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Hlavnim tématem predkladané prace je psychosomaticka medicina, zejména
oblast psychoonkologie. Prace je rozdélena na teoreticky Uvod, ktery je zaméfen
na historii, koncepci psychosomatické mediciny a ¢ast psychoonkologickou, v niz
jsou popsany psychosocialni faktory nadorovych nemoci, psychosocialni prozitky
a pribéh nemoci véetné dopadu nemoci na oblast interpersonalnich vztahu
a pracovni vykonnost. Empiricka Cast je orientovana na zhodnoceni vlivu
psychogennich (psychosocialnich) faktord ve vztahu k onkologickému
onemocnéni, determinant Zivotnich udalosti, zhodnoceni projevl osobnostnich
charakteristik a posouzeni determinujicich vlivi zmény kvality Zivota sledovanych
0sob ve zkoumaném vzorku populace zen. Vzhledem Kk citlivosti tématu a k povaze
predmétu zkoumani byl zvolen kvalitativni pfistup, realizovan pomoci
strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami, a postup nasledné
fenomenologické analyzy. Vyzkum je zaméfen na tfi oblasti: stav pfed nemoci,
obdobi poslednich tfi mésicl Zivota aovlivnéni Zivota aktudlnim fyzickym
a psychickym stavem v dlsledku nemoci.

The topic of this thesis is psychosomatic medicine and psycho-oncology issue. The
thesis is divided into an introduction focused on history, the concept of
psychosomatic medicine and part of psycho-oncology, which describes the
psychosocial factors of tumor diseases, psychosocial experiences and progression
of the disease including the impact of illness on interpersonal relations and work
performance. The empirical part is aimed at assessing the impact of psychogenic
(psychosocial) factors in relation to the oncological diseases, determinants of life
events, expressions of appreciation of personal characteristics Determining and
assessing the effects of changes in quality of life observed individuals in the study
population of women. Due to sensitivity of the topic and the nature of the subject of
inquiry a qualitative approach was chosen, implemented by using a structured
interview with open ended questions and phenomenological analysis. Research is
focused on three areas: the state of disease, the last three months of life and
affecting the life of the current physical and mental condition due to illness.
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UvVOoD

V soucasné¢ dob¢ stale, Vv procesu poskytovani péce, prevladd tzv. biomedicinsky
model, ve kterém jsou lidé povazovani za biologické jednotky, tvofené buinikami, které tvori
tkané, pak organy a cely systém. Duraz je kladen na biologickou homeostazu, ta je
povazovana za zdravi. V modelu nezbyva dostatek mista pro dalsi neméné dilezité,
psychologické, socidlni ¢i duchovni faktory lidské existence. Z tohoto diivodu model ve svém
disledku miize vést k nepochopeni dalsich nebiologickych aspektti nemoci, SirSich souvislosti
¢1 schopnosti empatie, které nebyvaji vzdy samoziejmou soucasti poskytované zdravotni
péce.

S holistickym pfistupem, ktery je filozofii celku (celistvosti) zahrnujici soucast
biologickou, spole¢enskou, kognitivni, emocionalni i duchovni se setkavame vice v oboru
oSetfovatelstvi, pro které je holismus zakladni filozofii. Piesto do ,klasické mediciny“ je
holisticky ptistup integrovan velmi pozvolna a s obtizemi.'

Bio-psycho-socialni model, propagovany jiz delsi dobu s piedstavou celostnéji pojaté
mediciny, je Castéji citovany v odborné literatufe nez realizovany v klinické praxi. Potieba
holistického pfistupu a uplatnéni bio-psycho-socialniho modelu je pak akcentovana zejména v
oblasti péce o onkologicky nemocné a rozviji se zejména v nové mezioborové oblasti zvané
psychoonkologie. Z bio-psycho-socialniho modelu vychazi tzv. biobehavioralni ptistup, ktery
nahlizi na onkologickd onemocnéni jako na nemoci, jeZ nemaji pouze organické ¢i
psychosocialni pfi¢iny, ale jsou charakterizované multifaktorialni etiologii a patogenezi, kde
mohou vyznamnou ulohu hrat zejména psychosocialni faktory, pfevazné u predisponovanych
jedinct.

Predkladana prace je zaméfena na psychosomatickou medicinu, zejména na oblast
psychoonkologie. Teoreticka ¢ast prace je ¢lenéna do tii kapitol, v prvni je popsan historicky
nastin psychosomatické mediciny, druhd kapitola je pro snadnéj$i pochopeni celé
problematiky orientovdna na koncepce a teorie psychosomatiky. Tieti kapitola podrobné
popisuje oblast psychoonkologie, kde jsou vyli¢eny psychosocialni faktory nadorovych
nemoci, psychosocidlni prozitky a pribéh nemoci vcetné dopadu nemoci na oblast

interpersonalnich vztahl a pracovni vykonnost.

! Srov. PAVLIKOVA S., Modely osSetiovatelstvi v kostce, s. 35.
Srov. SKORUNKA D., (2009) Medikalizace naseho zivota,
<http:/iwww.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb2004_4/skorunka.htm)



V praktické casti je hlavnim pfedmétem prizkumu zhodnoceni vlivu psychogennich
(psychosocialnich) faktord ve vztahu k onkologickému onemocnéni. Pro realizaci je pouzit
kvalitativni vyzkum realizovany pomoci rozhovord s deseti pacientkami s onkologickym

onemocnénim.



1 HISTORICKY NASTIN PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Psychosomaticky piistup k ¢lovéku je minimalné tak stary jako naSe kultura. K moderni
psychosomatické medicin€é a psychoterapii pfispélo hned nékolik antickych myslitelt.
Danzer? uvadi, jak jiz Herakleitos ve fragmentu o hranicich duse pise, Ze i kdybychom prosli
vSechny cesty, nejsme schopni dusi za chize vypatrat, tak hluboko lezi nase mysl. Lidskou
dusi také ptirovnava k pavouku, ktera stejné jako on neprodlené opravuje vlakno své sité,
dusSe putuje thned tam, kde doSlo k poranéni libovolné ¢asti téla, znepokojend poranénim téla,
S nimZ je pevné svdzana v ur¢itém vztahu. Platon, ktery ve spise ,,Kritias* od 1ékafe pozaduje,
aby stejné jako télo 1écil také 1 dusi, protoze péce se musi zamétrovat na celek. Pro nejstarsiho
»otce evropské mediciny Hippokrata, nepfedstavuje dualita téla a duSe zadné problémy.
Pozadoval, aby lékat diive, nez zacne léCit pacienta, poznal celou ptfirodu, znal dobie
osobnost pacienta a jeho temperament, véd¢él o vlivech ¢tyf rocnich dob a klimatu
a V neposledni fad¢ dbal na spravnou zivotospravu. Hippokratovskd medicina byla celostni
medicinou a jeji pacient byl nedilnou soucésti pfirody, jez sama méla rovnéz lécivou silu.
Také znamy arabsky lékai fbn Sina (Avicenna), vnesl do komplexu tehdejsich lékaiskych
poznatkl predev§im v ucelené formé empirii mediciny blizkého a stiedniho Vychodu. Jeho
Kanoén Iékatstvi byl u¢ebnici mediciny az do 17. stoleti. Avicenna provozoval potulnou praxi.
V jedné z jeho slavnych kazuistik popisuje ptipad mladého muze, kterého nalezl v jednom
meésté v bezvédomi ,,a blizkého smrti®. K jeho lazku si nechal povolat jednoho z mistnich
a pozadal ho, aby vyjmenoval vSechny ulice; mladikiv tep se pii jedné z nich napadné
zrychlil. Proto nechal vyjmenovat vSechny majitele domt v této ulici; znova jedno jméno
vyvolalo mladikovo zrychleni tepu. Poté byli vyjmenovani vSichni ¢lenové Zijici v tomto
domé a pii jméné¢ dcery majitele mladikv tep ,,bil jako na poplach®. To vedlo Avicenna
k nalezeni 1ékaiského prostiedku: nechal zavolat doty¢nou osobu, kdyz se dostavila k jeho
lazku, mladik se uzdravil. Diagnoéza znéla: Sileny laskou, dnes by byla nejspi§ pouzita
diagnéza disociativni poruchy.’

Termin ,,psychosomatika® byl poprvé pouzit vroce 1818 némeckym Iékafem
Heinrothem, pfi popisu spankovych poruch, o nichz se domnival, Ze jsou zplisobeny ur¢itymi

duSevnimi stavy a naladami. Pfesto trvalo skoro jeSté€ celé stoleti, nez tento pojem zacal

% Srov. DANZER, G., Psychosomatika, s. 13.
* Tamtéz, 5. 13. ,
Srov. CHROMY, K., HONZAK, R. a kol., Somatizace a funkcni poruchy, s. 15 -16.
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postupné ziskavat urcity postoj v mediciné a zcela jedinecny zplsob diagnostiky a terapie
lidskych onemocnéni.*

Vyvojova etapa psychosomatické mediciny je oznacovana jako psychosomatické hnuti.
Vzniklo jako reakce na krizi evropského Iékaistvi koncem 19. a zacatkem 20. stoleti.
Lékatstvi bylo do té¢ doby orientovano ptfedevsim na hledani organickych a infek¢nich pfic¢in
nemoci a jejich patologickoanatomického substratu. Uplatioval se v ném vliv Wirchovovy
patologickoanatomické Skoly a velky rozvoj bakteriologie ve druhé poloviné 19. stoleti.
Postupn¢ ptevlddalo schéma, podle kterého jsou patogenni agens (zpravidla
jedin€) a vysledna nemoc v jednoduché pti¢inné souvislosti, coz odpovidalo filozofickému
modelu linearni kauzality. V tomto sméru Iékafstvi byla témétf zcela opomijena osobnost
nemocného, jednota organismu s prostiedim a nebyly akceptovany pii¢inné vztahy mezi
somatikou a psychikou. Bylo to v rozporu s evropskym I¢katstvim 17. a 18. stoleti, kde se
naopak pfecenioval vliv psychickych Ciniteldi jako napf. negativnich emoci na zdravi a nemoc.
Nekteti 1€kati té doby zastavali nazor, ze psychické pfiCiny samy o sobé mohou byt
etiologickym ¢initelem nemoci dokonce i tak zadvaznych jako jsou zhoubné nadory.

Psychosomatické hnuti znovu ozivilo tento smér, coZ se projevilo rozpracovanim
koncepce psychogeneze, ktera predstavuje jeden z vyznamnych zdroju a je soucasti moderné
pojaté psychosomatické mediciny.

Psychosomaticka medicina byla do konce 40. let 20. stoleti pokladana pievazné za
studium vzajemnych psychologickych a fyziologickych aspekt télesnych funkeci v normé
a patologii. Pouzivala se jak somatoterapie tak psychoterapie. Ztoho plyne, ze
psychosomaticka medicina je jak védeckou disciplinou, tak pfistupem k 1éCeni. AvSak
nehovoii o vztazich mezi studovanymi jevy a nebere v uvahu vliv zevniho prostfedi. I ptes
tyto nedostatky mélo psychosomatické hnuti velky piinos pro lékatstvi, které v té dobé
prozivalo krizi. Pfedmétem vyzkumu se staly psychosomatické a somatopsychické vztahy.
Clovék se dostal do stiedu pozornosti lékaistvi, byla zdiiraznéna jeho celistvost a jednota
psychického a somatického a jedinec se stal pro Iékafstvi bytosti spoleenskou, Zijici
Vv urcitém sociokulturnim prosttedi. Byly prokazovany tésné vzdjemné vztahy somatického
a psychického ve zdravi a nemoci. Hnuti zdlrazinovalo vyznam vzajemného pulsobeni

vvvvvv

jednoho patologického agens. RovnéZ v pojeti a rozpracovani psychogeneze znamenalo hnuti

* Srov. TRESS, W. a kol., Zdkladni psychosomatickad péce, s. 37.
10



velky pfinos, a to v tom sméru, ze zédkladnim teoretickym ptedpokladem je, ze psychologické
pochody nejsou zasadné odligné od jinych pochodi v organismu.”

Ve 30. letech 20. stoleti dochazi k rozvoji psychosomatické mediciny na teoretickém
zaklad¢ tzv. psychobiologie, (vypracovana Mayerem, spolutvircem holistické koncepce
v USA). Tietim vychodiskem psychosomatiky byla psychofyziologie, ktera rozpracovavala
zejména uceni o podminénych reflexech Pavlova, Cannonovou teorii homeostazy a uceni
0 emocich a koncepci stresu Seleyho.®

Ve 40. letech 20. stoleti se vyvoj psychosomatické mediciny ubiral dvéma sméry. Na
jedné strané se rozvijela koncepce psychoanalyticka (specificka) a na strané druhé koncepce
nespecificka (neanalytickd). Modern¢ koncipovana psychosomatickd medicina méla tti
vychodiska, kterymi je psychoanalyza, behaviordlni sméry a kortikovisceralni koncepce.

V soucasném pojeti psychosomatické mediciny jsou dle Lipowského tii historické
zdroje psychosomatiky, a to v koncepci psychogeneze, v celostnim piistupu a v systémovém
pojeti. Psychosomatickou medicinu chape jako védeckou a klinickou disciplinu, zabyvajici se
studiem vztaht mezi specifikovanymi psychosocialnimi faktory a normalnimi a abnormalnimi
fyziologickymi funkcemi. Studiem interakci mezi psychosocidlnimi a biologickymi ¢initeli
V etiologii, za¢atku piiznakl, pribéhu a vylisténi nemoci. V péci o nemocné zdlraznuje bio-
psycho-socialni piistup. V prevenci, terapii a rehabilitaci nemoci aplikuje psychiatrické

a behavioralni 16&ebné metody. ’

® Srov. TRESS, W. a kol., Zdkladni psychosomaticka péce, s. 37.
Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, S. 27.
& Srov. TRESS, W. a kol., Zdkladni psychosomaticka péce, s. 317.
Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, S. 27.
" Tamtéz, s. 27.
Srov. HONZAK, R. a kol., Somatizace a funkcni poruchy, s. 15.
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2 KONCEPCE A TEORIE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Psychosomatické onemocnéni miizeme vymezit v nékolika podminkéch, které zaroven
umoziuji predpokladat u kazdého somatického onemocnéni i1 tzv. psychosomatické
mechanismy nebo psychosomatickou komponentu.

Za psychosomatické onemocnéni lze pokladat takové, které spliuje jednu ze Ctyf
nasledujicich podminek:

— etiologie nemoci miize byt vztazena k psychické udalosti, ktera nemoc ptedchazi;

— pribéh nemoci nezdvisle na jeji etiologii je vyznamné ovlivnén psychickymi

proménnymi;
— primarni pfiznak je v pfimém vztahu k jedinému psychologickému faktoru;

— priznaky jsou nepfiméfené protrahované nebo neimérné intenzivni a manifestu;ji

se v kontextu somatického onemocnéni.®

Bastecky uvadi, ze podle Simka je psychosomatické onemocnéni takové, pii jehoz
vzniku se ve znacné mire uplatiuji psychosocialni faktory, a psychosomaticky nemocny je
ten, u néjz lze predpokladat, Ze jeho nemoc je ve vztahu s jeho psychosocidlni poruchou, bez
ohledu na diagn(')zu.9

Spojovacim  ¢lankem  vSech  psychosomatickych  koncepci je  uvédoméni
si multifaktoriality a multikauzality vétSiny onemocnéni. Koncepce a teorie Vv oblasti
psychosomatiky jsou nasledujici: psychoanalytické teorie, kortikovisceralni koncepce,
koncepce psychického stresu, koncepce alexitymie, koncepce zivotnich udélosti, koncepce

syndromu Hopelessness-helplessness a teorie rodiny.

Prvni etapy vyvoje psychoanalyzy jsou spojeny se Sigmundem Freudem, jakozto jejim
zakladatelem. Ten po uvodnich, prepsychoanalytickych fazich, ve kterych formuloval napf.
traumaticky model vzniku neur6z, vytvofil topograficky model lidské duse, kde rozliSuje
nevédomi (oblast neverbalnich procesi zachytitelnych v pianich, reflektovanych v pudovych
pottebach, snech, neurotickych pfiznacich, chybnych vykonech), predvédomi (ptechodna

oblast, jejiz obsahy jsou védomi za nékterych okolnosti ptistupné, za n€kterych ne) a védomi

8 Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, S. 32.
° Tamtéz, s. 37
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(vnima a kontroluje psychickou a motorickou aktivitu). Od 20. let minulého stoleti buduje
Freud strukturni model psyché, ve kterém rozlisuje rizné funkéni struktury, v nichz vznikaji
a jsou zpracovany pudové a emocni sily. Rozdé€luje je do tfi struktur majicich védomé
I nevédomé slozky. Ono (Id) pfedstavuje zdroj pudovych impulsi, Nadja (Super-ego) je silou
branici nekontrolovatelnému uplatnéni pudovych prani, obsahuje moralni idealy a normy, Jd
(Ego) je zodpovédné za koordinaci vSech vnitinich a vnéjSich tlaka.

Velkou pozornost vénoval Freud koncepci, ve které rozpracoval vyvoj pudovych sil
V prvnich Sesti letech zivota ¢lov€ka do tii obdobi — ordlniho — od prvni poloviny druhého
roku veéku, analniho — druha polovina druhého roku a tfeti rok a genitdlniho — Ctvrty az Sesty
vzorce fyziologickych reakci. V prvnich dvou zivotnich fazich je nalézdno mnoho podnétt
pro teoretické vysvétleni pozorovanych poruch i pro klinickou préaci. Z naruseného vyvoje
Vv prvnich Sesti letech Zivota Ize, dle Freudova ndzoru, vysvétlit mnohou psychopatologii.

Ve 30. a 40. letech fada psychosomaticky orientovanych psychonanalytiki nastupuje se
svymi zkuSenostmi a teoriemi. KaZdy znich pfichdzi s pon€kud odliSnymi obrazy
znazoriujicimi dand emoc¢ni déni, nelze je vSak chdpat jako rozporna tvrzeni, nybrz o rtizné
obrazy zvolené k popisu ur¢itého emoc¢niho stavu nebo popis tzv. intrapsychického konfliktu.

Nekteré odborné zdroje uvadi, Ze Ruesch si v§iml, ze vSechny psychoanalytické vyklady
psychosomatickych poruch maji jeden spoleény rys: nalezend patologie se vzdy tyka
nejranéjsich vyvojovych obdobi, znamych jako oralni, nebo analni obdobi. V prub¢hu prvnich
dvou let zivota vznikaji a upevnuji se zakladni fyziologické reakéni vzorce, a je zde nejlepsi
prilezitost k jejich propojeni s paraleln¢ se utvarejicimi zaklady emocni reaktivity. Propojeni
muze mit razny charakter, ztoho divodu pro somatickou poruchu lze nalézt u riznych
nemocnych rtzné vyklady, coz jen ukazuje pestrost a nejednotnost psychoanalytickych
teorii.'°

Alexander ve svych teoretickych piedstavach vychazi z popisu intrapsychickych
konfliktli, z vétsi ¢asti nevédomych, tykajici se obvykle riznych forem zavislych potieb. Tyto
konflikty jsou specifické pro riznd onemocnéni a té€sné souviseji s patogenezi chorob.
Alexander' povazuje za zprostfedkujici mechanizmy vegetativni nervovy systém i hormony
centraln¢ fizené na ose hypotalamus-hypofyza-endokrinni zlaza. Podle déleni vegetativniho

nervstva ¢leni patogenetické mechanizmy na ty, které souviseji s pfipravou na boj ¢i uté€k

1% Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, s. 37.
Srov. FREUD, S., Prrednasky k uivodu do psychoanalyzy, s. 305.
1 Srov. ALEXANDER, F., Psychosomatic medicine;s. 232.
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(sympatikus), a ty, které maji vztah k pfijmu potravy a anabolickym pochodim
(parasympatikus). Existenci intrapsychického konfliktu nepovazuje za dostate¢nou podminku
vzniku somatického onemocnéni. Piedpoklada vnéj$i noxu i wvnitini faktory (vrozena
zranitelnost organtl). Pfipousti moznost, Ze jim pozorované intrapsychické konflikty nemusi
byt nezavislou pfi¢inou chorob, ale Ze mohou vznikat v interakci s existujicim
patofyziologickym déjem.

V dal§im vyvoji se i v psychoanalytickém kruhu v pSychosomatice pfijimaji zasady
multifaktorové patogeneze chorob, nehovoii se jiZz o pfiinach, ale zavadi se pojem
predisponujici faktor. Jiz nevznikaji pfevratné teorie, psychoanalyticka teorie vSak zlstava
soucasti moderni psychosomatiky obohacené o mnohé poznatky a jejich vyuziti v klinické
praxi.

Z okruhti psychoanalytické koncepce vznikaji v posledni dobé dvé vyznamné koncepce

— alexitymie a hopelessness-helplessness syndrom. Zmifiované teorie budou uvedeny dale

V samostatnych kapitoleich.12

2.2 Kortikovisceralni koncepce

Bastecky uvadi, Ze tato koncepce, byla vypracovana zejména Bykovem a Kurcinem
s jejich skolami. Vychazeji z u¢eni vyznamného ruského fyziologa Pavlova o podminénych
reflexech a dale je rozpracovavaji. Patfi mezi jedny z velmi vyznamnych psychofyziologicky
orientovanych koncepci psychosomatické mediciny. 13

Experimentalné prokazali vzajemné vztahy mezi vy$si nervovou ¢innosti a somatickymi
a vegetativnimi funkcemi organismu a dale i tu skute¢nost, ze ¢innost vnitinich organii a fady
fyziologickych funkci (v¢etné imunitnich odpovédi) mizeme podminit rozlicnymi vnéj$imi
a vnitinimi podnéty a ze ¢innost vnitinich organii je fizena mozkovou klrou. Za patogennimi
faktory kortikovisceralnich onemocnéni jsou odpovédné predevsim dlouhotrvajici negativni
emoce jako je napt. smutek, Gzkost, strach. Nejdiive dochéazi k pisobeni v oblasti mozkové
kary, kde vznik4 jakési ulpivajici ohnisko, to negativné indukuje podkofi, coz vede
k pocate¢nim zménam centralnich vegetativnich regulaci. Pozdéji dochazi ke druhému stadiu

charakterizovanému piepétim korovych bunék, jejich vyCerpanim a naslednym vznikem

12 Srov. ALEXANDER, F., Psychosomatic medicine;s. 232.

Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, S. 37.

Srov. FREUD, S., Nadstin psychoanalyzy, s. 103.

Srov. RUESCH, J., The infantile personality, < http://www.psychosomaticmedicine.org/cgi/reprint/10/3/134>
3 Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, S. 37.
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nadhrani¢nitho Gtlumu v mozkové ke, indukci podkorovych center (talamickych
a hypotalamickych) v nichz se vytvafeji ohniska podrazdéni tzv. tfeti stadium. Poruchou
normalnich vzdjemnych vztahi mezi mozkovou kiirou a podkorovymi centry, pfedev§im
V hypotalamické oblasti, vznikaji slozitd onemocnéni. (viedova choroba zaludku
a dvanactniku, poc¢atecni stadium hypertenze, neurdzy srdecni a zalude¢ni, bronchidlni astma
a nckterd dal$i onemocnéni). Diky tomu, ze do sféry ucinku kortikovisceralniho reflexu
zasahuji i endokrinni z14zy, ucastni patologického stavu nervové soustavy v patogenezi téchto
onemocnéni i endokrinni systém podminujici trvani a stalost patologickych zmén v ¢innosti
vnittnich organti. Zpocatku poruchy v korové a podkorové oblasti jsou ptic¢inou funkénich
poruch organti a organovych systému, poté dochazi k ireverzibilnim zménam jejich struktury.

Zakladatelé kortikovisceralni koncepce se nejvice veénovali rozpracovani etiologie
viedové choroby Zaludku a duodena. Zaludedni nebo duodenalni vied vznika vlivem
dlouhodobé pusobicich patogennich podnéti z chaoticky fungujicich podkorovych center,
ty vyvolavaji spasmus hladké svaloviny a vazokonstrikci cév pii celkové trofické poruse
¢innosti tkani a bunck. Nasledkem toho procesu dojde ke snizeni odolnosti Zalude¢ni
a duodenalni sliznice ¢imz dochdzi k natraveni sliznice Zalude¢ni Stdvou. DalSim zjiSténim
u nemocnych je hypersekrece Zalude¢ni Stavy obsahujici kyselinu chlorovodikovou ve
zvySeném mnozstvi. Je to pocatecni stddium, ve kterém vznikaji jesté reverzibilni eroze.
Rozvoj onemocnéni je pak podminén jak nepfetrzitym uclinkem piedchozich faktort, tak
vznikem nové stimulace mozkové kiiry z interoreceptorti zménénych organti. Vznikd tak
bludny kruh trvajici tak dlouho, dokud nedojde k obnoveni normalnich fyziologickych

regulaci. Kortikovisceralni koncepce byla v CR malo rozvijena.**

2.3 Koncepce psychického stresu

Za stres povazujeme situaci, kterd vyvolava uzkost, napéti. V kazdé oblasti predstavuje
stres ur¢ity dopad. Ve fyzice tlak plsobici deformaci télesa, v biologii je jevem znamenajicim
skute¢né ¢i domnélé ohroZeni integrity organismu, ve fyziologii je stres chapan jako Cinitel
pusobici neptiznivé napf. horko, chlad, také jej lze oznaéit jako poruchu vyvolanou

V zatizeném organismu, stav organismu vyvolany stresovou situaci, v oblasti psychologie je

% Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, S. 37.
Srov. TRESS, W. Zdkladni psychosomaticka péce, S. 27.
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stres stavem organismu, jehoz reakce na okoli jsou provazeny uzkosti, napétim ¢i obrannymi
mechanismy, v mediich je to privodni jev moderniho zivota.

Za zakladatele tzv. kortikoidniho pojeti stresu tj. studia zvySené funkce nadledvinek ve
stresovych situacich je povazovan H. Selye. Hans Selye pracoval z pocatku pouze se zvitaty,
které uvadél do nejriznéjsich tézkych zivotnich situaci a zjistoval zmény v ¢innosti jejich
fyziologickych funkci. Svou pozornost nejcastéji zamétoval na ¢innost endokrinniho systému.
Bez ohledu na druh zatéze dochdzi vzdy ke stejnym zménam fyziologickych funkei. V 50.
letech vznika tato teorie Stresu, nazvana GAS — General Adaptation Syndrom — nespecificky
(generalizovany) adaptac¢ni syndrom, je to jakysi stabilni vzor odpovédi organismu na
ohrozeni. Podstatou této teorie je pisobeni psychosocialnich stresori na organismus.
Piedpokladal, ze ptisobi stejné jako stresory biologické. Stres je podle Selyeho nespecificka

odpovéd’ organismu na n&jaky vn&jsi tlak."

GAS probiha v nékolika stadiich (viz obr. ¢. 1 Schéma stresové reakce str. 10)
a) poplachova faze, zde dochazi ke stfetu organismu se stresorem, k ,,vyhlaSeni
poplachu®. Aktivuji se vSechny obranné moznosti organismu. Zejména c¢innost
sympatického nervového systému je zde zapojena nejvice. Do krve se vyplavuje vétsi
mnozstvi adrenalinu, tim dochazi ke zvySeni tepu a krevniho tlaku, zrychluje se dychani,
potni zlazy zvySuji svou exkreci, uvoliuje se krev =z oblasti traviciho traktu
a shromazd’'uje se do svali koncetin. VSechny vySe popsané procesy maji pripravit
organismus na utok nebo uték. Tato faze byla pro cClovéka dulezita zejména
v historickych dobach lidstva. V dneSni dobé nemame tak casto moznost fyzicky

s n¢kym bojovat, nebo né¢kam utéci.

b) stav zvySené rezistence spojeny s UGsilim udrzet adaptaci (pfeziti za krajné
neptiznivych okolnosti). Zde jde o vlastni boj organismu se stresorem. V piipad¢, Ze
stresor a organismus jsou piiblizné¢ vyrovnané, boj mize trvat déle. Pfi dlouhodobém
trvani se objevuji soubory ptiznakii zhorSujictho se stavu organismu, tzv. ,nemoci
adaptace®. Mezi né¢ lze zaradit napf. zaludecni a duodendlni viedy, kardiovaskularni
nemoci, hypertyreoidismus, astma bronchiale apod. Selye se domnival, Ze negativni

vztah tohoto stavu dlouhodobé rezistence vede ke snizeni ¢innosti imunitniho systému.

5 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 167.
Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni, s. 56.
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c) stav exhausce, vycCerpani adaptacéni energie, selhani regulacnich mechanismu
a desorganizace jak systémi fidicich, tak systému fizenych. V této fazi je aktivovan
parasympaticky systém. Organismus v boji se stresorem podléha a hrouti se. Projevem
této faze mitZe byt deprese a za ur¢itych okolnosti i exitus.*®

Stres tedy vznika pii poruSeni homeostazy a jeho charakteristickym rysem je adaptace,
kterou je homeostaza opét obnovena.

Boucek®’ uvadi, ze H. Selye vroce 1971 dochazi k zavéru, Ze ne kazdy stres vede
k poskozeni zdravi. Dilezitou roli zde hraje specificnost G¢inkii riznych stresord,
precitlivélost ¢i zranitelnost jednotlivce 1 jeho organt nebo odolnost jedince.

Stresem podminéna patologie vznikd z vyCerpani piiméfeného adaptacniho procesu
nebo z maladaptace. Mezi poruchy, které jsou vzdy pfimym nasledkem akutniho tézkého
stresu nebo pokracujiciho traumatu jsou zahrnovany:

— akutni reakce na stres, ktera obvykle odezni béhem nékolika hodin ¢i dnil, miiZe to

byt reakce na prepadeni, znésilnéni, traz, zivelnou pohromu atp.;

— poruchy ptizptisobeni, které odeznivaji podstatné delsi dobu, od jednoho mésice
po stresové udalosti s trvanim do 6 mésicti. Vyjimkou vsSak jsou protrahované

depresivni reakce.

Stres vede k mobilizaci sil, energetickych rezerv, zvySeni pohotovosti ¢i v zacatku
kortikalni faze ke zlepSeni socialniho ucéeni. Naopak muze vyvolat hyperaktivaci nebo
nezadouci utlum. Pro organizmus je proto vyhodny i nevyhodny (hovoiime pak o eustresu
a distresu). Také je energeticky velmi naro¢ny, jednostranné zatézuje nékteré organy
a organové systémy, méni stupen imunity a celkovou homeostazu vnitiniho prostredi.
Podnéty, u kterych se setkavame se stresovou odpovédi, mohou byt fyzikalni, chemické,

biologické, ale rovn&Z psychické a socialni.*®

18 Srov. McCABE, P. M. a kol. Stress, coping, and cardiovascular disease, s. 11.
Srov. BOUCEK, J. a kol. Lékai'skd psychologie, s. 95.

7 Tamtéz, s. 95

18 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 166.
Srov. CHROMY, K., a kol. Somatizace a funkéni poruchy, s. 20.
Srov. EWANS, P., CLOW, A. Stress and the immune system, s. 123.
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Y9 Srov. CHROMY, K., a kol. Somatizace a funkcni poruchy, s. 20.
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2.4 Koncepce alexitymie

Jde o koncepci, kterd vzbudila nad¢ji, ze prinese podstatné vysvétleni problémi
psychosomatické mediciny. Alexitymie je povazovdna za nosny koncept pii vykladu
psychosomatickych onemocnéni a skute¢n¢ se u fady nemocnych stimto fenoménem
setkavame. Nazev je tvofen slouceninou tii slov: A = ne, LEXI = ¢ist, THYMOS = emoce.

Tato koncepce vnikla na pidé psychoanalytickych pracovist. Dilezitou osobnosti pro
jeji vyvoj byl Reusche, ktery se postavil proti specifickym teoriim psychoanalytiki.
Poukazoval na tadu spolecnych vlastnosti psychosomatickych pacientli riznych diagnéz
a popsal nespecifickou, tzv. infantilni osobnost. V tomto popisu uvadi i obtize nemocnych pii
slovnim a symbolickém vyjadifeni vlastnich afektii a pudovych hnuti. %

Bastecky uvadi celistvéjsi koncepci, se kterou prichazi Marty a de M’Uzan. Popsali
zpusob mysSleni a vyjadfovani psychosomaticky nemocnych, jak jej pozorovali pfi
psychodynamickych rozhovorech. Mysleni téchto pacientli je konkrétni, orientované na
pritomnost, neni spojeno s védomymi ¢i nevédomymi fantaziemi. Znovu reprodukuje ¢iny jiz

vykonané, aniz by je obohacovalo. Vedle fantazii chybi i snova produkce.”*

Prvni popisy alexitymickych nemocnych piinesli dle informaci Lessera kolem roku
1970 Sifneos a Nemiah. %
Pro alexitymické pacienty plati, Ze:
— nekonecné popisuji télesné ptiznaky, které se nékdy nevztahuji k zédkladnimu

onemocnéni;

— stézuji si na napéti, podrazdénost, frustraci, bolesti, nudu, prazdnotu, neklid,

agitovanost, nervozitu;
— ndapadné jim chybi fantazie, pfitom peclivé popisuji nevyznamné detaily prostiedi;
— maji zfetelné obtize pti hledani vhodnych slov pro vyjadieni emoci;

— placou malo, nékdy hodné (ale pak se pla¢ nezda byt vztazen k odpovidajicim

pocitum, jako je smutek ¢i zlost);

2 Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, S. 48.

2L Tamtéz, s. 48.

22 Srov. LESSER, M. 1., A Review of the Alexithymia Concept,
<http://www.psychosomaticmedicine.org/cgi/reprint/43/6/531.pdf>
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— vzacné si pamatuji sny;
— jejich afekty byvaji nepfiméteng;
— ¢innost se zda byt pro n¢ hlavnim zptisobem zivota;

— jejich interpersonalni vztahy jsou obvykle Spatné, s tendenci k vyrazné zavislosti,

nebo davaji pfednost samot¢, odmitani lidi;

— osobnosti byvaji narcistické, vzdavajici se, pasivné agresivni nebo pasivné zavislé,
psychopatické;

—  1ékar nebo terapeut je jimi obvykle znudén, zdaji se mu velmi hloupi.?

Od pocatku vzniku této koncepce se objevovaly Givahy o pfi¢in€é popsané poruchy.
Teorie v oblasti neurofyziologie predpokladaji poruchu spojeni mezi fylogeneticky star§imi
oblastmi mozku a neokortexem. Nasledkem této poruchy jsou emoce vyjadieny piimo pomoci
autonomniho aparatu a nemohou byt pfedany neokortexu k intelektudlnimu zpracovani.

Pacienti nejsou schopni rozvinout fe¢ pociti a symbold, ale komunikuji pomoci ,.feci

O CC

organi®. Psychoanalytické teorie ptfedpokladaji vyvojové momenty pii vzniku alexitymie.
Nekteti autoii se domnivaji, ze na rozdil od konverznich ptiznakl nejsou u alexitymickych
pacientl instinktivni impulsy psychiky zpracovavany, ale piimo ovliviiuji télo. Koncepce se
ukazala jako nejptinosnéjsi pro klinickou praxi. Velmi uzite¢nd byla zejména pro porozumeni
tém pacientiim, ktefi obchéazeji s fadou netypickych potizi a bez vétsiho somatického nalezu,

nejraznéjsi odborniky, bez nadéje na vétsi ulevu a skute¢nou pomoc.24

2.5 Koncepce zivotnich udalosti

Vztahy mezi Zivotnimi udalostmi rozpracovali Holmes a Rahe (1967)%. Zivotni
udalosti, jsou vétSinou neocekavané, zavazné zmény v zivoté jedince. Miizeme tam zatadit
napf. zadvaznou nemoc blizkého ¢lena rodiny, ztratu partnera, rozvod, nezaméstnanost, vézeni,
ztratu majetku atd. Rovnéz nékteré udalosti s kladnym emoc¢nim nabojem (vyhra v loterii atp.)

mohou pisobit ve svém dusledku jako negativni faktor. Zmény vyzaduji od jedince zvySené

2 Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, S. 48.
Srov. A. KOSTUREK, R. J. GREGORY, A. J., Alexithymia and Somatic Amplification in Chronic Pain, s.
339.
 Srov. CHROMY, K., a kol. Somatizace a funkcni poruchy, s. 24.
Srov. SIMEK, ., Alexithymie, historicky koncept,
<http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb2006_4/konf_abst_simek.htm>
% Srov.HOLMES, T. H., RAHE, R. H., The social readjustment rating scale, s. 213
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usili a zna¢nou adaptaci. Nejzavaznéjsi zivotni udalosti je ztrata vyznamné blizké osoby, byva
zdlraziiovana predevSim ve vyzkumu zhoubnych nddort. Znamou, zatim vsSak jesté
dostateén¢ neovétenou udalosti je, Ze stary ¢lovék napadné Casto do roka nasleduje svého
zemtelého Zivotniho partnera (viz kapitola Truchleni, str. 27).%°

Oblast rodinného zivota hraje vyznamnou ulohu v osobnostni stabilité. Konflikty v této
oblasti jsou vnimany jako vyznamné stresory v daleko vétsi mife nez si bézné ptipoustime.

Holmes a Rahe vypracovali klasifikaéni systém pfid€lujici zidsadnim zivotnim
udalostem ur¢itou bodovou hodnotu (viz tabulka 1, str. 22). Bylo zjisténo, ze piekroceni
urcité empiricky stanovené hranice 250 bodl v ¢asovém tseku posledniho roku ma vétSinou
za nasledek psychické ¢i somatické onemocnéni. Zavisi vsak i na fadé dalSich okolnosti, jako
je mira socialni podpory v tizivé situaci, postoje Clov€ka k danym udalostem, zpisob ptijeti
a zachazeni s nepfiznivymi okolnostmi atd.

Nejpodrobnéji  studovanou problematikou se stala otdzka zivotnich udalosti
u kardiovaskuldrnich onemocnéni, kde jsou souvislosti na prvni pohled nejzietelné;si.
(podrobn&jsi prehled psychosomatické problematiky v kardiologii viz?’). Vyznamnou Zivotni
udalosti se ukazala nezaméstnanost, kdy u nezaméstnanych byl prokazan vzestup krevniho
tlaku. Hladiny cholesterolu a kyseliny mocové korelovaly s nartstajici depresi, podrazdénosti
a ztratou sebejistoty. Tyto zmény vymizely az po nékolika mésicich od doby nalezeni nového
zaméstnani. V zavéru lze fici, Ze psychosocidlni zatézové situace pftispivaji ke vzniku

I somatickych poruch a chorob.?®

%8 Srov. NECESALOVA, M. Psychologické aspekty vyrovndvani se s tézkou Zivotni uddlosti, s. 56.
2" KANTOROVA Z., Psychosomaticky obraz nemoci, bakalaiska prace, s. 25-32.
2 Srov. BAgTECKY, J. akol., Psychosomaticka medicina, S. 46-47.

Srov. BLUMENFIELD M., STRAIN, J. J., Psychosomatic Medicine, s. 145.
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Tabulka €. 1: Inventar Zivotnich udalosti s bodovymi hodnotami

Umrti partnera 100 Konflikty s tchanem, tchyni, se 29
zetém, snachou

zaméstnani

Ztrata zaméstnani 47 Zména pracovni doby nebo 20
pracovnich podminek

Usmifeni a rfebudovani manzelstvi Zména bydlisté

Odchod do diichodu Zména skoly

Zmeéna zdravotniho stavu ¢lena Zména rekreacnich aktivit
rodiny

Ptiirtistek nového Clena rodiny - Pajcka mensi nez 50 000 K¢ -

Zmeéna zaméstnani Zména spankovych zvyklosti a
spankovych rezimu

Zména finan¢niho stavu Zmény v §irSi rodiné (dmrti, snatky) J 15

Umrti blizkého piitele 37 Zmény stravovacich zvyklosti 15

Pfefazeni na jinou praci 36 Dovolena 13

Zavazné neshody s partnerem 35 Vénoce 12

Pujcky vyssi nez 50 000 K¢ 31 Piestupek (napi. dopravni) a jeho 11
projednani

Splatnost pajcky 30

Zména odpovednostl v zaméstnani

(prevzato z: Bougek, J.)*°

%% Srov. BOUCEK, J. a kol. Lékaiskd psychologie, S. 56.
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Tabulka €. 2: Skorovani inventafe Zivotnich udalosti

Méné nez 150 jednotek Zivotni zmény i 30% Sance vyvoje nemoci ze stresu

Vice nez 300 jednotek Zivotni zmény i 80% Sance nemoci

Kazd4 poloZzka Skaly ma ptifazenou kvantifikovatelnou ,,vahu*, vyjaddienou ur€itym
poctem bodli. Klient hodnoti posledni casové udobi, nejcastéji jeden rok. V pftipadée
vicendsobného vyskytu udélosti se bodové hodnoceni nasobi poctem vyskytti a celkové
dosaZené skore se secte.

Za relativné bezrizikové skoére se povazuje pasmo do 150 bodd, v pasmu 150 — 200
bodt jiz mize dojit k psychosomatickému onemocnéni u asi 40 % osob, v pasmu 200 — 299
u 50 % osob a kone¢n¢ v pasmu nad 300 boda az u 80 % osob.

Cim vyssi je bodové skore, tim intenzivnéjSi by méla byt intervence zaméfena na zménu

té stranky zpusobu Zivota, ktera je nejvice dot&ena.*

% Srov. SCHREIBER, V., Lidsky Stres, s. 15.
Srov. BAgTECKY, J. akol., Psychosomatickda medicina, S. 46-47.
Srov. HOLMES-RAHE, The Holmes-Rahe Social Readjustment Ratings Scale,
<http://www.healpastlives.com/future/cure/scale.htm>
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2.6 Koncepce syndromu Hopelessness - helplessness (syndrom beznadéje
a bezmoci)

Svym charakterem tato koncepce stoji mezi biologickymi a dynamickymi pfiistupy.
Hopelessness-helplessness jako prozitkovy syndrom zahrnuje i behavioralni ekvivalent
giving-up-given komplex, ktery je charakteristicky Gtlumem pohybu a fyziologickych funkci.
Prozitek obsahuje:

— bolestivy pocit bezmocnosti a beznad¢je tvaii v tvar urcité situaci;
— subjektivni pocit sniZzené schopnosti situaci fesit (,,je to nad mé sily);
— pocit ohroZzeni a menSiho uspokojeni ve vztazich k ostatnim a z role ve
spolecnosti;
— ztradta souvislosti mezi minulosti a budoucnosti, sniZzend schopnost nadéje
a daveéry;
— tendence oZivovat a opé€t prozivat diivejsi deprivace a selhéni;
Koncepci vypracovali Schmale a Engel. Vychazeli z pozorovani dvouleté hol¢icky
deprivované vlastni matkou, ktera nebyla schopna zvladat péci o dité s atrézii jicnu s nutnosti

krmeni sondou. Reakci ditéte na nedostatek stimulace a jiné rusivé vlivy byl generalizovany

utlum projevujici se apatii a znehybnénim. Na zaklad¢ tohoto ptikladu autofi popisuji pasivni,

vvvvv

je Gtlum imunity, mdloby apod.*

% Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, S.52.
Srov. SCHMALE, A. H., Giving-up as a final common pathway to changes in health, s. 20-40.
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3 PSYCHOONKOLOGIE

Psychoonkologie je pomérn¢ mladym interdisciplindrnim oborem, ktery ¢erpd poznatky
zejména z psychologie, onkologie a psychoterapie, ale rovnéz z dalSich disciplin jako je
biologicka psychologie, imunologie, endokrinologie, fyziologie, sociologie, oSetfovatelstvi
a mnoho dalSich. Bohatost zdroji v pfistupu k problematice nddorového onemocnéni je
v souladu s bio-psycho-socialnim paradigmatem soucasné mediciny zaroven obohacené
0 dimenzi duchovni a ekologickou.

Pritbéh nemoci ovliviiuje to, jak ¢lovék danou situaci proziva, jaka je mu poskytovana
psychosocialni podpora. Hlavnim ukolem psychoonkologie je optimalizovat moZnosti
pusobeni psychosocialni podpory tak, aby bylo dosazeno ptiznivych ucinkt na pribéh nemoci
¢1 uzdraveni.

,,Rakovina“ je lidmi chapana jako symbol zla, piestoze existuji i dalsi tézka chronicka
onemocnéni, které mohou koncit smrti a umira na né¢ v dneSni dobé vétsi pocet lidi. Pojem
»rakovina“ v metaforické asociaci hovoti sam za sebe, je srovndvan s zivo¢ichem:

»Ona (rakovina) je stejné jako rak chapana vétsinou jako neviditelny, nocni Zivocich,
ktery se svym nevypocitatelnym pohybem vzad zdanlive nesmysiné pohybuje vpred. Stejné
Jjako krunyrem chranéni raci se i nemoc ,,rakovina*“ chopi prilezitosti a s uprenym pohledem
na sve obéti zpiisobuje utrpeni a jejim nenasytnym cilem je smrt.* 32

Zajimavy je také dalS$i mozny nahled na onkologické onemocnéni, které muize byt
chapéno jako ,,moderni mor*:

»Rakovina znamena tezkou ranu osudu, nevylécitelnou, neovlivnitelnou nemoc, jistou,
ale ne okamzitou smrt, nybrz pomalé a bolestné chradnuti. Rakovina md v sobé néco
priserného, zaludného a zlého Miize to znamenat trest, jeho odpykani nebo vinu. Rakovina
znamend také snizenou vykonnost, a tedy pocit bezcennosti, pocit, Ze nami ostatni opovrhuji
a ze jsme jim na obtiz. NaSe znamky malomocenStvi, vylouceni ze spolecnosti, izolace,
bezmocnosti a beznadéje. “ *

Zhoubna nadorova onemocnéni maji multifaktoridlni pti¢iny, abychom pochopili jejich
podstatu, pouzivame multifaktorialni modely zahrnujici genetickou dispozici, biochemickou

a hormonalni podminénost, jakoZ i psychologické a psychosocialni faktory.

%2 TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 13-14.
* Tamtéz s. 14.
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Psychosomatika se zabyva jednak osobnosti a vlastnostmi postizeného klienta, jednak
udalostmi, které nemoci predchazeji, a také otdzkou, zdali existuje néjaké jasné prokazatelné
spojeni mezi psychikou, psychickou zatézi a vznikem rakoviny. Rakovina uz byla zndma
v davnoveku. Psal o ni Hippokrates a Galenos ji dal nazev. Oznacil ji jako tumor (nador —
z latinského tumere — bobtnati). Galenos se, jako jeden z nejznaméjsich starovékych lékaia

zajimal pri¢inou jejiho vzniku ajiz vté dobé se domnival, ze rakovinou ¢asto onemocni

melancholické zeny. 34

3.1 Biobehavioralni pristup k nadorovym onemocnénim

V nasledujici kapitole budou popsany behavioralni ptistupy k nadorovym onemocnénim
ve vztahu k zakladnimu tématu prace.
Biobehavioralni piistup je zalozen na bio-psycho-socidlnim modelu nemoci a na

r~r

neoplastickd onemocnéni nahliZi jako na nemoci, které nemaji pouze organické, ani pouze
psychosocialni ptfiCiny, ale jsou charakterizované¢ multifaktorialni etiologii a patogenezi.
Psychosocialni faktory mohou hrat vyznamnou roli zejména u urcitych predisponovanych
jedincti. 'V biobehaviordlnim vyzkumu nador je dllezit¢ zkoumani biologickych,
psychologickych a socialnich markerd onemocnéni a tim sméfovani K efektivnéjsi
a komplexn¢jsi terapeutické intervenci vcetné psychoterapie, socioterapie

a psychofarmakoterapie.*®

3.1.1 Psychosocialni rizikové faktory

Psychosocialni zatéZe mohou podle Foxe®® hrat vyznamnou Ulohu u disponovanych
jedinct v multifaktorové etiologii nadord. Mezi psychosocialni zatéze miizeme zatfadit situace
vyzadujici zvySené usili jedince vyrovnat se s nimi, vedouci ¢asto k negativnim emocim,
k neurotickym a psychosomatickym reakcim, jez jsou doprovazeny depresi, syndromem
beznadéje-bezmoci, nebo pocitem odevzdani se. Tyto reakce maji své psychofyziologické
spojitosti. V' 17. a 18. stoleti n€ktefi 1ékafi piisuzovali psychosocialnim faktorim veliky vliv

a povazovali je za jedinou pfi¢inu vzniku nddorovych onemocnéni. V dalSich obdobich byly

% Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 11.
Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 122.

* Srov. CHOVANCOVA, Z., Co je to psychoonkologie, s. 14-15.

% Srov. FOX, B.H., Psychological factors in cancer incidence and prognosis, s. 110-124.
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jejich nazory a presvédéeni/kazuistiky zapomenuty a zacal ptevladat biologicky model
nemoci.

Za psychosocidlni faktory se povazuji také situace, které vyzaduji maximalni adaptaci
jedince na nové zivotni situace. Objeveni se téchto rizikovych faktord v obdobi tii let pred
onkologickou diagndzou je povazovano za patognomické. V této souvislosti je mozno zminit
se o rizikovém vlivu tzv. depresivni osobnosti, formované v détstvi, o které bude pojednano

nize.%’

3.1.1.1 Osobnostni charakteristiky onkologicky nemocnych

V ramci psychoonkologie se osobnost jedince doposud tésila velkému zajmu.

Ptedpoklada se, ze existuje urcity vztah mezi povahou osobnosti a vznikem naddorového
onemocnéni. Ve starovéku na tento vztah kladli lidé velky daraz a Casto byly osoby
s nadorovymi onemocnénimi obviovany ze vzniku své choroby. Pfedpokladalo se, ze Spatné
zachazeli se svymi pocity a vztahy a se stresem.

V moderni psychoonkologii se vedou spory zejména o takzvané ,,0osobnosti typu C*
nebo o konceptu ,,fighting spirit“. Pfi vytvafeni konceptu psychosomatické osobnosti nebo
alexitymické osobnosti se objevila souvislost s nedostatkem schopnosti emociondlniho
vyjadiovani, ktery se zkoumal v mnoha empirickych studiich a je ozna¢ovan jako osobnost

typu C.%

Budeme-li chtit charakterizovat nddorovou osobnost — osobnost typu C, pak muZzeme
fict, ze existuje ur¢ity zakladni souhrn znakd a profil chovani typu C (type C, cancer
personality, nadorova osobnost).

Na zéklad¢ studia odborné literatury®® uvadime zékladni souhrn znakd typickych pro
tento typ chovani:

Pro tento typ chovani je typické:

— potlaceni nebo popieni deprese, zlosti a hostility;
— hyperadaptovanost ¢i Spatna adaptabilita;

— neprosazujici se chovani, pasivita;

%7 Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zviddnuti rakoviny, s. 11.
% Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, s. 314 — 317.
% Tamtéz, s. 11.

Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 126.
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— spoluprace;
— nedostatecné vyvinuta fantazie, bezbarva fe¢, prazdnota v lidskych vztazich;

— harmonizujici chovani, symbiotické pfipoutani k partnerovi, depresivni pfipoutani
k nému a bezmocné zoufalstvi po rozchodu, které funguji jako nemoc spoustéjici

udalosti;

— obtizné vyrovnani se stresem a prozivani pocitli bezmoci a beznadéje, které se

mohou rozvinout az do stavu klinické deprese.

Chovani typu C ma své fyziologické korelaty, napf.: pokles biogennich aminti
V hypotalamu, snizeni funkci makrofagt, utlum systému DNA, korelace mezi hladinami IgA
a potlaceni zlosti u nemocnych s karcinomem prsu, zmény v opioidovém systému a aktivité
NK-bungk. *° Pfirozeni zabijaci patii do skupiny cytotoxickych lymfocytt, které tvoti hlavni
soucast vrozené¢ho imunitniho systému. Vyznamnou funkci ,,ptfirozenych zabiject* je zni¢eni
(rejekce) nadorovych bunék ¢i bunék napadenych viry. Uvolnénim proteinovych
cytoplasmatickych granul oznacovanych jako performiny a granzymy likviduji cilové buiky
procesem apoptdzy (programovand bunécnd smrt). NK buiiky jsou definovany jako velké
granularni lymfocyty (LGL) a tvofi tieti typ bunék, které jsou odlisné od spole¢ného

progenitoru generujiciho B a T lymfocyty.*

Dalsi zminovanou osobnosti ve vztahu ke vzniku nadorovych onemocnéni je depresivni
osobnost.

Moderni prospektivni studie, sledujici vyskyt psychosomatickych chorob od mladi
a jejich podminénost osobnostni strukturou, stanovily rizikovy vliv tzv. depresivni osobnosti
(D-personality). Je formovana v détstvi v charakteristické socialné izolované roding, takova
rodina pfipomind ,,velkou chladnou mistnost®. Od ditéte vyZaduje, aby vykompenzovalo
nedostatek jeji socidlni prestize, neumoznuje oteviené projevovat vzajemnost vztahli a dava
najevo nedostatek pozornosti k potiebam druhych.

Jednd se o jedince, ktefi se vyznacuji silnou vnitini disciplinou, témét si nestézuji,
naopak se snazi potlacovat a vytésnit afekty a impulsy, které by mohly byt v konfliktu, a tak

by naddorové bujeni mohlo byt jakymsi ventilem pro vzniklé napé&ti.

“% Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny, s. 15.
Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 126.
1 Srov. ROITT I. a kol., Immunology, s. 234
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Deprese jako prediktivni faktor nddorového onemocnéni byla v nékterych vyzkumech
zkoumdna jako centralni psychosocialni proménnd. Nekteti védei povazuji depresi za
spoustéci faktor nadorového onemocnéni, jini se ptiklani k nazoru, ze deprese je nasledkem
onemocnéni. I nadéle zistavd nejasné, zda rozdily v depresivnich naladich mohou,
¢i nemohou ovlivnit nddorova onemocnéni. Depresivni prozivani ma urc¢ité dopady na zptisob
zivota, lidé trpici depresi se jinak stravuji, nevédomé se ke svému télu chovaji destruktivnéji
nez ostatni, napt. koufi, piji alkoholické napoje, nedostatecné se stravuji a méné se pohybuji.
Vsechny tyto faktory jsou soucdsti multifaktoridlniho komplexu vedouciho ke vzniku
nadorového onemocnéni.*?

Zvl1astni tlohu ve vztahu ke vzniku nadorovych onemocnéni ma proces truchleni.

Truchleni nad prozitou ztratou at’ partnera, rodice, déti, nebo jinych dtlezitych osob
z nejblizsiho okoli, je normalni lidskou prozitkovou formou, a je dokonce nutné k tomu, aby
bylo dosaZeno piekonani ztraty. Opakované truchleni lze chapat jako chronicky stresujici
aspekt, ktery Casto usti v bezmocnost a beznadg;j.

V prospektivnich vyzkumech bylo dokazano, Ze v prvnich dvou letech po smrti dilezité
vztahové osoby je ¢etnost onemocnéni a smrti 2 — 10krat vyssi nez u odpovidajici kontrolni
skupiny. Také je uvadéna vyssi imrtnost muzti v prabéhu prvniho roku starobniho dichodu
nez kdykoliv jindy, zde jako negativni faktor ptisobi ztrata pracovni ¢inno sti.?

V dnesni dobé se predpoklada, Zze psychosocidlni stresory, zejména u disponovanych
jedincd, pasobi prostfednictvim neuroimunitnich mechanismti. Tschuschke prezentuje zavéry
kolegt, kde Bartrop a spol. a Schleifer a spol. prokazali, ze zal a odlouceni od partnera vede
Kk vyraznému snizeni T-lymfocyti, v pozd€jSich studiich byla potvrzena pomoci
prospektivnich studii zvySena morbidita a mortalita takto separovanych jedincii. Teshima
a lkemi svymi vyzkumy prokazali, ze psychosocialni stres dokaze potladit cytotoxicitu
piirozenych zabijeci NK-bunék. Naopak Ize prokazat, ze nckteré stresory pusobi

: : vy 44
imunostimulacné.

Tarockova uvadi, ze podle Schwaba (1979) Zivotni ztrata mulze vést jak k rdstu
ve vyvoji, tak i k deterioraci, vyvojové regresi. Dle toho jak jednotlivec dokaze krizi

vyvolanou ztratou zvladnout nebo zda v tomto procesu selze a jaky bude jeho dalsi vyvoj,

%2 Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 17-19.
Srov. DATTORE, P. J., SCHONTZ, F. C., COYNE, L. Premorbid personality differentiation of cancer and
noncancer groups: a test of the hypothesis of cancer proneness, s. 388-398.

* Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, s. 317.

* Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 20.
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zavisi na tom, jaké jsou konstruktivni nebo destruktivni nésledky Zivotni ztraty.
Nevyhnutelnym a zcela béZnym mechanismem zvladani procesu truchleni je smutek (zal,
zarmutek), oddélovani se od objektu ztraty. Uspé&nost tohoto procesu zavisi na schopnosti
jednotlivee vyrovnat se s tzv. llohami zarmutku a zalu, k nimz patii:

— akceptace zivotni ztraty;

— akutni zarmutek a zal;

— adaptace na prostiedi, ve kterém doslo ke ztrate;

— pfesmérovani energie vazané zivotni ztratou na novy objekt;
— prekonani strachu ze zmény;

— nalezeni nového smyslu Zivota.*

Neméné vyznamnym faktorem zmiflovanym odbornymi zdroji ve vztahu ke vzniku
nadorovych onemocnéni je stres.

Stres je casto chapan jako vysledek néjakych negativnich udalosti. Kazdy stres
doprovazi urcitd mira zatéze, ktera se vétSinou projevi tehdy, pokud jsou pozadavky a naroky
na Cloveéka spojené s onou negativni udalosti tak vysoké, ze je dotyCna osoba povazuje za
nezvladnutelné.

Chronicky stres mohou zpiisobit setrvalé problémy, konflikty a ohrozeni v dennim
zivote, které vznikaji bud’ uvnitf primdrnich socialnich roli (interpersondlni konflikt mezi
manzely, rodi¢ — dité, nesrovnatelné pozadavky vice roli najednou — rodina, préce,
neztotoznéni nebo neochota hrat uréitou roli atd.) nebo v chronickych podminkach naopak
nespojenych se socialnimi rolemi je stres vytvaireny zivotnimi okolnostmi prostiedi (zdvazné

chronické onemocnéni, Zivot v chudobé atp.).*®

Vyznamné stresové zivotni udéalosti prokazatelné plisobi na snizeni imunitnich funkci,
ptfesto vztah mezi stresem a nddorovym onemocnénim zistava stale jesté nejasny.

Tschuschke uvéadi nékolik piikladd déale zminénych autorti. Piipadovou studii
s kontrolnim vzorkem, kterou provadél Forsén. VySettoval 87 pacientek s karcinomem prsu
a zjistil, Ze stresory zejména z oblasti vztahové (neustaly stres nebo ztrata) jsou ve spojeni

S vy$$im rizikem vzniku rakoviny prsu a také s mensi Sanci na pfeziti a na nasledny zivot bez

*® Srov. TAROCKOVA, T. Zivotné strdty s smutienie. s. 35.
6 grov. HLADKY, A. Zdravomi aspekty zdatéze a stresu, S. 13.
Srov. CHROMY, K., Somatizace a funkcni poruchy, s. 20-25.
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nemoci. Utastnicim vyzkumu byly kladeny otazky, které se tykaly stresovych Zivotnich
udalosti. Spiegel a Kato uvadéji, ze nacasovani rozhovord muize negativné ovlivnit
objektivnost odpovédi. Studie Geyera, zahrnujici 97 Zen s karcinomem prsu prokazala, ze
zavazné zivotni udélosti se vyznamné vyskytovaly u téch zen, u kterych byl pozdéji
diagnostikovan maligni nador. Otazky, na které Zeny odpovidaly, byly zaméfené na udalosti
z minulosti a odpovédi byly vyhodnocovany prostiednictvim ,,Skély Zivotnich udalosti
a obtiznych situaci (Life Events and Difficulties Scale). Vyznamny pro tento vyzkum byl
fakt, ze ucastnice v dob¢ kladeni otazek neznaly svou diagnézu, coz snizuje do zna¢né miry
chybu opomenuti.*’

Problémem piipadovych studii zaloZenych na subjektivnim proZitku stresu nebo
vzpomince na stres je, ze pacienti si vybavi hlavné ty psychicke, télesné a postojové zmény,
které vznikaly soucasné se zjiSténim a uvédomovanim si své nemoci. Onkologicti pacienti
proZivaji na zékladé své nemoci negativni emoce, mohou mit proto pii retrospektivnich
vyzkumech tendenci uvadét ¢i zminovat vétsi pocet stresovych situaci nez osoby kontrolni
skupiny.

Fox (1998) nepoklad4d dosavadni studie za ptinosné k objasnéni hypotézy o tom, zda

stres vyvolava nadorové onemocnéni, nebo nikoliv, z nasledujicich divodu:

— ptipadové studie podléhaji mozné chyb¢ zkresleni;

— velké skupinové studie systematicky neprokéazaly vyssi vyskyt stresovych
zivotnich udalosti, které by mohly byt v souvislosti snaslednym vznikem

nadorového onemocnéni, mirou umrtnosti nebo pieziti;

— obé€ zkoumané skupiny zahrnujici zdravé i nemocné 0soby se silnymi negativnimi
emocemi uvadély vice stresovych zivotnich udalosti nez osoby s prumérnymi

., . . . e, .48
negatlvmml emocemi nebo emocemi pOthlVIllml.

Na konci této kapitoly pojednavajici o psychosocialnich rizikovych faktorech je uveden
souhrn psychosocialnich proménnych nejcastéji davanych do souvislosti se vznikem

a vyvojem nadorovych onemocnéni (viz tabulka ¢. 3, str. 32)

4" Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 23.
Srov. NEZU, M. A., a kol., Pomoc pacientium p¥i zvldddni rakoviny, s. 37.
*® Srov. CHROMY, K., Somatizace a funkcni poruchy, s. 20-25.
Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny, S. 23.
Srov. LEBEL, S., ROSBERGER, Z.,< http://www.springerlink.com/content/g36604483433rq7n/fulltext.pdf >
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Tabulka €. 3: Vybér psychosocialnich proménnych zmiifiovanych v souvislosti
S nastupem a prognézou nadorového onemocnéni*

stres

truchleni

lidé

deprese

psychozy, zvlasté schizofrenie

bezmocnost a beznadéj

potla¢ovan pocitl, zvlaste zlosti

psychoterapeutické intervence

socialni opora

vysokd mira neuroticismu

hospitaliza¢ni deprese

téZké a trvale nevyresené psychické konflikty

nizkd mira neuroticismu popieni

silné potlacovani

popieni

vyrazny strach, napéti a neptatelstvi

nevyjadiené potlacovani

utlumena sexualita

nevyjadieny strach

slaby projev emoci u déti

problémy mezi rodi¢i a détmi po
proZitém zarmutku

analni osobnost

nizky vyskyt psychosomatickych
symptomu s vyjimkou viedového
onemocnéni

vyskyt udalosti, které jsou prozivany jako stresové,
napt. katastrofy, rozvod, ztrata zaméstnani,
onemocnéni nebo smrt v rodiné

Casta neurdza

potize pfi zapamatovani sni
rigidita

uzkostna osobnost

sebeodcizeni

religiozita v souvislosti se spontanni
remisi tumoru

masochisticky charakter

konvenénost

extroverze

chudost ve vyjadfovani emoci

narusena zenska identifikace (rakovina prsu)

sexudlni poruchy

poniZenost

socialni introverze

silné vyjadieni emoci

silny, nevyrovnany nervovy systém

Ctyfi  validizacni  $skaly MMPI  (Minesota

Multiphasic Personality Inventory

vy$si verbalni IQ a moznost kontroly
nepratelstvi

snizend schopnost pfizpisobeni po
nadorového onemocnéni

operaci

devét klinickych skl MMPI

nizké hodnoty na Skéle rodi¢ovské blizkosti

% Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie

: psychologickeé aspekty vzniku a zviadnuti rakoviny, s. 17.

32




Zajimavym spojenim je, V odbornych zdrojich zminovana, souvislost prislusnosti
k socialni vrstvé a nadorovym onemocnénim.

Vznik nddorového onemocnéni a ptislusnost k ur¢ité socialni vrstvé spolu souvisi
nepiimou umérou. To znamend, Ze jedinec zafazeny do niz$i socialni vrstvy ma vétsi
pravdépodobnost vyskytu onemocnéni a naopak. Stejné¢ tak umrtnost na nadorové
onemocnéni vykazuje stejny vzajemny vztah. Cim je socialni vrstva vy3si, tim lepsi jsou
vyhlidky jedince na pieziti a naopak ¢im nizsi je socialni vrstva, tim vySsi je amrtnost.

Jako pfiklad 1ze uvést karcinom plic, prsu a stfev, kde miZeme vysledovat urcity
vzorek, ktery je mozné pouzit i u vétSiny ostatnich naddorovych onemocnéni. V nizsi socialni
vrstvé zacinaji jedinci koufit ¢asnéji, to znamena, ze dany jedinec bude kouftit delsi dobu, nez
kdyby zacal pozd¢ji, a vykouii také vice cigaret denné. V niz$i socidlni vrstvé rovnéZz méné
lidi prestane koufit nez ve vyssi socidlni vrstvé. Jak je zndmo, koufeni je hlavni rizikovy
faktor karcinomu plic. Ve stejném piipadé¢ kromé koufeni je vyznamnd i skutecnost, Ze
prislusnici nizsi spoleCenské vrstvy jsou ve svém zaméstnani ¢astéji exponovani nejriiznéjSim
vyparim a zdpachim v primyslové oblasti a také i celkoveé zneciSténému vzduchu.*

Ve vztahu Kk hlavnimu tématu prace jsou dale uvedeny argumenty, které jsou
prezentovany odbornou literaturou v souvislosti se vznikem karcinomu prsu, na némz se
jednozna¢né podili fada reproduktivnich faktorti, mezi které patii: nulliparae (Zeny, které
nerodily), narozeni prvniho ditéte po 28. roce véku, ¢asnd menarche a pozdni menopauza.
Tato kombinace naznacuje, ze estrogen hraje pfi vzniku karcinomu prsu diilezitou roli, ale
reproduktivni chovani je také spojeno s piislusnosti k socialni vrstve. Je znamo, ze socialné
slabsi zeny rodi dfive a vice nez Zeny ze socialné siln€j$i vrstvy. Dalsim faktorem je
zivotosprava, ktera muze ovlivilovat menarche a menopauzu. Pestrd a vyvazena strava
prodluzuje plodné obdobi. Za rizikovy faktor pro karcinom prsu je povazovan kromé
genetického rizika, velky podil tukli ve stravé, nedostatek télesného pohybu, nebo minimalni
sportovni aktivita a koufeni. VSechny vyjmenované rizikové faktory jsou v asociaci
K ptislusné socialni vrstvé.

Shrnuti argumentace pro vztahovou zavislost piislusnosti k socialni vrstvé a vzniku
onkologického onemocnéni, dle dostupnych odbornych zdroji:

— lidé materialné¢ deprivovani maji Spatnou dostupnost Iékaiského oSetfeni

a snizenou moznost boje s onemocnénim (zvlasté v USA);

% Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 31.
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— predpoklada se, ze existuji socialni rozdily v rozpoznéani casnych symptomu, takze

diagndza nddorového onemocnéni je stanovena pozdg;

— mén¢ Casto jsou vyhledavana preventivni opatieni a objevuji se potize stanovovani

piipadné 16¢by. >

3.1.2 Psychosocialni proZitky a prubéh nemoci u pacientii s nadorovym
onemocnénim

Zvyse uvedenych informaci jednoznacné vyplyvd také moZnost souvislosti
psychosocialnich prozitkl a pritbéhu nemoci u pacientli s nadorovym onemocnénim.

Jedinec s nadorovym onemocnénim ¢eli v prub&éhu stanoveni diagnézy a lé¢by mnoha
problémim a piekazkam. VéEtSina toho, co bude zminéno v nasledujici kapitole, zduraznuje
negativni aspekty a zatizeni onkologickou diagnézou, avSak mnozi lidé udavaji 1 pozitivni
dasledky své nemoci. Nékteti pacienti nachazeji ve své nemoci pozitivni vyznam, mohou
se vice sblizit se svymi ptateli, nebo ¢leny rodiny, najit v sobé nové sily, vratit se ke svému
nabozenstvi nebo snazit se nalézt novou viru. Pfesto vSak i tito lidé prozivaji potize
a problémy, které nemoc obnasi, at’ uz v dobé diagnostiky nebo 1é¢by.

V soucasné dob¢ je mnohem vice interpretovatelnych vyzkumi tykajicich se sledovani
psychickych faktort jiz u propuknutého onemocnéni a mozného piisobeni téchto proménnych
na dal$i pribéh nemoci. SpiSe se potvrzuje vztah mezi psychosocidlnimi proménnymi
a postupem nemoci nez mezi témito proménnymi a vznikem nemoci. Je to z toho duvodu, Ze
vyzkumnici mohou snadnéji navrhnout metodologicky adekvatni vyzkumné metody na
testovani hypotéz o vztahu psychosocialnich faktori a pribéhu nemoci nez metody testujici
spojeni mezi témito faktory a vznikem onemocnéni. Také je snaz$i zaznamenat redlné rozdily
Vv prubéhu nddorového onemocnéni nez pii jeho vzniku, jako napf. obdobi zpracovani

diagnézy &i pribéh 16¢by. >

*1 Srov. FOX, B. H., Psychological factors in cancer incidence and prognosis, s. 110-124.

Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny, s. 32.
52 Ly

Tamtéz, s. 33.
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3.1.2.1 Zpiisob zpracovani onkologické diagn6zy nemocnym

Onkologicky nemocni jsou vystaveni psychosocialni zatézi, ktera mize byt pro zdravé
jedince obtizné pochopitelna. Lidé zdravi mohou myslenku na smrt nékam ,,zasunout™ avsak
nemocni rakovinou jsou donuceni se touto myslenkou intenzivné zabyvat a pocituji neustaly
strach ze smrti. Dalsi zatézi pro pacienty jsou télesné projevy nemoci, jako je unava, slabost,
nechut’ k jidlu a vedlejsi u€inky aplikovanych lécebnych metod. Pacienti prozivaji do zna¢né
miry zavislost na svém oSetiujicim I€kati, musi diveéfovat jeho rozhodnuti o pouziti 1écby,
musi si zvyknout na fakt, Zze se o né budou starat ostatni lidé at uZ doma nebo ve
zdravotnickém zafizeni. Mohou mit pocit, ze si nejsou schopni urcovat prubéh svého
vlastniho zivota, hlavné tehdy kdyz jsou jejich zakladni Zivotni funkce zavislé na urcité
1é¢ebné metodé. Cimz mize dojit ke dvoji reakci: odporu a vzpoufe, nebo na druhé strand
k velmi tlevnému pocitu GpIného a davetivého odevzdani se do rukou zdravotniki.

BéZny zivot nemocného mimo aredl zdravotnického zafizeni zasdhnou rizné zmény.
Pacienti ztraci schopnost doCasné nebo trvale vykondvat béZzné denni Cinnosti. Nemoc
zasahuje vSechny oblasti a objevuji se existen¢ni otazky: Co bude s mou rodinou? Vrdtim se
jeste nekdy do zaméstndani? Proc zrovna ja? A S nimi prozivany smutek, strach, a zlost jsou
nejCastéjSimi reakcemi pii zpracovavani nemoci. Pro nemocného jsou nejcastéji nejveétsi
oporou jeho nejblizsi, pokud sami dokazou prekonat svou piedpojatost a budou ptipraveni
0 téchto pocitech hovoftit. Neustala a nevtirava pomoc nemocnému pomaha zvladnout tézkou

roww 53
zatez.

Tschuschke® uvadi hlavni somatopsychosocialni problémy prezentované Fallerem,
které jsou spojeny S diagndzou nddorového onemocnéni a jeho lécbou:
— Hrozba smrti — stale je onemocnéni spojovano se smrti a umiranim,

se zhroucenim celé¢ho dosavadniho Zivota.
— Ztrata télesné nedotknutelnosti — pfirozeny a normdlni je pocit nezranitelnosti.

— Ztrata autonomie — byva v zdkladech otfesen pocit fizeni vlastniho osudu

a sebeurdeni.

— Ztrata aktivit — ¢astecné nebo zcela znemoZzné€no vykonavani béZnych aktivit.

%3 grov. NEZU, M. A., a kol., Pomoc pacientium pri zvladdani rakoviny, S. 25.
% Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 36.
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— Socidlni izolace, strach ze stigmatizace — zmény v socidlnich vztazich

na zakladé zménénych reakci nemocného vici svému okoli, a naopak.
— OhroZeni socidlni identity a pocitu vlastni hodnoty.

Diulezitym momentem zvladani nemoci je nalezeni podptrnych metod, které povedou ke
znovuziskani urc¢ité kontroly pacienta nad situaci, v niz se nachazi. Pacienti se musi vyrovnat
s nejistotou tykajici se dal$iho zivota, s nezadoucimi ucinky 1éCby, s pocity izolace,

stigmatizace a viny.*

3.1.2.2 Priibéh 16¢by

., Horsi nez choroba sama...” — tak je popisovana 1é¢ba onkologického onemocnéni,
zejména u pacientd, ktefi v dobé diagndzy nepocitovali zadné projevy nemoci. Onkologicka
lécba ma mnozstvi negativnich vedlejSich u¢inka, kterymi jsou pacienti velmi traumatizovani,
at’ jiz je to zptusobeno chemoterapii, radioterapii ¢i chirurgickou intervenci. V dob¢, kdy lidé
zahajuji 1é¢ebnou kiru, mohou u nich vSechny zminované okolnosti zintenzivnit pocity ztraty
kontroly. Lécba vétSinou vyzaduje hospitalizaci, nebo Cast¢ ambulantni navstévy. Neékdy
uzkost a strach z navstév mize vést k tomu, Ze se jim pacient vyhyba, nebo naopak v ordinaci
Iékate miize pocitovat hnév z divodu subjektivné vnimané ztraty kontroly.56

Béhem 1écby pacienti vétSinou pocit'uji inavu, slabost, nebo ztratu energie, podle mista
operace nebo ozafovani trpi bolesti nebo ztraci pohyblivost.

Rodinni pfislusnici nebo pratelé béhem 1écby a stavli fyzického oslabeni pomahaji
nemocnému s 0dvozem na schiizky s lékafem. Kromé toho jsou pacienti nuceni spoléhat se na
nejblizsi osoby s pomoci pti zvladani uspokojovani ostatnich zékladnich potteb, jako je péce
u lizka, ptiprava jidla atd. Ti, ktefi ve svém zivoté vétSinou vykonavali roli pecujiciho,
mohou z divodi zavislosti na ostatnich pocitovat negativni myslenky, jako jsou pocity
beznadéje nebo viny. Lidé, kteti zajistovali pfijem domdcnosti, se mohou citit bezcenni
a neschopni nadéle plnit tuto roli, jelikoZ nemohou pokracovat v praci. Nemoc miiZe narusit
manzelské nebo partnerské vztahy a v dusledku negativnich pocitii a fyzického nepohodli je
potencidlné omezena intimita. RovnéZ rodiCovské role jsou narusené, u déti se mohou

vyskytnout poruchy chovani v disledku mensi pozornosti, kterou jim miize vénovat nemocny

% Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 36.
Srov. FALLAGAS E. M., ZARKADOULIA A. E., The effect of psychosocial factors on breast cancer
outcome: a systematic review, < http://breast-cancer- research.com/content/9/4/R44 >
% Srov. NEZU, M. A., a kol., Pomoc pacientiim pri zvladani rakoviny, s. 27-33.
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¢len rodiny. VSechny tyto vyjmenované situace predstavuji pro mnoho pacientti dalsi
Z obvyklych pfi¢in stresu a negativnich pociti.

Pro vétSinu typl nadort existuje velké mnozstvi lécebnych metod. Pokud nejsou
uspésné tradicni metody, pacienti jsou informovani o tzv. klinickych experimentech. Tento
program pro nékteré znamena jiskiiCku nadéje, a proto se do néj prihlasi. Jini se rozhoduji
delsi dobu, musi zvazit svou ochotu ziistat pacientem. Proces rozhodovani zahrnuje posouzeni
priorit, rodinné hodnoty, moralni a nabozenské presvédceni, také financni situaci a posouzeni
délky Zivota ve srovnani s jeho kvalitou. Jedinci, kteti se rozhodnou pro paliativni péci,
mohou prozivat vétsi zat€z, jakmile si ptipusti disledky své progndzy. Kdyz jedinec zacne
celit své smrtelnosti a premysli o diisledcich své smrti pro rodinu a ptatelé, prochazi v tomto

stadiu choroby fazemi procesu truchleni.”’
3.1.2.3 Emoc¢ni reakce onkologicky nemocnych

Emoc¢ni reakce onkologicky nemocnych a osob trpicich jinym chronickym
onemocnénim jsou dosti podobné. VétSina nemocnych s nddorovym onemocnénim pouziva
mechanismi potlaceni nebo popieni. V celkové reakci jedince na zjiSténi nebo tuSeni
malignity je popfeni reality pouze urcitou epizodou.

Podle Kiiblerové-Rossové® miizeme tuto reakei rozdélit do nékolika etap:

—  Sok, negace, popirani nasledujici po uvédoméni si vazné nemoci; (Ne ja ne, pro

mne to neplati. To neni mozné.* ,,To je urCité omyl.* ,,Zaménili vysledky.*)
—  Obdobi agrese (,,Pro¢ to postihlo zrovna mne?* ,.Ci je to vina?“);

— Stadium smlouvani (Hledani zazracnych 1éka, 1é¢itelt, diet. Nemocny je ochoten

zaplatit cokoliv. Cini velké sliby.);
— Stadium deprese (Smutek z utrpéné ztraty. Strach o zajisténi rodiny.)

— Stadium smifeni (Vyrovnani se, pokora. Je ¢as louceni.)

5 srov. NEZU, M. A., a kol., Pomoc pacientium pri zvladani rakoviny, s. 27-33.
Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny, s. 38.
Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 128.
%8 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 143.
Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomatickd medicina, s. 312-316.
Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 155.
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Faze jsou sefazeny tak, jak obvykle probihaji, ale mize se stat, ze se nckteré faze
vraceji, rizné prolinaji a sttidaji, tfeba i tfi v jednom dni, jindy mohou nékteré tplné chybét.
Podobnymi fazemi, jimiz prochdzi nemocny, prochéazeji rovnéz jeho blizci. Déle budou
uvedeny stru¢né charakteristiky jednotlivych fazi a etap reakci dle Kiibler-Rossové zejména
S ohledem na zékladni téma prace:

Faze negace

V tomto obdobi nemocny pfijima informace vybérove, stava se ze ,,neslysi” informace,
které nezapadaji do jeho ptfedstav a neshoduji se s jeho nadéjemi — tzv. selektivné ignoruje.
Informace, které mu byly sdéleny lékafi, popird, obvykle tvrdi, ze ho nikdo o ni¢em
neinformoval. Mnohdy sdm sebe ptesvédcuje, Ze jde o omyl, ktery se néjak vysvétli.

Pro oSetfujici personal je dulezité vymezit si ¢as na rozhovor s pacientem, vyslechnout
si ho, opakovan¢ informovat a odpovédét na vSechny jeho otazky. Postupem Casu se ¢lovek
stahuje do Ustrani, pieje si byt sam, aby se mohl sdm vyrovnat se svym osudem.

Faze agrese

Nemocny je plny protestu, zmatku, negativnich emoci, nechdpe, pro¢ zrovna on musel
onemocnét, pfichazeji pocity viny a snaZi se ptijit na to, co ve svém Zivoté udélal Spatné, za
co musi pykat. Ma pocit kiivdy, negativni emoce se snazi vybit na svych blizkych, pfitom si
uvédomuje, Ze oni za to nemohou. Citi se zahanben¢, ale nemize si pomoci. Rodina a blizci
nemocného by méli byt informovani, ze jejich blizky prochdzi zdkonitymi fdzemi emocnich
reakci, aby na danou situaci byli pfipraveni a nereagovali na agresi svymi negativnimi
emocemi. Pokud nemocny ma zijem, umoznime mu mluvit o jeho emocich. O vzteku,
strachu, uzkostech a pocitech nespravedlnosti, o bezmoci, zoufalstvi, rezignaci, o smutku nad
zmrzacenym télem. Hnévivé vyroky na adresu zdravych chapeme v kontextu jeho touhy zit
a jeho zklamani, ze nastala situace, ktera tolik zménila jeho zivot.

Faze smlouvani

Nemocny uvazuje o smyslu zivota, pfemysli jak naplnit ¢as, ktery jesté zbyva, co by
jesté rad zazil. Smlouva o &as. Clovék, ktery nemocného provézi fazi smlouvani, mu poméaha
Vv realizaci jeho kratkodobych cilti a kazdy sebemensi splnény cil by mél ocenit.

Faze deprese

Zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stale vice je konfrontovan se skuteCnosti, Ze
smétuje ke smrti, a ze neni jiné cesty. Ztraci nadgji, je vyCerpany nepohodou téla a Casto
psychicky zeslably. Ve fazi deprese je dulezita ptfitomnost ¢lovéka, ktery je s nim, naslouché

mu a provazi jej tézkym obdobim na konci Zivota. Velmi dalezité je aby mél nemocny s kym
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hovofit o strachu ze smrti a o vS§em co mu bézi hlavou. Ma-li ve své blizkosti takové osoby,
dostane-1i se mu podpory a pochopeni, nemusi byt faze deprese dlouha.
Faze smifeni

Dochazi ke smiieni, nemocny akceptuje sviij zdravotni stav a situaci, V niz se naléza. Ke
stavu smifeni se, vnitintho klidu a miru nemusi dospét kazdy nemocny. U nékterych
nemocnych mize dojit k rezignaci a beznad¢ji. Nejen z tohoto divodu musime podporovat

nadéji u doprovéazeného, byt mu nablizku.*®

Ktivohlavy, v této souvislosti, uvadi Horowitziv model péti fazi odchodu

Horowitztiv model byl zvefejnén az po podrobné analyze vice nez 200 pripadu, které
byly podrobeny vyzkumu metodou pozorovani pacientd v nemocnicich a rodinach. Popisuje
tyto faze: vykiik, popirani, intruze, vyrovnani, smifeni.
Vykrik

Pod timto terminem je charakterizovan psychicky stav pacienta, ktery se dozvéd¢l
o svém zdravotnim stavu a o také o tom, Ze ziejmé povede ke konci. Cast4 reakce pacientii na
toto sdéleni byva vykiik, zdeéSeni, Sok, az panika. Jednd se o piekvapeni neocekavanou
zpravou, 0 vyhroceni pocitu strachu, obav a désu. Tyto emoce nemusi byt na jedinci patrné,
mohou se skryvat za maskou nebojicnosti a humoru. Castdj§i reakci viak jsou vykfiky,
vybuch hysterického strachu, place a zoufalstvi. Jindy vidime psychickou slabost, depresi,
omdlévani, psychické otupéni, vSezahrnujici izkost.
Popirani

Popiranim je vyjadfovan stav pacienta, ktery védomeé nebo nevédomé zastira skutecnost,
nevidi ji nebo ji vidét nechce, dochazi tak k potlaceni povédomi existence krizové situace.
Vuéi tomu co se déje, i vaci tomu co pacientovi je, Se projevuje apaticky. Udalosti
¢i informace tykajici se jeho zdravotniho stavu ho nezajimaji stejné¢ tak jako to co se déje
Vv jeho okoli. Chova se jako by se nic nestalo.
Intruze

Intruze je pojem charakterizujici dominantni prozivani pacienta, neustile nucen¢ho
myslet na to, co se stalo, stdva se to jedinym obsahem jeho hovorii a mySleni. M4 potize se
spankem, jelikoz jeho pfedstavy maji podobu nocnich mir. Také v prib&hu dne se jeho

pfedstavy promitaji v podob& denniho snéni. Myslenky se stavaji obsedantni i pfes veskerou

%9 Srow. K[:JBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 143.
Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 155.
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snahu se jim branit a zbavit se jich. Na pacienta to piisobi velmi negativng, je vyCerpan, ztraci
silu, radost i nad¢ji.
Vyrovnani

Stadium vyrovnani je stadiem hledani cesty z bezvychodné situace. V nékterych
pripadech se pacientim podaii vymanit se ze zajeti intruze, pfemyslet o novych moznostech
nebo zkouset nové cesty. Pacient se pokousi fesit nefeSitelnou situaci. Zde vétSinou nachazi
pomoc V alternativnim zptisobu 1é¢by. Obtiznym krokem je snaha zménit svilj postoj:
Z odmitavého k pozvolnému akceptovani svého stavu. Blizkost Clovéka, ktery mu pomize
naznacit né¢jakou nadéjnou cestu je ve fazi vyrovnani velmi dilezita.
Smireni

V posledni fazi, fazi smifeni jde 0 vic nez pouhou akceptaci a ptijeti situace a vyrovnani
se sni. Jedinec je schopen premyslet nad téZkou situaci tehdy, kdy nad ni pfemyslet chce,

a nemyslet na ni, kdyz na ni myslet nechce. Jde o jakési ,, postaveni se nad vec”. 00

% Srov. KRIVOHLAVY, I., Psychologie umirajicich pacientii, s. 25
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3.1.3 Psychosocialni disledky nadorového onemocnéni

Onkologické onemocnéni vytvaii fadu stresorit a mize vést k zdvaznému omezeni
kvality Zivota, téméf kazda oblast Zivota nemocného jedince se méni. Také jedinctim, kteti ve
své minulosti dobfe zvladali nejriznéj$i neptiznivé zivotni udalosti, se pfi rakoving a jeji
1écbé zvySuje hladina stresu, dokonce 1 pii béznych dennich tkonech. Problémy provazejici
onkologicky nemocné mohou mit povahu interpersonalni, socialni, nebo se jednd o problémy

pacienta ve vztahu s jeho okolim.®
3.1.3.1 Interpersonalni potize

Interpersonalni potize se tykaji Sirokého okruhu lidi a situaci. Mohou byt v rodin€, mezi
partnery, prateli, didle nalézame problémy v zaméstnani, vzdé€lani, ndbozenstvi, finan¢ni
situaci, pohlavnim zivoté, volném Case nebo v pldnovani osobnich cilti. Mnoho nemocnych
neni schopno pracovat béhem 1é€by nebo rekonvalescence, taktéz zvladani nékterych
pozadavka okolniho prostiedi, stejn¢ jako kazdodennich kol a povinnosti mtize vést k velké
zéavislosti na ostatnich. Rodin¢ nebo pratelim mutize po urcité¢ dobé takova zatéz zpusobovat
problémy v jiz tak dost ndrocnych vztazich.

Pro velky pocet partnerskych nebo manzelskych vztahli znamena onkologické
onemocnéni fadu tak zadvaznych zmén, Ze dochéazi k rozvodim nebo rozchodiim. Mnohem
beéznéjsi jsou vsak urcité zmény v manzelském nebo partnerském vztahu. Nektefi udavaji, ze
maji potize hovofit o budoucnosti a piipadné o tom, co se stane po jejich smrti, nebo jejich
partneti ¢i jiné blizké osoby nemaji porozuméni pro problémy, které nemocni musi zvladnout.
Jini se mohou lidem s rakovinou vyhybat kvili zjevnému chatrani, abytku na hmotnosti,
malatnosti a také alopecii.

Pacienti srakovinou, ktefi maji omezenou mobilitu vyplyvajici z unavy, svalové
slabosti, neuropatie, ¢i amputace, mohou mit problémy i v socidlnim prostiedi. Kromé toho je
imunitni systém pacientti v disledku 1é¢by oslabeny a jsou omezeni také v aktivni Gcasti na
spole¢enském zivoté. Z divodu jejich vySSiho rizika infekce, nejsou schopni navstévovat
nékterd uzaviena vetfejna mista, kde se dafi mikroorganismiim. Také poznavani novych lidi

a ucast na spolecenském déni je v obdobi 1é€by ¢i rekonvalescence omezena.

81 Srov. NEZU, M. A., a kol., Pomoc pacientium pri zvladani rakoviny, s. 22.
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V nekterych ptipadech vSak nadorové onemocnéni mize mit i pozitivni nasledky. Jako
je vznik siln€jsich rodinnych vazeb, celkové vétsi spokojenost v rodin€ a pozitivni zmeény ve

, . N 62
vztazich k sourozencum a détem.

3.1.3.2 Pracovni vykonnost 0s0b s onkologickym onemocnénim

Néktefi pacienti, ktefi prezili nadorové onemocnéni, jsou schopni se po nemoci a 1é¢b¢
vratit do zaméstnani a pokra¢ovat na stejné urovni jako v dob¢ stanoveni diagnézy. Jini vSak
Jiz nejsou schopni vratit se do svého zaméstnani a to z diivodi onemocnéni, nebo problému
souvisejicich s 1écbou, které vedly k télesnému postizeni, nebo takové zatézi, s niz nemohou
pokracovat ve vykondvani srovnatelné pracovni ¢innosti jako pred nemoci.

Problémem onkologickych pacienti se stavaji propousténi, piefazovani na méné
zajimavou praci, ptfestanou byt povySovani, maji prerusen ¢i zpomalen pracovni a kariérni
postup, nebo jim neni zvySovan plat. MuzZe se stat, Ze jim bude naznaceno, aby sami podali
vypoveéd, pripadné z divodii prodélaného onemocnéni, nenajdou Zadné zaméstnani.

Kromé téchto negativnich ptipadii existuje také mnoho pozitivnich, kdy tém ktefi
»prezili“ nddorové onemocnéni jsou pridélovany méné narocné Cinnosti, ptipadné je jejich

pracovni proces ptizptisoben tak, aby 1 naddle mohli dochéazet na kontroly k 1€kati.
3.1.3.3 Sexualni oblast 0sob s onkologickym onemocnénim

Obecné Ize fici, ze sexudlni prozivani a sexualni aktivita pacienti, ktefi prezili nddorové
onemocnéni, je zavislé na mife poSkozeni télesného obrazu. Vlivem invazivni 1éCby muze
dojit k naruSeni plodnosti, zejména u skupin pacienti s Hodgkinovou chorobou,
s karcinomem varlat, po transplantacich kostni dfen¢, atp. Schopnost reprodukce
je asociovana s vlastnim sexualnim obrazem a celkovym pocitem vlastni hodnoty, proto
U pacientl v reproduktivnim véku mize dojit k naruseni manzelského vztahu a k emocionalni
zatezi.

Nékteré studie dokazuji, Ze vliv mastektomie na sexudlni chovani pacientek
S karcinomem prsu nebyl tim nejvétSim problémem. Trauma, které bylo zplsobeno
mastektomii nemélo ve vétSin€ piipadit Zadny dlouhodoby vliv na sexudlni chovani ani

u pacientek s plastikou prsu, ani bez plastiky.®®

82 Srov. NEZU, M. A., a kol., Pomoc pacientium pri zvladani rakoviny, s. 22-25.
Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny, S. 76-79.
8 Srov. NEZU, M. A., a kol., Pomoc pacientiim pri zvladani rakoviny, s. 22-25.
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Predmét vyzkumu

Pfedmétem vyzkumu je zhodnoceni vlivu psychosocidlnich faktori ve vztahu
k onkologickému onemocnéni (karcinomu prsu, gynekologickym malignitam) ve sledované
populaci zen.

Vyzkum je zaméfen na tfi oblasti: stav pied nemoci, obdobi poslednich tfi mésict zivota
a ovlivnéni Zivota aktualnim fyzickym a psychickym stavem v disledku nemoci. Na zakladé
zaméfeni teoretické ¢asti jsou v kazdé ze zminénych oblasti rozpracovany jednotlivé poloZky,
jako je napf. zkoumani osobnostnich charakteristik onkologicky nemocnych, procesu
truchleni a stresu ve vztahu ke vzniku nadorovych onemocnéni, faktory vedouci ke zméné

kvality zivota onkologickych pacienti atp.

4.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka

Zhodnoceni  vlivu  psychogennich  (psychosocialnich)  faktord ve  vztahu

k onkologickému onemocnéni ve sledované populaci Zen.

Dil¢i vyzkumné problémy

Zhodnoceni determinant Zzivotnich udalosti ve vztahu ke wvzniku onkologického
onemocnéni.

Posouzeni determinujicich vlivi zmény kvality zivota sledovanych osob (zejména
S ohledem na disledek v psychosocidlni oblasti /rovina vztahova a pracovni/).

Zhodnoceni projevii osobnostnich charakteristik (znakli nadorové a depresivni

osobnosti).

Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny, S. 76-79.

Srov. TROSS, S., HERNDON, J., KORZUN, A., a kol., Psychological Symptoms and Disease-Free and
overall Survival in Women With Stage Il Breast Cancer,
<http://jnci.oxfordjournals.org/cgi/reprint/88/10/661>
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4.3 Metodika vyzkumu

Vzhledem k citlivosti tématu a k povaze predmétu zkoumani byl zvolen kvalitativni
pristup, realizovan pomoci  strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami
a s vyuzitim postupt fenomenologické analyzy. Jedna se o vyzkum explorativni, heuristicky.

Vyzkum se zabyva problematikou onkologicky nemocnych, zvlasté psychologickych
a socialnich markéri onemocnéni. Oblast zkoumani je Kkonstituovana z mnoha
psychologickych fenoménd, které jsou kvantitativnim Setfenim tézce uchopitelné — prozivani
tézkych Zivotnich udalosti, proces truchleni, rodinné vztahy, osobnostni charakteristiky,
zmény zivotnich hodnot podminéné nemoci.

Pro zvySeni validity vyzkumu jsou =ziskdvana data cerpana znékolika zdroju:
z rozhovoru s pacientkami, z anamnestickych dat, od oSetfujiciho personalu, ktery je
s pacienty Vv kazdodennim styku a z pozorovani. Timto pfistupem byla napInéna datova
triangulace. Triangulace zdroji dat umoznila bohat$i analyzu a validngjsi interpretaci
ziskanych udaji se snahou o minimalizaci subjektivizace pii interpretaci vysledkil Setfeni
pruzkumnikem. Pod pojmem triangulace se rozumi kombinace rtznych metod, rGznych
vyzkumniktl, rozdilnych zkoumanych skupin nebo osob, rozdilnych lokélnich a ¢asovych

okolnosti a teoretickych perspektiv, které se uplatiiuji pti zkoumdani urcitého jevu. 64

4.3.1 Kriterialni parametry pro cilovou populaci Setfeni (vyzkumny vzorek)

Setieni je zaméfeno na onkologicky nemocné pacienty. Planovano je osloveni
minimaln¢ deseti 0sob — Zen s malignim gynekologickym onemocnénim (karcinom prsu,
délohy, ¢ipku délozniho). Setfeni bude provadéno na Masarykové onkologickém ustavu (déle
jen MOU), na Klinice komplexni onkologie, oddéleni B, u aktualné¢ hospitalizovanych
nemocnych. Vyzkumné Setfeni je realizovano na zékladé souhlasu etické komise MOU (viz
ptiloha €. 4, str. 135). Jedna se o vybér ucelovy, zamérny.

Dalsi kritéria pro vybér respondenti:

— ptitomnost zhoubného gynekologického onkologického onemocnéni (karcinom

prsu, délohy, ¢ipku déloZniho);

— doba od stanoveni diagn6zy zhoubného onemocnéni (1 — 3 roky);

% Srov. HENDL J., Kvalitativni vyzkum, s. 147
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— ochota absolvovat interview;

— dobré troven kognitivnich schopnosti (dle MMSE);

— souhlasné stanovisko osetiujiciho 1ékate a psychologa;
— ve&k nemocné nerozhoduje.

Zakladni predpoklady uskute¢néni interview:

souhlasné stanovisko osettujiciho 1ékate a psychologa;

— interview nesmi probihat prvni den hospitalizace a v den propusténi ¢i prekladu

nemocné;
— interview nesmi probihat v den planovaného invazivniho vySetifeni;

— interview musi byt realizovano s maximalnim moZnym zajiSténim soukromi
a pocitu bezpeci examinované osoby (za piedpokladu podpisu informovaného

souhlasu viz ptiloha ¢. 1 str.).

4.3.2 Metodika sbéru dat

Vyzkum byl zahajen vzdy jednodenni stdzi na oddé€leni spojenou se sbérem potiebnych
udaju, jak ze zdravotnické dokumentace, tak od oSettujiciho personalu a také sezndmenim se
s vybranou skupinou pacientek, potencidlné vhodnych pro zatazeni do Setfeni, zejména za
ucelem ziskani divéry ze strany nemocnych.

Primarnim zdrojem dat byly rozhovory s pacientkami. Skladba originalniho
strukturovaného dotazniku byla provedena na zakladé wvyuziti poznatkii z odbornych
teoretickych zdroji® s vyuZitim objektivizovatelnych $kal (viz ptiloha 4, str. 114).

Vedeni kvalitativniho rozhovoru je uméni 1 v€da zaroven. Vyzaduje specifické
dovednosti, citlivost, koncentraci, interpersonalni porozuméni a disciplinu.®®

Rozhovory probihaly na zakladé pfedem ptipravenych otazek, na néz respondentky
odpovidaly. Cely priibéh rozhovoru byl zaznamenavan na diktafon a pozdé&ji transkribovan.
V pritbéhu rozhovoru byla pouZzitd sonddz (probing), kterd slouzila k prohloubeni odpovédi
ur¢itym smérem (dalsi kriterialni parametry a podminky interview byly uvedeny Vv pfedchozi

podkapitole).

% Podobngji viz kap. & 3 Psychoonkologie, teoreticka Cast prace
% Srov. HENDL J., Kvalitativni vyzkum, s. 170
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Sekundarnim zdrojem dat byly anamnestick¢ udaje kazdé z ticastnic, ziskané ze
zdravotnické dokumentace a poslednim zdrojem byly informace ziskané od oSetiujiciho
persondlu a pozorovanim. Tyto uvedené zdroje slouzily zejména k upfesnéni demografickych
udajii o nemocnych a zpiesnéni informaci o diagndéze nemocnych.

Pro zpracovani ziskanych dat byla zvolena fenomenologickd analyza s naslednym
vyhodnocenim pomoci piedem piipravenych $kal. Skaly slouzily k prevenci subjektivizace
a neefektivni interpretace dat a jejich ovlivnéni vyzkumnikem (viz ptiloha €. 4 str. 114).

Fenomenologické zkoumani usiluje o zachyceni zékladnich vyznami lidské zkuSenosti.
Dana zkusenost se miize tykat osamoceni, deprese, vztahu k jinému ¢loveku atd.

V souladu se svym teoretickym zdzemim, interpretativni fenomenologicka analyza
pouziva kvalitativni metodologii. Fenomenologicti vyzkumnici jako zdroj svych dat pouzivaji
polostrukturovany nebo nestrukturovany kvalitativni rozhovor. Rozhovor je nahravan
a transkribovan ¢imz se dale stava predmétem detailni analyzy, ktera se snaZi popsat a vylozit

v s o1 7
zkuSenost Jedlnce.6

4.5 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je vhodny a nezastupitelny za podminek, kdy vyzkumnika zajima
konkrétni, naprosto specificky piipad, ktery je tieba sledovat do hloubky, v tomto ptipad¢ je
kvantitativni vyzkum zcela nevyhovujici. Obecné lze fici, Ze kvalitativni vyzkum je obzvlasté
uziteCny v piipadé, ze o zkoumaném fenoménu mame velmi malo ¢i zddné informace.
Kvalitativni vyzkum pak slouzi k budovani teorie, ktera vznika z dat sbiranych ve
vyzkumném terénu.?®

Ptredevsim jde o vyzkumy tykajici se zivota lidi, ptibehil, chovani, vzajemnych vztaht
apod. Kvalitativni je hlavné¢ samotna analyza materialu, jelikoz data ziskana rozhovory
¢i pozorovanim mohou byt rovnéz kvantifikovana. Kvalitativni pfistup umoziuje pozorovat
jedince z holistické perspektivy.®

Pochopitelné i kvalitativni vyzkum ma své nedostatky, napt. poskytuje mnoho udaji
o malém poctu jedincii. Je proto problematické generalizovat vysledky na populaci. Sbér
a analyza dat jsou v tomto typu vyzkumu velmi ¢asové narocné etapy a konecné vysledky

vyzkumu mohou byt snadngji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi.”

%7 Srov. HENDL J., Kvalitativni vyzkum, s. 268.

% Srov. HENDL J., Kvalitativni vyzkum, s. 61.

% Srov. Cermak, 1. Kvalitativni vyzkum v psychologii: problémy a vyhledy, s. 11.
" Tamtéz, s. 11
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Eliminace subjektivizace ziskanych dat a nespravné interpretace dat mize byt do jisté miry

zajiSténa vyuzitim objektivizovatelnych skal.

4.6 Analyza ziskanych dat

Déle budou v jednotlivych podkapitolach uvedena shrnujici data ziskand od
jednotlivych ucastniku Setfeni v rameci interview. Plné transkripce rozhovort dle
audionahravek jsou k dispozici na CD (computer disc) vlozeném V piilohach diplomové

prace.

4.6.1 Rozhovor s pani B. (101)

Pani B. ve véku 49 let, je rozvedena, jiz del$i dobu v invalidnim dtéchod¢, ptvodné
z dvodt depresivni schizoafektivni poruchy smiseného typu. Nyni je pacientkou
onkologického odd¢leni, pfed dvéma lety ji byl na zaklad¢ preventivniho mammografického
vySetteni diagnostikovan karcinom pravého prsu. Pacientka poté prodélala ablativni operaci
prsu, nyni je piijata pro podani dal$i série chemoterapie. Pacientka je pIn¢ informovana
0 svém zdravotnim stavu. Vztah s personalem je velmi dobry, komunikuje a spolupracuje bez
problémt. Pani B. v nemocnici obCas navstivi nékdo z pratel, rodinu ma daleko. Dcera se
odste¢hovala do Portugalska, kde zije se svym synem a ptitelem.
Pani B. srozhovorem za ucelem vyzkumu souhlasila, byla pozitivné naladéna a byla
rada, Ze si s nékym miize promluvit. Je sobéstacna, fec€ je piimeéfeného tempa, verbalni projev
prumérny, pacientka ma ukoncené sttedni odborné ucilisté. Hodnoceni kognitivnich funkci

(MMSE) dle Folsteinova testu (viz ptiloha ¢. 2, str. 111): 30 bodi — pasmo normalu.

Demografické udaje:
Vek: 49
Pohlavi: Zena
Stav: rozvedena
Povolani: invalidni diichod
Diagndza: karcinom pravého prsu

Doba od zac¢atku nemoci: 2 roky
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Byla jste v Zivoté spokojena?

- Pani B. byla spokojend pouze v detstvi. Podle jejich slov bylo manzelstvi
problematické, manzel se rodiné prilis nevénoval, vétsinu casu travil v hospode
a s kamarady. Coz pacientka tézce nesla, je vice rodinny typ. Neméla dobry vztah
S tchyni, dokonce ji nutila jit na potrat stejné jako pozdeji i jeji dceru. Po sedmi
letech manzelstvi skoncilo rozvodem. Pro pani B. bylo obdobi manzelstvi stresujici.
Také je zde patrna uzka citova vazba na jedinou dceru, jejiz odjezd do ciziny

pacientka tezce nesla.
Po ¢em jste v Zivoté touzila?

- Pani B. touzila po klidném rodinném Zivoté s partnerem, ve kterém by nasla oporu
a se kterym by si rozuméla. Touha po spokojeném osobnim Zivoté. Toto prani se ji
nesplnilo, manzelstvi nebylo harmonické, manzel byl podle pacientky extrovert
a rodiné se vénoval velmi malo. Pozdeji si prala odjet za dcerou do Portugalska, ale
Zit tam ji neumoznuje jeji financni situace. Zde opéet vidime touhu byt nablizku své

dcery, ktera nemuize byt uskutecnena.
Davate najevo své pocity, nebo se snazite je pred okolim ukryt?

- Se svymi pocity se nikdy nikomu nesvérovala, v manzelstvi je dokonce tajila. Pacientka
se snazi raciondlne vysvetlit, pro¢ se manzelstvi nevydarilo tim, Ze na manzelstvi
nebyla jeste pripravend. Az postupem casu diky dobrému pracovnimu kolektivu se

zacala vice svérovat se svymi pocity, ale nikdy se vsemi.
Jaka byva vaSe reakce na zménu?
- Adaptace na zménu trva déle.
Jak se vyrovnavate se stresem?

- Pacientka se stresem vyrovnava dlouho a cini ji to velké problémy. Byla opakované
hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni. Naposledy na obdobi sedmi mésicii.
Pacientka deklarovala potrebu pomoci druhych (profesionalii) v krizové situaci.
Az béhem nemoci doslo ke zméné a k prehodnoceni Zivotnich hodnot, zacina si vic

uzivat Zivota a snazi se videt ve vsem jen to dobré.
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Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,

ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)

- Dle inventdre zivotnich uddlosti s bodovymi hodnotami za nejtézsi Zivotni situaci
poklada nemoc (53 bodii), kterd zacala pred dvema lety.
Dale pak uvadi v delsim casovém obdobi tyto Zivotni situace: neshody s manzelem (35
bodi1), konflikty s tchyni (29 bodii), rozvod (73 bodit), umrti bratra a rodicu zhruba
pred 20 - ti lety (63 bodii), odchod do invalidniho diichodu (45 bodii) a dcera pred 4
lety opousti domov a stéhuje se do Portugalska (29 bodii).

Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?

- Po porodu pacientka prodélala laktacni psychézu. Casto prozivala deprese spojené

S Zivotnimi uddlostmi, které pravé prozivala.
Jak hodnotite vaSe vztahy v rodiné?

- Presto, ze pacientka tvrdi, Ze v détstvi byla spokojena, casto méla pocit, Ze na ni
rodice nemaji cas. Nemocnad uvadi nedostatecnou citovou vazbu mezi rodici a detmi.
Kdysi jim to vycitala, dneska ji to mrzi. Méla pet sourozencu. Nejvic si rozuméla
S nejstarsim bratrem, ktery zemiel na rakovinu. Neddavno u sebe nechala bydlet svou
nejstarsi sestru, nepohodly se a ona se poté odstchovala. Mrzi ji, jak se K ni sestra

zachovala, a také to, Ze ji ani nedala védet, kde bydli.
Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)

- Pacientka byla pred dvema mésici propusténa z psychiatrického oddéleni po
dlouhodobé hospitalizaci. Tvrdi, Ze ji tam hodné pomohli, po léceni ziskala chut do
Zivota. Pisobi smirené a klidné. Za hospitalizaci na psychiatrii se vzdy stydeéla. Asi tri
tydny ji boli zada. Se spankem problémy nemd. Ma radost kdyz si pro sebe miiZe néco

udelat sama.
Jaké pocity nejcastéji prozivate?

-V posledni dobé zda se previada pocit vyrovnanosti, pacientka se smirila s nemoci.

Chce dal bojovat.
Jak tyto pocity zvladate?

- Nejmenovala konkrétni pocity, které prozivd, jen se zminila, Ze jsou pozitivni.
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MiiZete o téchto pocitech s nékym hovorit? S kym nejcéastéji?
- O tom co prozivd, miize nejcastéji hovorit s prateli.
Co a kdo vam pomaha vyrovnat se s touto situaci?
- Viyrovnat se s fouto situaci pacientce nejvic pomahaji pratelé, rodina, sourozenci.

Mite potiebu svérit se nékomu ze zdravotniho persondlu se svymi problémy? Mate

k tomu piileZitost?

- Momentalné pacientka jiz nema potiebu sverovat se zdravotnimu persondlu se svymi
problémy, dle krivky Kiibler-Rossové se pacientka nachazi ve fazi smireni (subjektivni
hodnoceni). Tvrdi, Ze kdyby potiebovala psychickou podporu od persondlu, Ze ji
pomohou.

Myslite si, Ze Vam lékari a sestry poskytuje dostateénou psychickou podporu?
- Ano.
Co je pro vas v souc¢asném obdobi nejdilezitéjsi?

vvvvvv

- Vsoucasném obdobi je pro pacientku nejdulezitéjsi zdravi jak jeji, tak dcerino.

Nikomu by neprala nemoc.
Co vam prinasi radost?
- Radost ji prinasi malickosti vSedniho Zivota napr. véci co si koupi, také rekonstrukce
bytu a jeji pratelé, kteri riuznymi zpiisoby pomahaji.
Ovlivnila vase nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)

- Nemoc zlepsila vztahy v rodiné i s prateli. Obé strany projevuji vétsi zajem o vzajemny

kontakt.
Zménilo se néco v zaméstnani?

- Béhem lécby byla pacientka v pracovni neschopnosti urcitou dobu, po zlepseni stavu

jeste néjakou dobu pracovala. Od Vanoc 2008 pobira invalidni diichod.
Kdybyste méla tii prani, jaka by byla?
- Prioritni je pro pacientku jeji zdravi. Hodné ji v Zivoté zdlezi na stésti jeji dcery.
A tretim pranim je zdravi ostatnich lidi, aby nemusel nikdo prozivat to, ¢im prochdzi

ona sama.
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4.6.1.1 Shrnuti rozhovoru s pani B.

Toto shrnuti je vysledkem hodnoceni pomoci vyuzitych objektivizovatelnych skal.
V ramci této casti prace bude uvedeno pouze u prvni posuzované pacientky. Dalsi shrnujici
data budou soucasti priloh prace s ohledem na orientaci v textu a rozsah prace. Vyhodnoceni
skal pomoci bodového rozmezi a ptifazeni kazdé respondentky do urcité skupiny se nachazi

ve shrnujicich tabulkach (viz str. 88 - 90).

STAV PRED NEMOCI
REAKCE NA ZMENU
- hyperadaptovanost X neadaptabilita (15b)

- jedinec stfedné adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)

- prizpisobeni se zméné trva dlouho, Spatna adaptabilita (10b)

DEPRESE
nikdy depresi neméla (0b)

- depresi ma ojedinéle (5b)
- deprese ma Casto, ale trvaji kratce (10b)
- depresi ma Casto a trvaji dlouho (15b)

- potlaceni deprese (15b)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- Casto se nékomu svétuje se svymi problémy (blizké osobé), (Ob)
- se svymi problémy, trapenim se svétuje vétSinou osobam nezaujatym (personal
ZZ, psycholog, psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svéruje, fesi své problémy (10b)

- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADRENI EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (Ob)
- obcas své emoce skryva, kdyZ ji néco trapi, obcas déla, ze se nic ned¢je (5b)
- vétSinou své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, Ze se nic nedéje

(10b)
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potlaceni emoci (15b)

ZIVOTNI UDALOSTI

neprozila tézkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventati zivotnich
udalosti — Holmes, Rahe (0b)

prozila tézkou zivotni situaci pied vice nez 10- ti lety pied nemoci (5b)

prozila tézkou zivotni situaci pfed vice nez 5- ti lety pfed nemoci, ale mén¢ nez
10- ti (10b)

proZila t€Zkou Zivotni udalost v obdobi dvou let pfed nemoci (15b)

nynéjsi onemocnéni (15bodiu)

nemoc (53 bodu) — 2 roky konflikty s tchyni (29 bodi) 20 let

dcera opousti domov (29 bodi) — 4 roky umrti blizkého ¢lena rodiny (63 boda) 20
odchod do invalidniho dichodu (45 bodu) let

—10 let

rozvod (73 bodi) 15 let

neshody s manzelem (35 bodu) -20 let

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU

dokonalé ve vSech oblastech (0b)
témer dokonalé, dobré (5b)
nedostacujici v urcitych oblastech (10b)

Spatné rodinné vztahy (15b)

VYROVNANI SE STRESEM

se stresem se vyrovnava snadno a rychle (Ob)

vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)

vyrovnani se stresem ¢ini velké problémy, ale presto stres ¢asem zvladne
(10b)

velmi Spatné vyrovnani se stresem, stres piisobi dlouhodobé (15b)

ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecng)

zcela spokojena (0b)
¢astecné spokojena (Sb)
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spiSe nespokojena (10b)

zcela nespokojend (15b)

SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY

POZITIVNI: pocit vyrovnanosti
NEGATIVN{:
NEBYL SCHOPEN ZHODNOTIT

SVERUJE SE

nékomu z rodiny

nékomu z blizkych pratel

personalu ZZ

odbornikovi — psycholog, psychoterapeut

Jjina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANIi PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM

PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nékdy poskytuji vyjimecné
LEKARI: poskytuji ndkdy poskytuji vyjimecné

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU

ma potiebu svefit se nékomu z personalu ZZ
malokdy ma tuto potiebu
nema potiebu svérovat se nékomu z personalu ZZ

nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské vztahy k lepSimu:

- upevnéni vztaha

- vyreseni konflikti z minulosti

53

vubec

vubec



- vétsi zajem blizkych osob
- veétsi tolerance k druhym

- vyjasnéni zZivotnich priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské vztahy k hor§imu + duvod:

ztrata zajmu blizkych osob o nemocného

- zhorSeni vztaha

- omezeni kontaktu s prateli, spolupracovniky
- pocit zanedbavani rodiny

- vyc€lenéni z pracovniho kolektivu

c. Nedoslo k Zadné zméné v mezilidskych vztazich

ZAMESTNANI

ztrata zamestnani

- invalidni dichod

- dachod

- pracovni neschopnost

- omezeni pracovni schopnosti

- pocit ménécennosti

Shrnuti

Pani B. vétSinu zivota nebyla prilis spokojena. V détstvi prozivala nedostatek pozornosti
ze strany rodi¢u, snad i nedostatecné citové vazby. Manzelstvi nebylo harmonické, vdala se po
devitimésicnim vztahu. Pani B. se hodnoti jako rodinny typ, manzel nevénoval dostatek asu
ani své Zené ani dcefi. V manZzelstvi nebyla schopna dat najevo své pocity a tuzby. Malo kdy
se nekomu svéruje se svymi problémy. Neharmonické manzelstvi skon¢ilo rozvodem. Pani B.
ma jednu dceru, se kterou ma dobry vztah. Je zde patrna velka citova vazba. Pani B. proZivala
casté deprese, posledni byla, kdyZ se dcera odst€éhovala do zahrani¢i a prestalo se ji dafit
v 0sobnim zivoté. Byla dokonce nékolikrat hospitalizovana na psychiatrii, kde ji byla
diagnostikovana depresivni schizoafektivni porucha.

V Zivoté touZila po partnerovi, se kterym si bude rozumét. Po rozvodu méla nékolik

vztahil, které pfipominaly jeji manzelstvi, proto nakonec ztlistala sama.
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Pani B. je spatné adaptabilni clovek, trva ji dlouho prizplisobit se Zivotni zméné. Dle
osobnostnich charakteristik depresivni osobnosti, kterou popisuje napi. Tschuschke lze
pacientku podle vyse uvedenych znakd zatadit do této skupiny. Pani B. plisobi vyrovnané,
pacientka deklaruje, Ze se nachazi ve fazi smireni (dle Kiibler-Rossové). Ma vsak potiebu dal
bojovat. O tom co momentalné proziva, nejcastéji hovofi s prateli, nékdy také se sourozenci.
Diky momentalnimu psychickému rozpolozeni nemd potiebu se svérovat zdravotnimu
persondlu se svymi problémy. Piistup oSetfujictho persondlu hodnoti velmi kladné. Vi, ze
kdyby se na né obratila, vzdy ji pomtizou a poskytnou ji psychickou podporu.

Onkologické onemocnéni ovlivnilo v Zivoté pani B. mezilidské vztahy. Citi upevnéni
vztahil a vét$i zdjem rodiny 1 pratel. Ona sama ma vétsi potiebu kontaktu s blizkymi osobami.

V zaméstnani byla z pocatku onemocnéni v pracovni neschopnosti, poté piesla na

invalidni didchod.

4.6.2 Rozhovor s pani C. (102)

Pani C. je ve véku 84 let, Zije sama v byté¢ panelového domu, manzel ji zemiel pfed osmi
lety. Pracovala mnoho let jako zdravotni sestra, nyni je jiz ptes dvacet let v diichodé€. V roce
1976 ji byl diagnostikovan karcinom levého prsu, pacientka prodélala resekci karcinomu
s ponechanim celého prsu. Poté byla dispenzarizovana po dobu vice nez dvaceti let, v roce
2008 doslo k recidivé a byl ji opét diagnostikovan karcinom levého prsu. Nyni je pacientka
rok po ablativni operaci prsu, byla pfijata pro podéani paliativni chemoterapie. Je pIné
informovana o svém zdravotnim stavu, ma dobry vztah s persondlem, spolupracuje
a komunikuje bez problému. Pani C. je inteligentni, fe¢ je pfiméfena véku (zpomalené feCové
tempo, ztizena vybavnost pojmi, vyZzaduje delsi ¢as k moznosti odpovédi) celkove je verbalni
projev koherentni.

Pani C. souhlasila s rozhovorem za téelem ziskani potiebnych informaci k realizaci
vyzkumného Setfeni. Po celou dobu rozhovoru pisobila klidnym dojmem. Hodnoceni

kognitivnich funkci (MMSE) dle Folsteinova testu (viz ptiloha): 27 bodii — pdsmo normalu.

Demografické udaje:
Vek: 84
Pohlavi: Zena

Stav: vdova
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Povolani: dichod
Diagndza: karcinom levého prsu

Doba od zacatku nemoci: 2 roky

Byla jste v Zivoté spokojena?
- Pani C. povazuje za nejspokojenéjsi obdobi svého zivota dobu do konce valky,
kdy byla celd rodina pohromade, ale také obdobi, kdy néjakou dobu Zila sama
S rodici. Pacientka deklaruje diilezZitou vztahovou hodnotu.
Po ¢em jste v Zivoté touzila?
- Neméla zadné velké sny a prani, jejim hlavnim cilem bylo, aby zvladla praci,
ktera byla na ni kladena. Je zde patrna velkd skromnost pacientky.
Davate najevo své pocity, nebo se snazite je pired okolim ukryt?
- Své probléemy ani pocity s tim spojené pani C. nedava najevo, vzdy je dusi
Vv sobé.
Jaka byva vaSe reakce na zménu?
- Velmi adaptabilni jedinec. S prizpiisobenim nikdy neméla zadné problémy,
novou situaci vaimd jako néco na co se prizpiisobit musi.
Jak se vyrovnavate se stresem?
- Stres Vv sobé uzavira dlouhodobé.
Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka téZzka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)
- Tézkou zivotni situaci byla smrt manzela (63 bodii) V obdobi dvou let pred
nemoci v roce 2001. Ona zustala v rodinnem domku, kde zZila sama sedm let.
Citila se tam velmi osaméle. Casem piestivala zvliddat domdct prace, 1écila se
S hypertenzi a srdcem. Pak se prestehovala ke své dceri. Stehovdni pro ni
predstavovalo rovnez urcitou miru zatéze. Na nové prostiedi si nemohla
zvyknout, kromé dcery, ktera pracovala, tam neméla nikoho znamého, Zadné
pritelkyné. Opakované pacientka uvadi, Ze trpéla pocitem samoty.
Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?
- Pani C. v minulosti prozivala dlouhodobé deprese. Jednou z pricin bylo
manzelstvi jeji dcery, které tézce nesla (neuvadi ditvod).
Jak hodnotite vaSe vztahy v rodiné?
- Vztahy v rodiné hodnoti jako dobré, odsuzuje dnesni typy rodin, ve kterych dle

Jjejtho nazoru vetsinou vladnou neosobni vztahy.
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Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)

- Po psychické strance se citi Spatne, nemocnicni prostredi na ni nepiisobi

pozitivné. Po fyzické strance je zatim bez vétsich potizi.
Jaké pocity nejcéastéji prozivate?

- Pani C. si uvedomuje sviij vek, tvrdi, Ze uz ji moc casu nezbyva. Pocity, které
nejcasteji proziva, hodnoti jako negativni bez blizsi specifikace. Radost ji dela
telefonicky rozhovor s neteri.

Jak tyto pocity zvladate?
- Snazi se s tim vyrovnat, zahnat negativni pocity.
MiiZete o téchto pocitech s nékym hovorit? S kym nejcéastéji?
- O svych pocitech miize hovorit pouze s Neteri.
Co a kdo vam pomaha vyrovnat se s touto situaci?

- Neter. Je zde patrna silna citova vazba.

Mite potifebu svérit se nékomu ze zdravotniho personalu se svymi problémy? Mate
k tomu prileZitost?
- Nema potrebu svérovat se, se svymi probléemy nékomu z osetrujiciho persondlu.
1 kdyz jak tvrdi, prilezitost by k tomu méla, ale staci ji, kdyz se sveri své neteri.
Myslite si, Ze Vam lékari a sestry poskytuji dostate¢nou psychickou podporu?
- Jednoznacna odpoved: Ano.
Co je pro vas v souc¢asném obdobi nejdilezitéjsi?
- Nejdulezitéjsi je zachovani si sobéstacnosti a schopnosti sebepéce co nejdelsi
moznou dobu.
Co vam prinasi radost?
- Radost pani C. prinasi drobné domaci prace.
Ovlivnila vase nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)
- Merzilidské vztahy zistaly stejné jako pred nemoci. Nepocituje, Ze by se k ni
chovali jako k nemocnému clovéeku.
Zménilo se néco v zaméstnani?
- Pacientka je ve starobnim diichode.
Kdybyste mnéla tfi prani, jaka by byla?

- Jediné prani pani C. je, aby ji nic netrapilo.
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Shrnuti

Pani C. zila spokojené do konce 2. svétové valky, poté uz svlij zivot oznacuje za méné
spokojeny. Dlouho neméla zadné ptani, hlavné z divodi nedostatku moznosti. Zalezelo ji na
tom, aby zvladala praci doma, ktera na ni byla kladena. Az pozdé&ji méla moznost studovat na
zdravotnické skole. M¢la jednu dceru a zila s manzelem v rodinném domé. TézZce nesla
manzelstvi dcery, které nebylo piili§ harmonické. Casto trpéla dlouhotrvajicimi depresemi. Se
svymi pocity a problémy se nikdy nikomu nesverovala, vidy je ,dusila” v sobé. Az ted
V posledni dobé¢ se s n€kterymi miize svétit své neteti. Stres zvladala Spatné, dlouho ji trvalo,
nez se s n¢jakou stresovou situaci vyrovnala. Dobre se vSak prizpusobovala zménam. Pied
osmi lety pani C. zemrel manzel, nesla to velmi té€Zzce. V domé zlistala sama, celych sedm let,
citila se osaméla. Dalsi zatézi pro ni bylo prestehovani se do jiného prostiedi, kde neméla
zadné pratele, jen dceru. Na nové prostiedi si nemohla zvyknout. Lécila se s hypertenzi
a srdcem. Objevuji se zde jak znaky nadorové osobnosti popsané Tschuschkem, tak pisobeni
tézkych zivotnich udalosti, které¢ uvadi Holmes a Rahe jako moznych rizikovych faktort
vzniku onemocnéni. (nevim, zda to mohu takto napsat, aby to nebylo moc provokativni
shrnutf)

Pani C. se celkové, po fyzické a zvlasté po psychické strance citi Spatné. Nemocnicni
prostiedi na ni neptisobi dobie. Pocity, které v tomto obdobi nejcastéji proziva, jsou negativni.
Uvédomuje si zdvaznost situace. Jedinym clovékem s kym miize o svych problémech
a pocitech hovofit je jeji neter, se kterou ma velmi dobry vztah. Své trapeni nema potiebu
sverovat zdravotnimu personalu. OSettujici personal hodnoti kladné.

Onkologické onemocnéni nijak neovlivnilo mezilidské vztahy, ani zaméstnani, jelikoZz je

pacientka jiz hodné let ve starobnim diichodeé.

4.6.3 Rozhovor s pani D. (103)

Pani D. je ve v€ku 41 let, pracovala jako administrativni pracovnik na ufadé prace. Nyni
je jiz nékolik mésict v invalidnim diichodé. Zije s manzelem a dvéma détmi. Na kliniku
komplexni onkologie byla pfijata pro karcinom téla délozniho. V €ervnu roku 2008 prodélala
operaci s naslednou radioterapii, ktera trvala az do fijna. V prosinci doslo ke zhorSeni nalezu,
pacientka nastoupila na chemoterapii, poté klinickou studii, ktera subjektivné pacientin stav
nezlepSila. Aktualné je pfijata pro zhodnoceni dalSiho 1éebného postupu. Je plné

informovand o svém zdravotnim stavu, ¢ekd na dalsi postup, ktery bude rozhodnut podle
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vysledki pocitacové tomografie (dale i jako CT). V nemocnici ji navstévuje jeji rodina,
personal odd¢leni jejich vztahy hodnoti velmi kladné. Také s persondlem komunikuje a dobte
spolupracuje.

Pani D. souhlasila s rozhovorem za ucelem vyzkumu, byla pozitivn¢ naladéna a tésila
se, ze ji rozhovor urychli a zpfijemni ¢ekdni na vysledky CT. Je plné¢ sobéstacna,
komunikativni, fe¢ je piiméfeného tempa, verbalni projev dobry, odpovédi na otazky
adekvatni. Hodnoceni kognitivnich funkci (MMSE) dle Folsteinova testu (viz ptiloha €. 2, str.

111): 30 bodi — pasmo normalu.

Demografické udaje:
Vek: 41
Pohlavi: Zena
Stav: vdana
Povolani: invalidni diichod
Diagnoza: karcinom téla déloZniho

Doba od zacatku nemoci: ¢erven 2008 (vice nez 1 rok)

Byla jste v Zivoté spokojena?
- Pani D. wvddi, Ze byly i doby, kdy byla dlouho spokojend. Jednim 2z obdobi
spokojenosti bylo, kdyz porodila deti. Lze odvodit rodinnou, vztahovou hodnotu.
Po ¢em jste v Zivoté touZzila?
- Jejim pranim byla spokojena rodina, a touZila zestarnout se svym manzelem. Prvni
manzelstvi skoncilo rozvodem. Coz bylo pro pani D. velmi tezké obdobi.
Davate najevo své pocity, nebo se snazite je pred okolim ukryt?
- Své pocity vétsinou dava najevo, ale vybira si, CoO komu sdéli.
Jaka byva vaSe reakce na zménu?
-V minulosti prozivala obavy z velkych zmen. Hlavné kdyz ji opustil manzel, méla
zvlada diky pomoci dalsi osoby.
Jak se vyrovnavate se stresem?
- Reakce pacientky na stres probiha v nékolika fazich. V prvni fazi place, placem
se snazi vyplavit emoce. Pak prechazi do faze zloby a casem nad stresem zvitézi. Sama

sebe ve stresoveé situaci hodnoti jako bojovnika.
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Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)

- Za tezkou Zivotni situaci v poslednich dvou letech poklada vlastni nemoc (53 bodi).
Zivotni zménou, kterou neoznacuje za tézkou Zivotni situaci, byla svatba (50 bodii) tii
roky pred nemoci. Nejhorsi Zivotni zkuSenosti byl rozvod (73 bodii) pred deseti lety
a nasledujicich pét let po rozvodu. V dobé rozchodu prodélal syn pacientky zavazny
uraz oka (lze zaradit do kategorie: zména zdravotniho stavu c¢lena rodiny se 44 body).
Pozdéji pani D. poznala nového partnera, vzajemné seznamovani jejich deti, bylo také
urcitou dobu komplikované. V dalsi otazce pak zminuje situaci své matky, kterda
V obdobi poslednich deseti let prozivala tézké deprese a byla i hospitalizovana na
psychiatrii, tato situace, byla podminéna smrti otce pani D. v roce 1996, coz bylo pro
ni velmi stresujici.

Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?

-V minulosti prozivala dlouhotrvajici deprese, uzivala antidepresiva. A dochdzela na

individudalni psychiatricka sezeni.
Jak hodnotite vaSe vztahy v rodiné?

- O detstvi hovori velmi kladné. Kdyz méla pani D. dva roky, jeji otec mél zavazny uraz
hlavy, po kterém byl v invalidnim duchodé a hodné se zmenil (nekonkretizovala).
Milovala oba rodice, matku pokladala za vzor. Se svymi détmi ma velmi dobry vztah.
V posledni dobé ji trapi Spatny vztah mezi jeji sestrou a matkou.

Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)

- Pocituje zhorseni po fyzické strance, citi se slaba a cituji: ,,uz si nevybehnu schody
tak, jak jsem si vybéhla“. Bolesti nemd, dlouhodobé trpi nespavosti, ale uz to v ni
nevyvolava takovy stres, jako kdyz chodila do prace nevyspand. PO psychické strance
pacientka proziva strach hlavné z duvodu nejisté budoucnosti a z cekani na vysledky
vySetieni.

Jaké pocity nejcéastéji prozivate?

- Vobdobi poslednich trech mésicu previddaji pocity pozitivni (nekonkretizovala).
Pouze ted poslednich neékolik dnuit v priubéhu hospitalizace spolu s cekanim na
vysledky, jsou pro pacientku tézsi. Casto place. Je rdada, Ze si o tom miiZe se mnou
pohovorit. Citi ulevu.

Jak tyto pocity zvladate?

- Pocity ji pomdha zvladnout rozhovor s nékym blizkym.
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Muzete o téchto pocitech s nékym hovofit? S kym nejcastéji?

- Pacientka je verici (evangelicka), od zacatku nemoci o svych pocitech nejcastéji
hovori s fararem a jeji nejlepsi a hodné ditvernou pritelkyni. Také s matkou, které vsak
nechce sdélovat vsechny podrobnosti, aby ji netrapila. Stejné tak i s manzelem
a detmi.

Co a kdo vam pomaha vyrovnat se s touto situaci?

- Pacientce pomahaji rucni prace jako néjaky uték od reality a trapeni. Na MOU
navstévuje dilnu. Doma pak kromé normalni prdace ma zalibu v tiffany (tvorba
sklenénych vitrazi, Sperku atd. specialni technikou), hraje na klavir a také na varhany
V kostele. Na otazku kdo ji pomaha, odpovida v predchozi otdzce.

Mite potiebu svérit se nékomu ze zdravotniho personilu se svymi problémy? Mate
k tomu prileZitost?

- Na kazdém oddeéleni je vzdy jedna sestra, ktera je pacientce blizsi a které by se mohla
sverit. Diky vyse zminénym osobam a telefonického kontaktu s nimi nema potiebu se
sverovat osetrujicimu persondlu. Tvrdi, Ze pokud by neexistovaly mobilni telefony,
urcité by se sverila.

Myslite si, Ze Vam lékari a sestry poskytuji dostate¢nou psychickou podporu?
- Ano. Pouze na pristup sanitarek si trochu stézuje.
Co je pro vas v souc¢asném obdobi nejdilezitéjsi?

- Nejdulezitejsi je pro pacientku dostat se z nemocnice, vylécit se.
Co vam prinasi radost?

- Radost ji prinasi riizné malickosti a kontakt s nejblizsimi osobami.
Ovlivnila vase nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)

-V oblasti mezilidskych vztahit doslo ke zméné k lepsimu. Pratelé projevuji o pacientku
vetsi zajem. Rodina se ji snazi ve vSem pomahat. Ma pocit jistoty v pripade, ze by
potrebovala s nécim pomoci, ze by bylo hodné osob, které by svoji pomoc nabidly.

Zménilo se néco v zaméstnani?

-V prdci si vzala do konce roku 2009 neplacené volno, aby se mohla do prdace kdykoliv

vratit. Od kvétna v§ak pobira invalidni duchod.
Kdybyste mnéla tfi prani, jaka by byla?

- Pranim pacientky je videt své déti dostudovat, mit jistotu, ze dcera dokoncila
gymnazium a Syn odpromoval na vysoké Skole. Dalsim pranim pacientka projevuje
strach z dopadu své smrti na rodinu, hlavné na matku. Preje si, aby jeji matka

nemusela pochovat své dite, protoze uz v Zivoté pochovala hodné blizkych osob.
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Shrnuti

Pani D. zila spokojené v détstvi i V dospivani az do doby rozvodu se svym prvnim
manzelem. V détstvi byla jeji vzor mamka, ktera se starala o svého manzela po jeho zavazném
urazu hlavy. Zménu zdravotniho stavu otce pani D. neprozivala nijak tragicky, protoze ho
takového znala od svych dvou let. Rodinné vztahy hodnoti jako dokonalé. Vdala se, mé¢la dvé
vysnéné déti, splnilo se ji také potadi, v jakém chtéla déti mit. Manzelstvi nebylo prilis
harmonické, rozvedli se. V roce 1996 ji zemiel otec. Pak nasledovalo obdobi rozvodového
fizeni vroce 1999 a obdobi péti let po rozvodu, které bylo pro pani D. velmi stresujici.
V pribehu poslednich deseti let prozivala pani D. dlouhotrvajici deprese, uziva antidepresiva.

Patti mezi Spatné adaptabilni jedince na zménu, ptizpisobeni se zmén¢ trva dlouho. Se
svym trapenim se svéruje nejCastéji farafi a své pritelkyni. Pfed manzelem, détmi a matkou se
snazi nesdelovat celou pravdu, aby je usettila trapeni. Emoce obcas skryva, ale je to ovlivnéno
situaci, kterou pravé proziva. Vyrovnani se, se stresovou situaci ji ¢ini velké problémy. Dle
vySe zminénych znakli mohly negativné ovlivnit zdravotni stav faktory, jakymi jsou:
dlouhotrvajici deprese, kterda dle nazorti nékterych védct pisobi jako spoustéci faktor
nadorového onemocnéni. Je nutné podotknout, Ze jini se piikldni k nazoru, ze deprese je
nasledkem onemocnéni. I nadéale vSak zlstava nejasné, zda rozdily v depresivnich naladach
mohou, ¢i nemohou ovlivnit nddorova onemocnéni. Faktem je, Ze depresivni prozivani ma
urcity dopad na zpiisob zivota. (vice viz str. 27) Skryvani emoci a Spatnd adaptabilita patii
mezi znaky popsané nadorové 0sobnosti.

Pani D. uvadi, Ze v poslednich tiech mésicich proziva zejména pozitivni pocity, avsak
béhem poslednich par dnu proziva také nejistotu a strach z diivoda nejisté budoucnosti.
Placem se snazi zbavit negativnich emoci. M4 dobry vztah s oSetfujicim personalem, i1 piesto
nemd potrebu se jim sverovat, diky kazdodennimu telefonickému kontaktu s blizkymi
osobami. Béhem poskytovani bézné péce je kladnym a vlidnym ptistupem persondlu, dle slov
pacientky poskytovina rovnéz psychicka podpora.

V zivoté pacientky se z davodi onkologického onemocnéni zménila situace
Vv zaméstnani. Po pracovni neschopnosti si pacientka pozadala o neplacené volno do konce
roku 2009, aby se mohla kdykoliv vratit na stejnou pracovni pozici. Od kvétna letoSniho roku
pobira invalidni duchod. V oblasti mezilidskych vztahti pozoruje vétsi zdajem pratel. Rodina

se snazi pacientce pomahat ve vSech smérech.
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4.6.4 Rozhovor s pani E. (104)

Pani E. je ve véku 52 let, vdana. Pracovala v supermarketu v sektoru maso-uzeniny,
nyni pobira nemocenskou. Je pacientkou onkologické kliniky, pfed rokem ji byl na zakladé
preventivniho gynekologického vySetfeni diagnostikovan karcinom téla délozniho. Poté
pacientka prodé€lala radikalni hysterektomii s odstranénim lymfatickych uzlin v oblasti tiisel
s naslednou chemoterapii, pro kterou je pfijata i nyni.

Pani E. je orientovdna, podané¢ informace chape. Je plné informovdna o svém
zdravotnim stavu. Dobie spolupracuje a komunikuje se zdravotnim personalem a dodrzuje
1é¢ebny rezim. V nemocnici ji ¢asto navstévuje rodina.

Pani E. s rozhovorem za tcelem vyzkumu souhlasila, ptisobila pozitivné a byla oteviena
pro tento rozhovor. Je sob&stacna, oSetiujicim personalem je hodnocena jako méné naro¢ny
pacient. Verbalni komunikace je dobrd, te¢ je pfiméfené rychld. Pani je vyucena jako
prodavacka. Hodnoceni kognitivnich funkci (MMSE) dle Folsteinova testu (viz ptfiloha): 29

bodil — pdsmo normalu.

Demografické udaje:
Vek: 52
Pohlavi: Zena
Stav: vdana
Povolani: prodavacka
Diagnéza: spinocelularni karcinom téla délozniho.

Doba od za¢atku nemoci: tnor 2009 (rok)

Byla jste v Zivoté spokojena?
- Cely svij zZivot hodnoti jako spokojeny. V détstvi ji zemrel otec, vychovu
prevzala matka. Vdala se, ma déti, ze kterych mad radost. V zaméstnani byla
rovneéz spokojenda.

Po ¢em jste v Zivoté touzila?
- Na tuto otdzku pacientka odpovida velmi strucné. TouzZila po klidu, pohode a

zdravi.
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Davate najevo své pocity, nebo se snaZite je prred okolim ukryt?
- Pani E. projevuje své pocity. Zastava ndzor, zZe se cloveku ulevi, kdyz se
nekomu sveri. Skryvani pocitii a trapeni je vice bolestive.
Jaka byva vaSe reakce na zménu?
- Na zmény je dobre adaptabilni. V porovnani se svym manzelem se hodnoti jako
Jak se vyrovnavate se stresem?

- Prvni reakci na stres je plac, poté se snazi vyhledat pomoc pratel. Délka
plisobeni stresu u pani E. zavisi na situaci.

Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)

- Jedinou tézkou Zivotni udalosti, na kterou si pani E. vzpomina, je smrt matky
(63 bodu) pred deseti lety. O matku se starala po celou dobu jeji nemoci.
Matka umirala v pritomnosti své dcery, se kterou se stihla rozloucit.

Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?

- 1 kdyz pani E. méla problémy v zaméstnani (nevyplacena mzda) a jiné Zivotni
tezkosti, vidy se ktémto probléemum stavela celem a nemély na pacientku
psychicky dopad. Nikdy neprozivala depresi jako takovou.

Jak hodnotite vase vztahy v rodiné?

- Vztahy v rodiné hodnoti pozitivné. Détstvi méla pekné, tvrdi, Ze ji matka dobre
vychovala. Jejim pranim bylo dat détem stejné dobrou vychovu a také to co
nemohla mit ona sama. Coz se ji splnilo a je diky tomu stastna. Ma dceru, syna
a ctyri vnuky.

Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)

- Stav pred operaci hodnoti jako horsi po fyzické i po psychické strance.

Pacientka trpéla chronickou bolesti. Po operaci se bolest zmirnila, ale vznikly

otoky dolnich koncetin. Tvrdi, Ze pooperacni obdobi zviddla a prekonala diky

Sestram, lékariim a také rodiné. Aktudlni stav hodnoti jako lécebny proces, kdy

musi zatnout zuby a vydrzet.

Jaké pocity nejcastéji prozivate? Jak tyto pocity zvladate?
- Pocit bolesti, unavy, uzkosti. Pani E. tento stav zvlada diky péci sester, lékarii

a rodiny.
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MiuzZete o téchto pocitech s nékym hovorit? S kym nejcastéji? Co a kdo vaim pomaha
vyrovnat se s touto situaci?
- Slouceni otazek z ditvoda opakujici se odpovédi. Rodina, lékari, sestry.
Mite potiebu svérit se nékomu ze zdravotniho personilu se svymi problémy? Mate
k tomu piileZitost?
- Se vsim se sveruje lékarim.
Myslite si, Ze Vam lékafti a sestry poskytuje dostate¢nou psychickou podporu?
- Personal hodnoti na vysoké urovni. Poskytovana péce je zamérena, jak na
fyzickou stranku, tak na psychickou podporu.
Co je pro vas v sou¢asném obdobi nejduleZitéjsi?
-V tomto obdobi je pro pani E. nejvyssi hodnotou zlepseni zdravotniho stavu.
Vanoce chce stravit s rodinou.
Co vam prinasi radost?
- Pani E. radost prinasi stav bez bolesti, kdy se citi lépe. Také vnoucata.
Ovlivnila vase nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)
- Voblasti mezilidskych vztahu nastala zména k lepsimu. Ze strany rodiny citi
vetsi tolerantnost, spolehlivost a pomoc.
Zménilo se néco v zaméstnani?
- Je ve stalém kontaktu se svym vedoucim. Pani E. je smifena s faktem, Ze do
stejné prdace nebude moci nastoupit z ditvodii zvysené zatéze dolnich koncetin.
Po fyzické strance se citi oslabend, pri uspokojovini nékterych potreb
potiebuje pomoc druhé osoby.
Kdybyste mnéla tfi prani, jaka by byla?

- 3x zdravi.

Shrnuti

Pani E. hodnoti sviij zZivot jako spokojeny. Touzila po klidu, pohodé a zdravi. Rodinné
vztahy hodnoti jako dokonalé. V détstvi ji zemiel otec a vychovavala ji matka. Vyudila se
a zacala pracovat. V praci byla spokojena. Vdala se, m¢la dvé déti, s manZelem maji dobry
vztah. Jedna z té€zsich zivotnich situaci, ktera v jejim zivoté nastala, byla matcina nemoc.
O matku se starala aZ do smrti. Pro pani E. bylo tézké smifit se s jejim odchodem.
Dlouhotrvajici obdobi truchleni pro ztrdtu blizké osoby by mohlo byt jednim

z psychosocialnich rizikovych faktort zhorSujicich zdravotni stav. Jak uvadi Tschuschke
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opakované truchleni 1ze chapat jako chronicky stresujici aspekt, ktery ¢asto usti v bezmocnost
a beznad¢j. Z jin¢ho hlediska tato Zivotni udalost byla pied deseti lety, ¢imz riziko znacné
klesa.

Pani E. je dobre adaptabilni jedinec. V minulosti neprozivala deprese, na tézké Zivotni
udalosti reaguje ,,bojem*, nepoddava se jim. Hyperadaptovanost a potlaceni deprese patii
mezi projevy tzv. nadorové osobnosti. Nemd problemy sverit se nékomu blizkému se svymi
pocity ¢i trapenim. Své emoce dava najevo. Se stresem se vyrovnava nejdiiv sama, ulevi se ji
placem, poté vyhleda pomoc blizké osoby.

Svij aktudlni stav hodnoti po psychické i1 fyzické strance jako lepSi nez pied operaci.
Avsak stale u ni prevladaji negativni pocity uzkosti, strachu, vnitini chvéni. Pocituje bolest,
ktera ji znemoziuje provadéni n€kterych aktivit. Zvladnout celou situaci ji pomaha rodina, ale
také velmi kladn€ hodnoti ptistup persondlu, jak I€katt tak, sester, kterym se mlize svétit.

Onkologické onemocnéni ovlivnilo pani E. oblast mezilidskych vztahii, zména probehla
pozitivnim smérem, citi vét$i zajem, toleranci a pochopeni blizkych osob. Pacientka je na
nemocenské. Fakt, Ze se do stejné prace uz nebude moci vratit v pani E. vyvolava stesk po

zaméstnani.

4.6.5 Rozhovor s pani F. (105)

Pani F. je ve véku 66 let, vdand, je v invalidnim dGchod¢ z divodia zdkladniho
onemocnéni. V druhé poloviné roku 2009 ji byl diagnostikovan karcinom prsu na zakladé
mammografického screeningu, kratce nato prodé€lala radikalni operaci levého prsu. Nyni je
hospitalizovana na onkologické klinice pro opakovanou chemoterapii a kontrolni vysetteni.
Pacientka je pln¢ informovana o svém zdravotnim stavu, pribéhu 1é€by. Dodrzuje 1écebny
rezim, s persondlem spolupracuje a komunikuje bez problémt. Pani F. je ¢asteCné sobéstacna,
orientovand. V nemocnici ji obcas navstivi rodina.

Pani F. s rozhovorem za téelem vyzkumu souhlasila, ze zacatku byla trochu rozrusena
a neveédéla co ma od rozhovoru ocekavat, jeji odpovédi byly spise stru¢né. V prubéhu hovoru
se pacientka uvolnila a béhem konverzace panovala vzajemna divéra a piijemna atmosféra.
Verbalni projev hodnocen jako primérny, fe¢ je pfimefené rychld. Hodnoceni kognitivnich

funkci (MMSE) dle Folsteinova testu (viz pfiloha): 28 bodi — pasmo normalu.
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Demografické udaje:
Vek: 66 let
Pohlavi: zena
Stav: vdana
Povolani: starobni dichod
Diagndza: karcinom levého prsu

Doba od zac¢atku nemoci: zati 2008 (vice nez rok)

Byla jste v Zivoté spokojena?
- Pani F. tvrdi, Ze v jejim Zivoté previadaly doby nespokojenosti, kdy musela
Fesit rizné neprijemné situace. Dle jejiho nazoru je chvil, kdy se clovek citi
spokojeny velice malo.
Po ¢em jste v Zivoté touzila?
- Zodpovédi je patrné, zZe pani F. touzila po tom, aby se dobre darilo jejim
detem ve vSech oblastech, coz bylo pro ni na prvnim miste.
Davate najevo své pocity, nebo se snazite je pred okolim ukryt?
- Své pocity ukryva, resi je sama. Jen obcas se sveri nekomu z rodiny, ale nikdy
nevyhledava pomoc nékoho jiného. Ma obavy, Ze by se o jejim trdapeni
dozvedelo prilis mnoho lidl.
Jaka byva vaSe reakce na zménu?
- Pani F. nema problémy prizpusobit se necemu novému. Rychle se adaptuje na
zmeénené podminky.
Jak se vyrovnavate se stresem?
- Stresy proziva ,,uvnitr sebe”, stydi se dat najevo svému okoli, Ze néco
podobného prave proziva. Vyrovnani se se stresovou situaci trva déle.
Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)
- Merzi tézké zivotni situace zpusobujici pacientce dlouhodoby stres zahrnuje
infarkt svého manzela s ndslednou operaci (44 bodii), pred dvema lety. Takeé
stehovani syna, financni problémy s regulovanym ndajmem a nemoc dcery (44

bodiy).
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Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?
- Pani F. priznava, Ze prozivala riizné tézke situace, ale tvrdi, zZe je to pouze jeji
vnitrni boj. Neni si vedoma, Ze by prozivala dlouhotrvajici depresi.
Jak hodnotite vase vztahy v rodiné?
- Rodinné vztahy hodnoti jako dobré. Détstvi nijak nezminuje. Zije s manzelem,
ktery je nemocny.
Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)
- Po fyzicke strance citi ulevu od bolesti po operaci. Po psychické strance udava,
Ze diky praci na zahradé a jinym cinnostem nemd cas na zZadné pocity. Snazi se
veédomé potlacit myslenky na nemoc.
Jaké pocity nejcéastéji prozivate?
- Diuilezitou prioritou pro pani F. je stihnout vSechnu naplanovanou praci
Vdaném terminu (praci na rodinném domé). Pokud se vse stihne, jak bylo
V planu, tak ztoho prozZiva pocit radosti. Tvrdi, Ze z negativnich pocitu
neproziva zadné. Nechce, aby nemoc ovlivnila jeji sobéstacnost a schopnost
plnit naplanovanou praci.
MuizZete o téchto pocitech s nékym hovorit? S kym nejcéastéji?
- Nejcasteji se sveruje své dceri. S manzelem o svych problémech nehovori.
Co a kdo vam pomaha vyrovnat se s touto situaci?
- Ve své odpovedi neupresnuje, co, nebo kdo ji pomdahd. Pouze se zminuje
o svych znamych z prace, se kterymi se sejde jednou za rok. Dle rozhovoru je
patrné, ze nejvetsi oporu ma ve své dceri.
Maite poti‘ebu svérit se nékomu ze zdravotniho personalu se svymi problémy? Mate
k tomu prilezitost?
- Nema potrebu sverovat se persondlu oddeéleni a mysli, Ze ktomu neni
prilezitost.
Myslite si, Ze Vam lékafri a sestry poskytuji dostate€nou psychickou podporu?
- Pristup personalu hodnoti velmi kladné, behem poskytované péce se setkava
s psychickou podporou.
Co je pro vas v sou¢asném obdobi nejdiilezitéjsi?
- Odpovéd’ na tuto otazku opét zaméruje na své deti. Dulezité je pro pani F.
zdravi jeji dcery, aby v budoucnu neméla gynekologické problémy, které jsou

V jejich rodiné geneticky podminéné. Rovneéz zdravi a bezpeci syna.
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Co vam prinasi radost?
- Radost ji prinasi situace, kdy vSe probihd jak ma a vsichni Ziji ve zdravi
a bezpeci.
Ovlivnila vase nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)
- Voblasti mezilidskych vztahii nepocituje zadné zmény. Je v kontaktu s prateli,
ale vztah je stejny jako pred nemoci.
Zménilo se néco v zaméstnani?
- Invalidni diichod.
Kdybyste mnéla tii piani, jaka by byla?

- Pani F. md pouze jedno prani, aby vse zustalo tak jak to je, aby byli zdravi.

Shrnuti

V Zzivoté pani F. pievladala obdobi nespokojenosti. V otazce po ¢em v Zivoté touzila,
se nezamétfuje na vlastni osobu nybrz na své déti a jejich Stésti a spokojenost. Pani F. patfti
mezi jedince, ktefi ukryvaji své emoce pred vnéjSim svétem, malokdy se nékomu svéii se
svymi pocity a trapenim. Stres a pocity s nim spojené neventiluje, stydi se za néj. Tvrdi, ze
Vv Zivoté prozila mnoho tézkych situaci, avSak nikdy neméla depresi. Rodinné vztahy hodnoti
dobre, nezamétuje se na vzpominky z détstvi, hodnoti spiSe aktualni situaci. Na zmény se
adaptuje velmi rychle (hyperadaptovanost). Z vyse popsaného lze pani F. zafadit dle
Tschuschkeho, do nadorové osobnosti s dal§imi rizikovymi faktory jakym je napi. tézka
zivotni udalost (nemoc manzela, dcery).

V soucasném obdobi citi ulevu od bolesti po operaci. V prozivani prevladaji pozitivni
pocity jako je pocit radost, z negativnich neudava zadné. Aby onemocnéni nemélo dopad na
oblast psychiky, snazi se zaméstnat svou mysl praci na zahradé a jinymi domacimi ¢innostmi,
které ji neumozni soustiedit se na nemoc a odvedou pozornost K jinym problémim. Z dobie
vykonané prace, ktera je splnéna podle pfedem ptipraveného planu prozivd pocit radosti.
Dulezitou prioritou se jevi udrZeni si sobéstacnosti a praceschopnosti, aby nijak nemoc
neovlivnila jeji fyzickou zdatnost a pracovni vykon.

Poskytovanou péci na oddéleni hodnoti velmi kladné, personal projevuje zijem
o pacientku, béhem své prace poskytuji psychickou podporu. Piesto nema potiebu sveérit se se
svymi pocity nikomu ze zdravotniho personalu. V mezilidskych vztazich nedoslo k Zadné

zmene. Pacientka je v invalidnim diichodu.
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4.6.6 Rozhovor s pani G. (106)

Pani G. je ptivodem z Litvy, je ji 57 let. Do Ceské republiky se prestéhovala kratce po
rozvodu v roce 1991, nyni Zije se svym pritelem. V bfeznu roku 2007 ji byl diagnostikovan
tumor délozniho cipku na zékladé cytologického vysetieni stéru z Cipku délozniho pfi
preventivni gynekologické prohlidce. Po stanoveni diagnézy v roce 2007 byla pani G.
odeslana k operaci a nasledné radioterapii a chemoterapii. Prvni série chemoterapie trvala pét
dni. V soucasné dob¢ je pani G. pacientkou onkologické kliniky, byla ptijata pro opakovanou
chemoterapii a tiSeni bolesti.

Pani G. je plné informovéana o zdravotnim stavu 1 lécebném reZimu. Vztah k personalu
je dobry, spolupracuje bez problémi. Plsobi velmi pozitivné. S rozhovorem za ucelem
vyzkumu souhlasila, 1 kdyZ méla obavy, ze nebude schopna presné vyjadfit to, co by chtéla
z dtvodu jazykové bariéry. Presto byly z rozhovoru ziskany potfebné informace a verbalni
projev lze hodnotit jako dobry. Hodnoceni kognitivnich funkci (MMSE) dle Folsteinova testu

(viz ptiloha €. 2, str. 111): 28 bodil — pasmo normalu.

Demografické udaje:
Vek: 57
Pohlavi: Zena
Stav: rozvedena
Povolani: délnice, nyni invalidni dichod
Diagnéza: tumor Cipku délozniho

Doba od zacatku nemoci: biezen 2007 (3 roky)

Byla jste v zivoté spokojena?
- Sviij Zivot pacientka nehodnoti jako stoprocentné spokojeny, jelikoZz prozZila
nekolik velmi tézkych situaci, jako je rozvod a smrt syna.
Po ¢em jste v Zivoté touzila?
- Nejvic touzila po zdravé spokojené rodine, détech.
Davaite najevo své pocity, nebo se snazite je prred okolim ukryt?
- Pani G. nedava najevo své pocity, své problémy, je zvykla vse resit sama

se sebou, bez pomoci druhych.
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Jaka byva vaSe reakce na zménu?

- Prizpiisobuje se velmi dobre a rychle. Tvrdi, Ze Zadna zmena, kterd v jejim

Zivoté probéhla, ji nezaskocila.
Jak se vyrovnavate se stresem?

- Délka obdobi nutného k vyrovnani se stresovou situaci je v zavislosti na
vyvolavajicim ciniteli. Nekdy se pani G. vyrovnava sndaz a rychleji nékdy hiir
a déle (blize nespecifikovala).

Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)

- Nejtezsi zivotni situace- smrt syna (63 bodi) byla v roce 2005 (2 roky pred
diagnostikovanim nemoci). Nemoc samotnou (53 bodu) hodnoti pacientka také
Jako tézkou Zivotni situaci. Dale rozvod (73 bodit) v roce 1991.

Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?

- Pani G. si neni jista zda 10, co prozivala v roce 2008 po zjistéeni zavazného
onemocneni miuze nazvat depresi, byla vSak nucena vyhledat pomoc lékare.
Presto tvrdi, Ze dlouhotrvajici depresi nikdy netrpéla.

Jak hodnotite vase vztahy v rodiné?

- Vztah srodici méla dobry. Prvni manZelstvi hodnoti jako velmi tezké
a komplikované (nerozebira detaily). Ma ctyri sestry, které Ziji v Litvé, je s nimi
v kontaktu.

Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)

- Pacientka trpi velkou bolesti. Po psychické strance se citi vyrovnand se situaci,
nemd depresi. Nekdy proziva stesk po rodné zemi. Ale diky dobrému vztahu se
svym pritelem vse zvilada.

Jaké pocity nejcastéji prozivate? Jak tyto pocity zvladate?

-V posledni dobé proziva z negativnich pocitii smutek, ale jsou také okamziky,
které pacientce délaji radost, napriklad dny stravené s vaukem svého pritele.
Mezi pocity pozitivnimi i negativnimi panuje rovhovaha.

MuzZete o téchto pocitech s nékym hovorit? S kym nejcastéji?

- O pocitech muize hovorit s pritelem.

Co a kdo vam pomaha vyrovnat se s touto situaci?

- Viastni sestra.
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Mite potiebu svérit se nékomu ze zdravotniho personilu se svymi problémy? Mate
k tomu prileZitost?

- Nema potrebu sverovat se nekomu z persondlu, je to mozna ovlivnéno tim, Ze
posledni tri mésice dojizdéla pouze na kontroly a nebyla k tomu vhodna
prilezitost.

Myslite si, Ze Vam lékafti a sestry poskytuje dostate¢nou psychickou podporu?

- Pacientka je spokojend s péci, pocituje psychickou podporu, kterou potrebuje.

Je plné informovana o svém stavu, tvrdi, Ze je vyrovnana a chce o vSem védet.
Co je pro vas v souc¢asném obdobi nejdilezitéjsi?
- Nejdiilezitejsi je pro pacientku zdravi a uspésna terapie. Snazi se ziskat
co nejvic informaci o své nemoci prostirednictvim literatury.
Co vam prinasi radost?
- Spokojenost blizkych osob a vnuk.
Ovlivnila vaSe nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)

- Pocituje zmenu k lepsimu v mezilidskych vztazich, poskytuji pacientce vetsi
péci. Ona preferuje, aby vztahy ziistaly stejné jako pred nemoci a jeji blizci
K ni pristupovali jako ke zdravému cloveéku.

Zménilo se néco v zaméstnani?

- Pred nemoci pani G. pracovala v jedné firmé, kde byla spokojend. Od ledna

2008 je v invalidnim diichodé.
Kdybyste mnéla tfi prani, jaka by byla?
- Zdravi jeji i jejich blizkych.

Shrnuti

Pani G. svlij Zivot nehodnoti jako stoprocentné spokojeny. TouZila po spokojené
a zdravé rodiné. Prvni manzelstvi vSak bylo velmi tézké a komplikované, méla dvé déti, syna
a dceru. Vroce 1991 se s manzelem rozvedla. Prestéhovala se z Litvy do CR, kde
momentalné zije s ptitelem. Nikdy neddva najevo své pocity, problémy tfesi sama se sebou.
Reakce na zmény lze hodnotit jako hyperadaptovanost. Zvladani stresu trva rizné dlouho
Vv zavislosti na vyvolavajicim Ciniteli. Lécila se s psychickymi problémy, ale nevi, zda to mize

nazvat depresi. V roce 2005 jeji syn spachal sebevrazdu, tuto situaci nesla pani G. velmi
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tézce. Pfi vzpomince na syna ma slzy v o€ich a neni schopna chvili komunikovat. Dva roky
po smrti syna pacientka onemocnéla onkologickym onemocnénim.

V soucasném obdobi se pacientka snazi vyrovnat s nemoci, ¢asto proziva smutek, ale
také radost. Oporou Vv obdobi nemoci je ji pritel a sestra. Nema potrebu svérovat Se
zdravotnickému persondlu, i kdyz jejich profesionalni ptistup hodnoti velmi kladné. Nyni je
pro ni dulezité zlepseni zdravotniho stavu a uspésnost terapie, chce byt plné informovana o
svém zdravotnim stavu. Snazi se ziskat informace o nemoci prostfednictvim odbornych knih.
zménu, ktera se projevuje zejména vyssi péci o jeji osobu. Sama by byla radé€ji, aby ji blizci
vnimali jako zdravého jedince. Pfed nemoci pracovala v blize nespecifikované firm¢, nyni

pobird invalidni dichod.

4.6.7 Rozhovor s pani H. (107)

Pani H. je ve veéku 55 let, je 36 let vdana, Zije s manZelem v rodinném domé¢. Je 12 let
v invalidnim dichodé, plvodné z divodu vyhtezu plotynky. V listopadu 2007 ji byl
diagnostikovan nador v oblasti téla délozniho. V prvé fazi 1éEby pacientka podstoupila
operaci, Snaslednou radioterapii a  chemoterapii. ~Po né&jaké dobé byl
diagnostikovan metastaticky rozsev v plicich a duting btiSni. Pacientka byla hospitalizovana
pro zhorSeni stavu a pro podani dalsi série radioterapiec a chemoterapic na anesteziologicko-
resuscitacnim odd¢€leni. Jako vedlejsi ucinek radioterapie doSlo u pacientky k zGzeni
mocovodu a musela podstoupit do¢asnou nefrotomii. Nyni je hospitalizovana na onkologické
klinice a je zatazena do studiové 1éCby. O svém zdravotnim stavu je informovana. Dobie
spolupracuje s personalem odd¢leni.

Pani H. srozhovorem za ucfelem vyzkumu souhlasila, byla v dobrém psychickém
rozpolozeni. Interview probihalo v ramci pokoje bez ptitomnosti dalSich osob. Verbalni
projev pacientky je dobry, fe¢ je pfimefené rychld. Odpovédi pani H. byly velmi obsahleé,
nékdy odbihajici od tématu, ale vzdy zachycujici pro vyzkum dilezité poznatky. Hodnoceni
kognitivnich funkci (MMSE) dle Folsteinova testu (viz ptiloha €. 2, str. 111): 30 bodd —

pasmo normalu.
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Demografické udaje:
Vek: 55
Pohlavi: zena
Stav: vdana
Povolani: invalidni diichod - 12 let
Diagnoza: sarkom téla délozniho

Doba od zacatku nemoci: listopad 2007 (tfi roky)

Byla jste v Zivoté spokojena?
- Swiyj Zivot hodnoti jako spokojeny. Manzelstvi je harmonické. Ma tii dcery.
Po ¢em jste v Zivoté touzila?

- Touzila po funkcni rodinée, spokojenosti a Stésti svych dcer. Vse se pani H.
splnilo.

Davate najevo své pocity, nebo se snazite je pred okolim ukryt?

- Své pocity pred okolim ukryvd, jen obcas se sveri nekomu blizkému. Ale nikdy
své pocity, nebo problémy neventiluje pred Sirokym okolim.

Jaka byva vaSe reakce na zménu?
- Rychle se adaptuje na zmény.
Jak se vyrovnavate se stresem?

-V pripade, Ze se pacientka sama nemohla vyrovnat s néjakou stresovou situact,

uzivala Lexaurin. Nyni tvrdi, Ze ji nemoc obrnila, Ze se nevzdava a bojuje.
Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)

- Pred dvéma lety pani H. zemrel otec (63 bodit).

Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?
- Dlouhotrvajici deprese pacientka nemiva.
Jak hodnotite vaSe vztahy v rodiné?

- Pani H. vyrustala v malé vesnici. Meéla tri sourozence, vychovavali je
prarodice. Rodice byli zaméstnani v Jednotném zemédélském druzstvu a nemeéli
na potomky dostatek casu. Détstvi hodnoti jako spokojené. Zastiva nazor, Ze
rodinné problémy by se mély resit pouze v ramci rodiny, rodina by méla drzet
pohromadé a nikdo cizi by do problému nemél byt zasvécen. Je patrné, ze pani

H. klade diiraz na pevnost rodinnych vazeb a dobrych vztahii.
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Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)

- 0d léta 2009 pacientka pocituje znacné zlepseni zdravotniho stavu, je
zarazena do studioveé lécby. Po fyzické strance se citi méné unavend, nemd
bolesti. Dochdzi na pravidelné kontroly na urologii z ditvodii ziiZzeni mocovodu
po radioterapii, nyni je bez obtizi. Psychicky stav pacientky lze, dle skaly
Kiibler-Rossové, zaradit do faze smireni. Drive uzivala Lexaurin pravidelne,
V posledni dobé jej uziva pouze v pripadeé, Ze ji ceka narocné vySetreni.

Jaké pocity nejcastéji prozivate? Jak tyto pocity zvladate?
- Prevazuji pozitivni pocity jako radost. Zlost proZiva pouze ojedinéle.
MiiZete o téchto pocitech s nékym hovorit? S kym nejcéastéji?

- O swch pocitech nejcastéji hovori se svymi dvéma kamarddkami. Jedna z nich

byla také onkologickou pacientkou.
Co a kdo vam pomaha vyrovnat se s touto situaci?

-V této situaci ji pomaha rodina a vyse zminené kamaradky. Od nemoci doslo ke
zméné postoje pacientky viici svérovani se s trapenim nékomu dalsimu.
Uvédomila si, Ze je horsi pokud bude emoce ddle ,,dusit* v sobé.

Mite poti‘ebu svérit se nékomu ze zdravotniho personalu se svymi problémy? Mate
k tomu prilezitost?

- Nema potiebu sveérit se osetiujicimu persondlu. PrileZitost by byla. S problémy
se sverovala léekarce, za kterou dochazela ambulantné.

Myslite si, Ze Vam lékari a sestry poskytuje dostateénou psychickou podporu?

- Ano.

Co je pro vas v souc¢asném obdobi nejdilezitéjsi?

- Zlepseni zdravotniho stavu, aby pacientka Zzila jesté par let je pro ni v této dobé

vvvvv

rvr

Co vam prinasi radost?
- Béhem nemoci si pacientka zacala vazit vice malickosti, radost ji déld vsechno.
Kazdé rano dékuje za to, Ze se mohla probudit.
Ovlivnila vase nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)
- Zmeéna v mezilidskych vztazich nastala hlavné v rodiné, ktera o pacientku
projevuje vetsi zajem a pomoc.
Zménilo se néco v zaméstnani?

- Invalidni diichod jiz dvanactym rokem.
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Kdybyste mnéla tfi piani, jaka by byla?

- Nejvetsi prani je zdravi.

Shrnuti

Pani H. hodnoti sviij zivot jako spokojeny, ma harmonické manzelstvi. Touzila
po funkcni, spokojené rodine a stésti svych deti, vse se ji splnilo. Své pocity a trapeni nedava
najevo, jen vyjimecné se sveéfuje nékomu z rodiny, vétSinou dochdzi k potlaceni emoci.
Zménam se pani H. pfizpisobuje velmi snadno a rychle — hyperadaptovanost. Reakce na stres
je ruznoroda dle ptiCiny, v nékterych ptipadech se pani H. snazi vypotadat se stresem sama,
ale vétSinou uziva Lexaurin. V poslednich dvou letech pani H. zemrel otec (63 bodi). Smrt
blizkého ¢lena rodiny v obdobi dvou let pfed nemoci se dle Holmese a Rahe fadi do inventaie
zivotnich udélosti a mtize piisobit negativné na somaticky stav jedince.

Netrpi dlouhotrvajicimi depresemi. Pani E. je mozno dle jejich osobnostnich
charakteristik zaradit do nadorové osobnosti popsané Tschuschem a jinymi autory.

Détstvi prozila na vesnici, kde ji vychovavali prarodice. Ve vztahu k rodi¢im zminuje
pouze fakt, Ze détem neveénovali dostatek casu. Z rozhovoru je patrné, Ze pani H. klade dtraz
na pevnost rodinnych vazeb a dobrych vztahli. Po fyzické strance pacientka od zatazeni do
studiové 1é¢by citi zlepSeni, je méné unavena, nema bolesti. Psychicky stav pacientky lze, dle
kiivky Kiibler-Rossové ,zatadit do fdaze smifeni. Z prozivanych pocitt prevazuji poZitivni jako
je napft. radost. Béhem svého onemocnéni se zacala svéfovat svym pritelkynim se svymi
problémy a trapenim. Personalu se nesvéfuje. S kvalitou poskytované péce na onkologické
klinice je velmi spokojend a pii opakovanych hospitalizacich preferuje umisténi na stejné
oddéleni (odd¢leni B).

Nemoc ji umoznila prehodnotit nékteré postoje a pani H. si zacCala vice vazit malickosti,
nyni se nachézi ve fazi, kdy rdno d¢kuje za kazdé probuzeni. Doslo ke zméné v mezilidskych
vztazich, rodina projevuje vét§i zajem o pacientku. Pani H. je dvanactym rokem v invalidnim

duchodu.

4.6.8 Rozhovor s pani I. (108)

Pani |. je ve v&ku 76 let, diive pracovala jako geofyzik, nyni je v diichod&. Zije
S manzelem, ma dvé déti i vnuky. V kvétnu ji byl diagnostikovan karcinom téla déloZniho,

podstoupila radikalni hysterektomii s naslednou radioterapii a chemoterapii. Byla
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hospitalizovana pro zhorSeni stavu a podéani paliativni chemoterapie. Pani I. je plné
informovdna o zdravotnim stavu i progndéze onemocnéni. S persondlem velmi dobie
spolupracuje. Téméf kazdy den ji v nemocnici navstévuje rodina.

S rozhovorem za ucelem vyzkumného Setfeni k diplomové préaci souhlasila, byla
ochotnd sdélit vSechny potfebné informace. Verbalni projev lze hodnotit jako dobry,
priméieny veéku, adekvatni odpoveédi na otazky. Hodnoceni kognitivnich funkci (MMSE) dle

Folsteinova testu (viz ptiloha ¢. 2, str. 111): 28 bodti — paAsmo normalu.

Demografické udaje:
Vek: 76 let
Pohlavi: Zena
Stav: vdana
Povolani: geofyzik, nyni starobni diichod
Diagnoza: karcinom téla délozniho

Doba od zacatku nemoci: kvéten 2008 (témét dva roky)

Byla jste v Zivoté spokojena?

- Pani 1. proZila spokojeny Zivot. Byla spokojena v osobnim, rodinném

i profesnim Zivote.
Po ¢em jste v Zivoté touzila?

- Touzila po cestovani, své cesty uskutecnila po mnoha Evropskych zemich, Zila
nejaky cas v Iraku, kde byl jeji manzel pracovne. Ddle touzila po zméné
rezimu, hlavni pricinou prani bylo, aby déti Zily v lepsSich podminkach nez ona
sama a méli moznost cestovat, studovat atd.

Déavate najevo své pocity, nebo se snaZite je pred okolim ukryt?

- Pani L je clovek, ktery své myslenky hlubsiho rdazu nezverejniuje, spise si pocity

nechava pro sebe.
Jaka byva vaSe reakce na zménu?

- Nema problémy prizpiisobit se zméné, pokud prizpiisobeni se urcité situaci

uznd za vhodné, rada se adaptuje.
Jak se vyrovnavate se stresem?
- Tvrdi, Ze ji stresové situace velmi oslabuji, proziva smutek, ztraci motivaci

a smysl provadet vetsinu cinnosti. Presto se snazZi nepodlehnout stresu
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a bojovat, at uz rozhovorem s nekym blizkym nebo orientaci myslenek
pozitivnim smérem.
Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)

- Jako tézkou Zivotni udalost v poslednich dvou letech vnima pacientka svoji
viastni nemoc (53 bodii). V davné minulosti pak tézce prozivala smrt rodicu
a rozvod.

Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?
- Neprozivala dlouhotrvajici deprese. Podobnym situacim se snazi vyhybat.
Jak hodnotite vase vztahy v rodiné?

- Vztahy s rodici hodnoti velmi pozitivné. V pribéhu prvni svétové valky utikala
s rodinou z Podkarpatské Rusi, kde ziistaly vsechny jejich osobni véci. Tézce
nesla komunisticky rezim. Vztahy s manzelem byly dobré, bez vyraznéjsich
probléemii. S detmi ma dobry vztah, je spokojend, zZe maji vysokoskolské
vzdeélani, moderni nazory... Ma tézce nemocného syna, pro karcinom zaludku
prodelal operaci, po které ho lékari udrzuji v umélem spanku.

Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)

- Pocituje veétsi unavu, nejistotu pri pohybu, chizi z duvodu zavrati. Bolesti
nemd, na noc uziva Hypnogen tablety. I kdyz si nemoc plné uvédomuje, snazi
se na ni vedomé nemyslet, chce prekonat tuto situaci a Zzit jeste par let, ale ne
za kazdou cenu. Dle kiivky Kiibller-Rossové se pacientka nachdzi ve fazi
smireni.

Jaké pocity nejcastéji prozivate? Jak tyto pocity zvladate?

- ProzZiva smisené pocity, k nemoci zaujima realisticky postoj, dodrzuje lécebna

opatieni. Snazi se vyvarovat stresovych situact.
MuzZete o téchto pocitech s nékym hovorit? S kym nejcastéji?

- S manzelem ma velmi dobry vztah, je ji oporou, miize s nim o vSem hovorit.

V domdacnosti zastava veskerou praci manzel, kdyz Se pani 1. neciti dobre.
Co a kdo vaim pomaha vyrovnat se s touto situaci?
- Zrodiny je to zejména manzel, dcera a velkou oporou byl pro pani I. syn, nez

onemocnél.
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Mite potiebu svérit se nékomu ze zdravotniho personilu se svymi problémy? Mate
k tomu prileZitost?

- Se svym trapenim, které se tyka zdravotniho stavu syna, se pani I. sverila své
oSetiujici lékarce. Jinak se personalu nesvéruje.

Myslite si, Ze Vam lékafti a sestry poskytuje dostate¢nou psychickou podporu?

- Spersondlem ma velmi dobry vztah, tvrdi, Ze ma pocit, jako by ji rozumeéli.
S péci je spokojend i po strance psychické podpory.

Co je pro vas v souc¢asném obdobi nejdilezitéjsi?

- Za dilezZitou Zivotni hodnotu povazuje pani 1. zdravi. Preje si zdravi svého syna

i své vlastni a také aby se vSem dobre darilo.
Co vam prinasi radost?

- Radost pacientce prinasi, kdyz ji nékdo projevi, Ze ji ma rad. Dale celkova
spokojenost, kdyz ji klidny Zivot nekomplikuji Zadné problémy a v neposledni
rade ji deéla radost stesti jejich blizkych osob. Nynéjsi obdobi nepatii mezi
radostné, nemoc syna a nestésti v jeho rodiné je pro pani 1. velmi narocnou
situaci.

Ovlivnila vase nemoc mezilidské vztahy? (rodina, piatelé...)

- Nevidi zmenu v mezilidskych vztazich. V rodiné méli vidy dobré vztahy.
Zménilo se néco v zaméstnani?

- Starobni diichod.
Kdybyste mnéla tfi prani, jaka by byla?

- Na prvnim misté je pro pani . diilezité uzdraveni syna. Plné si uvédomuje sviij
zdravotni stav, proto si primo nepreje uzdraveni, ale zlepSeni zdravotniho
stavu na takovou uroven, aby nebyla narusena sobéstacnost a bézné aktivity

denniho Zivota.

Shrnuti

Pani I. hodnoti sviij Zivot jako spokojeny, jako dité prozila svétovou valku, pfesto si na
détstvi nijak nestézuje. M4 $tastné manzelstvi, dvé déti. Touha po cestovani a zméné rezimu
se ji splnila. Své pocity a mySlenky si vétsinou nechdva pro sebe, nerada je sdéluje okoli.
Pokud vV jejim zivoté nastane n&jakd zména, nejdiiv zvazi, zda je vhodné se zméné
ptizpusobit, vétsinou je vSak velmi dobre se adaptujici clovek. Stresové situace zptisobuji

ztratu motivace K riznym ¢innostem a pacientku dusevné oslabuji, proto se jim snazi vyhybat.
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vazné onemocnéni. VSechny ostatni udalosti zminéné v inventafi se udaly pted desitkami let,
proto nejsou pro vyzkum signifikantni. Pani 1. netrpéla dlouhotrvajicimi depresemi. Rodinné
vztahy hodnoti jako dokonalé.

Po psychické strance je pani 1. ve fazi smireni, proziva smisené pocity, radost, kdyz ji
jeji blizci projevi lasku, ale také smutek z divodi tézkého zdravotniho stavu syna.
Za dulezitou zivotni hodnotou poklada zdravi, pteje si zdravi syna a zlepSeni svého
zdravotniho stavu. Pfistup persondlu hodnoti velmi kladné, se svym trapenim se svéfila
oSettujici 1ékarce. V mezilidskych vztazich nedoslo k Zadné zméné. Pani 1. je ve starobnim

duchodé.

4.6.9 Rozhovor s pani J. (109)

Pani J. je ve véku 71 let, pobira starobni dichod. V fijnu 2007 ji byl diagnostikovan
karcinom pravého prsu. Pani 1. podstoupila radikalni mastektomii s naslednou chemoterapii.
V roce 2009 byly zjistény metastazy jater a skeletu. Nyni je pacientkou onkologické kliniky
piijata pro paliativni radioterapii na oblast patete Thl1l — L1. Pani J. je pIn¢ informovana
0 zdravotnim stavu 1 prognoéze onemocnéni. Na prvni pohled pacientka plsobi velmi
rezignovang, apaticky, s personalem spolupracuje, ale je zde patrna ztrata zajmu o cokoli.
Komunikuje velmi malo, na otazky jen piikyvuje, nebo pouziva struéné odpovédi. Piesto
srozhovorem za ucelem vyzkumného Setfeni k diplomové prace souhlasila. V pribéhu
rozhovoru pusobila stale apaticky, odpovidala velmi struc¢né, nicméné vzdy vystihla podstatu
véci. Hodnoceni kognitivnich funkci (MMSE) dle Folsteinova testu (viz pfiloha €. 2, str. 111):

26 bodit — pasmo normalu.

Demografické udaje:
Vek: 71 let
Pohlavi: Zena
Stav: vdova
Povolani: starobni diichod
Diagnéza: karcinom pravého prsu

Doba od zac¢atku nemoci: fijen 2007 (tfi roky)
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Byla jste v Zivoté spokojena?
-V zivoté byla spokojend. Mela manzela, tii deti.
Po ¢em jste v Zivoté touzila?
- Pani J. touzila po klidném spokojeném Zivote.
Davate najevo své pocity, nebo se snazite je pired okolim ukryt?
- Své pocity se snazi vidy ukryt.
Jaka byva vaSe reakce na zménu?
- Udava rychlou adaptaci na zmeény — hyperadaptovanost.
Jak se vyrovnavate se stresem?
- Vyrovnani se stresem cini pani J. problémy v zavislosti na situaci.
Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)
- Tézkou zivotni udalosti byla smrt manzela v roce 1997, tzn. 10 let pred nemoci
(63 bodii). Dalsim probléemem bylo pro pani J. synovo soukromi, jeho rozvod,
deti.
Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?
- Dlouhotrvajici depresi prozivala pani J. nejdéle po smrti manzela. Drive
Z duvodu skolnich problémii své dcery.
Jak hodnotite vase vztahy v rodiné?
- Rodinné vztahy hodnoti jako dobré. Mda pét sourozencu. Manzelstvi bylo
harmonické, neuvadi zadné problémy. Vztahy hodnoti jako relativné dokonalé.
Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)
- Citi se Spatné po strance fyzické i psychicke. Je velmi unavend, zpomalena.
Uziva analgetika, bolesti nema.
Jaké pocity nejcastéji prozivate? Jak tyto pocity zvladate?
- Pani J se citi rozladend, prevazuji negativni pocity, jako je smutek
a strach. S pocity nijak nebojuje, necha je vysumet.
MuzZete o téchto pocitech s nékym hovorit? S kym nejcastéji?
- O svych pocitech nejcastéji hovori se svymi nejblizsimi, s vlastni Sestrou.
Co a kdo vam pomaha vyrovnat se s touto situaci?
- Snemoci se vyrovnavd sama. VySe zminénd sestra bydli daleko, jsou

V telefonickém kontaktu.
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Mite potiebu svérit se nékomu ze zdravotniho personilu se svymi problémy? Mate
k tomu prileZitost?
- Nema potrebu svérovat se svymi problémy zdravotnimu personadlu, i kdyz tvrdi,
Ze prilezitost se vzdy najde.
Myslite si, Ze Vam lékafti a sestry poskytuje dostate¢nou psychickou podporu?
- Ano.
Co je pro vas v souc¢asném obdobi nejdilezitéjsi?
- Zdravi.
Co vam prinasi radost?
- Dobré zpravy.
Ovlivnila vase nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)
- Nemoc ovlivnila mezilidské vztahy. Rodina nehodnoti pacientku tak vitdlni,
Jjako pred nemoci. Jinak K Zadné zmeéné nedoslo.
Zménilo se néco v zaméstnani?
- Starobni diichod od r. 2000.
Kdybyste mnéla tfi prani, jaka by byla?
- Voprvnim prani zminuje zdravi svych deti, zdravi rodiny. Dale si preje byt

se vSemi V dobrém vztahu.

Shrnuti

Pani J. Zila spokojeny Zivot. Své pocity pred okolim ukryva, nedava najevo emoce —
potlaceni emoci. Na nejruznéjsi zivotni zmény se adaptuje velmi rychle a bez problémt —
hyperadaptovanost. Deset let pfed nemoci ji zemiel manzel, coz pani J. téZce nesla. Po jeho
smrti prozivala dlouhotrvajici deprese. Rodinné vztahy hodnoti jako témeér dokonalé. Neciti
se dobfe, je unavena, na prvni pohled je patrna apatie a ztrdta zajmu o cokoliv. Pani J. pusobi
velmi rezignované. Zna progndézu svého onemocnéni, coz ji psychicky jesté vice oslabuje.
Ptesto nema potirebu svérit se, Se svymi problémy nékomu z oSetfujicitho persondlu, 1 kdyz
jejich profesionalni pristup hodnoti velmi kladné.

S nemoci se vyrovnava sama. NedoSlo k Zddné zméneé v mezilidskych vztazich. Pani J.
proziva vice negativni pocity, jako je smutek a strach. V soucasném obdobi je pro ni

vvvvvv

Vyse popsané znaky patii do charakteristiky nddorové osobnosti.
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4.6.10 Rozhovor s pani K. (110)

Pani K. je ve véku 66 let bydli v rodinném dom¢ S manzelem, dcerou a jeji rodinou.
V zati roku 2008 ji byl diagnostikovan karcinom levého prsu. Pani K. prod¢lala radikalni
mastektomii s naslednou chemoterapii. Nyni je pacientkou onkologické kliniky pfijata pro
podani paliativni chemoterapie z diivodii metastaz mozku.

Pani K. je plné informovdna o svém zdravotnim stavu i paliativni 1écbé. Vztah
k personalu je dobry, spolupracuje bez problémi. S rozhovorem za ucelem vyzkumu
souhlasila. BEéhem rozhovoru byly ziskany potiebné informace, verbalni projev lze hodnotit
jako dobry. Hodnoceni kognitivnich funkci (MMSE) dle Folsteinova testu (viz ptiloha €. 2,
str. 111): 27 bodt — pasmo normalu.

Demografické udaje:
Vek: 66 let
Pohlavi: Zena
Stav: vdana
Povolani: starobni dichod
Diagnodza: karcinom levého prsu

Doba od za¢atku nemoci: zaii 2008 (dva roky)

Byla jste v zivoté spokojena?
- VzZivoté byla pani K. spokojend, méla hodného manzela a tri deti, o které
se starala, kdyz musel odjet do zahranici.
Po ¢em jste v Zivoté touzila?
- Touzila cestovat po zahranici. S manzelem procestovali nékolik zemi.
Davate najevo své pocity, nebo se snaZite je pied okolim ukryt?
- Veétsinou se se svymi pocity svéruje okoli. Pokud je sama a nemd na blizku
nikoho, komu by se mohla sveérit, ulevi si placem.
Jaka byva vaSe reakce na zménu?
- Snazi se délat vse proto, aby si na danou zmeénu zvykla.
Jak se vyrovnavate se stresem?

- Se stresem se vyrovnava rychle.
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Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka Zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)
- Pred déle nez deseti lety pred nemoci — smrt rodici.
Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?
- Od zacatku nemoci pani K. trpi dlouhodobymi depresemi spojenymi
S pooperacnim stavem, pooperacnimi komplikacemi — bolest, lymfedem.
Nedavno ji byly diagnostikovany metastazy mozku, coz jeji psychicky stav jesté
zhorsilo. Pred nemoci deprese nemivala.
Jak hodnotite vase vztahy v rodiné?
- Vztahy hodnoti jako dokonalé, jak v detstvi, tak nyni. Ma tri deti, které se
o pani K. velmi dobre staraji.
Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)
- Po fyzicke strance se citi velmi unavena. Bolesti nemivala. V posledni dobé se
objevily bolesti hlavy a zvraceni po CT byly zjistény metastazy mozku. Pani K.
se snazi nepremyslet o nemoci — potlaceni reality.
Jaké pocity nejcastéji prozivate?
- Nejcasteji proZivané pocity jsou negativni, blize nespecifikovala.
MuizZete o téchto pocitech s nékym hovorit? S kym nejcéastéji?
- O pocitech se ji s nekym hovori komplikovane, hned se rozplace.
Co a kdo vam pomaha vyrovnat se s touto Situaci?
- Velkou oporou jsou pro pacientku jeji deéti, hlavné jedna dcera.
Mate potiebu svérit se nékomu ze zdravotniho personidlu se svymi problémy? Mate
k tomu prilezitost?
- Nema potrebu svérit se nékomu s personalu. Tvrdi, Ze ktomu neni ani
prilezitost, Ze jsou zaméreni spis na své vykony.
Myslite si, Ze Vam lékaf¥i a sestry poskytuje dostate¢nou psychickou podporu?
- Presto, Ze v predchozi otazce tvrdi, Ze nema prileZitost svérit se persondlu,
uvadi, Ze oSetiujici persondl poskytuje psychickou podporu.
Co je pro vas v sou¢asném obdobi nejdilezitéjsi?
- Zdravi.
Co vam prinasi radost?

- Radost ji deld manzel jeho kazdodennima navstévami.
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Ovlivnila vase nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)
- Nedoslo k zidné zméné v mezilidskych vztazich. Pani K. md v rodiné velkou
oporu.
Zménilo se néco v zaméstnani?
- Starobni diichod.
Kdybyste mnéla tfi piani, jaka by byla?

- Pranim pacientky je zdravi.

Shrnuti

Pani K. Zila spokojeny zivot, ma tf1 déti, harmonické manzelstvi. Rodinné vztahy
hodnoti jako dokonalé. TouZila po cestovani, toto ptani se ji splnilo, s manZelem, ktery byl
obchodnik, procestovala rtizné staty. Pfed zhruba deseti lety pani K. zemreli rodice, byla to
pro ni velka ztrata. Z diivodi dlouhé Casové prodlevy mezi smrti rodi¢i a propuknutim
nemoci, nelze tento fakt zatradit do inventatre Zivotnich udalosti. Pani K. patii mezi jedince,
kteti se adaptuji na zménu v zavislosti na uddlosti. Se stresovou situaci se vyrovnava snadno
a rychle. Od zacatku nemoci prozivala dlouhotrvajici deprese spojené s lé¢enym rezimem,
pooperacnim stavem a lymfedémem. Pred nemoci depresemi netrpéla. Své emoce dava
najevo, avsak neni schopnd podélit se s nékym o své trapeni.

V souCasné¢ dobé je pro pani K. nejvyssi zivotni hodnotou zdravi. V prozivani
pievazuji negativni pocity, které neni schopna blize definovat. Ma problém svétit se nékomu
se svymi pocity at uz blizkym ¢i persondlu. Personal a jeho profesionalni pfistup vcetné
poskytovani psychické podpory hodnoti kladn€. Ptesto zastava nazor, ze oSettujici personal
nema prostor pro navazani blizSitho vztahu s nemocnym z diivodu pracovniho vytizeni.
Psychickou oporou je jeji rodina. V mezilidskych vztazich nedoslo k zZadné zméne. Pobird

starobni diichod.
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4.7 Shrnuti analyz ziskanych dat

Respondentkami  vyzkumného Setfeni bylo deset nahodné vybranych zen
s onkologickym onemocnénim, které spliiovaly vyse zminéna kritéria. Klientkam/pacientkdm
byl ptidélen kéd pro zachovani anonymity a lepsi zpracovani udaji. VSechny oslovené byly
pfedem informovany o problematice vyzkumu, coz stvrzovaly svym podpisem na piedem
ptipraveny pisemny informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 1, str. 111).
Z celkového poctu vybrané skupiny Zen, bylo pét respondentek s diagndézou karcinomu
prsu a pét respondentek s gynekologickou malignitou (karcinom, sarkom téla anebo cipku
délozniho). Jednim ze stanovenych kritérii byla doba od zacatku nemoci v rozmezi jednoho az

tfi let, kritérium bylo splnéno u vSech nemocnych v Setteni.

Tabulka ¢&. 4: Demografické udaje

PACIENTKA | VEK | POHLAVI | STAV POVOLANI DIAGNOZA TRVANI
NEMOCI (+-)

B (101) 49 Zena rozvedena | invalidni karcinom pravého | 2 roky
dichod prsu

C (102) 84 Zena vdova starobni karcinom levého 2 roky
dichod prsu

D (103) 41 zena vdana invalidni karcinom téla 2 roky
dichod délozniho

E (104) 52 Zena vdana prodavacka karcinom téla 1 rok

délozniho

F (105) 66 Zena vdana starobni karcinom levého 1 rok
dichod prsu

G (106) 57 zena rozvedena | invalidni tumor délozniho 3 roky
dichod Cipku

H (107) 55 Zena vdana invalidni sarkom té&la 3 roky
dichod délozniho

1 (108) 76 zena vdana starobni karcinom téla 2 roky
dichod délozniho

J (109) 71 Zena vdova starobni karcinom pravého | 3 roky
dachod prsu

K (110) 66 zena vdana starobni karcinom levého 2 roky
dachod prsu
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Z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze pruimérny veék respondentek je 61,7 let a primérna

délka trvani nemoci je 2,1 roku.

Spolu s interpretativni fenomenologickou analyzou byly pouzity objektivizovatelné
skaly strukturované na zakladé vyuZiti poznatkll z odbornych teoretickych zdroji. Skaly jsou
zamefeny na charakteristiky nadorové, depresivni osobnosti ¢i jinych psychosocialnich
faktorti pfedchazejicich vzniku onemocnéni. Dle $§kél je mozno vSechny respondentky zatadit

dle bodového hodnoceni do ptislusné skupiny (viz tabulka str. 108 — 109).

4.7.1 Vyhodnoceni §kal v oblasti Zivota pred nemoci

120 — 80 bodt rizikova skupina
psychosomatickych pacientli
79 — 40 bodt méné¢ rizikova skupina
psychosomatickych pacientli
39 — 0 bodi skupina témér bez rizika

Rizikova skupina psychosomatickych pacienti 120 — 80 bodi

Z vysledku je patrné, ze jedince lze zafadit do skupiny osob, u kterych existuje urcita
korelace mezi osobnostnimi charakteristikami, ptisobenim psychosocialnich faktort
a vznikem nemoci. Jedinci se svymi osobnostnimi charakteristikami ptiblizuji popisu
nadorové ¢i depresivni osobnosti, nebo byli vystaveni ptisobeni rizikovych psychosocidlnich
faktorti (napft. stresové situace, truchleni, ¢i jiné hodnoty nachazejici se v inventaii Zivotnich
hodnot, které uvadi Holmes a Rahe) u nichz je vyssi riziko vzniku onkologického onemocnéni
z psychosomatického hlediska.
Stredné rizikova skupina psychosomatickych pacientii 79 — 40 bodt

Osoby nachazejici se v této skupiné¢ vykazuji nekteré rizikové znaky nadoroveé, c¢i
depresivni osobnosti a pfitomnosti rizikovych psychosocidlnich faktort, u kterych je zvySené
riziko vzniku nadorového onemocnéni na zakladé somatizace psychickych potizi (napf.
potlaceni emoci, stres atd.). AvSak pocet plsobicich faktorii a nasledné riziko je podstatné
mensi neZ u prvni skupiny.
Skupina témér bez rizika 39 — 0 bodi

Vtomto bodovém rozmezi se nachazi jedinci, u kterych neni plsobeni

psychosocialnich faktorti a osobnostnich charakteristik rizikové ve vztahu k somatizaci a

naslednému vzniku nemoci.
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Tabulka €. 5: Souhrn informaci a dat z interview (1. ¢ast)

HODNOCENA pac. ¢. 101 pac. ¢. 102 pac. & 103 pac. ¢ 104 pac. & 105
OBLAST
Castecné Castecné Castecné zcela spokojeny Zivot spise
spokojeny zivot spokojeny zivot spokojeny zivot zivot nespokojeny
nedostatecné témef dokonalé rodinné vztahy rodinné vztahy témeér dokonalé
citové vazby rodinné vztahy dokonalé ve vSech | dokonalé ve vS§ech | rodinné vztahy
V détstvi, oblastech oblastech
neharmonické
manzelstvi
potlacovani potlaceni emoci, emoce projevuje, projevuje emoce, potlaceni
emoci, svétuje se Casto se nékomu Casto se nékomu emoci,
nesvéfovani malokdy svéfuje sveéfuje sveéfuje se
5 malokdy
STAV PRED $patna hyperadaptovanost | Spatna adaptabilita | hyperadaptovanost | hyperadaptovan
NEMOCI adaptabilita ost
Casté deprese dlouhotrvajici dlouhotrvajici nikdy nem¢la nikdy neméla
deprese deprese depresi depresi
vyrovnani se Spatné vyrovnani vyrovnani se vyrovnani se vyrovnani se
stresem ¢ini velké se stresem, stresem ¢ini velké | stresem Cini nékdy stresem ¢ini
problémy dlouhotrvajici problémy malé prob. velké problémy
tézka zivotni tézka zivotni tézka zivotni tézka zivotni tézka zivotni
udalost udalost v obdobi udalost udalost pred vice udalost
v poslednich dvou let pred Vv poslednich dvou | nez péti lety, ale | Vv obdobi dvou
dvou letech — nemoci — smrt letech — vlastni méné nez deseti — | let pfed nemoci
vlastni nemoc manzela nemoc, péti i smrt matky —nemoc
deseti manzela
pocit prozivané pocity prevladaji prevladaji prevladaji
vyrovnanosti negativni, pozitivni, negativni pocity: pozitivni,
faze smiteni nekonkretizovany Z negativnich uzkost, tnava, radost
strach bolest
svéfuje se svéfuje se netefi svéfuje se farafi, svéfuje se roding, | svétuje se své
5 ) pratelim pritelkyni lékatim deeti
SOUCASNE nema potiebu nema potiebu malokdy ma 1ékaitim nema potiebu
PROZIVANI sverit se svefit se personalu | potiebu svérit se Sverit se
personalu ZZ Y74 personalu ZZ personalu ZZ
poskytovana poskytovana poskytovana poskytovana poskytovana
psychicka psychicka podpora | psychicka podpora | psychicka podpora psychicka
podpora ze strany ze strany ze strany ze strany podpora ze
personalu personalu personalu personalu strany
personalu
upevnéni zadna zmeéna upevnéni upevnéni 7adna zména
mezilidskych v mezilidskych mezilidskych mezilidskych v mezilidskych
vztahi vztazich vztahi vztahi vztazich
. . vetsi zajem vetsi zdjem vetsi zajem
OVLIVNENI blizkych osob blizkych osob blizkych osob,
ZIVOTA vetsi tolerance
SOUCASNYM | invalidni dichod starobni dachod invalidni dachod nemocenska invalidni
STAVEM dichod
ptéani (hodnota)- ptéani (hodnota)- préani (hodnota)- ptéani (hodnota)- préani
zdravi zachovani uzdravit se, Stésti zdravi (hodnota)-
sobéstacnosti deti udrzeni
sobéstacnosti
Skaly - pocet 80 95 65 30 80
bodu
MMSE (body) 27 27 30 29 28
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Tabulka ¢. 5a: Souhrn informaci a dat z interview (2. ¢ast)

HODNOCENA pac. ¢. 106 pac. ¢. 107 pac. ¢. 108 pac. ¢. 109 pac. ¢. 110
OBLAST
zivot spise zivot zcela zivot zcela zivot zcela zivot zcela
nespokojeny spokojeny spokojeny spokojeny spokojeny
témef dokonalé témef dokonalé | rodinné vztahy | témér dokonalé dokonalé
rodinné vztahy rodinné vztahy dokonalé ve rodinné vztahy rodinné vztahy
vsech
oblastech
potlaceni emoci, potlaceni emoci, vétSinou potladeni emoci, dava najevo
svétuje se malo svétuje se malo emoce ukryva, nesvéiuje se emoce,
kdy kdy svéfuje se svéfuje se
malo kdy malo kdy
. hyperadaptovanost | hyperadaptovanost adaptabilni hyperadaptovanost adaptabilni
STAV PRED V zavislosti na Vv zavislosti na
NEMOCI situaci situaci
nikdy neméla potlaceni deprese | nikdy nemela dlouhotrvajici nikdy neméla
depresi depresi deprese deprese
vyrovnani se vyrovnani se vyrovnani se vyrovnani se vyrovnani se
stresem stresem Cini velké | stresem Cini stresem stresem
Vv zavislosti na problémy velké Vv zavislosti na probiha rychle
situaci problémy situaci
tézka zivotni tézka zivotni tézka zivotni tézka zivotni tézka zivotni
udalost v obdobi udalost udalost udalost udalost
dvou let pred Vv poslednich dvou | V poslednich Vv poslednich Vv poslednich
nemoci — smrt letech — smrt otce | dvou letech — deseti letech — deseti letech —
syna vlastni nemoc smrt manZzela smrt rodict
rovnovaha mezi | pfevazuji pozitivni smisené prevazuji prevazuji
pozitivnimi i pocity, faze pocity, negativni pocity, negativni
negativnimi pocity smifeni faze smifeni apatie, rezignace pocity,
nedefinovany
sveéfuje se priteli, sveéfuje se svéfuje se svéfuje se sestie spise se
5 ) sestfe ptitelkyni manzelovi nesvétuje
SOUCASNE nema potiebu nema potiebu oSetiujici nema potiebu nema potiebu
PROZIVANI | svéfit se personalu | svéfit se personalu lékatce sverit se personalu sverit se
Y4 Y74 zZ personalu ZZ
poskytovana poskytovana poskytovana poskytovana poskytovana
psychicka podpora | psychicka podpora psychicka psychicka podpora psychicka
ze strany ze strany podpora ze ze strany podpora ze
personalu personalu strany personalu strany
personalu personalu
vetsi zajem vetsi zajem zadna zména 7adna zména 7adna zména
blizkych osob blizkych osob v mezilidskych | v mezilidskych | v mezilidskych
OVLIVNENi vztazich vztazich vztazich
ZIYOTA, invalidni dichod invalidni dichod starobni starobni diichod starobni
SUICALRRYI diichod diichod
STAVEM prani (hodnota)- | prani (hodnota)- pEani prani (hodnota)- pEani
zdravi zdravi (hodnota)- zdravi (hodnota)-
zdravi zdravi
Skaly - pocet 80 80 50 70 20
bodu
MMSE (body) 28 30 28 26 26
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4.7.2 Shrnuti zji§ténych dat - oblast & 1: STAV PRED NEMOCIH

Ke zhodnoceni determinant zivotnich udalosti ve vztahu ke vzniku onkologického

onemocnéni byl pro snadnéjsi zjisStovani pottebnych udajii pouzit inventat zivotnich udalosti.

(viz tabulka 1, str. 21). Inventat s pfidélenymi bodovymi hodnotami slouzil pouze pro lepsi

prehlednost zjisténych udaja, nebyl pouzity pro vyhodnoceni zatéze.

Pomoci interpretativni fenomenologické analyzy deseti rozhovort s onkologicky

nemocnymi zenami jsou patrné nasledujici fenomény:

Zivotni udalosti:

tf1 respondentky uvadi téZkou Zivotni udalost v obdobi dvou let pfed nemoci
a to: pani C. smrt manzela, pani F. t€Zka nemoc manzela a pani G. smrt vlastniho
syna.

Ctyti respondentky prozily t€zkou zivotni udalost pfed vice nez dvéma lety pied
nemoci ale mén¢ nez pied deseti lety (smrt rodi¢t, partnera apod.)

tf1 respondentky jako téZkou zivotni udalost v poslednich dvou letech oznacuji
vlastni nemoc, ostatni tézké zivotni udalosti prozily v obdobi delsim nez dva

roky pted propuknutim nemoci

Charakteristické znaky respondentek:

potlaceni emoci, neprojevovani emoci bylo zjisténo u sedmi zen

sveéfovani se s tradpenim, problémy apod.: dvé zeny se nesveiuji vibec, Sest zen
se svefuje velmi malo

depresemi, které jsou Casté nebo dlouhotrvajici, trpi Ctyfi Zeny (depresivni
osobnost), pét zen depresi nikdy nemélo, u jedné dochdzi k potlaceni deprese
adaptace na zmény: hyperadaptovanost je znakem u Sesti respondentek, Spatna
adaptabilita u dvou (nadorova osobnost), a dvé respondentky se adaptuji
V zavislosti na situaci

vyrovnani se se stresem: Sesti respondentkdm ¢ini velké problémy vyrovnat se se
stresovou situaci, stres vétSinou pusobi dlouhodobé, u dvou respondentek je

pusobeni stresu v zavislosti na situaci.
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Vyhodnoceni zjiSténych dat dle Skal:

do vySe popsané rizikové skupiny psychosomatickych pacientek/klientek
S poctem bodl vrozmezi 120 — 80 je mozno zatadit polovinu respondentek
(celkem pét Zen).

do stitedné rizikové skupiné psychosomatickych pacientek/klientek byly na
zaklad¢ analyzy zjisténych informaci, zarazeny tii respondentky.

dvé respondentky, z celkového poctu deseti dotazanych, lze zatadit do skupiny
témet oznacené bez rizika, u kterych neni pisobeni psychosocialnich faktort
a osobnostnich charakteristik rizikové ve vztahu k somatizaci a naslednému

vzniku nemoci.

4.7.3 Shrnuti zjisténych dat - oblast & 2: SOUCASNE PROZIVANI

Priibéh nemoci a jeho prozivani je zaméfen na pocity, které onkologicky nemocny

Cloveék proziva, zda je schopny svéfit se ze svych trapeni spojenych s nemoci nékomu

blizkému, ¢i odbornikovi. Tato oblast je, rovnéz z divodu realizace vyzkumného Setieni

u hospitalizovanych pacientek, orientovana dale na zjistovani poskytovani psychické podpory

oSetfujicim personalem.

Diilezité fenomény:

a) Prozivané pocity

pozitivni pocity (radost, vyrovnanost, smifeni apod.): prevladaji v soucasném
prozivani u ¢ty respondentek;

negativni pocity (strach, smutek, rezignace, apatie, bolest atd.): popisuji Ctyfi
respondentky;

ambivalentni — smiSené pocity ¢i rovnovdhu mezi prozivanymi negativnimi

a pozitivnimi pocity: udavaji dvé respondentky.

b) Schopnost podélit se o trapeni

devét z deseti respondentek se v prib&éhu nemoci svéfuje svym blizkym (roding,
farafi, ptatelim) se svymi problémy, pocity a trapenim. Pouze jedna

respondentka se spiSe nikomu nesvéfuje, nemoc chee zvladnout sama.
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osm respondentek nema potiebu svéfit se nékomu ze zdravotniho personalu,
z toho jedna jen malokdy a dvé respondentky se ze svych problému svétuji
oSetfujicim 1ékaiim.

vSechny respondentky hodnoti pfistup oSetifujiciho personalu velmi kladné,
persondl svym jedndnim a profesiondlnim piistupem k pacientim/klientim
poskytuje psychickou podporu a snazi se, aby se pacienti na oddé€leni citili co

nejpiijemngéji.

4.7.4 Shrnuti zjisténych dat - oblast & 3: OVLIVNENI ZIVOTA SOUCASNYM
STAVEM

Mezilidské vztahy:

Vv péti piipadech doslo k pozitivni zméné: Tti respondentky uvadi, jak upevnéni
mezilidskych vztahl, tak vEétsi zajem blizkych osob, vétsi toleranci. Dveé pak

pocit'uji vétsi zajem blizkych osob.

Zaméstnani/dachod:

pét respondentek z ditvodli onkologického onemocnéni pobiréd invalidni diichod,
pied nemoci byly vSechny respondentky zaméstnany.

Ctyfi respondentky pobiraji starobni diichod.

jedna respondentka je necely rok v pracovni neschopnosti, poté bude ziejmé

pobirat invalidni dichod na zdkladé zhodnoceni jejiho stavu reviznim lékarem.

Zivotni hodnoty:

Zdravi je nejdulezitéjsi deklarovanou Zivotni hodnotou u sedmi Zen.

UdrZeni (zachovani) sobéstacnosti je na prvnim misté u dvou zen.
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5 DISKUSE

Diplomova prace byla zaméfena na pusobeni psychosocidlnich faktorti na vznik
a prub¢h onkologického onemocnéni. Hodnoceny byly rovnéz determinanty zivota ve vztahu
ke vzniku nemoci, prubéhu onemocnéni a ovlivnéni zivota aktudlnim fyzickym a psychickym
stavem.

Z analyzy je patrné, ze nelze piimo hovofit 0 bezprosttednim a jednozna¢ném vlivu
emocionalni zatéZze na vyskyt nemoci u zkoumané populace zen, ale muZeme premyslet
o vyskytu psychosocialnich zatézi v zivotech pacientek/klientek, které jsou napadné Casté
a podobné u vsech respondentek i pfesto, ze se jednalo o ¢asteéné randomizovany vybér (bylo
urceno pracovisté, kde sbér dat probihal a kritéria pro zarazeni respondentti do prizkumu viz
metodika str. 44).

Pii vy€tu podobnych charakteristik se zejména jedna 0 charakteristické znaky
respondentek, které lze zatadit do vySe popsané nadorové ¢i depresivni osobnosti (Viz
teoreticka Cast prace s. 27 - 29). Dle téchto fenoménti sedm z deseti zkoumanych Zen
jednozna¢né vykazuje znaky nadorové osobnosti, jakymi jsou nejcastéji: Potlacovani emoci,
které bylo zjisténo u sedmi Zen. Tyto zeny Silou vile potlacuji prozivané emoce napf. strach,
zlost, smutek a navenek mohou piisobit vyrovnané. Potlaceni emoci souvisi S dalSim
zjisténym znakem nadorové osobnosti, a to nesveéfovani se druhé osob¢ se svym trapenim, ¢i
svéfovani se pouze ve vyjimecnych piipadech s néslednou kumulaci negativnich emoci
VvV organismu, coz ma v dusledku své fyziologické korelaty napi.: pokles biogennich aminu
v hypotalamu, snizeni funkci makrofagl, utlum systému deoxyribonukleové kyseliny,
korelace mezi hladinami IgA a potlaceni zlosti u nemocnych s karcinomem prsu, zmény
v opioidovém systému a aktivité NK (natural Killers — p¥irozeni zabijaci) bungk.” Poslednim
zjiSténym fenoménem Sesti Zen vykazujicich znaky nédorové osobnosti byla
hyperadaptovanost na zménéné zivotni podminky. Jedna zena, na zakladé hodnoceni jejich
osobnostnich vlastnosti, muze byt zafazena bud’ do osobnosti typu C (cancer personality),
nebo depresivni osobnosti, jejiz charakteristiky vykazuji znaky obou skupin, proto nebyla

jednoznaéné ptifazena do zadné z téchto skupin.

™ Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 15.
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Od Sedesatych let minulého stoleti bylo provedeno mnoho studii a ndzory na existenci
osobnostnich dispozic a psychosocidlnich faktori vedoucich ke vzniku onkologického
onemocnéni se béhem této doby vyvijely.

Temoshoke’? provedl retrospektivni studii, ve které charakterizoval konstrukt osobnosti
typu C, jako osobnost stypickou kontrolou emoci a pfijemnym interpersonalnim
vystupovanim, navzdory vnitfné prozivanému stresu.

Z hlediska validity se jevi jako vyznamna prospektivni studie zaméfenad na propojeni
psychika — mozek — imunita — endokrinni systém, provedena Hagnellem. Do jeho vyzkumu
byli zatazeni onkologiCti pacienti, které porovnaval se skupinou zdravych osob s pouzitim
Svédské osobnostni §kaly. Vysledkem této studie byl popis Zen s inhibici emoci, u kterych
bylo vétsi riziko rozvoje onkologického onemocnéni.”

V této souvislosti je také vhodné zminit vyznamnou a validni studii uvefejnénou
Kaplanem a Reynoldsem. Studie trvala od r. 1965 do r. 1982, s vyhodnocenim incidence
a mortality nadorovych nemoci. ZvySené riziko vzniku onkologického onemocnéni bylo
u osob se Spatnou psychickou a osobni pohodou, nizsi Zivotni spokojenosti a pocity socidlni
izolace.™

Sumarné lze ftici, ze vysledky tykajici se intrapsychickych proménnych a vzniku
onkologického onemocnéni jsou nejednoznacné a rozporuplné. Presto vSak lze tvrdit, ze
existuje souvislost mezi osobnostni charakteristikou a vznikem (onkologického onemocnéni
(rakoviny), jak uvadi mnohé odborné zdroje’. Dle mého nézoru je tento fakt je pro mnohé
velmi zajimavou problematikou, z toho divodu se, i pies existujici rozpory, bude timto
tématem zabyvat jest¢ mnoho odbornikii nejen z oblasti psychoonkologie,ale i sociologie,
osob zamétenych na prevenci nemoci apod.

Ve vyzkumu zhoubnych nadort byva zdlraziiovana ztrata vyznamné blizké osoby jako
nejzavaznéjsi zivotni udalost. Znamou, zatim vSak jest¢ dostateCné neovéienou udalosti je
fakt, ze stary Clovék — senior napadné casto do dvou let nasleduje svého zemielého

dlouholetého Zivotniho partnera. Truchleni nad proZitou ztratou lze chapat jako chronicky

2 Srov. TEMOSHOK L., FOX B. H. Coping styles and other psychological factors related to medical status and
to prognosis in patients with cutaneous malignant melanoma, s. 258 — 287.
" Srov. HAGNELL D. The premorbid personality of persons who developed cancer in a total population
investigated in 1947 and 1957, s. 850
™ Srov. KAPLAN G. A., REYNOLDS P. Depression and cancer mortality and morbidity, s. 1-13
" Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny, s. 15.
Srov. BASTECKY, J. a kol., Psychosomaticka medicina, s. 317.
Srov. DATTORE, P. J.,, SCHONTZ, F.C., COYNE, L. Premorbid personality differentiation of cancer and
noncancer groups: a test of the hypothesis of cancer proneness, s. 388-398.
Srov. TAROCKOVA, T. Zivotné strdty s smutienie. s. 35.
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stresujici aspekt, ktery Casto Usti v bezmocnost a beznad¢j. Vse vSak spolu souvisi s ostatnimi
psychosocialnimi faktory nemoci (viz teoreticka Cast, str. 29). V Setieni byla zjiSténa ztrata
blizké osoby (manzel, syn) v obdobi dvou let pfed propuknutim nemoci u dvou zen, vV obdobi
vice nez dvou let pfed nemoci u Ctyf zen. Respondentka, ktera prozila ztratu manzela,
nasledné trpéla dlouhotrvajici depresi. Deprese je zkoumana jako centralni psychosocialni
proménna. N&kteii v&dci povazuji depresi za spoustéci faktor nadorového onemocndni’®, jini
se piiklani k nazoru, Ze deprese je nasledkem onemocnéni’’. Jednoznaéné vyjadieni je velmi
problematické, ale jisté je, Ze deprese pied propuknutim anebo po diagnostice onemocnéni
a v pribehu 1écby vyznamné ovliviiuje prozivani nemocnych s onkologickym onemocnénim.
Kazdy nemocny jedinec celi v prubéhu své nemoci mnoha problémim a prekazkam.
Onkologické onemocnéni a jeho dopad na kvalitu Zivota je velmi individudlni a zaleZi na
mnoha faktorech. Nékteti pacienti/klienti zdlraznuji negativni aspekty své nemoci, avSak
existuji i ptipady, kdy pacienti/klienti nachazeji ve své nemoci pozitivni vyznam. Zejména
Vv oblasti mezilidskych vztahi mize dojit k pozitivni zmén¢é. V péti ptipadech Zzeny uvadi, jak
upevnéni mezilidskych vztaht, tak vétsi zajem blizkych osob a vyssi toleranci. Individualita
proZivani nemoci je patrna rovnéZ v deklarovanych emocich: ¢tyii respondentky proZivaji
vice pozitivni pocity, ¢tyii z dotdzanych prozivaji pfevazné negativni pocity a dvé uvadi
rovnovahu mezi prozivanymi pocity. Béhem nemoci dochdzi u vétSiny jedinci také
k ptehodnoceni Zebficku lidskych hodnot. Na prvni misto hodnotového zebiicku pak nemocni
umist'uji zdravi spolu se zachovanim a udrzenim sobéstacnosti.

Je ziejmé, Ze pro planované navazujici pruizkumy zaméfené na oblast psychoonkologie
je potieba rozsitit vyzkumny vzorek, aby bylo mozno potvrdit, ¢i vyvratit béhem vyzkumného
Setfeni zjisténé fenomény.

Vznik i prubéh kazdé onkologické nemoci je podminén multifaktorialné. V prozivani
a chovani kazdého jedince je individudlni originalita, proto je nutnad opatrnost interpretace
ziskanych vysledki tykajicich se nadorové ¢i depresivni osobnosti, jako potencionalniho
rizikového faktoru ptsobiciho na etiopatogenézi a pribéh onkologického onemocnéni.

V soucasné dob¢ je mnohem vice interpretovatelnych vyzkumi tykajicich se sledovani
psychickych faktort jiz u propuknutého onemocnéni a mozného pisobeni téchto proménnych
na dal$i prib&h nemoci. SpiSe se potvrzuje vztah mezi psychosocidlnimi proménnymi

a postupem nemoci nez mezi témito proménnymi a vznikem nemoci. Je to z toho divodu, Ze

"® Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 17-19.
" Srov. DATTORE, P.J., SCHONTZ, F.C., COYNE, L. Premorbid personality differentiation of cancer and
noncancer groups: a test of the hypothesis of cancer proneness, s. 388-398.
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vyzkumnici mohou snadnéji navrhnout metodologicky adekvatni vyzkumné metody

na testovani hypotéz o vztahu psychosocidlnich faktorti a prib&hu nemoci nez metody

b, e . ;78
testujici spojeni mezi témito faktory a vznikem onemocnéni.

"8 Srov. TSCHUSCHKE, V., Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny, s. 32
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6 DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Prestoze v soucasné dob¢ jsou poznatky z psychosocidlni oblasti ve vztahu ke vzniku
onemocnéni povazovany za dulezité, zistavaji ve skutecnosti na okraji zajmu. V soudobé
medicin¢ zcela chybi psychosomaticky koncept choroby, ktery by nahradil biologickou
predstavu nosologické jednotky. Z toho divodu je postradan odpovidajici psychosomaticky
standardizovany navod k diagnostickému postupu. Jelikoz nejsou vytvoieny zaklady
psychosomatického zptisobu mysleni, chybi i pfedstava o jeho uvedeni do soucasné mediciny.
Somatickd medicina ma na rozdil od psychosomatické zna¢nou podporu farmaceutické lobby,
ktera u nas po roce 1989 ziskala zna¢ny vliv na statni i akademické ptid¢€; nelze si predstavit,
ze by mohla podporovat psychosomatickou medicinu.”

Vzdélavani zdravotnikli, predev§im Iékaiti vychazi z biomedicinského modelu. Proto
l1é¢ba psychosomatického pacienta/klienta, jako jedince s celym bio-psycho-socialnim polem
nevyzaduje pouze piednaSky ¢i seminaie s danou problematikou, ale kompletni zménu
mySleni zdravotnika.

Studijni program oSetfovatelstvi, v némz jsou vzdélavany vSeobecné sestry a porodni
asistentky vyucovany pod zastitou lékaiskych ¢i zdravotnickych fakult je vice zaméfen na
poskytovani kvalitni péfe zahrnujici oblast biologickou, spolecenskou, kognitivni,
emocionalni i duchovni. Pfesto, ze oSetfovatelstvi vychdzi z holistické filozofie, v povédomi
sester rovnéZ chybi znalosti z oblasti psychosomatiky.

Bylo by vhodné zafadit do vyuky vice seminaiti a prednasek z oblasti psychosomatiky,
psychologie a komunikace, jak teoretického zékladu, tak ptipadovych kazuistik, které
posluchac¢iim umozni lépe pochopit a vnimat celou problematiku psychosomatické mediciny,
(napi. psychosocialni faktory vzniku onkologickych nemoci, prozivani onkologické nemoci
Z pohledu pacienta, pfistup k onkologicky nemocnému a jeho roding, psychologie umirajicich,
zaklady psychosomatickych nemoci atp.). V€domosti ziskané, jak béhem studia, tak seminaii
¢1 kurzy v ramci celozivotniho vzdéldvani, pak mohou obohatit a pravdépodobné i zlepsit
vztah Iékafti i sester k pacientim. V soucasné¢ dobé€ jiz existuji, zejména v navazujicich
magisterskych studijnich programech nékteré predméty zamétené na tuto oblast, ale je vhodné
zatadit je také do profesni ptipravy a pregradudlniho vzdélavani vSeobecnych sester.

Vyznamnym piinosem je pouZiti standardizovanych S§kal pouZivanych pii ziskavani

vstupni anamnézy pacienta, které by usnadnily pfipadné rychlej§i zarazeni pacientl do

" CHVALA, V., Psychosomatické vzdélavani, <http://www.psychosomatika.cz/psychosom/psy>
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psychosomatické péce, u kterych je somaticka 16¢ba vétsinou neefektivni. Skaly by mély
obsahovat nejriiznéjsi oblasti napt. osobnostni charakteristiky nemocnych (osobnost typu A,
osobnost typu C, depresivni osobnost), také nejrizn€j$i psychosocialni faktory (stres,
truchleni, tézké Zzivotni udalosti), rodinné vztahy, mezilidské vztahy, problémy v zaméstnani
atd. Z toho duvodu jsem vytvotila informacni brozuru pro zdravotnické pracovniky, ve které
jsou popsany osobnostni charakteristiky typu A, B, C, D a v priloze brozury se nachazi
tabulky slouzici k rozpoznani urc¢itého typu osobnosti u pacienti.

Problémem, ktery prevladd v Ceské republice, je napli prace a kompetence
vSeobecnych sester. Ty nékdy zastavaji, kromé vlastni prace, také nckteré funkce lékait,
pomocného zdravotnického personalu, administrativnich pracovnic a mnohdy 1 uklizecek,
udrzbaia apod. Sestry jsou béhem dne zahlceny mnozstvim nejriznéj$ich tkolt, nelze tedy po
nich chtit, aby pIn¢ nahrazovaly 1 péci psychologa, ale bylo by vhodné, aby mély dostatecné
védomosti k erudovanému poskytovani psychické podpory a schopnost rozpoznat pacient
a potizemi psychosomatického charakteru. Protoze pravé sestry travi s pacienty nejvic Casu.
Odborn¢ vzdélané sestry je potieba odbfemenit od nékterych povinnosti - zbavit je ¢innosti,
které v jinych zemich vykonava pomocny zdravotnicky personal a zajistit jim nejen patficné
finan¢ni ohodnoceni srovnatelné s jinymi staty Evropské unie, ale pokusit o uspokojeni jejich
profesni satisfakce i1 jinymi zpiisoby, coz by v kone¢ném disledku vedlo k vétsi pracovni

spokojenosti a pohodé, kterd je dulezita pro odpovidajici ptistup k pacientim/klientim.

98



ZAVER

Cilem diplomové prace bylo pokusit se poskytnout komplexni pohled na problematiku
psychosomatiky a psychoonkologie. Teoreticka ¢ast byla rozdélena do nekolika kapitol, ve
kterych je popsana historie psychosomatické mediciny, dale jsou objasnény teorie a koncepce
psychosomatiky jako napft. kortikoviscerdlni koncepce, teorie stresu, koncepce syndromu
Hopelessness — helplessness atp. Hlavnim zaméfenim prace byla oblast psychoonkologie,
které je vénovana cela tieti kapitola. V této oblasti jsou to predev§im biobehavioralni ptistup
k onkologicky nemocnym, psychosocialni rizikové faktory, psychosocialni prozitky a prib&éh
nemoci u pacientd s nadorovym onemocnénim a také psychosocialni disledky nadorového
onemocnéni zvIasteé v oblasti interpersonalnich vztahti a pracovni oblasti.

Pfedmétem vyzkumu bylo zhodnoceni vlivu psychosocialnich faktord ve vztahu
k onkologickému onemocnéni ve sledované populaci onkologicky nemocnych Zen. Setieni
bylo realizovano pomoci polostrukturovaného rozhovoru u deseti Zen s karcinomem prsu

nebo gynekologickou malignitou.

Ze shrnujici analyzy dat vyplynula nasledujici zjisténi:

V celkovém shrnuti sedm respondentek z deseti vykazuje znaky nadorové osobnosti,
jednu respondentku lze zatadit, jak do depresivni, tak do nadorové osobnosti a jedna vykazuje
charakteristiky depresivni osobnosti. U vSech zminénych lze piedpokladat zvySené riziko
vzniku onkologického onemocnéni (rakoviny), rychlejsi progresi a hor$i prognozu
onemocnéni nez u jinych typti osobnosti. Pfevladaly zejména tyto znaky: depresivita a mala
emocni expresivita, tendence potlacovat (absorbovat v sob&) emoce jako je tizkost a hnév
a prezentovat se napovrch klidnym, nevzruSivym vyrazem, a dale tendenci obtizn¢ se
vyrovnavat se stresem a prozivat pocity bezmoci a beznad¢je, které se mohou rozvinout az do
stavu klinické deprese.

Pouze jedna respondentka nevykazovala zadné z vySe popsanych fenoménu. Prozila
spokojeny zivot, projevuje své emoce, je adaptabilni v zavislosti na situaci, netrpéla depresi,
se stresem se vyrovnava rychle a téZkou Zivotni udalost prozila pfed deseti lety.

Obdobi poslednich tfi mésicti je v proZivani pacientek/klientek velmi individudlni.
Vyuzijeme-li Skaly dle Kiibler-Rossové, pak lze nékteré nemocné =zafadit, dle jejich
subjektivniho hodnoceni, do faze smiteni, jiné do faze rezignace. Ctyii zeny deklarovaly, Ze

rozivaji pozitivni pocity, u ¢tyf prevladaji negativni pocity a dvé pocituji rovnovahu mezi
b
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prozivanymi pocity (ambivalence — pozitivni i negativni pocity se vyskytuji zaroven).
Prozivani je ovlivnéno mnoha faktory napt.: prognézou nemoci, fazi terapeutické intervence,
prostiedi, ve kterém probihd 1éCebny proces, pristupem personalu a rozsahu poskytované
psychické podpory, pomoci rodiny ale také faktory, jakymi je pozitivni pfistup
pacienta/klienta, jeho vira, silna viile, schopnost bojovat atd.

Dulezitym vystupem studie jsou naznacené tendence pro vyskyt nadorové osobnosti ve
vyzkumném vzorku, zjisténé cilenym dotazovanim na charakteristické osobnostni rysy vyse

popsané C - osobnosti.
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apod. a podobn¢

atd. a tak dale

tj. to jest

tzn. to znamena

napf. napiiklad

MOU Masaryktv onkologicky tstav
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NK natural killers (pfirozeni zabijeci)
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tab. tabulka

GAS General Adaptation Syndrom (nespecificky adapta¢ni syndrom)
MMSE Mini Mental State Examination
RT radioterapie

CHT chemoterapie
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Informacni brozura pro zdravotnické pracovniky: Osobnostni charakteristiky

psychosomatickych pacientt (vloZzeno do obalu na zadni stran¢ desek)
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PRILOHA & 1

INFORMOVANY SOUHLAS PACENTA S PROVEDENIM
VYZKUMNEHO SETRENI
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU PRACI

Jméno a piijmeni vyzkumnika: Bc. ZUZANA KANTOROVA

Skola/Fakulta: UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI / Fakulta zdravotnickych véd
Téma zdvérecné prdace: Prozivani nemoci z hlediska psychosomatiky z pohledu
nemocnych

Zpiisob provedeni sbéru dat: kvalitativni vyzkum - interview

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Klinika komplexni onkologie, oddé¢leni B

Presentace dat: diplomova prace

Kod pacienta: .............

Souhlas pacienta: Ja nize podepsany (4) souhlasim s moji ucasti ve studii. Byl (a) jsem
podrobn¢ informovan (a) o cilu studie, o jejim pribéhu, a o tom, co se ode m¢ ocekava.
Porozumél (a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Podpis pacienta:

ProhlaSeni vyzkumnika: Zavazuji se k zachovani ml€enlivosti o skute¢nostech, o nichz se
dozvim v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat. Prezentovana data budou
anonymni.

Datum: Podpis vyzkumnika:



PRILOHA &. 2

A: Mini Mental state examination (MMSE) Folsteiniiv test kognitivnich funkci®

Oblast hodnoceni

Max.
bodové hodnoceni

1. ORIENTACE

Polozte nemocnému 10 otazek., za kazdou spravnou zapocitejte 1 bod
Ktery je rok?

Jaké je ro¢ni obdobi?

Dnesni datum?

Ktery je den v tydnu?

Ktery je mésic?

Ve kterém jsme state?

Ve které jsme zemi?

Ve kterém jsme mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace, ¢islo pokoje, misto, kde se
nachazime)?

Ve kterém jsme poschodi?

10 bodu

2. PAMET

VySetiujici jmenuje nejméné 3 predméty (nejlépe z pokoje pacienta — napf.
okno, tuzka, kniha) a vyzve pacienta, aby je zopakoval. Za kazdou
spravnou odpoveéd’ bez ohledu na poradi se zapocitava 1 bod.

3 body

3. POZORNOST A POCITANI
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to Skrat po sob€. Za
kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

S bodii

4. KRATKODOBA PAMET A VYBAVNOST
Ukol zopakovat 3 diive jmenované predmety... za kazdou spravnou
odpovéd’ 1 bod

3 body

5. REC, KOMUNIKACE A KONSTRUKCNI SCHOPNOSTI
spravna odpoveéd’ nebo splnéni tkolt = 1 bod
Ukazte nemocnému dva predméty (napi. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby
je pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

Z4dna ale

Jestlize

Kdyby
Dejte nemocnému ttistupiiovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho na pul a poloZte jej na
podlahu.*
Dejte nemocnému precist papir s napisem ,,Zaviete oci‘.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek, ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle
predlohy. 1 bod jsou li zachovany v§echny tihly a protnuti vytvari
Ctytthelnik.

9 bodi

\ /

8 Srov. PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostika, S. 66.
Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 217 — 218.
Srov. WEBER, P. Minimum z klinické gerontologie, S. 95 — 96.




HODNOCENI MMSE
0—10bodii tézka kognitivni porucha 11 - 20 bodii stfedné tézka kognitivni porucha
21 —23 bodi  lehka kognitivni porucha 24 —30 bodli  pasmo normalu



PRILOHA &. 3

INTERVIEW

POLOZKY PRO PACIENTY:
1. DEMOGRAFICKE UDAJE

Veék:

Pohlavi:

Stav:

Povolani:

Diagnoza:

Doba od za¢atku nemoci:

2. STAV PRED NEMOCI

Poveézte mi néco o sobé:

>

YV VVY

Y VY

3. Sou

YV VVVYVYY

>

(@3

Byla jste v zivoté spokojena?

Po ¢em jste v Zivot¢ touzila?

Davate najevo své pocity, nebo se snazite je pted okolim ukryt?

Jaka byva vase reakce na zménu?

Jak se vyrovnavéte se stresem?

Vyskytla se v poslednich dvou letech néjaka tézka zivotni situace? (ztrata zaméstnani,
ztrata blizké osoby, rozvod, rozchod, jiny dlouhodoby stres)

Prozivala jste v minulosti dlouhotrvajici depresi?

Jak hodnotite vase vztahy v roding?

ASNE PROZIVANI (obdobi poslednich 3 mésicii)
Jak se citite? (fyzicka i psychicka stranka)
Jaké pocity nejcastéji prozivate?
Jak tyto pocity zvladate?
Muizete o téchto pocitech s n€ékym hovoftit? S kym nejcastéji?
Co a kdo vam poméaha vyrovnat se s touto situaci?
Mate potiebu svétit se nékomu ze zdravotniho persondlu se svymi problémy? Mate
Kk tomu pfilezitost?
Myslite si, ze Vam I€kafi a sestry poskytuje dostate¢nou psychickou podporu?

4. OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

Co je pro vas v souc¢asném obdobi nejdilezitejsi?

Co vam pfinasi radost?

Ovlivnila vaSe nemoc mezilidské vztahy? (rodina, pratelé...)
Zménilo se néco v zam&stnani?

Kdybyste mnéla tfi prani, jaka by byla?



PRILOHA & 4 HODNOTICI SKALY

STAV PRED NEMOCI

REAKCE NA ZMENU

hyperadaptovanost (15)

neadaptabilni (15b)

jedinec adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)

- prizpusobeni se zméné¢ trva dlouho, Spatna adaptabilita (10b)

DEPRESE
- nikdy depresi neméla (0Ob)
- depresi ma ojedinéle (5b)
- depresi ma Casto, ale trvaji kratce (10b)
- proziva dlouhotrvajici deprese (15b)
- potlaceni deprese (15)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- Casto se nékomu svétuje se svymi problémy (blizké osobg), (Ob)
- se svymi problémy, trapenim se svétuje vétSinou osobam nezaujatym (personal
ZZ, psycholog, psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svétuje, fesi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéiuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADRENI EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (Ob)
- obcas své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, ob¢as déla, Ze se nic ned¢je (5b)
- vétSinou své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas d€la, Ze se nic ned¢je
(10Db)

- potlaceni emoci za jakékoliv situace (15b)

ZIVOTNI UDALOSTI
- neprozila t€Zkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich
udalosti — Holmes, Rahe), (0b)
- prozila tézkou Zivotni situaci pied vice nez 10- ti lety pfed nemoci (5b)
- prozila tézkou Zivotni situaci pted vice nez 5- ti lety pfed nemoci, ale mén¢ nez
10- ti (10b)
- prozila tézkou zivotni udalost v obdobi dvou let pfed nemoci (15b)



HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU

- dokonalé ve vSech oblastech - nedostacujici v n¢kterych
(Ob) oblastech (10b)
- téméf dokonalé, dobré (5b) - $patné rodinné vztahy (15b)

VYROVNANI SE STRESEM
- se stresem se vyrovnava snadno a rychle (0Ob)
- vyrovnani se stresem ¢ini né¢kdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem je v zavislosti na situaci (5b)
- vyrovnani se stresem ¢ini velké problémy, ale presto stres Casem zvladne (10b)
- velmi Spatné vyrovnani se stresem, stres pisobi dlouhodobé (15b)

ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecng)
- zcela spokojena (Ob)
- castecné spokojena (5b)
- spiSe nespokojena (10b)
- zcela nespokojend (15b)

SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE
POCITY
- POZITIVNI: radost
- NEGATIVNI: smutek
- NEBYL SCHOPEN ZHODNOTIT

SVERUJE SE
- nékomu z rodiny
- n¢komu z blizkych pratel
- persondlu ZZ
- odbornikovi — psycholog, psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANIi PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM

PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nékdy poskytuji vyjimecné  vibec
LEKARI: poskytuji n&kdy poskytuji vyjimecné  vibec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma potiebu svétit se nékomu z persondlu ZZ
- malokdy ma tuto potiebu
- nema potiebu sveéfovat se nékomu z persondlu ZZ
- nevi, nikdy o tom neptemyslela



OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU
a. Nemoc ovlivnila mezilidské vztahy k lepSimu:

upevnéni vztahl

vyteseni konfliktt z minulosti
vetsi zajem blizkych osob
vetsi tolerance k druhym
vyjasnéni zivotnich priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské vztahy k hor§imu + dvod:

ztrata zajmu blizkych osob o nemocného
zhorSeni vztaht

omezeni kontaktu s ptateli, spolupracovniky
pocit zanedbavani rodiny

vy€lenéni z pracovniho kolektivu

c. Nedoslo k Zadné zméné v mezilidskych vztazich

ZAMESTNANI

ztrata zaméestnani

invalidni dichod

pracovni neschopnost
dichod

omezeni pracovni schopnosti
pocit ménécennosti

ztrata motivace k zaméstnani

stesk po pracovni Cinnosti
obava z bez¢innosti



PRILOHA ¢&. 5 Shrnuti rozhovoru s pani C. dle hodnoticich $kal
STAV PRED NEMOCI

REAKCE NA ZMENU
- hyperadaptovanost (15b)
- jedinec adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)
- prizptusobeni se zmén¢ trva dlouho, $patna adaptabilita (10b)
- neadaptabilni (15b)

DEPRESE
- nikdy depresi neméla (Ob)
- depresi ma ojedingle (5b)
- depresi ma casto, ale trvaji kratce (10b)
- depresi ma Casto a trvaji dlouho (15b)
- potladeni deprese (15b)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- Casto se n€komu svéfuje se svymi problémy (blizké osobé), (0Ob)
- se svymi problémy, trapenim se svéfuje vétSinou osobam nezaujatym (personal ZZ, psycholog,
psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svéruje, iFeSi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADREN{ EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (Ob)
- obcas své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas d¢la, ze se nic nede€je (5b)
- vétSinou své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, ze se nic nedéje (10b)
- potlaceni emoci (15b)

ZIVOTNi UDALOSTI
- neprozila téZkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich udalosti — Holmes,
Rahe (0b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice neZ 10- ti lety pied nemoci (5b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice nez 5- ti lety pfed nemoci, ale méné nez 10- ti (10b)
- prozila téZkou Zivotni udalost v obdobi dvou let pired nemoci (15b)

umrti blizkého ¢lena rodiny (63 bodit) 2 roky zmeéna bydlisté (20 bodu) 2 roky

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU
- dokonalé ve vsech oblastech (Ob) - nedostacujici v nékterych
- témér dokonalé (5b) oblastech (10b)
- Spatné rodinné vztahy (15b)

VYROVNAN] SE STRESEM
- se stresem se vyrovnava snadno a rychle (0Ob)
- vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem Cini velké problémy, ale piesto stres Casem zvladne (10b)
- velmi Spatné vyrovnani se stresem, stres pisobi dlouhodobé (15b)
ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecné)
- zcela spokojena (0b)



- Castecné spokojena (5b)
- spise nespokojena (10b)
- zcela nespokojena (15b)

SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY SVERUJE SE
- POZITIVNI: - nékomu z rodiny
- NEGATIVNI: - n&komu z blizkych pratel
- NEBYL SCHOPEN - personalu ZZ
ZHODNOTIT - odbornikovi — psycholog,
psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANI PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nékdy poskytuji vyjimeéné vibec
LEKARI: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné viibec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma potiebu svéfit se nékomu z personalu ZZ
- malokdy ma tuto potiebu
- nema potiebu svérovat se nékomu z personalu ZZ
- nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské - zhorSeni vztaht
vztahy K lepsimu: - omezeni kontaktu
- upevnéni vztahi s prateli,
- vyreSeni konfliktd spolupracovniky
z minulosti - pocit zanedbavani rodiny
- VeEtsi zajem blizkych - vyclenéni z pracovniho
osob kolektivu
- Vétsi tolerance
k druhym ¢. Nedoslo k Zadné zméné
- vyjasnéni Zivotnich v mezilidskych vztazich
priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské
vztahy K hor§imu + dtivod:
- ztrata zajmu blizkych
osob o nemocného

ZAMESTNANI
- ztrata zaméstnani - pocit ménécennosti
- invalidni dichod - ztrata motivace k zaméstnani
- pracovni neschopnost - stesk po pracovni ¢innosti
- starobni dichod - obava z bez¢innosti

- omezeni pracovni schopnosti



PRILOHA ¢&. 6 Shrnuti rozhovoru s pani D. dle hodnoticich $kal
STAV PRED NEMOCI

REAKCE NA ZMENU
- jedinec dobte adaptabilni na v§echny situace (0b)
- jedinec stfedn¢ adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)
- prizpusobeni se zméné trva dlouho, Spatna adaptabilita (10b)
- neadaptabilni (15b)
- hyperadaptabilni (15b)

DEPRESE
- nikdy depresi nemé¢la (0b)
- depresi ma ojedingle (5b)
- depresi ma casto, ale trvaji kratce (10b)
- proziva dlouhotrvajici deprese (15b)
- potlacdovani deprese (15b)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- Casto se nékomu svéiuje se svymi problémy (blizké osobé), (0b)
- se svymi problémy, trapenim se svéiuje vetSinou osobam nezaujatym (personal ZZ, psycholog,
psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svétuje, fesi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADRENI EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (0b)
- obcas své emoce skryva, kdyzZ ji néco trapi, obcas déla, Ze se nic nedéje (5b)
- vétSinou své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, ze se nic nedéje (10b)
- potladovani emoci (15b)

ZIVOTNi UDALOSTI
- neprozila téZkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich udalosti — Holmes,
Rahe), (0b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice neZ 10- ti lety pied nemoci (5b)
- protzila téZkou Zivotni situaci pi‘ed vice neZ 5- ti lety pfed nemoci, ale méné nez 10- ti
(10b)
- protzila téZkou Zivotni udalost v obdobi dvou let pi‘ed nemoci (15b)

umrti blizkého ¢lena rodiny (63 bodir) 13 let snatek (50 bodt) 4 roky
rozvod (73 bodi) 10 let uraz nebo vazné onemocnéni (53 bodu)

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU
- dokonalé ve vSech oblastech (0b) - nedostacujici v nekterych
- téméf dokonalé (5b) oblastech (10b)
- Spatné rodinné vztahy (15b)

VYROVNAN] SE STRESEM
- se stresem se vyrovnava snadno a rychle (0Ob)
- vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem ¢ini velké problémy, ale presto stres ¢asem zvladne (10b)
- velmi Spatné vyrovnani se stresem, stres ptisobi dlouhodobé (15b)



ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecng)
- zcela spokojena (0b) - spise nespokojena (10b)
- Castecné spokojena (5b) - zcela nespokojena (15b)

SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY SVERUJE SE
- POZITIVNI: pievladaji - nékomu z rodiny
- NEGATIVNI: strach - nékomu z blizkych pratel
- NEBYL SCHOPEN - personalu ZZ
ZHODNOTIT - odbornikovi — psycholog,
psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANI PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné viibec
LEKARI: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné viibec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma potiebu svéfit se nékomu z personalu ZZ
- malokdy ma tuto potiebu
- nema potfebu svéfovat se nékomu z personalu ZZ
- nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské - zhorSeni vztaht
vztahy K lepsimu: - omezeni kontaktu
- upevnéni vztahi S prateli,
- vyreSeni konfliktd spolupracovniky
z minulosti - pocit zanedbavani rodiny
- vétsi zajem blizkych - vyc€lenéni z pracovniho
osob kolektivu
- vetsi tolerance
k druhym c. Nedoslo k zadné zméné
- vyjasnéni Zivotnich v mezilidskych vztazich
priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské
vztahy K hor§imu + divod:
- ztrata zajmu blizkych
0sob 0 nemocného

ZAMESTNANI
- ztrata zaméstnani - pocit ménécennosti
- invalidni dichod - ztrata motivace k zaméstnani
- pracovni neschopnost - stesk po pracovni ¢innosti
- dachod - obava z bez¢innosti

- omezeni pracovni schopnosti



PRILOHA ¢&. 7 Shrnuti rozhovoru s pani E. dle hodnoticich $kal
STAV PRED NEMOCI

REAKCE NA ZMENU
- hyperadaptovanost (15b)
- jedinec adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)
- prizptusobeni se zmén¢ trva dlouho, $patna adaptabilita (10b)
- neadaptabilni (15b)

DEPRESE
- nikdy depresi neméla (0b)
- depresi ma ojedingle (5b)
- depresi ma cCasto, ale trvaji kratce (10b)
- proziva dlouhotrvajici deprese (15b)
- potladeni deprese (15b)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- Casto se nékomu svéiuje se svymi problémy (blizké osobé), (0b)
- se svymi problémy, trapenim se svéfuje vétsinou osobam nezaujatym (personal ZZ, psycholog,
psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svétuje, fesi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADREN{ EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (0b)
- obcas své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas dé€la, ze se nic nede€je (5b)
- vétSinou své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, ze se nic nedéje (10b)
- potlaceni emoci (15b)

ZIVOTNi UDALOSTI
- neprozila téZkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich udalosti — Holmes,
Rahe), (0b)
- prozila tézkou zivotni situaci pied vice nez 10- ti lety pfed nemoci (5b)
- proZzila téZkou Zivotni situaci pred vice neZ 5- ti lety pied propuknutim nemoci, ale méné
nez 10- ti (10b)
- prozila tézkou zivotni udélost v obdobi dvou let pted nemoci (15b)

umrti blizkého ¢lena rodiny (63 bodit) 8 let pfed nemoci

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU
- dokonalé ve vSech oblastech (0b) - nedostacujici v nekterych
- téméf dokonalé (5b) oblastech (10b)
- Spatné rodinné vztahy (15b)

VYROVNAN] SE STRESEM
- se stresem se vyrovnava snadno a rychle (Ob)
- vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem Cini velké problémy, ale piesto stres Casem zvladne (10b)
- velmi Spatné vyrovnani se stresem, stres ptisobi dlouhodobé (15b)



ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecnd)
- zcela spokojena (0b) - spiSe nespokojena (10b)
- casteCn¢ spokojena (5b) - zcela nespokojena (15b)

SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY SVERUJE SE
- POZITIVNI: nejmenovany - nékomu z rodiny
- NEGATIVNI: tinava, uzkost, - nékomu z blizkych pratel
bolest - personalu ZZ
- NEBYL SCHOPEN - odbornikovi — psycholog,
ZHODNOTIT psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANI PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné viibec
LEKARI: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné viibec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma poti‘ebu svérit se nékomu z personalu ZZ
- malokdy ma tuto potiebu
- nema potfebu svéfovat se nékomu z personalu ZZ
- nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské - zhorSeni vztahti
vztahy K lepSimu: - omezeni kontaktu
- upevnéni vztahi S prateli,
- vyreSeni konfliktd spolupracovniky
z minulosti - pocit zanedbavani rodiny
- vétsi zajem blizkych - vyc€lenéni z pracovniho
osob kolektivu
- vétsi tolerance
k druhym c. Nedoslo k zadné zméné
- vyjasnéni Zivotnich v mezilidskych vztazich
priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské
vztahy K hor§imu + dtivod:
- ztrata zajmu blizkych
osob o nemocného

ZAMESTNANI
- ztrata zaméstnani - pocit ménécennosti
- invalidni dichod - ztrata motivace k zaméstnani
- pracovni neschopnost - stesk po pracovni ¢innosti
- dachod - obava z bezcinnosti

- omezeni pracovni schopnosti



PRILOHA ¢&. 8 Shrnuti rozhovoru s pani F. dle hodnoticich $kal
STAV PRED NEMOCI

REAKCE NA ZMENU
- hyperadaptovanost (15b)
- jedinec stfedné adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)
- prizptusobeni se zmén¢ trva dlouho, $patna adaptabilita (10b)
- neadaptabilni (15b)

DEPRESE
- nikdy depresi neméla (0b)
- depresi ma ojedingle (5b)
- depresi ma casto, ale trvaji kratce (10b)
- proziva dlouhotrvajici deprese (15b)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPEN{
- Casto se nékomu svétuje se svymi problémy (blizké osob¢), (0b)
- se svymi problémy, trapenim se svéfuje vetsSinou osobam nezaujatym (personal ZZ, psycholog,
psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svéruje, iFeSi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADREN{ EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (0b)
- obcas své emoce skryva, kdyz ji néco tra,obcas dé€la, Ze se nic nedéje (5b)
- vétSinou své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, ze se nic nedé€je (10b)
- potlaceni emoci (15b)

ZIVOTNi UDALOSTI
- neprozila téZkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich udalosti — Holmes,
Rahe) (0b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice nez 10 - ti lety pfed nemoci (5b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice nez 5- ti lety pted nemoci, ale méné nez 10- ti (10b)
- prozila téZkou Zivotni udalost v obdobi dvou let pired nemoci (15b)

zmeéna zdravotniho stavu ¢lena rodiny (44 bodti) — manzel, dcera.

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU
- dokonalé ve vsech oblastech (Ob) - nedostacujici v nékterych
- témér dokonalé (5b) oblastech (10b)
- Spatné rodinné vztahy (15b)

VYROVNAN] SE STRESEM
- sestresem se vyrovnava snadno a rychle (Ob)
- vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem ¢ini velké problémy, ale presto stres ¢asem zvladne (10b)
- velmi Spatné vyrovnani se stresem, stres ptisobi dlouhodobé (15b)

ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecné)
- zcela spokojend (0Ob) - spiSe nespokojena (10b)
- castecn¢ spokojena (5b) - zcela nespokojena (15b)



SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY SVERUJE SE
- POZITIVNI: radost - nékomu z rodiny
- NEGATIVNI: - né&komu z blizkych pratel
- NEBYL SCHOPEN - personalu ZZ
ZHODNOTIT - odbornikovi — psycholog,
psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANI PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nékdy poskytuji vyjimeéné vibec
LEKARI: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné vibec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma potiebu svéfit se nékomu z personalu ZZ
- malokdy ma tuto potfebu
- nema potiebu svéfovat se nékomu z personalu ZZ

- nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské - zhorSeni vztaht
vztahy K lepsimu: - omezeni kontaktu
- upevnéni vztaht s prateli,
- vyreSeni konfliktd spolupracovniky
z minulosti - pocit zanedbavani rodiny
- Vetsi zajem blizkych - vyclenéni z pracovniho
osob kolektivu
- VeEtsi tolerance
k druhym ¢. Nedoslo k Zadné zméné
- Vyjasnéni Zivotnich v mezilidskych vztazich
priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské
vztahy K hor§imu + divod:
- ztrata zajmu blizkych
osob o nemocného

ZAMESTNANI
- ztrdta zaméstnani
- invalidni dichod
- pracovni neschopnost
- diachod
- omezeni pracovni schopnosti
- pocit ménécennosti
- ztrata motivace k zameéstnani
- Stesk po pracovni ¢innosti
- obava z bez€innosti



PRILOHA ¢&. 9 Shrnuti rozhovoru s pani G.

STAV PRED NEMOCI

REAKCE NA ZMENU
- hyperadaptovanost (15)
- neadaptabilni (15b)
- jedinec adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)
- prizpusobeni se zmén¢ trva dlouho, $patna adaptabilita (10b)

DEPRESE
- nikdy depresi neméla (0b)
- depresi ma ojedinéle (5b)
- depresi ma cCasto, ale trvaji kratce (10b)
- proziva dlouhotrvajici deprese (15b)
- potlaéeni deprese (15)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- cCasto se nékomu svéfuje se svymi problémy (blizké osobg), (0b)
- se svymi problémy, trapenim se svéfuje vetSinou osobam nezaujatym (personal ZZ, psycholog,
psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svétuje, fesi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADREN{ EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (0b)
- obcas své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, ze se nic nede€je (5b)
- vétSinou své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, ze se nic nedéje (10b)
- potlaceni emoci za jakékoliv situace (15b)

ZIVOTNi UDALOSTI
- neprozila téZkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich udalosti — Holmes,
Rahe), (0b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice neZ 10- ti lety pied nemoci (5b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice neZ 5- ti lety pfed nemoci, ale méné nez 10-ti (10b)
- prozila téZkou Zivotni udalost v obdobi dvou let pired nemoci (15b)

umrti blizkého ¢lena rodiny (63 bodtt) — 2 roky pied nemoci

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU
- dokonalé ve vsech oblastech (Ob) - nedostacujici v nékterych
- témér dokonalé, dobré (5b) oblastech (10b)
- Spatné rodinné vztahy (15b)
VYROVNAN] SE STRESEM
- se stresem se vyrovnava snadno a rychle (0Ob)
- vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem je v zavislosti na situaci (Sb)
- vyrovnani se stresem Cini velké problémy, ale piesto stres Casem zvladne (10b)
- velmi $patné vyrovnani se stresem, stres ptisobi dlouhodobé (15b)



ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecnd)
- zcela spokojena (0b) - spiSe nespokojena (10b)
- casteCn¢ spokojena (5b) - zcela nespokojena (15b)

SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY SVERUJE SE
- POZITIVNI: radost - nékomu z rodiny
- NEGATIVNI: smutek - né&komu z blizkych pratel
- NEBYL SCHOPEN - personalu ZZ
ZHODNOTIT - odbornikovi — psycholog,
psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANI PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nékdy poskytuji vyjimeéné vibec
LEKARI: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné viibec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma potiebu svéfit se nékomu z personalu ZZ
- malokdy ma tuto potiebu
- nema potiebu svérovat se nékomu z personalu ZZ
- nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské - zhorSeni vztaht
vztahy K lep$imu: - omezeni kontaktu
- upevnéni vztaht s prateli,
- vyfeSeni konfliktd spolupracovniky
z minulosti - pocit zanedbavani rodiny
- vétsi zajem blizkych - vyc€lenéni z pracovniho
osob kolektivu
- vetsi tolerance
k druhym c. Nedoslo k zadné zméné
- vyjasnéni Zivotnich v mezilidskych vztazich
priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské
vztahy K hor§imu + divod:
- ztrata zajmu blizkych
osob o nemocného

ZAMESTNANI
- ztrata zaméstnani - pocit ménécennosti
- invalidni dichod - ztrata motivace k zaméstnani
- pracovni neschopnost - stesk po pracovni ¢innosti
- dachod - obava z bez¢innosti

- omezeni pracovni schopnosti



PRILOHA ¢&. 10 Shrnuti rozhovoru s pani H. dle hodnoticich $kal
STAV PRED NEMOCI

REAKCE NA ZMENU
- hyperadaptovanost (15)
- neadaptabilni (15b)
- jedinec adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)
- prizpusobeni se zmén¢ trva dlouho, $patna adaptabilita (10b)

DEPRESE
- nikdy depresi nemé¢la (0b)
- depresi ma ojedingle (5b)
- depresi ma ¢asto, ale trvaji kratce (10b)
- proziva dlouhotrvajici deprese (15b)
- potlaceni deprese (15)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- cCasto se nékomu svéfuje se svymi problémy (blizké osobg), (0b)
- se svymi problémy, trapenim se svéfuje vetsSinou osobam nezaujatym (personal ZZ, psycholog,
psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svéruje, iFeSi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADREN{ EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (0b)
- obcas své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas d¢la, ze se nic nede€je (5b)
- vétSinou své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, ze se nic nedéje (10b)
- potlaceni emoci (15b)

ZIVOTNi UDALOSTI
- neprozila téZkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich udalosti — Holmes,
Rahe), (0b)
- prozila tézkou zivotni situaci pied vice nez 10- ti lety pfed nemoci (5b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice nez 5- ti lety pfed nemoci, ale méné nez 10- ti (10b)
- prozila téZkou Zivotni udalost v obdobi dvou let pired nemoci (15b)

umrti blizkého ¢lena rodiny (63 bodtt) — 2 roky pied nemoci

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU
- dokonalé ve vsech oblastech (Ob) - nedostacujici v nékterych
- témér dokonalé, dobré (5b) oblastech (10b)
- Spatné rodinné vztahy (15b)

VYROVNAN] SE STRESEM
- se stresem se vyrovnava snadno a rychle (0b)
- vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem je v zavislosti na situaci (5b)
- vyrovnani se stresem ¢ini velké problémy, ale presto stres ¢asem zvladne (10b)
- velmi Spatné vyrovnani se stresem, stres piisobi dlouhodobé (15b)

ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecné)
- zcela spokojena (0b) - cCastecne spokojena (5b)



- spise nespokojena (10b) - zcela nespokojena (15b)
SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY SVERUJE SE
- POZITIVNI: radost - né&komu z rodiny
- NEGATIVNI: zlost - nékomu z blizkych pratel
- NEBYL SCHOPEN - personalu ZZ
ZHODNOTIT - odbornikovi — psycholog,
psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANI PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nékdy poskytuji vyjimeéné vibec
LEKARI: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné viibec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma potiebu svéfit se nékomu z personalu ZZ
- malokdy ma tuto potfebu
- nema potiebu svérovat se nékomu z personalu ZZ
- nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské - zhorSeni vztaht
vztahy K lep$imu: - omezeni kontaktu
- upevnéni vztaht s prateli,
- vyreSeni konfliktd spolupracovniky
z minulosti - pocit zanedbavani rodiny
- vétsi zajem blizkych - vyc€lenéni z pracovniho
osob kolektivu
- vetsi tolerance
k druhym c. Nedoslo k zadné zméné
- vyjasnéni Zivotnich v mezilidskych vztazich
priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské
vztahy K hor§imu + divod:
- ztrata zdjmu blizkych
osob o nemocného

ZAMESTNANI
- ztrata zamé&stnani
- invalidni dichod
- nemocenska
- dichod
- omezeni pracovni schopnosti
- pocit ménécennosti
- ztrata motivace k zam¢&stnani
- Stesk po pracovni ¢innosti
- obava z bez¢innosti



PRILOHA ¢. 11 Shrnuti rozhovoru s pani I. (108) dle hodnoticich $kal
STAV PRED NEMOCI

REAKCE NA ZMENU
- hyperadaptovanost (15)
- neadaptabilni (15b)
- jedinec adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)
- prizpusobeni se zmén¢ trva dlouho, $patna adaptabilita (10b)

DEPRESE
- nikdy depresi neméla (0b)
- depresi ma ojedingle (5b)
- depresi ma casto, ale trvaji kratce (10b)
- proziva dlouhotrvajici deprese (15b)
- potlaéeni deprese (15)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- cCasto se nékomu svéfuje se svymi problémy (blizké osobg), (0b)
- se svymi problémy, trapenim se svéfuje vetSinou osobam nezaujatym (personal ZZ, psycholog,
psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svéruje, iesi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADREN{ EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (0b)
- obcas své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, ze se nic nede€je (5b)
- vétSinou své emoce skryva (10b)
- potlaceni emoci (15b)

ZIVOTNi UDALOSTI
- neprozila téZkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich udalosti — Holmes,
Rahe), (0b)
- prozila tézkou zivotni situaci pied vice nez 10- ti lety pfed nemoci (5b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice nez 5- ti lety pfed nemoci, ale méné nez 10- ti (10b)
- proZila téZkou Zivotni udalost v obdobi dvou let pi‘ed nemoci, v poslednich dvou letech
(15b)

vazné onemocnéni (53 bodi)

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU
- dokonalé ve v§ech oblastech (0b) - nedostacujici v nékterych
- téméf dokonalé, dobré (5b) oblastech (10b)
- Spatné rodinné vztahy (15b)

VYROVNAN] SE STRESEM
- se stresem se vyrovnava snadno a rychle (0Ob)
- vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem je v zavislosti na situaci (5b)
- vyrovnani se stresem ¢ini velké problémy, ale presto stres ¢asem zvladne (10b)
- velmi Spatné vyrovnani se stresem, stres ptisobi dlouhodobé (15b)



ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecnd)
- zcela spokojena (0b) - spiSe nespokojena (10b)
- casteCn¢ spokojena (5b) - zcela nespokojena (15b)

SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY SVERUJE SE
- POZITIVNI: radost - nékomu z rodiny
- NEGATIVNI: nejmenovany - nékomu z blizkych pratel
- NEBYL SCHOPEN - personalu ZZ
ZHODNOTIT - odbornikovi — psycholog,
psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANI PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nékdy poskytuji vyjimeéné vibec
LEKARI: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné vubec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma potiebu svéfit se nékomu z personalu ZZ
- malokdy ma tuto potiebu
- nema potfebu svéfovat se nékomu z personalu ZZ
- nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské - zhorSeni vztaht
vztahy K lepsimu: - omezeni kontaktu
- upevnéni vztahi s prateli,
- vyreSeni konfliktd spolupracovniky
z minulosti - pocit zanedbavani rodiny
- VeEtsi zajem blizkych - vyclenéni z pracovniho
osob kolektivu
- Vétsi tolerance
k druhym ¢. Nedoslo k Zadné zméné
- vyjasnéni zivotnich v mezilidskych vztazich
priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské
vztahy K hor§imu + dtivod:
- ztrata zajmu blizkych
osob o nemocného

ZAMESTNANI
- ztrata zamé&stnani - starobni dichod
- invalidni dichod - omezeni pracovni schopnosti
- nemocenské/pracovni - pocit ménécennosti

neschopnost ztrata motivace kK zaméstnani



PRILOHA ¢. 12 Shrnuti rozhovoru s pani J. (109) dle hodnoticich $kal

STAV PRED NEMOCI
REAKCE NA ZMENU
- hyperadaptovanost (15)
- neadaptabilni (15b)
- jedinec adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)
- ptizpusobeni se zméné trva dlouho, Spatna adaptabilita (10b)

DEPRESE
- nikdy depresi nemé¢la (0b)
- depresi ma ojedingle (5b)
- depresi ma casto, ale trvaji kratce (10b)
- proziva dlouhotrvajici deprese (15b)
- potlaéeni deprese (15)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- Casto se nékomu svéfuje se svymi problémy (blizké osobg¢), (0b)
- se svymi problémy, trapenim se svéfuje vetSinou osobam nezaujatym (personal ZZ, psycholog,
psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svéruje, iFeSi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADREN{ EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (0b)
- obcas své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas d¢la, ze se nic nede€je (5b)
- vétSinou své emoce skryva (10b)
- potlaceni emoci (15b)

ZIVOTNi UDALOSTI
- neprozila téZkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich udalosti — Holmes,
Rahe), (0b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pred vice neZ 10- ti lety pied nemoci (5b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice nez 5- ti lety pfed nemoci, ale méné nez 10- ti (10b)
- prozila téZkou Zivotni udalost v obdobi dvou let pfed nemoci, v poslednich dvou letech (15b)

smrt partnera (63 bodi)

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU
- dokonalé ve vsech oblastech (Ob) - nedostacujici v nékterych
- témér dokonalé, dobré (5b) oblastech (10b)
- Spatné rodinné vztahy (15b)

VYROVNAN] SE STRESEM
- se stresem se vyrovnava snadno a rychle (0Ob)
- vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem je v zavislosti na situaci (Sb)
- vyrovnani se stresem Cini velké problémy, ale piesto stres Casem zvladne (10b)
- velmi $patné vyrovnani se stresem, stres ptisobi dlouhodobé (15b)



ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecnd)
- zcela spokojena (0b) - spiSe nespokojena (10b)
- casteCn¢ spokojena (5b) - zcela nespokojena (15b)

SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY SVERUJE SE
- POZITIVNI: - nékomu z rodiny
- NEGATIVNI: smutek - nékomu z blizkych pratel
- NEBYL SCHOPEN - personalu ZZ
ZHODNOTIT - odbornikovi — psycholog,
psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANI PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nékdy poskytuji vyjimeéné vibec
LEKARI: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné vubec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma potiebu svéfit se nékomu z personalu ZZ
- malokdy ma tuto potiebu
- nema potiebu svérovat se nékomu z personalu ZZ
- nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské - zhorSeni vztaht
vztahy K lepsimu: - omezeni kontaktu
- upevnéni vztahi s prateli,
- vyreSeni konfliktd spolupracovniky
z minulosti - pocit zanedbavani rodiny
- VeEtsi zajem blizkych - vyclenéni z pracovniho
osob kolektivu
- Vétsi tolerance
k druhym ¢. Nedoslo k Zadné zméné
- vyjasnéni zivotnich v mezilidskych vztazich
priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské
vztahy k hor§imu + dtivod:
- ztrata zajmu blizkych
osob o nemocného

ZAMESTNANI
- ztrata zamé&stnani - starobni dichod
- invalidni dichod - omezeni pracovni schopnosti
- nemocenské/pracovni - pocit ménécennosti

neschopnost - ztrata motivace k zaméstnani



PRILOHA ¢. 13 Shrnuti rozhovoru s pani K. (110) dle hodnoticich $kal
STAV PRED NEMOCI

REAKCE NA ZMENU
- hyperadaptovanost (15)
- neadaptabilni (15b)
- jedinec adaptabilni v zavislosti na situaci (5b)
- prizpusobeni se zmén¢ trva dlouho, $patna adaptabilita (10b)

DEPRESE
- nikdy depresi neméla (0b)
- depresi ma ojedingle (5b)
- depresi ma casto, ale trvaji kratce (10b)
- proziva dlouhotrvajici deprese (15b)
- potlaéeni deprese (15)

SCHOPNOST PODELIT SE O TRAPENI
- cCasto se nékomu svéfuje se svymi problémy (blizké osobg), (0b)
- se svymi problémy, trapenim se svéfuje vetSinou osobam nezaujatym (personal ZZ, psycholog,
psychoterapeut), (5b)
- malokdy se nékomu svéruje, iFeSi své problémy (10b)
- nikomu se nesvéfuje se svym trapenim (problémy), (15b)

VYJADREN{ EMOCI
- vzdy dava najevo své emoce v jakékoli situaci (0b)
- obcas své emoce skryva, kdyz ji néco trapi, obcas déla, ze se nic nede€je (5b)
- vétSinou své emoce skryva (10b)
- potlaceni emoci (15b)

ZIVOTNi UDALOSTI
- neprozila téZkou zivotni situaci (z vyjmenovanych v inventafi zivotnich udalosti — Holmes,
Rahe), (0b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pred vice nez 10- ti lety pied nemoci (5b)
- prozila téZkou Zivotni situaci pied vice nez 5- ti lety pfed nemoci, ale méné nez 10- ti (10b)
- prozila tézkou zivotni udélost v obdobi dvou let pfed nemoci, v poslednich dvou letech (15b)

HODNOCENI RODINNYCH VZTAHU
- dokonalé ve vSech oblastech (0b) - nedostacujici v nekterych
- téméf dokonalé, dobré (5b) oblastech (10b)
- Spatné rodinné vztahy (15b)

VYROVNAN] SE STRESEM
- se stresem se vyrovnava snadno a rychle (0b)
- vyrovnani se stresem ¢ini nékdy malé problémy (5b)
- vyrovnani se stresem je v zavislosti na situaci (5b)
- vyrovnani se stresem Cini velké problémy, ale piesto stres Casem zvladne (10b)
- velmi Spatné vyrovnani se stresem, stres ptisobi dlouhodobé (15b)

ZIVOTNI SPOKOJENOST (obecné)
- zcela spokojena (0b) - spiSe nespokojena (10b)
- Castecné spokojena (5b) - zcela nespokojena (15b)



SOUCASNE PROZIVANI

NEJCASTEJI PROZIVANE POCITY SVERUJE SE
- POZITIVNI: radost - nékomu z rodiny
- NEGATIVNI: nejmenovany - nékomu z blizkych pratel
- NEBYL SCHOPEN - personalu ZZ
ZHODNOTIT - odbornikovi — psycholog,
psychoterapeut
- jina osoba

NAZOR NA POSKYTOVANI PSYCHICKE PODPORY ZDRAVOTNIM PERSONALEM
SESTRY: poskytuji nékdy poskytuji vyjimeéné vibec
LEKARI: poskytuji nekdy poskytuji vyjimecné viibec

POTREBA SVERIT SE NEKOMU Z PERSONALU
- ma potiebu svéfit se nékomu z personalu ZZ
- malokdy ma tuto poti‘ebu
- nema potfebu svéfovat se nékomu z personalu ZZ
- nevi, nikdy o tom nepfemyslela

OVLIVNENI ZIVOTA AKTUALNIM STAVEM

OVLIVNENI MEZILIDSKYCH VZTAHU

a. Nemoc ovlivnila mezilidské - zhorSeni vztaht
vztahy K lepsimu: - omezeni kontaktu
- upevnéni vztahi s prateli,
- vyfeSeni konfliktd spolupracovniky
z minulosti - pocit zanedbavani rodiny
- Vvetsi zajem blizkych - vyclenéni z pracovniho
osob kolektivu
- VEtsi tolerance
k druhym ¢. Nedoslo k Zadné zméné
- vyjasnéni Zivotnich v mezilidskych vztazich
priorit

b. Nemoc ovlivnila mezilidské
vztahy K hor§imu + divod:
- ztrdta zajmu blizkych
0sob o nemocného

ZAMESTNANI
- ztrata zamé&stnani - starobni dichod
- invalidni dichod - omezeni pracovni schopnosti
- nemocenské/pracovni - pocit ménécennosti

neschopnost - ztrata motivace k zamé&stnani



PRILOHA ¢&. 14

ETICKA KOMISE

MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU V BRNE
Zluty kopec 7, 656 53 Brno

Datum a misto jedndni: 25. 8. 2009, zasedaci mistnost feditelstvi — MOU Brno

Pritomni ¢lenové EK: - dle prezenéni listiny

Zadatel:

Bc. Zuzana KANTOROVA

studentka Univerzity Palackého v Olomouci — Fakulta zdravotnickych véd — obor studia:
Dlouhodoba oSetfovatelska péce u dospélych

> Zidost o posouzeni etické vhodnosti kvalitativniho vizkumu — interview v ramci
diplomové price na téma ,,Profivini nemoci 7 hlediska psychosomatiky z pohledu
nemocnych*,

Seznam hodnocené dokumentace:

> Interview (viz p¥iloha)

Etickd komise Masarykova onkologického ustavu (kopie Prezencni listiny
PfiloZena) souhlasi s providénim vySe uvedeného kvalitativniho vyzkumu -
interview a souhlasi také s tim, aby Bc. Zuzana KANTOROVA spolupracovala
s pacienty Masarykova onkologického ustavu v rimci zpracovdani  své
diplomové price.

Jednéni trvalo 20 minut.

v B de: o ICKA Koz . M2 v
25. 8.2009 YKOVa onkologickehe ustayy MUDT. Oldfich Coufal, Ph.D.

656 53 Brn,, Phrs
« LIuty ko v s L .
tel.: 543 ) J4y1 O()Pec 7 predseda Etické komise




