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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace se vénuje psychosocidlnim aspektim onkologicky nemocné Zeny
s Iékatskou diagnoézou karcinom prsu. Dotaznikové Setfeni je provadéno u pacientek
Onkologického centra Krajské nemocnice T. Bati, a.s.. Cilem je zjistit, jaké psychické a
socialni problémy provazi nemocné v obdobi sdéleni diagndzy, 1é€by a dispenzarizace.
Cilem prace je doporuceni, jak mize zdravotnicky persondl (vSeobecné sestry) prispét

ke snizeni negativnich vlivli nemoci na psychiku a socialni chovani pacientek.

Klicova slova: psychosociélni aspekt, onkologie, karcinom prsu.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the psychological and social aspect of female oncological
patients with the diagnosis of breast cancer. The survey is carried out among patients of the
Oncology Department of Tomas Bata Regional Hospital in Zlin. Its aim is to find out what
psychological and social problems appear in the different stages of the illness: information
about the diagnosis, treatment and dispensary care. The outcome of the thesis is a
recommendation how nursing staff can eliminate negative effects of illness on the

psychological and social behaviour of patients.

Key words: psychological and social aspect, oncology, breast cancer.
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UVOD

Karcinom prsu patii v dneSni dobé k zdvaznym nadorovym onemocnénim. Ve svétovém
méfitku zaujima prvni pricku mezi zhoubnymi onemocnénimi Zen a z dlouhodobého
pribéhu inciden¢nich kiivek vyplyva, Ze se pocet nové diagnostikovanych pacientek
kazdoro¢né zvysuje. Za poslednich dvacet let se toto Cislo zdvojnasobilo. Znepokojivymi
jevy jsou dale mirny vzestup mortality a pfesun onemocnéni k mlad$im vékovym

. 1
skupinam.

Statistika poskytuje rozsahlé udaje o Cetnosti a pribéhu onemocnéni, pfipadné tmrtnosti,
ale nic nevypovida o prozitcich a duSevnim stradani pacientek, které se se svym
onemocnénim musi denné¢ potykat. Strach, Uzkost, nejistota a obava z budoucnosti,
zasahuji jak Zenu samotnou, tak i jeji rodinu a okoli. Ztrata symbolli Zenskosti zplisobena

ablacnim chirurgickym vykonem také ¢asto piindsi Zen¢ nepopsatelnou psychickou bolest.

Nejen v soucasné dobé se v oblasti véd o cloveku a jeho zdravi Siroce propaguje koncepce
holismu. Zduraziuje se, ze lidsky jedinec musi byt vniman jako celek, v jeho bio-psycho-
socialni a spiritudlni jednoté. V minulosti se l1ékai'ska véda zamétovala pouze na biologii
tumoru a na porozumnéni obrannym procesim v organismu. Teprve moderni véda
poznava psychosocialni faktory, které mohou mit pozitivni nebo negativni vztah k vzniku

r r s 01 v Ve .2
nadorového onemocnéni, jeho pritbéhu ¢i rekonvalescenci.

Nekolik let jsem pracovala v onkologické ambulanci, kde jsem se denné setkavala
s nemocnymi zenami. M¢la jsem moznost nahlédnout do mnohych osudi a vyslechnout
mnohd vypravéni o tézkostech, které prozivaly. Jiz tehdy jsem si uvédomovala, jak
pacientky touzi po tom, aby na né€ zdravotnicky personal pohlizel jako na lidské bytosti,
nikoli pouze jako na ,,problémovou diagnézu‘. Snazila jsem se porozumét jejich obcas pro
okoli nepochopitelnému chovani, kterym na sebe upozoriiovaly a které bylo — jak jsem

¢asem pochopila — ,,zasifrovanym volanim o pomoc*.

' Srov. KONOPASEK, Bohuslav, PETRUZELKA, Lubos. Karcinom prsu — manudl
diagnostiky a lécbhy, s. 9.

* Srov. VODVARKA, Pavel. Pozndmky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie,
s. 3.
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V bakalatské praci se zabyvam psychosocidlnim aspektem onkologicky nemocné Zeny.
Termin aspekt je zde pouzit v jeho pivodnim vyznamu ,hledisko, pohled, zorny uhel* (z
lat. aspectus = pohled, aspicere = pohlizet), protoze provadéné vyzkumné Setfeni se
primarn¢ zabyva nemoci a jejimi dopady, jak je vnimaji, prozivaji a hodnoti samotné

pacientky.

Prala bych si, aby prace ptispéla k vétsimu pochopeni zdravotnického personélu pro zeny
s karcinomem prsu. Aby si zejména vSeobecné sestry uvédomily, jak obtizné je takovou
diagnézu viibec pfijmout a jak velkou psychickou i socidlni zat€z tato nemoc pro pacientky

predstavuje.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA A POJMY Z OBLASTI
ONKOLOGIE

Nadorem (rakovinou) se rozumi neomezeny rust bunek tkani. Podle charakteru rtstu téchto
bun¢k se naddory dé€li na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Benigni naddory rostou
ohranicen¢, nemetastazuji (nesifi se do ostatnich orgdni), plsobi pouze v misté svého
vzniku tlakem na okolni tkané. Maligni nddory maji vétSinou invazivni (rychly) rast,
v pocatecnim stadiu jsou na jednom misté (tzv. ,,in situ®), ale pozd¢&ji pronikaji agresivné
do okoli (infiltruji). Lymfatickymi cévami mohou proniknout do uzlin, a pokud nejsou
zni¢eny imunitnim systémem organismu, usazuji se zde a vytvareji dcefind loziska, tzv.
lymfatické metastazy. Jsou-li zhoubné buiiky Sifeny krevni cestou (hematogenni), mohou
vytvaret vzdalend dcefina loziska, metastazy. Zvlast¢ cCasté jsou v dobie prokrvenych
organech jako jsou plice, jatra, mozek atd. V této fazi zasazeni celého organismu pak

w7 r r v 3
hovotime o systémové chorobg.

1.1 Patofyziologie karcinomu prsu

Zensky prs je tvofen n&kolika druhy tkani, z nichz kazda ma sviyj specificky vyznam.
Tukova tkan, pojivova tkan, lalicky (lobuly) produkujici mléko, vyvody (dukty), které
mléko odvadeji do bradavky. Nador mize vzniknout z kazdé z téchto druht tkani. Podle
druhu tkané pak rozliSujeme typy nadorti. Nadory vychazejici z epitelu (vystelkova a kryci
tkan, nebo jeji Zlazy) se nazyvaji v benigni formé papilomy, v maligni formé& karcinomy.
Karcinom nej¢astéji vznikd z duktl (60-75%) a lobulii (10-20%). Jiné typy néadoru jsou

. r 4
vzacne.

1.2 Incidence a mortalita u karcinomu prsu

Celosvétové je kazdy rok zaznamenano pres 600 000 novych piipadi karcinomu prsu.’ Dle

idajli statistické roéenky je karcinom prsu v Ceské republice nejéastj§im zhoubnym

? Srov. ABRAHAMOVA, Jitka a kol. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 19.
* Srov. VORLICEK, Jifi a kol. Klinickd onkologie pro sestry, s. 255.

> Srov. ABRAHAMOVA, Jitka a kol. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 26.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

nadorem u Zen, ale mohou jim byt postizeni vzicn& i muzi. V roce 2007 bylo v Ceské
republice diagnostikovano 6500 novych ptipadi. Nejvetsi nartist noveé diagnostikovanych
je ve vékové kategorii 51-60 let. Pfestoze v incidenci nepatii CR na nejvyssi piicky,
(z evropskych zemi zaujiméd 21. misto), mortalita je ve srovnani s jinymi staty Evropy
vy§§i. ¢ PFicinou byva predeviim zachyt nemoci az v pokro¢ilém stadiu, kdy jsou Sance na
uplné vylé€eni minimélni. Rakovina prsu je vdne$ni dobé diky zobrazovacim
vySetfovacim metoddm velmi dobfe diagnostikovatelnd, vhodnd je proto véEtsi

informovanost v oblasti prevence pro v€asny zdchyt onemocnéni.

1.3 Priciny vzniku karcinomu prsu a rizikové faktory na ném se
podilejici

Moderni véda neustale hledd pfic¢iny vzniku naddorového onemocnéni prsu, avSak dodnes

nenasla jenoznac¢nou odpovéd. Vime, ze existuji prokdzané a pravdépodobné rizikové

faktory, které se podileji na vzniku onemocnéni, a zaroven faktory protektivni. Dle

svétovych studii patfi psychosocialni oblast pouze mezi rizikové faktory, nikoliv pfi€iny

onemocnéni.’ Pro piiklad uvadim n&kolik dalsich rizikovych faktorii onemocnéni:

Nékteré prokazané rizikové faktory:

karcinom prsu v rodinné anamnéze

nulipara

pozdni veék prvniho t€hotenstvi

radiace prsu

obezita
Nékteré pravdépodobné rizikové faktory:
- dieta bohaté na tuky

- alkohol

% Portal SVOD, http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#.

7 Srov. VORLICEK, Jiii a kol. Klinickd onkologie pro sestry, s. 30-31.
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- peroralni kontraceptiva
- koufeni
Mezi nejznaméjsi protektivni faktory jsou fazeny:
- téhotenstvi pied 20 rokem veéku
- fyzicka aktivita

- kojeni®

1.4 Diagnostika karcinomu prsu

Karcinom prsu mé ve vétsing ptipadl charakter systémového onemocnéni, to znamena, Ze
postihuje cely organismus. Proto je velmi dillezité nejprve co nejpfesnéji zjistit rozsah
choroby. K ur€eni velikosti a rozSifeni nadoru tzv.staging, se uZivd mezinarodni
klasifikace nazyvand TNM klasifikace. Pfiemz T zmamend tumor (nador), N — nodus
(uzlina) a M — metastaza. U kazdého z uvedenych pismen se hodnoti stupen rozsifeni
nadoru. Podle rozsahu onemocnéni rozdélujeme karcinomy prsu do tii prognostickych

skupin:
- Casna stadia,
- lokaln€ pokrocila,
- pokrogila s metastatickym rozsevem.’

Nevyhody TNM Kklasifikace spocivaji v tom, Ze nehodnoti biologické vlastnosti nadoru ani
vztah mezi nadorem a organismem. To lze zjistit histopatologickym vySetfenim.
Histopatologie krom¢ urceni mikroskopického typu nadoru, ur€eni vyzravani nadoru (tzv.
grading) nebo popisu tkané¢ i vztahu tumoru k okoli umi stanovit také estrogenové a

progesteronové receptory, dilezité pro moznost hormonalni terapie.

¥ Srov. ABRAHAMOVA, Jitka a kol. Co byste méli védeét o rakoviné prsu, s. 35.

 Srov. KONOPASEK, Bohuslav, PETRUZELKA, Lubo$. Karcinom prsu — manudl
diagnostiky a lécby, s. 43.
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Po zhodnoceni vSech dalSich provedenych vySetfeni (fyzikalni, zobrazovaci metody,

hematologické vysetieni) uréi zpravidla skupina onkologi nejvhodn&jsi postup 16¢by. '

1.5 Lécba karcinomu prsu

U karcinomu prsu je ordinovdna lécba lokélni (chirurgickou nebo radioterapii), 1écba
celkovd (chemoterapii a hormonoterapii), lécba podplrnd a 1écbu symptomaticka.
Stanovena terapie je vétSinou kombinaci vySe uvedenych zplsobl, pficemz vzdy se

vychdzi z individualniho zdravotniho stavu pacientky.

1.5.1 Lokalni lé¢ba — chirurgicka

Lécba rakoviny prsu zpravidla zacind operativnim zékrokem, jehoz cilem je odstranéni
primarniho nddoru. Operace mlze byt provedena dvéma zdkladnimi zplsoby: radikalni
mastektomii, pfi niZ se odstranuje celad prsni zlaza, nebo takzvanym parcidlnim vykonem,
coz je prs zachovavajici vykon. V soucasné dobé se Castéji provadi parcialni vykon, avSak
ne vzdy nalez tuto variantu umozni. Lékai musi zhodnotit riziko dal§iho vyvoje
onemocnéni a predev§im lécebny prospéch planovaného vykonu. Po parcidlnim vykonu

vzdy nésleduje dalsi zajistovaci lécba radioterapii a adjuvantni chemoterapii.

Oba vyse uvedené typy zdkrokil vzdy doprovazi odstranéni spadovych uzlin, které¢ ma
obrovsky vyznam z prognostického hlediska.!' Po prs zachovavajicich operacich vétsinou
Zzena nemiva zadné potize, ale ablace spojend s odstranénim uzlin byva Castou pticinou
zhorSené¢ho proudéni lymfy horni koncetinou s naslednym lymfedemem. Ten se muze
objevit i za n€kolik let po chirurgické 1é€bé, bez jakékoliv souvislosti s piipadnou progresi
choroby. Lécba lymfedému je obtiznd, proto je nejlepSim feSenim snaha zabranit jeho

vzniku.'? Rehabilitaéni rezim zaméfeny k prevenci otokii méa zait ihned po operaci a

19 Srov. ABRAHAMOVA, Jitka a kol. Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 57.

" Srov. KONOPASEK, Bohuslav, PETRUZELKA, Lubos. Karcinom prsu — manudl
diagnostiky a lécby, s. 55.

"2 Srov. ABRAHAMOVA, Jitka. Rady Zendm po operaci prsu, s. 12.
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zahrnuje omezeni fyzické namahy horni koncetiny, cviceni, aplikaci kompresnich rukavi,

manualni lymfodrenaZe. To vie pod dohledem $koleného fyzioterapeuta.'

1.5.2 Lokalni lé¢ba — radioterapie

Radioterapie vyuzivéa radioaktivni zafeni k poskozeni nadorovych bunék, a tim k zastavé
jejich schopnosti rozmnoZovani a rastu nadoru.'* Hlavnim cilem radioterapie je snizit
vznik a rozvoj recidiv v oblasti prsu a u inoperatibilnich nadort (t.j. nadorti, které pro
jejich velky rozsah neni mozné léCit chirurgicky) vytvofit podminky pro lepsi Gcinek
ostatnich onkologickych lécebnych zplsobli. Ozéafenim pokrocilého nadoru radikalni
davkou mizeme také docilit zpomaleni riistu nadoru a tim lepSi kontroly nadorového
procesu.”” Mezi nezadouci u¢inky, které vznikaji pii ozafeni prsu, patii celkova unava,
slabost, nechutenstvi, krevni toxicita (ibytek krevnich elementti) a lokalni kozni reakce

v oblasti prsu.'®

1.5.3 Celkova lé¢ba — protinadorova chemoterapie

Chemoterapii se rozumi podévani protinadorovych 1€k, tzv. cytostatik. Lécbu nadorového
onemocnéni cytostatiky rozdélujeme do tii zékladnich skupin:
- adjuvantni 1écba — ,,zajistovaci, vétsinou je indikovdna po operacnim vykonu pii
v€asném zachytu nemoci,
- neoadjuvantni 1écba — jejim cilem je zmensSit nador, aby operace byla umoznéna

nebo usnadnéna, indikuje se pfi pokrocilé fazi nemoci,

1 Srov. VORLICEK, Jiti a kol. Klinickd onkologie pro sestry, s. 263.

'* Srov. KOPECKY, Josef, VODVARKA, Pave, SUMEROVA, Jorga. Zena po operaci
prsu...a jak dale?, s. 14.

5 Srov. KONOPASEK, Bohuslav, PETRUZELKA, Lubos. Karcinom prsu — manudl
diagnostiky a lécby, s. 58.

' Srov. VORLICEK, Jiti a kol. Klinickd onkologie pro sestry, s. 73.
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i P ‘o . o .1
- 1é&ba metastazujiciho onemocnéni — cilem je zmirnéni postupu nemoci.'”

Lécba cytostatiky je podavana dle pfesné stanovenych pravidel jako série ¢ty kur
slozenych z nékolika infuzi premedikace a vlastnich cytostatik. Délka trvani jedné kiry je
pfiblizné 5-6 hodin, interval mezi jednotlivymi lé€ebnymi karami pak vétSinou 3 tydny.
Jinou variantou (napfiiklad pii prokdzanych hormonalné pozitivnich receptorech) je kura
podavand po dobu jednoho roku v intervalu co tfi tydny, s naslednou hormonoterapii.
Chemoterapie je spojena s celou fadou nezadoucich G&inkd. Spatné snasena byva alopecie
— ztrata vlast a ochlupeni, dale nevolnost, zvraceni, priijem a inava zptsobena celkovou

toxicitou organismu. Lécba cytostatiky je zdlouhava a pro Zenu velmi vycerpavajici.

1.5.4 Celkova lé¢ba — protinadorova hormonoterapie

Z histologického vySetieni lze u ¢asti pacientek prokézat hormonalni zavislost nadoru
v prsu. Pfesnéji feCeno, jedna se o pfitomnost hormonalnich receptori v primarnim
tumoru. V tomto ptipadé je hormonalni terapie €inna jak v adjuvantni 1é¢bé (zabranujici
roz§iteni nadoru po operaci), tak v 1écbeé lokdln€ pokrocilého nebo i metastazujiciho
nadoru. Cilem hormonalni 1écby u Zen pfed menopauzou je vytazeni funkce vajecnikd,
které produkuji estrogeny podporujici rast nadoru. Toho lze dosdhnout chirurgicky,
radioterapii, nebo medikamentdzné. Vyhodou medikamentdzniho zpiisobu je ireverzibilni

stav. Hormonalni 16¢ba je Setrngjsi a zpravidla je indikovana po dobu nékolika let."®

1.5.5 Podptirna lééba

Podpirnou lé¢bou se rozumi snaha o zmirnéni nezadoucich UC€inkli zpiisobené
protinadorovou terapii. Patfi zde predevSim farmakologickd opatfeni zmirfiujici potize
gastrointestinalni (napt.léky proti zvraceni, priymu) , hematologické (naptf. léky na

podporu ristu krevnich bun€k, krevni ptevody) , nefrotoxicitu (Iéky na ochranu ledvin),

-----

7 Srov. KONOPASEK, Bohuslav, PETRUZELKA, Lubos. Karcinom prsu — manudl
diagnostiky a lécby, s. 62.

¥ Srov. KONOPASEK, Bohuslav, PETRUZELKA, Lubos. Karcinom prsu — manudl
diagnostiky a lécby, s. 73.
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ptipravky na kizi). Dale k ni ale patii k ni 1 celd fada dalSich aktivit, jako je poradenstvi,

psychoterapie nebo informace o klubech nemocnych. "’

1.5.6 Symptomaticka lécba

Symptomatickd 1écba usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota pacientli v celém priub&hu
onkologického onemocnéni. Je zaméfend na zmirnéni obtizi (symptoml) vyvolanych

ptimo nadorem (napf. bolest, dugnost atd.). *°

¥ Srov. KOPECKY, Josef, VODVARKA, Pave, SUMEROVA, Jorga. Zena po operaci
prsu...a jak dale?, s. 18.

%% Srov. VORLICEK, Jiii a kol. Klinickd onkologie pro sestry, s. 51.
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2 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY NEMOCI

Diagnoza ,rakovina“ vyvolava v ¢loveéku existencidlni krizi. Je to onemocnéni, které
pusobi pocity strachu, smutku a zlosti. Snahou odbornikii je najit metody, které by vedly

s ror v . . s v , 21
k znovuziskani urcité kontroly pacienta nad situaci, aby nemoc dobie zvladl.

2.1 Nemoc jako zatéZova situace

Zatézovou situaci, kterou je napf. i nemoc, rozumime situaci, kterou ¢lovék vnima jako
ohrozujici jeho télesnou a duSevni pohodu. Kazdy jedinec, ktery se ocitne v krizové
situaci, nad ni nejprve premysli a po svém vyhodnocuje za ucasti rozumu i emoci. (Pravé
negativni emoce situaci signalizuji jako zatézovou). V ramci komplexu védomych i
podvédomych obrannych reakci, osobnostnich ryst a nejriiznéjSich protektivnich faktort
¢lovek situaci nakonec vyhodnoti a zvoli strategii, jemu bytostné nejbliz§i. Na nemoc

: e 1o I
zareaguje specifickym chovanim.

2.1.1 Boj vs uték

Psychologie zminuje dvé zékladni reakce ¢lov€ka na zatézovou situaci. Prvni z nich je
,00j* — v tomto ptipad¢ je zaté€z zpracovana jako vyzva. T¢zkosti se mohou stat podnétem
k ¢innosti, kterd mlze krizovou situaci piekonat. Pokud se to podafi, jedinec vychazi
z tohoto boje jako vitdz, sebevédomgjsi a jist&jsi.>

Ve druhém ptipad€é mize byt reakci potfeba nékam utéct, uniknout. To byva tehdy, kdyz
jedinec zat€¢z vyhodnoti jako pro néj nezvladnutelnou, nad jeho sily — a to i v ptipadé, ze
tomu tak neni. Tento postoj, zvlasté pokud je opakovany, mize vést ke snizeni sebediivéry

v , r 24
a zhorSeni sebehodnoceni.

*! Srov. TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie, s. 37.
*2 Srov. VAGNEROVA, Zdeiika. Zdklady psychologie, s. 270.
» Srov. VAGNEROVA, Zdeiika. Zdklady psychologie, s. 265.

** Srov. VAGNEROVA, Zdeiika. Zdklady psychologie, s. 265.
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,,V praxi bylo vicekrat konstatovano, ze ptezivaji déle ti lidé, kteti se po zjisténi diagnozy
rakoviny nevzdavaji, ale bojuji — 1 kdyz si zdravotnicky personal v nemocnici ¢asto
predstavuje  chovéni pacientii jinak.“”> Vyzkumné studie také poukazuji na to, Ze styl
,atéku je Castgjsi u téch lidi, ktefi maji relativné mensi zdroje k dlouhodobéjsimu boji

. ., v s . . vr . v 1.0v 26
(napt. nemaji finan¢ni zdroje, jsou starsi, jsou na tom zdravotné hiife).

2.1.2 Strategie zvladani nemoci a utrpeni

Pfi naruSeni zdravi, nebo zhorSeni zdravotniho stavu dochazi u nemocného k negativnim
psychickym zménam se kterymi se musi vyrovnavat. Reakce ¢lovéka na nemoc mohou
byt velmi odlisné. Pacient miiZze prozivat pocity ménécenosti, vztek, deprese, ale nckdy
také pfijemnou vyhodu. Existuji rGzné zplsoby jak se pacient se zatézovou situaci
(nemoci) vyrovnava. Tyto zplisoby, neboli strategie zvladani mohou probihat védomé nebo
podvédomé. Neni vyloucené ani jejich vzajemné prolinani, jedinec mlize reagovat riizn¢.
Strategie zvladani nemoci a utrpeni mohou nabyvat naptiklad téchto podob:

- Konfrontaéni zptsob jednani

- Hledani sociélni opory

- Planované feseni problému

- Sebeovladani (uklidnéni emociondlniho vzruseni)

- Distancovani se od déni

- Hledéni pozitivnich stranek déni

- Pfijeti osobni odpovédnosti za feSeni situace
7

v~y o7 . . , . 2
- Snaha vyhnout se t€zk¢é situaci, utéci z ni

Cilem strategii zvladani zivotnich tézkosti je zmirnit to, ¢o clovék vnima jako ohroZzujici,

1épe tolerovat neptijemnosti, které s sebou nemoc pfinesla, zachovat si duSevni rovnovahu,

» KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 100.
%% Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 101.

*" Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 104.
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vlastni image, najit si cinnosti které by mu pomohly se znepiijemnych zazitka

v v ) v R .28
zregenerovat a hlavné pokracovat v zivoté s druhymi lidmi.

2.1.3 Postoj k nemoci

Kazda nové vznikla situace vyzaduje Cas na své pfijeti a vyrovnani se s ni. Po urcité dob¢

ve které nemocny zpracuje svoji situaci, zaujme urcity postoj. Postoj k nemoci mizeme

rozdélit do n&kolika skupin, podle toho, jakou hodnotu ma onemocnéni pro nemocného.”

Dle Jobankové je postoj k nemoci rozdélen do osmi zakladnich kategorii:

Normalni postoj k nemoci — nemocny je pfiméfené smifen se situaci v niz se

nachazi. Pfijima to, co mu je sdélovano a nasleduje doporuceni Iékate.

Bagatelizujici postoj — je charakteristicky podcefiovanim souc¢asného zdravotniho
stavu. Nemocny muiiZze precefiovat své moznosti a neshledava sviij stav jako
zavazny. Tento postoj miiZze byt spojen s nepfimétenou reakci na nemoc, popiipadé
jeji nepfijeti.

Repudiacni postoj — nemocny si nechce pfipustit, Zze je nemocny, nevyhleda l1ékate

a nemoc tzv. zapuzuje.

Disimila¢ni postoj — tento postoj je je charakteristicky pro zdmérné zkreslovani
potizi, které by mohly byt s nemoci spojeny. Snazi se presvédcit okoli, ze zadné
ptiznaky nepocituje. Tento postoj miize byt podminén snahou o co nejrychlejsi
odchod z nemocnice domtl.

Nozofobni postoj — nemocného provazi pfehnané obavy z onemocnéni, kterymi by

se mohl nakazit. Lidé, ktefi se k nemocem takto stavi, Casto navstévuji lékatfe a

podstupuji celou fadu vysetieni.

Hypochondricky postoj — tento postoj je charakteristicky piesvédéenim o

pfitomnosti vaZzného onemocnéni.

*% Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 104.

¥ Srov. JOBANKOVA, M. et al. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky.

Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné, 2002. s. 57.
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- Nozofilni postoj — nemoc je pro clovéka néfim piijemnym. Je spojena s péci

druhych a ohledy na potfeby nemocného.

- Utelovy postoj — jde o nozofilni postoj, ktery je zintenzivnén. *°

2.1.4 Problematické zpiisoby zvladani téZkosti nemoci

V situacich, kdy jedinec pfistupuje ke své zivotni situaci problematickym zpisobem,
hovoti zdravotnicka psychologie o tzv. obrannych mechanismech (nebo také tcelovych
reakcich). Jsou to klamné, realitu nerespektujici formy zvladani Zivotnich tézkosti.

V odborné literatufe se ¢asto uvadéji nasledujici obranné mechanismy:

- Agravace — prehanéni pfiznakil, zveliCcovani. Mlze byt védoma, zamérna, ci
nevédoma, Ta se vyskytuje Casto napf. u starych lidi, aby ziskali vétsi kontakt s

okolim.

- Simulace — je védomé predstirani nemoci, proto, aby nemocny ziskal néjaké

vyhody, napft. socialni

- Bagatelizace — n¢ktefi pacienti vydavaji své ptiznaky za leh¢i, bagatelizuji je. Je to
jeden z obrannych mechanismi, kdy ¢lovék brani své ja pted pravdou, ktera by ho

zranila

- Disimulace — néktefi nemocni pfiznaky své nemoci utajuji. Pfi¢inou miize byt

pocit vlastniho selhani a prozivani studu z vlastni nemoci.”!

Dtvodem téchto obrannych mechanismi mize byt omezeni nemocného v fad¢ Cinnosti
(omezeni styku s prateli, dietni opatfeni, zadkaz nckterych aktivit). Dopad4a na néj pocit
nejistoty, nezdjmu, jeho duSevni stav je ovlivnén. Takovy ¢lovék muze lehce propadnout
pocitu smutku, zklamani, Gzkosti, a podrazdénosti. Nékdo se snazi z této situace dostat tim,

ze ptiznaky své choroby disimuluje, zastird, aby se mohl vratit zpét do plvodnich

3% Srov. ZACHAROVA, Eva, HERMANOVA, Miroslava, SRAMKOVA, Jaroslava.
Zdravotnicka psychologie, s. 20-21.

3 Srov. ZACHAROVA, Eva, HERMANOVA, Miroslava, SRAMKOVA, Jaroslava.
Zdravotnicka psychologie, s. 23.
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podminek, jiny své problémy bagatelizuje. Ne jen svému okoli dava najevo, Ze se ,,vlastné

nic ned¢je’. Snazi se o tom piesvédCit i sdm sebe.

2.2 Vliv osobnosti na zvladani zatéZova situace

Osobnost clovéka miizeme definovat jako souhrn vzijemné propojenych télesnych a
psychickych funkci, ktery urcuje zplisob jeho prozivani, uvazovani, chovani a ztoho
vyplyvajici vztah k okolnimu prosttedi. Variabilita projevii ¢lovéka vedla k v minulosti ke
snaze vytvorit typologie temperamentu, které by vymezily zakladni charakteristiky
osobnosti a které¢ by predurCovaly pravdépodobny zplsob reagovani na rizné zivotni
situace. Nejstardi takovou typologii vytvofili jiz Rekové Hippokrates a Galenos. Jejich
ozna&eni cholerik, sangvinik, melancholik a flegmatik jsou uZivany dodnes.’® Této, ale i
dalSich typologii osobnosti Ize vyuzit pfi komunikaci s pacienty v zatézové situaci, kterou
je pro né¢ nemoc. Spravny odhad osobnosti pacienti a ptedvidani jejich chovani mize byt
pro zdravotnicky personal velmi uzite¢ny. Vhodné zvolend komunikace s ¢lovékem
konkrétniho typu osobnosti vede klepSimu vzijemnému pochopeni a vétSimu

porozumnéni ve vztahu zdravotnik-pacient. >

2.2.1 Vliv osobnostnich vlastnosti na zvladani nemoci

Osobnostni vlastnosti miizeme povazovat za moderatory umoziujici odoldvat zatézi.
Mnohé studie zabyvajici se charakteristikou osobnosti ukazuji, Ze skupina ,,bojovnych
pacientii* se chova nepokojné, ¢asto trpi depresemi, obviniuje sebe i okoli a s nemocni¢nim
persondlem jedné konfliktn¢. Naopak pacienti, ktefi jsou svym zaloZzenim mirni, trpélivi a
relativné klidni (tedy zdanlivé lépe pfipraveni celit nepfijemnostem), na tom byvaji

prognosticky hiire.>*

32 Srov. VAGNEROVA, Zdeiika. Zdklady psychologie, s. 218.
* Srov. VAGNEROVA, Zdeiika. Zdklady psychologie, s. 215.

3* Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 127.
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2.2.2 Individualni protektivni faktory

Kazdy clovék ma v sob& nastavenou urcitou miru odolnosti k zatéZzovym situacim,
tzv. ,hardiness“. To znamend pevnost, tvrdost nebo také schopnost odolavat nécemu.
U kazdého je tato mira zcela individualni. Jde o soubor faktorl, které jedinci pomahaji
vyrovnat se se zatézi pii zachovani dusevni rovnovahy. Jsou to vSechny pozitivni postoje,

které ptispivaji k lepsi psychické pohod¢ pacienta. Patii zde naptiklad:

mira osobniho vyhodnoceni situace jako ,,zaté¢zové®,

- prozivani zatézové situace (pozitivni/ negativni ladéni),

- zda jej zatéz aktivizuje nebo paralyzuje (hledani feSeni/rezignace),
- flexibilnost a schopnost zapomenout na neptijemné zazitky,

- schopnost udrzet socialni kontakt, pfijmout pomoc, umét o problému

komunikovat.>

Cim vice protektivnich faktorl jedinec ma, tim vice si dokaze duSevni rovnovéhu i ve

chvilich nepohody zachovat.

2.3 Chronologicky pribéh zvladani nemoci

Otazkdm casového priibéhu boje s utrpenim zacala byt vénovana vétsi mira pozornosti

¢

poté, co v roce 1992 Elizabeth Kiibler-Rossova zvetejnila svou knihu ,, O smrti a umirani “.
Autorka v ni popisuje pét fazi prozivani nemoci, ale ziroven zdiraziuje, ze tyto faze
nemusi vzdy nasledovat v uvedeném potadi — mohou se vzajemné prolinat nebo i vicekrat

opakovat:
- Sok a negace
- Agrese
- Smlouvéani
- Smutek a deprese

- Akceptace / neakceptace™®

%> Srov. VAGNEROVA, Zdeiika. Zdklady psychologie, s. 265.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

V préaci se zaméfuji na rizné etapy nemoci a zkoumala, co Zeny nejvice trapi v dobé
sdéleni diagnozy, v dobé 1é¢by a v dobe dispenzarni péce. Rozdéleni praveé do téchto tii
obdobi jsem zvolila vzhledem k jejich jednoznacnému cCasovému urceni jako faze pred
1écbou, v pribehu 1écby a po 1éEbe.

V textu prace je pro Zeny nemocné karcinomem prsu pouzito nékolik oznaceni — Zeny,
pacientky, nemocné, respondentky. Jedna se o rovnocenné terminy, stiidané vyhradné ze

stylistickych divoda.

2.3.1 Obdobi vySetieni a sdéleni diagnozy

Zpusob sdéleni diagndzy povazuji za velké uméni. Lékat onkolog, pirebirajici pacientku
z chirurgie nebo mamarni poradny vidi mnohdy Zenu poprvé v zivoté. K dispozici ma
pouze vysledky z operacniho protokolu a z provedenych vySetfeni. Presto musi dobfte
odhadnout miru odolnosti pacientky vici zatéZovym situacim, jeji osobnostni vlastnosti i
intelekt. Rovnéz mnozstvi informaci a zpiisob vysvétletni zdvazného zdravotniho stavu by
mély byt pfiméfené jejimu chépani. Pouzivani srozumitelnych vyrazi by mélo byt
samoziejmosti. Lékar by mél zvolit vhodné misto, dostatek soukromi a ponechat ¢asovy

prostor potiebny pro dotazy.

Studie prokézaly, ze je dobré, aby lékat pacientce fekl pravdu o jejim zdravotnim stavu,
zaroven vSak nechal prostor pro nad¢ji. Chvile sdéleni diagdzy je pro nemocnou velmi
zasadni a pro psychiku velmi zatézova. Tyto okamziky si vétSinou Zeny pamatuji cely
zivot. Dozvi-li se pacientka svoji diagnézu a pochopi ji, nastavd pro ni chvile pravdy,
kterou musi piijmout. Az do této chvile doufala, Ze jeSté¢ miize byt zdrava, nyni ptichazi
Sok. Pfesto, jak ndm studie ukazuji, pacientky lépe ustoji pravdivou diagnézu, nez
vyhybavou odpovéd’ typu ,,nebojte se, je to jen drobnost, bude to dobré*. Nejasné ,,mlzeni*

informaci pfinasi do vztahu lékai-pacient, sestra-pacient velmi asto nedivéru.’’

Castou reakci se kterou se muzeme setkat v obdobi sdéleni diagnozy je napi. popteni,

vytésnéni. Nebrat nemoc na védomi, zavtit o¢i pted skutecnosti byva taktikou nemocnych

%% Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 107.

37 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 74.
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smétujici k tomu, aby situaci unesli. ,,Kdosi fekl: Do slunce se nemlizeme dlouho divat, a
smrti do o¢i také ne. Také nemocny, ktery vi o0 mozném bliZicim se konci, musi si jej obcas

3% Zdravotnici by v zadném piipadé neméli vyvracet sny

zapirat, aby vibec mohl jesté Zit.
¢i ideje pacientli, nebo se s nimi dokonce pfit. Nemocné Zeny ¢asem pociti potiebu o své

nemoci promluvit.”’

Mozna by se mohlo zdat, ze sd€leni zdravotniho stavu je pouze ,,prace* a povinnost 1ékafte.
Avsak sestra v totmto nelehkém obdobi hraje nezastupitelnou roli. Mize poslouzit
trpélivym mlcenim, opakovanim jiz vysloveného, vysvétlovanim neporozumnéného,
pomoci zorientovat se v nové situaci i prostfedi, zmirnit strach a nejistotu z toho, co bude

dal, poskytnout psychickou podporou nebo vyslovit nad&ji.

Profesiondlni a lidské chovéani zmirnifiuje nejen fazi Soku ze sdélené diagndzy ale téz
zajistuje diivéru pacientek potiebnou k Gspésné 1é€beé, dodava odhodlani a chut’ do boje se
zakefnou nemoci. Mam za to, Ze zpusob sd¢leni diagnézy je pro pacientku natolik zdsadni
chvile, kterd mize ovlivnit dals$i pribéh onemocnéni, a proto bychom ji nikdy neméli

podcenovat.

2.3.2  Obdobi 1é¢by

Chirurgicky vykon (ablace prsu), je vétSinou prvnim lé¢ebnym feSenim. Pokud je nalez na
operaci, ale po strance psychické ¢i socidlni viibec neni jednoduché pro zenu vykon
zvladnout. Odstranéni prsu s sebou miize piinaset hluboka zranéni vlastni identity, Zenstvi
a sebehodnoceni. Proto je velmi vhodné pohlizet na pacientku citlivé, nebagatelizovat
chirurgické odnéti prsu, zenu povzbudit, dodat ji sebevédomi a nabidnout vhodné ndhradni
feSeni, pfimétené jejimu véku a rozsahu nadoru (chirurgicka rekonstrukce prsu, epitézy). V
onkologické ambulanci jsem byla svédkem mnoha smutnych pifibéhit o rozpadlych
vztazich, kdy se Zena po ablaci prsu rozesla s partnerem, nebo partner s ni protoze neunesli

jeji zdravotni handicap.

* KUBLER-ROSSOVA, Elizabeth. Hovory s umirajicimi, s. 15.

%% Srov. KUBLER-ROSSOVA, Elizabeth. Hovory s umirajicimi, s. 17.
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Castym chovanim, se kterym se miizeme u pacientek setkat v dobé 1é¢by, je zloba nebo az
agrese. V této fazi reagovani rodinni piislusnici i personal prochéazeji zkouskou trpélivosti.
Jakéakoliv péce, kterou poskytuji, je ,,Spatnd®. Chté&ji upravit lazko, pacientka se zlobi, ze
nemd dost klidu. Nechaji ji v klidu, pacientka se zlobi, Ze se o ni nikdo nestard. Kamkoliv
se pacientka podiva, nachazi divod, aby se zlobila. Pokud se vSak podivime na véc ze
strany nemocnych, pochopime, ze se vlastné¢ hnévaji na vytrzeni z normdlniho Zivota,
omezeni nemoci, se kterou nepocitaly a kterd je tolik obtéZuje, zatimco my ostatni si
muizeme uzivat radosti zivota. Tato kiivda v nich mize budit zlost, kdykoli se podivaji na

, v v v . o SR ; 40
zdravého clovéka. Po Case 1 tento zplsob chovani vétSinou nemocnou opusti.

DalSim krokem po chirurgické 1é€bé, pokud je nemoc jiz rozsifena do jinych ¢asti téla, je
lécba cytostatiky. Pacientka se ocitd na oddéleni onkologie, kterd je v povédomi lidi
velkym postrachem. Existuji nejriiznéj§i smrtelné nemoci, ale Zadna neni vniména
v populaci tak negativné jako rakovina, kterd je pro vétSinu lidi symbolem zla. Nové
prostiedi onkologie, s nimz je pacientka nucena se seznamit, ptedstavuje dalsi psychickou

ranu, ktera na nemocnou zenu doléha.

Celkova 1é¢ba cytostatiky ssebou pfinasi fadu vedlejsich uginkt. Cim lépe je Zena
informovana o ocekdvanych nezadoucich ucincich a ¢im lépe se na né ptipravi, tim 1épe
bude chemoterapii snaSet. Zvraceni, prijjem, Ginava zplisobena toxicitou organismu a pro
zenu zvlaste alopecie (ztrata vlasti a ochlupeni) nemocnou jesté vice ,,drti“. Vyzaduje to
zjeji strany znacnou silu a odhodlani bojovat snemoci a nepodlehnout prvnim

nepiijemnostem 1écby.

Opakované navstévy nemocnice, vysileni z 1écby, kterd trva uz tak dlouho, pocitovani
nepifijemnych vedlejSich G¢ink. To vSechno se mlze podepsat na dalsim psychickém
stavu, ktery nazyvame deprese. , Kazdy z nas pocituje bolest pii ztraté jediné milované

) . . C o : 41
bytosti — nemocn4 je ale v postaveni, Ze ztraci vSe, co milovala.*

% Srov. KUBLER-ROSSOVA, Elizabeth. Hovory s umirajicimi, s. 24.

' KUBLER-ROSSOVA, Elizabeth. Hovory s umirajicimi, s. 50.
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2.3.3 Obdobi dispenzarizace

Ukonceni 1é¢by pro vétsinu onkologickych pacientek bohuzel neznamend tiplné vyléceni.
Dlouhé obdobi dispenzarni péce je proto provazeno dal§imi obavami, jako jsou na ptiklad
strach z budoucnosti, z bolesti a strddani, obava ze ztraty sobéstacnosti, strach, Ze budou na

obtiz svému okoli, existen¢ni nejistota a v neposledni fad¢ i strach o Zivot samotny.

Onkologické onemocnéni je vSeobecné vnimédno jako onemocnéni Zivot ohrozujici. I po
uspesné 1éCbe v zené ziistava pocit jakési nejistoty a obavy, co by nastalo, kdyby se nemoc
vratila. Zena je vystavena urCitému, byt podvédomému napéti, které miize snadnégji

pfivodit stav Unavy.

Nastésti existuje celd fada zpusobi, jak této situaci odolavat, pficemz hlavnim cilem je
dosahnout uvolnéni. Pro nékoho mtize byt cestou k uvolnéni pobaveni se s ptateli, nékdo
se svych pociti zbavuje fyzickou praci. Také seberealizace v umélecké ¢innosti, jako je

kresleni, keramika nebo ruéni prace, miize byt feseni.*’

Povédomi o fazi smlouvani neni vSeobecné pfili§ rozsifené, protoze se jedna o fazi
skrytou. Pro pacientky je vSak velmi dulezitd, protoZe je mnohdy poslednim pokusem jak
oddalit pfichod nevyhnutelného. Smlouvani miva podobu ,,obchodniho vyjednavani®, kdy
pacient vyménou napiiklad za urovnani vztahli nebo zménu Zivotospravy ocekava zlepSeni

zdravotniho stavu.*’

2.3.4 Obdobi kone¢ného stadia a umirani pohledem psychologie

Rakovina prsu pres veskerou snahu I1ékaft a sester, pies nejmodernéjsi 1écbu i technické
vybaveni nemocnic patfi mezi onemocnéni v mnoha piipadech smrtelna. Prestoze
v dotaznikovém Setfeni nevypovidaji zeny v kone¢ném stadiu nemoci, do ¢asového

pribéhu nemoci toto stadium patii, proto je na misté kratce zminit i tuto fazi.

Pominula faze vzedmutych emoci, zmizel pocit zavisti vii¢i zdravym, stejné jako zloba a
hnév. Nemocna ¢im dal vic pocituje slabost a inavu. Léc¢ba naddoru prestdva mit vyznam a

stava se zatézi pro vysileny organismus. Ackoli by tato faze mohla do jisté miry plsobit

*2 Srov. http://www.mammahelp.cz/online-poradna.php

* Srov. KUBLER-ROSSOVA, Elizabeth. Hovory s umirajicimi, s. 45.
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jako rezignace, neni tento pohled na véc zcela pfesny. Rezignace je chdpana jako slabost
nebo zklaméni. AvSak nemocnd, kterd svoji situaci pfijima, dava souhlas k piijeti smrti
v klidu a diistojnosti. Je si védoma toho, ze je na konci zivota. Dle E. Kiibler-Rossové je

jen mengina pacientt, ktefi do tohoto stadia viibec nedozraji.**

Nemocné kratce pred smrti maji potfeby a pfani, které se daji splnit. Je to ¢as byt s nimi,

drZet je za ruku, dat jim najevo, Ze na sv¢ starosti a uzkosti nejsou samy.

,,Kdo ma dostatek sil a lasky, aby se posadil k nemocnému, a chape hodnotu mléeni, které
je silnéjsi nez slova, vi, Ze pohled na nemocného neni ani trapny, ani nevzbuzuje hriizu,
vidi jen pomalé vyhasinani té€lesnych funkci. Pohled tiSe umirajiciho ¢loveéka pfipomina
padajici hvézdu, hvézdu mezi miliony svétel na vzdalené obloze, zaplane a zmizi

v nekone¢né noci.“¥

* Srov. KUBLER-ROSSOVA, Elizabeth. Hovory s umirajicimi, s. 67-68.

* KUBLER-ROSSOVA, Elizabeth. Hovory s umirajicimi, s. 133.
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3 SOCIALNIi ASPEKTY NEMOCI

Clovék je tvor spoledensky, jeho Zivot se odehrava v siti socialnich vztahti — od nejuzsich
partnerskych a rodinnych vazeb az po Sirsi spolecenstvi spolupracovniki ¢i spoluobcantl.
Proto jednim zaspekti zavazné nemoci je jeji spoleCensky dopad, t.j. jeji vliv na

nejruznéjsi vztahy nemocného.

3.1 Rakovina prsu — utok na symbol Zenstvi

Existuje mnoho forem rakoviny, které nejsou o nic méné nebezpecné, nebo které maji
horsi progndzu, a presto neplisobi na zeny tak désivé jako prave karcinom prsu. Diivodem
je patrn¢ skute¢nost, Ze tato forma rakoviny zasahuje citlivé misto Zenstvi. Dnes uZ si ani
neuvédomujeme, jaky vyznam maji prsy jako symbol matetstvi, plodnosti a zdravi. Staci
se vSak podivat na zobrazeni Zeny v umeéni, a to jiz od nejstarSich dochovanych artefaktt
(napt. Véstonicka venuse datovana do obdobi 29 000-25 000 let pi. n. 1.), a hned je ziejmé,
jak hluboce je toto spojeni v Clovéku zakofenéno. Moderni ¢loveék témto pohnutkdm uz

mozna piesné nerozumi, ale podvédomé vnima hlubsi nebezpeci spojené s touto nemoci.

3.2 Rakovina prsu v historii lidské spole¢nosti

Rakovina obecné byvéa oznacovana jako civilizaéni nemoc, ale minimalné u karcinomu
prsu rozhodné neplati, Ze by méla souvislost s moderni civilizaci. ,,Karcinom prsu neni
onemocnénim moderni doby, jde o onemocnéni se starobylou historii, které doprovazi
lidstvo od pocatku jeho d&jin.“*® V uméni existuji ¢astd vyobrazeni Zen, u nichZ se
predpoklada, ze trpely rakovinou prsu. Piikladem je Rembrandtiiv obraz ,,Betsabé v 1azni*
nebo také Michelangelova socha zenské postavy predstavujici ,,Noc®, u kter¢ mizeme
vidét zndmky karcinomu prsu. MnoZstvi vyobrazeni vypovida o tom, Ze tato nemoc trapila

nejen Zenu samotnou, ale nebyla skryta ani jejimu okoli.

* ABRAHAMOVA, Jitka a kol. Moznosti véasného zachytu rakoviny prsu, s. 11,
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3.3 Potieba socialni opory pro Zenu nemocnou karcinomem prsu

Karcinom prsu vyvolava odezvu jak u Zeny, jeji rodiny a pratel, tak i celé spolecnosti.
Rada studii ukazala, Ze socidlni opora miize byt pro pacientky velmi uzitecna. ,,Socialni
oporou rozumime pfitomnost jiné zivé bytosti stejné¢ho druhu, ktera na postizeného jedince

«47

ptiznivé plsobi“’’, ptipadné uspokojuje jeho socialni pozadavky, jako jsou potieba

, [ o1y e 48
naklonnosti, jistoty, souhlasu a socidlni interakce.

Mozné zplsoby socialni podpory:
- informativni podpora (rada, orientace)
- instrumentalni podpora (praktickd pomoc)
- emocionalni podpora (dlvéra, naklonnost)

oy v 1o ror v 49
- hodnotici, ocetujici socialni podpora (uznéni, ocenéni)

3.3.1 Dopad nemoci na partnersky vztah

Zavaznym aspektem nemoci je ovlivnéni partnerského vztahu. Nemoc ani 1é€ba sexualni
zivot nevylucuji, avSak z obou stran mlize docasné nastat urcity psychicky blok. Dulezita

je komunikace mezi obéma partnery, a na misté citlivost pochopeni a vstficnost ze strany

«50

muze. ,,Mnohdy nemoc a jeji feSeni partnerské vztahy jesté utuzi.“” ,,Tauchova uvadi, ze

tam, kde byly vztahy mezi manzeli pfed nastupem choroby dobré, nenasleduje rozkol
z divodu onemocnéni. Kde vsak byly tyto vztahy naruseny, rozvrat se prohlubuje.«’

Psychosocidlni pomoc nemocnym rakovinou by méla mit oporu ve vztahové dulezité

*" TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie, s. 107.

* Srov. TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie, s. 107.

* Srov. SKRIVANOVA, Katefina. Vliv gynegologickych malignit na sebepojeti Zen, s. 45.
Y ABRAHAMOVA, Jitka a kol. Co byste méli védét o rakoviné prsu, str.122

> DOSTALOVA, Olga. Psychoterapeutické pristupy k onkologickym nemocnym, s. 178.
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osob&. Bez této, pfirozené a paralelné¢ se odehrdvajici pomoci a podpory nemulize byt

. 1.y w1y vv_ 7 52
profesionalni pomoc pfili§ uspésna.

3.3.2 Dopad nemoci na rodinné vztahy

Diagnéza zhoubného nadoru prsu dopadé nejen na Zenu samotnou, ale je zatézi pro celou
jeji rodinu. Bylo by divné, kdyby se toto tézké zivotni obdobi obeslo bez problémil
vyvolanych z té ¢i oné strany. S nemoci se uci zit nejen sama nemocna, ale s ni i cela jeji
rodina. Zpisob, jak rodina pfijme nemocnou, vychazi jednak z toho, jaky vztah k ni
jednotlivi ¢lenové zaujimaji, ale i z toho, jaky mé nemocnd sama vztah k nddorovému
onemocnéni a jak zvlada onkologickou 1é¢bu ¢i sviij handicap po operaci prsu. Rodina by
rozhodn¢ neméla nemocné pripominat chorobu neustdlou pifehnanou péci, protoze
zachovani role Zeny jako matky a manZelky pro ni miva kli¢ovy vyznam. Druhym

vvvvvv

pacienta nejuzsi rodinny kruh.>

3.3.3 Dopad nemoci na pratelské vztahy

DalSim casto pozorovanym jevem u onkologickych pacientek je porucha komunikace. To,
co pacient oc¢ekava od svého socidlniho okoli (vétSinou od pratel a dobrych znamych), je
pratelstvi. Udrzovani kontaktii v nouzi vSak Casto zplisobuje pravy opak, ustup této osoby,
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at’ uz z diivodu neporozumnéni pacientové situaci, nebo z divodu iracionalniho strachu.

3.3.4 Dopad na zaméstnani a vztahy na pracovisti

Nemoc znamena cCasto pro ¢loveka radikalni zménu kazdodenniho Zivota. Casto ho

zbavuje fady povinnosti, nevyjimaje zaméstnani. (V psychologii hovofime o tzv.

>2 Srov. TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie, s. 107.

> Srov. DOSTALOVA, Olga. Psychoterapeutické pristupy k onkologickym nemocnym,
s. 179.

>* Srov. TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie, s. 107.

>> Srov. TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie, s. 107.
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nozofilnim postoji, kdy pacitent k nemoci pfistupuje jako ke zdroji vyhod vyplyvajicich
z pracovni neschopnosti.”® Ve své praxi jsme se viak s timto postojem u onkologicky
nemocnych nikdy nesetkala.) Pro aktivniho jedince se miiZze stat neschopnost pracovat
velkym problémem, ktery se negativné odrazi na jeho psychice. Pocity zbyte€nosti,

ménécenosti a socidlni nejistoty v budoucnosti mohou vést az k depresivnim naladam.

Ze své zkuSenosti z praxe vim, ze n¢které typy zaméstnani umoziuji absolvovat 1écbu aniz
by Zena musela praci prerusit. Jednd se spiSe o zeny s vysSSim stupném dosazeného
vzdélani. Tyto Zeny jsou po psychické strance spokojenéjsi. Prozivaji Castéji pocit, Ze je
nemoc tolik neomezuje, a to, Ze se 1é¢i a zaroven pracuji jim naopak dodava vétsi
sebevédomi a pocit sebedlivery. Je také pravdou, ze kvili svym pracovnim povinnostem
nemaji tolik ¢asu nad nemoci pfemyslet. Naopak Zeny manualné pracujici a zeny s niz§im
stupném vzdélani se s problémy v zaméstnani potykaji velmi Casto, protoze jejich fyzicky
s sebou prindsi financni nejistotu, obavy, zda bude zena moci v budoucnu své zaméstnani
dale vykonévat, nebo strach, ze dokonce o své zaméstnani ptfijde. Takové obavy jsou
pochopitelné jednak vzhledem k vysokému procentu nezameéstnanosti a s nim spojenému
obtiznému hledani nové prace. Navic mnohé z zen jsou samozivitelkami, které zabezpecuji

své neuplné rodiny.

3.4 Moznosti a zdroje pomoci a podpory

3.4.1 Lécebna rehabilitace

Pro postupy, které maji za hlavni cil dosdhnout pivodniho stavu jako byl pied
onemocnénim, pouzivame termin rehabilitace. Pokud se jednd o chronické onemocnéni,
coz v onkologii neni ojedinélé, mlze rehabilitace alespont prispét k upraveé porusenych

funkci organismu a také umoznit celkové lepsi kvalitu Zivota.

Rehabilitaci rozdélujeme dle doporuc¢eni WHO do tii zakladnich kategorii:

* Srov. ZACHAROVA, Eva, HERMANOVA, Miroslava, SRAMKOVA, Jaroslava.
Zdravotnicka psychologie, s. 21.
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- Lécebnd télesnd (somatickd) rehabilitace, kterd se zaméfuje na Upravu poruch

zpusobenych onkologickou 1écbou (napt. lymfedém po ablaci prsu)
- Psychicka rehabilitace, zamétend na psychické zmény v pribéhu 1écby i po ni

- Socialni rehabilitace, kterd umoziuje navrat nemocnych ke spoleCenskym

aktivitam, které provadély pfed nemoci, véetné zaméstnani.

3.4.2 Skupiny pro vzijemnou pomoc

V soucasné dobé existuje celd fada sdruzeni zamétfenych na zvladani a podporu pfii
onemocnénim karcinomem prsu. Jejich cilem je poskytovat komplexni sluzby vsem
zendm, které se na né obrati ve chvili, kdy onemocni nadorem prsu. Mezi velmi znamé
patfi napt. organizace Mammahelp, kde se sdruzuji nejen Zeny, které zde hledaji pomoc,
ale také ty které zkuSenosti této nemoci prosly a pracuji zde jako ,laické
psychoterapeutky”. Ty zde Zendm poskytuji cenné odpovédi na otazky, které neumi
zodpoveédét ani nejblizsi pfibuzni nemocné. S organizacemi samoziejmé spolupracuji i
odbornici z fad 1ékait a psychologl. Komplexni péce zahrnuje i socidlni podporu vcetné
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navratu do b&zného Zivota a zaméstnani.>’

Uzitecné informace se mohou zeny dovédét i na internetovych strankdch Asociace
mamodiagnostikii Ceské republiky, na kterych jsou laiklim zvétfejilovany srozumitelné

odborné texty. Uzitecnd je i jimi poskytovana online poradna.

Celkem v sobé sdruzuje Aliance Zen srakovinou prsu vice nez 40 organizaci, které
vytvofily pacientky lécené pro zhoubny nador prsu a které funguji po celé republice.
Agitovanost Zen je vyznamna nejen pro zeny nemocné, ale maji také fadu programt,

v , . . . . . v , 58
zamé&fenych k motivaci, edukaci a prevenci karcinomu prsu u zen zdravych.

3.4.3 Protetické pomiicky vs rekonstrukéni operace

Jednim z diivodli psychosocidlnich potizi mize byt zména fyzického vzhledu nemocné.

V obdobi 1é¢by je pro Zenu problém ztraty ochlupeni, zv1a§té vlast. ReSenim je kvalitni

>7 Srov. ABRAHAMOVA, Jitka. Rady Zendm po operaci prsu, s. 15.

% Srov. SKOVAJSOVA, Miroslava. O rakoviné prsu beze strachu, s. 53.
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upravend paruka. Povzbuzenim pro Zenu je, Ze vlasy po ukoncené 1é€bé v naprosté vétSing
kompenzacni pomticku jednak zajist'ujici normalni vzhled prst, také umozilujici ptirozené
pohybové a spolecenské aktivity jako je tanec nebo sport véetné plavani. V soucasné dobé
existuje Siroky vybér dokonalych epitéz, které¢ se vkladaji do specialni podprsenky. Diky
témto pomiickdm se Zeny mohou citit sebevédoméji. Dobie padnouci epitéza pomaha zené

k navratu do normalniho Zivota.”’

Jinou moznosti népravy po mastektomii jsou rekonstrukéni operace prsu. V dneSni dobé
dochézi u téchto metod k vyraznému vyvoji co do poctu, tak i dokonalosti provedeni. D4
se fici, ze rekonstrukce prsu po mastektomii je diilezitou soucasti komplexni péce o Zeny
s onemocnénim prsu. Podminkou uspésné komplexni chirurgické péce o zZeny
s karcinomem prsu je Uzkéa spoluprace mezi chirurgem odstraiiujicim nador a plastickym
chirurgem. Ta umoznuje podle typu nddoru a jeho zplsobu odoperovani zvolit idedlni
postup rekonstrukéni operace u konkrétni pacientky. Vysledky soucasné operacni 1éby
nadorovych onemocnéni prst u Zen poukazuji, na velky vyznam zvlasté pro psychiku zeny

ale maji pozitivng vyznamny dopad i pro oblast socialni.*’

> Srov. KOPECKY, Josef, SUMEROVA, Jorga, KOPECKA, Petra. Rehabilitace po

operacich prsu, s. 54.

% Srov. http://www.mammahelp.cz/rekonstrukce-prsu-po-mastektomii.php
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

Setfeni se vénuje problematice Zen s karcinomem prsu. Zaméfuje se na faktory, které
béhem nemoci zatézuji psychiku pacientek, zjistuje vliv nemoci na zménu socialniho
chovani a hledd zpiisob jak podpofit pacientku v naro¢ném obdobi zivota ze strany

nemocni¢niho personalu a omezit mozné problémy v socialni oblasti.

4.1 Cile vyzkumného Setieni
CiL 1

Zjistit faktory vedouci k psychické zatézi u Zen s karcinomem prsu.

ciL 2

Zjistit postoje Zzen s karcinomem prsu k spolecenskému Zivotu.

Cil 3

Na zéklad¢ zjisténych vysledki navrhnout doporuceni, kterd by vedla k co nejvétsi
psychosocialni podpofe poskytované onkologicky nemocnym zZendm ze strany

nemocni¢niho personalu.

4.2 Metodika vyzkumného Setfeni

Vyzkumnému Setfeni, kterym se zabyvam ve své praci, predchazela osobni zkuSenost ze
zamé&stnani, studium odbornych ¢lankd a literatury a sestaveni anonymniho dotazniku
vlastni konstrukce adresovaného pacientkdm s cilovou diagnézou. Po schvéleni dotazniku
vedoucim préace a vedoucim pracovnikem zdravotnického zatizeni jsem provedla nejprve

pilotni studii, po které¢ nasledovala vlastni distribuce dotaznikt na oddéleni.
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4.2.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvoii zeny, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu a které jsou nyni
sledovéany v dispenzarni péci Onkologického centra Krajské nemocnice Tomase Bati ve
Zlin€ (tzn. jsou po ukonceni 1é¢by). Zamérné, s ohledem na obtiznost jejich zivotni situace,
jsem vynechala pacientky, kterym byl karcinom ,,Cerstvé” diagnostikovan, nebo které
onkologickou 1écbou teprve prochazi. Celkovy pocet respondentek ¢ini 120. Tento pocet

nezahrnuje 5 pacientek, kterym byl dotaznik pfedan vramci pilotniho Setfeni.

4.2.2 Organizace vyzkumného Setieni

Po sestaveni polozek dotazniku a jeho findlni konstrukci s odsouhlasenim vedoucim
bakalarské prace byla realizovéana pilotni studie. Na zakladé odpovédi, které mi poskytlo 5
onkologicky nemocnych pacientek, jsem provedla drobné formulacni tGpravy (v pilotni
studii 2 respondentky v otazkach ¢. 7, 9, 10 a 11 neoznacily své odpovédi Cislem, radéji
jsem proto od svého zaméru Cislovani polozek v Setieni ustoupila). Po schvaleni vedoucim

prace jsem ziskala kone¢nou podobu dotazniku.

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni na onkologickém oddéleni pfedchazel souhlas naméstkyné
pro oSetrovatelskou péci KNTB, a.s. Mgr. Moniky Dleskové. K zddostem (viz ptilohy €. 1
a ¢. 2) jsem prilozila i original dotazniku (ptiloha €. 3). Souhlas s provedenim vyzkumného

Setieni jsem ziskala dne 16. 11. 2010.

Vlastni sbér dat jsem zajiStovala osobné. V pribehu mésicl prosince 2010 a ledna 2011
jsem se svolenim ptednosty Onkologického centra, vrchni a stanicni sestry pravidelné
dochazela na onkologickou registraci. Tam jsem oslovovala pacientky s, potfebnou
diagno6zou, které se dostavovaly k onkologickym kontroldm vrdmci dispenzarni péce. Po
nalezitém vysvétleni, které¢ jsem jim podala, si Zeny kratily chvili v ¢ekarné vypliovanim
dotazniku a v obdlce mi je odevzdavaly zpét na registraci. Timto zplisobem jsem piedala
dotazniky celkem 120 Zendm. Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. prosince 2010 do 15.
ledna 2011. Ze 120 ptedanych dotaznikii se vratilo 115 (t.j. navratnost 96 %), 5 dotaznikl
se vratilo zcela nevyplnénych a 4 dotazniky jsem musela z diivodu neuplného vyplnéni
vyradit. 2 respondentky neodpovédély na otazky €. 17 a 18 (partnerské a rodinné vztahy), 1
respondentka neodpovédéla na otazku €. 20 (zaméstnani) a 1 respondentka neodpovédéla
na otazku ¢. 21 (uroven sebevédomi). Zkoumany vzorek tedy piedstavuje 106 zen

s diagn6zou karcinom prsu.
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4.2.3 Realizace vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni jsem metodu dotazniku vybrala zdmérné. Dotaznik jako jedna z tzv.
explora¢nich vyzkumnych metod ziskavd informace prostiednictvim subjektivnich
odpovédi zkoumanych o0sob.®’ To bylo pro mnou napldnované Setieni vyhodné ze dvou
diivodi: jednak proto, Ze se v mém Seteni jednd o informace intimniho charakteru, ale
také proto, Ze dotaznik umoziiuje potfebny ¢as na rozmyslenou. Nevyhodu dotazniku lze
na druhé strané spatfovat v nemoznosti kontrolovat, zda zkoumané osoby zodpovi vSechny

otazky, pfipadné¢ zda dotaznik viibec vyplni a odevzdaji.

Dotaznik vlastni konstrukce obsahuje 25 otdzek, které sleduji vytycené cile bakalaiské
prace. V uvodu k dotazniku jsem respondentky ubezpecila, Zze jimi sdélené informace

budou pouzity vyhradné k Gceliim mé bakalatské prace.

Jednotlivé polozky dotazniku maji podobu polootevienych a uzavienych otazek. U otazek
s polootevienymi polozkami respondentky vybiraly z nabidnutych odpovédi a navic mély
moznost doplnit alternativni odpoveéd’. Jedna se o nasledujici otazky: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 22,
23, 25. U otazek se zavienymi polozkami byly odpovédi pfedem formulované a
respondentky — pokud nebylo uvedeno jinak — oznacovaly pouze jednu odpoveéd. Tyka se

to téchto otazek: 1, 2, 3, 4, 5, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24.

4.2.4 Charakteristika otazek dotazniku

Otazky ¢. 1 a 2 se tykaji véku respondentek a doby, kterd uplynula od ukonceni
onkologické 1écby.

Otazky €. 4 a 5 zjistuji, jakym zpiisobem byla pacientkdm sdélena diagndza a jaky druh

1écby podstoupily.
Otazka €. 8 sleduje, zda a odkud Zeny Cerpaji informace o své nemoci.

Otazky €. 3, 15, 23 a 24 zjistuji, jaky psychologicky postoj pacientky zaujimaji k nemoci a

jakym zpisobem se s ni vyporadavaji.

1 Srov. FARKASOVA, Dana a kol. Vyzkum v oSetFovatelstvi, s. 45.
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Otazky €. 6, 7,9, 10 a 11 zjistuji, jaké psychycké stresory na Zenu pusobily v dobé sd€leni

diagnozy, v dobé 1écby a v dob¢ dispenzarizace.

Otazky ¢. 12 a 13 sleduji hodnoceni personalu po odborné a moralni strance z pohledu

pacientek.
Otazky €. 17 — 21 zkoumaji socialni problémy Zen s rakovinou prsu.

Otazky ¢. 14, 16, 22 a 25 zjist'uji, co Zenam v onkologické nemoci nejvice pomaha a jakym

zplisobem jim mlzeme jejich situaci ulehcit.
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5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Ziskana data jsem uspotadala do tabulek cetnosti, které¢ pro jednotlivé polozky obsahuji
udaj o absolutni Cetnosti a vypoctené relativni Cetnosti. Pro nazornost jsem ke kazdé
tabulce nasledné vytvoftila graf. Pro vypocty v tabulkdch a konstrukci grafii jsem pouzila
program Microsoft® Excel® for Mac 2011 verze 14.0.0. Kazdé tabulce ptedchazi struény

slovni komentar.

Relativni Cetnost je daj, ktery vyjadiuje zastoupeni dil¢i hodnoty v ramci celkového poctu

a ktery se pocita podle vzorce f=n/ N, kde

f — relativni Cetnost

n — absolutni ¢etnost odpovédi (t.j. celkovy pocet vyskytl konkrétni odpovedi)
N — celkova Cetnost (t.j. celkovy pocet odpoveédi)

Relativni Cetnost se nejcastéji udava v %, tak, Zze hodnotu f vynasobime 100%.

5.1 Vyhodnoceni odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku

5.1.1 Otazka ¢. 1 — VEK respondentek
Otazka ¢. 1 méla za cil zmapovat veék respondentek.

Polozku 18-30 let oznacila 1 zena (0,94 %), polozku 31-40 let oznacilo 8 Zen (7,55 %).
K veékové skuping 41-50 let se hlasilo 19 respondentek (17,92 %) a k polozce 51-60 let 35
respondentek (33,02 %). Polozku nad 61 vyplnilo 43 Zen.

Tab. 1 Vek respondentek

Cetnost odpovédi

n f
18-30 let 1 0.94%
31-40 let 8 7.55%
41-50 let 19 17.92%
51-60 let 35 33.02%
nad 61 let 43 40.57%
N = celkova cetnost 106 100.00%
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5.1.2 Otazka €. 2 — Doba od ukonceni 1é¢by
Otazka ¢. 2 zjistovala, jak dlouh4 doba uplynula od 1écby na onkologickém odd¢€leni. Pro
presnost odpovédi respondentek je dobré, aby nebyly =zaloZzeny na pfili§ starych
vzpominkach, ale zdroven aby jiz mély od zkuSenosti nemoci urcity odstup.
Dobu 0-12 mésicti od ukonceni onkologické 1é€by oznacilo 9 respondentek (8,49 %). 17

respondentek (16,04 %) oznacilo 13 mésicti az 2 roky od 1écby. 3-4 roky od ukoncené

1écby zaznamenalo 31 Zen (29,25 %) a 5 let a vic let 49 respondentek (46,23 %).

Tab. 2 Doba od ukonceni lécby

Cetnost odpovédi
n f
0-12 mésicl 9 8.49%
13 mésich - 2 roky 17 16.04%
3-4 roky 31 29.25%
5 a vice let 49 46.23%
N = celkova cetnost 106 100.00%
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Graf 2 Doba od ukonceni lécby
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5.1.3 Otazka ¢. 3 — Reakce na zadani naro¢ného dkolu v zaméstnani

Cilem této otazky bylo zjisténi reakce respondentek na zatézové situace, mezi které mize

patfit i nemoc. Jednotlivé polozky (zdmérné formulované tak, aby se tykaly zivotni situace

nesouvisejici s nemoci a odpovédi tak byly co nejméné zkreslené védomymi postoji)

zkoumaly, zda respondentky v krizovych situacich voli ,,boj* nebo ,,utek".

Polozku ,Netesitelné problémy pro mé neexistuji“, oznacilo 6 respondentek (5,66 %).

Odpovéd’ ,,Vynalozila bych vSechny své sily a schopnosti na splnéni tkolu“ zvolilo 51

respondentek, (48,11 %) a ,Ukol zvladnu, ale v del§im &ase pak 38 respondentek

(35,85 %). V dalsich polozkach Zeny uvedly ,Ukolu bych se vyhybala, feSeni bych

odkladala* 7 respondentek (6,60 %) a ,,Problém bych nechtéla tesit, ukol bych odmitla*“ 4

zeny (3,77 %).

Tab. 3 Reakce chovani na zadani narocného vkolu v zaméstnani

Cetnost odpovédi
n f
Zvladnuti neni problém 6 5.66%
VynaloZeni vsech sil 51 48.11%
Zvladnuti Ukolu s ¢asovym
odstupem 38 35.85%
Odkladani akolu 7 6.60%
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Odmitnuti Gkolu 4 3.77%
N = celkova c¢etnost 106 100.00%

Graf 3 Reakce chovani na zadani narocného vkolu v zaméstnani
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5.1.4 Otazka ¢. 4 — Absolvovana 1é¢ba

Jak je dobfe patrné ztabulky a grafu, chirurgickou 1é¢bu absolvovalo vSech 106
respondentek (100 %), dispenzarizovanych v Onkologickém centru Bat'ovy nemocnice.
Polozku ,,Chemoterapie* oznacilo celkem 78 respondentek (27,18 %), radioterapii, ktera se
provadi vzdy po parcidlnim vykonu, oznailo 67 respondentek (23,34 %) a
hormonoterapii, ktera je ucinna pouze pro Zeny s pozitivnimi hormonoreceptory, oznacilo

28 zen (9,76 %). V polozce ,,Jina 1écba* 8 zen (2,79 %) uvedlo 1écbu biologickou.

Tab. 4 Absolvovana lécba

Cetnost odpovédi
n f
Chirurgicka 106 36.93%
Chemoterapie 78 27.18%
Radioterapie 67 23.34%
Hormonalni 28 9.76%
Jina 8 2.79%
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5.1.5 Otazka ¢.5 — Typ operace

Trendem dne$ni doby je vzajmu zeny, ale také z diivodu minimalizace pozdnich

pooperacnich komplikaci provadét parcidlni chirurgické vykony (pokud to dovoli rozsah

onemocnéni). U 64 respondentek (60,38 %) bylo provedeno casteéné odstranéni prsu,

ablaci (IpIné odstranéni prsu) oznacilo 42 respondentek (39 %).

Tab. 5 Typ operace

Cetnost odpovédi
n f
Castecné odstranéni prsu | 64 60.38%
UplIné odstranéni prsu 42 39.62%
N = celkova cetnost 106 100.00%
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Graf 5 Typ operace
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5.1.6 Otazka ¢. 6 — Chovani lékare pri sdéleni diagnézy

Otazka ¢. 6 zjistovala, jakou zkuSenost respondentky prozily v krizovém obdobi

diagnostikovani nemoci.

S empatickym, vlidnym Iékafem, ktery s citem oznamil pacientce pravdu a nic nezamlcel,
se setkalo 45 respondentek (42,45 %). S empatickym, vlidnym Iékatem, ktery vSak nefekl
vse, co mél, se setkalo 27 respondentek (25 %). S dalSimi polozkami, které poukazuji na
neprofesionalitu (kterd zenu mlze psychicky poskodit), bychom se u tak vazn¢ nemocnych
zen vibec neméli setkavat. Pfesto 21 respondentek (19,81 %) oznacilo zplisob sdéleni
diagndzy za rutinni, vécny, strucny a 9 respondentek (8,49 %) oznacilo zpisob za spise
odmeéteny. Polozku ,,Jiny zptisob chovéani* oznacily 4 respondentky (3,77 %).

Priklady ptfimych odpovédi:

., Lékar byl neprofesionalni “

,, Doktor se choval arogantné*

., Lékar byl necitlivy, jako bych nebyla clovek

., Neorientoval se v mych papirech a byl nervozni “
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Tab. 6 Chovani lékare pri sdéleni diagnozy

Cetnost odpovédi

n f
Empaticky, nic nezamlcel | 45 42.45%
Empaticky, néco zamlcel |27 25.47%
Rutinni, vécny, strucny 21 19.81%
SpiSe odméreny 9 8.49%
Jiny zplsob chovani 4 3.77%
N = celkova cetnost 106 100.00%

Graf 6 Chovani lékare pri sdéleni diagnozy
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5.1.7 Otazka ¢. 7 — Obavy v dobé zjiSténi diagnozy

Prvnim obdobim, ve kterém jsem zjiStovala psychické prozivani nemoci Zen, byla doba
zjisténi diagnézy. Smyslem této otdzky byla snaha o hlubsi pohled do nitra Zeny a
o diferencovanéjsi poznani ptipadnych psychickych obtizi.

Tato otdzka byla doplnéna instrukci, Zze respondentky mohou volit vice odpovédi.
Odpovédi pak maji oznacit ¢islem, podle intenzity vlastniho prozivani strachu.

V otazce ,,Ceho jste se nejvice bala vdobé zjisténi diagnozy“ oznadilo nejvice
respondentek polozku ,,Obavy zbudoucnosti“ — 66 respondentek (27,50 %). Polozku
,Obavy z 1é¢by “ oznacilo 54 respondentek (22,50 %) a polozku ,,Obavy ze smrti“ uvedlo
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44 respondentek (18,33 %). V mensim zastoupeni pak respondentky oznacovaly polozku
,Obavy z bolesti“ - 24 respondentek (10 %), ,,Obavy z chovani okoli* - 18 respondentek
(7,50 %) a polozku ,,Obavy z posSkozeni vzhledu® - 28 zen (11,67 %). Polozku jiné obavy
oznacilo 6 respondentek (2,50 %).

Priklady ptfimych odpovédi:

,Méla jsem strach, Ze zuistane manzel sam*

,,Bdla jsem se, kdo se mi postara o postizené dite

., Nevedela jsem, zda rakovinu zvladnu, lécim se s cukrovkou *

,,Bdla jsem se, Ze kdyz budu na neschopence, neuzivim deti. Jsem rozvedena *

., Kdo zajisti chod rodiny *

,, Nejistoty “

Tab. 7 Obavy v dobé zjisteni diagnozy

Cetnost odpovédi

n f
Obavy z budoucnosti 66 27.50%
Obavy z Iécby 54 22.50%
Obavy z poskozeni
vzhledu 28 11.67%
Obavy z chovani okoli 18 7.50%
Obavy z bolesti 24 10.00%
Obavy ze smrti 44 18.33%
Jiné obavy 6 2.50%
N = celkova cetnost 240 100.00%
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Graf 7 Obavy v dobé zjisteni diagnozy
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5.1.8 Otazka ¢. 8 — Zdroj informaci o nemoci

Cilem této otdzky bylo zjisténi, z jakych zdroji respondentky cerpaly své informace.
Informace od Iékare ziskalo 38 respondentek (35,80 %), od sester 22 respondentek
(20,75 %). Stejny pocet respondentek uvedl jako =zdroj internet: 22 (20,75 %).
9 respondentek (8,49 %) uvedlo, ze informace ziskalo od Zen se stejnou zkuSenosti nemoci
a 3 respondentky (2,83 %) informace nevyhledavaly. Polozku jiné zdroje informaci
oznalila 1 respondentka (0,94 %). Z oznaCenych polozek jasné vyplyva, Ze naprosta

vétSina zen pristupuje ke svému zdravotnimu stavu zodpoveédné€ a o svou nemoc se zajima.
Citace volné odpovédi:

,,Jsem zdravotni sestra, hodné jsem vedela

Tab. 8 Zdroj informaci o nemoci

Cetnost odpovédi

n f
LékaF 38 35.85%
Sestra 22 20.75%
Knihy 11 10.38%
Internet 22 20.75%
Jiné nemocné Zeny 9 8.49%
Nevyhledavala jsem 3 2.83%
Jiné zdroje informaci 1 0.94%
N = celkova cetnost 106 100.00%
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Graf 8 Zdroj informaci o nemoci
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5.1.9 Otazka ¢. 9 — Obavy v dobé onkologické 1é¢by

Ceho se pacientky nejvice baly v dobé onkologické 1é¢by, méla za tkol zjistit otazka &.9. I

zde mély Zeny moznost oznacit v dotazniku vice odpovédi.

Za zdroj stresu byly nejcastéji oznaceny nezadouci uUCinky lécby - 52 respondetek
(28,11 %), prosttedi onkologie - 51 respondentek (27,50 %) a strach z netispésné 1écby -
57 (30,81 %). Za podstatné¢ méné stresujici povazovaly respondentky chovani persondlu -
6 respondentek (3,24 %) a vlastni pocit, Ze svou situaci nezvladnou - 14 (7,57 %).

V polozce ,,Jiné obavy* 5 respondentek (2,70 %) odpoveédélo nasledovné:
,,Mnoho pacientii v jedné sanitce bylo pro mne stresujici

,,Doba cekani na sanitku *

., Strach, ze mi bude spatné v sanitce, neméla jsem jiny odvoz “

., Tolik nemocnych kolem mne “

. Aplikacni pokoj, vzbuzoval ve mé hrizu “

Tab. 9 Obavy v dobé onkologické lecby léchy
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Cetnost odpovédi

n f
Prostredi onkologie 51 27.57%
Nezadouci Gcinky lécby 52 28.11%
Personal 6 3.24%
NeuUspésna lécba 57 30.81%
Nezvladnuti situace 14 7.57%
Jiné obavy 5 2.70%
N = celkova cetnost 185 100.00%

Graf 9 Obavy v dobé onkologickeé lécby
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5.1.10 Otazka €.10 — Obavy v obdobi po ukoncené 1é¢bé

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvétsi strach u respondentek jednoznaéné prameni
z moznosti navratu nemoci: 102 (63,75 %). Ostatni polozky mély zastoupeni podstatné
mensi. Nemoznosti konat aktivity se obavalo 16 respondentek (10 %), ze ztraty zaméstnani
mélo obavu 18 respondentek (11,25 %), z osamélosti mélo strach 14 respondentek
(8,75 %) a ze ztraty partnera 7 Zen (4,38 %). Polozku ,Jiné obavy* oznacily pouze 3
respondentky (1,88 %). Jejich odpovédi byly shodné:

,,Obavy si nepripoustim “
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Tab. 10 Obavy v obdobi po ukoncené lécbe
Cetnost odpovédi
n f
Navrat nemoci 102 63.75%
Nemoznost konani aktivit | 16 10.00%
Ztrata zaméstnanani 18 11.25%
Osamélost 14 8.75%
Ztrata partnera 7 4.38%
Jiné obavy 3 1.88%
N = celkova cetnost 160 100.00%
Graf 10 Obavy v obdobi po ukoncené lécbe.
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5.1.11 Otazka €. 11 — Negativa v ¢ekarné onkologie

Tato otazka zjiStovala, co pacientky v ¢ekarné nejvice stresuje. Takové informace lze
vyuzit pfi hledani zpiisobt, jak zdravotnicky persondl mtize pfipadné stresory eliminovat.

Odpovédi bylo opét mozné oznacit vice.

Nejsilngji pocitovanym negativem je dlouhad doba stravend v ¢ekarné: na tuto skutecnost
poukazalo 98 respondentek (48,51 %) Vyrovnaného, ale nizs§iho zastoupeni dosédhly tfi
polozky: odpovéd’ ,Pacienti ve Spatném zdravotnim stavu“ zvolily 33 repondentky

(16,34 %), odpoveéd ,Prostiedi onkologického oddéleni“ zvolilo 30 respondentek
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(14,85 %) a ,,Stridani sester a lékaiti v ambulancich® pak 28 respondentek (13,86 %).

Nejméné Casto byla jako negativum oznacena poloZka ,,Organizace prace*, kterou zvolilo

7 respondentek (3,47 %), a 3 respondentky (2,97 %) uvedly polozku ,,Jina negativa®.

Priklady ptimych odpovédi:
,, Velké mnozstvi pacientii v jedné cekdarne
., Zddna intimita

,, Tvrde sedacky, zadny komfort*

Tab. 11 Negativa v cekarné onkologie
Cetnost odpovédi
n f
Samotné prostiedi 30 14.85%
Pacienti ve Spatném
stavu 33 16.34%
Dlouha doba cekani 98 48.51%
Stifidani sester a IékaFi 28 13.86%
Organizace prace 7 3.47%
Jina negativa 6 2.97%
N = celkova cetnost 202 100.00%
Graf'11 Negativa v cekarné onkologie
120 -
100 o8 Samotné prostiedi
= N Y .
9 M Pacienti ve spatném
5 80 stavu
e Dlouha doba cekani
2 60 o
a M Stridani sester a
E lékard
9 40 33 Organizace prace
’;-o’ 30 28
M Jina negativa
20 +
7 6
0 |
Negativa v ¢ekarné onkologie




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

5.1.12 Otazka ¢.12 — Kvalita psychické podpory

Skutecnost, zda jsou zdravotnicti pracovnici pro pacienty psychickou podporou, zjistovala
tato otazka. Pro piehlednost jsem pouzila Skalovou stupnici, oznacenou ¢isly 0 az 10. Nula

znamenala zddnou psychickou podporu, 10 maximalni psychickou podporu.

Nejcastéji zvolenym ¢iselnym vyjadifenim psychické podpory byla hodnota 8 (25
respondentek, 23,58 %), cislem 9 a 10 oznacilo svou spokojenost o néco méné
respondentek: 21 a 18 (19,81 a 16,98 %). Vyznamné zastoupeni méla téz stiedni hodnota 5
(15 respondentek, 14,15 %). Obecné lze fici, Ze celkovou tendenci bylo vys$si zastoupeni

vyssich hodnot, s maximem u hodnot 8 a 9.

Tab. 12 Kvalita psychickeé podpory
Cetnost odpovédi

n f
0 0 0.00%
1 0 0.00%
2 2 1.89%
3 6 5.66%
4 3 2.83%
5 15 14.15%
6 8 7.55%
7 8 7.55%
8 25 23.58%
9 21 19.81%
10 18 16.98%
N = celkova cetnost 106 100.00%
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Graf 12 Kvalita psychickeé podpory

18
21
25

15

Kvalita psychické podpory 0-10

o O

5.1.13 Otazka ¢.13 — Divéra k odbornym schopnostem zdravotnického personalu

Pomoci c¢iselné Skaly hodnotily respondentky i divéru k odbornym schopnostem a

dovednostem personalu.

Prvni Ctyfi nabidnuté hodnoty neoznacila zadna respondentka, hodnotu 5 (polovicni

vvvvv

odpovédi naristal. Uroveil s Ciselnym vyjadfenim 10 — maximalni divéra — oznacilo 35

respondentek (33,02 %).

Tab. 13 Divera k odbornym schopnostem zdravotnického persondlu
Cetnost odpovédi

n f
0 0 0.00%
1 0 0.00%
2 0 0.00%
3 0 0.00%
4 2 1.89%
5 6 5.66%
6 6 5.66%
7 11 10.38%
8 17 16.04%
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9 29 27.36%
10 35 33.02%
N = celkova c¢etnost 106 100.00%

Graf 13 Divera k odbornym schopnostem zdravotnického persondlu
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5.1.14 Otazka ¢. 14 — Co by pacientky privitaly k lepSimu psychickému zvladnuti

pobytu na onkologii

Onkologicti pacienti — a zvIasté ti, ktefi aktudlné prochazi terapii (ambulantné ¢i v rdmci
hospitalizace) — travi v Onkologickém centru mnoho hodin. To potvrdila i otazka ¢. 11,
kdy 98 respondentek z celkovych 106 oznacilo za nejvétsi negativum dlouhé cekani
v ¢ekarné. Touto otazkou jsem sledovala, co by nejvice pfispélo k psychické pohodé

pacientek v dobé€ pobytu v Onkologickém centru.

Pomoc psychologa by si ptalo 30 respondentek (28,30 %) (tato sluzba se v soucasné dobé
jiz nabizi). 21 respondentek (19,81 %) uvedlo, Ze by si ptfaly park. Treti nejCastéji
oznacovanou polozkou byly volnocasové aktivity: tuto polozku zvolilo celkem 16
respondentek (15,09 %). Dalsi polozky byly jiz v mensim zastoupeni. Kapli v dotazkniku
jako pozadavek uvedlo 12 respondentek (11,32 %), lep$i vybaveni odd€leni 12
respondentek (11,32 %), lepsi vybaveni ¢ekarny 10 respondentek (9,43 %) a knéze by si
ptalo 5 respondentek (4,72 %).
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Tab. 14 Co by prispeélo k lepsimu zvladnuti pobytu na onkologii
Cetnost odpovédi
n f
Kaple 12 11.32%
Knéz 5 4.72%
Psycholog 30 28.30%
Park 21 19.81%
Lepsi vybaveni ¢ekarny 10 9.43%
Lepsi vybaveni oddéleni 12 11.32%
Volnocasové aktivity 16 15.09%
N = celkova cetnost 106 100.00%
Graf 14 Co by prispélo k lepsimu zvladnuti pobytu na onkologii
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5.1.15 Otazka €. 15 — Vliv nemoci na chovani pacientek

Otazka ¢. 15 sledovala (podobné jako otazka ¢. 3) cile, které zdmérné nemély byt

respondentkdm zjevné. Zjistovala jsem v ni aktudlni stav prozivani nemoci (Sok a negace,

agrese, smlouvani, smutek a deprese, akceptace ¢i neakceptace).

Nemoc si nepiipousti 25 respondentek (23,58 %). K depresi ,,se hlasilo* 8 zen (7,55 %).

Zlobu, Ze je nemoc potkala, oznacilo 18 respondentek (16,98 %). K nazoru, ze ,,kdyz

budou zit 1épe, tak se uzdravi,” inklinovalo 22 Zen (20,75 %). Smifeni s nemoci uvedlo 19

respondentek (17,92 %) a nesmiteni 14 respondentek (13,21 %).
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Tab. 15 Vliv nemoci na chovani pacientek
Cetnost odpovédi
n f
NepFipousténi si nemoci 25 23.58%
Deprese 8 7.55%
Zloba 18 16.98%
Smlouvani 22 20.75%
Smifeni 19 17.92%
Neakceptace 14 13.21%
N = celkova cetnost 106 100.00%
Graf 15 Vliv nemoci na chovani pacientek
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5.1.16 Otazka ¢. 16 — Opora v nemoci

Otazkou ¢. 16 se jiz dostavam k problematice socidlniho rozméru nemoci. Na dotaz ,.kdo
byl respendentkam nejvétsi oporou v nemoci,” Zeny nejcastéji oznacovaly polozku
»Rodina*“ (dité, sourozenec, ptibuzny). Takto odpovédelo celkem 47 respondentek
(44,34 %). Druhou nejvétsi oporu pro né znamenal partner: 26 respondentek (24 %). Treti
nejcastéjsi odpoved byla dobra pritelkyné/ptitel. Oporu ve stejné nemocnych zenach naslo
14 respondentek (13,34 %) a u I€kate 4 respondentky (3,77 %). Polozka ,,zdravotni sestra“
zlstala neoznacena. Je politovanihodné, Ze 8 respondentek (7,50 %) nenaslo ve svém okoli

nikoho, kdo by je v téZkostech podpofil.
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Tab. 16 Opora v nemoci
Cetnost odpovédi
n f
Partner 26 24.53%
Rodina 47 44.34%
Dobra pritelkyné/pfitel 14 13.21%
Stejné nemocna Zena 7 6.60%
Lékar 4 3.77%
Sestra 0 0.00%
Nikdo 8 7.55%
N = celkova cetnost 106 100.00%
Graf 16 Opora v nemoci
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5.1.17 Otazka ¢. 17 — Vliv

nemoci na partnersky vztah

Tato otazka zjiStovala, jaky vliv md nemoc na partnerské vztahy. Polozku ,,sblizeni ve

vztahu* oznacilo 31 respondentek (29 %), ,,vzajemné odcizeni* uvedlo 18 respondentek

(16,98 %). ,,Zanik vztahu z diivodu opusténi partnerem* byl zaznamenan ve 4 ptipadech

(3,77 %). O nemoci s partnerem radé¢ji nemluvilo 9 respondentek (8,49 %). Nejvyssi

¢etnost odpoveédi zaznamenala polozka ,,Neziji v partnerském vztahu®, kterou zvolily 44

respondentky (41,5 %).
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Tab. 17 Vliv nemoci na partnersky vztah
Cetnost odpovédi
n f
Sblizeni 31 29.25%
Miceni o nemoci 9 8.49%
Odcizeni 18 16.98%
Partner mé opustil 4 3.77%
Partnera jsem opustila 0 0.00%
Bez partnerského vztahu | 44 41.51%
N = celkova cetnost 106 100.00%
Graf'17 Vliv nemoci na partnersky vztah
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5.1.18 Otazka ¢. 18 — Vliv nemoci na rodinné vztahy

Otazka ¢.18 méla za cil zjistit, zda nemoc néjakym zpiisobem ovlivnila rodinny Zivot Zen.

Polozku ,,Vztahy nemoc nijak neovlivnila® zvolilo 30 respondentek (28,30 %). Polozku

,Nemoc prispéla k vét§imu sblizeni* zvolilo 17 respondentek (16,04 %). Naopak 13 zen

(12,26 %) oznacilo polozku ,,.Disledkem nemoci byla nervozita, napéti a konflikty*. Na

ptiliSnou péci poukézalo 7 respondentek (6, 60 %) a 12 Zen (11,32 %) citilo nezdjem a
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zadnou podporu ze strany rodiny. 27 zen (25,47 %) uvedlo, Ze rodinu svou nemoci radéji

nezatézovalo.
Tab. 18 Vliv nemoci na rodinné vztahy
Cetnost odpovédi
n f
Zadna zména 30 28.30%
Sblizeni 17 16.04%
Miceni o nemoci 27 25.47%
Nardst konflikt( a napéti | 13 12.26%
Zadna podpora 12 11.32%
Nadmérna péce 7 6.60%
N = celkova cetnost 106 100.00%
Graf 18 Vliv nemoci na rodinné vztahy
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5.1.19 Otazka €. 19 — Vliv nemoci na pratelské vztahy

Vedle partnerskych a ptibuzenskych vztahii jsou vyznamnou socialni oblasti vztahy

ptatelské, kterym se vénuje otazka c¢islo 19.

Nejvice respondentek 41 (38, 68 %) oznacilo polozku ,,Povzbuzeni od ptatel“. Druhé

potadi s poctem 17 respondentek (16, 04 %) zaujima polozka ,,Vyhledavala jsem kontakt
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s prateli, potfebovala jsem jejich spolecnost. Dalsi polozky byly jiz v menSim zastoupeni,

svéd¢i o izolaci a pocitu neporozumnéni od pratel. ,,Ml¢eni o nemoci“ oznacilo 15

respondentek (14,15 %), polozku ,,Mén¢ kontaktd s ptateli 8 respondentek (7,55 %) a

,Neporozumnéni® 9 respondentek (8,49 %).

Tab. 19 Vliv nemoci na pratelské vztahy
Cetnost odpovédi
n f
Vyhledavani pratel 17 16.04%
Povzbuzeni od pratel 41 38.68%
NIc¢eni o nemoci 15 14.15%
Méné kontaktd s prateli 8 7.55%
Neporozumnéni 9 8.49%
Ztrata pratel 16 15.09%
N = celkova cetnost 106 100.00%
Graf 19 Vliv nemoci na pratelské vztahy
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5.1.20 Otazka €. 20 — Vliv nemoci na zaméstnani

Otazka ¢. 20 se zam¢tfovala na socialni rehabilitaci respondentek v oblasti profese, jejich

zaClenéni zpét do pracovniho procesu. Tykala pouze respondentek pracujicich v dobé pred
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onemocnénim a lécbou. Proto z celkového poctu 106 respondentek otazku zodpoveédélo

pouze 59 Zen.

Skutecnost, Ze nemoc zaméstnani nijak neovlivnila, uvedlo 18 respondentek (30,51 %). 8
zen (13,56 %) uvedlo, ze zaméstnavatel mél pro jejich situaci pochopeni. Polozku
,»V zaméstnani jsem méla s nemoci problémy* oznacilo 5 respondentek (8,47 %) a v 6
ptipadech (10,17 %) zeny dokonce kviilli nemoci o zaméstnani prisly. Ke zméné
zamé&stnani doslo u 10 respondentek, protoze jim nemoc neumoznila dale praci vykovavat.

12 Zen (20,34 %) z prace dobrovolné odeslo.

Tab. 20 Vliv nemoci na zaméstnani
Cetnost odpovédi
n f
Zaméstnani neovlivhéno | 18 30.51%
Zaméstnavatel
pochopeni 8 13.56%
Problémy v zaméstnani 5 8.47%
Ztrata zaméstnani 6 10.17%
Zména na jinou praci 10 16.95%
Dobrovolny odchod 12 20.34%
N = celkova cetnost 59 100.00%

Graf 20 Vliv nemoci na zaméstnani
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5.1.21 Otazka ¢. 21 — Zména urovné sebevédomi

Jakym zptsobem se nemoc odrazila na urovni sebevédomi Zen, zjiStovala tato

otazka. Na polozku, ,,zda nemoc zmeénila uroven jejich sebevédomi,” odpoveédélo

kladné 51 respondentek (48,11 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi — vybranou 31

respondentkou (29 %) — byla odpoveéd ,,Nedokazi posoudit”. Tvrzeni, Ze nemoc

jejich sebevédomi nezmeénila, zvolily 24 respondentky (22,64 %).

Tab. 21 Zména urovné sebevédomi

Cetnost odpovédi

n f
Ano 51 48.11%
Ne 24 22.64%
Nedokazu posoudit 31 29.25%

106 100.00%

Graf 21 Zména urovné sebevedomi
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5.1.22 Otazka ¢. 22 — Zvladnuti nasledka nemoci

Existuje mnoho zptlisobtl, jak se po nemoci, kterd zasdhne télesnou i socidlni oblast Zeny,
vratit do ,,normalniho* spolecenského zivota . Zajimalo mne, kdo nebo co zenam v této

oblasti nejvice pomaha.

Tvrzeni, ze se nemoci neciti byt omezovany v oblasti spolecenskych aktivit, zvolilo 40
respondentek (37,74 %). Druhou nejcastéji oznacovanou polozkou byly ,Protetické
pomucky* (epitéza), kterou vybralo z nabizenych polozek 36 respondentek (33,96 %).
Chirurgickd naprava je zvlasté u zen mladSich Zadand, ale neni zatim zdaleka béZznou
zalezitosti: oznacily ji pouze 2 respondentky (1,89 %). Pomoc psychologa uvedlo 16 Zen
(15,09 %) a 10 Zendm (9,43 %) pomohlo zaradit se zpét do spolecnosti sdruzeni Zen se

stejnym postizenim. Polozky jind moznost vyuzily 2 respondentky (1,89 %).
Priklady ptfimych odpovédi:
,,Do spolecnosti nechodim, lidem se vyhybam

,,Pomaha mi vira v Boha**

Tab. 22 Zvladnuti nasledkii nemoci
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Cetnost odpovédi
n f
Protetické pomiicky 36 33.96%
Chirurgicka naprava 2 1.89%
Navstéva sdruzeni Zen 10 9.43%
Psycholog 16 15.09%
Jina mozZnost 2 1.89%
Necitim se omezovana 40 37.74%
N = celkova cetnost 106 100.00%
Graf 22 Zvladnuti nasledkii nemoci
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5.1.23 Otazka ¢. 23 — MozZny pozitivni piinos nemoci

Zivot s sebou pfindsi pozitivni i negativni zkuSenosti a zalezi na kazdém z nds, jak se
k nim postavime. Touto otdzkou, jejiz vysledek mé osobné& velmi zajimal, jsem zjistovala,

jak respondentky vnimaji ptinos zkuSenosti nemoci pro sviij Zivot.

Odpovéd, ze nemoc nepfinesla nic dobrého, zvolilo 60 respondentek (56,60 %). 46

respondentek (43,40 % ) uvedlo ve volnych odpovédich pozitiva nemoci.
Citace nejzajimavéjsSich odpovédi:
,, Prinesla mi jiny pohled na Zivot (nemoc) “

., Poskladala mi Zebricek hodnot
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., Naucila me vazit si kazdého dne

., Kladné hodnotim nase zdravotnictvi

., Vdecnost za kazdy den, neresim nepodstatné veci
,,Poznala jsem hodné nového “

.

,, Vazim si vice zdravi

,, Proverené vztahy

., Nemoc mé posilila, naucila mé nebat se zivotnich prekadzek*

,, Prinesla mi viru v Zivot

3

Tab. 23 Mozny pozitivni prinos nemoci
Cetnost odpovédi
n f
Ano 46 43.40%
Ne 60 56.60%
N = celkova cetnost 106 100.00%
Graf 23 Mozny pozitivni prinos nemoci
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5.1.24 Otazka ¢. 24 — Vlastni rada jinym Zenam

Tato otazka méla za tikol zjistit, jaky postoj respondentky zaujimaji ke své nemoci. Mély
uvést, se kterou z mnou uvedenych formulaci se nejvice ztotoziluji a kterou by doporucily
stejné nemocné zené. Z formulaci jednotlivych polozek pacientkdm jakozto laikiim nemé¢l

byt tento zdmér pochopitelny.

Polozka ,,Nepodceniujte pfiznaky nemoci, nezanedbavejte povinné kontroly* piedstavovala
idedlni neutrdlni odpoved, realisticky postoj k nemoci. Jako moznou ospovéd’ ji znacilo
62 respondentek (58,49 %). Formulace ,Hlavné se hodné pozorujte, nikdo nerozumi
Vasemu télu 1épe, nez Vy sama“ byla blizka 34 zenam (32,08 %) Tato polozka zjistovala,
kolik zen disponuje k agravaci. Naopak, k repudiaci inklinovalo 10 respondentek (9,43 %)
Témto respondentkdm byla nejblizsi rada ,,Nenechejte se pfiznaky nemoci zneklidnit,

hlavni je pozitivni mysl.*

Tab. 24 Vlastni rada jinym zenam
Cetnost odpovédi
n F
Nezanedbavejte kontroly | 62 58.49%
Hodné se pozorujte 34 32.08%
Nenechejte se zneklidnit | 10 9.43%
N = celkova cetnost 106 100.00%
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Graf 24 Vlastni rada jinym zenam
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5.1.25 Otazka €. 25 — Zajem o pomoc

V posledni otdzce jsem se snazila zjistit, jestli by Zeny ve své situaci pfivitaly pomoc ze

strany zdravotnického persondlu; v pfipade kladné odpovédi dale zjistit, o jakou pomoc by

se mé&lo jednat.

Nazor, ze dal§i pomoc persondlu neni zadouci, vyjadiilo 48 respondentek (45,28 %).

Naopak 58 zen (54,72 %) by pomoc piivitalo. Pii kladné odpovédi byly respondentky

pozéadany o jakou pomoc by mély zajem.
Citace nejzajimavéjsich odpovédi:

,, Veétsi vstricnost

,, Vlidny usmev

., Mluvit, mluvit, mluvit... (o nemoci)

,, Veétsi pochopeni

., Kdyz bylo nejhii, maximalni informovanost
,,Snazit se vzit do nds “

,, Vic casu pro me
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,, Lidskost, psychickou podporu do Zivota s nemoci “

,, Pripravu, jak dal zit

., Poradit s tim, s ¢im si nevim rady “

Tab. 25 Zajem o pomoc
Cetnost odpovédi
n f
Ano 58 54.72%
Ne 48 45.28%
N = celkova cetnost 106 100.00%
Graf 25 Zajem o pomoc
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6 ZHODNOCENI, VYSLEDKY SETRENI A DISKUSE

V praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tfi cile, které se tykaly psychosocialni

problematiky Zen s karcinomem prsu:
1. zjistit faktory vedouci k psychické zatézi,
2. zjistit postoje nemocnych Zen ke spoleCenskému zivotu a

3. na zéklad¢ vysledkli formulovat doporuceni, kterd by pfispéla k vétsi mite
psychosocialni podpory poskytované onkologicky nemocnym pacientkam ze strany

nemocni¢niho personalu.

Vystupem mé prace bude predlozeni vysledk Setfeni vedeni Onkologického centra

KNTB, a.s. a pfedstaveni z nich vyplyvajicich doporuceni.
Ziakladni informace o respondentkach a prodélané 1é¢bé

Otazky €. 1 a €. 2 mély demograficky charakter, zjiStovaly vék respondentek a dobu, ktera
uplynula od ukonceni onkologické 1écby. I kdyz karcinom prsu neni onemocnéni, kterym
by trpély pouze Zeny, v praci jsem se zaméfila na psychosocidlni problematiku pouze u
nich. Proto oslovené respondentky byly ve 100 % zeny. K veékové skupiné 18-30 let
nalezela 1 respondentka (0,94 %), polozku 31-40let oznacilo 8 respondentek (7,55 %),
polozku 41-50let 19 respondentek (17,92 %). Ve véku 51-60 let bylo 35 respondentek
(33,02 %) a 43 zen (40,57 %) oznacilo polozku vék nad 61 let. Ziskand data naznacuji
postupny narast vyskytu karcinomu prsu s vékem Zen. AvSak podle statistik je nejvyssi
incidence karcinomu prsu ve véku 50-60 let (viz teoreticka ¢ast). Vyssi pocet respondentek
starSich 60 let pricitim jednak tomu, ze Setfeni se zucastnily Zeny bez omezeni doby, po
kterou jsou v dispenzarni péci, jednak tomu, Ze tato polozka je bez stanovevné horni
(8,49 %) oznacilo polozku 0-12 meésict, 17 respondentek (16,04 %) oznacilo 13 mésict az
dva roky od 1écby. Dobu 3-4 roky od ukoncené 1écby uvedlo 31zen (29,25 %) a 5 let a vic
let 49 respondentek (46,23 %). Ziskané hodnoty ukazuji pfiznivé rozloZeni vzorku, protoze
vice nez polovina respondentek méla zkuSenost v relativné cerstvé paméti — 51 %
odpovédi v rozmezi 0-4 roky. Postupny nartist jednotlivych polozek v grafu dobfe ilustruje
fakt, Ze v souCasné dob¢ je umrtnost nizsi nez kazdoro¢ni incidence nemoci. Otazky €. 4, 5
a 6 zjistovaly, jakou zkuSenost zeny ucinily se sdélenim diagnézy onkologické nemoci a

jaky druh lécby podstoupily. Chirurgickou lécbu absolvovalo 106 respondentek (100 %),
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dispenzarizovanych v Onkologickém centru Batovy nemocnice. To odpovida skutecnosti,
ze chirurgicky vykon je stdle zakladni metodou pro odstranéni nadoru prsu. Dalsi postup
1é¢by zavisi na druhu operace, rozsiteni nadoru a fad¢ dalSich faktort. Proto dalsi varianty
1écby jsou jiz procentuelné rozmanitéjsi. Volbu chemoterapie oznacilo celkem 78
respondentek (27,18 %), volbu radioterapie, kterd se provadi mimo jiné vzdy po parcidlnim
vykonu, oznacilo 67 % respondentek a hormonoterapii, kterd je €innd pouze pro Zeny
s pozitivnimi hormonoreceptory, oznacilo 28 zen (9,76 %). V polozce ,,jind 1écba*“ 8 zen
(2,79 %) uvedlo lécbu biologickou. Pro indikaci k této 1écbé je vhodnych asi 15 %
z celkového mnozstvi zen s karcinomem prsu. Jak jsem se jiz zminila, vSech 106 (100 %)
respondentek uvedlo, ze absolvovalo chirurgickou 1é¢bu. U 64 respondentek (60,38 %)
bylo provedeno ¢éaste¢né odstranéni prsu, ablaci (Uplné odstranéni prsu) oznacilo 42
respondentek (39 %). Pokud je to dle konkrétniho ndlezu mozné, chirurgové uptednostiiuji
parcidlni vykon vzhledem k men$im pozdnim nezddoucim komplikacim. V ramci ,,zjisténi
psychologickych faktorii mé zajimalo, jakou zkuSenost s Iékafem mély Zeny pfti sdéleni
diagnoézy. S vlidnym a empatickym pfistupem lékare, ktery s citem oznamil pacientce
pravdu a nic nezamlcCel, se setkalo 45 respondentek (42,45 %). S empatickym, vlidnym
Iékatem, ktery vSak nefekl vse, co mél, se setkalo 27 respondentek (25 %). Zptsob sd€leni
diagndzy oznacilo za rutinny, vécny a struc¢ny 21 respondentek (19,81 %), jako odméteny
jej oznacilo 9 respondentek (8,49 %). Polozku jiny zplsob chovani oznacily 4
respondentky (3,77 %). VétSina pacientek se setkala s vhodnym chovéanim I€kait, ale jsou
zeny, které si odnesly do Zivota Spatnou zkuSenost a jejich psychika mohla byt timto
chovanim poskozena. S takovym pfistupem k pacientim bychom se v praxi vilbec neméli
setkavat. Otazka ¢. 8 sledovala, zda a odkud Zeny Cerpaji informace o své nemoci. Zajem
pacientll o ziskani informaci o nemoci a respektovani doporuceni lékait jsou dobrym
pfedpokladem ke vzajemné spolupraci mezi pacienty a zdravotnim persondlem. Lze
konstatovat, Ze spravn¢ pouceni a informovani pacienti vice dodrzuji 1é¢ebny rezim a tim
ptispivaji k lepSimu terapeutickému vysledku. Volbu, Ze informace ziskalo od lékare,
oznacCilo v dotazniku 38 respondentek (35,80 %), informace od sester ziskaly 22
respondentky (20,75 %). Stejny pocet— 22 respondetek (20,75 %) — uvedl jako zdroj
internet. 9 respondentek (8,49 %) uvedlo, ze informace ziskalo od zen se stejnou
zkuSenosti nemoci a 3 respondentky (2,83 %) informace nevyhleddvaly. Polozku jiné
zdroje informaci oznacila 1 respondentka (0,94 %), ktera ve volné odpovédi napsala, ze je

zdravotni sestra a problematika jejiho onemocnéni ji byla dobie znamé. Z oznacenych
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polozek vyplyva, ze naprostd vétSina zen pristupuje ke svému zdravotnimu stavu
zodpovédné a o svou nemoc se zajima. Ze své praxe mohu potvrdit, ze pacientky
s diagnézou karcinom prsu jsou velmi vstficné, tzv. compliance (tj. ochotoa a schopnost
prizptisobit se terapeutickému rezimu) je unich velmi vysoka. Tato skuteénost neni
pravidlem, naopak existuji diagnézy, kdy uspéch lécby casto vazne pravé na Spatné

spolupraci pacienti.
Psychologicky aspekt proZivani nemoci

Prvni cil byl zaméfen na aspekt psychického poZivani nemoci Zen s karcinomem prsu.
Otazky ¢. 3, 15, 21, 23 a 24 zjistovaly, jaky postoj pacientky zaujimaji k nemoci a jakym
zptisobem se s ni ,,vypotradavaji“. Z baterie otdzek byly ty s poradovymi Cisly 3 a 24
zamérné formulovany tak, aby se tykaly Zivotni situace nesouvisejici s nemoci a pacientky
vyslovily sviij ndzor podvédomé. Otazka €. 15 sledovala, zda se respondentky ,,najdou*

v nékteré fazi prozivani nemoci v Case.

Cilem otazky ¢. 3 bylo zjisténi typu reakce dotazovanych Zen na zéatéZzové situace.
Zajimalo mne, zda respondentky v krizovych situacich voli podvédomé ,,boj* nebo ,,uték*.
Polozky ,,Vynalozila bych vSechny své sily a schopnosti na splnéni tikolu* oznacené 51
respondentkami (48,11 %) a ,.Ukol zvladnu, ale v delSim case™ 38 respondentkami
(35,85 %) signalizuji dobry postoj Zen v boji se zédketnou nemoci. Polozka , NeteSitelné
problémy pro mé neexistuji*, kterou oznacilo 6 respondentek (5,66 %), naznacuje vyssi
sebevédomi, které rovnéz miize byt uzite¢né v boji s nemoci. Odpovédi ,,Ukolu bych se
vyhybala, feSeni bych odkladala® (oznacilo 7 respondentek, 6,60 %) a ,,Problém bych
nechtéla fesit, ukol bych odmitla® (oznacily 4 respondentky, 3,77 %) mohou naopak

poukazovat na nedostatek odhodlani k ,,boji* s nemoci.

Prozivani nemoci v Case sledovala otazka ¢. 15. Je pochopitelné, ze krizova situace se
odrazi v chovéani Clovéka. Pfestoze vSechny respondentky patiily do stejné skupiny
dispenzarizovanych Zen, a tudiz by mély prochazet ¢asové pfiblizné stejnym obdobim
nemoci, data vyplyvajici z poloZené otazky jsou velmi rozmanitd. VSechny polozky
vyjadfujici popirani nemoci, depresi, zlobu, smlouvani, akceptaci ¢i neakceptaci nemoci
jsou zastoupeny v piiblizné stejném procentu. Vysvétluji to tim, ze tyto faze nemoci
nemusi probihat pfesné¢ v uvedeném potadi a také Zze se mohou u nemocnych v priub&hu
Casu opakovat. Chirurgicky zdsah v podobé mastektomie (ablace) je vykonem natolik

,bolestnym* pro psychiku zeny, Ze se s nim nemusi do konce zivota vyrovnat. Jsou vsak
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1 Zzeny, které tuto situaci zvladly. Jsou sebevédomé, silné a Ziji plnohodnotny zivot. Protoze
mne zajimalo, jak se k otdzce sebevédomi budou stavét pacientky z Onkologického centra
Batovy nemocnice, zaméfila jsem dotaznikové Setfeni i na tuto oblast. Skutecnost, ze
nemoc jejich uroven sebevédomi uvedlo 51 respondentek (48,11 %). Z vysledkil dale
vyplynulo, Ze u 24 respondentek nemoc na sebevédomi vliv neméla a 31 zen nedokazalo
na tento dotaz jednozna¢né odpoveédét. Z Setteni plyne, Ze karcinom prsu je nemoc, kterd
na sebevédomi Zen zcela jasné piisobi, ale moznosti dnesniho zplisobu 1é¢by jsou vedeny
takovym smérem, ze berou ohled nejen na prospéch téla (organismu), ale i psychiku Zeny
diky psr Setficim vykoniim a ostatnim nabizenym moznostem. Otazka ¢. 24 méla za tkol
zjistit, jaky postoj respondentky zaujimaly ke své nemoci. Mély uvést, kterd z uvedenych
formulaci je jim nejblizsi a kterou by pouzili pfi rozhovoru se stejné nemocnou Zenou.
Z formulaci jednotlivych polozek pacientkdm jakozto laikim nemél byt tento zamér
zjevny. Divodem pro zafazeni této otdzky do dotazniku byla skute¢nost, Ze pokud
zdravotnicky persondl spravné rozezna postoj pacientky k nemoci, dokaze 1épe pochopit
jejich specifické chovani a mize nasledné zvolit vhodny zptsob komunikace. Polozka
,hepodcenujte piiznaky nemoci, nezanedbavejte povinné kontroly* pfedstavovala idedlni
neutralni odpovéd’, spravny, tj. realisticky postoj k nemoci. Oznacilo ji 62 respondentek
(58,49%). Tvrzeni ,,hlavné se hodné pozorujte, nikdo nerozumi Vasemu télu l1épe, nez Vy
sama‘“ bylo blizké 34 zenam (32,08%). Tato polozka zjistovala, kolik Zen disponuje
k agravaci. Naopak, krepudiaci inklinovalo 10 respondentek (9,43%). Témto
respondentkdm byla nejblizsi formulace ,,nenechejte se ptiznaky nemoci zneklidnit, hlavni
je pozitivni mysl“. Negativni zkuSenosti v zivoté ¢lovéka mohou v sobé nést 1 pozitivni
stranku. Diky nim miize osobnost ¢lovéka dusevné vyzravat. Setfenim ziskané odpovédi na
otdzku &. 23, zda nemoc pfinesla Zenam néco pozitivniho, byla téméf vyrovana. Zen, které
odpovédély, ze jim nemoc nic dobrého nepfinesla, byla o néco vice nez polovina, a to
60 respondentek (56,60%). Ostatni Zzeny odpovédely kladn€. Zde cituji nékolik
nejzajimavéjSich volnych odpovédi: ,, Prinesla mi jiny pohled na Zivot*, , Poskladala mi
Zebricek hodnot*, , Naucila mé vazit si kazdého dne“, , Kladné hodnotim nase
zdravotnictvi “, ,, Vdecnost za kazdy den, neresim nepodstatné veci“, ,, Poznala jsem hodné

¢

nového“, ,, Vazim si vice zdravi“, ,, Zdravi na prvnim misté*, ,, Provérené vztahy*, ,, Vazim

¢

si drobnych radosti*, ,, Prinesla mi pratele se stejnym onemocnénim”, , Dalsi zndamé

lidicky“, ,,Nemoc mne posilila, naucila mé nebat se Zivotnich prekazek*, , Prinesla mi
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viru v zivot“, ,, Kazdodenni problémy uz mé tak netrapi, vazim si zivota“, ,, Byla to pro mne

7ée

velka Zivotni zkusenost“, ,, Upevnila mi manzelstvi .
Psychické stresory piisobici na onkologicky nemocné Zeny

Otazky €. 7, 9 a 10 zjistovaly, jaké psychické stresory na Zenu piisobily v dob¢ sdéleni
diagnozy, v dobé 1éby a v dobé dispenzarizace. V dob¢ zjisténi diagnozy (otazka ¢. 7)
oznacilo polozku ,,Obavy z budoucnosti® 66 respondentek (27,50 %), ,,Obavy z 1&Cby* 54
respondentek (22,50 %) a ,,Obavy ze smrti“ 44 respondentek (18,33 %). Je ziejmé, zZe
hlavnim zdrojem strachu v tomto obdobi je pocit ohrozeni vlastni existence. K méné
Castym obavam naopak patfi skutecnosti, které jsou subjektivné nepifijemné, ale piimo
neohrozuji pacientku na zivoté. Jednalo se zejména o obavy z bolesti, obavy z chovani
okoli a obavy z poskozeni vzhledu. MozZnosti jiné odpoveédi vyuzilo 6 respondentek.
Uvadim nékolik ptikladt odpovédi: ,, Méla jsem strach, Ze ziistane manzel sam*, , Bdla
jsem se, kdo se mi postara o postizené dité“, ,, Nevédela jsem, jestli rakovinu zvladnu,
lécim se s cukrovkou®, ,,Bdla jsem se, ze kdyz budu na neschopence, neuzivim deti, jsem
rozvedend . Dal$im sledovanym obdobim byla doba onkologické 1écby. Pacientky si
Casem zvyknou na fakt pfitomnosti nemoci. Prvotni obavou uz neni strach z ohrozeni
vlastni existence, ale jejich obavy se zaméfuji spiSe na stavajici situaci a nepiijemnosti,
které s sebou piindsi onkologicka 1écba. Ta mlize trvat nékolik mésicti i déle a je vysilujici
po strance fyzické i psychické. Cim déle nemocni dochézeji na onkologické oddéleni k
terapii, tim vétSi nelibost a odpor v nich toto misto vyvolavd. Obavy v dobé 1écby
zjiStovala otazka €. 9. Tfemi hlavnimi, Cetnosti téméf vyrovnanymi diivody k obavam byly
obavy zneuspéchu lécby: 57 respondentek (30,81 %), obavy znezddoucich Uc¢inka
onkologické¢ 1écby: 52 respondentek (28,11 %) a samotné prostiedi onkologie:
51 respondentek (27,57 %). Dalsi tfi polozky Zeny oznaCovaly ojedinéle. K méné Castym
stresoriim patii chovani personalu nebo obavy, ze situaci nezvladnou. V polozce ,,jiné
obavy* se zeny vyjadfily naptiklad takto: , dlouha doba cekdani na sanitku*, ,,mnoho
pacientii v jedné sanitce bylo pro mne stresujici“, , strach, ze mi bude Spatné v sanitce,
neméla jsem jiny odvoz*, , tolik nemocnych kolem mne*, , aplikacni pokoj ve mné
vzbuzoval hriizu“. Poslednim sledovanym obdobim bylo obdobi dispenzarizace. Psychické
potize v této dobé se snazila ,,odhalit* otdzka ¢. 10. Navrat do ,,normalniho zivota“ zen¢
pfinasi dalsi nové starosti a obavy. Lékatsky dohled nad zdravotnim stavem jiz neni tak
intenzivni, mnohé¢ si kladou otazku jak moc se Setfit, aby se organismus pfili§ pretéZzoval, a

negativni zkuSenost nemoci se muze odrazit i v socidlni oblasti. Ackoliv i1 v této otazce
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mohly respondentky volit vice odpovédi, vétSina této moznosti nevyuzila a oznacila pouze
jednu polozku — obava, ze se onemocnéni vrati. Zvolilo ji 102 respondentek (63,75 %).
Dalsi polozky byly zastoupeny v podstatné niz§im procentu. Z odpovédi jednoznacné
vyplyva, ze prave strach z ndvratu nemoci je pacientkami vnimén jako nejvétsi hrozba.

Pouze tii respondentky uvedly v jiné moznosti odpovéd’ ,, obavy si nepripoustim “.
Socidlni aspekt proZivani nemoci

Druhy cil byl zaméfen na aspekt socidlniho pozivani nemoci Zen s karcinomem prsu. Jak
jiz bylo uvedeno v teoretické Casti prace, doprovazeni nemocného blizkym clovékem ma
pozitivni vliv na prognoézu nemoci. Této problematiky se tykaly otazky ¢. 16, 17, 18, 19,
20 a 22. Zam¢fila jsem se na oblasti partnerskych, rodinnych a ptatelskych vztaht, na vliv
nemoci na zaméstnani. Zajimalo mé téz, kdo nejvice pomahal, pfipadné co nejvice
pomahalo Zendm zvladnout tézké obdobi nemoci a znovu se plnohodnotné zatradit do
spolecenského zivota. Otazka €. 16 ukazala, ze nejvétsi oporou pro respondentky v nemoci
byla rodina (dité, sourozenec, ptibuzny). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla polozka
,Partner®, pfiCemz celkem tyto dvé polozky oznacilo 73 respondentek (68,87 %). Dalsimi
mén¢ zastoupenymi polozkami byly ,,Dobra pfitelkyné, ,,Stejné nemocna Zena®, ,Lékai“.
Polozku ,,Zdravotni sestra® neoznacila zadna z respondentek a 8 Zen (7,55 %) uvedlo, ze
nebyl nikdo, kdo by jim byl v obdobi nemoci oporou a ze s nemoci zlstaly samy. Pfi své
praxi jsem se obcas setkala s pfipady, kdy pacientky zamérné utajovaly nemoc pied
rodinou. Jako divod uvadély, Ze nechtéji zplisobovat bolest svym nejbliz§im, nejcastéji
détem. Tento postoj je paradoxné v pfimém rozporu se zjiSténim otazky ¢. 16, ze které
vyplynulo, Ze nevétsi oporou je praveé uzky rodinny kruh. Z psychologického i socialniho
hlediska je dulezité s blizkymi o nemoci hovofit a spole¢né v rodinném kruhu zaujmout
vhodny postoj ke vzniklé situaci. Alarmujim zjisténim je nezanedbatelné procento Zen,
které na nemoc zlstaly samy. Zde se ukazuje vyznamna oblast pro piisobeni vhodné
edukovaného zdravotnického personalu. Nasledujici otazka se tykala partnerskych vztaht.
Témét polovina — 44 respondentek (41,51 %) — uvedla, Ze nezije v partnerském vztahu.
Pricitam to vy$Simu véku respondentek a také velkému procentu rozvodovosti v nasi
spole¢nosti. Odpovéd’ ,,Sblizeni* uvedlo 31 respondentek (29 %), odpoveéd’ ,,Odcizeni® 18
respondentek (16,98 %) a odpovéd’ ,,Partner mé opustil“ 4 respondentky (3,77 %). Nemoc
samotnd intimni partnersky Zivot nevylucuje, ale zpravidla ho néjakym zplisobem zasahne.

Pokud byl vztah mezi partnery uspotadany, nemoc by ho méla jest¢ vice utuzit, pokud
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tomu bylo naopak, krize by se mohla nemoci prohloubit (viz teoreticka ¢ast). Domnivam

se, ze ziskana data tuto teorii potvrzuji.

Otazka ¢. 18 se tykala rodinnych vztahd. Nejcastéji respondentky uvadély, ze k zadné
zméné nedoslo, tuto odpovéd zvolilo 30 respondentek (28,30 %). Druhou nejcastéji
volenou odpovédi bylo ,,Ml¢eni o nemoci®, kterou oznacilo 27 respondentek (25,40 %).
Milceni o nemoci mize také byt jednou z pfi¢in narastu konfliktl a napéti. Polozku
,Nervozita, napéti a konflikty* zvolilo 13 respondentek (12,26 %). Konflikt mtze dale vést
k nepochopeni a pocitu nezijmu. To vyjadiovala mozna odpovéd’ ,,Zadnd podpora ze
strany rodiny* oznacena celkem 12 respondentkami (11,32 %). Zde jsou pravdépodobné
zahrnuty 1 Zeny osamnélé, bez rodiny. Opakem je stav, kdy se pfibuzni ujmou péce natolik,
ze to nemocného doslova obtézuje. Odpoveéd’ ,,Nadmérna péce* oznacilo 7 respondentek
(6,60 %). V idealnim ptipadé rodina zaujme pozitivni postoj a nemoc se muze stat zdrojem
posileni rodinnych vztaht. Tvrzeni ,Nemoc pfispéla k vétSimu sblizeni vybralo
17 respondentek (16,04 %). Fakt, ze pratelstvi hraje dulezitou roli pro vazné nemocné
potvrzuje otazka ¢. 19. Mezi uvedenymi odpovéd'mi vyrazné pievazovala pravé podpora
ptatel. Polozku ,,Pratelé mé psychicky podporovali“ zvolilo 41 respondentek (38,68 %).
Druhou nejcastéji zastoupenou polozku ,,Vyhledavani kontaktd s ptateli vybralo 17
respondentek (16,04 %). Nadpoloviéni vétSinu odpoveédi tedy piedstavovaly polozky
vypovidajici o pratelstvi jako pozitivnim faktoru v zivoté zen. Zbyvajici 4 polozky, které
se soustfedily na negativni dopad nemoci na pratelstvi, byly zastoupeny vice méné
rovnomeérng, v zastoupeni 8-16 odpoveédi (7,55-15,09 %). Dalsi socidlni oblasti, na kterou
jsem se v dotaznikovém Setfeni zaméfila, byla oblast zaméstnani. Na otazku ¢. 20
odpovidaly pouze ty respondentky, které¢ byly béhem nemoci zaméstnané. Proto ji na ni
odpovédélo pouze 59 Zen z celkovych 106. Odpovédi ,,Nemoc mé zaméstnani nikterak
neovlivnila® a ,,Zaméstnavatel mi v dobé nemoci vychéazel vstfic* svéd¢i o dobrych
vztazich v zaméstndni. Tyto polozky oznacilo 26 respondentek (44,07 %). Tato hodnota je
bohuzel nizs§i nez soucet dalSich polozek, které jiz vypovidaly o urcitych problémech
v zaméstnani. Odpovédi ,,Problémy v zaméstnani®, ,,Ztrata zaméstnani, ,,Pfevedeni na
jinou praci“ a ,,Dobrovolny odchod ze zaméstnani oznacilo dohromady 33 respondentek,
coz ¢ini 55,93 %. Je mnoho zplsobtl, jak se po nemoci, ktera zasdhne télesnou i socialni
oblast zeny, vratit do ,,normalniho* spole¢enského Zzivota. Zajimalo mne, kdo nebo co
zendm v této oblasti nejvice pomohlo. Toho se tykala otazka ¢. 22. Skutecnost, Ze se

nemoci neciti byt omezovana, co se tyce spoleCenskych aktivit, uvedlo 40 respondentek
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(37,74%). Tuto pozitivni odpoved pficitam trendu poslednich let, ktery uptednostiiuje
(pokud je to alespont trochu mozné) parcidlni vykon ptfed celkovou ablaci. Druhou
nejcastéji volenou polozkou byla odpovéd’ ,,Protetické pomiicky (napt. epitéza)“, kterou
vybralo 36 respondentek (33,96%). Chirurgickd naprava je zvlasté u zen mladsSich zadana,
ale neni zatim zdaleka béznou zalezitosti: oznacily ji pouze 2 respondentky (1,89%),
pfi¢emz jedna pfipsala k této polozce komentar ,, ale stale ji nemam . Pomérné hodné zen
oznatilo polozku ,,Psycholog®, kterou zvolilo 16 respondentek (15,09%). 10
respondentkdm (9,43%) poméha zaradit se do spolecnosti navstéva sdruzeni Zen se
stejnym postizenim. Polozky ,,Jind moznost vyuzily 2 respondentky (1,89 %). Jedna
odpoveéd’ zné€la: ,, Do spolecnosti nechodim, lidem se vyhybam*, druha odpovéd byla

v

povzbudivéjsi: ,, Pomdha mi vira v Boha .

Prostiedi onkologického oddéleni, vztah zdravotnicky personal - klient

Aby bylo mozné navrhnout opatieni, kterd by vedla k co nejvétsi psychosocialni podpote
ze strany nemocni¢niho personalu, bylo zapotiebi zjistit, jak pacientky vnimaji chovani
nemocni¢niho persondlu a jaké pocity na tomto oddéleni prozivaji. Specifickym rysem
onkologického onemocnéni je jeho dlouhé trvani a stim souvisejici Casté opakované
navstévy zdravotnického zafizeni. Proto povazuji za dillezité zjistit, jak toto prostiedi
pusobi na psychiku pacientek. Této oblasti se vénovaly otazky ¢. 11, 12, 13, 14 a 25.
Otazka ¢.11 méla moznost vice nebo zadné odpovédi. Zjistovala negativa v cekarné
Onkologického centra. Stejné jako u ptedchozi otazky €.10, i zde lze spatfit jednu polozku
vyrazné ptrevazujici nad ostatnimi. Nejsiln€ji pocitovanym negativem je dlouhd doba
stradvend v cekarné: na tuto skutecnost poukazalo 98 respondentek (48,51 %) z celkového
poc¢tu 106 Zen. Srovnatelného, ale podstatné niz$iho zastoupeni dosdhly nasledujici tii
polozky: ,,Pacienti ve Spatném zdravotnim stavu®, ,,Samotné prostiedi a ,,Stiidani sester a
I¢kait v ambulancich®. Minimalné byla jako negativum oznafovana organizace prace a
polozka ,Jind negativa“. Cituji nckolik nejzajimavéjSich volnych odpovédi: |, Velké
mnoZstvi pacientii v jedné cekdarné”, ,, Zadna intimita“, ,, Tvrdé sedacky, Zadny komfort*.
Vedle prostredi ptispiva k psychické pohod€ ¢i nepohod€ pacientl i ptistup persondlu
k nemocnym. Otazky ¢. 12 a 13 zjistovaly formou Skalového hodnoceni (s Ciselnymi
hodnotami 0-10), zda je persondl pro pacientky psychickou podporou a také jak nemocné
divéfuji zdravotniklim po strance odborné. Srovname-li tyto dvé otazky dotazniku, ze

ziskanych dat zjistime, Ze divéra v odbornost je vétsi nez psychickd podpora ze strany
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persondlu. Tato skute¢nost svéd¢i o tom, ze zdravotnicky persondl je vice zaméfen
biomedicinsky, nez na komplexni vnimani c¢lovéka v jeho bio-psycho-socidlnim a
duchovnim rozméru. Zjisténi, co je pro pacientky v ¢ekarné onkologie nepfijemné, mlze
byt pro zdravotnicky personal impulzem pro zlepSeni kvality péce o pacienta. Stejné tak i
zjisténi, co by tento nepiijemny pobyt alespon trochu zpiijemnilo a jakou pomoc ze strany
zdravotnického persondlu by nemocné Zeny pfivitaly. Na to se dotazovaly otazky ¢. 14 a
25. Pomoc psychologa by dle odpovédi uvitalo 30 respondentek (28,30 %). (V pribehu
psani této prace byla tato sluzba Zzenam jiz nové zprostiedkovéana.) Pfitomnost parku by
ptivitalo 21 respondentek (19,81 %). Domnivam se, Ze v blizkosti Onkologického centra
Batovy nemocnice se nachazi pomérné¢ hodné zelené¢ho prostoru, kde se pacienti mohou
prochazet nebo ,,posedét na lavickach®. Avsak ptes tato mista prochazi velké mnozstvi lidi,
kteti jdou navstivit své pfibuzné na jind oddéleni. Pacientim, a zvlasté¢ Zendm, které po
chemoterapii trpi alopecii, neni piijjemné se takto ,,vystavovat na odiv. Proto z budovy
Casto rad¢ji nevychdzi. Treti nejcastéji oznaCovanou polozkou byly ,aktivity*:
16 respondetek (15,09 %). Je to oblast, ve které existuje mnoho rezerv. V nékterych
onkologickych centrech se velmi osvéd€ily naptiklad vytvarné dilny pro hospitalizované
pacienty. Dalsi odpovédi jiz byly v menSim zastoupeni. Pfitomnost kaple by uvitalo 12
respondentek (11,32 %), lepsi vybaveni oddé€leni 12 respondentek (11,32 %), lepsi
vybaveni ¢ekarny 10 respondentek (9,43 %) a moznost rozhovoru s knézem by si pralo 5
respondentek (4,72 %). Dobry psychicky stav pacientek napomahd k lepSimu zvladani
terapie, proto je velmi vhodné do této oblasti investovat. Co se tyka pomoci (otazka €. 25),
48 respondentek (45,28 %) uvedlo, ze dal$i pomoc od personalu neni zddouci. Naopak 58
respondentek (54,72 %) by pomoc pfivitalo. Cituji nejcastéji se vyskytujici volné
odpovedi: |, Vetsi vstricnost”, ,, Viidny usmev*, , Vstricnost a porozumnéni®, , Mit vic
informaci®, ,, Vetsi pochopeni®, ,, Kdyz bylo nejhiir, maximalni informovanost*, ,, SnaZit se

73

vzit do nas*, ,, Vic osobni pozornosti“, ,, Vic casu pro me*, ,, Lidskost, psychickou podporu
do Zivota s nemoci*, ,, PFipravu, jak dal zit“, ,, Poradit s tim, s ¢im si nevim rady“. Volani

po vstiicnosti, pochopeni a informovanosti se v odpovédich opakovalo nejcastéji.
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ZAVER
Predkladand prace se veénovala psychosocidlnim aspektim nemoci uZen s diagndzou

karcinom prsu.

Prvni dva cile mély zjistit psychické a socidlni problémy zen s karcinomem prsu. Tietim
cilem bylo na zaklad¢ zjisténych vysledk doporucit oblasti, ve kterych by bylo mozné
dosdhnout zlepSeni psychosocidlni podpory poskytované onkologicky nemocnym
pacientkdm ze strany nemocni¢niho persondlu. Prizkum byl provadén u pacientek

Onkologického centra Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s. ve Zliné.
Doporuceni na zikladé vysledki vyzkumného Setfeni:
1. Informovanost

Jak zazné€lo v nékterych volnych odpovédich, pacientky by ptivitaly lepsi informovanost.
Nejistota, nevédomost a nedostatek dilezitych informaci o nemoci, 1€¢bé a jejim prubéhu,
nezadoucich ucincich apod. nepftispivajici k dobré psychické pohodé nemocnych. Z Setieni
vyplynulo, Ze Zeny informace o nemoci nejcastéji ziskaly od 1ékatti. Vyznam vSeobecnych
sester jako informac¢niho zdroje byl podle respondetek na stejné trovni jako vyznam
informaci z internetu. Myslim si, Ze je Skoda, kdyz pacientky dostate¢né¢ nevyuziji
odbornych znalosti vSeobecnych sester. Je tfeba vyuzit toho, ze tyto pacientky (jak
z vlastni zkuSenosti vim) maji zajem piijimat nové informace o své nemoci a chtéji se
zdravotnickym persondlem spolupracovat. Timto zpisobem lze vyznamné ptispét k jejich

psychické pohodé a k lepSimu pribéhu 1éCby.
2. Porozuméni zdravotnického personalu chovani pacientek

Dalsi skutecnosti, kterd vyplynula zvyzkumného Setieni, je dilezitost pochopeni a
porozuméni chovani Zeny v zatézové situaci ze strany zdravotnického persondlu.
Ptikladem muze byt lepsi hodnoceni vSeobecnych sester po strance odborné a praktické
nez v oblasti psychické podpory. Také ve volnych odpovédich nékteré Zeny uvedly, ze by
privitaly vétsi pochopeni situace, ve které se nachazi (,, vétsi pochopeni, kdyz bylo nejhuir“,

¢

., psychicka podporu do Zivota s nemoci*”, ,,vic osobni osobni pozornosti‘‘). Pochopeni a
porozuméni vyrazné zlepsSuje komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientkami a
tim také podporuje psychiku nemocnych Zzen a mize pozitivné ovliviiovat prab¢h 1é¢by.
Nedomnivam se, Ze by toto porozuméni vSeobecnym sestram zcela chybélo. Nékteré

situace jsou vSak natolik slozité, Ze zdravotnicky personal potfebuje kromé prosté empatie
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i odborné znalosti. ,,Dobra sestra® by méla byt schopna spravné rozeznat typ osobnosti
nemocné a jednat s ni tak, aby nepodporovala negativni rysy jejiho chovani. Jednani sestry
s nemocnymi by meélo pilisobit psychoterapeuticky. VSeobecné sestry potiebuji alesponi
zakladni znalosti z oblasti psychologie. Mohou je ziskavat naptfiklad formou ptednasek

z oblasti psychologie v ramci celoZivotniho vzdélavani nelékatskych zdravotniki.
3. Empatie

Empatie by méla patfit mezi klicové vlastnosti sestry. Pfesto, anebo pravé proto ji zde
uvadim jako jednu z oblasti, v nichz kvalita poskytované péfe o nemocné stile jeste
vykazuje rezervy, na které by se zdravotnicky personal m¢l vice zamétit. Vypovidaji o tom
pomérné Casté negativni zkuSenosti Zen pii sd€leni diagnodzy. Také ve volnych odpovédich
nékteré Zeny volaly po vétsi mife empatie (,, viidny usmév ™, ,, snazit se vzit do nemocného *,
,,divat se na nas jako na lidi, ne jako na probléem ). Osobn¢ si vzpomindm, ze v dobé&, kdy
jsem nastoupila na onkologické pracovisté, jsem si vice uvédomovala lidské tragédie, které
zhoubna nemoc pfindsi. Takové vjemy jsou ptirozené nejsilngjsi, kdyz jsou nové, a jejich
opakovanim se jejich intenzita snizuje. Tato senzitivita by vSak neméla vymizet Gplné.
Vseobecné sestry jisté potiebuji urcity odstup, ktery je dulezity pro jejich osobni ,,ochranu‘
pfed syndromem vyhofeni, pfesto by vSak pacientky mély empatii u sester nachazet

v dostate¢né mife.
4. Eliminace negativnich faktori nemocni¢niho prostiedi

DalSim zptsobem pfispéni k lepsi psychické pohod¢ a lepSimu zvladéani zatézové situace
(tj.nemoci) Zen je eliminace negativnich faktorG nemocni¢niho prostiedi. Z Setieni
vyplynulo, ze i zde jsou oblasti, na které by bylo vhodné se zaméfit. Drtivd vétSina
respondentek jako negativum v ¢ekarné onkologického oddéleni vnimala dlouhou dobu
cekani. V mensi mife byly negativné vnimamy skutecnosti ,,stfidani 1ékaft a sester,
,organizace prace®, nebo ,,pacienti ve Spatném zdravotnim stavu‘. V nékterych ptipadech
si zeny stézovaly na velké mnozstvi nemocnych v cekarné a , Zadnou intimitu na

¢

aplikacnim pokoji“. Ptinosem pro psychiku pacientek v dobé navstévy Onkologického
centra by byla dostupnost psychologa (toto bylo v pribéhu psani mé bakalaiské prace
zajisténo), dale dostupnost parku, pfitomnost kaple a nebo nabidka rtiznych volnocasovych

aktivit.

5. Spoluprace s rodinou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

Jako posledni doporuceni uvadim dilezitost spoluprace s rodinou. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze rodina a partnerské vztahy plni nezastupitelnou roli v psychické podpote
svych nemocnych rodinnych pfislusnikii. Neni v moci zdravotnického persondlu socialni
vztahy pfimo ovlivnit, ale je dllezité mit o nich alespon zakladni informace a podle nich se
»spravné zafidit™. Dulezité je zjisténi, zda nemocna neni na svoji nemoc sama, zda svoji
nemoc pred rodinou netaji, zda ji netrapi situace souvisejici s nemoci, pro kterou lze nalézt
feSeni (napt. kompenzaéni pomticky) a pacientku nasmérovat tam, kde se ji mize socialni
podpory a pomoci vnemoci dostat. V pfipad¢ zdjmu je o nemoci tfeba hovofit i
s rodinnymi pfislusniky, povzbuzovat je stejné¢ jako nemocné Zeny a podporovat dobré

rodinné vztahy (doprovod manzela na vysetfeni nebo kontrolu apod.).

Jsem si védoma faktu, Ze ma bakaldiskd prace svym rozsahem piekracuje doporuceny
pocet normostran. Jeji téma je vSak natolik rozsdhlé, ze ani v té podobé, v jaké praci
predkladam, nebylo mozné danou problematiku adekvatné obsdhnout. Tuto praci vnimam
jako ptedlozeni teoretickych vychodisek a provedeni zédkladniho Setfeni coby piipravy pro
dalsi studium a ptfipadné detailn€jsi zaméteni na mensi skupinu onkologicky nemocnych

zen naptiklad v podobé prace diplomové.
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PRILOHA C. 1: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K
INFORMACIM

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta Tento student v ramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka Cast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinne
ml&enlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pii poruseni micenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

VSeobecna sestra.

[ Jméno a pfijmeni studenta Martina Jurakova

Téma bakalarske prace Psycho — socialni aspekt onkologicky nemocné zeny

Karcinom prsu

Pracovisté Onkologie — stacionar

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

a
/Lét“/“”\
Ve Zlin& dne 1.11.2010 _Mamﬁa Jurakova

UNIVERZTA EQNASE BATI VE
ZLi
FAKULTA HUMANITNICH SsTuDIl NE

Ustav o3etfovatelstyf
N 760 01 ZLIN ‘
Ve Zlin& dne .. /7 %7 . T //Z“W/l/

Mgr Anna Kratka Ph D
feditelka Ustavu osetrovatelstvi

Krajské nemocnice T.Batl, a. s. 9
Havltkovo nébre2f 600 /
77
e TR275.200. ... //’7
Razitko a podpis zéstupce zafizeni
Vyfizuje: Mgr Dana KlimeSova
tel +420 577 008 137, e-mail’ klimesova@fhs utb ¢z, izs@fhs.utb ¢z




PRILOHA C.2: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna Cast Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra

Jméno a pfijmeni studenta Martina Jurakova

Téma bakalarské prace Psychosocialni aspekt onkologicky nemocné zeny
karcinom prsu

Skupina respondentt Zeny s ca prsu v dispenzarni péci

Pracoviste Onkologie - stacionaf

Dékujeme za pochopeni a spolupraci
/
/;Z{({-z\

Ve Zliné dne 1.11.2010 Martina Jurakova

UNIVERZITA TOMASE Ba INE|

TIVE zUi

FAKU‘TTA HUMANITNICH STUDIf NE
Ustav oSetfovatelstvi

760 01 ZLIN /
S ST SO 5 Z &
Mgr. AnnaKratka, PhD /22 /S

feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

rw 77 72¢ 7c
Ve Zlingdne ... 77 77 .

Krajsks nemocnice T. .
-Bati, a. 5.
Ve Zling dne // - //92% Haviitkovo nabrezt 600

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje Mgr. Dana KlimeSova
tel. +420 577 008 137, e-mail klimesova@ths.utb ¢z, izs@fhs.uth ¢z




PRILOHA C. 3: DOTAZNIK

Dotaznik

Vazené pacientky,

jmenuji se Martina Jurdkova a jsem studentkou tfettho roc¢niku kombinovaného
bakalarského studia oboru VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zling. Pracuji
jako zdravotni sestra v Batové nemocnici na onkologickém stacionafi, t. ¢. na matetské

dovolené.

Soucasti ukonceni studia je bakalarska prace, ve které se zaméfuji na psycho-socialni

problematiku Zen s rakovinou prsu.

Dovoluji si Vas pozéadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mého Setfeni v bakalarské
praci. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam nezabere vic nez 15 - 20 minut.
Vase zkusSenosti, postiehy a ndzory mohou pomoci ke zlepSeni péce na nasem odd¢leni a

pfispét k tomu, aby se u nas pacientky v budoucnu citily 1épe.
De¢kuji za Vas cas, vstiicnost a spolupraci.

Martina Juradkova

Pokyny pro vyplnéni:

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim, pouze jednu odpovéd’.

1. Do které vékové skupiny patfite?

18 - 30 let
31 -40 let
41 - 50 let
51 - 60 let
nad 61 let

ooogd

2. Jaké doba uplynula od ukoncéeni Vasi onkologické 1é¢by?




0
0
0
0

0 - 12 mésicu

13 mésict - 2 roky
3 - 4 roky

5 let a vice let

3. Jak byste reagovala, kdyby Vam v zaméstnani zadali velmi naro¢ny ukol?

ooogd

nefesitelné tikoly pro mé neexistuji

vynalozila bych vSechny své sily a schopnosti na splnéni tkolu
ukol zvladnu, ale v delSim Case

ukolu bych se vyhybala, feseni bych odkladala

problém bych nechtéla fesit, ukol bych odmitla

4. Jakou onkologickou 1é¢bu jste absolvovala? (zaskrtnéte vechny platné odpovédi)

ooogd

chirurgickou
chemoterapii
radioterapii
hormonalni
jinou

5. Jak byla provedena operace prsu?

0
0

caste¢né odstranéni prsu
uplné odstranéni prsu

6. Jak Vam byla sdé€lena diagndza?

0
0
0
0
0

1ékat byl empaticky, vlidny, s citem mi fekl pravdu, nic nezamlcoval
1¢kat byl empaticky, vlidny, ale n€které véci zamlcel

1¢kat byl rutinni, vécny, struény

1¢kat byl spiSe odméfeny a nezicastnény
jiny zptisob chovani, prosim, uved'te jaky:

7. Ceho jste se nejvice béla v obdobi zjisténi diagndzy (pred operaci/lé&bou)?

(muzete vybrat vice odpovédi nebo taky zadnou)

Ooooodgg

obavy z budoucnosti (ze ztraty kontroly nad svym osudem)
obavy z 1écby ( nezddouci ucinky)

obavy z poSkozeni vzhledu (ztrata prsa, paruka)

obavy z chovani okoli

obavy z bolesti

obavy ze smrti

jiné obavy, prosim, uved'te jaké:




8. Kde jste ziskala informace o své nemoci? (prubéh, zpusob 1é¢by., progndza atd.)

od 1¢kare

od zdravotnich sester

z knih

Z internetu

od Zen s podobnou zkusenosti
informace jsem aktivné nevyhledéavala
jiné moznosti, prosim, uved’te jaké:

Ooooddog

9. Co Vam zpusobovalo nejvétsi stres v dobé onkologické 1é¢by?

(muzete vybrat vice odpovédi nebo taky zadnou)

noveé, neznamé prostiedi onkologického oddé¢leni

obavy z nezadoucich uc¢inkii onkologické 1é€by (napft. zvraceni, ztrata vlash)
chovani persondlu

obavy z neuspéchu 1écby

obavy, Ze tuto situaci nezvladnu

jiné pficiny stresu, prosim, uved’te jaké:

Ooooggg

10. Co Vam zpusobovalo nejvétsi zat€z v dobé po ukonceni 1é¢by?

(muzete vybrat vice odpovédi nebo taky zadnou)

obava, ze se onemocnéni vrati
obava z nemoznosti vénovat se svym volnocasovym aktivitim
obava ze ztraty zamé&stnani

obava z osamélosti (ztraty porozumnéni blizkych)

obava ze ztraty partnera

jiné obavy, prosim uved'te jaké:

oooogd

11. Co vnimate negativné v ¢ekarné onkologie?

(muzete vybrat vice odpovédi nebo taky zadnou)

samotné prostredi

pacienti ve Spatném stavu

dlouhd doba stravend v cekarné
stiidani sester a 1¢kati
organizace prace

jina negativa prosim uved'te jaké:

Ooooggg




12. S jakym chovanim ze strany personalu jste se v obdobi 1éEby nebo pii pravidelnych

kontrolach setkala?

(vyznacte na stupnici: 0 - zadna psychické podpora az 10 - maximalni psychickd podpora)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Jak hodnotite Vasi duvéru k zdravotnimu personalu po odborné strance?

(vyznacte na stupnici: 0 - vubec neduvétuji az 10 - plné davéiuji)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Kterd z nasledujicich moznosti by Vam nejvice pomohla 1épe psychicky zvladat pobyt

na onkologickém pracovisti (oddéleni i stacionar)?

kaple

moznost duchovniho rozhovoru

moznost rozhovoru s psychologem

park

lepsi vybaveni ¢ekarny/spolecenské mistnosti na oddéleni
volnocasové aktivity

Ooooggg

15. Zménila nemoc Vase obvyklé chovani?

(muzete vybrat vice odpovédi nebo taky zadnou)

nemoc jsem si nepfipoustéla a nepfipousim, jsem nad véci
propadam depresi

n¢kdy jsem podrazdénd, zlobim se, ze mé nemoc potkala
snazim se zit 1épe a doufam, ze se diky tomu uzdravim

s nemoci jsem se naucila zit

s nemoci se nikdy nesmiiim

oooogd

16. Kdo vam nejvice pomohl zvladat t€zké obdobi nemoci?

partner/partnerka

rodina (dité, sourozencec, ptibuzny)
dobra pftitelkyné/pftitel

stejn€ postizena zena

1ékat

zdravotni sestra

nikdo, byla jsem na zvladani nemoci sama

Ooooodgg



17. Ovlivnila nemoc V3as partnersky vztah?

obdobi nemoci nas s partnerem vice sblizilo
s partnerem jsem o nemoci rad¢ji nemluvila
nemoc nas vzajemny vztah zhorsila

partner mé kvili nemoci opustil

partnera jsem kviili nemoci opustila
neziji/nezila jsem v partnerském vztahu

oooogd

18. Zasihla nemoc do Vasich rodinnych vztahu?

vztahy nemoc nijak neovlivnila

nemoc prispéla ke vétsimu sblizeni

rodinu jsem svou nemoci nezatézovala

diisledkem nemoci byla nervozita, napéti a konflikty
rodina se mou nemoc nezajimala, neméla jsem podporu
rodina se o mé starala az moc, obtézovala mé piiliSna péce

Ooooggg

19. Ovlivnila nemoc Vase pratelské vztahy?

vyhledavala jsem kontakt s ptateli, potfebovala jsem spolecnost
ptatelé mé psychicky podporovali

s prateli jsem se o nemoci nebavila

omezila jsem pratelské styky, potfebovala jsem byt sama
ptatelé mi nerozumnéli, citila jsem se zklamana

nemoc mi vzala ptatele

oooogd

20. Ovlivnila nemoc Vase zaméstnani?

(otazka pouze pro pracujici pacientky, muzete vybrat vice odpovédi)

nemoc mé zamé&stnani nikterak neovlivnila

zaméstnavatel mi v dobé nemoci vychézel vsttic (dlevy)

v zaméstnani jsem méla kviili nemoci problémy

kvitili nemoci jsem ztratila zaméstnani

zmeénila jsem praci, nemoc mi neumoznila vykonavat déle svoje zaméstnani
dobrovoln¢ jsem své zaméstnani opustila

Ooooggg

21. Zménila nemoc uroven Vaseho sebevédomi?

L] ano
Ll ne
L] nedokazu posoudit

22. Co/kdo Vam nejvice poméha lépe ve spoleénosti zvlddnout zdravotni handicap?




protetické pomtcky (epitéza)

chirurgicka naprava (plasticka operace)
navstévovani sdruzeni Zen s podobnym postizenim
podpora a péce psychologa

jina moznost, prosim, uved'te jaka:
necitim se nemoci omezovana, co se tyce spolecenskych aktivit

Ooooggg

23. Pfinesla VAm nemoc néco pozitivniho?

L] ano, prosim, uved'te jaka pozitiva:
L ne

24. Co byste po vlastni zkuSenosti s nemoci poradila jinym Zenam? (vyberte radu, ktera se

nejvice blizi Vasemu ndzoru)

L1 ,,Nepodcenujte ptiznaky nemoci, nezanedbavejte pravidelné kontroly.*
L1 ,,Hlavné se hodn¢ pozorujte, nikdo nerozumi Vasemu télu l1épe nez Vy sama.*
L] ,,Nenechejte se moznou nemoci zneklidnit, hlavni je pozitivni mysl.*

25. Prfivitala byste v prubéhu nemoci néjakou dal$i pomoc ze strany oS$etfovatelského

zdravotnického personalu?

L1 ano, prosim, uved’te jakou:
Ll ne




