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Uvod s uvedenim cil

Vyznamnym faktorem pro uc€inné jednani s lidmi a pomocnikem pfi jejich
posuzovani jsou znalosti z psychologie osobnosti. V praxi se vSak vétSinou
setkavame s chovanim, které ma svérazné projevy vlivem danych vnitfnich a
nejriiznéjSich vnéjsich faktord. Jestlize védomé pomineme chorobné narusené
projevy osob duSevné nemocnych nebo projevy jedincu s poruchou osobnosti, se
kterymi se v bézném zivoté oblas setkavame, zlstava Siroka oblast chovani
liSiciho se vice ¢ méné od béznych, standardnich projevi normalni osobnosti, a to
bud trvale, nebo v urlitych naro¢nych Zivotnich situacich. Takovou reakci
oznacujeme jako anomalni chovani. U ,normalnich“ osob je zpravidla odchylka
liSici se od chovani méné vyrazna a kratkodoba. Tyto projevy proto nelze
povazovat za abnormalni neboli patologicke.

Uvedené pojeti anomalniho chovani vychazi z pfedpokladu kontinuity mezi
psychicky normalni osobnosti a osobnosti s duSevni poruchou. Je to vSeobecné
uznavany predpoklad, ktery je podlozen dosavadnimi teoretickymi poznatky
vychazejicimi z kvantitativnich ¢i kvalitativnich vyzkumda. Existuji vSak také sméry,
které se snazZi nalézt pfesnou hranici mezi psychickou normou a poruchou, a
popiraji jejich plynuly prechod.

Reakce pacientu na sdéleni zavazné diagndzy jsou mnohdy zvlastni,
bourlivé €i na prvni pohled neadekvatni. Nabizi se tudiZ otazka, zda se jedna o

anomalni osobnost nebo anomailni situaci.

V diplomové praci bych se rada zabyvala projevy, které jsou ovlivhény
pravé situacnimi vlivy, pfedevSim zatéZovymi nebo stresovymi situacemi. To
znamena takovymi podnéty, vlivy nebo pusobenim, jimz je organismus vychylovan
z rovnovazného zdravého, normalniho stavu. Jednou z naro€nych Zivotnich
situaci, ktera méni naSe postoje k zZivotu a ovliviuje naSi osobnost, je napf.
zavazné onemocnéni a sdéleni jeji diagndzy. Odpovédi organismu na psychickou
zatéz je poplachova reakce, ktera je vlastné prvnim Cclankem slozZitého
mechanismu adaptace.

Cilem diplomové prace bude popsat reakce ruznych typl pacientd na

zpUsob a podminky sdélovani zavazné diagnézy v nemocni¢nim prostifedi. DalSim



cilem bude zmapovat subjektivné vnimanou zménu kvality zivota se zavaznou
nemoci. Posuzovany vzorek budou tvofit pacienti ORL kliniky FN v Plzni, u kterych
byl diagnostikovan karcinom hrtanu. Ke sbéru dat vyuzijeme studium zdravotni
dokumentace, pozorovani reakci a chovani pacienta, dotaznik vlastni konstrukce

vigviv s

individualni kvality zivota jedince.



I. TEORETICKA CAST



1. Sdélovani zavazné diagnozy

1. 1 Nemoc jako zatézova zivotni situace

Na nemoc je mnoho medicinskych a psychologickych nazorl, vSechny se
vSak shoduji, Ze onemocnéni znamena vzdy pro organismus a psychiku Clovéka
vznik zatézové situace. Z psychologického a mentalné hygienického hlediska lze
psychicky zvlada se znaCnymi obtiZzemi nebo se pod jeji tihou hrouti. Naopak
zdravotnik k nemocnému a jeho nemoci zaujima profesionalni postoj. Velmi téZzko
si Clovek, ktery situaci osobné neprozil, dokaze predstavit vSe, co nemocny muize
ztratit — jméno, postaveni, zivotni jistotu, soukromi, praci, vlastni volnost a aktivitu
(Svatosova, 1999).

Nemoc je porucha zdravi, ktera doprovazi nemocného Cclovéka. PFi
pozorovani nemocnych vychazime ze skutecCnosti, Ze nemoci dochazi u Clovéka
k naruSeni vzitého zivotniho stereotypu a k ohrozeni zakladnich zivotnich hodnot.
Nemoc ma pro Clovéka vétSinou negativni vyznam. Lidska nemoc ma slozku
biologickou, psychologickou a socialni. Tyto tfi slozky uréuji prabéh nemoci,
stupeni zatéze a zpUsob 1é8by (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Autofi Vokurka a Hugo nemoc definuji jako: ,stav organismu vznikajici
pusobenim zevnich ¢i vnitfnich okolnosti naru$ujicich jeho spravné fungovani a
rovnovahu. Dochazi k porucham funkce a struktury organu vedoucim ke vzniku
pfiznakd nemoci a dal$im dusledkam* (Vokurka, Hugo, 1998, s. 301-302).

Autorky Zacharova, Hermanova, Sramkova uvadéji ve své knize nékolik
definici nemoci:

»Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi® (Kfivohlavy, 2002, s. 15).

,Nemoc je stav organismu vznikajici pdsobenim zevnich a vnitfnich
okolnosti, které narusuji jeho spravné fungovani a rovnovahu* (Prakticky slovnik
mediciny, 1994, s. 229).

sNemoc (illness) je osobni vztah, ve kterém se osoba neciti byt zdrava.
Mdze a nemusi byt ve vztahu k chorobé” (Stankova, 1997, s. 4).

»,Nemoc je porucha schopnosti individua plnit o¢ekavané ukoly“ (Bartlova,
1996, s. 19).



Nemoc jako zatéz lze tedy charakterizovat jako odchylku od normalni
socialni role, coz pfinasi fadu potizi. Odpovéd nemocného se odviji od typu a
zavaznosti onemocnéni, nemoc nelze oddélit od pacienta a jeho vnitfnich prozitkd.
Navenek se projevuje ve formé bolesti, ktera ma rdznou intenzitu a ovliviiuje nase
byti. Kazdy z nas se s onkologickou bolesti vyrovnava jinym zpusobem, ale
uzivani Iékd v tomto boji je nevyhnutelné. VétSinou tato Iékova IéCba slouzi pouze
k potlaceni bolesti, ne k feSeni problémd. AvSak existence pacienta bez bolesti
pozitivn& pdsobi na jeho kvalitu Zivota (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007,
s. 16-17).

KFivohlavy pfesnéji vymezuje kognitivni schéma nemoci takto: ,identifikaci —

pfesné uréeni nemoci, dusledky této nemoci pro C¢lovéka touto nemoci

postizeného a pro skupinu lidi s nim udzce spojenych, predstavy o pfiinach

nemoci — co asi tuto nemoc zpusobilo, pro¢ k této nemoci u pacienta doS$lo, dobu

trvani_ nemoci — pobyt v nemocnici, jak tato nemoc omezuje Zivotaschopnost,

pracovni schopnost, perspektivu, moznost IéCeni dané nemoci — zda staci klasicka

forma léCeni, aby nemoc odstranila, nebo je tfeba obratit se na jiné alternativni
zdroje léc¢eni” (KFfivohlavy 2002, s. 26).

Vasina (1999) objasniuje potfebu rozliSeni pojmu onemocnéni v psychologii
i mediciné: ,Choroba je zaloZena v objektivnim slova smyslu na diagnoze
(disease) a nemoci v subjektivnim slova smyslu jako proZitku (illness).“
Pojeti nemoci podle Vasiny srovnanim anglosaské a Ceskeé terminologie:

disease = choroba

illness = nemoc

sickness = nemoc v podtextu socialniho prozivani

disorder = porucha

injury = Uraz, poranéni

handicap = znevyhodnéni, postizeni, vada

disability = télesna nebo duSevni nezplsobilost

impairment = vyjadieni poskozeni, ztraty nebo abnormality v kontextu

psychickém, fyzickém, anatomickém
(Kebza, 2005, s. 28).

Zavazna onemocnéni, do kterych fadime vSechny onkologické diagndzy,

maji pro Clovéka jednoznacné negativni vyznam, protoze dochazi k naruseni
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vzitého Zivotniho stereotypu a k ohrozeni zakladnich hodnot. Je ovlivnéno
nékolika faktory — druhem a vaznosti onemocnéni, premorbidni osobnosti,
stupném citlivosti, citovou reaktivitou, povahovymi vlastnostmi, vékem, |ékafskymi
védomostmi, postojem pFibuznych a socialnim postavenim Clovéka ve spoleCnosti
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Jobankova napsala: ,Nemoc, ktera svym pribéhem nebo ve svych
dusledcich vyznamnéji snizuje kvalitu naSeho Zivota, je bezpochybné narocnou,
nebo jinak fe¢eno, svizelnou Zivotni situaci. Takovou situaci maze byt napf.
chronické onemocnéni, které nemocného omezuje v jeho aktivitach, pfipadné ho
ohroZuje nepfiznivou prognozou, stejné jako takova onemocnéni, ktera postihuji
intimni  ¢asti téla, dale onemocnéni, ktera jsou dosud povaZovana za
» hevylécitelna *“, chirurgické vykony, které predstavuji zasadni zasah do
organismu (amputace koncetiny...), zdravotni postizeni, v jejichz dusledku
dochéazi k vyznamnym omezenim hybnosti (vozickafri), ztraty nékterého smyslu
(slepota)” (Jobankova, 1992, s. 53).

1. 2 Faktory ovliviiujici zvladani nemoci

Podle nazoru Obereigneru existuje fada pohledl na nemoc a zdravi a jejich
zvladani, protoze vyvstava mnoho otazek: ,pro€ jsme nemocni, pro¢ intenzita
nemoci je individualni, pro€ neonemocni kazdy, pro¢ ji kazdy zvlada jinak?*.

Lékarsky pohlizime na nemoc z hlediska biologického, chemického a
fyzikalniho selhavani organismu. Naopak v psychologickém kontextu zvladani
nemoci se setkdvame se dvéma terminy — odolnost (hardiness) a nezdolnost
(resilence). Tyto dvé formy zvladani Uzce souvisi s naSimi pFiznivymi i
nepfiznivymi Zivotnimi zkuSenostmi a vlastnimi fyzickymi hranicemi. Organismus
je celkové poskozen (operacni zakrok) a na zakladé fyzické a psychické
regenerace dochazi k postupnému obnovovani vSech funkci a cinnosti naseho
téla. Navrat ke zdravi zavisi na osobnostni charakteristice, hlavné na sebedivére
a sebehodnoceni. Obereignert publikuje ve své knize, ze pacient zvlada tézkosti
tim, Ze si sam ,preklada“ svuj zdravotni stav (autoplasticky obraz nemoci) a tim ve
vyvoji nazorl na svou fyzickou stranku ,interaguje” sam se sebou. Zaroveri ve své

knize poukazuje na déleni jedincu v boji s nemoci u druhych kolegu.

10



Kfivohlavy (1999) naopak Cleni jednotlivce ve zvladani zivotnich tézkosti
pomoci tfi typu osobnostni nezdolnosti — osobni soudrznosti, odolnosti a
houzevnatosti.

Rozdéleni jedinct podle osobnostni nezdolnosti:

1. Je vazan na smysluplnost, srozumitelnost a zvladnuti okolnosti.

2. Vnima problémy jako vyzvy, fidi boj s nemoci, vyuziva pfi feSeni

téZkosti rizné moznosti a stavi se k nim Celem.

Clark a Clarkova (2000) vycleriuji oblasti, které Cini ¢lovéka resilientnim a
maji vyznamnou roli pfi zvladani nemaoci.

Rozdéleni faktort nezdolnosti:
1. Konstituéni dispozice jedince k okoli — sociabilita, schopnost fesit
problémy, neuspéch a mit své cile.
PFitomnost podpurné emocni sité — vztahy s blizkymi osobami.
Socialni prostiedi — podpurny pfistup k vysledkim, motivace pacienta
pfi 1éCbé.

4. Schopnost ucelné planovat — aktivni pfistup a pohled pacienta na vlastni

onemocneéni.

(Obereignert, 2011).

VasSina upozoriiuje na to, ze: ,Ve stavech pfetizenosti se emocni
charakteristiky stale vice prosazuji na ukor kognitivnich. Nardsta emocni tenze.
Navenek jsou tyto stavy verbalizované Clovékem jako: vSe je beznadéjné az
k zblaznéni, désim se zitrka, privadi mé to k Silenstvi, vSée se mnou toc¢i, hlava
mné muZze ulitnout a nic nemohu délat” (VaSina, 1999, s. 64).

Jedna se o projevy jedince, které jsou zaméreny prfedevSim na situaCni
vlivy. Existence Clovéka je neustale ve vzajemném pusobeni s okolim. Nasledkem
rlznych Zivotnich situaci se periodicky porusSuje jeho dynamicka rovnovaha,
protoze kazda nova okolnost klade na organismus vétSi nebo mensi potfeby Ci
naroky. Mobilizaci psychickych sil — emoci, intelektu, motivace, dochazi
k ovladnuti situace a obnoveni dynamické rovnovahy.

Zacharova, Hermanova a Sramkova generalizuji, Ze: ,Zivot je v podstaté
stala adaptace na ménici se podminky, trvajici od narozeni az do smrti. Adaptace
je pojem velmi Siroky, vyjadfujici vyrovnavani, obnovovani rovnovahy jedince a

prostfedi. Tento proces se muzZe tykat jak obnovovani fyzické rovnovahy
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organismu, tak obnovovani mezi osobnosti a prostfedim, ale i vnitini rovnovahy
organismu a osobnosti. Muze mit podobu adaptace pasivni (akomodace -
pfizpldsobovani se), nebo podobu adaptace aktivni (asimilace — pfizptsobovani si)
proces uspokojovani potfeb byva spojen s pfekazkami, problemy a potizemi.
Jejich prekonavani k Zivotu patfi, tvori prirozenou soucast Zivota“ (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007, s. 53).

1. 3 Vyrovnavani se s tézkou a nevylécitelnou nemoci

U vitalné ohrozeného nemocného se smrt stava neodkladnym a velmi
slozitym problémem. Nemocny bude zachranén, ale nasledky budou tézké a
poskozeni trvalé nebo Ié€ba pouze oddali konec jeho Zivota.

Paulik poukazuje na tfi faze stresové reakce podle Selye:
1. poplachova reakce — Sok, zmatek, utlum, pak mobilizace
2. rezistence — relativni zklidnéni, rozvoj specifickych obrannych aktivit
3. vyCerpani — trvalé vypéti, pohotovost, negativni disledky
(Paulik, 2010, s. 66).
Bouchal uvadi fadu riznych reakci, kterymi lidé reaguji na zavaznou diagnézu &i
blizici se smrt:
1. smifeni a vyrovnani ( pfijeti nevyhnutelného )
2. pasivni rezignace ( nete¢nost a nezajem )
3. tnik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo
4. unik do fantazie a uvah o nesmrtelnosti
5. pozitivni kompenzace - snaha o dokonceni rozdélaneho dila
6. negativni forma kompenzace — propadnuti alkoholu, drogam, prejidani,
sexualnim vystrelkiim atd.
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 30).
Mezi nejznaméjsi déleni patfi tzv. ,5 fazi smifovani se ztratou“ podle Elisabeth
Kubler-Rossoveé:
1. negace — Sok, popirani
Jedna se 0 okamzik, kdy se pacient dozvida o svém zavazném onemocneni.
Tento stav ma dva opacné poly, na jedné strané dochazi k ustrnuti a na druhé

strané ke zdé&Seni. Sok a popirani se vzajemné stfidaji a prolinaji a
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z psychologického pohledu dochazi u nemocného k mentalnimu odpoutavani od
skuteCnosti. Jedna se o relativné kratké obdobi.
2. agrese — hnév, vzpoura

Pacient si zaCina uvédomovat skutecnost. Vzhledem k zavazné zménénému
zdravotnimu stavu dochazi k vyraznym, emocionalné negativhim projevim.
Dostavi se obava, strach, zarmutek, Zzal a bezmocnost.
3. smlouvani — vyjednavani

Snaha zménit skuteCnost, vyjednavanim zvratit negativni vyvoj zavazné
nemaoci.
4. deprese — smutek

Pochopeni nemoznosti zménit stavajici stav. Smutek, Ze situace je neménna.
5.akceptace — smireni, souhlas

Smifeni se s danou situaci bez vyraznéjSich emoci.
(Kfivohlavy, 2002, s. 107).

Klbler-Rossova jednotlivé faze blize popisuje v knize ,Hovory
s umirajicimi“. V prvni fazi dochazi k zavirani oCi pfed skute¢nosti a osaméni. Lidé
vétSinou reaguji na nalez zhoubného onemocnéni takto: ,Ja? To neni mozné, pro
mé to neplati.“ Pacienti se pokou$eji nemoc od sebe zapudit, a to nejen v prvnim
okamziku, ale i pozdéji a opakované. Nemocny tape a neni schopen si uvédomit
skute€nost nebo se k ni nechce znat. ,PStrosi politikou“ Ize tedy nazvat reakci
pacienta, ktery je pfili§ brzy informovan nékym, kdo nepoznal dobfe jeho psychiku
a chce to ,mit rychle za sebou.” V uvodni fazi dominuje nebrat nemoc na védomi,
az poté nasleduje akceptovani choroby. Nékteré pfipady, podle minéni autorky, je
lepSi drzet v nevédomosti az do smirti, tzv. milosrdna lez.

Ve druhé fazi se projevuje zloba, nevrazivost, zavist. Pacient si klade
otazku: , Pro¢ pravé ja? Ci je to vina?“ Nemocny je v tomto obdobi popudlivy a
rodina i zdravotnicky personal to maji pfi spolupraci velmi tézké. Nemocny
reaguje, jako by mu bylo tézce ublizovano, hastefi se s Bohem. Zloba prameni
z vytrzeni Clovéka z normalniho Zivota, nemocny podstupuje mnoha vySetfenim a
musi respektovat nova pravidla a pokyny v novém prostfedi. Ze strany okoli je
tfeba opravnény i neopravnény hnév pacienta tolerovat.

Ve treti fazi se pokousi nemocny oddalit pfichod nevyhnutelného,

vyjednava s Bohem o prodlouzeni zZivota, touzi po zmirnéni obtizi a bolesti. Hleda
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zazratné |éky a je ochoten zaplatit cokoliv. Smlouva a slibuje. Za dodrzovani
léCebného rezimu ¢eka odménu ve formé uzdraveni.

V této Ctvrté fazi se nemocny jiz nedokaze klamat a ma jasno o povaze jeho
nemoci. Smutek a zoufalstvi z hrozici prohry nad nemoci ho vrha do deprese.
Vyrovnava se s velkou psychickou i fyzickou bolesti, mysli na svuj konec¢ny
odchod z tohoto svéta kamsi do neznama.

V posledni paté fazi boj skoncil a nastava ¢as lou¢eni. Nemocny svuj osud
pfijima vyrovnané a s pokorou, je unaveny a vétsinou velmi slaby, hledi vstfic
svému konci. Tato faze znamena do jisté miry rezignaci, ale souhlas nesmi byt
chapan jako Stastny stav. Nemocny ukoncil svuj boj, opustila ho zloba vuéi vSemu
a vSem. Stale dodrzujeme zasadu nemocnému psychicky pomahat a co nejvice
mu zaveér zivota ulehdit.

VSechny tyto uvedené faze maji obranny smysl. V psychologii je nazyvame
jako obranné mechanismy, které slouzi k posileni organismu v extrémné tézkych
situacich. Ruzné se Casové opakuji, navzajem se prolinaji a mohou pusobit
soubézné i oddélené. V kazdé etapé smifovani je bezmala vzdy zastoupena
nadéje. Je to moznost (Sance) Clovéka v nefesitelné situaci zacit véfit v pozitivni
vysledek.

Psychické chovani nemocnych v kone€ném stadiu ucelené demonstruje ve
své knize Kubler-Rossova na nékolika konkrétnich kazuistikach. Nemocny ma
kratce pred smrti urité prani a starosti. Usilim zdravotnika je umét naslouchat,
snazit se splnit tyto potfeby a projevit pfipravenost prevzit na sebe jeho starosti a
uzkosti. PFi rozhovoru by z naSeho chovani mél vyzafovat klid, vyrovnanost a
respektovani pozadavkl pacienta. Hovofime spolu oteviené, bez vyhrad a slovu
rakovina a smrt se nevyhybame. ,VZdy znovu se setkavame s tim, ze uz jediné
sezeni muze pacienta osvobodit od nesnesitelného bfemene. VZdy znovu se viak
divime, kdyz okoli v nemocnici a ¢lenové rodiny nechapou potieby nemocného,
ackoliv by k vyjasnéni mohla stacit jedna oteviena otazka“ (Kubler-Rossova, 1992,
s.127-128).

Sok je bezprostfedni reakci pfi zjisténi Zivot ohrozujici nemoci. U &lovéka
se mlze projevovat tak, ze je zmateny, nechape co se s nim déje, neni schopen
prijimat ani tfidit informace. Jedna se o prudkou reakci, ktera rychle odezniva a
prechazi do stadia popirani. Pfestoze jsou faze popreni sefazeny tak, jak obvykle

pfichazeji, nemusi byt vzdy jejich sled zachovan. Casto se setkavame, Ze se
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nékteré faze vraceji, rizné se prolinaji a stfidaji, nékteré mohou tfeba zase uplné
chybét.

Mezi hlavni dusledky kazdé tézké nemoci Ize zafadit: ztratu smyslu Zivota,
ztratu pozitivnihno vnimani sebe sama, pocit osamocenosti v nadchazejicim
obdobi, pocit Zivotni horkosti, bezmocnosti a beznadéje. Tragicky smutné byva
umirani Clovéka, kterého uz jeho okoli odepsalo, nikdo se s nim nebavi, nikdo ho
nebere vazné a nakonec je poslan do nemocnice — umfit. ,Zrani je lidska cesta
Zivotem a smrt je posledni stupen ve vyvoji lidské bytosti (Kibler-Rossova, 1992).

| umirajici ¢lovék zustava do konce svého Zivota lidskou bytosti. Prvofadym
ukolem zdravotnikl a jeho blizkych je zajisténi kvalitni pé€e a dustojného umirani.
Empatie a pochopeni potfeb a pfani nemocného je velmi naroény ukol. Zdravi
Clovék se musi snazit porozumét smyslu lidské existence v konecné fazi. Stejné
tak jako Clovék je jedineCny, tak i smrt je jedineCna, kazdy z nas ji proZije podobné,
ale nikdy ne stejné. Umirajici &lovék se ,neznamé* situace boji. ,Cim vice se bliZi
konec zivota, tim vice je stresovan verdiktem smrti a kazdy dalSi stres, at uz
psychosomaticky &i socialni, jeho stav zhorSuje. Kdo nas uci umirat, u€i nas i zit.“
Proces umirani rozdéluje Misconiova na tfi obdobi:

1) pfed umiranim = pre finem

2) umirani = in finem,

3) po smirti = post finem

(Misconiova, 1996).

Shontz (1975) déli feSeni problému pacienta s nemoci do &tyf etap:
1) Sok

2) usebrani

3) stazeni se ze hry

4) tvorba programu k reseni krize

Moos a Schaefer (1984) diferencuji konflikt pacienta s nemoci v nasledujicim
prubéhu:

1) kognitivni zhodnoceni situace

2) proces adaptace

3) dovednosti zviadani tézkosti

(Kfivohlavy, 2002, s. 36-38).
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1. 4 Sdélovani diagnézy jako soucast komplexni terapie

Diagnéza presné vymezuje typ nemoci podle Klasifikace nemoci MKN 10.
Je stanovena na zakladé nejraznéjSich vySetfovacich metod. Podle druhu
onemocnéni a sdéleni diagndzy lze tedy planovat postup oSetfovani a léCeni
pacienta.

Psycholog Obereignerli popisuje ve své knize konkrétni zkuSenosti se
sdélovanim diagnéz. Kazdé podavani negativnich zprav ma sva pravidla. Nikdo
neni nikdy na pfijeti zavazné diagndzy dostate¢né pfipraven. Spravna komunikace
mezi |ékafem a pacientem je CasteCnym, avSak podstatnym uspéchem celého
léCebného procesu. Pfi setkani s pacientem je snahou lékafe determinovat
diagnostické cile, objasnit pfi€inu a vznik jeho obtiZi a usilovat o rychlou ulevu od
bolesti. Onkologické diagn6ézy vyzaduji individualni, komplexni oSetfeni a
léCebnou péci. Pacient se vzdy stava soucCasti nemocnic¢niho prostfedi. Novym
partnerem pro feSeni jeho souCasnych, negativnich problému se stava
zdravotnicky personal v Cele s oSetfujici Iékafem.

Nedilnymi soucastmi ucinné terapii je proto: adekvatni vyména informaci,
ucinna komunikace, kvalitni vztah mezi |ékafem a pacientem a spoluucast

pacienta na rozhodnutich (Obereignert, 2011).

Vyména informaci

Vysledkem pfedavani informaci o onemocnéni je stanoveni diagndzy.
Diagn6za znamena rozpoznavani nemoci a jeji spravné pojmenovani. Diagnéza
tvofi tzv. objektivni stranku nemoci, télesné a psychické pocity pacienta tvofi
subjektivni stranku nemoci. Diagnézu tvofi fada symptomd a syndromu podle
klasifikaniho ramce a jeji stanoveni ma nalezity vyznam, ktery upfeshuje
Bastecka (2001):

1) kdyZ ma smysl, aby byl ¢lovék lécen

2) kdyz umozniuje lepSi pochopeni druhého a lepsi dorozuméni a zachazeni s nim
3) kdyzZ si udrZi v Zivoté pacienta pfiméfené misto

(Obereignera, 2011, s. 65).
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Komunikace jako soucast ucinné terapie

Sdélovanim se utvareji zakladni mezilidské vztahy. Spravna komunikace je
nedilnou soucasti pfi IéCbé a péci o vSechny pacienty. Podle typu onemocnéni
muaze byt komunikace znaéné ztizena. Pfi dorozumivani s nemocnym je nutné
védét, zda jsou priiny neschopnosti mluvit psychické nebo fyzicke.

Zakladni rozdéleni komunikace je na verbalni — fe¢ mysli, mluvené slovo a
neverbalni — fec¢ téla, mimika, gestikulace, vnitfni fyziologické zmény a vnéjsi
télesna pohybova aktivita. Mluvené slovo si vétSinou uvédomujeme a ovlivhujeme
ho. PFi nékterych onemocnénich v3ak dochazi k porucham verbalni / slovni
komunikace. Pouzivat neverbalni / mimoslovni komunikaci se musi naucit napf.
pacienti, u kterych doslo k poskozeni mozkového centra feci i sluchu nebo trvalé
ztraté hlasu po chirurgickém odstranéni hrtanu. Vyména informaci je nezbytna pro
Clovéka, jako jedince, pro utvareni socialnich vztahu ve spole€nosti.

Budoucnost a kvalita Zivota zavisi na pochopeni i nevyslovenych prani a
potfeb nemocného. Komunikaci nemocny vyjadfuje vSe, co je pro ného Zivotné
dulezité — pocity, poZzadavky a problémy (Bastlova, 1993).

Hlavni funkci komunikace podle autora Obereigneru je vyména informaci
prostfednictvim jazyka. Do oblasti komunikace s pacientem zahrnujeme téz
psychologické mechanismy poznani. Pod pojem komunikace mozno shrnout
efektivni sebevyjadiovani, transfer od jedné osoby ke druhé, vyménu, predavani a

sdileni informaci (Obereignert, 2011).
Vztah mezi lékafrem a pacientem
Mezi Iékafem a pacientem se vytvafi z jedné strany profesionalni a z druhé

strany laicky vztah. Dvé role, dvé strany téze mince popisuje Obereigneru

v nasleduijici tabulce:

Pacient vnima nemoc zavaznéji nez | Lékar je o nemoci odborné informovan.

lekar'.

Nemoc je doprovazena strachem. Prace s danou nemoci je pro lékafe

rutinou.
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Pacient mUze klast zdanlivé iracionalni | Vciténi se do pacienta pomaha
otazky (napf. ,Pro€ se to stalo pravé | porozumét jeho chovani.

m&?").

Pacient pfi IéCbé pfichazi o ¢ast vlastni | Podfizeni se IéCebnému rezimu chape

autonomie. lékar jako predpoklad uspésné leCby.

(Obereignera, 2011, s. 38).

Vokurka a Hugo podotykaji ve své publikaci, Ze: ,stanoveni pfesné
diagnozy je predpokladem spravné lécby. Vychazi ze zakladnich priznak( nemoci
a posouzeni okolnosti, které by s nimi mohly byt v pfi¢inném vztahu. Diagnostika
Je proces stanoveni diagnézy vySetfenim pacienta” (Vokurka, Hugo, 1998, s. 83).

Haskovcova v oblasti poZadavku informovanosti shledava dvé zakladni
strategie: ,kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém
zdravi, kazdy je opravnén znat veSkeré informace shromazZdované o jeho
zdravotnim vztahu, nicméné pfani kazdého nebyt takto informovan je nutno
respektovat” (Haskovcova, 2007, s. 23).

K zavaznym diagnézam patfi infaustni a komplikované |éCitelna
onemocnéni, protoze vyznaénym zplUsobem zasahuji do celého Zivota jedince.
Proto pravidla pro sdélovani nepfiznivych zprav onkologicky nemocnym maji
pacientovych potizi a dosazeni co nejvétsi ulevy od bolesti. Pacient musi své
nemoci porozumét, podilet se na rozhodnutich o zplsobu Ié¢by, spolupracovat a
dodrzovat 1éCebny rezim. Pro komplexnéjSi onkologickou |éCbu je nutna vzdy
hospitalizace. Clovék je vytrzen z dosavadniho socialniho prostfedi a dochazi k
psychickym zménam. Obvykle je pacient ve znacném stresu, je rozruseny,
nervézni a sebeobvitiujici se. Uspéch spogiva v kvalitnim vztahu Iékafe a pacienta
a adekvatni vyméné informaci mezi nimi (Obereignerud, 2011).

Znat svoji diagnozu je prvofadym cilem pacienta. Nekonecné Cekani na
sdéleni vécné informace o daném onemocnéni zhorSuje psychiku pacienta a
stupfiuje jeho obavy z nejhorSiho. ZplUsob sdéleni diagnézy musi byt vzdy
priméfeny intelektu jedince. Nevhodny vybér slov i prostfedi, ve kterém je
rozhovor veden, muze znacné zhorsit celkovy stav nemocného. Lékar nemuze
téZzce nemocnému ucinné pomoci, pokud nezna pfesnou diagnozu a prognosticky

vyvoj onemocnéni, jeho potfeby a situaci v ostatnich oblastech (KFivohlavy, 2002).
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Zamérem je tedy jasné formulovat diagnézu a konecné stadium
onemocnéni, napf. uplné uzdraveni, snaseni a zmirnéni utrap nevylécitelného
onemocnéni, dustojné a klidné umirani (SvatoSova, 1999).

Podle aktualniho psychického stavu nemocného muze lékai védomé
poskytnout pouze caste€né informace, tzv. milosrdna lez. VSechny dalSi
skuteCnosti souvisejici s jeho zdravotnim stavem postupné dopliuje. Spravna
volba slov i upfesnéni diagndzy ma svij €as. Pravo pacienta je vSak dozvédét se
celou pravdu a v8echny skute¢nosti souvisejici s jeho zdravotnim stavem. Z
lékarského hlediska je to povinnost, kterou lékafi uklada zakon. Nikdy by nemélo
dojit ze strany lékare ke stereotypnimu sdélovani diagnozy, protoze prestane byt

senzitivni k individualnim potfebam pacienta (Obereigneru, 2011).

1. 5 Zasady sdélovani diagnézy lékafem

Diagnozu sdéluje pouze I|ékaf nejlépe za pritomnosti tfeti osoby (se
souhlasem nemocného), v prostoru k tomu pfimo ureném. Je nepfijatelné, aby
diagnézu oznamovala pouze sestra, jiny zdravotnicky pracovnik nebo psycholog.
Ostatni osoby (rodina, studenti) jsou pfitomni pouze se souhlasem pacienta. Lékar
se na zavazné sdéleni pfedem pfipravi, musi hlavné znat, co pacient vi a co chce
védét. Podané informace jsou objektivni, stanovi plan terapie a dalSiho sledovani.
Objasni dulezitost a zplsob spoluprace nemocného pfi 1é€bé. ZdUlrazni moznosti
léCeni, ale neslibuje vyléCeni! Respektuje osobnost jedince, empaticky reaguje na
jeho dotazy a emoce (Obereignert, 2011).

Vymétal tzv. psychologickou prvni pomoc vymezuje jako: ,jednorazovy
zasah, uskuteCriovany prevazné prostrednictvim rozhovoru mezi lékafem a
potfebnym clovekem, ktery se naléza v narocné Zivotni situaci, je psychicky
destabilizovan i k této destabilizaci nema daleko® (Vymétal, 2003, s. 289).

Jednou z moznych variant ,Zasad pro sdélovani diagnézy® uvadi
Obereigneru volné podle Vorlicka a kol. (2001):

1. Informace o podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym, ale diferencované co
do obsahu a zpusobu podani. Kazdému svépravnému ob¢anovi musi byt sdélena
informace o diagn6ze a prognoze stavajiciho onemocnéni. K rozhovoru je mozné
privolat klinického psychologa. Obsah dialogu musi odpovidat véku, znalostem a

zkuSenostem postizeného jedince.
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2. Informaci o diagnéze podava vzdy lékaf. Pacient si mdze urcit, kdo ma byt pri
Ssdélovani diagnézy dale pritomen (napf. Clenové rodiny, pratelé, dalsi lékar,
zdravotni sestra, psycholog). Informaci o nemoci a terapii podavej opakované,
nesta¢i jednorazovy rozhovor. Spoluprace s psychologem a podpurna
psychoterapie se orientuje na adaptaci pacienta v zavazné Zivotni situaci, na
vyrovnani se se zavaznou diagndzou.
3. Informaci podej nejdfive pacientovi, potom dle prani ¢leniim rodiny Ci jinym
uréenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.
Zavazna diagndza ovlivni jedince ve vSech sférach — psychické, socialni a
financni, proto sam uruje komu, kde a co sdélit.
4. S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam
nemocného neprodlené, jesté pfed aplikaci prvni IéCby. Kazda onkologicka lécba
ma své zadouci i nezadouci ucinky.
5. Zdlrazriuj moznosti 16Cby, ale neslibuj vyléceni.
6. Odpovidej na otazky, obavy a sdilné pocity ze strany pacienta i jeho blizkych.
Vénuj ¢as naznac¢enym, ale nevyféenym dotazim.
7. Informace o prognéze z hlediska doby preziti podavej uvazlivé, pouze na primy
pacientiv dotaz. Nikdy nerikej konkrétni datum, spise nastin urCity ¢asovy ramec
vychazejici ze znalosti obvyklého pribéhu daného onemocnéni. Zddrazni mozné
odchylky obéma sméry od obvyklého priabéhu. Medicina jiz dokaze vymezit rizika,
prubéh a vyvoj konkrétniho onemocnéni. Nema smysl, abychom podali
nemocnému neadekvatni informaci, protoze tim ztratime jeho divéru v dalsi
spolupraci.
8. Jednotnou informovanost zajisti duslednym predavanim informaci mezi
personalem navzajem. Prakticky lékaF i sestra se stavaji rovhocennymi partnery a
informace musi byt jednotné.
9. Ujisti pacienta o svéem odhodlani vést lécbu v celém prabéhu nemoci a
komplexné reSit vSechny obtize, které mu onemocnéni a jeho léCba prinesou.
Poskytneme nemocnému jistou a bezpecCi v téZzkych chvilich jeho zivota.
10. Svym pristupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a
ocCekavani.

Vzité zasady sdélovani patfi ke znakim vysoké profesionality |ékare, ale
vzdy je nutné brat na zfetel i kompetence kazdého odbornika (Obereignera 2011,
S. 68-70).
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1. 6 Reakce nemocného na sdéleni diagnézy

Velmi Casto se timto oznamenim nemocny dostava do stresu a chova se
rozruseng, nervozné, obvifiuje sam sebe nebo je neustupny. SvatoSova zastava
nazor, ze kazda reakce nemocného je ovliviiovana okolim a na novou situaci ma
pravo nemocny reagovat ruzné: ,agresi, uzkosti, depresi, zmatenosti, poruchami
chovani apod. Nepfipravené okoli obvykle reaguje na takové pacientovy projevy
negativné, to jeho agresivitu dale stupriuje, vznika bludny kruh a nikomu to
neprospiva. Zato dobre pfipravené okoli zvladne vzniklou situaci mnohem lépe a
mdaze byt nemocnému obrovskou oporou a pomoci“ (SvatoSova, 1999, s. 21).

VsSichni lidé neustale reaguji na déje ve svém okoli a ani nemoc neni
vyjimkou. Reakce jedince Ize rozdélit do dvou hlavnich kategorii. Jestlize pacient
akceptuje nemoc a vyrovna se s touto skuteCnosti, jedna se o adaptivni reakci.
Maladaptivni reakce vznikne v pfipadé, kdy se s touto skute€nosti nemocny neumi
vyrovnat a nasleduje agrese a unik.

Zacharova, Hermanova a Sramkova uvadsji, Ze: ,kazdé onemocnéni
pusobi na ¢lovéka nepriznivé a ovlivriuje jeho chovani a reakce, emocni projevy a
pfipadné i nékteré rysy osobnosti“ (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s.
29).

Pfi sdélovani zavazné diagndézy dochazi témér vzdy Kk projevim
nepfiméfeného chovani jedince. Své vyklady vzdy pfizpusobime znalostem a
inteligenci nemocného, obsah musi byt jasny, konkrétni a srozumitelny pro
naslouchajici osobu. Zdravotnik mnohdy pfi nejasném sdéleni paradoxné vyvola u
nemocneho pocit, Ze néco taji nebo presné nevi. Tento projev vzbuzuje znacnou
nejistotu a neddvéru u pacienta, coz nasledné velice zhorSuje dalsi, tak dulezitou
spolupraci pfi léCeni. U nemocného se dostavi zmény v prozivani, napf.
naladovost, mrzutost, plactivost, neklid, porucha spanku.

Psycholozka Jobankova projevy chovani nemocného na sdéleni zavazného
nalezu déli na nasledujici kategorie:

1. Klid skutecny

2. Klid zdanlivy

3. Zretelné obavy a strach, deprese
4. Panika
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5. Sebevrazedné tendence nebo pokus o sebevrazdu
(Jobankova, 1978, s. 140).

Vedle profesionalni schopnosti musime nemocnému projevovat pocit
porozumeéni a opory a pecovat o jeho emocionalni stav. ,Kdyz v Zivoté zapasime
S tézkostmi, které nedokazeme zvladnout, klademe si Ctyii zakladni otazky: V cem
je problém? Kdo mi mizZe pomoci? V éem bude pomoc spocivat? V jaké vysledky
mohu doufat?” Nejvétsi hrlzu v nas vzbuzuje situace, kdy nevime, co délat dal a
co bude dal (Crabb, Allender, 2002, s. 12).
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2. Kvalita zivota

2. 1 Definice kvality zivota

Definovat kvalitu Zivota je velmi problematické. Jedna se o slozity a velmi
Siroky pojem, ktery charakterizuje multidimenzionalita a komplexnost. Ma dva
zakladni rozméry: subjektivni a objektivni. Jako celek obsahuje nékolik
subsystému, ke kterym fadime predevSim osobnost jedince, pojeti zdravi,
nepfitomnost nemoci, pochopeni lidské existence, smysluplnosti Zivota,
ekonomickou situaci i prostfedi. ZjednoduSené lIze vymezit kvalitu Zivota podle
Maslowovy teorie uspokojovani zakladnich a vys$sich Zivotnich potfeb. Obecné se
kvalitou Zzivota chape hodnoceni pocitd ¢&lovéka pfi vnimani svého Zivota
(Kfivohlavy, 2002).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi definici vytvofenou odborniky
z celého svéta. ,Kvalita Zivota je definovana tim, jak jedinci vnimaji své Zivotni
pozice v kulturnim kontextu a hodnotovém systému, v némz Ziji a dale vztahem ke
svym cilim, o¢ekavanim, standardim a zajmam. Je to Siroky koncept komplexné
ovlivnitelny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, mirou nezavislosti
(sobéstacnosti), socialnimi vztahy, osobnimi presvédéenimi a jejich vztahem
k hlavnim charakteristikam prostfedi.“

U nemocného Clovéka posuzujeme kvalitu ve vztahu ke zdravi. Hodnotime
veSkeré atributy, které ovlivriuji jeho zdravotni stav a vnimani. Studujeme-li kvalitu
nemocneho, soustfedime se pouze na dilCi oblasti Zivota. Engel a Bergsman
(1988) ,mapuji celou tuto problematiku ve tfech hierarchicky odliSnych sférach:

v makro-roviné, mezo-roviné a personalni roviné“ (Kfivohlavy, 2002, s. 162-163).

2. 2 Vliv prostredi a zdravi na kvalitu zivota jedince

Socialni prostfedi ve vztahu klidskému zdravi a pééi o né jsou
neoddélitelné propojeny. S kvalitou Zivota a zdravim bezprostfedné souvisi rozsah
hodnoty, kterou opravdu predstavuje Zivot Clovéka. Hlavni sloZzkou kvality Zivota je
nepochybné zdravi, ale v rozSifeném slova smyslu je pfesnéjSi vyjadfeni stav bio-

psycho-socialni pohody. Kvalita zivota je velmi individualni a vychazi vzdy ze
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subjektivniho chapani jedince, zavisi tedy na vlastnim pojeti zivotnich hodnot a
cili. Hodnotové prvky zavisi na svobodné volbé. BEéhem Zivota se neustale vyviji a
méni podle novych vnitfnich a vnéjSich faktort ¢lovéka.

Drbal napsal: ,Spektrum jednotlivych, avSak vzajemné se dynamicky
prolinajicich a navzajem na sebe pusobicich komponent kvality Zivota véetné
zdravotniho stavu se méni podle zmén bio-psycho-socialnich podminek a
podnétua, pusobicich na dany subjekt. To znamena, Ze také validita zdravi je
v zavislosti na proménach méniciho se kaleidoskopu ruznych zevnich podnétu i
ostatnich komponent kvality Zivota v rtznych situacich a rdzné dobé rizna“ (Drbal,
2008, s. 27-28).

Payne vidi dulezitost poznatk( ziskanych zkuSenosti a rozmanitosti
poznani. ,Pro problém kvality Zivota ziskavame témito poznatky ddleZitou
orientaci, totiz tu, Ze lidsky Zivot neni ukotven pouze ve svété prirody, a Ze tato
Skutecnost bude konstituovat pravé tu okolnost, Ze v pfipadé Zivota Ize o kvalité

vubec uvazovat“ (Payne, 2002, s. 55).

2. 3 Faktory ovlivnujici kvalitu zivota

Mezi hlavni Cinitele tvofici kvalitu naseho Zivota patfi nase zdravi, hodnoty
a cile. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako pIné télesné,
duSevni, socialni a duchovni blaho €lovéka.

Kfivohlavy se ve své knize zminuje i o definici D. Seedhouse, ktera uvadi,
Ze: ,optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji
umoznuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologickée
moznosti (potencialy)“ (Kfivohlavy, 2003, s. 39).

Kantor ve své publikaci zdravi upfesnuje jako: ,stav — homeostazy, tj. labilni
rovnovahy, jednoty organismu a prostredi” (Kantor, 1994, s. 28).

Payne pohlizi na zdravi jako na stav, ktery Ize vymezit jako: ,normu a
potazmo dobro tykajici se oblasti lé¢eni nemoci a chorob, Ci jejich predchazeni.”
Podotyka, Ze zdravi je neobyCejnym pfipadem vSeobecného konceptu dobra a Ze
sdili spolecné nékteré zvlastni znaky. Tvrdi, ze kazdy Clovék je zdravy do té miry,
do které splfiuje urcita kritéria obecné povahy. Mezi dvé hlavni kritéria zaclenuje

etické a ontické kritérium (Payne, 2002, s.102).
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Zdravi lze hodnotit ze dvou pfistupu. Individualni hledisko vychazi
z kvalitativni i kvantitativni metodologie, ktera je zaméfena na fyzickou,
psychickou, socialni, duchovni a etickou normu ¢lovéka. Druhé celospoleenské
hledisko naopak hodnoti zdravi dané populace. Mapuje vyvoj vztahu mezi zdravim
a nemoci skupiny nebo spoleCnosti vterminech: nemocnost, incidence,
prevalence, umrtnost, smrtelnost (Kebza, 2006).

Zdravi nelze oddélit od prostfedi, s kterym je v neustalé interakci, a jeho
opakem je nemoc. Kazdé zavazné onemocnéni zméni nas dosavadni ZebfiCek
hodnot a zZivotni cile, a tim se méni i naSe kvalita zivota. Ani v dnesSni moderni
dobé neni medicina véemocna a Ipéni na neskutecném cili konc€i vzdy zklamanim
(Svatosova, 1999).

Na kvalitu zivota pusobi tzv. pfimé a nepfimé determinanty zdravi.

Pfimé determinanty - Zivotni styl, Zivotni prostfedi, zdravotnictvi, genetické faktory.
Nepfimé determinanty - kulturni tradice a hierarchie hodnot, politicko-ekonomicky
systéem, demografické a socialni prostfedi, role jednotlivce. Determinanty zdravi
obecné nazyvame ovlivnitelné faktory, které plsobi na nase zdravi a mohou ho
chranit nebo naopak poskozovat. Zdravi je prvofadym faktorem kvalitniho Zivota a
oznacuje absenci nemoci (Machova, 2006).

Zdravi je ovliviiujici a neoddélitelnou soucasti kvality Zivota jednotlivce a
potazmo urovné celé spole¢nosti. Tyto terminy spolu Uzce souvisi, navazuji na
sebe a tvori zaklad celosvétové strategie ,Zdravi pro vSechny do roku 2000, ktera
byla vytvofena WHO v roce 1977. Podporu zdravi proto chapeme jako prevenci
chorob, lé¢bu a rehabilitaci (Kebza, 2006).

Zdravi je norma, ktera zahrnuje oblasti Ié€eni a prevence nemoci a chorob.
Definice zdravi podle WHO (World Health Organization, 1948): ,Zdravi je stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo
télesné chyby.“ Svétova zdravotnicka organizace rozviji celosvétovou spolupraci a
koordinaci aktivit v oblasti zdravotnictvi a medicinského vyzkumu (Vokurka,Hugo,
1998, s. 487).

Lze tedy fici, Ze skupina proménnych — psychologicka, socialni a
behavioralni tvofi psychosocialni determinanty zdravi a utvafi vztah mezi zdravim
a nemoci. Mezi vyznamné slozky ve vztahu ke zdravi lze zafadit nékolik
zakladnich pojm0 - well-being, vulnerabilita, resilience, zatéz a stres, social
support (Kebza, 2005).
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Well-being a zdravi

Pojem subjektivni pohody Ize shrnout pod termin well-being.
Z psychologického pohledu tvofi hranici mezi afekty, naladou a osobnostnimi rysy.
Koncept predstavuje oblast individualni (duSevni a télesné blaho) i socialni
(ekonomiku, kulturu, vzdélani, mezilidské vztahy). V psychologii Paulik vyraz fadi
na rozhrani afektivnich vztah( a osobnostnich vlastnosti a postoje tvofi jejich
soucast. Jednotlivé pojmy jsou soucasti duSevniho Zivota Clovéka a vzajemné se
prekryvaji. C. D. Ryff a C. L. M. Keyes (1995) povazuji za zakladni dimenzi osobni
pohody: sebeprijeti (self-acceptace), pozitivni vztah k druhym lidem, autonomii,
zvladani Zivotniho prostredi, osobni rozvoj a smysl Zivota® (Paulik, 2010, s. 127).
Narodnostni vyjadfeni pojmu well-being
Antické obdobi — eudaimonia = blazenost
Anglie — satisfaction = spokojenost, pleasure = radost, happines = Stésti, welfare =
blaho
Némecko — Wohlbefinden = citit se dobre
Cesko — osobni pohoda, pozitivni a pfiiemné emocionélini proZitky
Psychologové se zaméfuji zejména na emocionalni hledisko subjektivni pohody
(nalada, rozpolozeni) vychazejici z pfedpokladu, Ze: ,v Zivoté jedince pfevazuji
pozitivni udalosti nad negativnimi“ (Paulik, 2010, s. 128).

Srovnejme pojem Well-being jak jej uvadi ve své knize Kebza. ,ProZitek
osobni pohody (Well-being) je nesporné jednou z vyznamnych sloZek zdravi. Je
jednim z pojmu i jevd, jejichZz primarni zaloZeni je spiSe psychologické, avSak
zasahuji do fady dalSich spolecenskovédnich a pfirodovédnych obort a jsou
uzivany téz v obecném jazyce.“ V Ceském vyznamu se spojuje tento termin
s dimenzi duSevni pohody Ci Zivotni spokojenosti. Pfesnéji vSak vystihuje tento
vyraz pojem osobni pohoda, ktera zahrnuje duSevni, télesnou, socialni a
spiritudlni ¢ast (Kebza, 2005, s. 62).
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Vulnerabilita a resilience zdravi

Na Skale mezi zdravim a nemoci jsou dvé skupiny faktord, které ovliviuji
dalsi vyvoj tohoto procesu. Obé tyto skupiny pusobi jako dva protipdly slovniho
spojeni zdravi — nemoc.

Vulnerabilita (ranit, ublizit, uSkodit) pfedstavuje souhrnné zranitelnost,
predpoklad reagovat funk¢ni poruchou pod vlivem stresu. Zdroje vulnerability jsou
primarni (ziskavani) a sekundarni (vyvoj). Koncepce troji vulnerability vznika
v souvislosti s uzkostnymi poruchami. Védec Barlow déli vulnerabilitu na obecnou
biologickou, obecnou psychologickou a specifickou psychologickou.

Resilience tvofi druhou €ast a predstavuje odolnost, nezdolnost nebo-li
nezlomnost plsobicimi stresy. Obecny pojem zahrnuje osobnostni dispozice a
uzSi vyznam oznacCuje nékteré druhy odolnosti. Dale Ize rozliSit odolnost

skute€nou (autentickou) od resilience zdanlivé (pseudoresilience) (Kebza, 2005).

Zatéz a stres

Vzhledem Kk hektickému zivotnimu stylu dnesni doby se stava stres
nedilnou soucasti bézného Zivota Clovéka. Za stres se oznacuje jakakoli zatéz a
Casto se nerozliSuje jeji pozitivni nebo negativni vliv na organismus. Uziva se jako
universalni pojem, slouzi k oznacCeni pfi vyhovéni jakéhokoli pozadavku a
oznaceni kterékoli ¢asti stresové reakce. Tento pohled na stres povazuje Kemeny
(2003) za pojem vagni, inkonzistentni a velmi obtizné definovatelny (Kebza, 2005,
s. 107)

Stresova situace vznika pusobenim rusivého podnétu, stresoru (€as, riziko,

odpovédnost, atypické prostiedi), ktery v prabéhu urcité akce ztéZzuje dosazeni
cile. Jedna se o specificky druh prekazky, kdy nejde o blokovani k cili, ale
odvedeni od pokraovani v ¢innosti tim, Zze aktualizuje vnitfni tlak obrannych
je uzkost a nejistota. Mezi nejCastéjSi stresové situace patfi vlivy extrémnich
mikroklimatickych podminek, Casovy deficit, tlak rizika nebo ohrozeni zdravi Ci
Zivota.

Jedinec selhava i pres velkou pozitivni motivaci a dostateCnou pfipravenost

na dany ukol. Jeho sebekontrola je potlaCena. Naopak dobra fyzicka a psychicka
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forma, pozitivni sebepojeti a mysleni, negativni plsobeni stresu na organismus
snizuji.

Stresem se zpravidla oznacduje vnitfni stav organismu jedince, ktery je
konkrétné nécCim ohrozen nebo trvale ohroZovan a jeho obrana proti nepfiznivym
vliviim je nedostate¢na. Kfivohlavy uvadi nékolik pfikladu stresovych definic od
jinych autord.

Hans Selye se zaslouzil o poznani zakladnich mechanismu stresu, které Ize
presné urcit podle vztahu mezi silou plasobici na ¢lovéka a schopnosti organismu
tomuto tlaku odolat.

W. Kanon definuje stres jako: ,boj, nebo uték. Stres je silna spotfeba
nashromazdénych energii.”

,Mezi stresorem a organismem existuje vazba. Clovék mé& moZnost
rozsoudit a zhodnotit situaci.” (R. S. Lazarius)

LStres vyjadfuje situaci ¢lovéka v napéti (tenzi) pri feSeni problému, kdyz
se do cesty reSeni tohoto problému postavi neprekonatelna pfekazka.“ (A. Hovard
aR.

A. Scott)

»Stresem oznacujeme extrémné vyostfenou situaci, kdy je osobnost vazné
ohroZena dlouhodobou frustraci (neuspokojenim zakladnich potreb).” (M. H.
Appley)

LStres je nasledek (duSevniho drazu) a velice intenzivni frustrace (pocitu
neuspokojeni).” (D. H. Funkenstein, S. King a M. E. Dorlette)

»Stres je stav vyvolany stresovou situaci, tj. takovou narocnou situaci, ve
které néjaka ruSiva okolnost nebo Skodlivy vliv ptisobi na organismus a ztéZuje mu
vykonavani éinnosti & uspokojovani potreb.“ (J. Cap)

(Kfivohlavy, 1994).

Stres je odpovéd organismu na stresor, kterym je napf. zatéZovy faktor,
jako je strach apod. Situace zatéze jsou obvyklym privodcem nemoci. Jako Cinitel
stresu mlze vystupovat nemoc sama nebo negativni emoce, které ji doprovazeji
napf. kriticky stav, umirani druhé osoby (Jobankova a kol., 2002).

TFi typy strategii jak zvladat stres a neztracet nadéji: ,strategie zamérena na
pfiznaky — fizeni vliva, strategie zamérena na hodnoceni — zména mysSleni,
Strategie zamérena na situaci — zvladani okolnosti“ (Jones, Moorhouse, 2010, s.
74).
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Projevy stresové reakce podle pfiznaku uvadi Kfivohlavy ve své knize.

Jednotlivé fyziologické pfiznaky stresové reakce.
- Buseni srdce.
- Bolest a sevreni za hrudi.
- Nechutenstvi a plynatost v brisni (abdominalni) oblasti.
- Krecovité, svirajici bolesti v dolni ¢asti bricha a prajem.
- Casté nuceni k moéeni.
- Sexualni impotence a nedostatek sexualni touhy.
- Zmény v menstruacnim cyklu.
- Bodave, rfezaveé a palcivé pocity v rukou a nohou.
- Svalové napéti v kréni oblasti a v dolni Casti patefe, ¢asto spojené
s bolestmi v téchto ¢astech téla.
- Migréna — zachvatovita bolest jedné poloviny hlavy.
- Exantéem — vyrazka na obliceji.
- NepfFijemné pocity v krku (jako bychom méli v krku knedlik).
- Uporné bolesti hlavy — &asto zadinajici v kréni oblasti a roz$ifujici se
vpred
smérem od temene hlavy k ¢elu.
- Dvojité vidéni a obtizné soustiedéni pohledu oci na jeden bod.
Mezi emocionalni projevy stresu patfi prozivani obavy a strachu. Pacient se citi
ohrozen, propada pocitu bezmoci a beznadéje.
- Prudké a vyrazné rychlé zmény nalady (od radosti ke smutku a naopak).
- Nadmérné trapeni se s vécmi, které zdaleka nejsou tak dulezité.
- Neschopnost projevit emocionalni naklonnosti, sympatizovani (sympatizea
- spoluciténi) s druhymi lidmi.
- Nadmeérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled.
- Nadmérné snéni a stazeni se ze socialniho styku, omezeni kontaktu
s druhymi lidmi.
- Nadmérné pocity unavy a obtize pfi soustfedéni pozornosti.
- ZvySena podrazdénost, popudlivost (iritabilita) a uzkostnost (anxiozita).
Behavioralni projevy jsou patrné v chovani a jednani slidmi — plactivost,
nerudnost, netrpélivost, zapomnétlivost, nesoustfedénost, zlost, agrese.

- Nerozhodnost a do znacné miry nerozumné narky.
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- -Zvysena absence, nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci,
nehodach a urazech.

- Sklon ke zvy$ené osobni nehodovosti a nepozornému fizeni auta.

- ZhorSena kvalita prace, snaha vyhnout se ukolim, vymluvy, vyhybani se
odpovédnosti.

- ZvySené mnoZstvi vykoufenych cigaret za den.

- Zvysena konzumace alkoholickych napojd.

- V@étsi zavislost na drogach, zvysené mnoZstvi tablet na uklidnéni a léku
na spani.

- Ztrata chuti k jidlu nebo naopak prejidani.

- Zménény denni Zivotni rytmus — problémy s usinanim, dlouhé noc¢ni bdéni
a pak pozdni vstavani s pocitem velké unavy.

(KFivohlavy, 1994, s. 29).

Social support — socialni opora

Soucast systému socialnich vztahu tvofi zdroje socialni opory. Prvni pfistup
je zaméren na socialni interakci a studiu okolnosti jejiho pozitivniho a negativniho
ovliviiovani. Druhy pfistup vykladu podstaty socialni opory v souvislosti
psychologicko-medicinskych modell zvladani stresu a tlumeni jeho negativnich
duUsledku pro zdravi (coping) (Kebza, 2005, s. 152).

Druhy socialni opory podle obsahu rozdélil House (1981):

1) emocionalni opora

2) hodnotici opora

3) informacni opora

4) instrumentalni opora
(Kebza 2005, s.159).

Faktory ovliviiujici kvalitu zivota nemocného
(modifikovano podle Klenera, 2002, Stablové, 2002)

Faktor Charakteristika veli€iny

Fyzicka kondice Do zna¢né miry urovana vyskytem ruznych symptom(
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onemocnéni, event. i nezadoucimi ucinky aplikované terapie.

Funkéni zdatnost

Zahrnuje predevSim stav télesné aktivity (performance
status). Jeho posouzeni je zpravidla provadéno podle
stupnice WHO nebo stupnice navrzené Karnofskym. Dale se
jedna o schopnost komunikace s rodinou, se
spolupracovniky, schopnost uplatnéni v zaméstnani, v

rodinném Zivoté apod.

Psychicky stav

Hodnocen zejména podle previladajici nalady, postoje k
zivotu a nemoci, zplsoby vyrovnani se s nemoci a lécbou,

dale pak osobnostni charakteristiky, prozZivani bolesti apod.

Spokojenost s
lécbou

Jde predevSim o komplexni posouzeni prostiedi, ve kterém
je nemocny léCen, dale pak technickou zru¢nost oSetfujiciho
personalu pfi provadéni diagnostickych a lIé€ebnych vykond,
sdilnost personalu, zpusob komunikace s nemocnym vcetné
podavani objektivnich informaci o zdravotnich stavu

nemocného.

Socialni stav

Hodnocen na zakladé udaji o vztazich nemocného k blizkym
lidem, o jeho roli ve spoleCenskych skupinach, o jeho

zpusobech komunikace s lidmi apod.

(www.pmfhk.cz/VZL/VZL%201_2004/VzI1_2.%20Slovacek.pdf).

2. 4 Kvalita zivota a naplnéni smyslu

Smysl naseho Zivota uUzce souvisi s prostfedim, vaze se k problematice

lidské kultury, viry, spirituality a nadéje. V neposledni fadé je znacné ovlivnén

uspokojovanim nasich potfeb a pfani. Potfeby, véci, aktivity a Cinnosti sméfuji

k vytyCenému hlavnimu cili a davaji zZivotu ,dobry“ smysl. Potfeby Ize rozdélit na

biologické, psychologické a socialni. Zakladni, fyziologickou potfebou je dychani,

prijem potravy a tekutin, odpocinek a spanek i prostfedi. Zakladni psychologickou

potfebu tvofi pocit bezpedi, jistoty a lasky. Seberealizace a kontakt s ostatnimi

tvofi socialni, vysSi potfeby Clovéka. Potfeby biologické, psychické a socialni nelze

od sebe izolovat, potfeby z jednotlivych oblasti se prolinaji a ovliviiuji (Bastlova,

1993).
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Paulik charakterizuje smysl Zivota jako moment lidské interakce
s prostfedim: ,a pokud je jedinec pfesvédcCen, Ze neZije marné, ma pro co Zit atd.,
Je vysoce pozitivni.“ Do $irSiho pojeti je vSak nutno zahrnout i pojem odolnost, jako
odpovéd na nepfiznivé podminky. ,Uéinek smysluplnosti na odolnost organismu
se odehrava jednak pfimim pusobenim na imunitni systém, jednak také nepfimo
v pouZzivanych adaptivnich vzorcich chovani“ (Paulik, 2010, s. 141-142).

Zjistit jak rozsahly je soubor zdroju, ze kteych Cerpame pfi utvareni
smysluplnosti naSeho byti, neni snadné. Prvni kategorie psychologl tvrdi, Ze zdroj
je pouze jeden a druha zastava opaény nazor, ze zdroju je vice. Zdrojem
smysluplnosti Zivota mohou byt napf. osobni hodnoty a pfesvédceni jedince.
Znamy je Frankliv (1975) vycCet oblasti, z nichz Cerpame témata k smysluplnému
zaméfeni Zivota: tvofivé — kreativni aktivity, zaZitkové — prozivame je tvafi v tvar
krase, pravde, lasce, postojové — projevuji se napf. tvari v tvar stateCnému Celeni
utrpeni (Kfivohlavy, 2006, s. 106). Filozofie chape smysluplnost Ziti a byti jako

pojeti svobody, ktera je nadfazena samotnému smyslu hodnot a dil¢im cilum.

Baumeister (1991) analyzoval Ctyfi oblasti cil, ke kterym se soudoby ¢lovék
v zivoté upina: koblasti prace, koblasti lasky, ktouze po Stésti, k oblasti
sebepojeti / identity (Kfivohlavy, 2006, s. 174). Pojem svoboda Ize vysvétlit také
jako: ,moznost dana c¢lovéku volit podle viastni vile — smérovat svou aktivitu ke
zvolenému cili. Volba cile, rozhodnuti se pro urCity smér zajmu a smerovani
motivace jednani znamena zaroveri i pridéleni urcité hodnoty tomuto cili®
(Kfivohlavy, 2006, s. 120).

Detailné se zabyval problematikou smyslu Zivota u nas velmi znamy filozof
20. stoleti Machovec Milan. Predlozil kompaktni pfehled ,zkuSenosti veéka*
v hledani smyslu byti. Podklady ¢erpal z antické filozofie, ktera se ve své koncepci
snazila najit odpovéd na otazky: ,Kdy jsme Stastni a v ¢em spociva boj o stésti?*
(Kfivohlavy, 2006, s. 121-124).

Sméry antického mysleni o hledani stésti (Machovec, 1965)

Vulgarni _epikureismus: jedna se o komplex cill, kterymi je mozno

dosahnout télesné rozkoSe a slasti, tento pojem vystihuje dnesni heslo ,zit si a
uzit.

Hédonismus: stejné jako predchozi termin vidi hlavni pfednosti v télesné
rozkoSi a slasti, kterych lze ovSem docilit i cestou zlo€inu. Z toho vyplyva, Ze toto

pojeti smyslu Zivota ma mnoho nedostatku.
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Kynismus: znamena nenasilné dosazeni spokojenosti, protoze vice nékdy
znamena méné. Prfikladem uvedeného postoje k zivotu je heslo ,totalné
sobéstacny a na celém svété radoby zcela nezavisly“. Machovec pfesné uvadi, ze
toto pojeti podnécuje lidi: .k vnitfni praci na sobé samém, péstovani sebekazné,
sobéstacnosti, odolnosti i nezdolnosti a tim k rdstu osobnosti.”

Klasicky epikureismus: je zalozen na zaporném a kladném poznani o

zivoté. V zivoté je mnoho véci, které jsou Clovéku nepfijemné - bolesti, utrpeni a
bida a na druhé strané véci naopak pfijemné - radostné, slastné a pohodové.
Jedna se o smér individualisticky az egoisticky, kterému chybi aktivita, tvorfivost,
plodna prace a usili o nové hodnoty.

Tvofiva €innost — aktivita a kreativita: hlavnim pozitivem v Zivoté Clovéka je

¢innost a tvofivost, z které vyplyva pocit radosti a Stésti (Aristoteles). ,Radost je
vedlejSim produktem nadéjné cesty k vytyCenému cili (Frankl).*

Stoicismus: cil je dosazen vnitfni sebekazni a vSestrannou aktivitou, coz
znamena rUst a zrani osobnosti. Stoické pojeti ,konat dobro pro dobro samé*
zahrnuje smysl Clovéka v Zivoté. ,Jen tim, Ze jednam s tebou, se ja sam stavam
tim, kym jsem (Buber).”

(Kfivohlavy, 2006, s. 122).

2. 5 Vliv zivotniho stylu na kvalitu zivota

Na zivotni styl velmi vyznamné pusobi zdravi, které po té méni kvalitu
Zivota. Sociologie je véda, ktera se zabyva zkoumanim Zivotniho stylu jednotlivce
nebo skupiny ve spole€nosti. Na Zivotni styl je mnoho pohledd a je ovlivnén
riznymi biopsychosocialnimi faktory. Kazdy si ho utvafi podle dané spole¢nosti,
vlastnich hledisek a priorit. Zivotni styl vymezuje dva zakladni pojmy — styl a
zpusob.

Zivotni_zplisob je $irsi pojem, zahrnuje celospoledensky obraz naroda —

kultura, nabozenstvi, ekonomika.

Naopak zZivotni styl je mnohem konkrétnéjsi a tyka se kazdého jednotlivce —
napf. moje zdravi, m{j zpUsob chovani a prozivani, moje prace, moje aktivita,
zvyklosti moji rodiny, moje socialni postaveni a moje ekonomicka situace. UrCuje
hodnoty, postoje a cile, v Zivoté jedince rozdéluje situace a véci na prvoradé a

podiadné.
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,Zivotni styl je v sociologii definovan jako zplsob, kterym &lovék nebo
skupina Zije. Ten obsahuje pravidla spoleCenského chovani a vztahl, zpusob,
jakym se jedinec bavi, jak se obléka apod. Pro Zivotni styl je také typicke to, ze
odrazi individualni postoje, hodnoty a pohled na svét.“ Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze
Zivotni styl je v podstaté vSe, co délame a jak Zijeme.

PFesnou definici Zivotniho stylu uvadi Machova: ,Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na
individualnim vybéru z riznych moZzZnosti. Mdzeme se rozhodnout pro zdravé
alternativy z moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty, které zdravi poSkozuji.
Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a
Zivotni situace (moznosti)“ (Machova, 2006, s. 12).

Lze tedy fici, Ze zivotni styl je velmi individualni a formuluje ho velké

mnozstvi vnéjSich a vnitfnich Ciniteld.

2. 6 Méreni kvality zivota

Méfenim kvality Zivota Ize zmapovat Zzivot lidi s onkologickym
onemocnénim. V soucCasné dobé je jiz mnoho metod na méfeni kvality Zivota, ale
mezi odborniky panuje stale nazor, Zze vysledky nejsou pfesne, spolehlivé a ne
zcela teoreticky uspokojivée.

Déleni podle zplsobu sbéru dat:

1) kvalitativni metody — vypravéni, formalni rozhovor potlacujeme

2) kvantitativni metody — dotazniky
Déleni podle hodnotitele dané osoby:

1) kvalitu hodnoti druha osoba — objektivni metoda

2) kvalitu hodnoti sama hodnocena osoba — subjektivni metoda

3) kvalitu hodnoti obé pfedchozi osoby — smiSena metoda

Metody, které se velmi Casto vyuzivaji ve zdravotnictvi.
1. Objektivni metody
1. APACHE Il
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Vystihuje momentalni fyziologicky a patofyziologicky stav pacienta. Kvantitativné
zachycuje zavaznost nemoci podle odchylky od normalu gislem 0 — 71. Cim vy$si
vysledek, tim je vétSi pravdépodobnost exitu pacienta.

2. Karnofsky index
Lékar vyjadfuje nazor na celkovy zdravotni stav onkologického pacienta k danému
datu.

Karnofsky index v procentech (pouze ¢ast)

100% | Normalni stav pacienta, neprojevuji se Zadné obtize.

90% | Normalni stav pacienta, minimalni projevy choroby.

70% | Omezena vykonnost pacienta, sebeobsluha zachovana, pracovni

neschopnost.

10% | Pacient je moribundni, nemoc rychle pokracuje a Ié€eni nepomaha.

0% Pacient je mrtev.

3. Symbolické vyjadfeni kvality Zivota pomoci sérii kiizka
Pokrok, jelikoz Slo o normalizované hodnoceni kazdodenni kvality Zivota pacienta
v nemochnici. K vyjadfeni se pouziva soustava kfizkd 1 - 4 (++++), ¢im vysSi pocet,
tim vys8i zavislost na okoli.

4. Slovni vyjadfeni kvality Zivota
Velky vyznam zavedeni Indexu kvality Zivota pacienta (QL Index ILF), ktery
pouziva slovné formulovana a pfedem stanovena kritéria se body odstupnuji —
napf. sebeobsluznost, socialni opora, emocionalni stav. Hodnoti vice lidi a
posuzuji jednotliva kritéria.

2. Subjektivni metody

(Patrick a Ericsson, 1993) Pacient sam hodnoti svUj stav, jelikoz externi pfistup
hodnoceni ma mnoho nedostatkl. Jedinec si stanovi prioritni dimenze a zabyva
Subjektivni hierarchie dimenzi kvality Zivota je proménliva v prubéhu &asu a
situaci. Napf. to, co je prvofadé pfed operaci, se diametralné liSi po operaci.
Metoda je zaméfena na subjektivni prozivani, pohodu, Stésti a spokojenost se

zivotem.
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1. Skala spokojenosti se Zivotem
(Diener, 1994) Metoda SWLS se zaméfuje na jeden nejdulezitéjsi faktor
spokojenosti lidi a stupen souhlasu je vyjadfen na Skale od 1 — minimum — 7 —
maximum souhlasu.

2. SEIQoL

Program hodnoceni individualni kvality zivota. Metoda SEIQoL je navodem
zjiStovani Zivotnich ukold a cild osob v bezprostiedni situaci. Podle ziskanych
vysledkl je mozno ¢astecné zmapovat kvalitu zivota jedince.

Vyzkumna metoda SEIQoL se opirda o strukturovany rozhovor.
Rozhodujicim pojmem techniky SEIQoL je vyraz ,Zivotni cil* (cue, cilovy podnét
snazeni) - cil snazeni, podnét k aktivité. Dotazovana osoba popiSe pét Zivotnich
zivota nesmi byt aspektl vice ani méné. Pfiklady eventualniho zaméfeni v urcité
oblasti klientim neuvadime, aby nedoS$lo k sugestivnimu ovlivnéni. Lze pouze
uvést konkrétni témata cilovych podnétd snazeni: rodina, manzelstvi, zdravi,
duSevni pohoda, duchovni Zivot, vztahy mezi lidmi, prace na sobé, kultura, sport,
ruéni prace, koni€ky. Mira uspokojeni s dosahovanim Zivotnich cild se uvadi
v procentech od 0% - 100% a na stupnici od Spatné az dobré oznacime krizek
miru spokojenosti se zivotem. Formular tvofi stupnice a tabulka rozdélena na ffi
Casti: zivotni téma - o€ vam v zivoté jde, dulezitost daného tématu, mira
spokojenosti s dosazenym cilem. Vyhodnoceni se provadi nasobenim dulezitosti a
spokojenosti, pak souctem vSech péti fadek a déleno stem. Porovnani se provadi
v ramci skupin nebo jednotlivcd ve skupiné (Kfivohlavy, 2001).

3. VAS
Viditelna analogova Skala zjiStovani celkové miry spokojenosti, stoupajici, 10cm
dlouha usecka, na kterou jedinec zakresluje, jak je spokojen se svym zivotem.

3. Smisené metody

Vyuzivaji prvky metod subjektivniho posuzovani a metod objektivnino méreni
v pfedem danych oblastech.

1. MANSA
Postup vypracovany univerzitou v Manchesteru zkouma celkovou spokojenost se
zivotem, ale i spokojenost s fadou pfedem vymezenych dimenzi Zivota.

(http://jaro.krivohlavy.cz/stare_stranky/clanky/c_kvalita.html).

36



3. Rakovina hrtanu, Carcinoma laryngis

3.1 Nemoci hrtanu

Anatomicky je hrtan ulozen ve stfedni €asti krku ve vySi zavislé na pohlavi a
véku. Je dutym neparovym organem dychaciho ustroji, kde dochazi k tvorbé
hlasu, je proto nezbytny k feci. Ma 2 zakladni funkce — respiraéni a fonacéni.

Hybasek definuje larynx jako: ,slozité ustroji slouzici dychani, uzavéru
pradusnice a tvorbé hlasu® (Hybasek, 2006, s.45).

Prakticky slovnik mediciny definuje larynx jako: ,soucast hornich cest
dychacich, slouZi k tvorbé hlasu a je uloZen na predni strané krku“ (Vokurka,
Hugo, 1998, s.252).

Je to zaroven misto kfizeni dychacich a polykacich cest. Ma tvar
presypacich hodin, pfiCemz nejuzSim mistem je oblast hlasivek. Na délku ma asi
6cm, u muzd je vétsi. Clovék ma dvé hlasivky (pravou a levou). Této oblasti se
fika glotis. Pod hlasivkami je prostor, ktery je nahofe ohraniCen hlasivkami, v dolni
Casti pak konCi pfechodem do prudusnice. Nazyva se subglotis. Oblast nad
hlasivkami se oznacCuje jako supraglotis. Je vymezena dole hlasivkami, po
stranach nepravymi hlasovymi vazy (ventrikularnimi &i vestibularnimi Fasami,
vychlipkou zvanou ventriculus) a v horni ¢asti pfiklopkou hrtanovou (epiglotis),
ktera uzavira hrtan pfi pfijimani potravy, aby nedoslo k vdechnuti sousta.

Cely hrtan je tvofen nékolika chrupavkami, které jsou navzajem spojeny
klouby a vazy. NejvétSi chrupavkou je Stitna chrupavka, dale pak v dolni Casti se
naléza prstencova chrupavka, horni Cast tvofi pfiklopka hrtanu. NejmenSi je
parova chrupavka hlasivkova.

Hrtan je spojen s jazylkou vazy a svaly. Jedna se o organ velmi pohyblivy a
citlivy. Pfedstavuje dominantni strukturu pfedni ¢asti krku (Hahn a kol., 2007,
Hybasek, 2006, Drsta, 2010).

V zasadé se setkavame s nasledujicimi typy onemocnéni hrtanu:

1. Vyvojové vady - projevuji se dychaci, hlasovou nebo polykaci dysfunkci.

Obvykle se jedna o stavy neslucitelnymi se zivotem. DalSi anomalie byvaji

spiSe nahodnym nalezem pfi vySetfeni.
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2. Zanétliva onemocnéni — sem fadime chrapot, afonie, paleni az bolest

v hrtanu, suchy a drazdivy kasel. ,Kazda dystonie (porucha hlasu) trvajici
déle nez 3 tydny musi byt vySetfena ORL lékafem k vylouceni eventualnich
nadorovych zmén*“ (Hahn a kol., 2007, s. 225).

3. Nezanétlivy edém hrtanu — se projevuje dusnosti a je zavisly na rozsahu

edému (otoku).

4. Poruchy hrtanové inervace — jsou nervové poruchy, rizné obrny svalstva

nebo hlasivek.

5. Urazy a poranéni_hrtanu — zevni i vnitfni, zpGsobuji dudnost, asfyxii,

dysfonii, bolest, poruchy polykani a mluveni.

6. Nadory hrtanu — délime na tumory benigni (nezhoubné), edém Reinkeho

(otok hlasivek) a maligni (zhoubné). Podle rozsahu a lokalizace zpUsobuiji

dusnost, chrapot, pocit ciziho télesa (Hahn a kol., 2007).

3. 2 Onkologické €lenéni nadoru hrtanu

Histologicky se jedna v 95% o dlazdicobuné¢né karcinomy. Ostatni typy
nadorl jsou velmi vzacné. Patfi mezi né adenokarcinomy, sarkomy aj. (mivaji
zpravidla horSi prognozu).

Spoleénym rysem téchto nadoru je tendence k lokalnimu Sifeni s Casnym
vznikem lokoregionalnich metastaz.

Karcinomy se projevuji ve tfrech zakladnich formach - gloticke,
supraglotické a subglotické. Tyto nadory se liSi svou symptomatologii, chovanim a
progndzou. Vzajemné vSak mohou do sebe pronikat a na sebe navazovat (Hahn a
kol., 2007).

Hodnoceni nadort hrtanu

Jako i v jinych lokalitdch se tumory hrtanu klasifikuji dle TNM klasifikace.
Jedna se systém hodnoceni nadoru podle velikosti a lokalizace vlastniho nadoru —
krajina supragloticka, gloticka a infragloticka (T). Dale se urCuje nalez na
regionalnich miznich uzlinach (N). Soucasti této klasifikace je i hodnoceni
pripadnych vzdalenych metastaz (M).

T primarni nador — se vzrUstajici hodnotou souvisi rozsah tumoru
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T1 nador postihuje pouze jednu lokalitu hrtanu (tj. glotis, supraglotis Ci
subglotis)

T2 nador se Sifi do vice lokalit hrtanu, hlasivky jsou vSak pohyblivé

T3 nador je omezen na hrtan, hlasivky jsou jiz fixované, nehybné

T4 nador se Siti mimo oblast hrtanu do okolnich struktur

Dale je soudasti hodnoceni nalez na regionalnich miznich uzlinach N

NO znamena, Ze mizni uzliny na krku postizeny nadorem nejsou
N1 je postizena pouze jedna uzlina, je mensi nez 3 cm a je na strané
nadoru
N2 a/ je postiZzena jedna uzlina vétSi nez 3 cm, ale mensi nezZ 6 cm
b/ je postizeno vice uzlin na strané nadoru, pficemz Zadna z nich neni
vetSi nez 6 cm
c/ je postizena uzlina na druhé strané krku, neni vSak vétSi nez 6 cm
N3 postizeni uzliny, ktera je vétSi nez 6 cm

Se vzrustajici hodnotou N se vyrazné zhorSuje prognéza onemocnéni

Pritomnost, ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz uruje M

MO vzdalené metastazy nejsou pfitomny

M1 pfitomné vzdalené metastazy

Pro progndézu onemocnéni neni rozhodujici, kde jsou vzdalené metastazy,
ale jestli jsou pfitomné.

V pfipadé karcinomu hrtanu lze fici, Ze vzdalené metastazy nejsou tak
Casté, bohuzel metastazy do regionalnich miznich uzlin pozorujeme velmi
Casto (Hybasek, Vokurka, 2006, s.273).

Objektivni pfiznaky a subjektivni potize souvisi s lokalizaci nadoru.
ZjednoduSené je mozno rozdélit pfiznaky onemocnéni na Casné a pozdni.
S lokalitou tumoru nesouvisi pouze typ pfiznaku, ale i subjektivni stesky
nemocného.

Nejdfive se projevi onemocnéni v pfipadé€, Ze je nador lokalizovan v oblasti
hlasivek. Je zde nejméné prostoru v dychacich cestach a proto i velmi maly tumor

se zahy projevi. Téméf vzdy se jedna o chrapot (v pocate€nich stadiich). Pozdéji
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se nador v této oblasti projevuje poruchou dychani ve smyslu nepruchodnosti
dychacich cest. V krajnim pfipadé se pacient dusi.

DalS§im méné Castym prvnim pfiznakem nemoci jsou polykaci obtize. Ty
pozorujeme u pacientu, kde je nador lokalizovan v horni €asti hrtanu, pfedevsim
v oblasti pfiklopky hrtanové (je to misto kfizeni dychacich a polykacich cest).

Bolest v krku jako prvni pfiznak onemocnéni neni tak Casty, jak bychom
oCekavali (i kdyzZ se jedna o velmi citlivou oblast). Provazi spiSe pokrocilejSi stadia
onemocnéni.

Naopak pomeérné castym inicialnim pfiznakem jsou zvétSené zpravidla
nebolestivé, Casto fixované mizni uzliny na krku. Jedna s o projevy metastatického
Sifeni nadoru do regionalnich lymfatickych uzlin.

Mezi vzacné pfiznaky nemoci patfi krvaceni z dychacich cest. Doprovazi
vzdy pokrocilé formy nadoru.

Obecné Ize Fici, ze nejdfive se projevuje nemoc u pacientl, kde je nalez
lokalizovan v oblasti glotis, tj. hlasivek. V pfipadé nadoru oblasti supraglotis, tj.
hornich partii hrtanu byvaji pfiznaky spojeny az s vice rozsahlymi tumory. Nejvétsi
problém predstavuji nadory v oblasti pod hlasivkami, tj. subglotis. Ty jsou totiz
velmi Casto dlouho klinicky némé, neprojevuji se, je zde pomérné dost prostoru
(Hahn a kol., 2007, Hybasek, Vokurka, 2006).

Vyskyt a pri¢iny onkologického onemocnéni hrtanu

Karcinom hrtanu (rakovina hrtanu) postihuje asi 2% nemocnych
s nadorovym onemocnénim. To odpovida vyskytu cca 9/100 000 obyvatel. Jedna
se 0 pomérné vzacne, ale velmi zavazné nadorové onemocnéni. V Evropé je
nejvétsi vyskyt v oblasti Sttedozemniho mofe a dale pak ve Skandinavii vyjma
Finska. Celosvétové je nejéast&jsi vyskyt nemoci v Indii. V Ceské republice je
ro¢né hlaseno pfiblizné 650 novych pfipadl tohoto onemocnéni.

Karcinom hrtanu je nejCastéjSim malignim tumorem ORL oblasti. Obecné
plati, Ze onemocnéni postihuje vice muze. Pomér mezi muzi a Zenami je 10 : 1.
Vékoveé rozlozeni nemocnych je od 35 let do 80 let. V posledni dobé se statisticky
vyznamné zvySuje vyskyt rakoviny hrtanu u Zzen kufacCek a je patrny trend vyskytu
nemoci u mladSich vékovych skupin. Témér vSichni postizeni jsou kufaci. Pouze

asi 5% nemocnych nikdy nekoufili. Proto koufeni je povazovano za hlavni rizikovy
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faktor této nemoci. U muzl tvofi 95% nemocnych silni kufaci, ktefi vykoufi 20
cigaret denné po dobu delSi nez 20 let.

DalSim rizikovym faktorem je uzivani alkoholu. PfedevSim destilaty
vyraznym zpusobem mohou poskozovat sliznice hornich partii hrtanu, coz ma za
nasledek chronické zanétlivé zmeény, na jejichz podkladé snaze vznika nador.

S abuzem alkoholu je také velmi Casto spojena malnutrice (podvyziva).
Nemocni nezfidka pochazeji z nizSich socialnich vrstev, s ne vzdy dobrymi
hygienickymi a stravovacimi navyky (Hahn a kol., 2007).

| u tohoto onemocnéni nepochybné hraji roli genetické vlivy. Také v naSem
souboru nemocnych jsme se setkali s nékolika pacienty v ramci pfibuzenstva.
V posledni dobé se stale Castéji objevuji teorie, v nichz se za jeden z dullezitych
faktord vzniku onemocnéni povazuji viry, konkrétné papilomaviry.

V hrtanu jsou benigni a maligni nadory CastéjSi nez v ostatnich organech

hlavy a krku, pomineme-li kGzi (Hybasek, Vokurka, 2006).

Lécéba a prognéza karcinomu hrtanu

Lécba zavisi na stadiu choroby, které uréime pomoci TNM klasifikace, dale
pak na lokalizaci primarniho tumoru a samozfejmé na celkovém zdravotnim stavu
a prani pacienta. Lécebné moznosti délime na chirurgické a nechirurgické.
Chirurgicka Ié¢ba karcinomu hrtanu pfedstavuje operaci v rizném rozsahu.

1) Parcialni zadkroky na hrtanu.

Jedna se o odstranéni tumoru, kdy je hrtan jako organ feCi z vétsSi Casti
zachovan. Tyto vykony jsou indikovany zpravidla u méné rozsahlych tumoru.
Nejjednodussim vykonem je vynéti hlasivky, tzv. chordektomie. Pacient po vykonu
zpravidla nema veétsi obtize, obCas ma lehce zastfeny hlas.

RozsahlejSim vykonem jsou pak tzv. hemilaryngektomie. Tyto vykony jiz
byvaji zpravidla spojeny s urCitymi pooperac¢nimi nasledky, jako jsou chrapot,
nékdy zhorsené polykani, moznost aspirovani (vdechnuti) potravy &i dusnost pfi
namaze. Zakladni funkce hrtanu jako organu feci je nicméné zachovana.

Po operaci je nutna hlasova rehabilitace, ktera zahrnuje |éCbu zaméfenou
na navraceni porusené funkce hlasivek. ,Hlasova reedukace je hlasova terapie za

ucelem zlepSeni (normalizace) naruSeného hlasu. Hlasova edukace znamena
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kultivaci hlasu bez postizeni nebo i postizenim funkce, hlasovou vychovou® (Drsta,
2010, s.103).

2) U rozsahlych tumort je nutny radikalni zakrok na hrtanu, kdy je odstranén hrtan
kompletné. Hovofime o totalni laryngektomii. Souc€asti tohoto zakroku je tzv.
tracheostomie. Jedna se trvale vyusténi dychacich cest v pfedni ¢asti krku (lidové
feCeno slavik). Polykaci cesty jsou obnoveny plastickou upravou hltanu. PFi této

operaci pacient ztraci organ reci.

Nechirurgickou formu 1éEby prezentuje aktinoterapie (ozafovani) nebo
chemoterapie (cytostatika). Zpravidla trva 6 - 7 tydnua.

Terapeutické moznosti jsou tedy chirurgické a nechirurgické. AvSak u rakoviny
hrtanu se zpravidla jedna o 1é€bu komplexni, tj. kombinovanou - chirurgicky vykon
doplnény aktinoterapii nebo systémovou — chemoterapie a aktinoterapie,
eventualné chirurgie. Kazda metoda ma své vyhody a nevyhody. ZpUsob IéCeni je
ur€en na zakladé spoluprace otolaryngologa, radioterapeuta a nékdy i psychologa
V neposledni fadé se respektuje prani nemocného.

Pfi kazdém operacnim zakroku dochazi k ¢asteCnému poskozeni nebo
uplné ztraté hlasu. MUDr. Drsta popisuje mozné zpUsoby Castecné obnovy hlasu
po operacnim zakroku: ,Rehabilitace hlasu po parcialnich onkochirurgickych
vykonech je mozna pomoci hlasoveé redukce. Nahradnimi hlasovymi mechanismy
po totalni laryngektomii jsou predevsim jicnovy hlas, tracheoezofagealni pistél
nebo elektrolarynx. Za dalSi soucast rehabilitace povazuje edukaci pacienta o péci
o tracheostoma, tracheostomatickou kanylu a moZznosti socialni pomoci“ (Drsta,
2010, s. 284).

Progndéza nemocnych s karcinomy oblasti hlavy a krku zavisi na primarni
lokalizaci nadoru, mistnim rozsahu, stupni postizeni regionalniho uzlinového
systému, pfitomnosti vzdalenych metastaz a celkovém stavu nemocného
Moznosti vyléCeni u Casnych klinickych stadii jsou velmi dobré. PFfi klinickém
stadiu | a Il Ize dosahnout dlouhodobého 1éEebného efektu u 70-90% nemocnych.
Vysledky lé¢by pokrocilych stadii (klinické stadium IlI-IV) jsou mnohem méné
uspokojivé. PFi pouziti optimalni IéCby (chirurgie, radioterapie) se u vice nez 60%
téchto nemocnych objevi lokdlni recidiva a u 5-25% pak vzdaleny metastaticky
rozsev. U kompletné& odstranénych nadoru je pétileté preziti 40% a u nadort bez

moznosti chirurgického feSeni léCenych pouze radioterapii 18-20%. Preziti u
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neoperabilnich pokrodilych nadort &ini v priméru méné nez 14 mésicu (Hahn a
kol., 2007).

Jak z vySe uvedeného vyplyva, jednd se o velmi zavazné onemocnéni
s nasledky, které vzdy prfedstavuji pro nemocného vyrazny zasah do zivota. O
negativech tohoto onemocnéni a jeho léCeni ma predstavu prakticky kazdy. Tyka
setkavame.

V¢asna diagnostika onemocnéni zavisi na pravidelném a dlouhodobém
sledovani prekancerdznich nalezt hrtanu, které jsou nebezpecné zhoubnym
potencionalem. Opakované se odebiraji vzorky sliznice a odesilaji se na
histologické vySetfeni. Otorinolaryngolog je Iékaf specialista, ktery odhaluje ¢asné

stadia nejCastéjSich nadord v oblasti hornich cest dychacich (Drsta, 2010).

3. 3 Kvalita zivota pacienta s diagnézou Ca hrtanu

Dusledky této lécby karcinomu hrtanu (Ca) jsou pro nemocného velmi
znatelné. Jak jiz bylo naznaceno, Ié€ba nadoru hrtanu v pokrocilych stadiich je
vzdy spojena se spoustou nepfijemnosti pro pacienta. Nejenom, Ze léCeni trva
pFiblizné 6 mésicu, ale prakticky vzdy zanechava trvalé nasledky. V pfipadé totalni
laryngektomie (odstranéni hrtanu) pacient ztraci organ feCi. Je tedy vyrazné
omezen v moznosti verbalni komunikace. To je pro vétSinu lidi naprosto zasadni
problém, ktery vyznamnym zpusobem zhorSuje kvalitu zivota. Trvalé vyusténi
dychacich cest na pfedni Casti krku (tracheostomie, lidové slavik) pfedstavuje
dalSi spoleCensky handicap. Pacient je napadny, Casto budi odpor a strach u
okoli. V dusledku ozafovani dochazi k poSkozeni sliznice v hltanu, coz ma za
nasledek sucho v ustech, zhorSené polykani, bolesti v krku. Tracheostomie
umozniuje pfimy vstup vzduchu do dolnich cest dychacich (vzduch se neohfiva a
nezvlhCuje v hornich cestach dychacich), coz ma za nasledek Casté infekce
pridusnice a pruduSek. DalSim problémem je nebezpeci vniknuti vody do plic
tracheostomii (problém pfi myti a samoziejmé nemoznost plavani). Operace
miznich uzlin vede €asto k poruseni rlznych nerv(, v disledku ¢ehoz je omezeni
hybnosti hornich koncetin (pacient nezvedne dostate¢né ruce). Po |éCbé se pak
rovnéz Casto projevuji otoky krku a obliCeje, které vedou k dalSi spoleCenské

diskriminaci. LéCba samoziejmé zanechava nasledky na fyzické kondici
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nemocného. To ma za nasledek mnohdy nemoznost vykonavat soustavnou
pracovni ¢innost, ale také vénovat se b&Znym ¢€innostem ¢i konickim.

Je jasné, Ze toto onemocnéni vyraznym zplsobem meéni kvalitu zivota
nemocného. Snad Zadny jiny nador (pfesnéji nador v jiné lokalité) neni pacientem
vniman tak negativné. Jedna se o vilbec nejhdfe pfijimanou diagnézu v ramci
onkologie. Neni to dano biologickou povahou tumoru, ale pfedevSim nasledky
leécby, které vzdy poskodi nemocného. Pacient je ve spoleCnosti vyrazné
handicapovan. Jeho postizeni je patrné na prvni pohled — ma tracheostomii
(slavika) a nemluvi.

Jak z vySe uvedeného vyplyva, jedna se o velmi zavazné onemocnéni s nasledky,
které vzdy predstavuji pro nemocného vyrazny zasah do zivota. O negativech
tohoto onemocnéni a jeho IéCeni ma prfedstavu prakticky kazdy. Tyka se to i lidi

setkavame.
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II. VYZKUMNA CAST
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4. Cil a postup praktické ¢asti

Cilem praktické Casti diplomové prace je zmapovat individualni kvalitu Zivota
nemocného po karcinomu hrtanu a pfinést poznatky o subjektivnich stavech
nemocného s touto diagnézou. Vyzkum je koncipovan kvalitativnim zplsobem.

Kvalitativni vyzkum nedosahuje cilt prostfednictvim statistickych metod ani
zpusobem kvantifikace. Badani je zaméfeno na subjektivni pocity, reakce, jednani
a chovani jedince v zivotni situaci a v daném prostfedi. Snazi se o nalezeni motivu
a duvodu, ktery stoji za jednanim ¢lovéka a vyznamu, ktery lidé okolnim jevim a
vécem pfisuzuji. Jde o univerzalni, intenzivni a detailni popis konkrétniho pfipadu
nebo udalosti a cilem je objasnit jednani lidi v ur€ité Zivotni etapé. Zakladnimi
vyuzivanymi metodami jsou dotazovani, pozorovani a sbér dokumentt (Miovsky,
2006).

Za ucCelem naplnéni vySe uvedeného cile byli o spolupraci pozadani
pacienti ORL kliniky FN v Plzni, u kterych byl diagnostikovan karcinom hrtanu. Do
Setfeni bylo zahrnuto celkem 5 pacientd. Jednalo se o &tyfi muze a jednu Zenu. Na
zakladé ziskanych informaci zrozhovoru, pozorovani a dotazniku vlastni
konstrukce jsem vytvofila pét kazuistik, kterych jsem vyuZila pfi vyzkumném

Setfeni a poté vyhodnotila metodou SEIQoL.
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5. Prabéh vyzkumu - sbér dat a aplikovana metodika

Pro zpracovani vyhodnoceni dat vyzkumu jsem zvolila kombinaci vice metod,
které vSak byly cilené zaméreny na zjisténi individualni kvality zivota pacienta. Po
tak zavazném operacnim zakroku jako je odstranéni hrtanu, dochazi u
nemocného ke ztraté hlasu a nemocny neni schopen pfirozené, verbalni

komunikace.

Jako metody sbéru dat byly pouZity:
e standardizovany rozhovor vlastni konstrukce
e pfimé pozorovani projevl pacienta
e metoda SEIQoL

5. 1 Standardizovany rozhovor nebo dotaznik vlastni konstrukce

Cilem zafazeni standardizovaného rozhovoru bylo ziskat o sledovanych
vstupni anamnesticka data. Z osobnich anamnestickych dat se jednalo predevsim
o vék, zaméstnani, rodinny stav, zajmy a navykové chovani. Zdravotni anamnéza
se tykala pFfedevSim hodnoceni celkového =zdravotniho stavu, genetické
predispozice k onemocnéni a popis aktualnich zdravotnich potizi. Ziskana

anamnesticka data byla dale pfipojena ke strukture jednotlivych kazuistik.

5. 2 Pozorovani

Pozorovani projevu pacienta provadéli nezavisle Iékaf a zdravotni sestra.
Jednalo se o nesystematické pozorovani strukturované pouze dle jednotlivych
kontaktl (Iékafskych prohlidek), aby byl material vyuzitelny pro kvalitativni
zpracovani. Oba pozorovatelé sva zjisténi pisemné zaznamenavali a posléze
sloucili.

Pisemny zaznam pozorovani byl nasledné podroben otevienému kdédovani a dle
vyznamu obsahu kategorizovan (trsovani — Miovsky). V ramci jednotlivych
kazuistik jsou pfikladany pavodni zdznamy pozorovani v doslovném znéni i jejich

obsahové kategorialni analyzy.

5. 3 Metoda SEIQoL
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Metoda SEIQoL je popisovana jiz v prubéhu teoretické Casti diplomové
prace. Umoznuje zjistovat zivotni ukoly a cile osob v bezprostfedni situaci a
caste€né mapuje kvalitu Zivota jedince. Opira se o strukturovany rozhovor, jehoz

podkladem je nize uvedeny formular.

Formular pro zjiStovani kvality zivota metodou SEIQoL

Dulezitost Zivotni téma-o& vam v Zivoté jde Mira spokojenosti (v
daného a o€ vam jde prfedevsim (nejvice) | kazdé fadce od 0 do
tématu v % 100%)

Se zjisténymi udaji bylo dale nakladano dle manualu nastroje. Vysledky jsou
srovnavany s primérnymi hodnotami dle rozsahlé studie z roku 1994 (O'Boyle,
McGee, Joyce). U zdravych starSich lidi: 82,1 a u mladych lidi: 77,4. Vyzkumy
velkych vzorkl, které by byly orientované na populaci pacientu s riznymi
onemocnénimi, nejsou znamy. Proto pro srovnani vyuzivame tyto dostupné

vysledky.

5. 4 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl realizovan ve Fakultni nemocnici v Plzni vroce 2011 na
otorinolaryngologické klinice. Pomoci metody SEIQoL, pozorovanim a
standardizovaného rozhovoru (dotazniku) vlastni konstrukce byl zrealizovan
na péti nahodnych pacientech (4 muzi a 1 zena), ktefi méli pouze jedno spolecné
a tim byla diagn6éza karcinom hrtanu. DalSi faktory jako je napf. pohlavi, vékova
hranice nebo stupen dosazeného vzdélani nebyly vymezeny, protoze cilem bylo
zjistit individualni kvalitu Zivota jedince po tak zavazném zakroku jako je

odstranéni hrtanu.

48



6. Vysledky Setreni
6. 1 Sledovany ¢.1

Z explora¢niho rozhovoru

Osobni anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 49 let

Rodinné poméry: Zenaty

Zameéstnani: majitel obchodu s potravinami

Zajmy: trenér détské kategorie sportovniho tance, vasnivy lyzar

Abuzus: kufak 20 cigaret

Zdravotni anamnéza

Subjektivné: dosud zdrav

Genetickou zatéz k onemocnénim: neguje

Aktualni obtize: nékolik mésicu chrapot, ktery pfi€ita zvySené hlasové namaze
v obchodé a pfi tréninku tance v hale

Dg.: karcinom hrtanu

Zaznam pozorovani

1. Navstéva (sdéleni diagnozy) — plac, nevéfi, naprosté zoufalstvi, nikoho
neobvinuje, ale pta se pro¢ ja, nikomu jsem nic neudélal, co bude s mym
obchodem, manzelka na to nestaci, a kdo bude trénovat déti.

2. Navstéva po tydnu - je jiz vyrazné vyrovnanéjSi, s navrhovanou operaci
souhlasi, ale chce ji jesté odlozit, aby si mohl zafidit zalezitosti tykajici
se podnikani (obchodu).

3. Pfichazi na planovanou operaci - smlouva, chtél by parcialni zakrok,
nakonec souhlasi s totalni laryngektomii, je vyrazné depresivni, o rodinné
firmé& nemluvi, se svymi zalibami se rozlou€il (tanec, lyze), pfestoze byl

pfesvédcovan, Ze to nemusi tak byt.
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4. Po operaci probiha hojeni bez vétSich komplikaci, presto je pacient sklesly,
nejevi zajem o okoli ani rodinu, cca po 2 tydnech je propustén v dobrém
stavu, bude nasledovat aktinoterapie.

5. Pfichazi ke kontrole po 1 mésici, je vyrazné optimistiCtéji naladén,
doprovazi ho sestra a manzelka, byl seznamen s pacientem, ktery je
sportovné zalozeny a i po takovéto operaci dale jezdi na kole a
zucCastrfiuje se amatérskych cyklistickych zavodl. Zacina se zajimat o svoji
budoucnost, planuje mozny navrat ke svym zalibam. Zajima se o mozZnost
nacviku reci.

6. Casteéné se naudil nahradni jicnovou feé, presto se citi omezen ve svém
zpusobu Zivota. Jak Fika, kam jsem pfiSel, tam mé bylo plno. Pfed operaci
byl vyrazné hluény, hlasity. Dale si stéZuje na zhorSeni dechu a vysSi
unavnost.; Lyzovani se bude muset vzdat. Jesté nevi, jak to bude
s trénovanim tance. Moznost opétovné prace ve svém obchodé vidi rovnéz
skepticky. Obtizna komunikace a tracheostomie samotna v obchodé jsou
mu piekazkou.

Spatné pocasi mu déla i objektivni problémy — zhor$ené dychani.

Metoda SEIQoL

Dulezitost daného | Zivotni téma - o& vam v Zivoté jde a o | Mira spokojenosti
tématu v % vam jde pfedevsim (nejvice) v = (v kazdé fadce
od 0 do 100%
20 Manzelstvi, rodina 50
20 Prace 10
20 Zdravi 25
25 Konicky, tanec sport 0
15 Socialni ¢innost, pratelé, znami 15
19,25
Vyhodnoceni

Pozn. Primérné srovnavaci hodnoty jsou u zdravych lidi v rozmezi 77,4 az 82,1

dle véku.
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Obsahové kategorialni analyza pozorovani

Bezprostiedni reakce na sdéleni diagndzy:

Neverbalni projevy: plac

Verbalné: ,Pro¢ ja?* ,Nikomu jsem nic neudélal.”

Vyvoj postoje k diagnoze:

Diagnoze nevéfi — s operaci souhlasi, ale chce ji odlozit — smlouva, chce pouze

parcialni zakrok — nakonec souhlasi.

Pribéh emocionality:

Zoufalstvi — vyrovnanégjsi, klidnéjSi — vyrazné depresivni — po operaci skleslost,
apatie — optimismus, pozitivni nalada — skepse, na neurotickém podkladu

somatizuje (zhorsené dychani).

Vyvoj postoju k dosavadnim aktivitam a ¢innostem:

Projevuje strach o Cinnosti ,Co bude s mym obchodem?“ — ukon il své zajmy, o
firmé nemluvi — po operaci planuje pokracovani ve svych zalibach a aktivitach,

zajem o nacvik feCi — vzdava se sportovnich aktivit, Caste¢né pokracuje v praci.

Vyvoj postoju k socialnimu okoli:

Projevuje zajem o manzelku i okoli ,Kdo bude trénovat déti?* ,Manzelka na to

nestaci.“— po operaci nejevi zajem o rodinu a ni okoli - dale nelze zjistit.

Hodnoceni zmény kvality Zivota:

V praci i pfi zajmech to vadi. Zména selfkonceptu: nemoznost projevovat svoji
extraverzi ,Kam jsem prisel, vSude mé bylo plno...“ — nenaplnéné ocCekavani

ZlepSeni stavu.
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6.2 Sledovany ¢.2

Z exploraéniho rozhovoru

Osobni anamnéza:

Pohlavi: muz
Veék: 72 let

Rodinné poméry: rozvedeny, dobré vztahy se synem a jeho rodinnou

Zameéstnani: dlchodce, dfive montér

Zajmy: myslivost, turistika

Abuzus: kurak, 40 cigaret

Zdravotni anamnéza:

Objektivné: chronické plicni onemocnéni

Aktualni obtize: nékolik mésicli zhorSené dychani, zdufeni v oblasti krku

Dg.: karcinom hrtanu s metastaitckym postizenim krénich uzlin

Zaznam pozorovani

1.

Navstéva (sdéleni diagnozy) — dg. pfijima relativné klidné a zada co
nejrychleji operaci, se kterou souhlasi. Rozhodovani je obtizné
vzhledem k plicnimu nalezu.

Nutno provést dalSi vySetfeni k posouzeni plicniho nalezu, pacient je
netrpélivy. Chce co nejdfive operaci, kterou upfednostiuje pfed

eventualni Ié¢bou na onkologii.

. Domluven definitivni termin operace. Pacient je spokojeny, klidny a

chce mit vSe za sebou, syn a rodina ho pozitivné motivuji a

podporuji.

. Operace bez komplikaci, nasledné hojeni je spojeno s infekCnimi

problémy plic a pridusnice, hospitalizace se vyrazné prodluzuje.
Pacient prestava byt optimisticky, je stale vice depresivni, netéSi ho
ani navstéva rodiny. Chce domd, i kdyZ vidi, Ze ma velké problémy.
Pfestava komunikovat s personalem, nejevi o nic zajem. Zacina byt

zmateny, nevi kde je, bali si véci domu. Dojde k fyzickému konfliktu
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se synem, ktery se mu snazi vysvétlit, Ze jes$té nemuze byt propustén
domu.

Po domluvé se synem dovolujeme pacientovi 1 pivo denné a ma
moznost mensSich prochazek. ZaCina se zklidfiovat. Zdravotni stav se
postupné zlepSuje. Pacient je neStastny z toho, Zze nemuze volné
chodit venku. Travil v pfirodé velké mnozstvi ¢asu, chybi mu les a
jeho pes. Po 6 tydnech je propustén.

Pfi kontrole si stéZuje na obtizné dychani, jeho nejvétsi vasen
(prochazky v lese) jsou pro né&j velmi narocné, Casto trpi na zanéty
prudusnice. Nemoznost komunikace (velmi Spatné mluvi) ho tolik
netrapi. Uvadi, ze byl vzdy spiSe samotaf. Ma problémy se
spankem. ObtiZzna je pro ného i komunikace se psem. Své vasné
myslivosti se po opakovanych pokusech znovu zacit a ziskat kondici

musel prakticky vzdat.

Metoda SEIQoL

Dulezitost Zivotni téma - o& vam v Zivoté jde Mira
daného tématu | a o€ vam jde prfedevsim (nejvice) spokojenosti v =
v % (v kazdé Fadce
od 0 do 100%
20 Zdravi 15
30 Koni¢ky - myslivost, pes 10
20 Samostatnost 70
15 Syn 10
15 Zivotni podminky 50
29,00
Vyhodnoceni

Pozn. Primérné srovnavaci hodnoty jsou u zdravych lidi v rozmezi 77,4 az 82,1

dle véku.

53




Obsahové kategorialni analyza pozorovani

Bezprostiedni reakce na sdéleni diagndzy:

Neverbalni projevy: klid

Verbalné: zada, co nejrychleji operaci

Vyvoj postoje k diagndze:

S operaci souhlasi - chce rychle termin ,At uZ to mam za sebou”.

Pribéh emocionality:

Netrpélivost — klid, uspokojeni se stanovenym terminem operace — po operaci
ubytek optimismu — depresivita — nespokojenost a smutek — somatizuje (spankove

poruchy).

Vyvoj postoju k dosavadnim aktivitam a ¢innostem:

K pfipadné nutnosti zménit dosavadni aktivity se nevyjadfuje - po operaci se
snazi intenzivné vénovat svym zajmum (prochazky v pfirodé se psem) — ze

zdravotnich duvodu své zajmy ukongil.

Vyvoj postoju k socialnimu okoli:

Projevuje zajem o rodinu, pfijima jeji podporu — po operaci jej navstéva rodiny
netéSi — prestava komunikovat i s personalem — fyzicky kontakt se synem — upina

se ke svému psu.

Hodnoceni zmény kvality zivota:

NemozZnost komunikace s lidmi mu pfili§ nevadi ,VZdycky jsem byl morous a
samotar®. Zména selfkonceptu: snizené sebevédomi - jako myslivec vyrazné

negativné hodnoti obtiZnost komunikace se psem.
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6. 3 Sledovany ¢.3

Z exploraéniho rozhovoru

Osobni anamnéza:

Pohlavi: muz
Vék: 63 let

Rodinné poméry: Zenaty

Zameéstnani: fidi¢

Abuzus: kurak, 30 cigaret

Zdravotni anamnéza:

Subjektivné: dosud zdrav

Genetickou zatéz: neguje

Aktualni obtiZe: 3 mésice chrapot

Dg.: karcinom hrtanu

Zaznam pozorovani

1.

Po sdéleni diagnézy se psychicky hrouti, place, pta se ,pro€ zrovna ja“.
,Vzdycky jsem mél smalu®, ,muj zivot stal za hovno“. Na informace, zZe i pfes
nepfiznivou diagnoézu je vzhledem Kk rozsahu nadoru prognéza prizniva,
nereaguje. Zivot bez hrtanu a nemoznosti komunikace nema smysl. ,Radsji
zemiu dfive bez |écby, nez se stale trapit.” ,K nicemu to neni.” Navstéva
ukoncéena dohodou, ze se pristé setka |ékar s pacientem a rodinou.

Rodina (manzelka a syn) seznamena s diagnézou a navrhovanou operaci.
Snazi se na pacientka pozitivné pusobit. Bohuzel pacient argumentuje
Spatnymi zkuSenostmi znameého s obdobnou diagnézou. LécCbu na onkologii
zasadné odmita.

Pri tfeti navstéveé s operaci souhlasi. Navstéva je kratka.

Operace je bez komplikaci, hojeni rovnéz. Navrhované pooperacni ozareni
vSak odmita. Argumenty o mozné recidivé nebere vazné.

Pfi prvni kontrole po mésici udava, Ze je slaby, eventualni navrat do prace

neni mozny. Obtizné polyka, Spatné spi, hlfe se mu dycha. Mluveni se
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nedafi, a to jej Cini stale vice skeptickym. P¥iliS se nesnazi naucit jicnovou
feC. Ani ukazka pacienta, ktery je mnoho let po operaci a Zije velmi kvalitnim
Zivotem, mu nepomaha. Podle sdéleni rodiny je uzavieny do sebe, velmi se

zmeénil, o nic nejevi zajem, nikam nechce chodit.

. Dalsi kontrola po 3 mésicich odhaluje metastazu na krku. Je navrzena

operace miznich uzlin a nasledné ozafeni, se kterym pacient stale
nesouhlasi. Stava se definitivné apatickym, je velmi negativné naladén.

S operaci nakonec souhlasi.

7. Operace miznich uzlin probéhla bez komplikaci, rovnéz tak hojeni.

8. Je objektivné bez recidivy, ale svuj zivot hodnoti velmi negativné (po 1 roce).

Nic ho nebavi, pratele nema, nikam nechodi. Ma tendenci vycitat roding, ze

ho pfemluvili k operaci, nebot Zivot, ktery proziva, za to nestoji.

Metoda SEIQoL

Dulezitost daného | Zivotni téma-O& vam v Zivoté jde a o | Mira spokojenosti
tématu v % vam jde pfedevsim (nejvice) v = (v kazdé fadce
od 0 do 100%
30 Zdravi 25
20 Prace 0
20 Rodina 0
30 Zivotni podminky 35
- Nevi -
18,00
Vyhodnoceni

Pozn. Primérné srovnavaci hodnoty jsou u zdravych lidi v rozmezi 77,4 az 82,1

dle véku.

Obsahové kategorialni analyza pozorovani

Bezprostiedni reakce na sdéleni diagndzy:
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Neverbalni projevy: plac

Verbalné: ,Pro¢ zrovna ja?“,Vzdycky jsem mél smalu.” ,Mdj Zivot stal za hovno.*

Vyvoj postoje k diagndze:

Operaci zasadné odmita, nesouhlasi ani s |éCbou na onkologii. ,Radéji zemfu
drive bez léCby, neZ se stale trapit.”“ — po kontaktu s rodinou s operaci souhlasi —

odmita vSak pooperacni péci, ignoruje informace — s druhou operaci souhlasi.

Priabéh emocionality:

Zoufalstvi — apatie — po operaci skepse, depresivni stavy — apatie, rezignace,

negativismus.

Vyvoj postoju k dosavadnim aktivitam a ¢innostem:

O zaméstnani ani zajmech nemluvi, boji se nemozZnosti komunikovat — po operaci
- nesnazi se naucit jicnovou fe€, do prace nenastupuje — nema o nic zajem,

uzavira se doma.

Vyvoj postoju k socialnimu okoli:

S rodinou je v nazorovém rozporu na IéCbu — po operaci se uzavira, socialné se

absolutné izoluje a s rodinou je v konfliktu.

Hodnoceni zmény kvality Zivota:

Nemoznost komunikace vnima jako zasadni, kvalitu Zivota hodnoti velmi
negativné, nic ho nebavi, nema pratele. Zména selfkonceptu: pfipada si vyloucen

ze spoleénosti.
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6. 4 Sledovany ¢.4

Z exploraéniho rozhovoru

Osobni anamnéza:

Pohlavi: Zena

Veék: 53 let

Rodinny stav: vdana

Zaméstnani: lékarka, védecka pracovnice, VS pedagog
Zajmy: uvadi pouze povolani

Abuzus: nekuracka

Zdravotni anamnéza:

Subjektivné: dosud zdrava
Genetickou zatéz: neguje
Aktualni obtize: 2 mésice chrapot

Dg.: karcinom hlasivky a doporu¢ena chordektomie (odstranéni hlasivky)

Zaznam pozorovani

1. PFi sdéleni diagnézy a moznosti |éCby parcialnim vykonem se chova klidnég,
boji se, s operaci souhlasi. Neustale se pta, jak u ni mohlo dojit ke vzniku
tohoto onemocnéni, neni prece ,typickym pacientem u této diagndzy*.

2. Operace probéhla bez komplikaci, i nasledné hojeni bez problému. Pacientka
je optimisticka, tési se domu a do prace.

3. Vramci pooperaéniho sledovani je diagnostikovana recidiva a navrzena
totalni laryngektomie. Pacientka se hrouti, smlouva a zjistuje, jestli jsou jiné
moznosti IéCby. Stava se velmi pesimistickou a zada ¢as na rozmyslenou.

S operaci nakonec souhlasi, nicméné je pasivni, vSe za ni vyfizuje manzel.
Operace i hojeni bez komplikaci. Pobyt v nemocnici bez vétSich emoci.

6. Kontrola po operaci (1 mésic) — je rada, Zze je doma, ale jinak svUj zivot
hodnoti velmi negativné. Velmi se uzavird do sebe. Ma moznost dale
pracovat jako védecka pracovnice na lékarské fakulté, nema vSak o nic

zajem.

58



7. Po nékolika mésicich pacientka stale s nikym nekomunikuje, nemluvi, do

prace nechodi. Se svym Zivotem neni spokojena. Chybi ji pfedev§im mozZnost

komunikace, ma pfehnané obavy, Ze vzbuzuje u okoli soucit a mozna i odpor.

Nenecha se nikym presvédCit o opaku. Udava zhorSeni polykani a velkou

unavnost. Nejvétsi zabavou pro ni byla prace, tu vSak jiz nema a svUj zivot

proto hodnoti velmi negativné. Ani v pribéhu roku se stav nezménil, na

kontroly chodi pravidelné&, ale ,jakoby ani nezila“.

Metoda SEIQoL

Dulezitost daného

tématu v %

Zivotni téma-O¢& vam v Zivoté jde a od

vam jde pfedevSim (nejvice)

Mira spokojenosti
v = (v kazdé fadce
od 0 do 100%

35 Prace 0

35 Zdravi 20

10 Rodina 80

10 Zivotni (ekonomické) podminky 10

10 Socialni ¢innost, socialni status 0
Vyhodnoceni 16,00

Pozn. Primérné srovnavaci hodnoty jsou u zdravych lidi v rozmezi 77,4 az 82,1

dle véku.

Obsahové kategorialni analyza pozorovani

Bezprostiedni reakce na sdéleni diagnozy:

Neverbalni projevy: relativni klid

Verbalné: ,Jak k tomu u mé mohlo dojit, nejsem pfece typickym pacientem této

diagnézy?*
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Vyvoj postoje k diagndze:

S parcialnim operativhim vykonem souhlasi — po zjiSténi recidivy smlouva a
zjistuje, jestli jsou jiné moznosti leéCby, Zada ¢as na rozmyslenou — s dalSi operaci

souhlasi.

Priabéh emocionality:

strach — po operaci optimismus, po zjisténi neuspésnosti IéEby vysoky pesimismus
— po druhé operaci (v nemocnici) smifeni az apatie — radost z navratu domu —

postupné se rozvijejici apatie a depresivni stavy.

Vyvoj postoju k dosavadnim aktivitam a Sinnostem:

O zaméstnani nejdfive nemluvi — po operaci se téSi do prace — po druhé
operaci nema o nic zajem — do prace nenastupuje, prestoze muze jako védecka

pracovnice dale pusobit.

Vyvoj postoju k socialnimu okoli:

Pasivita, vyuziva pomoci manzela — po operaci planuje navrat do pracovniho
kolektivu — po druhé operaci se uzavira do sebe, s nikym nekomunikuje, nemluvi

(socialné se izoluje).

Hodnoceni zmény kvality Zivota:

Se svym Zzivotem je velmi nespokojena: ,jako bych neZila“. Chybi ji pfedevSim
prace a moznost komunikace, ma obavy, Zze vzbuzuje u okoli soucit a mozna i

odpor, somatizace: zhorSené polykani a vysoka unavitelnost.
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6. 5 Sledovany €.5

Z exploraéniho rozhovoru

Osobni anamnéza:

Pohlavi: muz
Vék: 34 let

Rodinné poméry: rozvedeny, zije s pfitelkyni

Zameéstnani: majitel pekarny

Zajmy: tenis (trenér mladeze), zaCina byt aktivni v politice na komunalni urovni

Abuzus: kurak

Zdravotni anamnéza:

Subjektivné: dosud zdrav

Genetickou zatéz: neguje

Aktualni obtize: bolesti v krku asi 6 mésicu, opakované vySetfovan dle spadu

Dg.: karcinom hrtanu

Zaznam pozorovani

1.

Pfi sdéleni diagndézy se hrouti, plaCe, je agresivni, chova se velmi hrubé.
Nenecha si nic vysvétlit. Opousti ordinaci. Jesté tyZ den opakované telefonuje
lékafi a zmatené se pta na urcité detaily tykajici se |éCby, neCeka vSak na
odpovédi, vSe vnima velmi negativné. Pta se ,pro€ ja“, ,v minulosti jsem Zil

v i

mozna nezdravé“ (pravdépodobné uzival navykové latky). Nyni ma vSak
pritelkyni, chce se Zenit a starat o rodinnou firmu (pekarnu).

Druhy den je o néco klidnéjsi, je stale plactivy a chce slySet, pro¢ musel
onemocnét zrovna on. Smlouva s Iékafem a dokonce nabizi odménu, kdyz to
lékaF né&jak vyfeSi, aby nemusel na operaci a uzdravil se. O totalni
laryngektomii nechce ani slySet. Kdyby mél tuto nemoc pfed 2 roky, nevadilo
by mu to, nyni véak ma velké plany. Je zoufaly. Zada alternativni zptisoby

[éceni.

. Souhlasi s IéEbou na onkologii, i kdyz byl informovan o horsi prognéze, nez pfi

navrhované operaci.
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Probiha Ié¢ba na onkologii, pacient zada kontrolu nalezu v hrtanu — jelikoz
nador pretrvava a je stale navrhovana operace, je velmi negativni, az
agresivni, vinu hleda v okoli. S operaci se nechce smifit.

Kontrolni vySetfeni definitivné ukazuje na neuspéch |éCby na onkologii.
S navrhovanou operaci velmi nerad souhlasi, je si védom, Ze jinou moznost uz
nema. S rodinou téméfr nekomunikuje, do prace nechodi, je skepticky, nicemu
neveéri. Snaha o pozitivni ladéni (seznameni s jinymi pacienty) je neuspésna.
Provedena operace, hojeni bez vétSich komplikaci. Pacient je vS8ak stale
negativni.

Na kontroly dochazi, ale chova se velmi nepratelsky i vucéi své roding, své
pritelkyni, ktera ho stale podporuje. Pro své okoli je nesnesitelny. Nechodi ven,
se souCasnym stavem se absolutné nevyrovnal a nema snahu néco zménit.
Udava stale bolesti v krku, kanyla jej tlaCi, zhorSené polykani, je stale unaveny
a chce se mu spat. Na pratele, ktefi se mu snazi pomoci, rezignoval.

Po nékolika mésicich recidiva s meta postizenim srdce. Progn6za je velmi
nepfizniva. Pacient informovan o situaci jen ¢astecné, pfesto definitivné upada
do letargie. ,Délejte se si mnou, co chcete.” ,VSechno je mi jedno.” Na svou
pFitelkyni, ktera ho doprovazi, je hruby. Rovnéz se chova velmi agresivné vidi
personalu.

Pfestal chodit na kontroly, z domova nevychazi, po nékolika mésicich umira.

Metoda SEIQoL

Metoda SEIQoL nemohla byt u sledovaného ¢&.5 aplikovana, nebot pred¢asné

ukonCil kontakty se zdravotnickym zafizenim.

Obsahové kategorialni analyza pozorovani

Bezprostiedni reakce na sdéleni diagndzy:

Neverbalni projevy: plac¢, agresivita, odchod.

Verbalné: projevuje hrubost, dale nonkomunikace, druhy den ,Proc¢ ja?“.
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Vyvoj postoje k diagndze:

Prvotni popirani, dale zajem o detaily - smlouva s |ékafem, operaci zasadné
odmita — zada onkologickou IéEbu — s operaci stale nesouhlasi — dale neni jiné

vychodisko.

Priabéh emocionality:

Zoufalstvi - smutek - po operaci skepse, nedlvéra, negativismus - postupna

apatie a deprese.

Vyvoj postoju k dosavadnim aktivitam a ¢innostem:

Aktualné planuje budoucnost s pfitelkyni a rodinnou firmou — po operaci do prace

nechodi, neochota ke zménam.

Vyvoj postoju k socialnimu okoli:

Chce se zZenit - obvifiuje okoli - srodinou prestava komunikovat - nepratelské
projevy vuCi rodiné i pfitelkyni - socialné se izoluje, nekontaktuje ani pratele,

hrubost vici pfitelkyni a personalu nemocnice.

Hodnoceni zmény kvality Zivota:

Zasadni, dobrovolna absolutni socialni izolace - z dlvodu nedochazeni na

|ékarské prohlidky nebylo mozné s pacientem vyhodnotit.
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7. Diskuze a zavér vyzkumné ¢asti

Vysledky, které byly dosazeny, Ize shrnout nasledovné:

Bezprostfedni reakce na sdéleni diagnézy mély u sledovanych pacient(
podobu place, agresivity Ci relativné klidné reakce. Typicka byla otazka:
,Proc ja?*.

Diagno6za byla zpoCatku vétSinou popirana a pacienti zasadné nesouhlasili
s navrhovanym rozsahem operace. Parcialni zakrok byli ochotni pFipustit.
K pozdéjSimu souhlasu byli donuceni zavaznosti situace Ci rodinou.
V pfipadé komplikaci a nutnosti dalSich zakrokd byl jiz souhlas bez
prodlevy davan.

Co se tyka prubéhu emocionality, v prvni viné se objevovaly pocity
zoufalstvi, strachu a smutku, u kterych nasledné &astecné snizila jejich
intenzita. Po prodélaném operativnim zakroku jsme se u nékterych pacientu
setkali s CasteCné optimistickym ladénim, které postupné ubyvalo.
Nastupovaly apatie a prohlubujici se depresivni stavy. Casto také
dochazelo k somatizaci na neurotickém podkladu.

Po sdéleni diagnozy byly u sledovanych zjevné obavy z nezbytnosti zménit
své zZivotni plany a dosavadni aktivity. Po operaci dochazi ke skokovému ¢i
postupnému ubytku zajmu o vS8echny puvodni Cinnosti, pfestoZze se jim
néktefi pokouseli po urcity Casovy usek vénovat.

Také vyvoj vztahu k socialnimu okoli v prubéhu lécby se jevi jako
typizovany, a to tim, ze vSichni pacienti postupné dobrovolné volili socialni
izolaci a v8ichni muzi dospéli i do vyhrocené konflikini situace vuci svym
nejblizSim.

Subjektivné je kvalita zivota po prodélané laryngektomii hodnocena velmi
negativné, pficemz jako zasadni je vnimana omezena schopnost az
neschopnost verbalni komunikace. Pfidruzenymi ddvody jsou ruzna

zdravotni omezeni a zména sebehodnoceni.

Metoda SEIQoL se oslovenym vyplfiovala velice obtizné. Tvrdili, Ze nevi,

jestli se maji vyjadfovat k tomu, o co usilovali cely Zivot, nebo k tomu, jak to

v Vv
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ukolem pro né bylo zvolit 5 zakladnich hodnot. VétSinou si uvédomovali
zhruba 3 az 4, nad patou museli hodné premyslet. Jeden z dotazanych si jiz
patou hodnotu nevybavil. Na pFfednich mistech se pFfevazné umistily
hodnoty zdravi, rodina a prace €i néjaka jina €innost. Saturace zdravi se
pohybovala v rozmezi 20-25%. Z analyzy pozorovani jsme zjistili, Ze u
pacientd pretrvava velikd unavnost a dychaci ¢&i polykaci problémy.
Hodnoceni spokojenosti s rodinou souvisi se zivotnim rodinnym cyklem
pacienta a s mirou jeho negativismu a agrese vuci okoli. Spokojenost
s praci je minimalni. VétSinou pacienti své pracovni aktivity ukoncili.

e Vysledné hodnoty hodnoceni kvality Zivota jsou velice nizké. Domnivam se,
Ze davodem jsou specifika onemocnéni, které redukci komunikacni
schopnosti a také z estetického hlediska pacienty socialné vyclenuje.
Druhym divodem je, Ze v8ichni dotazani vykazovali zfetelné znaky

reaktivni deprese a v tomto stavu u nich byla metoda aplikovana.

Pfi sbéru dat metodou standardizovaného rozhovoru jsem narazila na
mnohé komplikace, které byly zplsobeny pfedevSim negativnim postojem
pacientd z divodu Spatné komunikace nasledkem jejich zavazného onemocnéni
(ztizena az znemoznéna komunikace). Vzhledem ke Spatné komunikaci proto

néktefi radéji vyuzili dotaznikovou metodu.
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8. Souhrn

Tématem mé diplomové prace je Reakce a chovani pacienta po sdéleni
zavazné diagnozy: individualni kvalita zivota pacienta s diagndézou karcinomu
hrtanu. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a €ast vyzkumnou. Prvni Cast
obsahuje tfi vétSi kapitoly: Sdélovani zavazné diagndzy, Kvalita zivota a Rakovina
hrtanu, Carcinom laryngis. V této oblasti jsem nejvice vyuzila publikaci od autor(:
Kfivohlavy, Kebza, Hybasek a Vokurka. Druha vyzkumna cast je zalozena
pfedevSim na kvalitativni vyzkumu metodou SEIQoL, ktera mapuje kvalitu Zivota
lidi. Pozorovanim, standardizovanym rozhovorem nebo dotaznikem vlastni
konstrukce jsem od péti onkologickych pacientu ziskala potfebné informace pro
nasledné vyhodnoceni jejich individualni kvality Zivota po operaci hrtanu. Ke
populace lidi. O'Boyle, McGee a Joyce (1994) vyclenili nejCastéji uvadéné
podnéty (cues) pro kvalitu Zivota ziskané metodou SEIQoL.

10 zakladnich prvkl a jejich stupen dllezitosti:

1. Socialni ¢innost 95

2. Zdravi 91

3. Rodina 89

4. Zivotni podminky 80

5. Nabozenstvi 75

6. Finance 25

7. Vztahy 18

8. Nezavislost 16

9. Prace 5

10.Stésti 5

Bezprostfedni reakce na sdéleni diagndzy se Casto projevily plaem, agresi
nebo naopak nepfiméfenym klidem, apatii. Pfi oznameni nemoci pacient diagnézu
vétSinou popira a z operaci nesouhlasi. Emocialné se projevuje zoufalstvi, strach,
obava a smutek. Pacient musi pfehodnotit své plany a cile. Budoucnost povazuje
za nejistou a kratkodobou, dochazi k socialni izolaci.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit kvalitu Zivota nemocného

po operaci karcinomu hrtanu pomoci metody SEIQoL a pfinést poznatky o
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prozivani nemocného s touto diagnézou, coz by mélo zlepsit jejich naslednou
kvalitu zivota a vyrovnani se s handicapem.

Vysledné hodnoty kvality zZivota byly velmi nizké, protoZze omezena
komunikace a estetické hledisko (slavik) pacienta socialné zcela vyclenuje. | pres
uspéch vlastni I1éCby zakladniho onemocnéni hodnoti vSichni pacienti bez rozdilu
svou kvalitu zivota velmi negativné.

Vzhledem ke specifikaci onemocnéni je nutné diagnézu sdélovat
v nemocni¢nim prostoru tomu ureném a nasledna péce by méla vzdy probihat
soucasné ve spolupraci s psychologem (potvrzeno v dotaznikové metodé€). Tato
spoluprace by méla byt dlouhodoba i po ukoncéeni IéCeni nemocného, tak aby

pacient postupné vice pozitivné hodnotil kvalitu Zivota.

67



Seznam pouzité literatury

1. BASTLOVA, H. (1993). Pé&e o nemocné. Bratislava: Priroda.

2. CRABB, L., ALLENDER, D. (2002), Praha: Psycholdgia.

3. DRBAL, C. (2008). Budoucnost zdravi a zdravotnictvi. Praha:
NU

4. DRSTA, J. A KOL. (2010). Foniatrie — hlas. Edice: Medicina
hlavy a krku, Havli¢kav Brod: Tobias

5. HAHN, A. (2007). Otorinolaryngologie a foniatrie v sou€asné
praxi. Praha: Grada Publishing.

6. HASKOVCOVA, H. (2007). Informovany souhlas. Praha:
Galén.

7. HYBASEK, I, VOKURKA, J. (2006). Otorinolaryngologie.
Praha: Karolinum.

8. JOBANKOVA, M. a kol. (2002). Kapitoly z psychologie pro
zdravotnické pracovniky. Brno: IDV ZP.

9. JOBANKOVA, M. a kol. (1992). Vybrané problémy
psychologie zdravotnické Cinnosti. Brno: IDV ZP.

10.JOBANKOVA, M. a kol. (1978). Zaklady psychologie. Brno:
IDV ZP.

11.JONES, G., MOORHOUS, A. (2010). Jak ziskat psychickou
odolnost. Praha: Grada Publishing.

12.KANTOR, M. (1994). Vychova ke zdravi. Plzef: ZCU

13.KEBZA, V. (2005). Psychosocialni determinanty zdravi.
Praha: Akademia.

14.KRIVOHLAVY, J. (1994). Jak zvladat stres. Praha: Grada
Avicenum.

15.KRIVOHLAVY, J. (2002). Psychologie nemoci. Praha: Grada
Publishing.

16.KRIVOHLAVY, J. (2006). Psychologie smysluplnosti
existence. Praha: Grada Publishing.

17.KRIVOHLAVY, J. (2001, 2003). Psychologie zdravi. Praha:
Portal.

18.KUBLER-ROSSOVA, E. (1992). Hovory s umirajicimi. Hradec
Kralové: Signum unitas.

19.MACHOVA, J., KUBATOVA, D. (2006). Vychova ke zdrava.
Usti nad Labem: Univerzita J.E.P.

20.MIOVSKY, M. (2006). Kvalitativni pfistup a metody
v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada.

21.MISCONIOVA, B. (1996). Pé&e o umirajici, hospicova péce.
Praha: Narodni centrum DP CR.

22.0BEREIGNERU, R. (2011). Komunikaéni dovednosti ve
sluzbach mediciny. Adamira.

23.PAULIK, K. (2010). Psychologie lidské odolnosti. Praha:
Grada Publishing.

24 . PAYNE, J. (2002). Zdravi: hodnota a cile moderni mediciny.
Praha: Triton.

25.SVATOSOVA, M. (1999). Hospice a uméni doprovazet.
Praha: Ecce homo.

26.VASINA, B. (1999). Psychologie zdravi. Ostrava: Repronis.

68



27.VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. (1998). Prakticky slovnik
mediciny. Praha: Maxdorf.
28.VYMETAL, J. (2003). Lékaiska psychologie. Praha: Portal.
29.ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M.,.SRAMKOVA, J. (2007).
Zdravotnicka psychologie — Teorie a prakticka cvieni. Praha:
Grada Publishing.
30.Ziskano:
www.pmfhk.cz/VZL/IVZL %201 _2004/VzI1_2.%20Slovacek.pdf
31.Ziskano:
http://jaro.krivohlavy.cz/stare_stranky/clanky/c kvalita.html

69


http://www.pmfhk.cz/VZL/VZL%201_2004/Vzl1_2.%20Slovacek.pdf
http://jaro.krivohlavy.cz/stare_stranky/clanky/c_kvalita.html

Seznam pfriloh

soon =

©® N O

Zadani diplomové prace

Abstrakt diplomové prace

Abstract of thesis

Souhlasné stanovisko s vyzkumnym Setfenim v ramci
FN Plzen

Dotaznik vlastni konstrukce

FormulaF pro zjiStovani kvality Zzivota metodou SEIQoL
Pozvanka k pfijeti na operaci

Informované souhlasy a pouceni pacienta

70



