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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje psychosocialnim aspektim, které ovlivituji osobni Zivot ne-
mocného.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou onkologického onemocnéni, které je spjato

s psychickou a socidlni strankou nemocného, jeho rodiny a blizkého okoli.

Prakticka ¢ast je zaméfena na kvalitu zivota nemocného, kterému byla diagnostikovana
rakovina. Jak se zménil Zivot po strdnce psychické, socidlni a osobni v disledku onkolo-

gické nemoci a jeji 1écby.

Kli¢ova slova: onkologie, nddor, onkologicky pacient, psychologické aspekty,

komunikace, socialni aspekty

ABSTRACT

The bacherol thesis deals with psychosocial aspects which influence a patient’s personal
life.

The theoretical part deals with the issue of the cancer which is connected with the mental

and social side od the patient, his family and the surrounding area.

The practical part focuses on the quality of life of a patient diagnosed with cancer. How

his/het mental, social and personal life have changed as a result of cancer and its treatment.

Keywords: oncology, tumor, oncological patient, psychological aspects, communication,

social aspects
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UvVOoD

Onkologické onemocnéni v dnesni dob¢ patii mezi nejobavanéjsi a 1ékafi casto vyslovujici
diagnozy. Lidé si toto onemocnéni Casto spojuji se smrti a maji z n¢j strach. Nadorové
onemocnéni patii mezi vazny medicinsky a spoleensky problém. Onkologické onemocné-
ni vede k emocionalnim, spolecenskym i ekonomickym duasledktim, které ovliviiuji ¢lové-
ka, ale také jeho blizkého okoli. Onkologicka diagndéza ma vazny dopad na osobni, psy-
chicky a socialni Zivot nemocného. Cim vice nase populace starne, tim vice také nartista
obdvanou rychlosti 1 pravdépodobnost, ze se jednoho dne kazdy znas setka

s onkologickym onemocnénim.

Strasak, ktery mnoho lidi zn4 jako pojem rakovina, karcinom nebo nador, méni Zivot
takika o 180 stupni mnoha lidem kaZzdym dnem a kazdou hodinou. O Zadném jiném one-
mocnéni nekoluje mezi lidskou populaci tolik teorii a nazord pravé jako o rakoving.
Uz jenom pii slovech onkologie, rakovina vétSinu z nas naskoc¢i husi kiize, a to nemusime
byt s témito slovy nijak spjati. Rakovina byla v minulosti a je v pfitomnosti chdpana jako
symbolem zla, prestoZze existuji 1 dalsi tézk4 chronickd onemocnéni. I po nespocetnych
1ékatskych vyzkumech je onkologickd nemoc stale nejvétSim predstavitelem koncem lid-
ského Zivota. Diagndza rakoviny vyvolavéa v €loveéku zpravidla stale veétsi Sok a deprese.

Clovék si klade otazky, pro¢ zrovna ja?

Téma psychosocialni aspekty onkologicky nemocnych jsem si vybrala, protoZze mé obor
onkologie zajima. Na pacienta pohliZime jako na celek, tudiz nelécime a neoSetfujeme je-
nom jeho biologickou ¢ast, ale zahrnujeme do ni psychologickou, socialni 1 spiritualni ¢ast.
Je diilezité zabyvat se psychologickou i socidlni strankou nemoci, protoze mohou klast na
pacienta az ptili§ velkou z4té€z pro jeho boj s nemoci a taky ¢asem. Nezname piesny navod,
jak dokonale pecovat o druhého, kazdy z nés je individualni, obzvlasté co se tyka psycho-
logické a socialni stranky nemoci. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky vliv ma
onkologicka diagndza a terapie na psychosocialni Zivot pacienta. Do jaké miry jej one-

mocnéni ovliviiuje v normélnim zivoté.

Vysledky, které budou zjistény vyzkumem, by mély byt pouzitelné pro oSetfovatelskou
praxi. Mély by pomoci pii oSetfovani onkologicky nemocnych a vedeni komunikace
s onkologicky nemocnym. V bakalafské praci je zmin€no pohlizet na clovéka jako na
celek, coz se mnohdy nedé¢je. Vysledek vyzkumu by mohl do praxe pfinést nové pohlizeni

na onkologické onemocnéni, a to hlavné s péci o psychiku nemocného. Bylo by pozitivni,
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kdyby vysledek vyzkumu byl ndpomocen pro snadnéjsi rozpoznani faktort, které ovliviiuji

nemocného v pritbéhu nemoci a jejich rychlé feseni, tim i naplnéni péce.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 NADOROVA ONEMOCNENI

‘

L Zdravy clovek ma mnoho prani, nemocny jenom jedno.*

Indické ptislovi

Onkologie je v dnesni dobé dobife slychanym pojmem. Lidé na ného mohou narazit
prakticky vSude napftiklad: v televizi, na socialnich sitich, internetu, v nemocnici, ¢asopi-
sech a vSude okolo sebe. Onkologie je 1¢karsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou

a 1é¢bou nadorového onemocnéni.

K terminu onkologie miizeme tadit také termin psychoonkologie, kterd se zabyva lidmi,
jez jsou postizeni onkologickym onemocnénim, netyka se ovSem jen pacientil, ale zahrnuje
také rodinné pfislusniky a zaroven lékate a sestry na onkologickych klinikdch nebo v ne-
mocnicich. Psychoonkologie je interdisciplindrnim oborem, jenz je z odborného pohledu

prasecikem psychologie, psychoterapie a onkologie (Tschuschke, 2004, s. 11).

1.1 Nador

Nador je termin, kterym oznacujeme nefizeny rust tkdn¢ autonomni povahy bez ohledu na
potieby organismu. Nador se svou vlastnosti jiZ nemtiize pfeménit v normalni tkan a jevi se
jako zvétSeni objemu tkané. Rakovinu miizeme definovat jako soubor nemoci, jejichZ spo-
lecnym znakem je nekontrolovatelny rust bunék, ktery se vymyka koordina¢nim dé&tm

v zivém organismu (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 15).

1.1.1 Typing

Nadory mizeme délit podle n€kolika riiznych hledisek a konceptli. AvSak ndm jako laiktim
staci zdkladni déleni. Typing je mikroskopické stanoveni typu nadoru, pfedevsim rozlise-
ni, z jaké se sklada tkan¢ a jestli je jeho povaha benigni nebo maligni (Linkos: Typing,

2018).
Virchowiiv koncept

Ptifazenim nadorové tkané k vychozi zdravé tkani ziskame klasifikaci vSech lidskych na-
dord. Virchow rozpoznal, ze nadorové buiiky jsou modifikovanymi fyziologickymi buii-
kami, jenz nékteré vlastnosti tyto buniky maji spole¢né, ale nékterymi se zase 1iSi a na to
poukazuje vychozi Virchowlv koncept histologicko — histogenetické klasifikace nadort.
Virchowtlv koncept rozeznava nékolik skupin nddorti. Koncept popisuje nadory epitelové,

které jsou odvozeny od epitelidlnich bunék. Epitelové naddory jsou nejcastéji vyskytujici se.
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Mezenchymové nadory vznikaji z bun¢k pojivovych tkani, do pojivovych tkani se fadi
napiiklad tkané¢ vazivového, cévniho, chrupavcitého, kostniho plivodu a podobné.
Lymfomy, leukemie, myeloproliferativni a myelodysplastickd onemocnéni patii do dalsi
skupiny tohoto konceptu, a to jsou hematopoetické nadory. Dalsi v poradi jsou neuroek-
todermalni nadory, do kterych patii tumory z gangliovych a glidlnich bunék centralniho
nervového systému, z perifernich nervi, paraganglii a melanocytarni nddory. Germinalni
nadory vznikaji ze zarodecné totipotentni bunky, to znamend, ze je zarode¢nd bunka
schopna vytvofit jakoukoliv buiiku, kterd se v organismu vyskytuje, germindlni nadory
jsou schopné diferencovat se v nadory podobné riiznym vyvojovym stadiim jakékoliv lid-
ské tkang, a to bud’ somatické nebo extrasomatické. Nadory smiSené, do této kategorie se
fadi 1éze, ve které jedna komponenta je nddorového ptiivodu, zatimco druha komponenta je
nenddorovou tkéni, tato nenadorova tkan je pasivné vtazena do nddorového procesu. Jako
posledni soucésti Virchowova konceptu rozeznavame nckolik tumort, tyto tumory nelze
zatadit do predeslych kategorii, je to napiiklad mezoteliom, gesta¢ni choriokarcinom ¢i

chordom (Tomasek a kol., 2015, s. 22-23).
Déleni nadoru podle biologické povahy

Rozdélit nadory podle biologické povahy je v praxi pro I€kate velmi obtizny ofiSek nékdy
az nemozny ¢in. Didakticky je vSak toto déleni velmi jednoduché. Jak se nadory chovaji
k hostitelskému organismu, tak miizeme tyto nadory rozdélit na benigni a maligni. Ctyfi
hlavni charakteristiky rozezndvaji nadorovou malignitu ¢i benignitu. Benigni a maligni
tumory se urcuji se podle diferenciace nadorovych buné€k, podle rychlosti riistu nadoru,
podle chovéni k okolnim tkdnim a v neposledni fadé podle schopnosti zakladat dcefina
loziska. Pojem dcefina loziska myslime metastazy, coz jsou druhotné loziska nadorovych

bunék (Tomasek a kol., 2015, s. 23).

Benigni neboli nezhoubné nadory jsou dobie diferenciované, jejich rist je pomaly a ex-
panzivni to znamenam, Ze stlacuji okolni tkén¢, jsou ohranicené, dulezitym faktem je to,

Ze netvoii metastazy a nerecidivuji.

Maligni neboli zhoubné nadory jsou pfesnym opakem benignich. Nejsou dobie diferen-
ciované, rostou rychle a infiltrativné — prortstaji do okolnich tkdni a ni¢i je, nejsou ohrani-

¢ené a recidivuji. Dikaz maligniho chovani nadoru je zakladani a vznik metastéz.

Mezi nadory benignimi a malignimi rozeznavame jeSté¢ jeden druh nadoru, ktery se

z hlediska biologické povahy pohybuje mezi témato dvéma skupinami, nazyvame ho
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potencionalné maligni nebo také semimaligni. Jsou to nadory, jenz nezakladaji metasta-

zy, ale rostou infiltrativné.

1.1.2 Grading

Grading je termin, ktery se pouziva pro urceni stupné malignity nadoru na podkladé histo-
logickych znakl. Grading je nejcastéji tiistupniovy nebo Ctyfstupniovy, ale mize byt i vice-
stupnovy. AvSak stdle Castéji se zacind v onkologii uplatiiovat déleni dvoustupiiové,
které rozdéluji nadory na low grade (rostou pomaleji, méné metastazuji) a high grade

(Tomasek a kol., 2015, s. 23-24).

Histopatologicky stupeni tzv. grade charakterizuje miru bunénych zmén a schopnosti
nadoru vytvaret struktury podobné strukturam vychozi tkané€, tento proces nazyvame
diferenciaci nadoru. Stupent ur€uje chovani naddor od nejméné agresivnich az po nejvice
agresivni, mize urcit také citlivost k piipadné 1é€bé. V dokumentaci tento histopatologicky
stupeit miizeme pozorovat oznaéenim pismene G. Ctyfstupiiovy grading odpovida slovni-
mu vyjadieni: G; - dobfe diferencovany nador, G» — stfedn¢ diferencovany nador,
G3 — §patné diferencovany nador a G4 — nediferencovany nebo anaplasticky nador (Linkos:

Histopatologicky stupeii, 2018).

1.1.3 Staging

Staging je pojem urc€ujici stadium onemocnéni. Stadium onemocnéni ur¢ujeme na zéklade
rozsahu primarniho nadoru (dle velikosti a vztahu k okolnim tkdnim) a ptipadnych me-

tastaz (Linkos: TNM Kklasifikace, 2018).
Klasifikacni systém TNM

TNM systém slouzi k jednoduchému popisu rozsahu nadoru a urceni stddia onemocnéni.
Klasifikace byla celosvétové pfijata, a to i vdetné Ceské republiky. TNM systém je celo-
svétove pouzivan témét pro vSechny nadory, ale neplati pro hematologické malignity, které
maji své specifikace a taky neplati pro tumor mozku (Vorlicek a kol., 2012, s. 58). Tento
systém stagingu je zalozen na urceni anatomickych rozsahi nddorového onemocnéni:

T (tumor) N (noduli) a M (metastaze).
» T — tumor — urcuje rozsah primarniho nadoru (loziska) a je oznacovan Cislicemi 1
az 4, které jsou pfipojeny k pismenu T a urcuji jeho velikost nebo vztah k okolnim

tkdnim. Zjistuje se klinickym a diagnostickym vySetfenim.
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» N — noduli — stav regionalnich lymfatickych uzlin. Také zde se popisuji pfipojené
Cislice s jejich presnou charakteristikou. N1 — N3 znaci narGstajici postiZzeni regio-
nalnich lymfatickych uzlin. NO znamend negativni nalez.

» M — metastaza — popisuje pfitomnost ne nepritomnost vzdalenych metastaz, véetné
metastaz v miznich neregiondlnich uzlindch. Kategorie ddle mtze byt upfesnéna

podle lokalizace (Kubecova a kol., 2011, s. 8).

1.2 Rizikové faktory nadorového onemocnéni

Vznik rakoviny ovliviiuji biopsychosocidlni faktory. Do somatickych rizikovych faktort
pro vznik rakoviny fadime naptiklad genetické, imunitni, hormonalni faktory, dale jsou to
pak radia¢ni vlivy, infekce nebo chemikalie. Z psychosocidlnich a behavioralnich faktori
je to zivotni styl, do kterého fadime expozici karcinogenlim, timto mame na mysli koufeni
tabaku, vystavovani se na pfimém slune¢nim zafeni bez jakékoliv ochrany pokozky, karci-
nogenni latky jsou taky asfalt, azbest a tak dale. Psychologické faktory, jako je napiiklad
deprese, neschopnost vyjadfovat emoce, truchleni, emocni stres nebo osobnost jedince
nemaji piimou roli pfi vzniku rakoviny, ale ovliviiuji spiSe jeji pribéh, prognozu
(Raudenska, 2011, s. 244-246). Rizikové faktory muizeme rozdé€lit na neovlivnitelné
a ovlivnitelné. Do neovlivnitelnych rizikovych faktord pro vznik rakoviny fadime: vék,
pohlavi, urbanizace, hereditarni (d&di¢né, genetické) faktory. Mezi ovlivnitelné faktory
patii: koufeni, vyziva, konzumace kavy (v nadmérném mnozstvi), konzumace alkoholu,
rizika pracovniho prostfedi (chemicky pramysl, stavebnictvi, zdravotnictvi, zafeni atd.),
1onizujici zafeni, azbest, ropné produkty, fosilni paliva, expozice latkdm jako jsou pestici-

dy, herbicidy, fungicidy (Kollarova, Foretova a kol., 2006, s. 287 — 289).

Nemocni lidé kladou cCasto otdzku, co bylo pfi¢inou jejich nemoci. Vznik maligniho
onemocnéni ma komplexni pfi€iny. Pfi¢iny maligniho onemocnéni miZeme rozdélit do

dvou skupin.
Faktory zevni

Mira, jakou zevni faktory ptispivaji ke vzniku malignich chorob neni zanedbatelnd, je nut-
né to brat vazné a v denni zivoté je co nejvice minimalizovat.
» Tabak, koufeni — koufeni zpisobuje nejcastéji karcinom plic, kuracky a kufaci maji

vy$si vyskyt také jinych malignich chorob
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» Pohybova aktivita — pohybova aktivita vede ke snizeni hmotnosti, fyzicka aktivita
snizuje riziko vzniku rakoviny, nulovd fyzicka aktivita mulze piispét spolu
s ostatnimi endogennimi faktory na vzniku rakoviny

» Vyzivové faktory — mnozstvi potravin a chemickych latek, které za zivot snime
a které projde nasim télem, ovliviiuje nase bunky, vSechno co jime, a co jsme kdy
snédli, vyznamné ovliviiuje nase zdravi

» Infekce — mohou vyvolavat maligni choroby

» lonizujici a ultrafialové zafeni — ionizujici zafeni ma prokazanou schopnost vyvo-
lavat maligni onemocnéni, jak bylo v praxi potvrzeno, zafeni zvySuje pravdépo-
dobnost vzniku nadoria ktize, rizikova pro vznik koznich nadort jsou také soléria

» Chemické latky — mnohé chemické latky maji potencial vyvolavat maligni choroby,
mezi typické patii azbest chlorované uhlovodiky a jiné

» Chemoprofylaxe — tento termin se pouziva pro prevenci nemoci, pomoci podavani

chemicky ¢i biologicky pfipravené latky zdravym lidem
Faktory vniti'ni, genetické

Kazd¢é nadorové onemocnéni je zpisobeno genetickymi zménami na bunéfné Urovni.
Existuji vrozené mutace, které jsou pfitomny ve vSech buiikach organismu a vytvareji vy-
sokou predispozici ke vzniku ur¢it¢ho nadoru. Familidrni vyskyt popisuje fakt, Ze urcity
typ nadort se vyskytl vicekrat v ramci jedné rodiny. Zjisténi familiarniho vyskytu vede

k doporuceni k dfive zahajenych preventivnich prohlidek (Vorlicek a kol., 2012, s. 33-47).

1.3 Prevence nadorového onemocnéni

Prevence je nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatieni proti nadorovému onemocnéni. Primarni
prevence je zameifena proti vzniku onemocnéni. Obéaniim jsou vhodné a srozumitelné
poskytnuty informace a je jenom jejich volba, jak tyto informace vyuziji. Primérni preven-
ce je zaméfena na zdravé lidi a je z velké Casti zaleZitosti kazdého jedince. Cilem primarni
prevence je piredchazet zdravotnim problémtim. Sekundéarni prevence je obvykle definova-
na jako v€asné vyhleddvani nemoci a jejich v€asné 1é€eni. Terciarni prevence je zamétena
k doléCovani a navratné péci, mizeme na ni pohlizet taky jako na opatfeni, kterym se ma
zabranit vzniku nezadoucich, trvalych nebo dlouhodobych nésledkti nemoci (Vorlicek
a kol., 2012, s. 49). Prevence je pro ¢lovéka dilezitd, proto by se kazdy mél vyhybat piso-
benim karcinogennich latek a mél by posilovat imunitu rozumnou Zivotospravou a zdra-

vym zivotnim stylem (Dienstbier a Stdhalova, 2012, s. 17).
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2 ASPEKTY ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Docent Jiti Jankovsky uvadi: ,, Povinnosti zdravotnického persondlu je nemocnému i jeho
blizkym ucinné a smysluplné pomoci nést bremeno, kterym zavazné onemocnéni bezpochy-
by je, a to az do stavu akceptace vazného onemocneni a vyrovnani se s okolnostmi s tim

souvisejicimi. *“ (Jankovsky, 2018, s. 148).

2.1 Psychologické aspekty onkologicky nemocnych

Do systému komplexni oSetfovatelské péce patii zejména pochopeni onemocnéni. Rodina
a zdravotni pracovnici jsou ti, ktefi mohou pomoci nemocnému zvladdat emocionédlni zmé-
ny, které se v ném boufi, mohou pomahat dobte reagovat v pribchu lécebného procesu a
pozitivné ovliviiovat zmény osobnosti. Pacient nesmi mit pocit, Ze v boji s nemoci ziistal

sam.

2.1.1 Komunikace

Komunikace je univerzalni pojem s mnoha vyznamy. V dneSni dobé komunikuje uplné
kazdy. Komunikovat znamena vzajemné si poskytovat informace, vyménovat si mysSlenky,
postoje, jednani a emoce, abychom si navzajem porozuméli. Bézné si pod timto pojmem
predstavujeme sdélovani informaci, dorozumivéani. Ve zdravotnictvi se tedy jedna hlavné
o vyménu informaci tykajicich se zdravotniho stavu pacienta a péce o pacienta. Zdravot-
nicky pracovnik musi umét s pacientem efektivné komunikovat, efektivni komunikace ndm
umoznuje partnerskou spolupraci pacienta na 1écbé. Komunikace je nedilnou soucasti oSet-
fovatelské péCe o nemocného a je jejim zakladem. Zdravotnici musi komunikovat hlavné
mezi sebou, protoZe dobra komunikace mezi zdravotniky vede k tymové spolupraci a kva-
litni péci o pacienta a je zdrojem spokojenosti pacientl, pfibuznych i samotnych zdravot-
nikl. Nezvladnutd komunikace je zdrojem nespokojenosti, riznych problému a zbyte¢nych

konfliktd (Vévoda a kol., 2013, str. 65-66).
Socialni komunikace

Clovék v ramci interakce s okolnim svétem komunikuje, je to vyznamna &innost. Jiti Jan-
kovsky definuje socialni komunikaci jako: ,,Vzdjemné sdelovani a vyménovani informaci
v ramci spolecenského prostredi. “ Komunikace je pro nas zivot dulezita, lidé komunikuji
o vSem, je soucasti naSich zivotl. Pfestane-li ¢lov€k komunikovat, dalo by se fict, Ze je to

néjaky ztetelny projev jeho rezignace. Komunikujeme verbalné¢ pomoci lidské feci,
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kterd souvisi s myslenim, nebo neverbalné. Neverbalni komunikace toho zahrnuje mnoho
napiiklad mimiku, gestiku, intonaci naSeho hlasu pfi komunikaci a jiné, prakticky komuni-
kujeme celym nasim télem. Neverbalni komunikace je velmi rychld a poskytuje dilezité

informace o emocich (Jankovsky, 2018, s. 74-76).

2.1.2 Sdélovani diagnézy nebo prognozy

Onkologicka diagnéza je vSeobecné chapana jako Spatna zprava. Velmi obtizné se dari
ovliviiovat strach z nemoci vzhledem k vysoké mortalité¢ na rakovinu (Ptacek, Bartiinék
akol., 2011, s. 172). Nikdo nemlze naucit zdravotnicky personal, obzvlast 1ékate, jak maji
spravné oznamit pacientovi onkologickou diagnézu, ktera jim prakticky zméni cely dosa-
vadni zivot. Nikdo nemtze poskytnout takovy ndvod, ¢i postup, ktery by oznamovatele
osvobodil od ochromujicich pocitii. Jejich sdéleni ale nepochybné ovlivni nemocného,
a 1jeho blizkého okoli, mdme tim na mysli rodinu a ptatele. Obecné fici, zdravotnicky per-
sondl je informovan o nutnosti zachovavat k pacientim empaticky a chapavy ptistup (To-
masek a kol., 2015, s. 130). Existuje celd fada doporuceni, jak sdé€lovat Spatné zpravy,
presto kazda situace musi byt sdélovana individudlné. Zplisob vedeni 1ékatského dialogu
s pacientem muze predurcit celou fadu jevi a v disledku tak puasobit i na UspéSnost

procesu lécby (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011, s. 68-69).
Zasady pri sdélovani diagnézy

Pacient ma pravo znat sviij zdravotni stav. Dusledek sdéleni diagnozy psychicky zatézuje

jak pacienta, tak i1 zdravotnika, ktery tuto informaci sdéluje.

» Vhodna doba
Jednou ze zasad spravného sdéleni vazné diagndzy je vhodna doba. Mame tim na
mysli, Zze by se vazna diagnéza neméla sdélovat naptiklad pfed koncem pracovni
doby. Kazdy zdravotnik je jiz ke konci dne unaveny a mySlenkami je jiz Gplné€ né-
kde jinde. Taky konec pracovni doby urcuje byt rychlejsi, aniz bychom to viibec
chtéli, jsme tak prosté nastaveni. Neni vhodné diagnézu sdélovat ani pied viken-
dem, protoze pacient v tu dobu se sdélenim zlstdva sim. CozZ opravdu neni dobré
pro jeho psychiku.

> Dostatek ¢asu
Je potfeba mit na mysli, Ze n¢které informace bude potieba zopakovat, a to 1 n¢ko-
likrat. Pro obeznamencého je to tézka situace, se kterou se bude muset vypotadat. Je

to Sok, n€kdy obezndmeny nemusi byt mySlenkami zrovna snami. Je to
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pochopitelné. Proto je vhodné zvolit okamzik dostate¢né¢ dlouhy. Zdravotnik by si
mél ovéfit, jestli mu pacient porozumél. Ze zkuSenosti je ovéteno, ze pacient mize
zlstavat v pasivité, protoze citi tlak na nedostatek ¢asu ze strany zdravotnikl. Sna-
ha pacienta je potom takova, ze nechtéji pfili§ mnoho zatézovat l€kare, ,,neokradat
ho o ¢as, proto se nemusi ptat na otazky, které by ho zajimaly. Cilem lékatfe by
neméla byt jenom pouhd informace o diagndze ¢i prognoze nemoci. Ke sdéleni
informaci je mozné se vratit v opakovanych schiizkach lékatfe s pacientem. Pocit
respektu, diistojnost a spoluprace je dulezita jak ze strany pacienta, tak ze strany
1ékate ¢i jiného zdravotniho pracovnika.

» Citlivy a empaticky ton
Pacient potfebuje vnimat lékafe jako clovéka, na kterého se mize spolehnout
a v pfipadé¢ potieby obratit. Onkologicti pacienti byvaji velmi vnimavi a citlivi. Na
ptipadné jemné rozdily v rozhovoru mizou reagovat negativnimi emocemi, jako je
vydéseni, uzkost, smutek, zloba nebo vztek. Vhodné je zvolit uklidiujici ton hlasu,
ne prili§ ufvany ¢i jinak rezonantni, ktery by mohl pacient vnimat obtizné.

» Vést dialog
Dulezitou véci je nechat prostor pro pacienta na jeho dotazy, mysSlenky, objasnéni,
pochopeni. Role 1€katfe pro pacienta je v tomto piipad¢ vnimana jako autoritativni,
kterou musi vyslechnout. Castym p¥ipadem je neporozuméni na strané pacienta,
divodem miZe byt silny emocni stav nebo taky kognitivni naro€nost, nepozornost
nebo obranny mechanismus. Je nutné zjistit, zda pacient informacim rozumél
a adekvatné je zpracoval.

» Nabidnuti psychické podpory
Komplexni pé€e o pacienta zahrnuje ujiSténi nemocného, Ze je to pravé on, kdo je
v 1é¢bé dulezitym Clenem a jakdkoliv reakce je pfiméfend. Onkologicka nemoc
s sebou nese mnozstvi naroki, které nemocného a jeho blizkého okoli nuti ptizpi-
sobit se mnoha aspektiim bézného Zivota, na které dosud nebyl zvykly a ¢emu do-
sud nevénoval Zaddnou pozornost. Prochazi si extrémnim stresem. Spoluprace
s psychology je vhodnd. Nabidku psychologa ¢i jiné odborné spolupréce €ini 1ékar,
cilem spoluprace s odbornikem je podpora adaptace na nemoc, do jisté miry snad-
n¢j$i zpracovani traumatizujiciho tématu a zatéze (Tomasek a kol., 2015, s. 132—

133).
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Poti'eby pacienta pii sdélovani diagnézy

Potiebou pacienta je znat informace o svém zdravotnim stavu. Informace pro pacienta by
méla byt podana tak, aby ji porozumél a aby byl schopen ji pfijmout a zpracovat. Pti poda-
vani informaci by si sdélujici mél davat pozor na zahlcovani nemocného informacemi,
n¢kdy méné byva vice. Pacient potfebuje pfijeti a prostor. UjiSténi, ze se bude moci jesté
s tématem nemoci opakovan¢ zabyvat ve spolupraci s 1ékafem. Klast 1ékati otazky a dosta-
vat na n¢ oteviené odpovédi. Dalsi potfebou je akceptace, jistota. Pacient potfebuje védet,
ze lékatfe zajimé jeho aktudlni stav a potiZe, na které bude schopen adekvétné reagovat.
Potieba z4jmu a emoc¢ni podpory, to nemocnému vytvori respekt a divéru ke zdravotnimu
personalu. Pokud I€kat neni upfimny, pacient to jisté¢ pozna (Tomasek a kol., 2015, s. 130—

132).
Spoluprice s psychologem

Ne viechna onkologicka centra v CR maji vtymu psychoonkologa. Psycholog nebo
psychoonkolog je ve svété béznou soucasti komplexni péce o onkologického pacienta.
Poskytuje nemocnému psychoterapii pied, v pribéhu 1 po onkologické 1é€b€, koordinuje
lécebné postupy s 1ékafi i1 sestrami. Plni tlohu prostfednika mezi pacientem a jeho rodinou

(Linkos: Psychologicka péce na onkologickych pracovistich, 2018).
Role psychologa

Psycholog pomahé zpracovat negativni emoce nemocného jako jsou pocity ohrozeni,
zklamani, smutek, obavy, zlost ¢i apatii a mnoho dalSich. Psycholog se aktivné podili na
zvladani dlouhodobé frustrace, ktera vznikla s nemoci nebo se sdélenim prognoézy, zaroven
pacientovi pomahd se zorientovat v jeho nové Zivotni situaci, podporuje porozumeéni paci-
enta, pomahd s vyrovnanim se s neCekanou zménou Zivotni perspektivy v souvislosti se
sdélenim diagndzy. Psycholog je tim, kdo posiluje vnitini sebediivéru nemocného a jeho

rodiny (Tomasek a kol., 2015, s. 134-135).

2.1.3 Faze psychické odezvy na zavazné onemocnéni podle E. Kiibler-Rossové

Dilezitym faktorem je uvédomit si, Ze prubeh vyrovnani se nemocného se zdvaznym one-
mocnénim neni linearni, neni nijak naasovany ani pifedpovézeny. Jednotlivé faze mohou
mit riznou délku trvani a mohou se opakovat nebo naopak chybét (Jankovsky, 2018, s.

145). Sestry, které pracuji na onkologickém odd¢€leni se setkavaji s pacienty v raznych
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fazich odezvy na onemocnéni. K lepsi péci o pacienty, by kazdéa zdravotni sestra méla znat

faze psychické odezvy na zdvazné onemocnéni (Vorlicek a kol., 2012, s. 433).
Prvni stadium — popirani a izolace

Sok je emoéné velmi silna odezva na sdéleni maligni diagnézy. Sok se miiZze projevovat
placem, ztizenym dechem, silnym neklidem nebo naopak strnulosti (Vorlic¢ek a kol. 2012,
s. 433). V¢étsina pacientll s t¢zkym chronickym onemocnéni reaguji na svou diagnozu slo-
vy: ,,Ne, to mé se urcité netykd, to nemiize byt pravda. “ K néjaké formé¢ popirani se uchy-
luji téméf vSichni pacienti a netyka se to jenom prvni fize nemoci nebo hned bezprostiedné
po oznameni nemoci, tyka se to ¢as od Casu taky fazi pozd¢jsich. Podle slov Elisabeth
Kiibler-Rossové: ,,Popirani reality funguje jako jakysi naraznik, jenz tlumi ucinky nenada-
lé a Sokujici zpravy, dovoluje pacientovi, aby se vzchopil a postupem casu v sobé zmobili-
zoval jiné, méné radikdlni obranné strategie.” Tuto fazi tedy miizeme shrnout, Ze se jedna
o prvni pacientovu reakci na zpravu o zmén¢ jeho zdravotniho stavu. Mize se objevit Sok,
otfes, ze kterého se postupné zotavuje. Déle, kdyz ¢lovek najde silu vzchopit se, obvykle
reaguje stylem: ,, Ne fo, neni mozné, je to omyl, nemiize se to tykat me. “ Faze popirani byva
pro ¢lovéka s onkologickou diagnézou jen do€asnou obrannou strategii, poté je tato faze

vystiidana ¢asteCnym pfiijetim skute¢nosti (Kiibler-Ross, 2015, s. 51-55).
Druhé stadium — zlost

Kdyz je prvni faze popirani jiz neudrzitelna, ptidavaji se pocity zlosti, nendvisti, vzteku
a rozmrzelosti. V této fazi slySime pacienty tikat slova: ,, Proc zrovna ja? . Tato faze zlosti
co se kolem n¢&j ocitnou, vybiji se skoro na komukoliv. Nej€astéji jsou ter¢em zlosti sestry,
at’ udé€laji cokoliv, vzdycky je to Spatné€. Rodina, kterd ptijde na navstévu, pacienti piijima;ji
bez Gsmévu a radostného ocekavani. Piibuzni Casto reaguji smutkem nebo slzami, maji
pocity provinéni nebo studu. KdyZ lidé v okoli pacienta chapou a respektuji jeho situaci
a jeho samotného, vénuji mu svlij volny ¢as, nemocny brzy zmirni své zlostné pozadavky
(Kiibler-Ross, 2015, s. 64—66). V této fazi je komunikace s pacientem velmi t€zka, je tieba
si uvédomit, ze na zmirnéni agresivniho chovani pisobi hlavné profesionalni komunikacni

schopnosti (Vorlicek a kol., 2012, s. 434).
Treti stadium — smlouvani

Pro pacienta je toto stadium smlouvani uzitecné. Vazné nemocny pacient si nejcastéji pieje

prodlouzeni zivota a proziti alespoil n¢kolik dnt bez bolesti ¢i fyzickych obtizi. Podle
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Elisabeth Kiibler-Rossové: ,, Smlouvani je viastné pokusem o odklad; musi obsahovat od-
ménu, jenz by méla prijit za dobré chovani, stanovuje dobrovolné zvoleny , koncovy ter-
min‘ (jesté jedno predstaveni, synova svatba) a zahrnuje také implicitni slib, Ze pacient
nebude Zadat vic, bude-li mu tento odklad udelen.” VéEtsinu smluv uzaviraji pacienti

s Bohem a neni obvyklé, Ze to drzi v tajnosti (Kiibler-Ross, 2015, s. 98—100).
Ctvrté stadium — deprese

Kdyz uz pacient nemiize dal svou nemoc popirat, kdyz uz u néj ptfibyva vice zjevnych
pfiznakd nemoci a ubyva mu sil, tak tohle vSechno nemulze snaSet s ismévem, to je
pochopitelné. Elisabeth Kiibler-Rossova rozlisuje dva druhy depresi. Ta prvni z nich je
deprese reaktivni. Je to takovy typ deprese, kdy vnimanému ¢lovéku nedd moc prace zjis-
tit, co je pficinou deprese a dokaze zmirnit pocity viny a studu, které¢ deprese casto dopro-
vazeji. Druhy typ je deprese ptipravna. K tomuto typu deprese dochazi v disledku hrozi-
cich ztrat. Kazda z téchto dvou depresi je jiné povahy, tudiz bychom k nim méli pfistupo-
vat s jinym nahledem (Kiibler-Ross, 2015, s. 101-102). Komunikace s pacientem, ktery
prochazi fazi deprese, je velmi sloZzitd. V tomto obdobi nema pacient naladu ani silu
s n€kym mluvit, ¢asto pacienti propukaji v pla€. Doporu€enou komunikaci jsou empaticky
podptrna slova plna nadéje. Tato faze psychické odezvy na onkologické onemocnéni je jak
pro pacienta, tak pro zdravotniky a rodinu velmi vy€erpavajici a naro¢né (Vorlicek a kol.,

2012, s. 434-435).
Paté stadium — akceptace

Akceptace je doba, ktera je zbavena vSech pocitl. Je to obdobi, kdy pacient dosdhne urci-
tého vnitiniho pokoje a smifeni (Kiibler-Ross, 2015, s. 127-128). Pfijeti pravdy muze pro-
bihat dvojim zptisobem. Smifeni a nastoleni diistojného klidu nebo rezignace a zoufalstvi,
v této fazi mize byt Elovéku velkou pomoci vira. Ukolem viech lidi, kteii jsou v zdvéreéné
fazi nemocnym nablizku, je udélat vSechno pro to, aby proces vyrovnani se se zavaznym
onemocnénim nakonec vyustil do faze smifeni, a ne do faze rezignace (Jankovsky, 2018, s.
144-145). V této fazi se pacienti zklidni a jsou schopni pokracovat ve své 1éCbe. Pacient
v této fazi komunikuje ptiléhaveé o svych pocitech. Pacient dokaze piijimat zpravy a racio-

naln¢ je zpracovavat (Vorlicek a kol., 2012, s. 435).
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2.2 Socialni aspekty onkologicky nemocnych

Smysl socialni prace ve zdravotnictvi je pomoc socidlniho pracovnika pacientovi a celé
jeho rodin¢ pfi zmiriovani nebo odstranovani negativnich socialnich disledki nemoci.
Pomoc je realizovana formou odborného socidlniho poradenstvi, individudlni ptipadové
prace s pacientem, na kterou navazuje zajisténi vhodné sluzby socialni péce a socialnich

sluzeb.

2.2.1 Socialni dopady onkologickych onemocnéni

wevr L4

Mezi nejcastéjsi socidlni dopady onkologickych onemocnéni miizeme fadit:

» Pracovni neschopnost — onkologické onemocnéni a jejich IéCba podmiiuji
nckolikamési¢ni docasnou pracovni neschopnost vzhledem k jejich néarocnosti
a dlouhodobosti.

» Invalidita — fada onkologickych onemocnéni vede k invalidité rizného stupné.

A\

Stupeii zavislosti — pfiznani ptispévku na péci.

» Prikaz osoby se zdravotnim postizenim — rozhodujici je dopad na pohyblivost
nebo orientaci onkologicky nemocnych.

» Priznani statutu osoby zdravotn¢ znevyhodnéné — zvySena ochrana na trhu prace

osobam, které maji zachovanou schopnost vykonavat vydélecnou ¢innost, ktera je

podstatné omezena z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu (Suryova,

2017).
Socialni situace nemocného

V pribéhu onkologického onemocnéni dochdzi mnohdy ke zméndm roli, a to zahrnuje
1 zmény v socialni situaci €lovéka. Pro mnoho lidi onkologické onemocnéni znamena
ohroZeni jejich socialniho postaveni, spolecenské i rodinné. Méni se socidlni role, potieby
a socialni prostfedi a profesni zatizeni. Nemoci se miize zhorSovat 1 ekonomické zabezpe-
¢eni, a to miize vést ke zménam vztahl v roding. Jsou kritické Casy, kdy nemocny pocituje
natlak a uzavird se sdm do sebe ¢imZ zpisobi izolaci od svého nejbliz§iho okoli. Socidlni
izolace vznika poruSenim socidlnich a mezilidskych vztahti, nemocny ma pocit ztraty Zi-
votni jistoty. Toto vSechno postupné vede k roli, kdy se nemocny stava socialné¢ zavislym

a pottebuje pomoc (Zacharova, 2011, s. 19-20).
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2.2.2 Socialni pomoc pro onkologicky nemocné

Socidlni opora v nejSirSim smyslu vyjadiuje pomahani druhym lidem, ktefi se nachdzi
v t€zké zatézoveé nebo stresové situaci. Pojem socialni opora souvisi s prozivanim existen-
ce a blizkosti jinych osob, které zaujimaji viici nemocnému emocionalné blizky vztah. Pat-
i v dnesni dobé k nejvyznamnéj$im moderatorim stresu, mize mit vliv na celkovy zdra-
votni stav ¢lovéka 1 na pribéh kazdého onemocnéni (Mlcak, 2011, s. 59-60). Socilni pra-
covnici mohou nabidnout pomoc v obecnéjsi roving, pfi hledani konkrétnich socialnich,
psychosocialnich, socialné pravnich a socialné ekonomickych problémi. Ve chvili, kdy je
uréovana diagndza, si pacient uvédomuje, Ze se bude pomérné¢ vyrazné¢ meénit celd finan¢ni
situace jeho i celé jeho rodiny, v tomto pfipadé socialni pracovnici mohou podavat infor-
mace k Cerpani pracovni neschopnosti, k naroku na invalidni dichod, ptipadné urcita sku-
pina pacientti, ktefi nedosdhnou ani na davku nemocenské ¢i invalidniho diichodu, pak
mohou socialni pracovnici poradit a podat informace, alespoit k ddvkam hmotné nouze.
Déle je to poradenstvi socidlnich pracovnikii o zajisténi dalsi péce v rodiné. V dob¢ vlastni
onkologické terapie socidlni pracovnici poskytuji odborné socialni poradenstvi, které se
tyka socialnich ptispévki, davek a vyhod. Socidlni pracovnici radi i v oblasti kompenzac-
nich pomicek, mohou nasmérovat pacienta i k tomu, ze mize ziskat pomoc z nadaci ¢i
nadac¢nich fondl. Zajisténi informaci k dopravé pacienta, kdy kromé bézné vyuzivané pie-
pravy sanitnim vozidlem, se da vyuzit i dopravy soukromym vozem a také vyuziti terén-
nich sluzeb (pecovatelska sluzba, domaci zdravotni péce). V dob& remise a rehabilitace,
kdy by mél pacient nabirat silu, odpocivat a relaxovat, miZe socidlni pracovnik poskytnout
informace napfiiklad v oblasti socialni rehabilitace (zapojit pacienta na organizace, které
sdruzuji pacienty se stejnym onemocnénim a pak se navzajem povzbuzuji), poskytuji pora-
denstvi o postupu pfi zajiSténi lazeniské péce. Nemoc mize dospét az do terminalniho sté-
dia a tady socidlni pracovnik poméhd a tesi otazku dalsi péce (sluzba home care, domaci
hospicova péce, zajisténi vhodnych kompenzacnich pomiicek) a zajiSténi néasledné péce
lazkové (Suryova, 2017).
Z hlediska podpory zdravi rozliSujeme n¢kolik typh socialni opory.

» Makrosocialni opora — je realizovana v ramci velkych spolecenskych celkd. Tuto

oporu zahrnuje napft. stat nebo mezinarodni organizace a podobné.

» Mezosocialni opora — je uskute¢iiovana na trovni spolecenskych instituci, nejéaste-

ji poskytujici zdravotnické a socidlni sluzby. Jsou to ¢asto poradenské organizace.
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» Mikrosocialni opora — je neformalnim zpisobem poskytovana od nejblizsiho okoli.

Mame tim na mysli napf. partnery, pfibuzné, ptatelé a jiné (MIcak, 2011, s. 59).
Nemoc a finance

Onkologicka diagndéza a 1é€ba onemocnéni s sebou piinasi pochopitelné¢ rizné financni
vydaje, se kterymi ¢loveék nepocital. Pacient je nyni v roli feSeni, jak vzniklou situaci dle
svych moznosti vyftesit. Je potieba si uvédomit, Ze onkologicka 1é¢ba zpravidla trva dlou-
ho, a to konkrétné 1 nékolik mésicti. Mimo pomoc rodiny, ale i stat zajiSt'uje nemocnému
zakladni finan¢ni pfijem. Tim mame na mysli naptiklad poskytnuti pracovni neschopnosti,
invalidniho dtchodu, podpory pfi oSetfovani ¢lena rodiny, poskytovani dlouhodobého
osetfovného a v neposledni fadé pobirani raznych ptispévki jako jsou naptiklad: ptispévek

na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomicku a jiné.

Onkologicky nemocny ma v priibéhu 1écby svého onemocnéni a po ni narok na rizné re-
habilitacni a kompenza¢ni pomtcky, jejichz ucelem je slouzit k nacviku pozbytych doved-
nosti nebo ke kompenzaci handicapu. Kompenzacni pomicky souvisejici ptimo
s onkologickou l1é€bou muze predepsat pfimo onkolog. Onkologicky nemocni vyuZivaji
nejcasteji kompenzacni pomiicky jako jsou: paruky, epitéza (po ablaci prsu), kompresivni

podprsenky, kompresivni ndvleky a stomické pomucky (Slavikova a kol., 2018, str. 14-23).

2.2.3 Rodina a nemoc

Osoby, které spojuje biologickd, socialni a pravni vazba, Ize povazovat za rodinu. Rodina
poskytuje péci a ochranu vSem svym ¢lentim, zvlaste tehdy, kdy nejsou schopni se sami
o sebe postarat (Buzgova, 2015, s. 113). Onkologicky pacient potiebuje citit podporu ze
svého okoli. Podpora onkologického pacienta je zdkladem pii zvladani jeho boje s nemoci.
Pacienti, ktefi maji silnou podporu v rodin¢ a ptatelich jsou v procesu 1é€by psychicky
odolngjsi, maji vétsi motivaci k zapojeni se do lé€ebného procesu a uzdraveni se. Pozitivni
zvladani onkologické nemoci je kromé kvalitni komunikace se zdravotnickym persondlem,
také GiCast a podpora rodiny a piatel. Lécbu naopak miize komplikovat pasivni a odevzdany
postoj k nemoci, Spatnd psychika, mald podpora ze stran téch nejblizSich a tendence se

do sebe uzavirat (Zacharova, 2011, s. 19-20).
Clovék ma pochopitelné plné pravo na ulevu v jeho t&zkém obdobi, tu nejéastéji projevuje
pla¢em, naikem nebo taky prosbou i obviiovanim. Pro nemocného je dilezité¢, aby mu

byla rodina nablizku a pomohla mu zvladnout neptizen osudu. Pro dobrou spolupraci mezi
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rodinou a nemocnym je otevieny dialog, to ndm zajiStuje komunikace jak verbalni,
tak i neverbalni, né¢kdy haptikou dokdzeme vyjadtit pocity mnohem vice nez slovy. Ne-
mocnym dava komunikace s rodinou prostor pro vypovidani se, postézovani si, napomaha
jejich piijeti utrpeni i k rozvoji solidarity s nemocnym. Rodinni pfisluSnici ¢asto nesou
vazné onemocnéni ¢lena rodiny hiife nez sdm nemocny (Jankovsky, 2018, s. 141-148).
Rodinny prislu$nik

Nemoc zasdhne ne jenom nemocného ale 1 rodinu a blizké, prakticky cely rodinny systém,
ktery je velmi citlivy. Utrpeni blizkych pfivadi ¢leny rodiny do labyrintu rznych pocit
a myslenek, které je provazi po celou dobu 1écby. Ze zacatku rodinu ochromi pocity bez-
moci jak svému blizkému nemocnému pomoc. Poté se dostavuji pocity ambivalentni
a riznorod¢, ¢lenové rodiny se k t€émto pocitiim neradi pfiznavaji, kolisaji mezi pocity Uni-
ku, kdy se ¢lovek chce dostat z dané situace az k néjakému sebeobétovani. Blizké okoli

pacienta se rizn¢ adaptuje na onemocnéni, kdezto §irsi okoli pacienta nevi, jak ma reago-

vat na pacienta, ktery ma onkologickou diagnézu a jak s nim mluvit (Romanova, 2017).

Rodinny pfislusnik potfebuje dostatek Casu, aby si naSel svoje misto vedle nemocného,
je potieba urcitého ¢asu, nez najde piimétenou rovinu jak nemocnému co nejvice pomoc.
Rodina nemocného taky potiebuje podporu a energii. Casto rodiny nemocného funguji tak,
ze vSechno podiidi nemoci a investuji do toho vSechno, mohou nasadit télesné zdravi,
rodinny Zivot az po zapovézeni si jakychkoliv vSednich radosti. Zdrojem napéti a tapani
rodinnych pfislusnikli jsou pocity ptiliSné odpovédnosti (zda to co ten rodinny piislusnik
déla, je dostacujici). Rodinny ptisluSnik mize mit pocity viny, za to Ze je zdravy, Ze neni
stale pfitomny u nemocného, nebo ze ma z néceho radost. Rodina nemiize potlacovat své
pocity, protoze vedou k nadmérné psychické zatézi. Pro rodinu je dualezit¢ uvédomit si
a pfipustit si vlastni pocity viny, umét o nich mluvit a vyjadfit je slovy. Dal§im dtlezitym
faktorem je uvédomit si hranice a stanovit limity rodiny a limity odborné péce.
Psychologickd péce je vyznamna i pro rodinu nemocného, nejenom pro konkrétniho
pacienta. Nemoc muze rodinu zcelit ale 1 rozd¢lit. Je tieba pro rodinné ptislusniky dostatek
¢asu na odpocinek, pozitivni zazitky a pfipustit si k sob¢ z venku né€koho, kdo piinese dalsi
energii. Pfi oSetfovani nemocného je dilezité peCovat taky o sebe samého — rodina nemtize

zapomenout pecovat sama o sebe (Romanova, 2017).

Péce o onkologicky nemocné nemiize byt zamétena pouze na odbornou 1écbu, ale musi
kazdopadné zahrnovat psychickou a socialni pomoc. Psychosocidlni podporou miizeme

dosahnout toho, ze pacienti a jejich rodiny budou prozivat redlny zivot. Je vhodné, aby
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zdravotnici pomohli pacientim kontaktovat nebo alesponi poskytnout kontakty na rizné
organizace a spolecnosti, ktefi jsou schopni poskytovat odbornou a profesionalni pomoc
v této problematice (Zacharova, 2011, s. 19-20). Psychosocialni péce pokryva Sirokou Ska-
cinské terapie zaméfené na lécbu onkologického onemocnéni. Zahrnuje tedy identifikaci
potieb pacientli, usnadnéni komunikace, poskytovani celé fady sluzeb jako je edukace pa-
cientli, systém péce a sezndmeni s lécebnym planem, U¢inné zvladani nezadoucich Gc¢inkt
lécby (bolest, tnava, emociondlni stradani). Celkovym cilem psychosocialni péce je zajis-
tit, aby byl pacient 1é¢en holisticky s cilem maximalizovat kvalitu zivota pacienta (Fann,

Ell a Sharpe, 2012, s. 1178).
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3 OSETROVATELSKA PECE V ONKOLOGII

Prace zdravotnického personalu na onkologickém oddéleni je velmi naro¢nd. Jako kazdé
jiné oddéleni v nemocnici, ma odd¢leni onkologie sva specifika. Osetrovatelska péce
o onkologického pacienta vyzaduje samoziejmé holisticky pfistup ze strany nejen sestry,
ale celého nemocni¢niho personalu. Prace zdravotnického persondlu na onkologickém od-
dé€leni vyzaduje profesionalitu, zodpovédnost, velkou davku empatie, komunikacni zruc-

nosti a v neposledni fad¢ lasku k druhému clovéku a ke svému povolani.

3.1 Sestra na onkologickém oddéleni

N 24

v ném dostavuje emocni vyCerpani a nékdy dokonce az syndrom vyhoteni. Zdravotni sest-
ra musi najit rovnovahu mezi empatii, komunikaci s pacientem a ¢asteCnym odstupem
v zajmu zachovani vlastniho duSevniho zdravi. Hlavni pozadavek je respektovat lidskou
dastojnost, svobodu a poskytnout odbornou péci ke zlepSeni nebo co k nejdelsSimu udrzeni
primétené kvality zivota pacienta. Jednim z faktort, které ovliviuji kvalitu prace zdravotni
sestry je znalost vlastni motivace ke zvoleni svého povoladni, dale pak uvédomeéni si vlast-
niho oc¢ekavani, s jakym do prace nastupuje. Sestra si je védoma svych nedostatki ¢i pred-
nosti a taky hranic svych moznosti (Dostalova, 2016, s. 11). Onkologicka sestra pracuje ve
Skodlivém prostiedi, jeji prace zahrnuje téméf kazdodenni styk s cytostatiky a kontaktu
s raznorodymi infekcemi. Sestra, kterd oSetiuje onkologického pacienta, a to bud’ na liz-
kovém oddéleni nebo v ambulantni ¢asti, je pacientovi fyzicky i psychicky nejblize. Pti
aplikaci 1€kt intraven6zné se ho dotyka, zplisobuje a zaroven tisi bolest. Sestra je prvni
a tfeba taky jedinou osobou, které pacient sveéii své emoce, pocity nebo nalady.
Onkologicka sestra se musi s udélem prace na onkologii vyrovnat, nejlépe ud€ld, kdyz ma
opravdovy z4jem o praci na onkologickém oddéleni, ovladd komunikacéni techniky a umi
odpocivat, jenom tak se stane opravdovym profesiondlem ve svém oboru. Mezi negativni
psychosocialni jevy, které provadéji sestru patii naptiklad feSeni stresovych situaci, trvala
blizkost smrti, osobni nenaplnénost, uvédomovani si vlastni smrtelnosti, smutek a tnava,
depresivni nalady 1 toto vSechno provazi sestru na onkologickém pracovisti. K tomu, aby
sestry na onkologickém oddé€leni mohly plnit ndro¢nou oSetfovatelskou préci, je tteba, aby
jejich kolektiv byl v harmonii a v jakémsi celku, kde si vSechny navzajem pomahaji a vy-
chazeji si vstiic (Vorlicek a kol., 2012, s. 435-438). Mezi socialni dovednosti, které sestra

potfebuje je — umét navazat kontakt s nemocnym, vést produktivni dialog, pozitivné
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ovliviiovat nemocného v jeho prozivani a chovani, ptedstavovat rizné typy roli, umét rea-
govat na nepfijemné vyroky a otdzky pacientl a v neposledni fad¢ mit empaticky ptistup
(Mellanova, 2017, s. 66). Empatie je pojem, ktery vyjadiuje vciténi se do n¢koho jiného.
Empatické chovani ve zdravotnictvi se sklada ze ¢tyt zdkladnich krokd. Prvni krok je po-
zorovani pacienta, kde z vidéné teci jeho téla pozndme duSevni stav pacienta. Druhy krok
zahrnuje uvédomeéni si pocitli nemocného napft. pocity osaméni, viditelny strach nebo uz-
kost. Tietim krokem zjistime z vlastni zkuSenosti citového prozitku, co bychom potiebova-
li, pokud bychom se citili jako nas pacient. Ctvrtym krokem se budeme pokouset uspokojit

potfebu pacienta (Ptacek, Bartingk a kol., 2011, s. 73).
Specifika sesterské prace na onkologickém pracovisti

Zdravotni sestra je v tymu, ktery pecuje o onkologického pacienta. Tym vede piednosta
pracovisté, pod kterym jsou oSetiujici 1€kafi, psycholog, vrchni sestra, stanicni sestra,
zdravotni sestry, nutri¢ni terapeut pfipadné fyzioterapeut a socidlni pracovnik. Sestry
v lazkovych ¢astech musi vést peclivé zaznamy v sesterské dokumentaci. Musi spravné
definovat oSetfovatelské problémy u svych pacientil, se kterymi se setkala pfi oSetfovani
nemocnych. Sestra pracujici na lizkovych castech onkologického oddélni kromé odbor-
nych znalosti musi byt 1 psychicky zdatna (Vorlicek a kol., 2012, s. 437). Prace
s onkologickymi pacienty znamena byt s nimi, byt v jejich blizkosti a byt nablizku, kdyZz to

nejvice potiebuji (Hefmanova a kol., 2012, s. 96).

Komplexni péce o onkologického pacienta zahrnuje piipravu a podavani 1€ki, infuzi,
parenteralni ¢i enteralni vyzivy, hygienickou péci, plnéni ordinaci od 1ékatti, vyhledavani
oSetrovatelskych problémti a jejich feSeni. Role sestry pii chemoterapii je nésledovna.
Sestra musi mit velmi dobré znalosti o G€inku cytostatickych 1é¢iv a jejich vedlejSich ucin-
cich, musi znat zésady zachazeni s cytostatickymi 1é€ivy, rizika souvisejici s aplikaci cyto-
statik a musi znat pfedepsanou dokumentaci. Onkologicka sestra umi od pacienta ziskat
informace, které povedou ke stanoveni oSetfovatelskych diagndz, pomoci kterych budou
uspokojovany potieby pacientli v pribéhu chemoterapie. Na sestry jsou kladeny odborné
1 psychosocidlni naroky, jejichz znalosti musi byt stdle dopliiovany a rozvijeny (Vorlicek
a kol., 2012, s. 156-157). Zakladnimi tkoly sestry pii aplikace chemoterapie jsou hlavné
dobra komunikace s pacientem a rodinnymi pfislusniky, péce o Zilni vstupy, aplikace che-
moterapie a oSetfovani pfi extravazalnim podani, vedeni dokumentace, likvidace cytoto-
xického odpadu a v neposledni fadé€ sledovani nezadoucich ucinkid chemoterapie (Vorli¢ek

a kol., 2012, s. 135). Sestry aplikuji centralné nafedéné cytostatika na pokojich pacienti,
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v soucasné dobé€ se pouzivaji intravendzni kanyly, které zajisti bezpecné podavani cytosta-
tik do zilniho fecisté. Pii paraven6znim podéani cytostatik mize dojit az k nekréze okolni
tkan€, proto prubéh podani chemoterapie musi sestra neustale kontrolovat a pied podanim
cytostatik, by méla sestra pacienta poucit, aby hlasil jakoukoliv zménu. Hygienickou péci
vénuje sestra kazdému pacientovi individualné, nékteti pacienti zvladnou hygienickou péci
uplné sami a nékterym se musi dopomoc, nebo upln¢ pomoct, pokud je pacient lezici
a nesobéstacny. Sestra vénuje zvlastni pé¢i pacientim po ozafovani, u kterych mize
vzniknout radiodermatitida (vyznacuje se zafervenanim a mokvanim kize) - poskozeni
ktze v disledkem ozarovani. OSetrovatelskou péci se onkologicka sestra snazi predchazet
mechanickému nebo chemickému drazdéni kiize. O kiizi po ozafovana je tieba se starat
nejcastéji se promazava dvé hodiny po ozafeni. Sestra musi ovladat spravny asepticky po-
stup pfi oSetfovani naruSené integrity kize, obzvlasté dba na prevenci zaneseni infekce.
U vétSiny pacientti dochéazi k naruseni pfijmu potravy béhem onkologické 1écby. VEtSina
z nich trpi nechutenstvim, nauzeou a zvracenim. V dnesni dob¢ jiz existuji Iéky, kterymi se
tlumi nevolnost a nechutenstvi. Také existuje mnoho vyzivovych dopliiki, které obsahuji
velké mnoZstvi energie a vSech slozek, které jsou dulezité pro co nejlepsi fungovani orga-
nismu (Prazsky, 2013). Ukolem sester je eliminovat faktory uzkosti, strachu, nespavost
a zajistit v€asné zahdjeni antiemetické 1€cby, poté sledovat a dokumentovat G€inky antie-
metické 1€¢by. Bunky sliznic traviciho traktu jsou velmi ¢asto poskozovany cytostatickou
lécbou. Nejcastéji se projevuji prijmy mnohdy i s pfimési krve, pfi znaéné toxickém po-
Skozeni sliznice mlze prijem piejit do zacpy a mize skoncit az iledznim stavem. Sestra
musi pacienta poucit o mozZnosti poSkozeni sliznice, doporu¢i zvySenou hygienu, cilem
péce je predejit infekci na porusené sliznici a zmirnovat tim bolestivost a dalsi potize
(Vorlicek a kol., 2012, s. 142-143). Sestry na onkologickém oddéleni vazi a méfi pacienty,
jelikoz jsou tyto faktory velmi dalezité pii nastavovani 1éCby pacienta (Chernecky a Mur-

phy — Ende, 2009, s. 553).

Dlvodem zavedeni Zilniho vstupu u onkologickych pacienti je nejcastéji planované podani
cytostatické 1écby, aplikace podpirné 1écby nebo parenterdlni vyziva, cilem zavedeni
zilniho vstupu je bezpecna aplikace 1éCiv. Nejcastéji se pouzivaji tfi typy zilnich vstupi:
flexila, Hickmantiv katétr a port. Sestra ma za kol pecovat o vendzni vstupy a udrzovat je
prachodné, zajistit maximalni délku pouzivani a zabranit infekénim komplikacim
(Vorlicek a kol.,, 2012, s. 137). U onkologickych pacientdl se casto setkavame

s implantabilnimi venéznimi porty, o které musi sestra peCovat. Vendzni port je uzavieny
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systém, ktery zajistuje dlouhodoby Zzilni pfistup pro podavani 1éCiv a k ziskani krevnich
odbért, tento systém umoziiuje opakované napichovani komirky pomoci specialni jehly.
Port neni po zavedeni zevné viditelny, zistava jen podkozni jizva. Manipulovat s portem
by méla pouze vSeobecna sestra proSkolend v oblasti oSetifovani portu na certifikovaném
pracovisti. Pfed manipulaci s portem je tfeba kizi zdezinfikovat antiseptickym roztokem
a pracovat ve sterilnich rukavicich, do komurky se vpichuje pouze Huberova jehla, jeji hrot
neposkozuje silikonovou membranu. Aby nedoslo ke srazeni krve v hadi¢ce ¢i komiirce
a port ziistal prichozi naplitujeme jej tzv. heparinovou zatkou (5 ml fyziologického rozto-
ku s heparinem v poméru 100 m.j./1 ml), do portu se aplikuji pouze tekutiny nikdy ne
a nejobavangjSich projevii nadorového onemocnéni. Sestra na onkologickém oddéleni pe-
cuje o pacienty s bolesti a jejim ukolem je zjistit, jaké bolesti pacienti maji a jakou intenzi-

tou mohou bolest oznacit (Chernecky a Murphy — Ende, 2009, s. 9).

Vsichni onkologicti pacienti bez ohledu na vek, pohlavi a socialni podminky maji pravo na

nejlepsi moznou detekei, diagndzu a 1éceni (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 98).

3.2 Pomoc onkologicky nemocnym

Pokud se nemocny a rodina ocitnou v tiZivé zivotni situaci, kterou onkologickd nemoc
bezprostfedné je, mohou byt ndpomocny mnohé organizace, které se zaméiuji na proble-
matiku onkologického onemocnéni a pomoci nemocnym a jejich blizkym. Kazdy v tézkém
obdobi vyhledava jakousi pomoc, mnozi konkrétné ani nevi jakou. Nékdo si chce pouze
popovidat, nékdo vibec nevi, kde zacCit a n€kdo potifebuje pomoc po financni strance.
Na toto jsou pfipraveny organizace, které se zamétuji na pomoc pro onkologicky nemocné
a jejich blizke.

Amelie, z.s.

Centrum Amelie je spolek, ktery pomahd onkologicky nemocnym pacientim, rodindm
nebo jejich blizkému okoli. Nabizi moZnost bezplatné péce odbornikii i laikli s podobnymi
zkuSenostmi v ptekonavéani vazné nemoci. Centrum Amelie nabizi psychosocidlni pomoc
pro onkologicky nemocné a jejich blizké formou podani informaci, individualniho a rodin-
ného poradenstvi, nebo skupinovych aktivit s cilem snizit negativni dopady onkologického

onemocnéni na nemocného i jeho blizké. Amelie vytvaii fadu aktivit a projektt, které maji
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za ukol pomoci onkologicky nemocnym a jejich blizkym. Spolek Amelie se snazi, aby

psychosocialni pomoc byla dostupna vem v Ceské republice (Amelie: Poslani, 2019).
Dobry andél

Nadace Dobry and¢l je systém, pomoci kterého mohou darci, vyrazné¢ pomoci tisicim ne-
mocnych. Cilem systému dobry and¢l je, aby rodiny nemocnych dostavaly pravidelnou
mésicni finan¢ni pomoc ve vysi nékolika tisic korun. Nadace Dobry andél se snazi pomoci
pteklenout tiseni, do které se rodiny s détmi rychle dostavaji po propuknuti onkologického
nebo jiného zavazného onemocnéni. Financni pomoc je urcena rodindm, které se vlivem

nemoci dostaly do tizivé situace (Dobry andél, 2019).
Pacientské organizace

Pacientské organizace poméhaji onkologicky nemocnym pacientim a jejich rodindm
zvladnout tézké okamziky. Nabizi pomocnou ruku, pomoc s nalezenim vhodnych aktivit
pro traveni volného Casu a poradentstvi. Pacientské organizace jsou dostupné po celé
Ceské republice, staéi si jenom vybrat organizace, ktera pro pacienta ta prava a nejblizsi.
Pacienti mohou vybirat s mnoha dostupnych organizaci, naptiklad: Gaudia proti rakoviné
o.s., Liga proti rakoving, ARCUS — Zivot, sdruzeni onkologickych pacienti, ZRNKO
STESTI, o.s., sdruzeni onkologickych pacientli a mnoho jinych pacientskych organizaci

(OnkoPortal, 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

4.1 Formulace problému

vvvvv

nejen tedy pacienta, ale i jeho rodiny a blizkého okoli, kazdy tuto problémovou situaci fesi
individualné a podle svych moznosti. Prakticka ¢ast je zamétfena na informace, které se
tykaji psychosocialni problematiky onkologicky nemocnych pacientd pii setkéni
s onkologickym onemocnénim. Medicina se vétSinou zabyvd somatickou a biologickou
strankou nemoci pii 1é€bé jakéhokoliv onemocnéni, tedy i onkologického. Psychické
a socidlni faktory, které mohou byt v interakci s prozivanim nemoci byvaji ¢asto v pozadi.
Abychom mohli byt pro nemocné oporou je potieba védét, jak oni sami nemoc prozivaji
a co jich v 1é¢bé nejvice ovliviiuje. Na ¢lovéka by se mélo pohlizet holisticky, tedy jako
na celek bio-psycho-socidlni. Je potieba chapat a znat situace, které vznikaji v souvislosti
s onkologickym onemocnénim a vyuZzivat je jako vodi¢ k pfistupu k nemocnému a jeho

roding.

4.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jaky vliv ma onkologicka diagndza a terapie
na psychosocialni aspekty zivota pacienta.
Dil¢i cile vyzkumu

1. Zjistit, jak onkologické onemocnéni piisobi na psychiku nemocného.

2. Zjistit, jaké faktory ovlivituji zivot onkologicky nemocného.

3. Zmapovat socialni problémy vyskytujici se v prubéhu 1écby pacienta.

4

Zjistit zdroje psychické a socialni podpory pro pacienta.

4.3 Charakteristika vzorku respondentii

Pro bakalafskou préci byli vybrani ¢tyfi onkologicky nemocni pacienti z toho dvé Zeny
a dva muzi, u kterych probihala l1écba v KNTB ve Zlin€ a.s., onkologické oddéleni ve Zlin¢
je rozdéleno na oddé¢leni klinické onkologie, které poskytuje kurativni a paliativni 1écbu
zhoubnych nadortl, v niz je zahrnuta chemoterapie, cilena (biologickd) 1é¢ba, hormonalni
terapie a 1écba podplirnd a symptomaticka a dale odd¢€leni radiani onkologie, ve které je

feSena protinadorovd radioterapie (Onkologické odd¢leni, 2012). Vé&kova hranice
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respondent nebyla stanovena a probihala mezi dvaceti az pétasedmdesati lety.
Respondenti byly vybrani podle kritérii, které jsme stanovily. Kritéria zahrnuji pacienty
s onkologickou diagnézou, kteii maji onkologické onemocnéni alesponi Sest mésict a jsou

ochotni spolupracovat.

4.4 Technika vyzkumu

Téma bakalaiské prace je velmi citlivé, osobni a subjektivni. Je tézké objektivizovat,
jak pacient zvlada sdéleni onkologické diagnézy, prubeh 1é¢by a ndstrahy nemoci metodou
kvantitativniho vyzkumu, proto byl vybran kvalitativni vyzkum. Technika vyzkumu byla
predem konzultovéna s vedouci bakalaiské prace a po dohodé byla stanovena technika
vyzkumu formou rozhovoru. Ke sbéru dat byla pouzita metoda hloubkového rozhovoru,
kterou lze ziskat nejbohatsi informace tykajici se psychosocialni problematiky onkologic-
kého pacienta a jeho rodiny. Rozhovory na této bazi jsou vzdycky jedine¢né, individudlni

a 0sobité.

4.5 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili Ctyfi pacienti, jenz trpi onkologickym onemocnénim. Z toho dva
muzi a dvé zeny. Od respondentli byl ziskan souhlas s provedenim rozhovort, poptipadé
souhlas s nahravanim a jeho dal§im zpracovanim (viz pfiloha ¢. 2). Respondenti byli in-
formovani o jejich naprosté anonymité a z tohoto ditvodu respondentiim byla pfifazena

fiktivni yjména (viz tabulka ¢. 1).
Informace o respondentech

U kazdého rozhovoru byl pfitomen jenom tdzajici a respondent. VEk respondentii se pohy-
boval od dvaceti do pétasedmdesati let. VSichni respondenti ochotné odpovidali v rdmci

osobniho setkani, 1 kdyz se jednalo o citlivé téma.
Respondent ¢. 1

Alois je zenaty, ma 66 let a zije s rodinou v rodinném domé. M4 2 déti. Rodinna anamnéza
je z onkologického hlediska negativni. V roce 2013 mu diagnostikovali zhoubny nador
konec¢niku, po 2 mésicich Aloisovi byla zalozena paliativni stomie. V roce 2017 Aloisovi

diagnostikovali adenokarcinom zlu¢niku a v roce 2018 se objevily metastazy na jatrech.
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Respondent ¢. 2

Marek je svobodny, ma 28 let a zije sam v pronajatém byté. Marek ma pftitelkyni a 1 dité.
Rodinnd anamnéza je z onkologického hlediska bezvyznamna. V roce 2017 mu byl
diagnostikovan tumor varlete, nasledné provedena radikalni orchiectomie. V roce 2019

objeveny nespecifické noduly plic.
Respondent ¢. 3

Katefina je rozvedend. M4 65 let a zZije se synem v rodinném domku. Katefina ma 2 d¢ti.
Rodinna anamnéza je z onkologického hlediska vyznamn4, Katetfinina matka zemiela v 81

letech na karcinom dé€lohy. V roce 2018 byl Katetiné diagnostikovan karcinom jater.
Respondent ¢. 4

Iveta je vdova. Ma 71 let a Zije se synem a snachou v rodinném dom¢. Iveta ma 3 déti a 6
vnoucat. Rodinnd anamnéza je onkologického hlediska bezvyznamna. V roce 2018 byl

diagnostikovan Iveté karcinom délozniho ¢ipku. Iveta mé jesté chronickou renalni incufi-

cienci.
Tabulka 1: Charakteristika respondenti
Fiktivni jméno | Alois Marek Katefina Iveta
respondenta
Vék 66 let 28 let 65 let 71 let

4.6 Organizace Setieni

Po sestaveni otazek k rozhovoru a jeho finalni konstrukci s odsouhlasenim vedouci baka-
latské prace byl realizovan vyzkum. Vlastnimu vyzkumnému Setfeni na onkologickém
oddé€leni predchazel souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou péci v Krajské nemocnice T.
Bati, a. s. spolecné se souhlasem vrchni sestry onkologického oddéleni. Souhlas k Zadosti

o pfistupu k informacim (viz pfiloha €. 1) jsem ziskala dne 11. 3. 2019.

Vsechny rozhovory byly po odsouhlaseni vSech zic¢astnénych respondentti nahrany na dik-
tafon. Kazdy z dotazovanych respondentt byl piedem informovan o ucelu rozhovoru a byl
ujistén o dodrZeni anonymity ziskanych a nasledné zpracovanych dat. Ziskany a nahrany

material na diktafon byl néasledné pfepsan do pisemné podoby. Z etickych diivodd a ze
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zakona o ochrané¢ osobnich udajii nebyly vSechny rozhovory autenticky pfepsany, byly
z nich vyfazeny konkrétni jména a zatizeni. Celé ptfepsané rozhovory obsahuji citlivé in-
formace, proto jsou dostupné na vyzadani jenom u autorky bakalaiské prace. Bereme na
védomi, Ze kladené otazky (viz ptiloha €. 3) jsou citlivé a ndrocné pro respondenta, proto si
vazime vSech zucCastnénych, ktefi byli ochotni s ndmi spolupracovat a odpovidat na nase
dotazy. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich bfezen a duben roku 2019. Kontakty byly
ziskany za pomoci Onkologického centra ve Zlin¢ v KNTB a pomoci internich zdroji. Po
osloveni a dohod¢ probihaly rozhovory na onkologickém oddéleni za pritbéhu hospitaliza-

ce respondentt. Jeden rozhovor trval pfiblizn€ 15 az 25 minut.

4.7 Zpracovani ziskanych dat

Poskytnuté rozhovory byly se souhlasem respondentii nahravany na diktafon a poté pte-
psany do textové podoby. Na zdkladé analyzy dat byly odpovédi respondentti fazeny podle
jednotlivych kategorii:

1. Kategorie: Stanoveni diagnozy
Podkategorie: Reakce na sdéleni diagnozy, Prozivani nemoci nyni, Vztah ke své
osob¢, Komunikace se zdravotnickym persondlem, Podpora v nemoci (viz tabulka
¢.2)

2. Kategorie: Psychologické aspekty 1écby
Podkategorie: Nejtézsi situace, Pomoc béhem 1écby, VIiv nemoci na rodinu, Pocity
behem lécby, Vyuziti pomoci psychologa (viz tabulka ¢&. 3)

3. Kategorie: Socialni aspekty 1écby
Podkategorie: Vliv nemoci na zaméstndni, Nemoc a finance, Socialni ovlivnéni,
Novi pratelé, Zaliby, Omezeni v osobnim zivoté, Pomoc organizaci, Role zdravotni

sestry v onkologii (viz tabulka €. 4)
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky jednotlivych kategorii

Vysledky byly zpracovany do jednotlivych kategorii a podkategorii. Onkologicky nemocni
pacienti mohli mit rizny typ onkologické diagnozy a rizny pohled na nemoc, proto méli
kazdy jiny subjektivni pohled na danou problematiku, tudiZ vnimani psychosocidlnich

aspektti bylo individudlni.
1. Stanoveni diagnozy
Reakce na sdéleni diagnozy

Respondenti uvadéji, ze reakce na sdéleni diagndzy byla Sokujici a hluboce jich zasahla.
., Reakce byla sokujici, vSecko to musi jako clovéek vzit, bylo to Sokujici pro manzelku, pro
rodinu, jako pro vsechny tady tyto veci* (Alois). Markova odpovéd’ byla podobna jako
u Aloise: ,, Pokazdé je to Sok, byl jsem z toho takovy, vis, Ze jsem nevédel do ceho jdu. Tak-
Ze to bylo takové divné, prosté docela na psychiku. Furt je z toho clovek takovy vyplaseny .
Katetina ma vSak odliSnou reakci: ,, PFijemny to nebylo, ale jelikoz ja mam jaksi téch ne-
moci vic, tak jsem nebyla prekvapend . Pro Ivetu to byl Sok stejné jako pro Marka a Aloi-
se: ,,No, hrozna. Ja jsem to nevédela viitbec jako. Jenomze mné operovali slepé stievo,

¢

a pritom to jako zjistili, ze tam mam nddor, no .
ProZivani nemoci

Respondenti ve vétSin€ uvadeji, Ze nyni je pro né nemoc snasenlivéjsi nez pii prvotni reak-
ci. Alois ma svij pozitivni zplisob vyrovnani se s nemoci: ,, Ehm, jak to prozivam, clovéek
se s tim musi naucit Zit a nesmi si to protivit. Pokud si to bude protivit, nebude v takovéem
stavu, jak jsem byl. Zvykl jsem si, da se s tim Zit. To je jako zaklad pro vsecko, najit si pros-
té ten zpiisob“. Marek uvadi jen nepatrny rozdil: ,, 7oz je to vesmés skoro stejné, jakoze
nejaky rozdil v tom je“. Kratce na problematiku prozivani nemoci odpovédéla Katetina:
,, Vitbec nic mné to nedéla“. Iveta nemoc proziva tézce na rozdil od Katetiny: ,, No napred
to byla normalka, potom jsem zacala krvacet a zhorsilo se to, no a tedka bylo to porad

jesté v pohode, ale prestala jsem chodit a jsem takova slaba “.
Vztah ke své osobé

Respondenti uvedli, Ze nemoc ovlivni vztah k sobé samému at’” uz k pozitivni strance,

nebo k negativni, ale zména u vétSiny respondentl probéhla. ,, Tak zmena je v tom,
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ze clovek nesmi deélat fyzickou namahu, jo. A je takovy trosku jinaksi nez byl” (Alois).
., To asi né*“, kratce okomentoval Marek. ,, Rekla bych, Ze se mam radsi, Ze bych jaksi, ehm,
jak jsem na tom nelpéla, tak ted’ na tom Ipim, si rikam, kdybych 3 mésice jesté vydrzela
nebo jeste rok* (Katetina). ,, Ano. Tak clovek jenom premysli, premysii nad tim, Ze to nejde

vylécit, jako tak no“ (Iveta).
Komunikace se zdravotnickym personalem

VSichni respondenti uvedli, kladny a pfinosny zplsob komunikace s lékaiskym
a sesterskym tymem. ,, Celkové ja si myslim, Ze dobre. Tady jako neni problém* (Alois).
»Jo celkem v pohodeé. Vim vsechno, co potiebuji, problém s komunikaci neni* (Marek).
., Jsem spokojena, jsou tady takovi domacti”, uvedla Katetina. ,, Velice dobre. Je to vsude

dobré, velice prijemna komunikace“ (Iveta).
Podpora v nemoci

Jako svou nejvétsi podporu uvadéji respondenti svou rodinu a blizké okoli. ,, Manzelka.
Manzelka, dcera a syn*“, zdiraznuje Alois. ,, Toz asi rodina “, komentuje Marek. ,, No, syn.

‘

Syn, a tak aj dcera, ale kdyz se stane néjaky pripad, tak mé musi opecovavat syn*, uvedla
Katetina s povzdechem. ,, Tak déti. Ja bydlim se synem a snachou, a ta je velice hodna az

precitlivéela na tyto veci. Takze péci mam velice dobrii “, uvedla Iveta.

Tabulka 2: Stanoveni diagnozy

Respondent Alois Marek Katefina Iveta

Sdéleni diagnézy - - 0 -
Prozivani nemoci nyni + 0 0 -
Vztah ke své osobé + 0 + +
Komunikace + + + +
Podpora v nemoci + + + +

+ pozitivni hodnoceni, - negativni vyjadieni, 0 neutralni hodnoceni

2. Psychologické aspekty 1é¢by

A4

Nejtézsi situace

A4

na véku, psychickém rozpolozeni a dalSich faktorech. Zajimavou odpovéd’ uvedl Alois
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vvvor

na 7 na EKG a potom clovek ceka ctyri hodiny, a to je takoveé stresujici. Jinak jako bych
ani ty uskali v tom nevidel. Lepsi to nebude, protivit si to a délat si problemy a byt nastva-
ny nebo tady to, to ne”. Vzhledem k odlisnému véku Marka a Aloise se odpovéd’ Marka
znaén¢ odliSuje od Aloisovi odpovédi: ,, Veétsinou ta zména toho vzhledu, protoze clovek,
tak jak kdyby sjede, protoze mu padaji vlasy, vypada jak blazen, prosté tak divné. Kazdy na
neho hledi, kdyz ho potkate, nema viasy, rasy nic viastné. Tak je divné, Ze kazdy na ného
cumi, jako tak blbe “. Katefina ma na danou problematiku uplné jiny pohled: ,, Mdm strach,
Ze budu zvracet, mit prijjem, ale jinak nic . Iveta, ktera navic trpi jesté chronickou renalni
insuficienci, ma nejtézsi situaci zcela odlisnou od Aloise, Marka a Katetiny: ,, No pro mé je
nejtezsi ten prevod na dialyzu. Kdyby to bylo jenom jedno tady to onkologickeé, tak to clo-

‘

vek bere, ale ja to mam oboji *“.
Pomoc béhem lé¢by

Kazdy respondent si naSel néco, co mu v tézkych chvilich v 1é¢bé pomaha. ,, Tak co
pomdha — rodinnd pohoda* (Alois). ,, Toz to nevim teda. VeétsSinou psychika jakozZe “, uvedl
Marek. Pfi rozhovoru s Markem a Aloisem byl vidét pozitivni pohled na situaci a nadhled.
,,No snad jen to, Ze dva krat tydné za mnou prijedou décka, ale jinak to se mnou nedéla

nic“ (Katefina). ,, Televize, telka jo “, fekla Iveta se smichem.
Vliv nemoci na rodinu

Respondenti uvedli, Ze zprava o onkologické nemoci zaséhla rodinu hluboce, ale popisuji,
ze se v roding utvotilo jesté vetsi pouto. ,, Tak ze zacatku to bylo Sokujici. No a v prvé radé
to musi vzit sam pacient, potom to musi vzit ti nejblizsi, ta rodina *“ (Alois). Marek odpove-
d€l na problematiku vliv nemoci na rodinu: ,, 7oz maji vsichni strach, Ze jsou vSichni takovi
vyplaseni, ale citim v nich tu oporu“, avSak vyjadfeni Katefiny, na zakladé jejich skutec-
nosti bylo odli$né a Katetfina musela onkologickou diagnézu pied rodinou néjaky cas tajit:
,Syn je citlivy, tak tam je to hrozné. Tak tam jsem to dlouho musela schovavat, nez nato
prisel sam. A dcera je takova vic raznejsi“. Iveta uvedla podobnou skutecnost jako Alois
a Marek: ,, No tak byli z toho, byli z toho takovi zdrceni, ale tak bohuzel to se neda. Ja jsem

Fikala neda se nic délat, jak to clovek prijme, tak to bude no .
Pocity béhem lécby

Respondenti ve vétsSing€ piipadi uvadi smisené pocity béhem jejich boje s onkologickym

onemocnénim. ,, Tak ted’ jsou pocity smisené, protoZe nevime, o co jde. Nemozu si
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to protivet a byt nastvany. Za to nikdo nemiizeme, tak je to dané prosté a jinak to nemiize
byt. Ja strach nemam, akorat bych chtél doresit nejaké zdlezZitosti jako majetku uvedl
Alois, ktery proziva nemoc s nadhledem a pozitivnim myslenim. ,, To je vSechno spis oh-
ledneé té psychiky a toho Zaludku, jak to zabird. Prosté citi se clovek jinak nez normalné.
Pocity jsou vétsinou takové smisené, zvlastni no. Jak kdy, prosté kazdy den jinak. Strach
nemam, spis se modlim, aby mi nebylo zle jak minule “, dodal Marek posledni vétu se smi-
chem. ,, Nemam strach, mam jenom takovou obavu, Ze jesté jsem trebas neudélala testa-
ment a takové véci, jinak nic*“, uvedla Katefina. Iveta na rozdil od Aloise proziva nemoc
s nejistotou: ,, Akordt to, ze clovek premysli, co bude zitra. Co bude dal jako, a zZe to bude
horsi a horsi. Béhem lécby mam pocity velmi dobré, léchba je velice na vysoké urovni,

ale nemoc je bohuzel krutejsi. Strach nemdam musim to brat, tak jak to je*.
Vyuziti pomoci psychologa

Zadny z respondentii nepotieboval moznost vyuziti odborné psychologické terapie b&hem
1é¢by onkologického onemocnéni. Alois odpovédél o pomoci vyuziti psychologa
v nemoci: ,,Ne nevyuzivam. Mné by to stejné nepomohlo, ja to mam jako tak néjak v té
hlavé srovnané*, a Markovo vyjadfeni bylo téméf totozné: ,, Né vithec. Ja bych to stejné
nevyuzil, takze to je uplné zbytecné “. Katefina 1 Iveta uvedly taky podobou odpoved’ jako
Marek a Alois: ,, Nepotiebuju“ (Katetina). ,,Ne, ne, jd to zatim nepotiebuju. Jako ja se

s tim vyrovnala podle svého “ (Iveta).

Tabulka 3: Psychologické aspekty 1écby

Respondenti Alois Marek Katefina Iveta
Nejtézsi 0 - 0 -
situace

Pomoc + + + +

Vliv na rodinu - - - -

Pocity 0 0 0 0

Psycholog - - - -

+ pozitivni hodnoceni, - negativni vyjadieni, 0 neutradlni hodnoceni
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3. Socialni aspekty 1écby
Vliv nemoci na zaméstnani

Respondenti uvadi, ze nemoc méla velky vliv na jejich zaméstnani. Museli bud’ zkratit
pracovni dobu, vymeénit zaméstnani nebo uplné¢ odejit. ,, No na zaméstnani to melo takovy
viiv, Ze jsem od roku 2015 v plném invalidnim diichode. Driv jsem uterky a ctvrtky jezdil
do prace, a tak jsem to provozoval dva roky, protoze jsem fyzicky nepracoval“ (Alois).
Marka nemoc ptekvapila nejvice, a to se odrazilo 1 na jeho zaméstnani vzhledem k jeho
veéku: ,,Docela velky viiv. Délal jsem vrtani a rezani Zelezobetonu a byl jsem vlastné
OSVC, takze nemdam nemocenskou nic, tak jsem si musel pozidat o diichod a ted’ se to vyFi-
zuje. Tak je clovek, jakozZe relativné bez penéz. Taky takové na psychiku to oblétavani‘
Katefina ma stejny pohled jako Marek: , Kdyz jsem byla zdrava, byla jsem prodavacka.
Ted' nic neudélam, ani si pomalu boty nezavazu“. Iveta, kterd uz je ve starobnim diichodé
nemusela fesit ztratu zaméstnani na rozdil od Marka: ,, No tak ja uz jsem v diichodu, uz

Jjsem stara babka“, odpovédéla s vtipem Iveta.
Nemoc a finance

Vsechny odpovédi respondentt se shoduji v tom, ze onkologick4 nemoc se neptiznivé od-
razila 1 na jejich financich. ,, Dotklo se to financi urcité. Ten invalidni diichod nebyl takovy
veliky jako byla mzda, ale my jsme penize neresili, resili jsme zdravi* (Alois). ,, Toz docela
dost se odrazila nemoc po financni strance. Tak kdyz je clovek zvykly na néjaky standart
a pak vlastné z niceho nic nemd nic“ (Marek). ,, Ano hrozné se odrazila“ (Katefina). ,, Tak

pocitila, protoze clovék si musi kupovat ty pleny a ty vlozky a takové. Da se to“ (Iveta).
Socialni ovlivnéni

Kazdy z respondentli byl negativné ovlivnén, co se tyka socidlni stranky nemoci. ,, No pra-
ce mé neovliviiuje, protoze jsem udélal jenom to, co jsem mohl, nékdy se to prehnalo,
a to se taky potom dal objevilo“ (Alois). ,, Tak ovliviiuje, protoze clovek nemiize délat to,
co jakoze délal predtim, nez byl zdravy. Nez bude moct zas normalné fungovat tak to trva “,
uvedl Marek podobné jako Alois. ,, Bezmoc. Potieba pomoci druhych, ztrata sobéstacnos-
ti“, fekla Katefina se slzami v ocich. Iveta na zakladné skuteCnosti uvedla téméf totoznou

odpovéd’ s Katetinou: ,,Jako ja rikam takova bezmoc “.
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Novi pratelé

Respondenti muzského pohlavi se vyjadrili neutrdlné nebo spiSe negativné k ziskani
novych pratel béhem nemoci, zeny naopak uvedly kladné odpovédi a piijaly do svych zi-
votll nékoho nového. ,,Ne spise pratel ubylo, to se pozna‘ (Alois). ,, Ale tak jakoze jo.
Samozrejmé nic vazného, ale tak jakoze normalné clovek potkava lidi* (Marek). S radosti
v o¢ich uvedla Katetina: ,,Ano ziskala jsem dvé kamaradky, a dokonce jsou to zdravotni
sestry‘. Podobné jako Katetfina odpovédéla 1 Iveta a uvedla kladny vztah k ziskavani
novych pratel v nemocni¢nim prostiedi: ,, No ziskala, protoze jak chodim z nemocnice do
nemocnice, tak pratel mam aj tak dost, takze jo“.

Zaliby

Respondenti uvedli, Ze s ptichodem nemoci spiSe o jejich oblibené konicky pftisli. Kvili
nemoci v nich nemohou pokracovat. ,, Diiv jsem jezdival jako pomérné dost na kole, bavila
mé i prdace na zahradé a rybareni. Ted jsem stihl nasadit jenom papriky, ale ted’ kdyz se
z toho jako zbrcham, tak zase rybarit chodit budu“ (Alois). ,, Tak ted uz ne. Chodil jsem
hravat hokej a lyZovat, s nemoci uz konicek nejde provozovat“ (Marek). Katefina odpove-
déla na problematiku zalib a konickli v nemoci: ,,Jd jsem byvala velika zahradkarka
a zeleninarka. No a s tim to skoncilo. Ted jsem televizndk*, Ivetina odpoveéd’ byla témét
stejnd jako Katefinina: ,, No tak to byla zahradka a ted’ tam nemohu. Policko a zahradka to

bylo moje “, tekla s ismévem Iveta.
Omezeni v osobnim Zivoté

Kazdy z respondentli uvedl, Ze nemoc v osobnim Zivoté hraje velkou roli a nepiiznivé
omezuje jejich kontakt s okolim. Naptiklad Aloisiiv osobni Zivot je omezen stomii: ,, No
tak omezeni s tou stomii je jednoznacné a tady s témato problémama. Lepsi to nebude
a tady na to (ukazuje na stomii) si clovek zvykne “. Marek pocituje omezeni v nemoznosti
jit do spole¢nosti mezi lidi: ,, Tak musim si davat bacha kam jdu mezi lidi, abych nebyl ne-
mocny nebo tak. Veétsinou se musim zdrzovat doma, kdyz nemam zZadnou tu imunitu, tak
prosté nemuzu kamkoliv. Navic clovekovi se ani nechce, kdyz vypada jako blazen potom
jako bez viasu a tak. To je také divné“. Katefina odpovédéla podobné jako Marek,
ale s jinymi dtvody: ,, Ze nemiizu nikam chodit, protoze mam mimo to i nemocné nohy,
takze nikam chodit“. Ivetu nejvice omezuje nemoznost nic délat, jelikoz byla zvykla potad
na néjakou praci v zahradce: ,, Tedka to, Ze nemiizu nic delat. Nejhorsi ta prdace, to mé nej-

vic ubiji. No musela jsem si zvyknout “.
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Pomoc organizaci

Nikdo z respondentli prozatim nevyuziva organizace, které¢ se pomahaji onkologicky ne-
mocnym pacientim. ,, Ne nevyuzivam “ (Alois). ,, Zatim ne. Ja jsem nad tim ani nepremys-
lel zatim * (Marek). ,, Ne. Ja mam akorat obvazovou sestru, ale toto ne, tohle jesté nepotre-

buji““ (Katefina). ,, Ne nevyuzivam * (Iveta).
Role zdravotni sestry v onkologii

Na otazku, jak by sestry mohly jesté¢ vice pomoci onkologicky nemocnym v jejich boji
s nemoci, odpovédéli respondenti nasledovné: ,, Tak to nevim, nad tim jsem nepremyslel.
Myslim si, zZe ty sestry maji toho mnohdy az nad hlavu a zabyvat se jako nécim takovym je
jako nemyslitelné* (Alois). ,, Asi nijak. S tim se musi kazdy vyporadat sam. To vite* (Ma-
rek). ,,Ja myslim, zZe tady ne. Tady je to dostatecné, jsem spokojend. Tady je to takova do-
mdcka péce‘ odpovédéla Katetina spokojené Usmévem. ,,Ja myslim, Ze délaji maximum.
Tedy urcite delaji maximum pro nas“ (Iveta). Respondenti pozitivné ohodnotili praci

vSeobecnych sester na onkologickém pracovisti.

Tabulka 4: Socialni aspekty 1é¢by

Respondenti Alois Marek Katerina Iveta

Zaméstnani 0 - - 0

Finance - - - -

Socialni - - - i

ovlivnéni

Novi pratele - 0 + +

Zaliby 0 - - -

Omezeni - - - -

Organizace - - - -

Role sestry + + + +

+ pozitivni hodnoceni, - negativni vyjadieni, 0 neutradlni hodnoceni
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6 DISKUZE

Diskuze pojednava o dosazenych cilech bakalaiské prace, které byly na zacatku empirické

¢asti vytyceny.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak onkologické onemocnéni pisobi na psychiku nemoc-
ného. Onkologické onemocnéni piisobi individualné na psychiku nemocného, toto tvrzeni
se zjistilo diky odpovédim respondenti na otazky polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl zaméfen na tfi hlavni oblasti. Onkologické onemocnéni ovliviiuje Zivot vS§em dotazo-
vanym respondentiim a jejich rodindm. Na kazdého respondenta onemocnéni piisobi odlis-
né. Dienstbier a Sahalova (2012, s. 93) v literatufe zabyvajici se psychikou ve zdravi
a nemoci uvadéji, Ze ten, kdo zije v harmonickém rodinném prostedi, je ekonomicky
zabezpecen se s mimoradnymi situacemi, vcetné jeho nemoci vyrovnava rychleji a bez
vétSich problému a jeho okoli, rodina jsou mu oporou. Toto tvrzeni lze potvrdit. Respon-
denti uvedli jako nejvétsi oporu v nemoci svou rodinu a blizké okoli. Ze zjisténych
informaci lze odvodit, Ze dotazovani respondenti se citi po psychické strance dobie

a odbornou pomoc psychologa nepotiebuji.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké faktory ovliviuji Zivot onkologicky nemocného.
Ze zjisténych téZkosti a problému lze odvodit faktory ovliviiujici Zivot onkologicky ne-
mocného, na které by se mohlo pii péci o onkologicky nemocné vice zaméfit a vyteSit
jejich neptiznivé pusobeni v 1écbé naptiklad vhodnou komunikaci. Bylo zjisténo, ze vék
respondentt urcuje, v jaké fazi se onemocnéni odrazi na psychické strance. Do jaké miry
se onkologické onemocnéni odrazi na psychické strance uréuji i vztahy v rodiné. Uginky
chemoterapeutické a cilené 1écby — vzhled, nechutenstvi, inava, stfevni potiZze a vypa-
davani vlasi v pribéhu nemoci ovlivituje do znacné miry psychickou stranku pacienta.
Byt na nékom zavisly, nesobéstacnost ovliviiuji Zivot onkologicky nemocného, potieba
stalé péce nepiiznivé plsobi na psychiku. Dienstbier a Stahalova (2012, s. 93) popisuji,
potiebuje porozumeéni a citlivou péci, coz potvrdili 1 respondenti, kteti uvedli, ze je dilezité
byt psychicky dobie naladén. Dienstbier a Stahalova (2012, s. 94) také uvadeji, ze 1écba,
kterou nemocni absolvuji a styk s ostatnimi onkologickymi pacienty, vyvolavaji trvaly
stres a strach z budoucnosti u nemocnych. Respondenti v rozhovorech uvedli, Ze strach
nemaji, spiSe uvadeéji obavy z budoucnosti, kdyz si naptiklad jesté nestihli néco vyfesit.
Omezeny kontakt s okolim ovliviiuje zivot onkologicky nemocného. Respondenti popsali

omezeny kontakt s okolim kvili onkologické 1é¢bé nebo nasledkiim 1écby. Nepiiznive
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ovlivituje zivot onkologicky nemocného pacienta i ztrata konickid a zalib, jelikoz je
onkologicka terapie a rekonvalescence narocnd, onkologicti pacienti nemaji dostatek sil
provozovat konicky, které délali diive nebo kviili nemoci prost¢ nemohou. V porovnani
s vyzkumem Fazourové (2016, s. 65-66), ktera uvadi hobby a zajmy jako opérny bod
pomoci snemoci a uvadi pouze jednoho respondenta, ktery nemohl kvili svému

fyzickému stavu hobby provadét.

Tietim dil¢im cilem bylo zmapovat socialni problémy, vyskytujici se v prubéhu 1écby
pacienta. Onkologické onemocnéni dokaze zplsobit mnoho nejen socidlnich problémd.
Nejcastéjsim socialnim problémem v onkologii, ktery uvedli vSichni respondenti je ome-
zeny kontakt s okolim. Dalsi socialni problém vyskytujici se u zkoumaného vzorku re-
spondentl byla ztrata finan¢niho prijmu a vysoké vydaje kviili nemoci a dal§im kompli-
kacim. Ze zjiSténych téZzkosti a problémi l1ze odvodit pomoc, kterd by mohla tyto problémy
vyfesit. Jedna z potizi spojend s onkologickym onemocnénim je ztrata finan¢niho piijmu,
a to bud’ ztratou ptijmu, na ktery byl nemocny zvykly nebo vysoké vydaje spojené s 1é¢bou
a individudlnimi potfebami nemocnych. Tato potiZ se da vyfesit vné&j$i pomoci at’ uz od
organizaci, které pomahaji onkologicky nemocnym nebo kontaktovanim socialniho
pracovnika, ktery dokéze nabidnout socialni sluzby, o kterych ani nemocny nevi, Ze je
muze vyuzit. Posledni socidlni problém, ktery ovliviiuje Zivot onkologicky nemocného je
ztrata prace, kvili onemocnéni a 1é¢bé. Onkologicka 1é¢ba je naro¢na na finance a na cas,
tudiz onkologiCti pacienti nemaji dostatek Casu ani fyzickou silu na préaci v prib¢hu 1écby
jejich onemocnéni, respondenti se vyjadfili k tomu, ze poskytovany invalidni diichod zcela
nenahradi jejich finan¢ni pfijmy pied nemoci a zvladadni nemoci je o néco t€z$i s nizkym

finan¢nim kapitalem.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit zdroje psychické a socialni podpory pro pacienta. Dient-
stbie a Stahalova (2012, s. 94) uvadeji potiebnou spolupraci praktického 1€kate, nemocnic-
niho personalu, ambulantnich onkologickych center a rodinného zazemi v péci
o onkologického pacienta. Vysledky vyzkumu jednoznaéné prokazaly rodinu jako zdroj
psychické a socidlni podpory pro nemocného. Taky vyzkum Fazourové (2016, s. 74) uvadi,
Ze rodina je pro nemocného nejvétsim zdrojem podpory v nemoci. Déle respondenti uvedli,
nevyuziti organizaci, které pomahaji onkologicky nemocnym pacientim v pribéhu
nebo 1 po 1écbé zhoubného onemocnéni. Respondenti poukazali na dobrou komunikaci se
zdravotnim a 1ékarskym tymem, dostupnost informaci a jejich dostate¢né mnozstvi, které

vedou kpochopeni nemoci a kpsychické pohodé nemocného. Respondenti
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psychologickou pomoc odbornika zatim nevyzadovali, ponévadz jejich psychicky stav
nebyl jesté v takovém stadiu, ktery pottebuje odbornika. Kazdopadné respondenti vi, ze
moznost vyuziti pomoci psychologa v jejich 16¢b¢ maji a tato moznost je zcela pfirozena

a nemusi se za ni styd¢t.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato bakalaiska prace je pouze popisna a tyka se malé skupiny respondentti a provedeny
vyzkum neni mozné zobecnit. AvSak vyzkum muze byt pfinosem k pochopeni pociti,
vnimani a potieb onkologicky nemocnych pro zdravotniky, rodinu, ptatele a §irsi socialni
okoli. Informace obsazeny v rozhovorech mohou byt ndpomocny zdravotnikiim, socidlni
pracovnikiim, ktefi onkologickym pacientim pomahaji zvladat rizné tézkosti béhem 1éCby,
které se netykaji biologickych potfeb nemocného, ale zejména téch psychickych

a socialnich.

Pti pfijeti pacienta k hospitalizaci, by bylo vhodné zjistit pacientovi psychické a socidlni
potfeby. VSeobecnym sestram na onkologickém pracovisti pomuze k rychlé orientaci
mySlenek a vnimani nemocného nékolik jednoduchych otazek, které¢ by se mohly polozit
nemocnému pfi prijeti k hospitalizaci v oSetfovatelské anamnéze. Naptiklad otazky typu:
Se pocity b&hem lécby? Mate znéceho strach nebo obavy? Jaké omezeni kvuli
lécbé/nemoci nejvice pocitujete? Uvedené nebo podobné otazky by onkologickym sestram
mohly slouzit pro rychlou orientaci v potfebdch nemocného a k zajisténi zjisSténych psy-
chickych a socialnich potfeb nemocného.

Pro rychlou orientaci psychického stavu a deprese by sestry mohly pouzit Beckovovu

stupnici pro hodnoceni deprese a podle ni zajistit rychlou psychologickou péci pacientovi

(viz ptiloha &. 4).
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ZAVER

I pfes nejmodernéjsi poznatky mediciny se zatim nedaii vylécit nékteré druhy nadort, tak
jak bychom si pfedstavovali a onkologicka nemoc, rakovina nebo nador jsou stale mezi
populaci slova plna hrizy a désu. Péce o onkologického pacienta je velmi naro¢né a indi-
vidualni. Zdravotnici mohou, alesponi podat pomocnou ruku v pacientovych tézkych chvi-
lich, byt vedle né&j a byt mu oporou. Snazit se empatickym zptsobem kracet s nim v boji

s jeho nemoci a pomahat mu k uspéSnému zvladdnuti néstrah a tézkosti v pritbéhu 1éCby.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv ma onkologickd diagndza a terapie na
psychosocialni zivot pacienta. Holistické pojeti pii péc¢i o onkologicky nemocného se stal
pravym divodem, pro¢ jsme se danou problematikou zabyvaly. Zajimavym poznatkem
bylo zjisténi, jak vék nemocného ovliviiuje pribéh nemoci, tim padem ovliviiuje i jeho
psychické vnimani, napiiklad pro starSiho pacienta jsou nejtézsi ¢ekaci doby v nemocnici,
které jsou pro nemocného stresujici, a naopak pro mladého pacienta je dualezity vzhled
v prubehu nemoci, ktery podle jeho slov ptisobi hodné na psychiku. Ptijemny vysledek byl,
ze respondentky si nasly v nemoci nové kamarady a znamé, kteti piisobi pozitivné na jejich
psychiku v nemoci a kladn¢ ovliviiuji plisobeni nemoci. Zajimavym vysledkem bylo nevy-
uziti pomoci psychologa v nemoci, timto si vysledkem si mizeme piedstavit, ze péce
o pacienty je holisticka a pacienti se citi psychicky dobfe, jelikoz psychologickou péci jeste
v pribéhu 1é¢by nevyzadovali. Psychosocialni aspekty nemoci u pacientli jsou velmi indi-
viduélni, protoze zadny Clovek, tedy 1 pacient neni stejny. A takova by méla byt 1 péce

0 nemocné.

Kazdy ¢lovek si ve svém Zivoté zazil néjaké zdravotni trauma, ale zlomena koncetina nebo
bolesti zad nejsou tak zavazné diagndzy, jako je onkologicka diagnéza. Onkologické
onemocnéni se fadi do kategorie velmi zdvaZznych onemocnéni, které je narocné nejen pro
pacienta, ale 1 pro celou jeho rodinu a blizké okoli. Pro uspé€sné zvladnuti této choroby je
zapotiebi kvalifikované odborné znalosti a zkuSenosti moderni mediciny, kterd se v dne$ni
dobé jesté spiSe zaméfuje zejména na fyzické projevy nemoci, ale i vhodné vyuziti
psychické a socidlni pomoci je pro zvladnuti nemoci dulezité. Na pacienta pohliZzime
holisticky tedy jako na celek, ktery ma biologické, psychické a socialni potieby, kterym je
dalezité vénovat pozornost, protoze vSechny tii subjekty se sebou souviseji a jeden

ovlivituje druhého. Pribéh a zvladnuti nemoci je individuélni zalezitost pacienta a rodiny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Véazné onemocnéni ¢lena rodiny piedstavuje zasadni zménu fungovani celé rodiny, ktera se
musi této skutecnosti pfizplsobit. Zdravotni pracovnici by méli, alespont spravnou komu-
nikaci a odbornymi informacemi pomoci nemocnému v jeho boji s nemocni. Spravné
poskytnuté informace jsou ukazatelem pozitivniho vnimani u pacienta a napomahaji
pozitivni psychické kondici nemocného. Zdravotni pracovnici by méli znat psychickou
a socialni stranku pfi pé¢i o onkologicky nemocného, protoze jenom diky t€émto informa-

cim dokaze byt o pacienta komplexn¢ postarano.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je pro pacienta v nemoci velmi dilezitd psychickd a socidlni
podpora, kterou nemocnému poskytuje zejména jeho rodina, pratelé a znami. Dobie fungu-
jici rodina pro nemocného a jejich opora, nemiize nahradit zadna Iékatska instituce.
Vyzkum ukazal, Ze onkologickd diagnoza a terapie velmi ovliviiuje psychosocialni Zivot
pacienta a je na zdravotnicich, aby vénovali uréitou pozornost zejména i psychickym
a socialnim potiebam pacienta, diky této pozornosti bude o pacienta peCovano holisticky
a diky této pozornosti bude mit pacient kvalitni pé¢i. Socidlni stranka je dulezita
v poskytovani socialni opory nemocnému ve formé empatie, kvalitnich informaci, komu-
nikace a nabidnuti sluzeb socidlniho pracovnika, ktery dokaze nemocnému pomoct

s tézkostmi 1&Cby.

Na zékladé vyzkumnych vysledki se domnivam, Ze stanoveny cil bakaldiské prace se

podafilo splnit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
EKG Elektrokardiografie

Napf. Naptiklad

m.j.  Mezinarodni jednotka

ml Mililitr

tzv Takzvany
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

gﬁ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v ramei ukonéeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soudasti je teoreticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokonéit, potiebuje pracovat s informacemi z Vageho pracoviété. Student je poucen o povinné
mléenlivosti a ochrang dat, v&etné disledka, které mu pfi porudeni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. rodniku bakalafského studijniho programu Ogetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecn4 sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

| Jméno a pfijmeni studenta | Barbora Dohnanska
[éma bakalarské prace | Psychosocialni aspekty onkologicky nemocnych
Vedouci bakalafské prace Mgr. Andrea Filova [
podpis ‘
: | Gl i SR T B B 15
| Skupina respondenti Pacienti s onkologickym onemocnénim.
e ! et e B A s PERTTORCIIL el
Pracovisté \ Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis g
| | (nehodici se Skrtnéte) | %=
KNTB Zlin as. — Onkologické | Souhlasim Nesouhlasim
| oddéleni
e : m— e
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Eline die oo i s

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni
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PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM
ROZHOVORU A JEHO ZPRACOVANIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho zpracovanim
Vézeny pane, vazena pani,

Jmenuji se Barbora Dohnanska a jsem studentkou 3. ro€niku studijniho oboru VSeobecna

sestra na Fakult€ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zliné¢.

Téma mé bakalarské prace je Psychosocialni aspekty onkologicky nemocnych. Cilem prace
je zjistit, jaky vliv mé onkologicka diagndza a terapie na psychosocialni aspekty zivota

pacienta.

Timto bych Vas chtéla informovat, Ze rozhovor bude nahradvan a poté prepsan do textové
podoby. Rozhovor je zcela anonymni a bude slouzit pouze ke zpracovani dat v mé bakalai-
ské praci.

D¢kuji za Vasi ochotu a spolupréci,

Barbora Dohnanska

o Souhlasim s vySe uvedenymi informacemi

Podpis respondenta podpis studentky

Datum rozhovoru: .......coooveeiiiiiiiinnan.. ..

email: b_dohnanska@utb.cz


mailto:b_dohnanska@utb.cz

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

PRILOHA P III: VYZKUMNE OTAZKY

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

VYZKUMNE OTAZKY
Téma: Psychosocidlni aspekty onkologicky nemocnych

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, jaky vliv md onkologicka diagndza a terapie na

psychosocialni aspekty Zivota pacienta.
Stanoveni diagnézy

1. Jaké byla Vase reakce na sdéleni diagnozy?

(3]

Jak prozivate nemoc/1é¢bu ted’? Lisi se od potatecni reakce?

|95}

Pocitil/a jste zménu vztahu k sob& samé/samému?

4. Jak se Vam komunikuje se sesterskym a lékaiskym tymem?

w

Kdo je pro Vis nejvétsi opora?
Psychologické aspekty 1ééby

1. Co je pro Vs nejtézsi béhem 1é¢by?

(1O

Co Vam nejvice pomahd béhem lécby?

|95 )

Jaky vliv mé onemocnéni a diagnéza na vasi rodinu?

4. Co Vas nejvice ovliviiuje béhem lé&by z psychické stranky (pocity, vnimani, bolest)?

5. Jaké jsou Vase pocity béhem 1é¢by?
6. Mate z nééeho strach, obavy?
7. Vyuzivate béhem lécby moznost rozhovoru s psychologem? Pokud ano pomahaji Vam

rozhory béhem lé&by?

Socidlni aspekty 1é¢by

1% Zi_iele sam/sama?

2. Jaky ma vliv onemocnéni a lé&ba na vase zaméstnani?

3. Jak se odrazila nemoc a 1é¢ba na finanéni strance Vaseho Zivota?

4. Co Vas nejvice ovlivituje beéhem 1é¢by po socialni strance (z4zemi, prace, invalidita)?
5. Ziskal/a jste n&jaké nové pratele bshem onemocnéni?

6. Mate néjaké konicky, které jste d&lal i pred onemocnénim a pokracujete v nich doted'?
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7. Jaké omezeni kvili l1écbé nejvice pocitujete v osobnim Zivots?
8. Vyuzivate pomoc organizaci, které podporuji onkologicky nemocné bhem jejich
1écby?

9. Napadd Vas néco, jak by sestra mohla vice pomoci onkologickym pacientim?
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PRILOHA P IV: BECKOVA STUPNICE PRO HODNOCENI

DEPRESE

BECKOVA STUPNICE
PRO HODNOCENI DEPRESE!

5. 0- Netrpim pocity viny.
Beckiv depresivni inventar (Beck a kol 1961) 1 - Casto mivém pocity viny.
2 - Hodné &asto mivam pocity viny.
3 - Stdle trpim pocity viny.
Imeho ciprijmeni e e L s R
Dalem: e R Plemait poch S ekl Lt a oo
potrestan(a).
Médte pfed sebou dotaznik obsahujici skupiny riz- 1- Mém pocit, e bych mohl(a) byt za néco
nych tvrzeni. Nejprve si v kazdé skupiné pretéte potrestdin(a).
viechna tvrzeni, a pak si vyberte to, kferé Vas nejlépe 2- Olekavam, Ze budu néjak potrestén(a).
charakterizuje v poslednim tydnu (véetné dneikal) 3 - Vim, Ze budu pofrestdn(a).
a jeho &islo zakrouzkujte. Pokud Vém vyhovuje vice
tvrzeni (popfipadé Vam nevyhovuje 24dné), zatrhnéte 7. 0- Necitim se pfili¢ zklamdn(a) sém (sama)
to, které se blizi nejvice. sebou.
1 - Zklamal(a) jsem se v sobé.
BeckOv inventdr deprese: 2 - Jsem dosti znechucen(a) sam (samal)
sebou.
1. 0- Necitim se smutny (4). 3 - Nendvidim se.
1 - Citim se posmutnély (&), skliceny (d).
2 - Jsem stéle smutny (&) a smutku 8. 0- Necitim se horsi nez kdokoliv jiny.
se nedokdzu zbavit. 1 - Mém spoustu nedostatkd a déldm hodné
3 - Jsem tak nedfastny (4), Ze to nemohu snést. chyb.
2 - Stdle si vy&itam viechny své chyby.
2. 0- Pfili§ se budoucnosti neobdvéam. 3 - Za viechno 3patné mohu j4.
1 - Budoucnosti se obdvam.
2 - Vidim, Ze se uZ nemdm na co &it. 9. 0- Nepfemyslim o sebevrazds.
3 - Vidim, Ze budoucnost je beznadéjng, 1 - Nékdy pomyslim na sebevrazdu.
ma situace se nemize zlepiit. 2 - Casto premyslim o sebevrazds.
3 - Kdybych mél{a) prilezitost, tak bych si
3. 0- Nemdm pocit n&jakého Zivotniho vzal(a) Zivot.
netspéchu nebo smily.
1 -V Zivoté jsem mél(a) vice smlly 10. O - Neplaéu vice nez obyéejns.
a nelspéchu nez obvykle maji jinf lidé. 1- Plaéu nyni Eastéji nez predtim.
2 - Vidim, Ze mij dosavadni Zivot byl jen 2 - Pl&&u nyni stdle, nedokdzu prestat.
fadou nedspéchi. 3 - Nemohu vz ani plakat.
3 - Vidim, Ze jsem jako &lovék
[otec, matka, manzel(ka)] plné selhal(al). 11. O - Nejsem nyni podrézdénéisi vice nez
obvykle.
4. 0- Jsem v podstaté spokojen(al). 1 - Jsem Easto podrézdény (d) a rozladény ().

- Véci mé uz netési tak, jako dfive.

- Nic mi jiZ nepfinési uspokejent.

W N = O

- At délam cokoliv, jsem nespokojen(al.

2 - Jsem stdle podrazdény (d) a rozladény (4).
3 - Nemohu se jiz roz&ilit ani vécmi, které mé

dfive rozéilovaly.
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12.

14,

15,

16.

17.

0 - Neztratil{a) jsem zdjem o ostatni lidi.

1 - Mdm men3i zdjem o ostatni lidi.

2 - Zirafil(a) jsem vé&Kinu zdjmu o ostatni lidi.
3 - Zhatil(a) jsem viechen zdjem o ostami lidi.

- 0- Dokazu se vétinou v béznych situacich

rozhodnout.
1 - Odkladam své rozhodnuti astéji nez
drive.
2 - Méam zna&né potize v rozhodovdni,
3 - Vibec se nedokdzu rozhodnout.

0 - Nemam véti starosti se vzhledem nez dfive.

1 - Mam starosti, Ze vypaddm u dost stare
a neatraktivné.

2- Mém dojem, e se mij zevn&jiek znacné
zhorsil, vypaddm dost nepékné.

3 - Mam pocit, Ze vypaddm hnusné a2
odpudivé.

0 - Préce mi jde jako dFive.

Musim se nutit, kdyz chei zaéit néco délat.
2 - Da mi velké pfemdhani, abych cokoliv
udélal(a).

w
'

Nejsem schopen (schopna) jakékoliv prace.

- Spim stejné dobfe jako dfive.
- Nespim jiz tak dobfe jako dFive.
- Probouzim se o hodinu oz dvé dFive ne3

bvykle a nemohu pak jiz spat.

W o N - O

- Denné se probouzim predéasné
a nedokdzu spdt vice nez 5 hodin denné.

- Necitim se unavenéjsi nez dfive.
- Unavim se snadnéji nez dfive.

- Téméf viechno m& unavuje.

w NN - O

- Unava mi zabrafivje cokoliv délat.

- Mdm svou obvyklou chuf k jidlu.
- Nemam takovou chuf k jidlu jako dfive.
- Mdém mnohem mensi chut k jidlu.

W N = O

- Zcela jsem ztratil(a) chuf k jidlu.

19. 0 - V posledni dobé jsem nezhubnul(a).
1 - V posledni dobé jsem zhubl{a)
o vice nez 2,5 kg.
2 -V posledni dobé jsem zhubl(a)
o vice nez 5 kg.
3 - V posledni dobé jsem zhubl{a)
o vice nez 7,5 kg.

20. 0 - Nestardm se o své zdravi vice nez obvykle.
1 - Nyni mi délaji starosti rizné bolesti po téle,
zaludek, z&epa, srdce apod.
2 - Velice Easto myslim na télesné obtize.
3 - Moje bolesti a tézkosti mé zcela
vycerpavaiji.

21. 0 - Nepozoruiji snizeni z&jmu o sex.
1 - Mam men3i zdjem o sex nez dfive.
2 - Méam o hodn& mensi zdjem o sex nez dfive.

3 - Ziratil{a) jsem Gplné zdjem o sex.

SOUCET: e it

BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR
(21-polozkovy dotaznik, uréeni ke zjisténi
miry deprese).

Pacient zakrouzkuje v kazdé polozce (1 az 21)
gislo, které nejvice odpovidd jeho sougasnym
pocitim, myslenkam, stavu apod.

Je moZno vypliiovat pravidelné (napf. dvakrat
tydné), aby bylo mozno sledovat depresi.

HODNOCEN:

0-10 normdlni nélada
10-20 mirné deprese
20-40 stfedni deprese
40-60 silng deprese

U pacientd, ktefi maiji skére vyssi nez 40,
je nepravdépodobné, Ze bude uéinné
pouze kognitivni terapie.



