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Anotace (abstrakt) v anglickém jazyce

Stressful factors affecting on patients in oncology ward

The target of the thesis was to map stressful factors which are affecting on
patients in oncology ward. First I had to study literature about cancer and what can be

stressful for patients.

Cancer is a class of diseases or disorders characterized by uncontrolled division
of cells. Cells are spread by direct growth into adjacent tissue through invasion, or by
implantation into distant sites by metastasis (where cancer cells are transported through
the bloodstream or lymphatic system). Cancer may affect people at all ages, but risk
tends to increase with age. It is one of the principal causes of death in developed
countries. Sequels of cancer affect bio-psycho-social field of human. Patients have to be
operated, have had hard therapy and some of patients have to stay many weeks in
oncology ward. Patients go through difficult psychological periods and their families
also. For everybody it is stressful term and after treatment patients are feared of relapse
cancer. After treatment some of patients go back in their jobs and some of them have

disability allowance or old age pension.

After literature review about cancer I started with my research. I was attending
oncology ward in the Hospital Ceské Budgjovice for 2 months. I talked with patients
and assessed stressful factors. I chose 20 patients, 10 men and 10 women all sorts of
age. By the results there has been confirmed one hypothesis. Hypothesis 1: Women with
neoplasia have more stressful factors than men with neoplasia. Second hypothesis, |
could not confirm because in my research, there was a few patients with higher
education. Hypotesis 2: By patients with neoplasia, which have lower education,
decreasing number of stressful factors. After research I determined Hypothesis 3: By
patients with neoplasia, with growing age, decreasing number of stressful factors. I

suppose that the target of the thesis has been reached.
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Uvod

Zivot, smrt a rakovina spolu velmi uzce souviseji. V Zivoté piijde mnoho
osudovych ran, které ndm velmi ublizi, a pfesto daji novou silu zit a bojovat. At’ je to
ztrata nékoho velmi blizkého ¢i zdvazné onemocnéni, kazdy z nés se s tim musi kousek
po kousku vyrovnat. Rakovina je jednim z onemocnéni, kter¢é muze Cloveéku obratit
zivot naruby. Chtéla jsem se vice pfiblizit k této problematice a zjistit, jak ¢lovék toto
onemocnéni proziva, co ho nejvice trapi a zaroven jak se s timto onemocnénim
vyrovnava. Toto téma jsem si vybrala ztoho divodu, jelikoz jiz samotné jméno
,rakovina®“ v lidech probouzi izkost a strach. Zajimalo mé&, nakolik se ¢lovek rakoviny
muze bat, kdy je rakovina vylécitelnd a co vSe mize ¢lovék sdm udélat pro to, aby
nevznikla.

Pfi mém studiu na Zdravotn¢ socidlni fakulté, jsem se v prvnim roéniku
ucastnila programu ,,Dobrovolnici v nemocnicich®. Pfi tomto programu, jsem poprvé
hovotila s pacienty na onkologickém oddéleni. Tehdy jsme nékteré pacienty
navstévovali a kratili jim dlouhé chvile v nemocnici (hranim karet, ¢tenim, povidanim).
Tato zkusSenost m¢ také utvrdila v tom, ze bych se méla problematikou nadorového
onemocnéni zabyvat hloubéji.

Velkou nezndmou pro mé bylo, jak vSe prozivd onkologicky pacient pfimo
v dobé 1écby. Pacienti na onkologickém oddéleni jsou lé€eni vétSinou pomoci
chemoterapie ¢i radioterapie. Dlouhé rozhovory s pacienty mé utvrdily v tom, ze kazdy
Clovék je individualni a kazdy c¢lovék nddorové onemocnéni proziva jinak. OvSem
vSichni maji néco spolecného. Kazdy se musi se svou zdravotni situaci néjak vypotadat.

Velkou roli zde hraji socidlni vztahy nemocného a prace zdravotnického tymu na
onkologickém oddéleni. Zaroveinl zde hraje roli i osobnost ¢loveka, jeho Zivotni hodnoty
a zkusenosti. Clovék, ktery ve svém Zivoté prozije krizovou udalost, ktera ho zasahne
velmi hluboko a ptekona ji, je posilnén a umi hodnotit. Srovnévat to, co je v Zivoté
opravdu dilezité a co neni. Zaroven miiZze byt i oslaben a prozivat dalsi a dalsi krize
intenzivnéji a citlivéji. V dobé, kdy je ¢lovéku nejhti, kdyZ je na svém dné, vidi svét

kolem sebe jinak. Spousta problémi je nicotnych a vétSina lidi sviij zivot od zakladu



piehodnoti. Také pozna, kdo je vedle n¢j opravdovy pritel a kdo ho nakonec z toho
»dna* dokézal vytdhnout.

Diagnéza onkologického onemocnéni predstavuje velkou zatéz. Nejen fyzickou
— zvladnuti bolesti, operace, vedlejsi ucinky 1écby, ale také zatéz psychickou a socialni.
Otazkou je zda bojovat, smifit se, rezignovat ¢i unikat od reality. Rakovina je zatézi i
pro okoli nemocného. Prochazeji vétSinou stejnymi psychickymi fazemi nadorového
onemocnéni jako nemocny a stava se, ze n€kteti z okoli, jsou na tom mnohdy psychicky
hlife nez nemocny sam.

Literatura mi poskytla mnoho zakladnich informaci, od statistik nadort pocinaje
po umirdni konce. Nastudovala jsem informace, které jsem 1 vyuzila. Stdvalo se mi na
oddéleni, Ze se m¢ pacienti ptali na spousty véci, brali m& jako clovéka, ktery
problematice rozumi a ptali se na véci, ve kterych neméli jasno. Snazila jsem se vzdy
odpovédet, ale predevsim pacientiim a jejich trapeni porozumét.

Doufam, Ze osvéta o rakoviné a jejich rizicich bude v budoucnosti natolik v§em
znama, ze statistické udaje potvrdi klesajici umrtnost na nddorové onemocnéni. Mam
pocit, ze jsem ,mald rybka ve velkém oceanu®, jelikoz zjistuji, jak malo lidi je
informovano o rizicich nadorového onemocnéni a nejen o jeho rizicich.Po nastudovani
literatury o nddorovém onemocnéni se snazim informace o rizicich onemocnéni $ifit

alespont v mém okoli rodiny a pratel.



1. Soucasny stav

1.1 Nadorové onemocnéni

Nador je patologicky utvar tvotfeny tkani, ktery roste nezavisle na organismu.
Maligni nador, neboli zhoubny, pfi svém ristu ni¢i okolni tkdn€, zaklada dcefina loziska
(metastazy) a ma celkové UCinky na organismus. Benigni (nezhoubny) néador roste
ohrani¢ené¢ a metastazy nezaklada, muze vsSak utlacovat okolni struktury. Nékteré
nezhoubné nddory se mohou ¢asem zvrhnout v nddory zhoubné v tzv. malignizaci.
Nédory nejcastéji vznikaji v oblastech, kde dochdzi ke znacnému mnozeni bunék ¢i k
jejich stimulaci, napf. pohlavnimi hormony (travici ustroji, prsy, zenské pohlavni
ustroji, prostata apod.) (60).

Doséahne-li nador hmotnosti okolo jednoho gramu (1 milion az 1 miliarda
bunék), pak je viditelny pro lékatskou diagnostiku. Odpovidajice riznym bunéénym
tkdnim (nervovym, svalovym, krycim, pojivovym a zarodeénym), vyskytuje se pét
ruznych tkani z rakovinnych bunék. Nadory pochézejici z nervovych bunék nazyvame
blastomy. Ze svalovych a pojivovych bunéénych tkani vznikaji sarkomy a nadory
vznikajici z krycich bunéénych tkani nazgvame karcinomy. Karcinomy jsou nejcastéjsi
formou rakoviny (59).

Pfi¢iny vzniku onemocnéni v souladu s dne$nimi védeckymi poznatky je
multifaktoridlni, kde navzijem neznamym zplsobem interaktivné nebo kumulované
spolupiisobi vlivy Zivotniho prostfedi, psychosocidlni faktory (stres, vzorce chovani),

imunulogické, endokrinni a genetické faktory (Hiirny, 1996) (53).

10



Pii¢iny vzniku onemocnéni (Hiirny, 1996):

Zivotni prostredi:

karcinogeny
Psychosocialni faktory { zéafeni \
iy ——————

imunitni systém 7:
Psychosocialni faktory { genetické faktory /

endokrinni systém

hostitel:

Poznani pficin vzniku lidskych nédort je jiz po desetileti jednim z hlavnich cilt
lékatského vyzkumu. Vysledky provedenych studii jsou téméf nepieberné; zaplnily
mnoho knih a nescetné ¢lanky. Ptes veskeré pokroky poslednich let nemiizeme vSak byt
spokojeni s urovni naSich znalosti o vzniku nddort. Pivod vétSiny nadorti nezname.
Disponujeme pouze vice ¢i mén¢ dobie podlozenymi hypotézami, které je svizelné jak
potvrdit, tak vyvratit.

Potize spojené s ur€enim pficin lidskych nddord maji dva hlavni zdroje. Zaprvé
nejde o jednu nemoc, jak uz bylo feceno, ale celé spektrum nemoci, které se zcela urcité
lisi svym puvodem. Druhd potiz vyplyva z toho, ze zadny zhoubny nédor nevznika
naraz. Jeho vyvoj sestava z nékolika etap, z nichz kazd4 m4 jiné pii¢iny. Rikame proto,
ze vznik nadorl je proces vicestupiiovy a vicefaktorovy. Poznani jednotlivych pficin
(faktortr) velmi znesnadiiuje délka ptipravné doby, kterd uplyne od prvniho nadorového
podnétu k projeviim nemoci. Trva i nékolik desitek let. Je jasné, ze v pribéhu tak
dlouh¢ doby dochazi k ptisobeni mnoha udalosti, které mohou vyvoj nadoru bud’

usnadnit, nebo ztizit, poznat je a spravné urcit jejich puisobeni je nesmirné tézké (56).
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1.2 Statistika

V Evropské unii se kazdorocné vyskytuje 1200000 novych onemocnéni
zhoubnymi novotvary. K tomuto poctu je tieba ptidat vice nez 310 000 onemocnéni
v severni Evropé a pfiblizné stejny pocet ve stiedni a vychodni Evropé (kromé stata
byvalého SSSR).

Loni zemielo jen v Evropé¢ na rakovinu 1,7 milionu lidi. Lékati navic
zaznamenali 3,2 milionu novych piipadd, tedy o 300 tisic vice nez v roce 2005.
Vyplyva to ze zpravy Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC). V Ceské
republice onemocni rakovinou kazdy tieti obyvatel a kazdy ¢tvrty na ni zemfe.

Na téchto Cislech si snad vSichni dovedeme ptedstavit, jak zdvazné ekonomické,
socialni, zdravotni a psychologické problémy se za nimi skryvaji. Lze oCekavat zvyseni
poctu noveé diagnostikovanych onemocnéni zhoubnymi novotvary. Napt. pocet novych
onemocnéni rakovinou prostaty se v roce 2020 v zemich EU zvys$i o 50% v porovnani
se souasnym stavem. Lékaii v Ceské republice kazdy rok diagnostikuji téméf 6000
novych pfipadi rakoviny plic. Ro¢né ji podlehne 4300 muzi a 1300 Zen. Novych
piipadii rakoviny plic podle odbornikii v poslednich letech celkové mirn¢ ptibyva.
Onkologické onemocnéni se stdva zavaznym celospolecenskym problémem (starnuti
populace, ekonomika statu), ktery se promitd nejen do politiky statu (5, 16, 25).

Podle odhadi Svétové zdravotnické organizace bude do roku 2020 roéné
pribyvat 20 miliéni novych piipadli onemocnéni rakovinou. Sedmdesat procent vSech
onkologickych pacienti bude Zit v zemich, které budou mit k dispozici pouze pét
procent svétovych prostfedkil na zvladnuti rakoviny. V novém miléniu bude i nadale
rakovina zna¢n¢ ptispivat k celkové zatézi lidstva, a to i pfesto, Ze nekterym druhtim
rakoviny lze ptedejit kontrolovanim tabakovych vyrobkl, stravovani, infekci a
znecisténi. Je dolozeno, Ze infekce, z nichz mnohym Ize potencidlné piedejit, zptisobuji
15 procent vSech nadorovych onemocnéni a 22 procent nadorovych onemocnéni v
rozvojovych zemich. Obdobné koufeni ro¢né€ zpisobuje miliony novych piipadi
onemocnéni rakovinou a umrti na rakovinu, a to jak v rozvinutych, tak i rozvojovych

zemich (50).
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Je potieba vyvijet takové vetejné strategie, které podporuji boj proti rakoviné a
efektivné vyuzivat soucasné znalosti a technologie pro prevenci rakoviny a zastaveni
lavinového nartistu nemoci.

Rakovina je metlou lidstva, nebot’ dnesni medicina jes$té nezna pro kazdého
nemocného cestu k uspé$nému prekonani nemoci bez vedlejsich uéinkt. Cisté
medicinsky a statisticky feCeno je 1éCeni asi v padesati procentech piipadii Gispés$né,
druhd polovina pacientl diive ¢i pozdéji zemfe. V tomto védomi tkvi hrozba této

choroby, hrozba jak pro pacienty tak pro Iékate (59).

1.3 Onkologicka rizika

1.3.1 Kouieni

Koufeni je hlavni jednotlivou preventabilni pfi¢inou zhoubného bujeni, pfi¢emz
podle odbornych hodnoceni piispiva 30% k umrtnosti na rakovinu a ma kli¢ovou tlohu
ve stoupajici incidenci zhoubnych néadorii. Epidemiologické studie ze 40. a 50. let
prokazaly, ze koufeni je odpovédné za dramaticky nardst imrtnosti na rakovinu plic,
dalsi tisice védeckych vyzkumi potvrdily tyto vysledky a objevily dalsi diikkazy o tom,
ze koufeni je pficina mnoha dalSich typa rakoviny. Velikost rizika je ovlivnéna typem
tabadku, mnozstvim tabaku vykoufeného za den, dobou kouifeni, zplisobem inhalace
koufe a individualni vnimavosti. Uginky koufeni mohou potencovat dalsi faktory jako je
ionizujici zareni, azbest a alkohol. Alkohol vyrazné zvySuje karcinogenni ucinky
cigaretového koute u rakoviny v duting ustni, hltanu, hrtanu a jicnu. OhroZenymi jedinci
nejsou jen aktivni kufaci, ale i pasivni kufaci. Zakoutené prostiedi je jednou z hlavnich
pficin asi u 30% vSech nddorovych onemocnéni plic u nekurdkd. Jsou téZ prokdzany
negativni vlivy zakoufené¢ho prostiedi na détsky organismus, na cCasté bronchitidy,
zanéty plic, astmatické zachvaty, podrazdéni zazivaciho traktu a snizenou funkci

respiracnich organti.
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K obecné uznavanym rizikovym faktorim leukémie patfi kromé ionizujiciho
zateni, n€kterych 1€ki a primyslovych 1€kl 1 koufeni, které zvySuje incidenci zejména
myeloidnich typid. Za hlavni pfi¢inu tohoto vztahu je pokladan benzen, ktery kufaci
nejen vdechuji, ale emituji do svého okoli.

Omezit a postupné zcela vyloucit koufeni ze zivotniho stylu je nejucinnéjsi
intervenci pro sniZzeni nemocnosti a imrtnosti na zhoubné nadory. Jedinou efektivni
cestou primarni prevence a 16¢by je soustavné omezovani epidemie tabakismu. U¢innost
programu prevence a 1éCby se projevi v epidemiologii poklesem morbidity a mortality
za 5 — 20 let (u plsobeni na dosp€lé kutdky), resp. za 30 az 50 let (u plisobeni na
mladistvé nekutaky) (15, 22, 23).

Velmi znepokojivé jsou posuny zacatkl pravidelného kouteni do stile nizsich
veékovych skupin populace a hrozivy narast prevalence kouticich divek a mladych Zen.
Naptiklad v USA ptiblizné 80% dospélych kuiakii zacalo koutit pted dosazenim 18ti
let. Kazdy den pfiblizn€¢ 4000 mladych lidi ve véku niz§im 18ti let zkusi svoji prvni
cigaretu. V USA koufi pfiblizn€ 7,8 milionu lidi ve 12ti letech a star$i (35).

Centralni roli v boji s koufenim musi hrat stat. Snizovani prevalence koufeni
vyzaduje komplexni pfistup, zaloZzeny na védeckych diikkazech o jeho Skodlivosti
zahrnujici vykonnou moc statu, aktivni pfistup spolecnosti, médii, intenzivni trvalé
vzdélavani a samoziejmé odpovidajici legislativni opatfeni, o kterd by se U¢inny
protikufacky program mohl opfit. Bez splnéni téchto podminek snizovani prevalence
kouteni, a tedy realny pokles incidence a imrtnosti u celé fady novotvari neni mozny
(4).

Zménu svého zivotniho stylu musi kazdy nejdiiv pochopit a pak zacit
uplatiiovat. Nenechat véci dojit tak daleko, az dojde k zépasu o holy zivot. Ktivka
nevylécitelnych nemoci stoupd daleko rychleji nez diive. Nezapometnime, ze jediné

hlavni cile v Zivot€ jsou poznani a prozivat pocity opravdového $tésti (42).
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1.3.2 Alkohol

Jsou piesvédcivé diikazy o tom, Ze konzumace alkoholu zvySuje riziko fady
nadord. Nejvyraznéjsi potvrzeni se tyka Ustni dutiny, hrtanu, hltanu, jicnu, jater,
piicemz u téchto lokalizaci je riziko vyrazn€ potencovdno kombinaci s koufenim,
pravdépodobné je zvySeni rizika u kolorektdlniho karcinomu, nddort prsu a plic.
Alkoholické ndpoje byly klasifikovany jako karcinogeny prvni tfidy. Konzumace
alkoholu se nedoporucuje viibec a pro ty, kdo se ptesto rozhodnou alkohol konzumovat
se doporucuje mén¢ nez 2 davky/den pro muze a méné¢ nez 1 davku/den pro Zeny.
Jedna davka je definovana jako 250 ml piva, sklenka 100 ml vina nebo 25 ml lihoviny.
Udaje o vlivu alkoholu na nadory jsou &aste¢né konfliktni s udaji o preventivnim uéinku
mirnych davek vzhledem ke kardiovaskularnim nemocim, kdy napt. doporu¢eni WHO
hovoii o ,,redukci koronarniho rizika pii 1 davce alkoholu ob/den®, proto je akceptovani

konzumace a stanoveni hornich limiti povazovéano za kompromis (22, 23).

1.3.3 VyZiva

Vyznam vyzivy v souvislosti s nddorovym onemocnénim je dnes z obecného
hlediska nepochybné Siroce akceptovan. AvSak znalosti konkrétnich souvislosti a
predevsim jejich praktické vyuzivani jsou celkové na nedostate¢né urovni.

Vlivu vyzivovych faktorl je pfisuzovdn podil 35% na celkové umrtnosti
zpusobené nadorovymi onemocnénimi. Jednd se o slozity komplex pomérné velmi
ruznorodych faktord, které maji specifické rysy a tim se odliSuji od vétSiny ostatnich
faktorti. Hlavni specifika:

e univerzalnost expozice — tykd se bez vyjimky absolutné vsech, jelikoz
jist musime vS$ichni,
¢ mimofddnd mira expozice — denn¢ piijimame fadove kilogramy potravy

a litry napoju,
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e variabilita a ovlivnitelnost — vyzivové zvyklosti riznych populacnich
skupin ale 1 jednotlivch se velmi li§$i a jsou obecn¢ velmi
modifikovatelné,

e vysoky pocet pusobicich faktorti — strava obsahuje tisice nejriznéjSich
chemickych latek, z nichz mnohé nejsou identifikovany a prozkoumany,

e soucasné¢ pusobeni rizikovych a ochrannych faktori — zatimco
v tabdkovém kouti jsou pouze Skodliviny, ve vyzivé jde spi§ o zajiSténi

dostatecného piivodu latek s ochrannym efektem.

Urcité prvky stravy, ale rovnéz pusobi rizikové a navic, nedostatek protektivniho
faktoru muizeme oznacit za rizikovy. V kazdém piipadé¢ je konecny efekt dan
vzajemnym pomérem rizikovych a protektivnich faktora a slozitymi interakcemi.

Co se tyCe Clenéni vyzivovych faktorti, krom¢ obsahu nejriznéjsich latek ve
stravé je dulezitd energeticka bilance. Je wurCovana energetickym piijmem a
energetickym vydejem (zejména ve smyslu pohybové aktivity). Obezita je povazovana
za vysoce vyznamny rizikovy faktor s prokdzanym rizikem pro nadory endometria,
ledvin, prsu, zlu¢niku a pro kolorektalni karcinom. Naptiklad pro nadory endometria je
uvadéno trojndsobné zvysSeni rizika. Vysoky pfijem energie se jevi i1 jako faktor
s piimym rizikovym vlivem. CoZ je dano ziejmé tim, Ze nadbytek pfivodu energie do
bunky muiize zvysit pohotovost k replikaci, a tim i nddorové riziko. Vysoky piijem
energie v détstvi a nizk4a pohybova aktivita je jednou z ptic¢in rychlého ristu v détstvi,
vyssi télesné vysky v dospélosti a ¢asné menarche. VSechny tyto faktory prokazatelné

zvySuji riziko nadort prsu (22, 23).
1.3.3.1 Slozky stravy

Ovoce a zelenina mad vyznamny protektivni efekt, vi¢i nadorim rGznych
lokalizaci. SniZuje riziko pro nddory ust, hltanu, hratnu, jicnu, plic, Zaludku tlustého

stteva. Pomérné silné jsou dikazy pro nadory prsu, pankreatu, mocového mechyie atd.

Protektivni efekt maji nejen vitaminy, vlaknina ¢i mineralni latky, ale jako podstatna se
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jevi zejména rozsahla skupina fytochemikalii (karotenoidy, polyfenoly, fytoestrogeny,
glukosoinolaty atd.). Efekt na sniZzeni rizika byl dokumentovan u fady vitamint,
zejména s antioxidaénim potencidlem. Napf. u betakarotenu je zfejmy vliv na sniZeni
rizika nadort plic, jicnu, zaludku, kolorekta, prsu a cervixu. Dostatecnd konzumace
zeleniny a ovoce (alesponn 400 gramt denn€) tedy piedstavuje jedno z hlavnich

doporuceni jak v rdmci dietnich opatieni, tak i v prevenci nddorli obecné.

Maso je dnes ve vztahu knadorovému riziku hodnoceno jako druhé
nejvyznamnéjsi z vyzivovych faktorti. Jsou pomérné presvédCivé dikazy o tom, ze
vysoka konzumace masa (zejména tzv. Cervené¢ho) zvysSuje riziko vzniku nadorii
tlustého stieva. Jsou urcité udaje i o riziku dalSich nadort, jako slinivky bfisni, prostaty
a ledvin. Oproti tomu konzumace ryb ziejmé riziko snizuje. Konzumace dribeze neni

spojena se zvySenim rizika a je mozné, ze riziko snizuje (22, 23).

1.3.3.2 Vyroba, skladovani, uchovavani potravin a priprava stravy

V celém fetézci vyroby se do potravin dostava urcit€é mnozstvi chemickych
zneCistujicich latek zzZivotniho prostfedi, oznaCovanych jako kontaminanty (napf.
rezidua pesticidd, herbicidi, tézké kovy atd.). Tyto latky neptispivaji k riziku nadort.
Oproti tomu pii nespravném skladovani mutize dojit ke kontaminaci plisnémi,
produkujicimi aflatoxiny. Ty jsou prokazany etiologickym faktorem hepatocelularniho
karcinomu. Konzervované maso a masné vyrobky, zejména uzeniny, jsou spjaty
s rizikem nadori kolorekta. NejvhodnéjSim zpisobem uchovavani potravin viibec, se
jevi chlazeni a zmrazovani, které by mélo byt vyuzivano pfednostné¢ oproti jinym
zpisobim konzervace. Zmrazovani potravin chrani proti rakovin¢ zaludku.
Pravdépodobnym mechanismem je redukovani potieby soli jako konzervac¢ni latky a
zvySeni celoro¢ni dostupnosti zeleniny a ovoce. Potrava s vysokym obsahem soli
zvySuje riziko karcinomu Zaludku. Pfiprava potravy uZzitim velmi vysokych teplot,
obzvlasté¢ v plameni, zplsobuje tvorbu karcinogennich latek, jako napiiklad

heterocyklickych amini. Maso upravené smazenim a grilovanim zvysSuje riziko
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zaludecniho a kolorektalniho karcinomu. Pfi piipravé zejména masa a ryb by se mély
pouzivat relativné niz$i teploty a mélo by byt upfednostiiovano vareni a duSeni pred

grilovanim ¢i smazenim (22, 23).

1.3.4 Dédicnost

Vétsina nadorti jsou nedédi¢nd, sporadicky vznikla onemocnéni. Asi 5-10%
nadord vSak mize byt hereditarniho ptivodu. V nasi republice je rocné 1éceno vice nez
40 tisic lidi s nddorovym onemocnénim. Jestlize 10% z nich mlZe mit dédi¢nou formu,
jedna se o nejméné 4000 piipadi ro¢né. U n€kterych typl nadort je proporce dédi¢nych
forem vysokd a muze dosahovat vice nez 10%. Mezi nejcastéjsi dédicné formy patii
nadory prsu, vajecniktll, prostaty a kolorektdlni karcinom. U jinych nadord muze byt

primarni geneticky faktor pomérn¢ vzacny (22, 23, 10).

1.3.5 Infekce

Infekéni agens hraji v etiologii nddorovych onemocnéni vyznamnou roli. Ve
vyspélych zemich je etiologické pfispéni odhadovano celkové na 5%. Jako reédlné
nejvyznamnéjsi se ve vyspélych zemich jevi HPV — lidsky papilomavirus, Helicobacter
pylori, viry hepatitidy B a C a Epstein-Barr virus. Témto agens je pfisuzovano vice nez

80% nadorl asociovanych s infekcemi.

1.3.6 Dalsi onkologicka rizika

Dalsi onkologicka rizika ptedstavuji chemické latky v zivotnim prostfedi. Mimo
jiné 20. stoleti byva oznaCovano jako stoleti chemie. V roce 1990 bylo definovano deset
milionti chemicky definovatelnych latek a uvadi se, ze kazdorocné ptibyva kolem
700 dalSich. Vice nez pul milionu chemickych latek je produkovano kazdoro¢né
v tunovych objemech a s témi pak ptichazi do kontaktu vétSina lidské populace, ¢asto

v toxikologicky vyznamnych davkach po kumulaci v potravnich fetézcich (22, 23).
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Mezi prokazanymi karcinogeny se dale nové objevuje Siroké spektrum
ultrafialového zateni, at’ se jiz jednd o zafeni produkované sluncem, nebo umélymi
zdroji, dale dfevny prach produkovany pfi fezdni, brouseni a dalsi povrchové Upravé
dfeva, a konec¢n¢ materidly z niklu a berylia uzivané v primyslu. Mezi prokazané

karcinogeny téz patii steroidni estrogeny (34).

1.3.7 VyZiva p¥i nadorovém onemocnéni

V obdobi nemoci stravovaci chyby maji negativni dopad na pfiznivy prib¢h a
lécbu  onemocnéni. K nejcastéjSim projevim ndadorového onemocnéni spojenou
s nedostatecnou vyzivou patii nddorova kachexie, kterd se vyskytuje ptiblizné¢ u 70%
pacientd. Pfi nedostate¢ném piisunu biologicky hodnotné stravy a pii zvysSené potiebé
energie v prib¢hu nadorového onemocnéni cerpa organismus energii z vlastnich
télesnych zésob. V tomto piipadé¢ dochdzi k vyraznému poklesu télesné hmotnosti,
ubytku svalové i tukové tkané, snizuje se odolnost organismu proti infekcim, zpomaluji
se procesy hojeni a naslednéd rekonvalescence. Pti¢inou nedostate¢ného pfisunu zivin
v obdobi nemoci je nejen vlastni nadorové onemocnéni, ale také ndslednd 1écba —
chirurgicka lécba, chemoterapie, radioterapie. Zaroven plati, ze vyvazend, plnohodnotna
a energeticky dostatecna strava se spravnym pomérem zékladnich nutri¢nich slozek —
bilkovin, tuk®, sacharidii, je nezbytnou podminkou optimalniho pribéhu lécby a
vyznamné prispiva ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu onkologickych pacienta

(47).
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1.4 Diagnostika nadorového onemocnéni

Zasadni roli v minulosti sehrdly a v soucasné dob¢ sehravaji stidle metody
zobrazovaci. V prvni poloviné naSeho stoleti se zdokonalovalo rentgenové vySetieni
pouzitim novych kontrastnich latek a novych metodickych postupt. 1 kdyz zékladni
rentgenové metody jsou stdle dilezitou soucasti vysetiovacich postupti u nadorovych
onemocnéni, presn¢jsi predstavu o jejich rozsahu muze dat pocitacova tomografie,
pfipadné magneticka rezonance. Také dalsi neinvazivni metoda — ultrasonografie, mize
odhalit cystické a solidni utvary v tkdni organt ¢i meékkych tkanich, mlze zjistit
zvétsené uzliny, popfi. posoudit i velikost sleziny, jater a slinivky.

V diagnostice se zacalo vyuzivat i radioaktivniho zafeni pochdzejiciho z
radionuklidi (nestabilnich radioaktivnich atomi). Podéavaji se nitroziln¢ a nazyvaji se
radiofarmaka. Podle zafizeni, které méfi radioaktivni zéafeni se jednotlivé metody
nazyvaji gamagrafie, scintigrafie.

Vyznamnym obohacenim diagnostickych moznosti byla pozitronovd emisni
tomografie (PET). Tato neinvazivni diagnostickd metoda umoziuje, narozdil od vyse
zminénych metod, které pouze zobrazuji anatomické struktury, ukdzat metabolické a
biochemické procesy v jednotlivych tkdnich a organech. V poslednich letech nabyvaji

na vyznamu téz cytogenetické metody a metody molekularni biologie (61).

1.5 Lécéba nadorového onemocnéni

Lécba nadorového onemocnéni s sebou nese zcela specifickou psychologickou
zatéz. Pro pacienta pifedstavuje plno nepochopitelnych paradoxti. Zatimco v jinych
oborech signalizuje pacientovi snizovani davek 1ékt i 1écebnych procedur, Ze se stav
zlepsuje a lé¢ba pomalu konci, v onkologii je tomu Casto naopak: napt. po zakladnich
Sesti sériich chemoterapie se pro dobry stav organismu a po GspéSném zmenseni nddoru
pridaji jest¢ dveé série chemoterapie. V 1é€bé se totiz 1ékafi musi zaméfit nejen na

likvidaci nadoru, ale i na likvidaci moznych mikroskopickych zbytkii, aby pojistili
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vysledny efekt 1écby. Zjednodusené mizeme fici, ze ¢im je stav organismu celkové
lepsi a ¢im je pacient mladsi, tim je 1écba delsi a agresivnéjsi. Spolu s 1é¢bou ma pacient
rizné obavy a zakotfenéné predstavy, coz mize ovlivnit vstupni postoj k 1é€bé a nékdy
je 1 komplikaci hladkého pribehu 1é¢by. K 1é¢bé nadorovych onemocnéni existuje veétsi
pocet riiznych lécebnych metod. Tti z nich lze povazovat za metody hlavni. Je to

chirurgicka 1écba, radioterapie a chemoterapie (61, 16).

Vysledkem 1écby onemocnéni zavisi predev§sim na stadiu onemocnéni, v némz
byla stanovena diagndéza a na citlivosti nadoru na terapii. Obecné jako u vétSiny
nadorovych onemocnéni plati, Ze prognéza nemocnych v niz§im veéku je hor$i nez u
starSich nemocnych. Vc¢asné zachyceni nddorového onemocnéni predstavuje veEtsi

uspésnost 1éCby (51).

1.5.1 Chirurgicka lécha

Zakladni a velmi u¢inna léCba predstavuje chirurgické odstranéni nadoru
s naslednym histologickym rozborem odebrané tkan¢. Tato metoda byla prakticky
jedinou lécebnou metodou na pocatku stoleti, postupné dopliiovanou ozafovanim.
Chirurgicka 1écba v dnesni dob¢é ma velky vyznam, pficemz operacni techniky se stale
zdokonaluji. Zna¢ny vyznam ma i chirurgie paliativni, zmirfujici obtize nemocného.
Novéji se v onkologii stale vice uplatiiuje 1 chirurgie rekonstrukéni, jejimz cilem je
upravit defekty zptisobené radikalni protinddorovou lécbou. Chirurgické 1écba se Casto
kombinuje s dal$imi metodami, zejména s radioterapii nebo s chemoterapii.

Nejcastéjsi je pred chirurgickym zdkrokem obava z anestezie, ztraty védomi,
ztoho ,,ze se jiz neproberu” a ,jak budu vypadat po zékroku“. Osobni kontakt a
rozhovor s chirurgem a anesteziologem, je pro pacienta zklidnénim a snizenim tzkosti.
Velmi citlivd problematika se vaze k zdkrokiim, kde dochazi ke zméné vzhledu.
Operace prsu, délohy a vajeénikl, operacni zdsahy, které vedou k pouzivani
kompenzacnich pomtcek (operace tlustého stfeva, konecniku, mocového méchyte,

ledvin, hrtanu) (61, 16).
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1.5.2 Radioterapeuticka lécba

Tato 1écba spociva v ozafovani Casti téla, kde je nebo byl lokalizovan nédor.
Radioterapie se aplikuje pfed nebo po operaénim zdkroku a nebo je mozna pfima
likvidace nadoru jen zafenim. K ucinné kurativni nebo paliativni 1é¢be vétSiny
nadorovych onemocnéni je zapotiebi vysoko-energetickych zdrojii zafeni, které umozni
podat vysokou davku zafeni i na nadory uloZené v hloubce, pfi podstatném omezeni
rizika poSkozeni zdravych tkani. K tomu slouzi kobaltova bomba, betatron nebo nejlépe
linedrni urychlovac¢. Cesiovy ozafovac¢ nebo rentgenové zaieni se uplatiiuje u nadori
ulozenych povrchové a u nékterych koznich nddort. VétSinou se dnes ozatfuje
zpisobem, kdy se zafeni podava v jednotlivych dil¢ich davkach, a to bud’ ve vyssich
davkach podanych méné Casto ¢i naopak v malych davkach aplikovanych nékolikrat
denné. Pacienti pii této 1€cb¢é maji obavy z radioaktivity, o které mohou mit zkreslené
informace. Boji se z ozafeni i jinych Casti téla, maji obavy z neplodnosti, z popaleni
pokozky atd. Mnozstvi a délka ozatfovani je stanovena tymem odbornikli podle pfesné
stanovenych kritérii s ohledem na stav pacienta, kde plati, ze 1é¢ba nesmi poSkozovat

(61, 16).

1.5.3 Chemoterapie

Chemoterapie je léCeni pomoci cytostatik. Nadory se v senzitivité na
chemoterapii lisi. Nékteré typy odpovidaji vyborné a ¢ast z nich lze chemoterapii zcela
vylécit. Jind maligni onemocnéni odpovidaji na chemoterapii mén¢, takze chemoterapie
zde pomuze jen docasné. Mezi naddory s miniméalnim nebo zZadnym paliativnim efektem
chemoterapie patii napt. karcinom slinivky bfisni, jater, zaludku, prostaty, melanom
(57).

Lécebné vysledky posilila 1 kombinace chemoterapie s dalSimi lécebnymi
metodami, hlavné chirurgickymi. Cytostatika jsou rozvadény krevni cestou ke vSem
tkanim v téle, neplisobi jen na nddorové bunky, ale zasahuji 1 bunky zdravé. Dusledkem

je cela tada vedlejSich ucinkt, z nichz nejzavaznéjsi je utlum Cinnosti bunék kostni
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diené. V dnesni dobé se kromé vysoko davkované chemoterapie pouziva tzv.
myeloablativni chemoterapie, mé& vysS§i protinddorovou uc€innost, ale prakticky
krvetvornou tkan zni¢i. Je mozna jen za predpokladu nésledné transplantace kostni

dfené (61,16).

1.5.3.1 Nezadouci ucinky cytostatik

Pti protinadorové chemoterapii jsou nezadouci ucinky pravidlem. Nejcastéji se
vyskytujici nezadouci ucinky cytostatik jsou vazany na cytotoxicky ucinek
chemoterapie v normalnich proliferujicich bunikach (kostni dien, epitel traviciho ustroji,
bunky vlasového folikulu, zarode¢né pohlavni buiiky, embryondlni tkan). Vyskyt
toxicity a intenzita toxickych ptiznakii nezaviseji jen na povaze cytostatika, ale zejména
na davce, a to jak na davce jednotlivé, tak v nékterych ptipadech na celkové davce
kumulativni. Existuji znacné individuélni rozdily mezi nemocnymi, kdy 1 pfi stejnych
davkach jsou projevy toxicity zna¢né rozdilné.

e Poskozeni krvetvorby,

e poruchy hemostazy,

e poskozeni klize — zména pigmentace, akné, celulitida, nekroza, alergické kozni
reakce, vznik alopecie,

e poruchy traviciho Ustroji — prijem, zacpa, nevolnost, zvraceni, suchost v tstech,

e poskozeni jater, pankreatu, plic, srdce, ledvin, gonad atd. (21).

1.5.4 Imunoterapie

Imunoterapie je nejmladsi 1écebnou metodou, jejimz cilem je obnovit porusenou
funkci protinadorové imunity a zapojit ji do 1é¢by zhoubného onemocnéni. Proti zafeni
a chemoterapii ma imunoterapie tu pfednost, ze je schopna vétSinou nicit nadorové
buiiky nezavisle na jejich generacnim cyklu. Ackoliv klinické zkuSenosti ukézaly, ze
imunoterapie mize byt ucinnd i pti vétsim poctu nadorovych bunék, uplathuje se v

praxi jako doplikova metoda v ptipadech, kdy hlavni nadorovd masa byla odstranéna
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jinym zptsobem. Imunoterapie by tak méla ptispét k likvidaci tzv. zbytkové nemoci a
zarucit trvalé vyléceni.

Dalsimi lé¢ebnymi metodami jsou hypertermie, fototerapie a fotochemoterapie (21).

1.5.5 Soucasny vyzkum

Lécba nadorovych onemocnéni se nové ubird dvéma sméry. Na jedné strané je
znaéné usili vénovano ucinnéjsim zasahim do chorobnych mechanismii nddorového
ristu a metastazovani, na druhé strané rozvoj genetiky nabizi moznosti zdsahu na
molekularné biologické urovni. Mezi obéma perspektivnimi cestami neexistuje ostra
hranice. Zkoumé se naptiklad ucinek riznych ristovych a regulacnich faktorG na
bunééné bujeni, diferenciaci a zanik bunék, studuje se moznost ovlivnéni systému

on

riznych intracelularnich signalizaénich molekul ("posli"). Intenzivné se studuje
moznost Gtlumu vzniku nédoru a jeho metastazovani. Nadéji pro 21. stoleti se zda byt
tzv. genova terapie nadorl, ktera je zaloZena na pfenosu genetické informace. Jde o
"vsunuti" nového genetického materialu do bunky odlisného druhu s odlisnou funkei.
Timto zptisobem se koriguje geneticky defekt, ktery byl pfi¢inou vzniku zhoubného
druhu bunky. Genetickou manipulaci lze téZ podpofit lokalni i celkové mechanismy
protinadorové imunity (tzv. genetickd imunomodulace). Kromé riznych variant genové
terapie se intenzivné studuje moznost potlaceni enzymu odpovédného za trvalé bunééné

bujeni. Aktivace tohoto enzymu byla totiz nalezena u 80 ze 100 bunécnych nadorovych

linii. Jeho zvySena aktivita plisobi "nesmrtelnost" butiky (61).

1.5.6 Komplexni protinadorova péce

Komplexni lé¢bu provadi po vzdjemné dohodé¢ tym specialisti. Musi ji
koordinovat dostatecné kvalifikovany odbornik — klinicky onkolog. Pted jejim
zahdjenim 1 v jejim pribchu je zapotiebi brat v ivahu v€k a celkovy stav pacienta,
biologické vlastnosti nadoru a jeho predpokladany vyvoj, pravdépodobny ucinek 1écby

na nador, ale 1 jeji nepfiznivy dopad na pacienta (napi. toxické piisobeni cytostatik na
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nekteré organy) 1 moznosti zvladnuti akutnich komplikaci. Komplexni 1é¢ba piedstavuje
slozity soubor opatieni, ktera na sebe plynule navazuji, za¢inaji snahou vcas rozpoznat a
lécit prednadorové stavy a pocateCni stadia nadorovych onemocnéni, vytvareji
podminky pro rychlou a spravnou diagnostiku, pro zvladnuti nemoci, zvladnuti
léCebnych komplikaci a dlouhodobou, celozivotni kontrolu (dispenzarizaci).
Neodmyslitelnou soucasti komplexni péce je i péce rehabilitaéni — télesna (somaticka),
psychologické a socialni. Rehabilitacni péfe by méla provézet vlastni protinadorovou
1é¢bu od jejiho samého pocatku.

Somatickda rehabilitace ma za ukol piedchéazet, je-li to mozné, télesnym
poskozenim anatomickym i funkénim nebo je minimalizovat, a pokud to mozné nent,
najit a zajistit co nejdokonalejs$i ndhradu. Neobejde se bez ni 1é¢ba nadortt pohybového
ustroji, zejména stavy po ortopedickych operacich. Ma nezastupitelny vyznam pfii
prevenci 1 1é¢bé casnych 1 pozdnich komplikaci vznikajicich v plicich. Pfi mnoha
poskozenich nervové soustavy — centralni i periferni, ale i pfi napravé ochablé funkce
sttev a pii mnoha dalSich komplikujicich situacich, o které neni pii nddorovych
chorobach, pfi jejich 1é¢bé a po ni, nouze (26).

Hlavnim ohniskem rehabilita¢nich z4jmi a intervenci u onkologickych pacienti
je pomoc pii monitoraci bolesti, terapie lymfedému, maximalni obnoveni a uchovani
funkci v oblasti pohybového systému, edukace a psychickd podpora v pldnovani a
prioritach zivotnich aktivit k zajiSténi optimalni kvality Zivota. Rehabilitacni tym je
postaven do unikatni pozice, v niz mize pacientovi poskytnout vyznamnou psychickou
podporu a doporucit praktické navrhy ke zlepSeni funkce, mobility, nezavislosti a
maximalni sobéstacnosti. Timto dlouhodobym stimulujicim procesem vedenym od
pocatku stanoveni diagnézy pacientovi nabizi vyznamny stupenn nadéje a optimismu
v pribéhu jeho zédvazné choroby (52).

Zatimco somaticka rehabilitace zalezi znejvétSi Casti na zdravotnicich, se
kterymi musi pacient dobfe spolupracovat (jen zcasti mlize pomdhat i rodina), je
psychologicka rehabilitace rovnomérné rozdé€lenou zalezitosti zdravotnikii (véetné
psychologa), pacienta a lidi z jeho nejblizs§iho okoli — rodinnych pfislusnikii, pratel a

spolupracovniki (26).
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Psychologické rehabilitace by méla byt zahdjena ihned po stanoveni diagndzy.
Existuje zde mnoho problému, které terapeut musi feSit a jeho tésnou spolupraci
s klinickym psychologem 1ze povazovat za velmi vhodnou. Néaro¢né situace se mohou
tykat sdéleni diagnézy zavazné choroby, ziskani pacienta pro 1é¢ebny plan, udrzet
onkologickou bdélost 1 v obdobi tzv. remise. DalSim problémem miize byt presvédceni
pacienta, Ze recidiva jeSt€¢ neznamend nezvratny konec a poskytnuti nadéje i
v kone¢nych fazich nemoci (24).

Socialni rehabilitace ma usnadnit ndvrat nemocného ke spolecenskym aktivitam,
které¢ byly jeho soucasti pred onemocnénim. Do této oblasti Ize zahrnout rehabilitaci
profesiondlni, tj. Gsili o umoZnéni navratu nemocného do zaméstnani. Zaclenéni
nemocného zpét do pracovniho procesu, at' jiz do plivodniho zaméstnani nebo do
zaméstnani ndhradniho (zména pracovniho mista u zaméstnavatele, rekvalifikacni kurzy
pro nové zameéstnani) je zakladnim predpokladem op€tovného sebeprosazeni se.
Zaroven je také realizaci v plnohodnotném aktivnim Zivoté. Jak fteSit problém
seberealizace v zaméstnani, jak postupovat v piipadé¢ zménéné pracovni schopnosti fesi
novy zédkon o zaméstnanosti. Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. ze dne 13.5.2004
Ceské republiky, jehoZ souéasti je i komplexni Giprava problematiky osob se zdravotnim
postiZzenim a jejich postaveni na trhu prace : 67§ - z hlediska délky 84§ Sb. Pacientim
ktefi onemocnéli onkologickym onemocnénim, ndlezi v dobé nemoci davky

z nemocenského pojisténi nebo pobiraji invalidni diichod (33).
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1.5.7 Psychoterapie a psychologické poradenstvi

Psychoterapie pomaha nemocnym netrapit se zbytecné, zorientovat se v nové
zivotni situaci a Zit i pfes nepfiznivou prognézu smysluplny a naplnény zivot. At’ to zni

jakkoli paradoxné (32).

Pfiméteny psychoterapeuticky pristup oSetfovatelského tymu je potiebny a
nevyhnutelny uz pted stanovenim definitivni diagnézy onemocnéni. Psychoterapie
vSeobecné predstavuje léCebné plsobeni na psychiku pacienta psychologickymi
prostiedky. Psychoterapie zlepSuje postoj pacientil k 1é¢bé, zvysuje kvalitu jejich zivota
s onemocnénim a po ukoncéeni 1é¢by pomaha pacientim zaradit se zpét do spole¢nosti.

Snizuje vyskyt anxiety, deprese, inavy a bolesti.

Je nutnou lidskou potfebou davat faktim smysl, a ten se mulze
v psychoterapeutickém procesu proménovat. V ¢lovéku, jehoz jednoznaéné a definitivni
soudy o sobé a své chorob¢ byly zrelativizovany takovymto vyznam proménujicim
rozhovorem, je pak zpravidla mnohem snadnéjsi, objevit zdroje k vypofadani se
s nepfiznivymi vlivy. Vyrovnani se s faktem vlastni smrtelnosti, s védomim toho, zZe to,
co ma cCloveék ze zivota pred sebou je jakymsi zplisobem casové ohraniCeno, je
podminéno rozpusténim sebezniCujicich presvédceni o nespravedlnosti takového udelu,
o vlastnim zavinéni apod. V tomto smyslu piispivd psychoterapie ke smifeni se
s nevyhnutelnym, soucasné je vSak také obrovskym piispévkem ke schopnosti pacienta
spolupracovat na 1écb¢ a aktivné se podilet na svém pfipadném uzdraveni. Nejen
samotnym nemocnym vsSak choroba komplikuje zivot. Nepiizniva situace se dotyka
vSech kolem a nejvice zpravidla téch nejblizsich osob. I ony maji svoje obavy, potfeby a
ocekavani s chorobou spojena. ZkouSce je vystaveno fungovani nepsanych pravidel
v rodiné¢ a nakonec ve vSech vztazich. Jelikoz se predstavy o tom, jak by kdo mél
v takové situaci vlastné fungovat, u jednotlivych ucastniki vétSinou lisi, dochazi ke
krizim a pfehodnocovani vztahli zrovna v dob¢, kdy by bylo Zadouci se o n€ opfit jako o
néco stabilniho. Skute¢nou pomoci mize byt v takovychto chvilich rodinna terapie. I

ptibuzni nemocnych a jejich blizci maji dobry ditvod a soucasné piilezitost mluvit o
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svych emocich a potiebach. Jde o zalezitosti citlivé a diilezité pro vSechny zucastnéné, a

tak je psychoterapie Sanci i pro né¢ (32, 54).

Dulezitost psychoterapie je nesporna napiiklad u gynekologickych malignit.
Gynekologické malignity vznikaji v produktivnim véku zeny a zdsadnim zplsobem
ovlivni Zivot rodinny, partnersky a spoleCensky. Psychologické problematika se dotyka
jednotlivych diagnéz, napt. nadory téla a Cipku d€lozniho, nadorii vajecnikli a s nimi
spojené psychické zatéze. Pievazuji zde akutni poruchy adaptace, strach z lé¢ebnych
procedur a komplikaci, strach z bolesti provazejici 1éCbu, otazky Zivota a smrti, stres
z opakovanych néavrati do nemocni¢niho prostiedi, partnersky vztah, obavy z mozné
infek¢ni etiologie choroby a dalsi. Dalsimi diivody psychoterapeutické intervence jsou
tendence k suicidu, apatie nebo naopak agrese k okoli. Specifickou problematikou
spolecnou pro vSechny gynekologické diagndézy jsou poruchy sexudlniho zivota

plynouci z ptedchozi 1écby (18).

Z vysledkii nové studie védcti z Ohio State University (Comprehensive Cancer
Center), ktera byla uvefejnéna v ¢asopise Journal of Clinical Oncology vyplyva, ze u
zen snadory prsu, které vyuzivaji psychologického poradenstvi, dochazi nejen
k redukci stresu a Uzkosti, ale méni se i jejich zplsob Zivota. Zdravéji se stravuji,
prestavaji koufit a posiluje se jejich imunitni systém. Vyzkum byl zaméten na vliv
stresu na imunitni systém pacientek. Védci sledovali 2700 zen s rakovinou prsu (ve
stadiu 3 a 4) po dobu 10 let, pficemz Zeny byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin.
Jedné skupiné byla poskytovana psychologicka intervence a druhé skupina absolvovala
pouze psychologicka vySetfeni. Pacientky odpovidaly na otazky tykajici se jejich
emoc¢niho stresu, Zivotospravy a socialniho fungovani. Zeny, kterym bylo poskytovano
psychologické poradenstvi, uvadély v priméru lepsi naladu a niz§i miru prozivané¢ho
stresu. Autofi studie také analyzovali vzorky krve vSech ucastnic a sledovali hladiny
krevnich markert, které souviseji s imunitnim systémem. Ukézalo se, ze psychologické

poradenstvi objektivné vedlo k posilovani imunitniho systému (39).
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Cile psychoterapeutické a psychologické intervence:

e zmirnéni pocitll osamélosti prostiednictvim rozhovort s ostatnimi,
ktefi jsou v podobné situaci,

e snizeni zoufalstvi a deprese,
e pomoc pii objasnovani nedorozuméni a chybnych informaci,

e zmirnéni pocitl izolace, bezmocnosti, beznadéje a pocitu opusténosti
druhymi,

e vedeni k vétsi zodpovednosti za vlastni uzdraveni,
e lepsi spoluprace s Iékafskym tymem,

e obecné zlepSeni kvality zivota (53).

1.5.8 Alternativni medicina

Nejprve bychom si méli vymezit, co vSechno spadd pod Siroky pojem
alternativni medicina. Je to Siroké spektrum metod, zahrnujici rizné fyzické aktivity,
dietologicka doporuceni a potravinové doplnky, z nichz nékteré vznikaji jen na zaklad¢
individualnich domécich receptur, zatimco jiné jsou jiz sérioveé vyrabény a kontrolovany
Statnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv nebo povoleny Stiatnim zdravotnim Ustavem.
Nekteti pacienti se k alternativnim metodam obraceji na samém pocatku onkologické
1écby, jini v pribéhu nebo pfi recidivé onemocnéni, a pro nckteré zacinaji byt
alternativni metody aktualni v dobé paliativni péfe. Nejméné tfetina vSech
onkologickych pacientl se béhem konvencni terapie obraci i k alternativnim metodam.
Je vSak velmi dllezité upozornit na fakt, Ze tato setkani s sebou ptinaseji jak nesporné
profity, tak i vyznamna rizika.

Smutnym piikladem je situace zoufalého pacienta v obdobi recidivy ¢i progrese
onemocnéni, ktery se obrati na konkrétniho ptedstavitele alternativni mediciny. Ten
vyuzije jeho Zivotni situace a mistrnou manipulaci zisk4 jeho divéru, a i kdyz sam

r~r .

dobfe vi, ze alternativni terapie pacientovi nijak nepomahd, 1éCi pacienta jak nejdéle
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muze, bez ohledu na bolesti, kachexii, horecky. Onkologicky pacient miize byt praveé
pro tyto lécitele snadnou kofisti a dobrym zdrojem ptijmu.

Dalsim aspektem je zde paternalisticky model 1¢katti. Pacienti byvaji pasivni a
¢ekaji, co s nimi 1ékar provede. Pacienti se stavi do role ditéte, které poslouchd své
rodice (I€kate) a ¢ini je zcela odpovédnymi za sviij osud. V téchto piipadech miize byt
odpovédnéjsimu ptistupu k vlastni terapii. Pacient u pfedstavitele alternativni mediciny
zaziva pocit své vlastni individuality a jedinecnosti, ktery je z hlediska psychologa
terapeuticky jiz sam o sob¢.

Pacient, ktery voli vhodné kombinace konvencnich a alternativnich metod, ¢asto
vETi, Ze ma néco, co ostatni pacienti nemaji, co je ,,Sité jemu na miru®, a proto se bude
rychleji a 1épe uzdravovat. Usp&snost metod alternativni mediciny nelze nijak statisticky
dolozit ani dokazat, ale pacient, ktery ve své lécbé véfi, bude z psychologického
hlediska vzdy ptfedurcen k vyznamnégjSimu terapeutickému uspéchu, bude 1épe snaset
vedlejsi ucinky 1é¢by, a nebude podléhat tak casto depresim a uzkostem. Z hlediska tzv.
holistického ¢i psychosomatického ptistupu v mediciné mizeme fici, Ze takovy ¢loveék
nezatézuje svij biologicky organismus negativnim prozivanim. Ba naopak spiSe
posiluje svoje imunitni (zdravé biologické) reakce. Hovotime zde o tzv. placebo efektu,
ktery mize nezanedbatelnym zplisobem ovlivnit uspéSnost 1¢Cby (45).

Nejvétsi ,,kouzlo® netradicnich zptisobl 1écby rakoviny spociva nepochybné
v tom, Ze jen minimalné zatézuji pacientliv organismus. Situace je dokonce takova, ze
fada nemocnych se k nim uchyluje v podstaté pouze proto, aby se nemusela podrobit
tradi¢ni 1€cbé povazované za skodlivou a jedovatou (40).

Na otéazku, proc se tolik lidi utika k alternativni mediciné, uvadi naptiklad Rucki
(2000) nekolik postieht:

,L1d¢ vnitin€ citi touhu po nové medicing, kterd by byla jemné;jsi a ohleduplné;jsi
vzhledem k ¢lovéku.*

,Casto skytaji légitelé svym pacientim vétsi psychickou podporu nez lékat. Toto

ma hlavné vyznam u riznych obtizi, které prameni z psychické oblasti ¢loveka, kde
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touha po dusevni rovnovaze, po smyslu zivota a harmonii se svétem 1 sebou samym

stoji v poptedi “ (29).

1.6 Psychické stavy onkologickych pacienti

Stanoveni diagnézy zhoubného ndadorového onkologického onemocnéni,
rakoviny a jinych Zzivot ohrozujicich chorob, se podoba vybuchu sopky. Diagndza
rozmeta vSe, co jsme v zivot¢ budovali, k Cemu jsme smétfovali, o ¢em jsme snili.
Clovék stoji omracen, zd&Sen, je bezradny, odmita uvéfit a pfijmout diagnézu. Jsou
rozmetany jistoty, ¢lov€k stoji obnazeny bez opory, zranitelny, je na zacatku cesty, o
které nevi jaka je a kam povede. Pro tuto naro¢nou zivotni situaci si kazdy musi najit
sviij kompas, své zachytné body, na kterych mize zaéit stavét. Casto si ¢lovék klade
otazku, zda ma vibec svou diagnézu sdélit svym nejbliz§im. Z hlediska 1é¢by a dalsiho
zivota je snazsi se svétit s obavami nez je skryvat. Navic pak plati, Ze cesta je méné
bolestna, jelikoz nasi nejbliz§i vidi situaci jinak, chtéji pomoci a podporit. Nektefi
z nich vSak neunesou zavaznost sdéleni, jelikoz bolest a utrpeni blizkého Clovéka stavi
kazdého znas ptfed rozpoznani vlastnich hranic a moznosti, pfed uvédomovani si
vlastnich limitli, ne/schopnosti a ne kazdy je na tuto pfimou konfrontaci dostate¢né
pfipraven a vybaven, né¢kdo takovou situaci prosté neunese. Nemoc méni vidéni svéta,
nejen nemocného, ale 1 jeho blizkych. Nakonec se objevi zdroje a realné opory i tam,
kde bychom je ani necekali (16).

To jak ¢lovek zaujme piistup ke své nemoci, zavisi na mnoha faktorech. Kazdy
ma urCity temperament, povahové vlastnosti, inteligenci, ndzory na Zzivot, vzdélani,
zkuSenosti, uznava néjaké hodnoty a zvlada prekazky sob¢ vlastnim, zEasti vrozenym,
zC€asti naucnym zpusobem. Dalsim faktorem je socidlni strdnka, zazemi, spokojenost Ci
nespokojenost v zaméstnani, financni situace. DalSi nemalou roli zde hraje osobnost
(cholerik, sangvinik, melancholik, flegmatik). Nejzranitelnéj$i byvaji labilni
melancholici. Uz Hippokrates oznacil melancholické Zeny za nejcastéjsi nositelky

rakoviny prsu (16).
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1.6.1 Postoje k nemoci

1.6.1.1 Odmitnuti nemoci

Ptedstavuje aktivni boj proti nemoci. Klient nemoc bere realné, chova se
k ni jako k vettelci, ktery se do n&j nast¢hoval a nedé se vypudit. Klient vyuziva vSech
dostupnych moznosti, jak se vettelce zbavit. Dllezité je, ze klient neztraci sebediivéru a

neopovrhuje vlastnim télem. Citi se uplnym celkem a ztratu néjaké Casti téla operaci

posuzuje jako valecnik, ktery ji se cti ztratil v boji s neptitelem.

1.6.1.2 Prijeti nemoci

Klient pfijimd nemoc jako néco, s ¢im se musi vyrovnat. Pfijima ji jako
osudovou nutnost. SnaZi se vyuzit co nejlépe prostoru, ktery mu pii jeho onemocnéni
jesté zbyva a kupodivu zjistuje, Ze je jeste dost velky. Zacina si v§imat malickosti, které
pro n¢j diive byly samoziejmosti. Piechodnocuje své postoje k riznym vécem v zivoté,
snazi se pochopit smysl Zivota a své nemoci. Mnohem vice si uziva béznych radosti a
hodnoti vie mén& materialisticky. Clovék miize pochopit svou nemoc jako kus cesty
k zivotu. Nemoc muze byt obrozenim. Poskytuje ¢as k pfemysleni o tom, co je v naSem
zivoté dilezité a co nedulezité. A teprve v nemoci se mnoho lidi nau¢i milovat Zivot a
7it jej pIngji. Pro mnoho nemocnych se jaksi Zivot ,,zhustuje. Casovy usek, ktery jim
zbyva, prozivaji uvédomeéleji, jejich pojeti Casu je jiné. Tito lidé nemysli v letech, ale

v okamzicich a dnech (8).

Frankl: ,,O smysluplnosti zivota rozhoduji jeho vrcholné body a jediny okamzik miize

dat zpétné smysl celému zZivotu.*
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1.6.1.3 Ignorovani nemoci

Tento postoj neznamena, Ze klient nepfipousti realitu existence nemoci, naopak
dobfe o ni vi, ale zakazuje si na ni myslet. Lécbu prodélava radéji ambulantné, pokud to
jde, jelikoz hospitalizace je pro né¢j nejvétsi svizel. Vedlejsi uinky 1€cby ignoruje,
chova se, jakoby dostal chiipku. Na nic moc se neptd, nesnasi hovory s pacienty o
chorobach, o pomoc nezada. Je to velice individualisticky c¢lovek, ktery projevuje
zna¢nou davku samostatnosti. Je velice skepticky ke své budoucnosti, rozhodl se zit, jak
se mu libi. Vi, ze nemoc ignorovat mize, dokud je sobéstacny a samostatnost si snazi
zachovat co nejdéle. Své pocity z onemocnéni taji, nefilozofuje, byva odmitavy k lidem,

kteti mu chtéji napadné pomahat.

1.6.1.4 Pretvoreni nemoci

Tento postoj zaujimaji vétSinou klienti umélecky zaméteni. Tito lidé bud uz
diive tvlir¢i ¢innost provozovali a snazi se ji provozovat jeSté intenzivnéji nez diiv,
nebo ji za¢nou provozovat teprve, kdyz si uvédomi, Ze uz nemohou déle otalet. Klient
se ponoii do své Cinnosti tak, Ze s ni jakoby splyva. VSe kolem néj je nedtlezité, i jeho
vlastni télo a nemoc. Proziva pocit sjednoceni s milovanou praci a jeho ¢as ubiha jinak,
nez citi-li se sdm sebou. DalSim postojem k nemoci patii tzv. rezignace. Nékteré
slovniky ji popisuji jako trpnou odevzdanost. Nebo také laicky feceno ,,hozeni flinty do

zita®, kdy pacient piestane bojovat (8).

1.6.2 Reakce na vznik onemocnéni

I kdyzZ jsou reakce jednotlivych lidi na t€Zké Zivotni situace rizné a zavisi na

spousté vnéjSich okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti jedince, urcité

zakonitosti zde jsou.
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Dr. Elizabeth Kiibler-Rossova na zakladé svych mnohaletych zkuSenosti s tézce
nemocnymi a umirajicimi popsala jednotlivé faze, jimiz prochazi pacient i jeho
nejblizsi. Tyto faze, i kdyZ jsou sefazeny za sebou tak, jak obvykle ptichdzeji, nemusi
vzdy zachovavat tento sled. Nékteré z nich se opakované vraceji a stiidaji nebo se
mohou prolinat.

e negace — Sok, popirani,

e agrese — hnév, vzpoura,

e smlouvani — vyjednavani,
e deprese — smutek,

e smifeni — souhlas (49).

Psychické stavy nemocnych jsou ovlivnény piedev§im premorbidni osobnosti
nemocného. Psychické reakce na nemoc maji charakteristicky raz podle jednotlivych

obdobi vyvoje maligniho onemocnéni, k nimz patii:

bezptiznakové obdobi,

e obdobi prvnich ptiznak,

e obdobi rozvinutych ptiznak,
e obdobi &by,

e obdobi zlepseni nebo remise choroby, popt. obdobi progrese choroby (9).

1.6.2.1 Bezpriznakové obdobi

Prvni faze onemocnéni, kdy choroba zlstava jesté¢ nedetekovatelna, mize trvat
od n€kolika mésicti do n¢kolika let. U nemocného existuje pouze urcity nazor na to, co
je zhoubny nador. Tento nazor je ovlivnén zdkladnim ladénim jedince, jeho vzdélanim,
urovni informovanosti o daném problému a obecnymi oficidlnimi a neoficidlnimi
nazory a také tim, zda se s timto onemocnénim setkal, ¢i zda pochazi z rodiny, kde je
nebo neni jeho familiarni vyskyt. Pokud je jeho nazor pouze obecny a pacient nema

sklon k hypochondrii, problematika se ho piili§ nedotykd, ma k ni odtazity vztah. Pokud
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vSak m¢l blizsi vztahy k pacientiim, ktefi byli nevylécitelné nemocni rakovinou, existuje
v jeho védomi registrace této udalosti jiz emocné podbarvend. U nékterych lidi jsou

naznaky fobie ¢i kancerofobie tzn. chorobny strach pred rakovinou (9).

1.6.2.2 Obdobi prvnich priznakii

Pouze urcitd Cast onemocnéni ma nahly a piekvapivé dramaticky zacatek.
Vétsina patologickych stavil se nejen postupné vyviji v urCitém case, ale dava “o sobé
v&dét”. Nemoc prosté uréitym zptisobem svij piichod ohlaguje. Clovék ma chvili pocit,
Ze neni ve své kuzi, citi nevolnost, bolest, kterd ptejde a dostavi se opét pocit plné¢ho
zdravi, ktery je stfidan znovu obtizemi. Pacient pfi nevyraznych atakach nemoci vaha,
je zneklidnén a jeho uvahy se pohybuji ve znacnych oscilacich. “To nic neni, to prejde*,
uklidiiuje Clovék sam sebe. Tato faze vahani je vyznamna a dosud neni odborné
zmapovana. Objevuje se zde Casty fenomén pozdniho vyhledani odborné pomoci.
Pacient zkratka pfijde k Iékafi pozd€ a tato skutecnost je zardzejici zejména u téch
malignich onemocnéni, které skutecné nelze prehlédnout (12).

Ptiznaky mohou byt objektivni nebo subjektivni. Objektivni ptiznaky se
projevuji napf. mirnou ptimési krve ve sputu, v moci ¢i stolici nebo nécim nezvyklym
na povrchu téla, tedy symptomy, které samy o sob& nepfedstavuji nic urcitého a
doprovazeji i celou fadu nenddorovych onemocnéni. DalSimi pfiznaky mohou byt otoky
nohou, pocit kyselosti zaludku, zacpa, bolesti hlavy, zvraceni atd. Také subjektivni
ptiznaky v této fazi byvaji zcela chudé nebo viibec zadné. Bolesti u zhoubnych nadorti
jsou pfiznakem pomérné pozdnim. Také hubnuti signalizuje onemocnéni jizZ pomérné
rozvinuté. V této fazi reaguje nemocny podle preformovaného néazoru, stupné
informovanosti a inteligence, ale také podle svych interpersondlnich vztaht,
sebekoncepce a motivaci. K 1é¢bé se v této fazi nejspiSe dostavuji nahodné podchyceni

nemocni nebo nemocni Sokovani z védomého podezieni na rakovinu (9, 3).
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1.6.2.3 Obdobi rozvinutych priznakii

V tomto obdobi ptichdzeji nemocni z vlastniho zanedbani nebo vinou lékatské
veédy ¢i zdravotnikl. V této fazi jsou zjevné obtézujici ptiznaky. Miize se objevit bolest,
nechutenstvi, zvraceni, potiZe pii traveni atd. Uzkost a strach nemocnych byvaji zjevné,
jen u malého poctu nemocnych byva apatie. VSichni, kteti maji jasné védomi a
pramérnou inteligenci, si uvédomuji ohrozeni svych hodnot, i kdyz ¢asto nepfipusti, ze
mayji karcinom (9).

Béhem stanoveni diagnézy — od podezieni k potvrzeni a potom od potvrzeni
diagnozy do zahajeni 1éCeni — prozivaji lidé nejvétsi obdobi nejistoty. VéEtSina z nich
tusi, jak vysledek dopadne. Stoji na hranici, mezi svétem, ktery véera fungoval, v némz
plnili svou zivotni roli, kde vS§e mélo své misto, a v némz méli pocit, ze jej ovladaji.
Ztrata jistoty a nedostatek viry v budoucnost ptisobi depresivné. Clovék sam neni
schopen v této chvili ani pozddat o pomoc, kterd ovSem existuje. Mlze to byt
psycholog, kdo dokdze rozlustit, jak pacient reaguje v nejistotdch, a upozorni jej na
slabé stranky jeho psychiky, o nichz tieba pfedtim ani nevéd¢l nebo si je neuvédomoval.
I kdyz strach mé pro ¢lov€ka ochranny vyznam, aby ned¢lal to, na co nestaci, aby
neohroZoval sviij zivot, piece jenom se nékdy miiZe stat (jako v piipad¢ Zivot ohrozujici
nemoci), ze strach ¢loveka paralyzuje a bere mu posledni silu, kterou by mohl vyuzit ke
skoku, k zdsadnimu obratu, k sebeobrané. Je proto vhodné pacientovi pomoci riznymi
metodami, podle toho jakou psychiku mé. Nekdy staci slovo — psychoterapie, jindy je
vhodnéjsi podat 1€k, ktery strach ,,rozpusti“ (napi. anxiolytika — 1éky, které odstranuji
uzkost, strach, napéti). Clovek se neciti tak svazan.

Clovék v ohroZeni potiebuje znaénou pomoc. Casto nevi, Ze by pomoc mohl
zadat, Casto nevi, kde l1ze pomoc ziskat. Je proto Zadouci, aby zdravotnicky personal m¢l
ptehled o sluzbach v misté bydlisté nemocného, aby dokazal ¢lovéka na tuto pomoc

napojit. Dtlezitou okolnosti na strané pacienta je naucit se pomoc pfijimat (55).
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Potvrzeni diagnozy nadorového onemocnéni ve vétSin€ piipadi u nemocnych
vyvola 8ok a strach. Sok se milize projevovat riznymi zpisoby, tato reakce byva
hysterickd, paranoidni, depresivni ¢i logickd. Nemocny si klade otazky typu ,,Proc se to
stalo?, ,,Pro¢ pravé mng?*, ,Pro¢ pravé ted? atd. Objevuje se zde konfrontace
s vlastni smrtelnosti a s tim spojenymi existencidlnimi otdzkami pficiny stresu, strachu,
deprese a hledani smyslu zivota. Coz je u nékterych pacientli spojeno také se
spiritualnimi aspekty. Mimo jiné pravé v obdobi Soku, kdy se pacient dozvi diagnézu,
reaguje nejéastéji odmitanim pravdy, plactivymi reakcemi az znehybiiujici ohromenosti.
Toto vSe sestra vnima, Casto nejen z profesionalniho pohledu, ale i1 z pohledu Zeny,
dcery, matky. Napadaji ji otazky typu: ,,Co kdyby se toto stalo v mé rodiné“*? (46).

Etapa Soku pfechazi do fdze popirani a stdhnuti se do izolace. Nemocny si
namlouvd, ze to nemize byt pravda, ze jde o omyl, ktery se vysvétli. Nasleduje faze
zlosti a nenavisti, velmi naro¢na nejen pro nemocného, ale i pro jeho okoli. Pacient
prochdazi Zivotni krizi, dominuje pocit kiivdy a nespravedlnosti (17, 53).

Pacient z divodi spoleCenské konvence nebo sohledem na tradice nedava
prichod podstatnym a mysl zaméstnavajicim myslenkam ,,Vy vSichni se mate, protoze
jste zdravi®, nybrz v instrumentalni roviné toho zdravého, at’ je to kdokoliv, napadne.
Vzdyt situace, do niZ se nemocny dostal je ,,vrcholné¢ nespravedliva®. Je nesmirné
dilezité zvladnout tyto reakce a nevzit vytky osobn¢ (12).

Zanedlouho dochazi k fazi bagatelizovani, kdy si nemocny vytyCuje casto
casove omezené malé cile a prani, které ho vSak pozitivné motivuji (17).

Ptichazi obdobi nazyvané Kiibler-Rossovou jako ,,smlouvani“. ,,Tfeba se doziji
jesté 1éta“,,...kéz bych se dockal promoce syna“. Tady zavisi na individualnich
hodnotach a cilech nemocného, ktery v otazkach a sdélovanych formulacich zdlraznuje
casové budoucnostné omezené pirani toho, co zhlediska vlastni hierarchie hodnot
povazuje za prioritni, podstatné a nutné (12). Toto obdobi je vysttidané fazi deprese,
kterd je logickou reakei na pfichod a rozvoj vazné choroby. Hloubka deprese kolisa
v z&vislosti na somatickém stavu. Zvladnuti tohoto obdobi je piedpokladem smifeni a

akceptace choroby (viz dale odstavec Faze smiteni) (17).
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1.6.2.4 Obdobi lécby

Béhem pocatka 1écby pacienti prozivaji silny vSeobecny strach, smutek, depresi,
ztratu kontroly, pocity bezmoci a beznadéje, vztek a pocity viny. Pacienti, ktefi se musi
podrobit operaci, prozivaji smutek na zdkladé¢ ocekavané zmény téla, nckdy se
pokouseji stale znovu odsouvat termin operace a hledaji neoperativni alternativy, nebo
se u nich vyskytuji postoperativni deprese. Pacienti, ktefi musi podstoupit 1écbu
ozafovanim, se obavaji ozafovaciho pfistroje, marnosti celé¢ 1écby a n€kdy se u nich
projevuji vjemy a halucinace podobné psychoze (53).

Lécebné zéasahy jsou u nemocnych s nadorovou chorobou jednak velmi naro¢né
a nékteré¢ z nich zmrzacujici. Je nezbytné provést operace, které¢ deformuji, naptiklad
amputaci prsu, amputaci konecniku s kolostomii apod. Takovéto operace byvaji
obvykle dal$im Sokem pro nemocné, ktefi vétSinou utrpéli jiz prvni Sok pfi uvédoméni
si existence choroby. Objevuje se zde negativni emocni stereotyp jako duasledek
neptiznivych udélosti, v nichz je pacient nucen zit (hospitalizace nebo pravidelné
dochazeni na léCbu, nevolnost, ztrata vlasl, odpor k vlastnimu télu, zdkaz jet na
dovolenou, nemoznost pldnovat si néco dopiedu, citi se izolovan, vyfazen ze
spole¢nosti, neni spokojen ani doma). Celé zdravotnictvi ho trapi a obtézuje. Nemocny
ma depresi a Spatnou anticipaci budoucnosti (9).

Chemoterapie je nemocnymi povazovana za nejhorS§i zkuSenost v 1écbé
zhoubného nadoru. Opakovani 1é¢by v cyklech nebere konce. Clovék se nedokéaze ani
na chvili zotavit. Jakmile je mu jiz trochu Iépe, zacind novy cyklus. A tak to jde Sestkrat
za sebou, osmkrat, anebo jest¢ vicekrat. Nekteti lidé nevydrzi toto utrpeni, jehoz
ucinnost se méti pravdépodobnosti, ze snad bude Iépe. V obdobi chemoterapie je pro
ostatni a cely svét jakoby ,,v hrobé“. Nic jej nebavi, nic se mu nechce. Trpi bolestmi,
nejistotou, unavou, slabosti, nedostatkem energie. Nechce s nikym byt, utika sam pted
sebou, nesnasi pohled na sebe v zrcadle. A tak slabost, odmitani lidské pfitomnosti,

oskliveni se nad sebou samym, nechutenstvi atd. vytvaii bariéru, obranny krunyi proti
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svétu. Jenze 1 po kazdé noci, i té nejhlubsi ptijde den. Tieba zatazeny a plactivy, ale

den. A to je nad&je. Nadgje, Ze i peklo skonéi. Ze utrpeni bude piekonano Zivotem (55).

1.6.2.5 Obdobi zlepseni nebo remise choroby

V tomto obdobi jesté dlouho ptetrvava deprese, ale pomalu se pacientovi vraci
nadéje (9).

Po ukonceni 1écby vSechny strany (pacient, rodina a psychologicky personal)
predpokladaji, ptipadné doufaji, ze nyni by mohlo byt jiz vSechno za nimi. Nanestésti je
to ale tak, Ze existuje mnoho dalSich problémt a zvladnuti rakoviny miize byt
celozivotnim fenoménem, i kdyz je pacient télesné zdrav. Témét kazdy pacient se
zabyva tim, Ze by se u ného rakovina mohla objevit znovu. Vyskytuje se u nich zvysena
naklonnost pro vnimani a prozivani vSech moznych vné&jsich vlivii ptisobicich na jejich
kazdodenni ¢innosti, takze mnoho pacientii md problémy pfizplsobit se omezenim
v soukromém nebo pracovnim zivoté. Proto je Zivot mnoha pacientli narusovan
opakovanym strachem a reaktivni depresi (53).

Po ukonceni 1écby je pacient celozivotné sledovan v nékteré z onkologickych
ambulanci. Prohlidky se konaji podle urcitych schémat, vytvotfenych pro jednotliva
onkologickd onemocnéni. V prvnich letech po ukonceni 1écby se konaji 4x az 6x za rok,
pozdéji se jejich frekvence snizuje. Po 5 letech se omezuji na frekvenci jedenkrat za
rok. NéapIn¢ prohlidek se 1i$i podle onemocnéni.

Rada nemocnych udava, Ze jsou pied kazdou prohlidkou nervozni. Ze se jejich
obavy zvySuji s blizicim se datem prohlidky, a Ze i kdyz si mysli, Ze je jejich
onemocnéni stile vyléCeno, strach zodhaleni mozné recidivy se vzdy objevuje.
Prohlidka s konstatovanim, ze se nic nového nedéje, Ze onemocnéni neni aktivni, se

potom stava uklidiiujici a pacienti toto konstatovani vdécné ptijimaji (55).
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1.6.2.6 Pripadny nastup recidivy

Vsichni pacienti, ktefi proziji recidivu nebo potiebuji dalsi 1é€bu, vykazuji stejné
reakce jako v dobé zjisténi diagnodzy, ovsem jesté intenzivngjsi. Casto utrpi $ok a reaguiji
zpusobem ,,to nemuze byt pravda“, Uplnym nebo CasteCné disociovanym popienim,
velkym strachem, vztekem a zoufalstvim ¢i hlubokou depresi. Psychické piizpiisobeni

se situaci je v tomto okamziku mnohem tézsi (53).

1.6.2.7 Faze smireni, prijeti nemoci

Ptijeti, je nutno odliSit od rezignace (“hazeni flinty do zita*). Rozdil mezi
pfijetim a rezignaci popisuje dr. Kiibler-Rossova takto:

,Pacienti, ktefi svlij osud pftijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a
miru. V jejich tvafich se odrdzi stav vnitini distojnosti. Lidé, ktefi jen na svij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich mizeme vidét zahotklost a
dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a chybégjiciho smiru.
Tento vyraz je velmi snadno odliSitelny od vyrazu lidi, ktefi dosahli opravdového stadia
ptijeti pravdy “ (49).

Féaze smifeni je také charakterizovana nalezenim vztahu, ktery pacientovi dava
vnitini silu divat se na sebe sama, paklize se sdim s sebou zabyvat chce, a nemyslet na
to, co se stalo, jestlize na to myslet nechce. Nejen to, ukazuje se, ze pacient se Casto
radikdlné meéni pii tomto dozravani. Dochazi k prohlubovani dusevniho i duchovniho
zivota. Psychologové zde hovoii o moznosti dozrat jako ¢loveék (30).

Clovék, ktery se rozhodne a piijme svou nemoc, je na tom lépe nez &lovék, ktery
zufivé bojuje s nemoci a se vSemi kolem, vSechny obvinuje z nepozornosti k sobég,
chova se agresivné vici svému okoli jen proto, aby na sebe upozornil. Takovy Clovek
plytva drahocennou energii bez ucelu. Pfijeti nemoci neznamend rezignaci, ale uznani
stavu, uznani skutecnosti, rozdani karet (tfebaze nedobrych) a soucasné uchovani
energie k tvorb¢ strategie, jak prekonat tézkou prekazku. Jak podat dobry lidsky vykon,

jak vyuzit vSech moznosti, které jesté ma. Rozumové pfijeti nemoci znamena zit dnes,
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kdyz mohu. Znamena to nezatézovat svou mysl, srdce, dusi i vztahy pfiliSnymi obavami
o zitfek. O zittku nic nevim, tak pro¢ si kazit dneSek spoustou obav a dalSich zittejSich
strachl, kdyZ na zitfek nemam sebemensi vliv. Pfijmout nemoc znamenéd dékovat za
kazdy prozity den, za kazdou malic¢kost, kterd vzbudi radost. Pfijmout nemoc znamena

piijmout pratele, kteti pfisli s upfimnym pianim (55).

1.6.2.8 Délka, intenzita a variabilita obdobi

D¢lka, intenzita a variabilita jednotlivych obdobi (negace, agrese, smlouvani,
deprese, smifeni) se v zavislosti na patofyziologickém obrazu nemoci méni. Obecné je
tteba konstatovat, ze faze Soku je obdobim pomérné casové omezenym, je to interval
nékolika malo dnti. Podobné stadium popteni a stazeni se do izolace je obdobi relativné
kratké, avSak mimoiadné dulezité. Velka intenzita prozitku popieni je podle nékterych
autorl pfizniva pro naslednou adaptaci na situaci nemoci. Chybi-li tato faze, coZ je
vyjimecné, nebo je-li malo plastickd, coz nebyva vzacnosti, pacient je sice hodnocen
jako klidny az spolupracujici, avSak své situaci nouze Castéji podlehne a sviij Zivotni boj
s nemoci doslova a fakticky vzda. Moznd, Ze tento psychicky stav je jednou z pficin
rychlejsi progrese nemoci. Relativné delsi ¢asovy usek vykazuje obdobi zloby a hnévu.
Tato faze byvd markantni. Komplikuje vztahy s bezprosttednimi ¢leny rodiny i
s oSetfujicim persondlem. S dal§imi fazemi psychického prozivani pfichodu a rozvoje
nemoci to neni jiz tak jednoduché a neni mozné ani rdmcové vymezit jejich piiblizné
trvani v case (12).

Ukazuje se, ze fazemi negativni psychické odezvy na chorobu projdou viceméné
vSichni onkologicti pacienti. Pfi bliz§im zkoumani ale zjistujeme, Ze faze psychickych
propadii nemuseji probihat u vSech pacientli pfesné podle danych schémat, ze u
jednotlivel pozorujeme vynechani nékterych fazi, jakou je tfeba agrese. Jsou vSak i
pacienti, kteti dokdzi projit faizemi negativni odezvy velmi rychle, za¢nou vnimat
realnou situaci choroby a lé¢eni pragmaticky a pfijmou nemoc jako vyzvu svého zivota,
zacnou se aktivné branit ortelu nemoci a zkazy. Intenzivné hledaji informace, ptaji se

1ékart, ctou a poslouchaji ptibéhy podobné nemocnych lidi, dotazuji se na alternativni
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formy 1écby. Tito lidé jiz vétSinou dokdzali v Zivoté piekonat nepfizeit osudu a poucit
se, ze byt aktivni a motivovani se jim vyplaci. Maji ve své osobnostni vybavé silu vile,
dostatek nadéje ve své schopnosti a velkou miru raciondlniho uvazovani, maji v sob¢
tzv. bojového ducha. Jako pravdépodobné se jevi, Ze pravé takovi pacienti maji realné
vetsi Sanci na uzdraveni. Slozité ovSem je, objektivné zméfit miru bojového ducha a ani
pro n¢j neexistuje standardizovana testova baterie pro méfeni tohoto fenoménu. Ukazuje
se, ze dobrym vychodiskem a pomocnikem pii podpofe bojového ducha, a tedy i
zvyseni nadgje pro vice pacientdl je prace podparného tymu. Uzce zde spolupracuji
oSettujici 1ékaf, psycholog, zdravotni sestra, ke které ma pacient duvéru, piipadné
socialni pracovnik, vSichni v zké soucinnosti s pacientovi blizkymi lidmi, ktery si on
sam zvoli (19).

Helena Ruzickova byla clovékem s bojovnym duchem, proto zde uvadim
prispévek z jeji knihy Denik mezi zivotem a smrti 11 (41).

,»Nikdo mi nikdy netekl, Ze rakoviny se ¢lovék uz nezbavi. Kdyz ma velké
Stésti, zazene ji do kouta, ale Upln¢ vystrnadit ji nedokédze. Potad n¢kde v koutku duse
¢iha obava, aby se urputna lasi¢ka zase nékde nevysmekla a nezacala si zase rejdit v téle
svymi starymi cestickami. Kdo se jednou s touhle nemoci diivérné poznd, uz s tou
znamosti Zije naveéky. Neni tfeba nemocny, nemd problémy, ale mé se na pozoru. Vic se
sleduje, musi Castéji vyhledavat Iékate, uz nikdy neni jeho spanek tak bezstarostny jako
byval kdysi. Ja jsem si na rakovinu zvykla. Neudélala jsem z ni nepfitele, ale sokyni,
nad kterou musim zvitézit. Povedlo se mi to, ale neuvédomila jsem si, Ze tahle sokyné¢ je
zaketna potvora, kterou si musim potrad hlidat, protoZe nikdy nedd pokoj. Vim, ze
nechci dovolit.*

,»Ano, je to neustaly boj, je to permanentni valeény stav a nemohu si délat plany,
ze to nékdy skonci. Tak jen doufam, Ze se mi brzy podafi vyvésit aspon bily prapor

ptiméfi. Ceka mé dalsi chemoterapie...“(41).

Poznani a piijeti pravdy je vzdy vysledkem velkého zapasu. Opravdového,

tvrdého, nelehkého. Co vSak bude dal? Pied nemocnym clovékem se otevird paleta
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moznosti: rezignovat, bojovat, odevzdat se v dustojném klidu smifeni se stavem,
vSechno popfit, marn€¢ doufat. Co si z toho nemocny vybere, nezélezi pouze na ném
samotném, ale také na vSech ostatnich, at’ jiz profesionalné ¢i laicky zucastnénych
osobach. Proto je potfeba ptat se po moznostech lidské pomoci. Clovék v nouzi, at’ jiz
mu “dovolime* rezignovat, ¢i mu umoznime prostor k zivotu, bude se vzdy obracet
k fenoménu nadéje. Je to problematickd neznama, zvlasté, kdyz ji upfeme vlastnosti
zbozné viry (12).

Nemocni, ktefi projdou celou 1écbou, projdou svym strachem o zivot, jinymi
slovy, projdou-li si tuto kalvarii, velmi ¢asto méni svlij nazor na zivot. Tvrdi, ze ziji
jaksi podstatnéji. Méni potadi svych hodnot. Zkratka zméni sviij Zivot i svoje nazory na
fadu véci. Tvrdi, Ze rakovina jim dala jiné vnimani svéta. Vice si vazi vztaht. Védi, ze
Zivot neni samoziejmosti, ale Ze stoji za to o n¢j bojovat. U mnoha z nich dochazi ke
zménam spirituality. Uzndvaji, Ze musi existovat autorita mimo nas zivot. Nékteti fikaji,
ze je to Bih. Jini nevédi, jak to nazvat, ale véfi, ze ¢lov€k neni sdm, Ze ma n¢koho, na
koho se miize denn¢ obracet. A jest¢ existuje menSina lidi, ktefi prestanou v cokoliv
vétit. Tvrdi, ze kdyby Btih byl, nikdy by takto nemuseli trpét.

VSsichni nemocni se neuzdravi. Nékteti po urcité dobé nemoci umiraji. Béhem
doby Zivota s nemoci projdou popsany usek cesty. S nadgji i bez ni, ve strachu i
s radostmi, Ze se néco podafilo. Na jejim konci mohou stat, jak jsme to jiz fekli, smifeni
a vyrovnani, anebo zahotkli, plni strachu, zloby, obviilovani Zijicich i svéta kolem sebe.
Nezvladli tento nejtézsi ukol svého Zzivota. I kdyz je tézké to piiznat, tento ukol
nezvladli ovSem ani zdravotnici, ani rodina, ani kn€z, ani nikdo jiny z blizkych
nemocného. Nenasel se nikdo, kdo by dokazal nemocnému podstatné pomoci. Stojime
tedy pfed ukolem. Kromé vSech technologickych postupii a uplatnéni vSech znalosti,
1€k, pfistroji musime se naucit uplatnit své lidstvi. Dokézat doprovazet, dokéazat zGstat
s nemocnymi, neopustit jej, 1 kdyZ je tzv. vSe ztraceno. Zustat s nim tieba v mlceni, ale
v blizkosti duSe, v oddanosti lasky. Je to naro¢ny ukol, t€Zky. Nelze jej zaplatit penézi.
Nelze jej vymahat Zadnou vyhlaskou, pracovnim nafizenim, pfikazem, feditele nebo

metodickym opatfenim ministra zdravotnictvi. Pfesto vétSina zdravotnikd a lidi v
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pomahajicich profesich citi, Ze k jejich povolani patii tkol doprovazet, byt nablizku

v utrpeni (55).

1.6.3 Rodina pacienta po sdéleni onkologické diagnozy

Stejné jako pacient i nejblizsi jsou po sdéleni onkologické diagndzy v ohrozeni
svého psychického zdravi a trpi velmi podobnou psychickou zatézi. Prijeti sd¢lované
diagnozy je tézkym, z psychologického hlediska zdsadnim obdobim. Urcuje, jak jedinec
zvladne lécbu a jak na ni bude reagovat. Prohlubujici se osamélost a nevédomost
zvysuji tendenci k uzkostlivosti a precitlivélosti, nemocny se tak stdva pro své okoli
nesrozumitelnym. Stav nevédomé izolace ho vzdaluje sobé samému i jeho okoli a tim se
muze ohrozit 1 zdarny prabéh 1éCby. Naopak sdélovani, svéfovani, ptiblizovani a
otevieni se, vytvaii most nejen k pochopenti, ale 1 ke zvladnuti 1écby. Obdobi sd€lovani
a sdileni diagnozy si zaslouzi zvySenou pozornost, protoZze onemocni-li jeden ¢len
rodiny, svym zptisobem onemocni cely rodinny systém (27, 20).

Pokud s tim pacient souhlasi, jeho blizci by méli mit moznost se prabézné
informovat o jeho zdravotnim stavu. Je dulezit¢ poskytovat nav§tévdm nemocného
intimni prostfedi k povidani. Pokud je to zddouci, nechat rodinu na del$i dobu u
pacienta. Pfima pomoc nejblizsich je v systému podptrné péce tou nejvitané;si (20).

Psychologické problémy, zatéz socidlniho okoli a to, co od n& pacienti

s rakovinou o¢ekavaji (Ptiloha 4).

1.6.4 Pojeti nadorového onemocnéni podle vékovych kategorii

Casna dospélost (20 — 31 let)

Mlady clovék vtomto véku naprosto nepoCitd s moznosti zhoubného
onemocnéni. Je pro n¢j samoziejmou predstava dlouhého, zdravého Zivota a pocit
fyzické nezranitelnosti (Steger 1977). Stézejni starosti je zde ohrozeni vztahu

s partnerem opacného pohlavi. Zdravy jedinec neni totiz pfipraven na stres spojeny se
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zhoubnym onemocnénim v blizkém vztahu, a ne kazdy je schopen v takovém vztahu
vydrzet. V manZelstvi se vyznam onemocnélého partnera sniZuje, protoZe povinnosti a
finan¢ni starosti pfechdzi na zdravého partnera. Role a vyznam pro rodinu se zaméiuji
s nimi. Nemocny jedinec se citi odstréen, protoze zdravy partner, zvlasté zena, investuje
vice energie do déti, popi. mize s piedstihem reinvestovat do jiného partnera. Je to tim
spiSe mozné, Ze v tomto véku a pti obrovské zatézi, kterd spociva na jeho bedrech, mé
zdravy partner zvySenou potiebu se nékde odreagovat a uvolnit. Svobodny pacient ma
sice mén¢ zatézi se socialnimi povinnostmi, je vSak ohrozen ve své planované zivotni
draze a vice pocituje svou osamélost. Mnohdy se musi vratit zpét k rodi¢tim, které

prave opustil, ve snaze se osamostatnit. To je velka zatéZ pro jeho touhu nezévislosti.

Stredni v&k (31 — 49 let)

Obdobi je charakterizovano zakotvenosti v zaméstnani, kdy jedinec dosahl
ur¢itého postaveni, vlastnim Zivotnim stylem a standardem. V této dobé je jedinec jiz
1épe vybaven k piijeti jiné zatéze. Stredni vék vSak klade narocné pozadavky na emocni
rovnovahu. Déti dorostly a chystaji se opustit nebo jiz opustily ,,rodinné hnizdo®.
Uspésna adaptace tohoto jedince vyzaduje emocni reinvestici do lidi a aktivit mimo
rodinu. Tito lidé se snazi obklopit izkym kruhem piatel nebo uzaviraji pratelstvi i
s osobami, které¢ znaji z pracovnich ¢innosti. Nema-li individuum dostatek takovych
prilezitosti, vytvoii se pocit izolace a ztraty uplynulého zivota, ktery nebyl naplnén.
Lidé¢, kteti maji dostatek z4jmi a aktivit a jsou soustfedéni na profesionalni vyvoj, maji

vEtsi nadéji na zvladani choroby (9).

Starsi vek (nad 50 let)

V tomto obdobi by mél ¢lovék pocitat s dohlednym koncem svého Zzivota. Tito
lidé byvaji jiz v dichodu. Dichod je vniman jako citelna ztrata urcité hodnoty,
spoleCenské role. Ztrata vSak nemusi byt tak bolestnd, pracuje-li dichodce dale nebo ma
smysluplné a hodnotné konicky. Také starost o vnoucata mu mulze poskytnout plné
zadostiu¢inéni. Stafi lidé se bud’ zabyvaji litostivym sledovanim svych ,,zchatralych

tél“, nebo se této myslence vyhybaji a hledaji uspokojeni v lidskych vztazich a jinych
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aktivitach. Piekracuji svlij nerovny zépas s neuprosnym casem, ktery nahlodava jejich
téla. Zhoubny nédor zde nadale komplikuje télesny stav, ktery zpravidla byva narusSen i

jinymi chorobami (9).

1.6.5 Psychosocidlni zatés

Nemocni rakovinou jsou konfrontovéani s velkou zatézi. Zatimco zdravi lidé
mohou myslenku na smrt nékam zasunout, nemocny rakovinou je donucen se touto
mySlenkou intenzivné zabyvat. V jeho ptipad¢ je zpochybnéna pfirozena samoziejmost
zivota. Zdravi lidé mohou tomuto zménénému dusevnimu stavu pouze tézko porozumét,
protoze vétSinou neveédi, jaké to je, pocitovat strach ze smrti. K tomu se jesté pfipojuje
zatéz zpusobend télesnymi projevy nemoci jako je unava, slabost, nechut k jidlu a
vedlejsi ucinky aplikovanych 1écebnych metod. Také nemocni¢ni lécba vyzaduje
ptizplisobeni se dané situaci. Pacienti do zna¢né miry prozivaji svou zavislost na svém
oSetfujicim lékaii, musi divétovat jeho rozhodnuti o pouziti 1écebnych metod. Kromé
toho si musi za danych okolnosti zvyknout, Ze se o n¢ budou starat ostatni at’ jiz
v nemocnici, nebo doma. N¢kdy maji pocit, ze jiz nemohou urcovat pribéh svého
vlastniho Zivota, naptiklad tehdy, pokud jde o jejich zakladni Zivotni funkce zavislé na
urcité 1éCebné metode. To mize mit za nasledek dvoji reakci — odpor a vzpouru, nebo
na druhé stran¢ velmi ulevny pocit tiplného a divétivého odevzdani se do rukou Iékari.
I Zivot mimo stény nemocnice se zméni. Zpocatku a nékdy 1 trvale jiz neni mozné
vykonéavat béZné kaZzdodenni Cinnosti. Objevuji se existencni otazky: ,,Budu se moci
jesté¢ n€kdy vratit do svého zaméstnani?* ,,Co se stane s mou rodinou?* Starosti,
smutek, strach, zlost a otdzka ,,Pro¢ zrovna ja?* jsou nejCastéjSimi reakcemi pfi
zpracovani nemoci. Nemocnému mohou velmi pomoci jeho nejblizs§i, pokud sami
dokazou piekonat svou predpojatost a jsou pfipraveni oteviené o téchto pocitech
hovoftit. Zarovenl se ale musi naucit respektovat, Ze nemocny s nimi o svém strachu
nechce vzdy hovoftit. K tomu, aby nemocni rakovinou mohli tuto zatéz zvladnout,

potfebuji predevsim ¢as a neustalou nevtiravou pomoc (53).
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1.6.6 Potieby pacientii v nemocnici

Klienti na onkologickém oddéleni jsou riiznou dobu hospitalizovani
V nemocnici.

Potteby pacientl miizeme rozdé€lit na télesné, psychické a socialni. Télesné
potfeby maji vliv na Groveil pobytu pacienta v nemocnici a ptimo ovliviiuji psychickou
stranku cCloveéka. Pacienti nejCastéji pocituji absenci cerstvého vzduchu, mivaji
problémy s vyméSovanim a osobni hygienou, mnozi nemocni $patn¢ spi a stézuji si, ze
jsou zbytecné rano brzo buzeni, a pak ,,nekonecné dlouho ¢ekaji“. Psychické potieby se
u hospitalizovanych lidi tykaji predevSim jistoty obecné, pocitu, Ze jsou persondlem a
spolu-pacienty akceptovani a pozitivné hodnoceni. Pacienti potiebuji mit soukromi a
zaroven se necitit osaméli. Podle zdravotniho stavu potfebuji podnéty a aktivitu
(pohyb). Nezadoucim opakem piedchoziho je senzoricka a informacéni subdeprivace.
Dilezitou je ptehled a orientace v zivoté¢ na oddéleni, stejné jako pochopeni vlastni
hospitalizace a vSeho, co zde pacient musi ,,vytrpét“jako nutné a smysluplné. Socidlni
potieby se psychickymi ptekryvaji a fadime mezi n¢ nutnost komunikace a pozitivniho
kontaktu (sdélovani, sdileni) vedouci k prozitku lidské blizkosti a vzdjemnosti. Pacient
se nesmi dostat do izolace vzhledem k domovu a ptatelim, proto, ¢im vice ma navstév,
tim lépe. Pobyt v nemocnici je zpsychologického hlediska mimotfddné emocné a
vztahové narocny. Lékar se musi zajimat o psychicky stav nemocného vcetné jeho
prozivani, zdravotnicky persondl musi vstupovat do osobniho kontaktu s pacientem,
uplatituje se zde partnersky model. Pacienta je tfeba o vSem informovat, projevovat
zajem o jeho prozivani, obavy atd. Mira a kvalita uspokojovani — ¢i neuspokojovani
vSech potieb pacienta pak utvaieji kvalitu Zivota pacienta, na kterou nutno myslet a dbat
po celou dobu hospitalizace. Nemocny ¢lovék by mél byt v co nejvétsim mozném
télesném komfortu a netrpét bolestmi. Diilezitou soucasti kvality zivota nemocného je,
dokaze-li se alespont Castecné obslouzit a muze-li se, byt omezené, pohybovat a

dosahovat riizné tirovné sob&stacnosti (58).
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1.6.7 Kvalita Zivota onkologicky nemocnych

Kvalita Zivota je ryze subjektivni veli¢inou a Ize ji definovat jako ,,subjektivni
posouzeni vlastni zZivotni situace®. Jeji definice vychazi z koncepéniho modelu daného
¢tyfmi doménami plnohodnotného Zivota jedince.

o fyzicky stav,

e psychicky stav a psychologické aspekty,
e socialni stav,

e spiritudlni aspekty.

Kvalita zivota je velmi dilezitou proménnou majici vliv na prabéh a vysledek
1é¢by. Ptimo ovliviiuje spolupraci pacienta a podporuje (¢i tlumi) zadouci stenizujici
osobnostni faktory, jez souviseji s funkci imunitniho systému. Dobra kvalita zivota
zamezuje vzniku situacnich psychickych poruch a snizuje riziko psychotraumatizace
pacienta (58).

V soucasné dob¢ se ve svété vyuziva stale vice toho sytému zjistovani kvality
zivota pacienta, ktery vychazi z nejzakladnéjSich zivotnich cilii pacienta. Hodnotitelem
neni lékaf, sestra ani psycholog, ale pacient sdm. Ten uvadi (napf. u systému nazvané¢ho
se on sam domniva, ze se mu daii toho kterého cile dosahovat. Vysledkem je pak
¢iseln¢ vyjadienad mira pacientovy spokojenosti se zivotem (28).

Nemocny, jehoz svét se zhroutil, jehoZ Zivotni hodnoty pfestaly platit, jenz je
zahlcen pocitem vlastniho selhani, bezcennosti, zbytecnosti, nediistojnosti, nemocny,
ktery vSe ztratil, ale dostal ,,cejch®, ,,znameni malo-mocnych®, a co hutfe, viibec ne-
mocnych. Znadmi se na n¢ho zacinaji divat skrze prsty, s piedsudky a nemocny najednou
poznava cenu skute€ného pratelstvi a neziStné pomoci. Nemocny, jehoz svét ztratil
pravidla hry, jemuz se zivot vymkl ze zdanlivé kontroly (protoze kdypak ji mél, co
vlastné mohl ovlivnit?), najednou zjisti, ze mezi vSemi, kdo by mél a mohl pomoci,
mezi vSemi, ktefi v ném vidi jen dalsi ,,piipad®, se objevil nékdo, komu na ném zalezi.
Je to n€kdo, kdo se neboji fici pravdu (tfeba krutou), ale kdo se snazi skutecné¢ pomoci,

kdo zacina sdilet jeho strachy, kdo je mu nablizku, aby jej podpofil, podrzel za ruku
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béhem bolestivého vySetfeni, anebo jen zpfijemnil jen dlouhé chvile cekani
vV nemocnici.

Lidé, ktefi nejsou v nemoci sami, se lépe uzdravuji, piezivaji déle, kdyz
onemocni rakovinou. Nemocni majici své doprovazece jsou na tom po nemoci 1épe nez
opusténi. Nemocny by nemél byt sam, protoze ptfitomnost pfitele je velmi ucinnym
Iékem, spolehlivou ochrannou pied dal§imi zbytecnymi stresy, dal§i paméti (pamét
nemocného nefunguje dobfe, mysl je zaméfena stale nékam jinam), oporou v samot¢,
povzbuzenim v malomyslnosti.

Neni jednoduché pomoc poskytovat. Neni jednoduché pomoc ptijimat. Obojimu
je teba se ucit. Ale ¢loveék je nadan k poskytovani i pfijimani nemoci. Uceni jde snéze,
déje-li se v lasce. Ano tam, kde je laska, neni nutné uceni se lidské soundleZitosti.
Alespon maly ¢in z lasky pro nemocného ,,rozmnozi dobro®, které, jak se ukazuje, mize
piemoci i nemoc.

Nemocni se sdruzuji a vytvareji kluby nemocnych, vnichz si vyménuji
zkuSenosti. Brzy zjisti, Ze jim navstévy a setkani se stejné nemocnymi pomahaji dostat
se nad véc. Vzdy se najdou lidé, ktefi trpi stejné, anebo dokonce vice. Z nich si mohou
vzit ptiklad. Ano, vim, ze Bible poukazuje na mnohé moznosti, jak pirekonat bolesti a
utrpeni. JenZe vidét nékoho tady a ted’, jak se vyrovnava s utrpenim, to je silny ptiklad.
Vidét nékoho, kdo jiz podstoupil a prosel ,,martyriem*, na jehoz prahu se nachazim,
n¢koho, kdo jiz zvladl to, co stoji pfede mnou, a vySel posilen. Nalezl smysl svého
zivota 1 utrpeni, zachoval si tvar, jeho vlastni sebepojeti mu dava dalsi silu, to je nadgje,

ze to lze zvladnout, ptekonat a zit (55).

1.6.8 Stres a viiv stresu na rakovinu

Stres byva definovan jako wudalost z bezprostfedniho okoli, kterd je

charakterizovana tim, Zze presahuje individudlni mozZnosti zvladani vzhledem

k adekvatnimu piekonani nemoci. Mira stresu a kvalita zdravi jsou vzajemné propojeny.

V oblasti nddorovych onemocnéni vSak tyto vztahy jesté nejsou objasnény (53).
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Védecky koncept stresu je primarn¢ biologicky. Pod pojmem stres rozumime
zatizeni, poruchu nebo pietizeni stability organického systému podnéty a situacemi.
Vyvolané stresové reakce jsou nouzovymi a obrannymi reakcemi a maji tendenci znovu
obnovit stabilitu systému. Zatézujici podnéty nazyvame stresory. Jsou to vnéjsi nebo
vnitini podnéty, které mohou skodit (noxy) nebo jenom ptesahovat normalni miru.

Vyznam psychosocidlnich stresort byl stanoven Levim jako ,.tlak vykonu, strach
z vykonu, strach ze selhdni, zkuSenosti strachu v odcizeném prostiedi, socidlni
konflikty, izolace, zazitky, ztraty“. K tomu, aby se zatézova situace stala stresorem, je
vzdy dulezité osobni hodnoceni zatézové situace (11).

Stres nebo-li psychicka zatéz se prolind trvale Zivotem kazdého jednotlivce.
Pocit ukfivdénosti v détstvi, nasilna vychova, svary rodici, pietézovani ve skole, Spatny
ucitel, studijni nebo pracovni nadmérnd zatéz, volba povoldni, manzelstvi, rodinné
svazky, vlastni déti a ekonomické zabezpeceni rodiny jsou vice ¢i méné stresujici
Cinitelé, které poznal v rizné mitfe kazdy z nés. Vyrovnava se s nimi lépe ten, kdo Zije
v rodinném harmonickém prostiedi, ekonomicky zabezpecen. Takovy jedinec se
vyrovnava rychleji a bez vétSich problémi i s mimotadnymi situacemi vcetn¢ akutni
nemoci. Jeho okoli, rodice, zivotni partner jsou mu oporou. Mnohem dramatictéji
ovlivni psychiku jednotlivece nadmérny stres, jakym je napt. umrti v rodin€, manzelsky
rozchod, ztrata zaméstnani, invalidita, chronickd nemoc. Takovy clovek potiebuje
porozuméni a citlivou péci svého bezprostiedniho okoli, ale i svych spolupracovniki,
nadfizenych, piipadné i1 Iékait a dalSich zdravotnikli. Musi se vnitin€¢ s nové vzniklou
situaci vyrovnat. Nemoc navenek pacienta vétSinou piiliS nezméni, nebot’ vlasy
dorostou, vaha se upravi, obtize vymizi, ale dusevni trauma bude dlouho pfetrvavat.
Nemoc, a rakovina obzvlast’ je psychosomatické onemocnéni. Od zacatku choroby je
tteba 1éCit 1 psychickou stranku. Tato skute¢nost je u nas zna¢n¢ opomijena (7).

U velké skupiny internich, jakoz 1 jinych onemocnéni vSak dosud veétsi ¢1 mensi
ucast psychosocidlnich nebo duchovnich faktori nemohla byt prokézéna. Integrativni
psychosomatika vSak zahrnuje tyto pacienty mezi svou potencialni klientelu, protoze lze
predpokladat patologické prubéhy, jejichz kofeny sahaji daleko do oblasti

»psychosocialni® nebo protoze si tito nemocni ze svého ,,primarniho* somatického
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onemocnéni sekundarné vyvinuli psychické poruchy, které zase ve své podstaté piisobi
psychosomatické problémy a otazky. Jako ptiklad onemocnéni mezi jinymi jsou pravé

zhoubné nadory (6).

Vliv stresovych zivotnich zmén na vyvoj rakoviny zkoumaly dvé prospektivni
studie. Forsén (1991) vedl vnemocnici rozhovory s osmdesati Sesti pacientkami
s rakovinou prsu, které byly po operaci. Rozhovor se tykal stresujicich zivotnich
udalosti, které pacientky prozily béhem 12ti mésici ptred operaci, a dale zkoumal
zdravotni dokumentaci pacientek po 7-9 letech po operaci. U Zen, které uvadély vice
stresujicich Zivotnich udélosti, se vyskytovalo zvySené riziko recidivy, a dokonce
zvySené riziko umrti na rakovinu. Dal$im vyznamnym predikatorem recidivy a imrti na
rakovinu byla piislusnost k urcité socidlni vrstvé. Pfislusnost k niz$i socialni vrstve byla
spojena s niz§im poc¢tem intervalli bez nemoci a nizSim poctem téch, které prezily. Stres
pravdépodobné negativné koreluje s piezitim, i kdyz neni jasné, zda je tim pfeziti pfimo
ovlivnéno, nebo zda je stres pouze nasledek agresivniho vyvoje rakoviny. Prestoze
zminéné vyzkumy nedokazuji jasny vztah mezi intrapsychickymi proménnymi a
progresi rakoviny, udaje piece jen hovoii pro to, ze velky vyskyt stresu, zejména
z dlivodu somatickych symptomili, miZe do urcité miry pfedpovidat imrtnost. Vliv
smutku na prib¢h rakoviny je sice nejasny, ale jeho vliv na imunitni sytém je zcela

zjevny.

1.6.8.1 Druhotné priciny stresu v souvislosti s rakovinou

Zavazné stresujici udalosti obecné zptisobuji i vétsi vyskyt méné vyznamnych
udalosti, nepfijemnosti nebo kazdodennich problémi, se kterymi je tfeba se rovnéz
vyrovnavat (A.M.Nezu, Roman, 1985). Kromé& zjevnych zdravotnich potizi muze
onemocnéni rakovinou vyustit v nescetné mnozstvi zavaznych vedlejSich problémi,
jako jsou finan¢ni potize, pocity izolace, osamélosti, deprese, Uzkost nebo potiZe
v praci. Jak poznamenali Schag, Heinrich, Aadland a Ganz (1990), ,,pacienti po 1é¢bé

ziji jesté¢ dlouho, a proto jsou nuceni se vypotradat se s vysilujicimi chronickymi
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dasledky rakoviny a jeji 1écby, které postihuji vSechny oblasti jejich Zivota (télesnou,
duSevni, socidlni 1 pracovni oblast). Pacienti srakovinou mivaji rizné druhy
kazdodennich problému a rehabilitacnich potieb”. Vyzkum prokazal, Ze mén¢ zadvazné
zivotni udalosti nebo problémy jsou spjaty s psychologickou symptomatologii snad
jeste veétsi mérou nez zavazné zivotni udalosti (Monroe, 1983; A.M Nezu, Ronan,1985).
Jak zavazné negativni udalosti v Zivoté, tak kazdodenni problémy proto mohou piinaset
distres a zhorSovat kvalitu Zivota. Distres je intenzivné proZivany, na organismus
negativné pusobici, metaforicky nazyvany ,,zly* stres. Opakem distresu je eustres. Je
mirn¢ intenzivni, budici pozitivni odpovéd’ organismu, metaforicky je oznacovany jako
,dobry* stres (36).

V literature vSak také existuji zpravy o tom, ze pacienti uvadéji i pozitivni efekty
svého onemocnéni a lécby. Pacienti s leukémii, ktefi ptezili po transplantaci kostni
diené, sami spontanné hovofili o vyrazné pozitivnich vlivech prozité velké zatéze
zpusobené zjisténim diagndzy a lécbou. Jednalo se zejména o védoméjsi prozivani
okamziku ve srovndni s dobou pfed onemocnénim, intenzivnéj$i vnimani barev a

Y]

ptirody, védoméjsi prozivani stésti z toho, Ze jsou v tuto chvili zdravi (53).

1.6.9 ,In finem*

Umirani je stav mezi zivotem a smrti, je to razn¢ dlouhé obdobi, v némz ¢lovek
uz nereaguje na zadné podnéty z vnéjSiho svéta, objektivné nemiize a subjektivné uz
tteba ani nechce. Jsou to chvile, v nichZ umirajici ztraci a vzdava jakoukoliv vili
cokoliv zménit, cokoliv ovlivnit a ocitd se zcela sdm, ve smyslu svého udélu, na své
posledni cesté. Takovy Clovék jesté je a uz vlastné neni, filozoficky vzato, z lidského
hlediska je umirajici ¢lovek stale jeste zijici ¢lovék a na to se u nds zapomina. Toto
obdobi se nazyva ,,in finem* a vede bezprostfedné k smrti.

Umirdni je mezni situaci, v niz zivot kon¢i. S nevyhnutelnosti vlastni smrti se
kazdy c¢lov€k musi vyrovnat. Pfesto vSak v naSi dob¢ existuje vyrazna tendence smrt
popirat a vytésiovat ji z védomi. Zatimco mladsi lidé pohlizeji na smrt spiSe neutralné a

neni pro né ptilis aktualni, ve stftednim véku se smrt dalekosahle popira. Teprve starsi
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lidé si ji uvédomuji zase silnéji. Vedle postoji, které smrt akceptuji, nalézame jesté i
nyni sklon smrt popirat a vyhybat se tématiim, ktera s ni souviseji (11).
v péci svych piibuznych a travili s umirajicim posledni chvile jejich zZivota.

V soucasné posttotalitni dobé bude nutné problematiku umirdni a smrti
systematicky a kvalifikované detabuizovat. A to jak na trovni odborné, tak i laické.
Zdravotnickou osvétu ¢ekaji prednasky nejen o vaznych onemocnénich, ale i o filosofii
a smyslu zivota, v¢etné otazek nabozensky fundovanych. Patrné nejnarocnéjsim ukolem
bude psychologicky trénink zaméfeny na ptijeti vlastni finality s cilem piekonat nejveétsi
psychologické bariéry vnds samotnych, iraciondlni viry ve vlastni biologickou
nesmrtelnost. Je nutné respektovat empirické poznatky o chovéani lékait v meznich
situacich. Jedin¢ takovy lékar ¢i zdravotnik, ktery se alesponn Castecné vyporadal
s konecnosti vlastniho zivota, je schopen poskytnout adekvatni psychologickou pomoc

svému pacientovi v nouzi (1).

»Kvalita zivota Clovéka urcuje kvalitu jeho smrti.*
Elisabeth Kiibler-Rossova
Té¢lesna smrt je obdobou zrozeni motyla z kukly. Kukla pfedstavuje pomijivé

lidské télo, jakmile je kukla porusena, uvolni motyla — dusi (31).

1.7 Otazka pravdivosti v komunikaci lékar — nemocny, pribuzni

V Ceské republice je lékai povinen pouéit vhodnym zpiisobem nemocného,
poptipad¢ Cleny jeho rodiny o povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby se
mohli stat aktivnimi spolupracovniky pfi poskytovani lécebné preventivni péce (43).

Povinnosti 1ékafe je nezamlCovat zdvazné onemocnéni a pacienta pfimétene

informovat. Problém vhodné komunikace s cilem ku prospéchu nemocného, neni mozné
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transformovat jen na otazku, ¢i pravdu sdélit nebo pravdu nesdélit. Otazku neni vhodné
stavét do extrémnich poloh. Jednim extrémem je tzv. dogma pravdy (okamZzitd a iplna
informace o nemoci), druhy extrém predstavuje tzv. dogma ,,milosrdné 1zi*“. Otdzkou
spise je, komu, kdy a jak pravdu povédet.

Z praktického hlediska v souvislosti se vznikem, pribéhem a vyvojem 1éCby je
mozné rozliSovat pravdu diagnostickou, terapeutickou a prognostickou. Je dobré, kdyz
pacient zna postup a cil jednotlivych diagnostickych a 1écebnych krokt, vytvoii se tak
predpoklad na racionalni zhodnoceni situace a progndzy. Dospélému psychicky zralému
a vyrovnanému cloveéku je tfeba poveédét pravdu o situaci, v které se nachazi.

Pravda by se méla sdélit vcéas, zejména pokud je onemocnéni evidentné
manifestni a vyzaduje primarni chirurgickou 1écbu — jde tedy o terapeutickou pravdu.

v

Komunikace musi byt rozsifena o informace o ptipadné dalsi 1écbé a prognoze. Pii
méné jasnéjSich diagnoézach je mozné zaujmout zdrzenlivéjsi pristup, je vSak
nepiipustné pacienta dlouho nechéavat v nejistoté. Jestli mé spolu s Iékafem onemocnéni
celit, musi byt informovany. Samoziejm¢ pacient ve stadiu Soku, popirani nemoci,
deprese neni schopny informaci pfijmout a zpracovat. Spole¢nym ptekonanim téchto
stadii se vytvoii atmosféra pro otevienou komunikaci.

Pfi analyze otazky jak a vjaké mife nemocnému sdélit pravdu si musime
uvédomit ned¢litelnost pravdy. Neexistuje dvoji moralka — jedna, nedovolujici laikovi
klamat a druha dovolujici 1ékatovi klamat. To, co 1€kaf sd€li, musi byt pravda, nemusi
to vSak byt celd pravda. Pravda je shoda tvrzeni se skutecnosti. V zemich Evropské unie
a v USA se sdéluje ze socialné-existencnich pficin cela pravda i s odhadem progndzy.

Dulezit¢ pro tento druh komunikace je vytvofeni atmosféry davérného
rozhovoru, ktery nemusi byt zbytecné dlouhy, zahlcujici nemocného informacemi.
Kdyz hovotime zbyte¢né dlouze, pacient to vnima jako projev nasi nejistoty a tizkosti.
Pacient musi byt pfesvédceny, ze ma k Iékaii ,,dvefe oteviené”, Ze s nemoci neni a
nebude sdm. Dulezité je, aby se vSichni ¢lenové zdravotnického kolektivu chovali viici
nemocnému jednotné.

Zdanlivé jednodussi je problematika pravdivosti smérem k pfibuznym

nemocného. S pfibuznymi obvykle komunikujeme az po rozhovoru s pacientem a
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zduraziiujeme, aby v jejich chovani viici nemocnému nedoslo k zasadni zméné, mohlo
by to prohloubit jeho obavy a nejistotu. Optimalni je, kdyz se podafi s pfibuznymi
vytvofit dobfe fungujici spolecenstvi ve prospéch nemocného (17).

Psychickou alteraci nemocnych s nadorovym onemocnénim je dano, ze pro né
je kazdé slovo vyicené lékarem Ci oSetfujicim persondlem neobycejné vyznamnym
signalem, Ze témet na kazdém slovu pfimo visi, nehled€ na to, ze jako nezadatelné
signaly plsobi i projevy neverbalni. Dobfe vime, jak zna¢na ¢ast nemocnych s riznymi
druhy nadorovych onemocnéni pfichazi vlastnim zanedbanim pozdé, pfitom informace
o dulezitosti v€asného podchyceni a léceni nadorového onemocnéni se I¢kafi snazi
vefejnosti servirovat takiikajic ,,horem dolem®. Jsou ptipady Zen, které nebyly 30 let u
gynekologa, coz by se snad dnes uz stavat nemélo. Pro¢ u téchto pacientl, jak se na
pracovistich riznych obort téz dosud déje, imputovat ¢i zvySovat pocit viny, beznadéje
atd. vyjadfenim: ,,Pane(i), pro¢pak jste tu nemoc tak zanedbal(a), ,pfichdzite uz
opravdu znaéné pozde“ apod. I kdyz prognostické faktory objektivné ukazuji na
neptiznivé vyusténi onemocnéni, laskavé ptijeti do péce a slova povzbuzeni misto
vycitek a deprimujicich progn6z nemocného psychicky podepfou, mozna ze stimuluji i

obrann¢ sily organismu proti nadoru namiiené (2, 38).

1.8 Prava pacienta a eutanazie

Tradiénim obsahem pojmu eutanazie, je dobra smrt (z feckého eu — dobry,
thanatos — smrt). Ekvivalentem je lehkéd smrt, tedy takova, kterd pfichazi po dlouhém
spokojeném zivoté, rychle, bezbolestn€, nebo ve spanku. V soucasné dobé je pojem
pouzivan pro milosrdnou smrt, smrt ze soucitu, smrt z utrpnosti. Konkrétni formy
milosrdné smrti mohou byt razné (14).

V Ceské republice v nyn&jsi trestnépravni praxi je eutanazie zpravidla
kvalifikovana jako trestny ¢in vrazdy podle § 219 odst. 1 trestniho zdkoniku.

Zakladnim pilitfem moderniho oSetfovatelstvi je respekt k pravim pacienta.

Zdravotni sestra je pro pacienta garantem téchto prav také vuci Iékari. Jeden z prvnich
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modeld oSetfovatelské péce, formulovany v roce 1859 Florence Nightingalovou,
povazoval za cil péce ,,uvést pacienta do co nejlepsiho stavu tak, aby na ném dale
priroda konat své dilo“. Zékladni vychodiska a modely oSetfovatelské péce od té doby
doznaly podstatné¢ promény. Stale vétsi dulezitost je prikladana pacientové autonomii,
respektu k jeho praviim. Az do 70. let minulého stoleti ur¢oval vztah mezi 1€kafem a
pacientem paternalisticky model. Tento model pfedpokladal na strané pacienta plnou
divéru v lékare.

Na strané lékafe byla ponechana volba, aby pacienta podle svého nejlepsiho
védomi a uvazeni informoval o diagnoze, vysledcich 1€cby a také o prognoze. Dulezita
rozhodnuti o 1écbé délal 1€kat obvykle sam (bez pacienta). V poslednich desetiletich
jsme ve spolecnosti svédky vyznamnych posunii v nazorech a hodnotich. Media
vyznamné prispéla k popularizaci védeckého a 1ékarského poznani. Obcané bojuji za
sva prava vuaci institucim. Boj Zen za uzndni prava na rozhodnuti o ukonceni
téhotenstvi, ktery byl ve vétSiné evropskych zemi Uspésny, je dobrym piikladem téchto
tendenci. Pro nékteré ob¢any je nedilnou soucasti moderniho pojeti prava na sebeurceni
moznost ur¢ovat okolnosti a pribéh svého zivota. V Belgii ma ob¢an pravo, za urcitych
piesné zakonem definovanych podminek rozhodnout, zda si pteje sviij zivot ukoncit.

Medicina piestava byt vice vnimana jako ,,uméni* a naopak stale vice pfevazuje
pojeti mediciny jako ,,exaktni védy“. Tou ale medicina ve skutecnosti neni! Lékaii se
stale vice ,,stahuji za moderni technologie a stale méné duveiuji své klinické
zkuSenosti a intuici. Celkové ve spolecnosti vyznamné klesa ochota nést riziko. Existuje
snaha ptevést vSechna rozhodnuti spojend s rizikem do podoby formalniho rozhodovani
podle ptfesné definovanych smérnic, ¢asto za spoluucasti pojistovacich ustavi pro
ptipad chybnych rozhodnuti.

Tvari v tvalr témto spoleCenskym tendencim se belgiéti zdkonodarci snazili
formulovat zdkony garantujici prava pacienta v otdzkach eutanazie. Zakonodarci zde
vysli vstiic pozadavku belgické spole¢nosti. Proces tvorby zakona dal Siroky prostor
vSem aktérlim a zdjmovym skupindm zdivodnit sva ¢asto velmi protikladna stanoviska
Neéktefi mohou kone¢nou podobu zdkona povazovat za velmi neliplnou a

neuspokojivou. Pfesto povazujeme za velmi pozitivni samotny fakt, Ze zékon vznikl. V
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otazkach eutanazie tak byla ustanovena komise, ktera bude peclivé dohlizet na piisné

dodrzovani zdkonnych podminek (62).
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2. Cile prace a hypotézy

Cil prace

Cilem diplomové prace je zmapovat stresové faktory onkologicky nemocnych

pacientd hospitalizovanych na oddéleni onkologie.

Hypotézy

1. U onkologicky nemocnych Zen se vyskytuje vice stresovych faktorti nez u

onkologicky nemocnych muzi.

2. U onkologicky nemocnych pacientli snizSim vzdélanim se sniZuje pocet

stresovych faktort.
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3. Metodika

3.1 PouZita metoda

Vyzkum byl provadén kombinaci metod kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu. Zékladni metodou kvalitativniho vyzkumu byl polofizeny rozhovor. Ke
kvantitativnimu vyzkumu byla pouzita tabulka se Skalovitym ohodnocenim stresovych

faktorq.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti onkologického odd¢leni, kteti jsou
hospitalizovani s diagn6zou nadorového onemocnéni. Celkem bylo osloveno 20
pacient v Nemocnici Ceské Bud&jovice, z toho 10 muzi a 10 Zen. Vsichni pacienti

vyplnili tabulku se Skalovitym ohodnocenim stresovych faktort.
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4. Vysledky

Tabulka 1: V ramci vyzkumu byly provedeny rozhovory, pficemz 50% respondentt byli

muzi a 50% Zzeny. Vyzkumny soubor tvofilo dohromady 20 pacienti onkologického

odd¢leni.
Tabulka 1:
Pacienti
celkovy pocet 20
muzi 10
Zeny 10
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Tabulka 2:

Vék muzi Zeny celkem
20-35 let 3 0 3
36-50 let 1 5 6

51 let a vice 7 4 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1: Vék.

20-35 let 36-50 let 51 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 2, Graf 1: Pacienty, jsem rozdé¢lila do tii v€kovych kategorii. Mezi 20 — 35 lety

jsou tii muzi. Ve véku 36 — 50 let je pét Zen a jeden muz, celkem Sest pacientil. Ve

veékové kategorii nad 51 let a vice je sedm muzl a Ctyfi zeny, celkem jedenact pacientd.
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Tabulka 3:

Vzdélani muZzi Zeny celkem
78 2 4 6
SOU 4 4 8
SS 2 1 3
VS 2 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: Pii rozhovorech jsem také zjistovala vzdélani pacientli. Zakladniho vzdélani
dosahlo Sest pacienti. Vzdélani v u¢ebnim oboru mélo osm pacientti. Stredoskolsky a

vysokoskolsky vzdélanych pacientil byl stejny pocet respondentd, tedy 3.
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Graf 2: Strach z 1é¢by.

16+

O strach z 1é¢by @ strach neuvadi ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4:
Strach z 1é¢by
muzi 7
Zeny 8
celkem 15

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 2, Tabulka 4: Dle vyplnénych tabulek od pacientti, jsem zjistila, Ze strach z 1écby

ma 15 pacientd. Z toho 7 muzi, 8 Zen. Pét pacientll zadny strach z 1écby nepocit’uje.

V souvislosti s touto otazkou, jsem provedla také zaznam velikosti zatéze strachu na
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skale, od mirné po vysokou zatéz. Zeny strach z 16¢by fadily mezi stiedni a vysokou

74tz a muzi mezi mirnou a stfedni zatéz (Ptiloha 2).

Graf 3: Strach z bolesti.

1

Ostrach z bolesti M strach neuvadi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5:
Strach z bolesti
muzi 6
Zeny 9
celkem 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3, Tabulka 5: Dle vyplnénych tabulek od pacientd, jsem zjistila, Ze strach z bolesti

ma 15 pacientil. Z toho 9 Zen, 6 muzi. P&t pacientd strach z bolesti nema.
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Graf 4: Budouci spolecenské uplatnéni.

Oobavy maji  Enemaji |

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6:

Budouci spolec¢enské uplatnéni

muzi 3
Zeny 2
celkem 5

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 4, Tabulka 6: Z celkového poctu 20ti pacientd, mad 5 pacientli obavy z budouciho

spoleCenského uplatnéni. Patnéct pacientd tyto obavy nepocituje. Obavy z budouciho

spolecenského uplatnéni maji 3 Zeny a 2 muzi.
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Graf 5: Ztrata a oslabeni pracovnich jistot.

Oobavy maji  Enemaji |

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7:

Ztrata a oslabeni pracovnich jistot

muzi 2
Zeny 5
celkem 7

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 5, Tabulka 7: Sedm pacientli md obavy ze ztraty a oslabeni pracovnich jistot,

pricemz z toho je 5 Zen a 2 muzi. Ttinact pacientli obavy ze ztraty a oslabeni pracovnich

jistot neudava.
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Graf 6: Budouci cile a plany.

Oobavy maji  Mnemaji |

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8:

Budouci cile a plany

muzi 3
Zeny 7
celkem 10

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 6, Tabulka 8: Z celkového poctu pacientd uvadi 10 pacientl obavy ze splnéni

svych cila a pland, z toho jsou 3 muzi a 7 Zen. Deset pacient obavy ze splnénych cilti a

plant neuvadi.

67



Graf 7: Obavy o vychovu déti.

Dobavy maji  Enemaji |

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9:

Obavy o vychovu déti

muzi 2
Zeny 4
celkem

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7, Tabulka 9: Sest pacientti mé obavy o vychovu svych déti, z toho jsou 4 Zeny a 2

muzi. Zbylych 14 pacientli obavy o vychovu svych déti neuvadi.
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Graf 8: Obavy o partnersky vztah.

Oobavy maji

H nemaji ‘

Tabulka 10:

Zdroj: vlastni vyzkum

Obavy o partnersky vztah

muzi 4
Zeny 4
celkem 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8, Tabulka 10: Jednim z dalSich stresovych faktori jsou obavy zbudouciho

partnerského vztahu. Osm pacientli ma obavy o svlij partnersky vztah. Tyto obavy maji

4 muzi a 4 Zeny. DalSich 12 pacientl obavy o partnersky vztah nema.
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Graf 9: Strach z navratu mezi zdravé lidi.

Oobavy maji B nemaji \

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11:

Strach z navratu mezi zdravé lidi

muzi 1
Zeny 3
celkem 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9, Tabulka 11: Ctyfi pacienti uvadgji strach z navratu mezi zdravé lidi, z toho 1

muz a 3 zeny. Ostatnich 16 pacientl strach z ndvratu mezi zdravé lidi neuvadi.
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Graf 10: Strach z opakovanych navrati do nemocnice.

18+

16

14

Oobavy maji B nemaji \

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12:
Strach z opakovanych navrata do
nemocnice
muZi 9
Zeny 9
celkem 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10, Tabulka 12: Osmnéct pacienti ma strach zopakovanych navrati do
nemocnice. Devét Zen a devét muzi strach pocituji s rozdilem, Ze Zeny tento strach
vnimaji ve stfedni a vysoké zatézi a muzi v mirné a sttedni zatézi (Ptiloha 2). Dva

pacienti se strachu z opakovanych navratii do nemocnice neobavaji.
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Graf 11: Vliv informaci z okoli.

Ostresujici vliv info. @Zzadny vliv info. ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13:

Vliv informaci z okoli

muzi 4
Zeny
celkem 8

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 11, Tabulka 13: Osm pacientii uvadi stresujici vliv informaci o nadorovém

onemocnéni z okoli, a to 4 muzi a 4 Zeny. Dvanact pacientq, stresujici vliv informaci

z okoli neuvadi.
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Graf 12: Spoluprice s oSetfujicim personalem.

O nechut spolupracovat B spoluprace bez problém( ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 14:

Spoluprice s oSetiujicim personilem

muzi 2
Zeny 2
celkem 4

Graf 12, Tabulka 14: Z celkového poctu 20ti pacientli pocituji 4 pacienti nechut’
spolupracovat s o$etiujicim personalem, z toho jsou 2 Zeny a 2 muzi. Sestnact pacientt

spolupracuje s osetiujicim personalem bez problému. Divody uvadim v diskusi.
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Graf 13: Prostiredi nemocnice.

DOstresujici prostfedi B nestresujici prostredi ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15:

Prostredi nemocnice

muzi 5
Zeny 6
celkem 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13, Tabulka 15: Jedenact pacienti vnimad nemocnici jako stresujici prostiedi,

z toho 5 muzl a 6 Zen. Devét pacientll nevnima nemocnici jako stresujici prostredi.
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Graf 14: Otazka zivota a smrti.

DOstresujici otazka B nestresuijici ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 16:

Otazka Zivota a smrti

muzi 5
Zeny 6
celkem 11

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 14, Tabulka 16: Otazkou zivota a smrti se zabyva 5 pacientd a vnima ji jako

stresujici. Otazku zivota a smrti jako stresujici faktor uvadi 5 muza a 6 Zen. Patnact

pacientll tyto otazky nepovaZuje za stresové.

75



Graf 15: Negativni vliv ostatnich pacienti.

O negativni vliv ostat.pac. Bzadny vliv ostat.pac. ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17:

Negativni vliv ostatnich pacientii

muzi 3
Zeny 2
celkem 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15, Tabulka 17: Dalsim faktorem byl zkouman negativni vliv ostatnich pacientd.
Pé&t pacientl jako stresovy faktor uvadi své spolupacienty, pficemz z toho jsou 2 Zeny a

3 muzi. Patnact pacientl nema se spolupacienty zadny problém.
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Graf 16: Informovanost 0 onemocnéni.

O nedostate¢na informovanost B dostate¢na informovanost ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 18:

Informovanost o onemocnéni

muzi 2
Zeny 1
celkem 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16, Tabulka 18: Z vysledka vyplynulo, Ze 17 pacientt je dostateéné informovano o

svém onemocnéni. Tti pacienti se domnivaji, Ze jsou nedostate¢né informovani.
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Graf 17: Dlouhodoby pobyt na lizku.

O negativni vliv dlouhodobého pobytu B Zadny vliv ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 19:

Dlouhodoby pobyt na lizku

muZzi 7
Zeny 7
celkem 14

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17, Tabulka 19: Sedm Zen a sedm muzl, tedy 14 pacientd uvadi jako stresovy
faktor dlouhodoby pobyt na ltzku. Pro Sest pacienti dlouhodoby pobyt na lizku

stresovym faktorem neni.
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Graf 18: Pocit opusténosti.

Oopusténosti trpi @ bez pocitu opusténosti ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 20:

Pocit opusténosti

muzi 4
Zeny
celkem 9

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18, Tabulka 20: Z vysledkd vyplynulo, Ze 11 pacientii se neciti opusténo. Ctyfi

muzi a pét zen, tedy devét pacientl se citi opusténo.
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Graf 19: Zdravotnicky personal.

2

0

O pozitivni pocit z chovani personalu B negativni pocit z chovani ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19: Pouze 1 pacient uvadi chovani personalu jako stresovy faktor a 19 pacientti je
s chovanim personalu spokojeno. Duvod uvadim ve vysledcich z polofizenych

rozhovoru.
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Graf 20: Navrat onemocnéni (recidivy).

Oobavy z navratu onemocnéni B obavy nemaji ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 21:

Navrat onemocnéni (recidivy)

muzi 8
Zeny 8
celkem 16

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 20, Tabulka 21: Sestnact pacientii ma obavy z navratu nadorového onemocnéni.

Stejny pocet muzl a Zen, tedy 8, se obava navratu onemocnéni. Ctyfi pacienti obavy

Z navratu onemocnéni nemaji.
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Vysledky z polotizenych rozhovort

Prvni dva rozhovory s pacienty prob¢hly v psychologické poradné u pani
Mgr. Klikové. Pani Mgr. Klikova vedla rozhovor s pacientem, do kterého jsem se
snazila zapojit a pochytit, jak nejlépe s pacienty komunikovat. Mgr. Klikova pracuje
jako psycholog na onkologickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice. Pozadala
jsem ji zda, by mi mohla pro zacatek pomoci tim, ze rozhovor bude probihat s jeji
spolupraci. Po té jsem na onkologické odd€leni chodila sama a travila chvile
mezi pacienty. Nékdy jsem s pacienty hovofila jen mezi ¢tyfma ocima, nékdy na
pokojich se vSemi dohromady a jindy jsem byla na chodb¢ na lavicce mezi skupinkou
pacientd, ktefi se obc¢as sesli a povidali si. Protoze jsem tyto zdznamy nemohla nahravat
na diktafon, z diivodu nevhodnosti takovéto techniky v oblasti tak citlivé, zapsala jsem

si n¢které uvahy a €asti z rozhovort. Pro zajimavost uvadim nékteré z nich.

Rozhovor Zeny (piiblizné 60 let), s muzem 58 let: (Dale jen Z:7ena, M:muz)
Autorka diplomové prace, dale jen A:

A: ,Jak pfijimate své onemocnéni?*

M: ,,Asi je to osud...mit rakovinu.*

Z: ,Myslim si, Ze horsi to maji ti, co tfeba musi Zit s kolostomii.

M: ,,To neni pravda, kolostomie je také vychodisko...Hlavné, ze Zijeme!*

Na onkologickém oddéleni je hodné lidi, kteti vas dokazi rozesmat, podpofit,
ned¢laji z ni¢eho problém a srakovinou, dovoluji si fict, jsou smifeni. Ackoliv si
vetsina lidi mize myslet, Ze na onkologickém odd¢€leni jsou jen smutni lidé a neStastni
ze své diagndzy, neni tomu tak. VySe zminény 58lety muz, byl vzdy optimisticky, vSem
rozdaval nadéji a ujiStoval spolupacienty, ze dilezité je, ze dokud vas rakovina nepolozi

uplné, zivota bychom si méli uzivat.
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Zena 63 let, pii vyplitovani tabulky stresovych faktort se vyjadfila o své nemoci:

7: ,.Ja jsem pesimisticka, skepticka...*

»Moc tomu neveétrim, ze se vylééim. Rakovina je rakovina, at’ si kazdy tika, co chce.*
»Diagnozu mi oznamili pfed Vanoci, tak to byl takovy pékny darecek.*

A: ,,Mate néjaké obavy o manzelstvi?“

7: ,,To teda nemam, vzdyt uz jsem s dédkem pies 40 let.“

A: ,,Mite n&jaké konicky?*

Z: ,Méam pies 20 000 sbirek, sbiram vSechno mozné. Nalepky z krabicek od sirek,
pohlednice, ale nejradéji sbiram prasatka, uz to ani nemam kam davat. Nejvice prace je

s tim, kdyZ musim utirat prach.*

Pacientka opravdu nevéftila tomu, ze se vyléci. Ale postiehla jsem v jejim hlase
malou nad¢ji, kdyz mi sdélila, ze jeji tchyné¢ dokézala zit s rakovinou 20 let. Jeji
kolegyné na pokoji byla vice optimistickd, pfestoze se 1é¢i 4 roky s rakovinou prsu.
Psychicky ji stadle podporovala. V pribéhu mych navstév na onkologii jsem se
presvédcila o tom, jak moc dulezité je mit vedle sebe pacienta, ktery si dokdze o

rakoving povidat, a ktery je optimisticky.

Muz 31 let (déle jen M)

A:,,Vypravéjte mi, jak to vse zacalo...*

M: ,,Asi tak pred 5 lety mi nasli nddor v oku, Spatn¢ jsem vidé€l. Zavedli mi do oka
télisko, které mi nador ozaroval. Nador v oku vylécili. Pak jsem mél jezdit na kontroly.
Ale nejezdil jsem.*

A: ,,Proc jste nejezdil na kontroly?*

M: ,,Nem¢l jsem cas. M¢l jsem finanéni problémy a jezdit do Prahy mé stdlo moc
penéz. Také jsem mél manzelské problémy, mél jsem sam se sebou co dé€lat. Po roce
jsem Sel na prohlidku a nasli mi ¢etné metastazy, v ledvinach, sleziné, jatrech, mocovém

méchyfi...
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,Chtél bych ud¢lat klub nemocnych, aby si vSichni mohli vzajemné o onemocnéni
povidat a povidat si i se zdravymi. Vy zdravi se na nés divate skrz prsty, jako

kdybychom byli prasivi.*

S vySe zminénym pacientem jsem se seSla vicekrat. Prvni nas rozhovor probéhl
v poradné pani Mgr. Klikové a dalsi vétSinou v soukromi na nemocni¢nim pokoji. Tento
pacient byl psychicky vycerpany, a pravé proto také zacal chodit k pani Mgr. Klikové
do psychologické poradny. Jeho rodinna situace nebyla z mého pohledu vitbec prizniva.
Byl rozvedeny, Zil sam a jediné co ho drzelo nad vodou, jak sam fikal, byly jeho déti. S
détmi se mohl schazet minimalné, jelikoz byvald manzelka Casto branila navs§tévam déti
u zminéného pacienta. Na jeho pfibéhu jsem vidéla, jak moc je dilezité mit dobré
rodinné zazemi. Tento pacient zil sdm a byl z toho zoufaly. Zarovenn mé¢l obavy o dalsi
partnersky vztah, jelikoz védél, ze je vazné nemocny, ale nechtél zlstat sam. Behem
mych navstév na onkologii se jeho psychicky stav lepsil, vytvofil si ke mné ptatelsky
vztah, mé rozhovory s nim mu velmi pomadhaly. Nakonec chodil sam si s pacienty
povidat. Domnivam se, ze pokud ma clovék rozsahlé metastazy a nepfiznivou
progndzu, je to pro n¢j situace mnohem horsi. Je zde mala nadéje, ze se vyléci nebo
v piipad¢ tohoto pacienta snad zadna. M¢l své cile, kterych jesté chtél dosahnout, a ty

mu davali velkou silu a chut’ do zivota.

Muz 65 let:

M: ,,U¢im se zit se skutecnosti, Ze jsem nemocny a s ndvratem onemocnéni rovnou
pocitam.*

»Ve smrti je kazdy sam. Na vSechno je ¢lovek nakonec sam. Je dobré se na opusténost
ptipravit.”

A: ,, Proc jesté kouftite, kdyz mate rakovinu jicnu?*

M: ,.Doktofi mi fekli, kdyz jsem se zeptal, jestli mam piestat koufit, at’ si rad&ji uziji.*
»Nema se hazet flinta do zita. Kolega z pokoje m¢é presvédcil, abych podstoupil dalsi
1é¢bu. Uz jsem se 1éCit nechtél, je to zbytecné.*

,Nakonec, kazdé rano je krasné...*
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A: ,,Co vasSe zena? Povidate si s ni o tom?*
M: ,,Ma Zena je Zenska do kocéaru 1 do vozu, jestli mi rozumite. Oba sice vime, Ze jsem

nemocny, ale nechci, abychom o tom mluvili.*

Tento pacient na m¢ navenek ptlisobil tak, ze opravdu rezignoval. Povidal si o
rakoving tak, jako by ho to moc nezajimalo, tabulku stresovych faktor vyplnil rychle a
o vSem se vyjadril, tak, Ze uz neméa smysl bojovat, byl si jisty o nevyléCitelnosti
choroby. Faktem je, Ze si zadal jeste cile, kterych chce dosahnout. Sdélil mi, ze si koupil
auto, a ze chce s manzelkou cestovat. Jeho kolegovi na pokoji bylo 31 let a 1é¢i se 5 let.
Ptesveédcil ho o nutnosti dalsi 1é¢by, o tom, Ze nemd smysl ,hazet flintu do Zzita®,

pifestoze sam byl rakovinou a v§emi lécbami unaveny.

Zena 47 let:

A: ,, Mate oporu v rodin€? Co Vase okoli?*

Z: , Vsichni jsou mi velkou oporou. Mam skvélého manzela, déti za mnou pfiletéli
z Anglie. Kolegové z prace mi posilaji kvétiny, volaji, jak se mam. Sestficky a doktoti
maji skvély piistup. Diagnozu mi sdélili jemné a citlive, upfimné. Jsem o vSem velmi
dobte informovand.*

,,Clovék pochopi, ze hodnoty jsou Giplné nékde jinde, neZ si myslel.“

»lhned po operaci (nddor v hlavé) jsem si zkousela sklonovat podstatnd jména v padech.
Mc¢la jsem problémy s vyjadifovanim, délaly mi problémy dlouhd slova, ale ted’ uz je to
dobré.*

»Nez jsem odeSla na 1é¢bu, dcera u mé byla cely tyden sdétmi, byl to dobry

psychologicky tah, doma bylo stale zivo a ja neméla ¢as premyslet.*

S pacientkou jsem si velmi rada povidala. Zase jsem se piesvédcila o tom, jak je
dilezité mit kolem sebe lidi, ktefi vas podpofi. Na jedinou véc si tato pacientka
sté¢zovala a to byly vedlejsi ucinky chemoterapie. Rano ji byvalo na zvraceni a méla
Spatny pocit z toho, zZe nebude mit na casti hlavy vlasy. Pro Zeny je to opravdu takovy

Htrest”, prijit po zafeni nebo chemoterapii o vlasy. Faktem je, Ze po chemoterapii
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dorostou, ale kdyz vam hlavu ozafuji, tak v daném misté jiz vlasy nikdy neporostou.
Jedna klientka si ze své kolegyné délala srandu, Ze to bude nosit jako pfehazovacku,
jako kdysi herecka Jiraskova. Snazila se situaci zleh¢it a spolupacientku rozesmat a

myslim, Ze se ji to dafilo.

Muz 62 let:

,,Clovek se s tim musi smifit. ..

A: ,,Vypadate jako spokojeny ¢lovek.

M: ,,Nic mi tu nechybi, jidla je tu dost, sestficky hodné...*

A: , Trapily Vas né&jaké zdravotni potize pfed navstévou u doktora?*

M. ,Ne, pfisli mi na to ndhodou. Kdyz ¢loveék piijde, az kdyz ho to n¢kde boli, tak uz
vetsinou byva pozdé.*

,»KdyZz se fekne rakovina, tak se kazdy hned boji, pfitom je to nemoc jako kazda jina.
Drtive rakovina byla tabu, dnes o ni mame spousty informaci.*

,»Kdyz si ¢lovék zlomi ruku, tak je to vidét nebo ma infarkt, tak se to pozna, ale

rakovina je takova ticha, pliziva, nevite o ni.*

Zena 76 let:
A: ,,M¢la jste strach z 1écby?*

~

Z: ,,Ja uz nemam strach z niceho, pochovala jsem syna, dceru, manzela i ptitele.*

Clovék ve stafi ma v zivoté za sebou tolik udalosti, Ze se miZe stat, ze ho
rakovina ani nepiekvapi. Pacientku jsem zastihla pfi ukoncené 1écbé, kdy cekala na
odvoz do svého penzionu, kde bydlela. Na pokoji dlouhé chvile travila tim, Zze
sestfickam pomadhala vyrabét vatové stéticky. Sdé€lila mi, Ze stdle musi néco délat, byt
aktivni, aby si zkratila dlouhé chvile a to 1 v penzionu. Byla to takova hodné babicka,

jako z pohadky.
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Muz 21 let:

»Myslim si, Ze si za onemocnéni mizu sdm. M¢l jsem jist brokolici, kvétdk a min pit.*
»Pani, kterda lezela naproti, umiela, bylo to kolem pul ¢tvrté rano, od té doby jsem
nespal a jen brecel.*

,»V Praze v nemocnici mi fekli, Ze 1éky na Gtlum bolesti moc stoji, tak jsem dostaval 5x
denn¢ Paralen.*

,Ja se ani tak netrapim, ale co moji rodice, ty se trapi mnohem vic.*

»Mysleli si 0 m¢, ze jsem skinhead a fet'dk. Mam piece holou hlavu a rozpichané ruce.
Jsem nemocny.*

,»Chodim k 1é¢itelim. Musim umét pozitivné myslet. Mam si opakovat tuhle vétu: Mé
bilé krvinky jsou jak dravé rybky, které proudi krevnim fecistém, az dopluji k mistu,
kde se nachazi nador, tam z n¢j pomalinku ukusuji, az nador mizi.*

Ukézala jsem pacientovi knihu Diagnoza nador a co dal, fekl: ,Nador, to je hrozné
slovo, ale je to zajimava kniha.*

A:,, Ty vétis v Boha?*

M: ,,A ty nejsi vétici? A kdo si mysliS, Ze nas stvofil? Néco urcite.

A: ,,Povidas si s ostatnimi pacienty?*

M: ,,Nebavi mé poslouchat problémy jinych pacientl, sim toho mam dost.*

S timto pacientem jsem stravila celé dopoledne. Byl mlady a vypravél mi toho
mnoho. Rodinné zazemi nemél tak dobré, rodice byli rozvedeni a otec pil. M¢l pocit, ze
si za onemocnéni miiZze sdm a stale hledal pfic¢inu toho, pro¢ onemocnél. Povédéla jsem
mu, ze se domnivam, Ze prece tak mlady si stravou nebo pfilezitostnym pitim nemohl
zpusobit rakovinu. Nejhorsi je, kdyz si ¢lovék dava vinu sam sobé¢, ubira si tim tak
spousty sil. Zde v Ceskych Bud&jovicich byl spokojengjsi nez v Praze, ale pfesto na
vSem hledal chyby. Velky vliv na to méla Spatna zkuSenost z Jednotky intenzivni péce
(JIP), kde naproti nému zemiela pacientka. Byl jedinym pacientem, ktery uvedl
v hodnoceni stresovych faktord chovani personalu. Néktefi pacienti vam sdéli, ze jsou

radi, kdyz si mohou s jinymi povidat. V tomto ptipadé tomu bylo naopak a mozna to

87



bylo 1 tim Spatnym zazitkem z JIP. Mimo chemoterapie vyhledaval on i jeho maminka
lécitele a platili jim vysoké financni Castky. Jak mi sdélila jedna z pacientek, kdyz se
vyjadfovala o 1écbé u 1écitelt: ,, To vite, tonouci se stébla chytd. Znami za doplnék
stravy Ovosan dali 50 tisic a nepomohlo to.*

Doporucila jsem pacientovi navstévu psycholozky, méla jsem pocit, Ze by mu to
opravdu pomohlo. V tabulce stresovych faktorii u vSech bodi uvedl stfedni a vysokou
stresovou zatéz. Ve stejny den jsem také hovoftila s pacientem, kterému bylo 23 let.
Piisobil naprosto vyrovnané, pricemz v tabulce stresovych faktor uvedl faktory jen 3 a,

to v mirné a stfedni zatézi.

Muz 23let:

A: ,Jak se citite tady na JIP?

M: ,,Tady v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich je to lepsi, v Praze se s nami doktofi
sotva bavili. Tady mame vice informaci, ale clovék se musi na néco potad ptat. V Praze
jsem si s pacienty povidal, je fajn, kdyz si o tom mate s kym pokecat, tady na JIP to
moc nejde.”

A: ,,Mate obavy ze své budoucnosti?*

M: ,,Nemdm, 1écbu konéim v Cervnu a pak se vratim do préace.*

,» Kdyz mi sd¢lili diagnozu a postupy 1é€by, zadny problém jsem v tom nevidél, vylé¢im
se. Ale moje pritelkyné byla Spatna, tak jsem si myslel, ze ma problémy doma, ale bylo
to kviili mné, kvili mé nemoci. Tak jsme si o tom promluvili a je to dobré. Mamka je

z toho Spatna neustale, je starostliva.*

Tento pacient byl naprosto smifeny stim, Ze je nemocny, ale véfil, Ze je to
docasng, proto se ni¢im netrapil. Méla jsem pocit, jakoby si Sel lehnout do nemocnice se
zlomenou nohou. Jeho psychicka pohoda mé ptekvapovala, diagndézou nebyl zaskocen a
méla jsem pocit, Ze mu tabulku se stresovymi faktory snad ani davat nemusim. UZ
doptedu jsem védéla, Ze bude vnimat minimum stresovych faktort. Velkou roli v jeho
pripad¢ hraje dobré rodinné zdzemi a dobry vztah s ptitelkyni. Ma oporu ze vSech stran.

Podobné to bylo sprvnim klientem, se kterym jsme si povidali v poradné pani
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psycholozky. Klientovi bylo 43 let a pani Mgr. Klikova mi po jeho odchodu sd¢lila, ze
se domniva, Ze u tohoto pacienta ani neprob¢hly faze Soku, izolace atd. tak, jak to
popisuje Kiibler - Rossova. Klient m¢l nejvétsi obavy z impotence, ale nastésti uz mél
dvé déti, coz bylo v jeho ptipadé velmi pozitivni. Jini mladi muzi tento problém mohou
vyfesit ulozenim spermii ve spermabance pied zahajenim terapie, za které se plati
mési¢nim pausdlem. Muzi na onkologickém oddéleni fakt, Ze budou impotentni,

pfijimaji velice tézko.

Zena 45 let:

A: ,,Jak dlouho trva Vase 1é¢ba?*

Z: ,Lé&im se uz 10 let, nevéim, Ze se vylé¢im. Doktoii mi fekli, Ze uz se toho
nezbavim.*

A: ,,Co Vas nejvice bavi, ¢im se dobfe odreagujete?*

,»U nas ve Volarech mame vytvarnou dilnu, kam chodim. Kdyz jsem ve vytvarné dilné,
uplné na nemoc a vSechny starosti zapomenu. Réada kreslim a vytvafim rGzné
predméty.*

7 ,Myslite, ze mlze rakovinu zplisobit stres?*

A: ,,Muze to byt jeden zrizikovych faktord, ale uplné dikazy a studie na potvrzeni
nejsou.

7:,,V 18 ti letech se se mnou rozesel piitel, chtéla jsem spachat sebevrazdu.®

Na konci rozhovoru mi pacientka sdélila: ,,Dnes jsem méla zvlastni pocit, ze piijde

zajimavy ¢lovek. A pfisla jste vy.*

Za touto klientkou jsem také chodila pravidelné. Nas prvni rozhovor byl pro me
velice naro¢ny. Pacientka byla hodn¢ uzkostliva a velmi brecela. Ani jsem ji nechtéla
tabulku se stresovymi faktory davat, abych ji zbytecn¢ nezatézovala. Méla také poruchu
feci. Nasledkem nadoru v hlavé trpéla i epileptickymi zachvaty. Tézko se vyjadfovala,
ale byla velmi rada, Ze se miize nékomu sv¢fit. Citila se velmi osamocena. Doma uz o
své chorob¢ nechtéla s manzelem mluvit, aby ho nezatézovala. Pry uz toho na néj bylo

moc. Pacientka méla tfi déti a nase rozhovory jsem se snazila sméfovat tam, kde by se ji
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povidalo trochu lépe, aby se uvolnila. Také jsem ji doporucila navstévu pani
psycholozky Mgr. Klikové, se kterou se nésledujici tydny schdzela. Pani Mgr. Klikova
mi sdélila, ze si mysli, Zze po 10 letech 1é€by a nevratné diagnozy je pacientka velmi

vycerpana a terapie byla na mist¢.

Zena 57 let:
,,L&Cili meé n€kolik let na atopicky ekzém a ja jsem méla rakovinu ktize.*
,Nemocnice v Praze a Ceskych Bud&jovicich, to je jako nebe a dudy.*

,»UZ je to tu moc dlouhé, leZim tu uzZ pfes mésic.*

Rakovinu kize jsem vidéla v podstaté poprvé a opravdu se na prvni pohled
jevila jako atopicky ekzém. Otazkou je, kde doktofi ud¢€lali chybu, ze na diagnézu
nadorového onemocnéni pfisli az po letech. Po n¢kolika navstévach na oddéleni jsem
vidéla viditelné zlepSeni kiize po ozafovani, sama pacientka byla velmi $t'astna, ze kize

vypada Iépe.

Zena 56 let:

»KdyZ mi oznamili, ze mi vypadaji vlasy natrvalo, tak jsem fekla svému muzi, Ze
pochopim, kdyZ se se mnou bude chtit rozvést. Rekl mi, Ze jsem se asi zblaznila.“
»Budu si jeSt¢ na jednoho doktora stéZzovat. Mela jsem problémy s paméti,
s vyjadfovanim, byla jsem unavend a on m¢ 1¢¢il na depresi, a kdyz jsem vyhledala svou
kamaradku doktorku na psychiatrii, okamzit€¢ mé poslala na CT a tam mi zjistili nddor
v hlavé jako kachni vejce. Ted jsem po operaci a chemoterapii dostavam v kapslich a
chodim jesté na ozatovani hlavy.*

,»Manzelovi jsem ftekla, Ze jestli se po operaci neprobudim, aby si nasel novou zZenu,

dokonce jsem mu néjaké uz vyhlizela.*

Pacientka byla velmi nazlobena na doktora, ktery ani po 3 mésicich 1écby

nedokazal odhalit pfic¢inu jejich problémi. Nicméné byla rada, Ze se nakonec vysvétlilo,
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z jakého diivodu ma zdravotni komplikace a 1écbu snaSela dobfte. Jeji spolupacientka
byla po operaci nddoru prsu a podstupovala také ozarovani a chemoterapii. Obé
pacientky, po kazdé kdykoliv jsem pfisla, byly pozitivné naladéné. Na vSem se snazily
hledat pozitiva a dokonce mi pacientka sdélila, ze je teda nasStvana, kdyz ji zacaly
dortistat 1 chloupky na nohou, Ze se znova bude muset holit. Obé Zeny mély na hlave
»jezka™ a nosily slusivé Cepicky. Podporovaly se navzijem a bylo vidét, ze jsou tzv.
,»had véci®. Dlouhé hodiny jsem si s nimi povidala, mimo jiné i o vyzivé. Pfinesla jsem
pacientkdm knizky, ve kterych se mohly docist jak se spravné stravovat. Nejvétsi obavy
mély ztoho, Ze se nemoc muze vratit a dle mych vysledktt méli obavy z recidivy

onemocnéni opravdu vSichni pacienti, byl to pro né velky ,,strasak®.

Na téchto ¢astech rozhovort jsem alespon chtéla ptiblizit problémy pacientli. Problémy
se opravdu lisi s vékem a zaroven s diagndzou. Navstévy na onkologii pro m¢ byly
mnohdy psychicky naro¢né. Zéaroven jsem méla pocit, Ze v obdobi, kdy v nemocnici
byly zakdzané navstévy z divodu chiipkové epidemie, pacienti vzdy mou navstévu
uvitali. Mnohdy jsem od pacientek méla pripravené kafe a cokoladu, pro jiné jsem byla

pry takové slunicko...Vice o stresovych faktorech uvadim v diskusi.
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5. Diskuse

Statistiky nddorovych onemocnéni vypovidaji o tom, ze nadorovych onemocnéni
stale pribyva. Pfi studiu onkologickych rizik, jsem pochopila, s kolika mnozstvim
karcinogenu pfijdeme denn¢ do styku a jaké jsou nedostatky naSich znalosti ohledné
jejich ptisobeni.

Elizabeth Kiibler-Rossova popisuje rizné faze reakci na onemocnéni (viz
teoretickd ¢ast). Pfi mych navstévach na onkologii jsem se setkala s pacienty, kteti byli
v depresi, jedna z pacientek byla v Soku a agresivni, jeden z pacienti rezignoval, ale
vétSina se snazila s onemocnénim vyrovnat a pfijmout je. Velice dllezité je opravdu
rodinné zadzemi a lidé, ktefi dokéazi podpofit, jak uvadi Vodvéika. Mimo jiné pii
konzultaci s pani Mgr. Klikovou jsem se dozvédéla, ze z psychologického hlediska je
lepsi, kdyz si pacient projde vSemi fazemi, jak je popisuje Elizabeth Kiibler-Rossova.
V ptipadé, Ze se onemocnéni vrati, se pacient snaze vyrovna s recidivou onemocnénti.

Jaro Kiivohlavy a celé fada dalSich autorti se zmifuji o tom, Ze rakovina umozni
pacientovi zcela jiné vnimani svéta. Ze svych zkuSenosti na onkologickém oddéleni
mohu jen potvrdit, ze tato tvrzeni jsou pravdiva. VéEtSina pacientdt mi sdélila, ze
prehodnotili svilij zebficek hodnot. Vazi si vice vztahid, maji radost z malickosti a jsou
Stastni za kazdy novy den. Méni své plany né€kdy i zaméstnani. Velice zalezi na tom,
v jakém véku je stanovena diagnéza nadorového onemocnéni. Olga Dostalova popisuje
souvislosti psychického prozivani nddorového onemocnéni s vékem pacientii. Na
zakladé zkuSenosti souhlasim, ze mladi lidé naprosto nepocitaji s moznosti zhoubného
nadoru a jsou velmi zaskoceni. Laicky feceno maji zivot pfed sebou a s onemocnénim
se velmi tézko vyrovnavaji. Lidé ve stfednim véku, pokud maji dostatek z4jmi a aktivit,

maji vetsi nad€ji na zvlddani choroby. Z mych zkuSenosti na onkologii se

s onemocnénim sndze vyporadaji stafi lidé.
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Diskuse ke kvantitativhimu vyzkumu

Diky nastudované literatufe jsem ziskala mnoho informaci o rakoving. Bez
téchto informaci bych nemohla odpovidat na casté otazky, kterymi jsem byla
»Zahlcovana® od pacientil z riznych smért. Teorie je ovSem jedna véc a bezprostfedni
zkuSenost s pacienty véc druhd. Snaze cloveék pochopi a porozumi pacientlim, pokud
s nimi hovofii. Zarovei je miiZze podpofit a vyslechnout jejich radosti ¢i starosti.

Onkologické onemocnéni predstavuje pro pacienty jak psychickou tak fyzickou
zatéz. Nejen, ze jsou unaveni po chemoterapiich ¢i ozafovéni, ale jsou unaveni i
samotnym stanovenim diagn6ézy nadorového onemocnéni. Né&kteti pacienti o svém
onemocnéni nechtéji mluvit. VS§imla jsem si pacientl, kteti se izoluji a uzaviraji se do
sebe. Je t¢zké pacienty piesveédCit o tom, Ze je lepsi se oteviit a o vSem si popovidat. Na
doporuceni sester z oddéleni jsem navstévovala pacienty, ktefi byli sdilni, a nevadilo
jim o nemoci hovotit. Dvacet pacienti je maly vzorek pro kvantitativni vyzkum, proto
jsem se pokusila o hlubsi sondaz do problematiky diky né€kolika rozhovortim a doplnila
tak vyzkum kvalitativni metodou.

Dalsim faktem je, Zze pacienti se pfili§ na odd€leni neobménuji, jelikoz na
chemoterapie dochézeji v urCitych fazich (tfeba po tfech tydnech), anebo na onkologii
zustavaji lezet par tydnl. VétSinou z finanénich divodd, jelikoz je narocné dojizdet,
pokud je kuptikladu pacient ze severnich Cech a dal§im divodem je somaticka
naro¢nost chemoterapie a jeji vedlejsi ucinky, které jsou u nékterych pacientti velmi
vyrazné. Na oddé€leni jsou pfevazné pacienti star$i 50 let, coz potvrzuje to, Ze
s pribyvajicim vékem onemocnéni rakovinou stoupa.

Po nastudovani literatury a konzultacich svedouci prace pani Mgr.
Bockschneiderovou a psychologem pani Mgr. Klikovou, jsem v diplomové praci
stanovila okruh stresovych faktorti. Sestavila jsem tyto faktory do tabulky se
Skalovitym ohodnocenim 1 — mirna zatéz, 2 — stfedni zatéZ, 3 — vysoka zaté€z. Jinymi
slovy, co pacienti povazuji za stresujici ¢i nepiijjemné a do jaké miry (Ptiloha 1).
Pacienty jsem vzdy pfi rozhovoru pozadala, zda by mi mohli uvedené tabulky vyplnit.

Nejen, ze jsem méla pro pacienty pfipravenou tabulku s negativnimi stresovymi faktory,
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ale také jsem sestavila tabulku s pozitivnimi faktory. Pfipravila jsem si tabulku s
faktory, které pacientim pomadhaji nejvice se onemocnénim vyrovnat (Pfiloha 1).
Vyhodnoceni uvaddim jen okrajové v diskusi a v pfilohéch, jelikoz zpracovani dalSich
faktorti je velice rozsahlé.

Stresovym faktorem jakou je 1écba a bolest uvedlo 15 pacienti z 20. Pacienti
maji strach z operaci, z nésledkl operace, z vedlejSich u¢inkii chemoterapie, ze zareni.
Zeny vzdy uvadéji tuto stresovou zatéZ ve stiedni a vysoké zatdZi a muzi v mirné a
stiedni zatézi, priCemz tuto zatéz uvadi vice zen nez muzu (Graf 2, 3, Tabulka 4, 5).
Z téchto Skalovitych ohodnoceni stresovych faktora se také potvrzuje hypotéza, ze u Zen
je vice stresovych faktort nez u muzii. Zeny jsou citliv&jsi a da se Fici, Ze 16¢bu a bolest
prozivaji intenzivnéji.

Dalsim stresovym faktorem byly zkouméany obavy z budouciho spole¢enského
uplatnéni a ztrata a oslabeni pracovnich jistot (Graf 4, 5, Tabulka 6, 7). Jelikoz 13
pacientil bylo v invalidnim ¢i starobnim dichodu, pfevazila zde vétSina pacientli bez
obav o budouci spolecenské uplatnéni. Sedm pacientil tyto obavy mélo, pficemz zde
byla ptfevaha mladsich pacientll. Pacient, ktery je pouze v pracovni neschopnosti a je
zivitelem rodiny, ma tyto obavy odiivodnéné. OvSem pacienti v invalidnim dichodu ¢i

Jinym stresovym faktorem bylo zkouméno, zda pacienti maji obavy ze splnéni
svych cilt a plant (Graf 6, Tabulka 8). Pfesné polovina pacientl tyto obavy méla a opét
pievazna vétsina zen. Zeny mély také vétsi obavy o vychovu svych déti (Graf 7, tabulka
9). Pacientky, které mély malé déti, situaci zvladaly hife. Jelikoz ve vyzkumu byli
pfevazné pacienti starsi, jejich déti vétSinou byly velké ¢i uz mély své rodiny. Pacient,
kterému bylo 31 let, mél obavy o vychovu déti velmi vyrazné, jelikoz je méla v péci
byvald manzelka a zila sdruhem, ktery je alkoholik. Jeho velkym pfanim bylo
zvladnout dalSich 5 let nemoci, aby dostal alesponl syna do péce.

Mezi dalsi stresovy faktor jsem zatadila obavy o partnersky vztah (Graf 8,
Tabulka 10). Jelikoz rakovina ma velké dopady v oblasti socialni, mlze se stat, Ze
partner tuto situaci nezvladne. Lidé nad 50 let, ktefi stravili s partnerem pies pil zivota,

zadny problém v partnerstvi nepopisovali. Obavy zde méli mladsi ro¢niky pacientd.
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Nejen z divodu impotence ¢i neplodnosti u zen. Zalezi také na tom, jak velké jsou
zasahy operace, zda napiiklad Zendm odejmou jen ¢ast prsu ¢i cely prs nebo zda je
¢loveék odkazan zit se stomii. Jiny problém je diagnéza rakoviny v pokrocilém stadiu.
Jeden z mladych pacienti mél rozsdhlé metastazy a védél, ze mu zbyva jen par let.
Nechtél si najit partnerku, aby ji nezatézoval, ale sdm ziistat nechtél, byl plny rozport.
Je to velmi t€Zké rozhodovani ziistat ¢i nezlstat sam, kdyZz c¢lovék vi, Ze nemoc je
v takové fazi, kdy se nedd vylécit. Prirovnala bych to jako, kdyZ je ¢loveék nemocny
HIV, myslim, ze si zde pokladd podobné otazky. Mezi dalsi stresovy faktor jsem
zatadila strach z navratu mezi zdravé lidi. Jak jsem uvedla ve vysledcich z polofizenych
rozhovorii v kvalitativnim vyzkumu, jeden z pacientli se vyjadril, Ze my ,,zdravi“, se
divdme na nemocné s rakovinou skrz prsty, jakoby byli ,,prasivi“. Bylo to pro mé
zvlastni zjisténi téchto pocitl pacienta. Snazila jsem se toto tvrzeni vyvratit, ale byla
jsem tehdy netispésna.

Strach z ndvratu mezi zdravé lidi méla menSina pacientd, pouze 4 pacienti,
pficemz zde prevazil opét pocet Zen (Graf 9, Tabulka 11). Domnivam se, Ze tento strach
plynul zmoznych negativnich reakci svého socidlniho okoli. Dal§im stresovym
faktorem, byl zkouman strach pacientii z opakovanych navrati do nemocnice (Graf 10,
Tabulka). Tento stresovy faktor se projevil jako velky ,strasdk®. Osmnact pacientll
potvrdilo obavy zopakovanych névrati do nemocnice. Domnivdm se, Ze velkou
souvislost, zde pocituji pacienti s recidivou onemocnéni, ze které maji také obrovsky
strach. Dale byl zkouman, jaky vliv maji na pacienty informace o rakoviné ptichazejici
z okoli (média, zndmi...). Zde byl pomér také zajimavy, na 8 pacientli informace
pusobily negativné a 12 pacientd jim neptikladalo zddny vyznam.

Nedilnou soucasti 1écebné terapie a velky vyznam ma i oSetfujici personal. Ve
vétsin€ pripadl, pacienti spolupracovali s persondlem bez problémt, byli velice
spokojeni (Graf 12, Tabulka 14). Ctyfi pacienti pocitovali nechut’ spolupracovat, ale
domnivam se, Ze tyto pocity plynuly zpsychické nepohody téchto pacientd. Za
podstatny stresovy faktor jsem zatadila prostfedi nemocnice (Graf 13, Tabulka 15).
Néektefi pacienti prostfedi nemocnice nevnimali tolik negativné. Kupiikladu se

vyjadfovali: ,,To vite, nemocnice, je nemocnice.“ Jini reagovali vice negativné:
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,,Prostfedi nemocnice mi velmi vadi, stale citite desinfekci, nemate tu zadné soukromi,
vecete nestoji za nic.” Dohromady 11 pacientli povaZovalo prostiedi nemocnice za
stresujici a tuto zatéz ve vétsing piipadl uvadeli ve sttedni zatézi (Priloha 2).

Nadorové onemocnéni je spojeno stfadou mytd a u lidi vyvolava strach.
Ptedevsim strach z toho, Ze s rakovinou se konec zivota nezadrziteln¢ blizi. Zajimalo
mne tedy, do jaké miry se pacienti zabyvaji otdzkou zivota a smrti (Graf 14, Tabulka
16). Pét pacientii uvedlo, Ze se témito otdzkami zabyvaji a jsou pro né stresovym
faktorem. Byli to zde pievazné pacienti mladsiho véku, pacienti pfiblizn¢ nad 50 let byli
ziejme s pfichodem své smrti smifenéjsi, tudiz se otazkami smrti tolik nezabyvali.
Nékolikrat jsem zaslechla véty typu: ,,Na néco umfiit musime.

Pacienti na onkologickém odd¢leni sdileji vétSinou jeden pokoj po tiech. Pokud
nelezi na JIP. Nejednou jsem se presvédcila o tom, ze velmi zalezi, kdo s vami pokoj
sdili. Zda je to Cloveék s pozitivnim mysSlenim, vyrovnany, ¢i uzkostlivy a plactivy.
Domnivam se, ze vSechny tyto pocity druhého pacienta vas snadno ovlivni a jakoby se
na vas prenasi. Pii jedné z mych navstév jsem byla svédkem Soku u pacientky ze sdéleni
diagnézy. Pacientku ptivedly sestry do pokoje, ve kterém byly pozitivné naladéné
pacientky. VSechny jsme byli tak trochu mimo a snazili jsme se pacientku nijak
nezatézovat, uklidnit ji, ale po dlouhém placi této pacientky, jedné znich dosla
trpélivost a odvétila: ,,Ale tady se nebreci, tady jsme vSichni na jedné lodi, vSichni
mame rakovinu!*“ Pacientku jsem se snazila uklidnit, objala jsem ji, dlouze plakala, ale
plac se stiidal se vztekem a nadavkami na doktory. Sdélila mi, Ze jeji problém nikdy
nemohu pochopit, kdyZ jsem zdrava. St€zovala si na to, Ze doktofi jeji diagndézu
neodhalili v¢as, ale po tfech mésicich. Nikdy nemtizeme védét na ¢i strané je chyba,
pokud neznédme vyjadieni obou. Kdyz se vratime zpatky k pacientiim (spolupacientiim),
kteti na psychiku ptisobi pozitivné a negativné, v mém vyzkumu bylo 15 pacientt, ktefi
zadny problém s ostatnimi pacienty neméli (Graf 15, Tabulka 17).

Nédorové onemocnéni s sebou piindsi mnoho otdzek. Zajimalo mne, do jaké
miry jsou pacienti o svém onemocnéni informovani (Graf 16, Tabulka 18). Také jsem se
ptala, zda jim diagn6za byla sdé€lena citlivé a jak jsou se spolupraci l€¢kate spokojeni.

Pouze tii pacienti méli pocit, ze nejsou dostate¢né informovani. Pfevdzna vétSina
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pacientti sdélovala, ze pokud néco nevi, tak se zeptaji, byli se spolupraci se svym
l¢katem spokojeni.

Mezi dalsi stresovy faktor jsem zatadila dlouhodoby pobyt na lizku (Graf 17,
Tabulka 19). Ctrnact pacientd potvrdilo, Ze citi velké omezeni byt tak dlouho
v nemocnici. Nekteti jezdili alespon na vikendy domi. Chemoterapie ¢i ozatfovani
v nékterych piipadech trva i vice jak mésic a domnivam se, Ze pacienti jsou mnohdy
znechuceni a znudéni délkou lécby. Pacienti mi vzdy hlasili, kolikaté zafeni nebo
chemoterapii maji za sebou, obzvlast’ na mé negativné ptsobilo, kdyz néktefi pacienti
na oddéleni lezeli n€kolik tydnii. Pti predstave, ze bych méla stravit v nemocnici dva
nebo tfi mésice ve mné vyvolava pocit, jako bych ten ¢as méla travit ve vézeni.

V dobé zdkazu néavstév v nemocnici jak uz jsem psala vySe, pacienti alespon
néjaké popovidani a rozptyleni uvitali. Faktem je, Ze Zeny se citily vétSinou vice
osamoceny nez muZzi. A také vSechny Zeny pocit z opusténosti uvedly ve vysoké zatézi
Skalovitého ohodnoceni (Pfiloha 2). Dohromady devét pacientli pocituje opusténost
(Grafl18, Tabulka 20).

Na zavér bylo zkoumano, zda maji pacienti obavy z recidivy onemocnéni (Graf
19). Sestnact pacienti uvedlo, Ze zrecidivy maji velké obavy. Tyto obavy Zeny
hodnotily ve stfedni Skale zatézi a muzi ve vysoké zatézi. Kazdy, kdo onemocnéni
rakovinou a véri, ze se vyléci, ma strach aby se onemocnéni nevratilo. Je to pfirozené.
Kazdy se s onemocnénim a 1é¢bou musi néjak vyporadat, ale vSichni maji velké obavy

z toho, Ze to vSe piijde znovu.

Diskuse ke kvalitativnimu vyzkumu

Kvantitativni vyzkum ma své vyhody a nevyhody, proto jsem zvolila techniku
obou vyzkumt, abych Iépe pronikla do dané problematiky. Kombinace obou metod je
moznd. Strauss Anselm uvadi, ze tyto dva piistupy se mohou efektivné pouzit ve
stejném vyzkumném projektu. Kvantitativni udaje mizeme pouzit k ¢aste¢nému ovéieni

svych zavéra ziskanych kvalitativni analyzou a naopak (48).
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Problematiku nadorového onemocnéni a jeji dusledky cloveék 1épe pochopi,
pokud se ocitne na onkologickém oddéleni mezi pacienty. Jak uvadi Jan Hendl, prace
kvalitativniho vyzkumnika je pfirovnavéana k ¢innosti detektiva. Vyzkumnik vyhledava
a analyzuje informace, seznamuje se snovymi lidmi a pracuje pfimo v terénu.
Kwvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho a intenzivniho kontaktu s terénem nebo
situaci jedince ¢i skupiny jedinct (13).

V del$sim casovém useku jsem navstévovala onkologické oddéleni a hovofila
s pacienty. Pacienti byli pfedem seznameni, ze Casti naSich rozhovorti a vyplnéné
tabulky stresovych faktorti budou pouzity k vyzkumu pro diplomovou préci.

V kvalitativnim vyzkumu se vyjadiuji, ke kazdému rozhovoru zvlast. Nebylo by
jednoduché vSechny rozhovory zaznamenat piesné tak, jak probihaly (napf.
s diktafonem jak se u nékterych kvalitativnich vyzkumi radi) a navic, by to nebylo
vhodné ani ptipustné. Proto jsem po odchodu z odd€leni zaznamenavala véty, které mi
nejvice utkvély v paméti, a které vystihovaly problém pacienta ¢i jeho nejvétsi trapeni.
Nase témata rozhovorii byla po kazdé rtiznoroda, ale piedev§im si pacienti chtéli
povidat o své nemoci. Potfebovali nékomu sdélit své pocity, otazky, které je trapily,
citila jsem, Ze potiebuji n€koho, kdo je z té tvrdé reality na chvili ,,vytdhne* ¢i podpoii
nebo poradi. Pravdou je, Ze jsem mnohdy odchdzela z oddéleni naprosto psychicky
vycerpand, ale téch ,,svétlych chvilek” s pacienty bylo mnohem vice a to mi davalo silu

k dal$im rozhovoram.

Domnivam se, Ze zeny téZko pfijimaly svou ztratu vlasii po chemoterapii. Jak
Silver M. uvadi, vypadavani vlasii je zndmkou toho, ze chemoterapie déla to, co délat
ma. Po rozhovorech s desitkami Zen zacal chapat, ze pro mnoho znich je nejméné
milosrdnym fezem, ztrata kadeti. Dale se zminuje o tom, Zze kdyz vidite holohlavou
zenu, muzete se skoro vsadit, ze je pacientkou na chemoterapii. Je to zkratka dvoji
priasvih: Zena nebude vypadat nijak skvéle a navic kazdy bude védét, Ze ma rakovinu.
Autor Marc Silver ve své knizce radi zenam 1 jejich manzelim, Zze dobra cesta je
preventivni oholeni hlavy. Misto, aby Cekala Zena na nevyhnutelné, bude ona sama

rozhodovat o okamziku, kdy zvoli image ,,G. 1. Jane* ze stejnojmenného filmu s Demi
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Moorovou. Musi se ale rozhodnout rychle. Dale uvadi, ze rakovina zenu pfipravi o moc
nad jejim vlastnim Zivotem, pfi¢emz preventivni oholeni hlavy ji d4 ¢ast t€ moci zpatky
(44). Je to velmi zajimava rada a proto ji uvadim v diskusi. Jinym feSenim tohoto
problému muze byt koupé paruky. Zjistila jsem, Ze pacientky na paruky dostavaji slevu
od pojistovny. Nékteré Zeny, se zminovaly o tom, Ze paruky svédi, ze je nosit nechtéji.
Vétsina Zen nosila na hlavé Satky, hackované Cepicky, kSiltovky a jiné pokryvky hlavy.
Muzi naopak ztratu vlasa tolik nefesili, nakonec hodnotili, ze vypadaji mladsi a pokud
nékterého pacienta ztrata vlasu trapila, tak jsem se ho snazila utvrdit v tom, ze opravdu
mladsi vypadat bude, coz jim velmi lichotilo. Jeden z pacientii (23 let), ztratu vlasi nesl
tézko, jelikoz mél pocit, Ze si o ném mysli okoli, Ze je skinhead, sdélil mi, ze pry
Romové se na n¢& zvlastné divaji. Kazdy ztratu vlasi proziva jinak, stejné jako
vyrovnani se s onemocnénim.

Dalsim ,trapenim* pro pacienty byla chemoterapie a ozarovani. Byla jsem na
pokoji s pacientem, ktery zvracel skoro kazdé dvé minuty, bylo to tporné. Mél spaleny
jicen a oblidej z ozafovani a nemohl se ani najist. Dostaval nitrozilng vyzivu. Rekl mi,
ze by si se mnou rad popovidal, ale Ze ho to strasn¢ boli, kdyz mluvi. V tu chvili se
Clovek citi bezmocné. Chvili jsme si povidali, ale ne dlouho, byl vyCerpany. Lécba
ozafovanim je pro nékteré pacienty velmi naro¢na. Jedna z pacientek méla rakovinu
ktze po celém téle, a tudiz ji ozatovali celé télo. Jeji pokozka byla rudd, stéZovala si na
svédéni a paleni. V noci nemohla dobfe spat a o vlasy pfisla natrvalo. Ujistila jsem ji pfi
posledni navstéve, kdy jeji ozafovani bylo u konce, Ze jeji pokozka, pfestoze je ruda
vypad4a mnohem lépe nez na zacatku, coz jsme vidély obé.

Bolesti, nevolnost, prijem, zvraceni, nechut’ k jidlu, sucho v ustech, to vse
doprovazi lé€bu chemoterapii. Pacienti mohou dostavat léky na tlumeni téchto
vedlejsich priznakl. Museji také dodrzovat pitny rezim a néktefi z nich kontrolovat
vydej moci. Jeden z pacientli se mi ptiznal, ze vypil béhem pul dne Sest litri vody a mél
lehky kolaps. Ziejmé dostal netplnou informaci o pitném rezimu nebo si ji sam
pteformuloval. Nic se nema piehdnét, jak se fika a je dobré se drzet rad 1ékartt.

Na onkologickém odd¢leni si pacienti kratili ¢as riiznym zptisobem. Vétsinou si Cetli,

lustili kiizovky, poslouchali radio nebo se divali na televizi. Nelibil se mi systém, jakym
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probihala radioterapie. Pacienti museli ¢ekat na pokoji a nikdy nevédéli, v kolik jejich
ozafovani bude probihat. Cekali na jedno par minutové ozafeni kupiikladu do veéera a
méli strach si dojit i na nédkup, ¢i na prochdzku, aby nahodou ozafovani nepromeskali.
Jedna z pacientek mi sdélila, ze nemtze jit k psycholozce, jelikoz nevi, kdy ptjde na
ozafeni, a pfitom tato pacientka potiebovala psychologa ze vSeho nejvice. Proto jsem ji
sdélila, Ze neni problém, aby ji psycholozka navstivila na pokoji. Pacienti nebyli viibec
informovani o tom, Zze na témze patfe ma poradnu psycholog. Nekteti psychickou
pomoc opravdu potiebovali, ttem pacientiim jsem navstévu v poradné pani Mgr.Klikové
doporucila. Domnivam se, Ze by na oddé¢leni méla byt velkd informacni nasténka, kde
by tato moznost o pomoci byla umisténd. V jideln€ nasténka byla umisténa, ale mala,
zastréend, nikdo si ji ani moc nev§imal a byly na ni staré informace. Pacienti se radi
prochazeji po chodbé a myslim, Ze umistit nasténku, aby byla pfimo na ocich, neni
Spatnym napadem. Ackoliv Mgr. Jana Klikova se ucastnila vSech vizit na onkologickém
oddéleni, pacienti, ktefi psychologickou pomoc potiebovali, se ve svém rozhovoru ¢i
chovani tolik neprojevili, tudiZ jim mozna pomoc nemohla byt nabidnuta. V jidelné byla
moznost si zapijCit literaturu. Jednalo se o romany, beletrii, ¢asopisy. Hledala jsem
knihy o rakoving, fikala jsem si, zda by tu byl néjaky zdroj, ale na nic jsem nenarazila.
Napadlo mé¢, ze knihy o nadorovém onemocnéni zde nejsou z diivodu, Ze nemocnice
nema dostatek financi nebo kvili tomu, aby pacienti pfi§li na jiné mySlenky. Na
oddéleni jsem par knih nosila vzdy u sebe a nékterym pacientim jsem knihy ptjcovala,
aby se docetli, o ¢em potiebuji. Domnivam se, ze v knihovné by mohlo byt urcité
mnozstvi knih pfimo o rakoving. Ur¢ité by to mnohym z nich pomohlo.

Na zavér v diskusi ke kvalitativnimu vyzkumu bych se rdda zminila o tom, co
nebo kdo pacientim pomahal nejvice se s onemocnénim vyrovnat. Podrobnéji jsem
vysledky zaznamenala v ptiloze 3. Pacienti dostali tabulku se Skalovitym hodnocenim
od 1 do 3, pficemz ¢islo 3 odpovidalo tomu, co nebo kdo pacientim poméaha ze vSeho
nejvice (Pfiloha 1). Zajimavé je, Ze pfevdzna vétSina pacientl, vyplnila tabulky
snejvetsim poctem faktord ve sloupci 3. Nejvice pacientim ve vyrovnani se
s onemocnénim, pomahali jejich soucasni partnefi. V ptiloze 5 uvadim studii Dunkel-

Schettera pro ptedstavu socidlni opory. VSichni pacienti kromé dvou, kteti jeste déti
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nem¢éli, uvadéli své déti jako dalsi obrovskou oporu a pomoc. Podstatné malou roli zde
hréli ptibuzni pacientd, kteti mnohdy o jejich onemocnéni nevédeli nebo se jim pacienti
nechtéli svétovat. Naopak pratelé pacientli vS§em velmi pomahali. Dale vSichni pacienti
uvedli velkou viru vsebe (opét ve 3. sloupci hodnoceni), neboli ,,Boj snemoci
vyhraji!*, nad¢€ji v uzdraveni a také vuli dal zit. Konicky, zajmy ¢i prace zde zaujimala
druhotné postaveni, ale n€kterym znich pomdhala ve velké mife se odreagovat a
zapomenout na starosti, které jim onemocnéni pfindsi. A v neposledni fadé bych méla

uvést pomoc zdravotnického personalu, jako vyraznou oporu (Ptiloha 3).

Diskuse k obéma vyzkumiim, k hypotézam

Ve vétsingé piipadd jsem s pacienty zacdinala rozhovorem. Je to podstatné
jednodussi se seznamit, ptiblizit se k ¢lovéku, stravit s nim néjaky cCas nez piijit
s tabulkou stresovych faktorti a zadat pacienty o vyplnéni. Domnivam se, Ze by zde
metoda pouziti dotazniku byla nevhodna a pro pacienty spiSe zatézujici. Z toho diivodu
jsem se také nejprve s pacienty seznamovala a na zavér nebo pii nasem rozhovoru
pacienti vyplnili tabulky k vyzkumu. Po nékolika rozhovorech jsem jiz dokézala
odhadnout, jak bude v zavéru tabulka vypadat jeSté piedtim, neZ ji pacient vyplnil.
Domnivam se, ze do tabulek se promitla psychicka pohoda ¢i nepohoda, vyrovnanost ¢i
nevyrovnanost s onemocnénim, uzkosti, deprese. Pacienti, ktefi byli uzkostlivy,
nest’astni nad svym osudem piifazovali ke stresovym faktorim nejcastéji druhy a tieti
stupenl zatéze. Pievazili zde zeny a mladsi ro¢niky pacientd. Z vysledkii kvantitativniho
vyzkumu a z rozhovoril s pacienty vyplynulo, ze Zeny uvadéji vétsi pocet stresovych
faktord. VySe uvedené potvrzuje hypotézu 1: U onkologicky nemocnych Zen se
vyskytuje vice stresovych faktorti neZ u onkologicky nemocnych muzi. Zaroven
Skalovité ohodnoceni pacientim pomohlo vyjadrit, do jaké miry je riizny stresovy faktor
zatézuje (strach z bolesti, ndvrat onemocnéni atd.), do jaké miry nad nimi kuptikladu
pfemysli a trépi je. Pii hodnoceni tabulek pacienti pfichdzeli na rlizné dalsi stresové
faktory, které jsem uvedené ve vybéru neméla a ve vysledcich je neuvadim. Kupiikladu

velky strach z operace a z toho, jestli se po operaci pacient probudi nebo jaky bude jeho
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vzhled po operaci, stresujici pocit z impotence, budouci sexualni potize atd. Rozhovory
a vypliovani tabulek pacientim pomohly o svém onemocnéni se 1épe vyjadfit a mné,
pfedevsim porozumét pacientlim, jejich stresovym faktorim a nddorovému onemocnéni
vibec. V dob¢, kdy jsem navstévovala onkologické odd€leni, jsem hovotila s vice
pacienty, nez uvadim ve vyzkumu. Jak jsem jiz psala vyse, na onkologickém oddéleni
jsou ptevazné starsi pacienti (od 50 let a vySe). Z vysledkii obou vyzkumii vyplynula
hypotéza, Ze se zvySujicim se vékem onkologicky nemocnych pacientii se pocet
stresovych faktoru sniZuje. Stafi 1idé vyzaduji pozornost, radi si povidaji a potiebuji
rozptyleni. Vzpominaji na mladi, a pokud zistali jiz sami, potiebuji oporu a n¢koho,
kdo jim bude naslouchat. Senioriim nad 70 let jsem vétSinou tabulku stresovych faktort
jiz nedavala, zjejich rozhovorti vyplynulo, Ze jsou smifeni, vyrovnani nejen
s onemocnénim, ale i s dohlednym koncem svého Zivota.

Na zacatku mé prace jsem si stanovila dvé hypotézy. Hypotézu 2 — U
onkologicky nemocnych pacientii s niz§im vzdélanim se snizuje pocet stresovych
faktorti, nemohu potvrdit, jelikoz vzorek vysokoskolsky vzdélanych pacientl je velmi
maly. Hypotéza 2 nemohla byt potvrzena. Pacienti byli v pfevazné vétSiné vyuceni.
Z mého pohledu bych tekla, ze vzdélanéjsi lidé si spiSe hledaji mnoho informaci o
nemoci a maji i vice koni¢kl ¢i zdjmu, coz jim velmi pomdh4 se s onemocnénim

rychleji vyrovnat.
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6. Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat stresové faktory u onkologicky
nemocnych pacientd hospitalizovanych na odd€leni onkologie. Domnivam se, Ze cil
vyzkumu byl splnén. Hypotéza 1 byla potvrzena a Hypotéza 2 nemohla byt potvrzena.

Z vysledkil vyplynula Hypotéza 3 (viz vyse v diskusi).

Problematika nadorového onemocnéni je velice rozsadhla. Pacienti na
onkologickém oddéleni maji nelehky ukol. Zvladnout, piekonat 1écbu a smifit se
s diagn6zou nadorového onemocnéni. Diplomova prace ma nazev Stresové faktory
pusobici na pacienty na onkologickém odd¢leni. Po pravdé teceno, stresovych faktort,
které na pacienty pusobi je celd fada. Stresovym faktorem jsem oznacila pojem Cci
oblast, ktera pacienty trapi, zat€Zuje a ma negativni dopad na jejich psychiku. V dob¢
mych nédvstév onkologického oddé€leni byla celda fada pacientil, ktefi uspeSné svoji
nemoc zvladali. N&kteti pacienti se velmi trapili, byli v depresich a potfebovali pomoc
psychologa. V téchto ptipadech jsem pacientim pomoc psychologa doporucila a n¢kteri
z nich jej 1 navstivili. Domnivam se, ze jediny psycholog na oddéleni onkologie opravdu
nesta¢i. Psycholog pracuje s ambulantnimi klienty a na oddéleni onkologie jsou dalsi
dvé poschodi, kde je ptiblizné 60 pacientl. Praci psychologa by mohli alespon z ¢asti
zastat dobrovolnici (viz nize).

Pacienti se zdravotnickym persondlem byli velmi spokojeni, ale Casto jim
chybéla moznost si déle s nékym povidat. Myslim si, Ze tato diplomova prace ptispéje
k zamysleni student Zdravotné socialni fakulty a mym pianim je, aby studenti vyuzili
moznosti dobrovolnického programu a znovu navs$tévovali onkologické oddéleni.
Mohou tak ptedat pacientim cenné rady a predevsim je psychicky podpofit. A nejen to.
Studenti by tak méli moznost se podilet na spolupraci s psychologem a piedavat
informace o pacientech, u kterych se domnivaji, Ze je psychologickd pomoc nutna. Dale
by se mohla na oddéleni umistit velkd informacni nasténka, kde by pacienti, studenti i

zdravotnicky personal davali riizné letaky, dotazy a odpovédi v souvislosti s nadorovym
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onemocnénim, tipy, kde si pofidit paruku a také informaci o tom, Ze na oddéleni je
psychologicka poradna, kterou mohou pacienti navstivit.

Domnivam se, Ze by bylo vhodné pfidat do knihovny na oddéleni onkologie
alesponn par knih o onkologickém onemocnéni. Knihy, kde pacienti najdou rtzné
psychologické rady, doporuceni jak se s onemocnénim vyrovnat nebo rizné deniky
napsané pacienty, ktefi také onemocnéli nddorovym onemocnénim (napt. od Heleny
Razickové). Myslim si, ze nédklady na koupi knih, by nebyly tak vysoké a v pripad¢ ze
ano, nabizi se zde moznost knihy zkopirovat. Doufam, ze zjisténé nedostatky povedou
k zamysleni vSech a uvedené podnéty pro jejich zlepSeni budou vyuZzity.

Diplomova prace mize poslouzit také zdravotnickému persondlu a pfispét tak ke

zlepSeni odborné prace s onkologickymi pacienty.
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Priloha 1

—

Vek

Pohlavi

Vzd¢lani + informovanost o onemocnéni
Profese

Vira

Stav

Rodina, vztahy v rodiné

Zivotni styl, koni¢ky

A A R

Nastala v téchto pfedchozich bodech néjaké zména po sdéleni diagnézy? K horsimu,
lepSimu a v ¢em...

10. Jak dlouho trva VaSe 1écba?

11. Jak se nyni citite?

12. Z ¢eho jste méla nejvétsi strach po sdéleni diagnozy?

13. Ohodnotte skalu - sloupec 3 - nejvice stresujici, nepfijemné, plisobici nejveétsi

bolest ¢i strach

Strach z 1é¢by

Strach z bolesti

Budouci spolecenské uplatnéni

Ztréata a oslabeni pracovnich jistot

Obava ze splnéni mych cilti a plant

Vychova mych déti

Partnersky vztah

Strach z navratu mezi zdravé lidi

Strach z opakovanych navrat do
nemocnice

Vliv informaci z okoli

Nechut spolupracovat
s oSetf.persondlem

Prostfedi nemocnice

Otazka zivota a smrti

Ostatni pacienti




Nedostate¢na informovanost o
onemocnéni

Dlouhodoby pobyt na lazku

Opusténost

Chovani persondlu

Navrat onemocnéni (recidivy)

Ohodnotte prosim tuto Skalu: Co vam poméha ve vyrovnani se s onemocnénim?
¢.3 — pomaha nejvice, nejvice pozitivni

Partner

Déti

Piibuzni

Pratelé

Vira v sebe (,,Boj s nemoci vyhraji.*)

Vira (v Boha..)

Konicky, zajmy

Prace

Kultura

Nad¢je v uzdraveni

Nalézani jinych Zivotnich hodnot

Radost z mali¢kosti

Aktivita v pretvareni vlastni
osobnosti

Dobra informovanost o onemocnéni

Lékat, oSetf. personal

Kontakt, rozhovory s onkologic.
pacienty

Skupinové terapie

Individudlni terapie (psycholog)

Vile dal zit

Relaxace, relax.techniky

Nalezeni nového smyslu Zivota




Priloha 2

1. Tabulka negativnich stresovych faktorti

Pohlavi: MUZI
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2. Tabulka negativnich stresovych faktori
Pohlavi: ZENY

D/PN
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Vysvétlivky:

Vz: Dosazené vzdélani
SoU — Stfedni odborné ucilisté
SS — Stredni skola
VS — Vysoka §kola

D/PN: soucasny stav — diichod nebo pracovni neschopnost

A: Strach z 1écby

B: Strach z bolesti

C: Budouci spolecenské uplatnéni

D: Ztrata a oslabeni pracovnich jistot

E: Obava ze splnéni mych cilti a plant

F: Vychova mych déti

G: Partnersky vztah

H: Strach z navratu mezi zdravé lidi

I: Strach z opakovanych navrati do nemocnice
J: Vliv informaci z okoli

K: Nechut’ spolupracovat s oSett.personalem
L: Prostfedi nemocnice

M: Otazka zivota a smrti

N: Ostatni pacienti

O: Nedostate¢na informovanost o onemocnéni
P: Dlouhodoby pobyt na ltizku

Q: Opusténost

R: Chovani personalu

S: Navrat onemocnéni (recidivy)



Piiloha 3

3. Tabulka faktoru, které poméhaji pacientim se s onemocnénim vyrovnat

Pohlavi: MUZI

V |Vz |D/PN A C E G H
&k
3 3(1(2]3 3 213 3(1(2]3 2 1 3

21 [SoU |PN X X X X X| |X X
23(SS |PN X X X X X X
31 |SoU |D X| X X X| [X X
43 | SoU |PN X X| X X X X| |X X
57 |SoU |PN X X X X X
58128 |D X X X| X X X X
60|VS |D X X X X X
621zS |D X X X X X X
65|SS |D X X X X X X X
66|VS |D X X X X X X
Y K L M N P R S U
gk

1{2]3[12]3 112131 3 213 301 1 3 2
21 X| |X X X
23 X X X X X
31 X X X X X
43 X X X X X X X
57 X X X X X
58 X X X X X X
60 X X X X
62 X X X
65 X X X X X X
66 X X X




4. Tabulka faktorii, které pomahaji pacientiim se s onemocnénim vyrovnat

Pohlavi: ZENY
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Vysvétlivky:

Vz: Dosazené vzdélani
SoU — Stfedni odborné ucilisté
SS — Stredni skola
VS — Vysoka §kola

D/PN: soucasny stav — diichod nebo pracovni neschopnost

A: Partner

B: Déti

C: Ptibuzni

D: Pratelé

E: Vira v sebe (,,Boj s nemoci vyhraji.)
F: Vira (v Boha..)

G: Konicky, zajmy

H: Prace

I: Kultura

J: Nadé¢je v uzdraveni

K: Nalézani jinych Zivotnich hodnot

L: Radost z malickosti

M: Aktivita v pfetvareni vlastni osobnosti
N: Dobré informovanost o onemocnéni
O: Lékat, oSetf. personal

P: Kontakt, rozhovory s onkologic. pacienty
Q: Skupinové terapie

R: Individudlni terapie (psycholog)

S: Vile dal zit

T: Relaxace, relax.techniky

U: Nalezeni nového smyslu Zivota



Piiloha 4

Partnerstvi

Déti

B Liebermann, 1982

B Peters-Golden, 1982

B Buddeberg et al., 1986
B Murcia a Steward, 1990

Pratelé, znami, kolegové

B Beutel, 1988
B Murcia a Steward, 1990
W Schaft, 1984

B Tausch, 1981

Problémy partnert

B Zoufalstvi, deprese, pocity
viny, potize s akceptovanim
nadorového onemocnéni

B Zména roli je prozivana jako
zatézujici.

B Naruseni komunikace
a sexualniho zivota

B Redukce spolecenskych
aktivit a socialnich kontakt(

Problémy déti

B Nasledky rakoviny jsou

prozivany jako obtézujici
a Spatné pochopitelné.

B Nepochopeni snizené
dostupnosti a pozornosti
rodicl

B Poruchy chovani, problémy
ve Skole

B Pretizeni v disledku tkold
navic a zesileného pocitu
Zzodpovédnosti

B StaZeni se ze skupiny
vrstevnikl a zvygena
agresivita

Problémy pfatel,
znamych a kolegt

B Strach a staZzeni se
B Strach projevit naklonnost
B Strach z konfrontace

s nadorovym onemocnénim
B Uzavfenost, neznalost

Ocekavani od partnera

B Porozumeni, utécha,
postaveni se krizové situaci,
pfijeti partnera s nadorovym
onemocnénim, bezpeéi,
jistota

B Manzelska spokojenost

B Nezménéna laska, kontakt

B Navstévy, pozomost,
chapavost

B Plany do budoucna, odvaha
ke zménam

Pozitivni zachazeni s détmi

Odbourani strachu

prostfednictvim ¢innosti

a informaci

B Zamezeni iracionalnim
pocitum viny

B \/yuzit pfilezitosti a nechat
déti klast otazky

B Pokud mohou déti pomahat
pfiméfené svemu véku, jsou
na to pysne a posiluje to
jejich sebevédomi.

B Ddvéra, porozumeni,
otevienost

B Pfedpokladat urcitou miru

zatizitelnosti

Ocekavani od pratel,
znamych a kolegt

B Naklonnost projevovana
navstévami, kvétinami,
namluvenymi kazetami,
telefonaty, dopisy

B Spolecné uceni se, jak
zachazet s nadorovym
onemocnénim, pfiprava na
Zivot po lecbé

® Rozhovory, ochota pomoci

Strach souvisejici s rakovinou

a tykajici se partnera

B Zirata divéry, nemilovanost,
emocionalni stazeni se,
distanc, ztrata porozumeéni,
osameéelost

Strach pacientl s rakovinou
tykajici se déti

B U déti samych strach z toho,

Ze by samy mohly nadorové
onemocnéni zpisobit.

B Pfetézovani, stazeni se do
sebe, ztrata porozuméni

Strach tykajici se pratel,
znamych a kolegt

B Stazeni se, redukce
socialnich kontaktd,
strach z opusténosti,
neporozumeni,
bagatelizace onemocnéni




Piiloha 5

PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE A PRUBEH NEMOCT U NADOROVYCH ONEMOCNENI

ST sociélni opora poskytované prostrednictvim vztahovych osob, na
- zédkladé studie Dur a (1984) a jejiho srovnani s aktudlni studii
Rozdéleni socialni opory Osoby, které vam doposud Ktery élovék je pro vas
(Dunkel-Schetter, 1984) vyznamné nebo velmi vzhledem k nadorovému
vyznamné pomohly pfi zvladani onemocnéni
nadorového onemocnéni nejdiileZitéjsi?
manzelsky partner, = . . . = = . .
dati solirozenel 34,0% manzelsky partner 77.8% pritel, pfitelkyné 96,1%
|ékari, zdravotni 4 : ;
sestry 30,0% déti 64,4% dité 86,4%
pratelé 16,0% pfitel, pfitelkyné 61,7% partner, partnerka 52 4%
jini pacienti = i ;
& rakovineu 9,0% pfatelé, znami 60,2% matka 9,7%
nadfizeny, kolegove 6,0% oSetfujici personal 47,7% otec 58%
ostatni 5,0% pfibuzni 47.1%
kolegové v zaméstnani 22,2%
rodi¢e 34,3%
psychoterapeut 13.5%

V aktualni studii bylo mozZne uvest nékolik odpovédi, takze procentudlni Udaje nelze bezprostfedné porovnavat.
(Krischke et al., 1999)
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