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ABSTRAKT

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na seznameni s problematikou onkologického onemocnéni
u zen s rakovinou prsu. Snazila jsem se piiblizit problémy a jejich tizivou situaci spojenou
S jejich onemocnénim.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsem objasnila za-
kladni pojmy tykajici se kvality zivota, psychologického ptistupu a komunikace s onkologicky
nemocnymi. V praktické ¢asti jsem pfiblizila problematiku onkologickych pacientek tak, jak ji

samy prozivaly a popsaly ve svych kazuistikach.

Kli¢ova slova:

Kvalita zivota, onkologické onemocnéni, rakovina prsu, psychologickd pomoc, stres, Sok,

emocialni a socialni opora.

ABSTRACT

In my thesis | focused on familiarization with the issue of oncology in women with breast
cancer cases. | tried to approach problems and hardship associated with their disease. The
work is divided into two parts, theoretical and practical.

In the theoretical part, | tried to explain basic concepts related to quality of life, psycholo-
gical approach and communication with cancer patients. In the practical part I tried to cla-
rify the issue of cancer patients as they experienced it themselves and described in their

case reports.

Keywords:

Quality of life, oncological disease, breast cancer, psychological help, stress, shock, emoti-

onal and social support
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MOTTO

»Zivot je krdsny, fivot je mily, jen chvilemi je tieba odvahu mit,

piekonat krizi a nevidét chvili, ve které se ¢lovéku nechce Zit. “

Jaroslav Seifert
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UvVOD

Zivot je krasny, pokud je dostateén& dlouhy. To, co nas lidské bytosti b&hem Zivota nejvice
dési, jsou pred¢asnd umrti. Pokud lidé umiraji v mladém véku, piisobi to na nas velice ne-
gativné. Pokud se pak jedna o rakovinu, jsou nase negativni pocity jesté intenzivnéjsi. Je to

proto, Ze rakovina a prib¢h tohoto onemocnéni v nas vyvolava pocity beznadéje.

Zjisténi zhoubného naddorového onemocnéni je pro kazdého ¢loveka tézkou zivotni zkous-
kou, kdy pocituje vlastni bezmocnost a svou ohrozenost. Jiz jen védomi této zavazné ne-
moci a k tomu strach z nejriznéjSich vySetieni, z vedlejSich ucinka 1é¢by, ze ztraty za-
méstnani, z odcizeni nejblizsich v rodiné€ a samoziejmé i strach ze smrti, jsou pro ¢lovéka
tézkou psychickou zatézi a hodné zalezi na okoli, jak se nemocny s touto naprosto novou a
neocekavanou situaci vyrovna. Obétavé a chapajici okoli mize pomoci nejen zamezit uza-

vieni se nemocného do sebe, ale ¢asto napomiize ¢lovéku k vEtsi zralosti a K rozpoznani

toho, co je v zivoté skutecné podstatné a dulezité.

Nemocny ¢loveék prehodnocuje sviij dosavadni zivot, ktery nam do té doby ptipadal zcela
bez hranic. Nejdiiv musime dod¢lat Skolu, vychovat déti, zaplatit dluhy, jit do penze. Kdyz
budeme odkladat ty nejdulezitéj$i véci na zitra, mizeme zjistit, Ze nam zivot proklouzl
mezi prsty a my si ho ani nevychutnali. Diagn6za rakoviny ndm vSak otevie o€i a vystavi
nas skutecnosti, Ze Zivot je kratky, a tim ndm mize umoZznit zivot znovu zacit vychutnévat.
Je dulezité, aby clovek v této tézké situaci mél né€koho, o koho se mize opfit, kdo mu po-

muze piekonat i tu nejhlubsi zivotni krizi t€zké nemoci.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila z divodu mé osobni zkuSenosti s touto nemoci.
V roce 2008 jsem onemocnéla malignim (zhoubnym) nddorovym onemocnénim pravého
prsu. Bohuzel v dobé&, kdy dopisuji tuto bakaldfskou praci, nemoc u mne udetila znova —
opét maligni nadorové onemocnéni prsu, tentokrat na levé strané. Poprvé jsem rakovinu
s ispéchem porazila a vétim, Ze se mi to podafi i podruhé. Cilem mé prace bude ovéfit, jak
moc se zenam diagnostikovanim onkologického onemocnéni snizi kvalita Zivota a zda je

pro tyto Zzeny odborna psychologickd pomoc diilezita.

Teoreticka ¢ast je zpracovana za pomoci analyzy odbornych publikaci a jinych dostupnych

materiala.
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Prakticka cast je zpracovana analyzou nekolika ptipadovych studii (kazuistik) se zamére-
nim na zmény v kvalité zivota onkologicky nemocnych zen a na zkoumani potieby psy-
chologické pomoci témto Zenam.

Pro jejich zjisténi bude vyuzito rozhovori provedenych za pomoci obCanského sdruzeni
Mamma Help a také zen, které osobn€ znadm, a které prosly ndro¢nou onkologickou 1écbou.
Rovnéz budu vychazet ze svych vlastnich prozitk.

Realizované vyzkumné Setifeni bude omezené z hlediska své reprezentativnosti. JelikoZ se

jedna o citlivé téma, bude se jednat o maly rozsah vyzkumného souboru Zen.

Bakalafska prace by mohla byt vyuzita v prostfedi zdravotnickych zafizeni jako inspirace
pro odborniky, aby se zacali aktivnéji zajimat nejen o fyzické, ale zejména 1 psychické
zdravi pacientek. Také by mohla podpofit onkologicky nemocné Zeny v tom, aby se o psy-
chologickou pomoc, pokud ji potiebuji, nebaly pozadat samy.

Vzhledem k tomu, Ze nadorovych onemocnéni neustale pfibyva a osvéta je jiz v dnesni
dobé na docela dobré urovni, jsou stale Zeny, které na ni nechtéji slySet. Nebud’'me proto

lhostejné ke svému télu, nebot’ to nejcennéjsi co mame, je nase zdravi.

A na z&vér jeden ptib¢h:

Maly chlapec se ptal maminky: ,, Proc places ?* ,, Protoze jsem Zena “, odpovédéla mu.

3

., Nerozumim*, vekl syn. Jeho maminka ho jen objala a odvétila: ,, A nikdy ani neporozu-
mis. “

Pozdéji se chlapec zeptal svého otce. ,, Proc¢ se mi zda, Ze mama place bez diivodu ?

,, Vsechny zZeny placou bez ditvodu “, to bylo vSechno, co mohl otec odpovédet.

Maly chlapec vyrostl a stal se muzem, avSak stdle nerozumél, proc¢ Zeny placou. Nakonec
zavolal Bohu, a kdyz se dovolal, zeptal se: ,,BoZe, pro¢ se Zeny rozpldacou tak lehce? ** Biih
odpoveédel:

, Kdyz jsem stvoril Zenu, musela byt vyjimecna. Utvoril jsem ji dostatecné silnou ndruc,
aby unesla vahu svéta, ale také jemnou, aby poskytovala pohodli.

Dal jsem ji vnitini silu, aby vydrzela porod ditete i odmitnuti, které mnohokrat okusi od
svych deti.

Dal jsem ji tvrdost, ktera ji pomuze stdale pokracovat, kdyz se vsichni ostatni vzdavaji a

starat se o svou rodinu i pres nemoci a unavu, aniz by si stézovala.
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Dal jsem ji cit milovat svoje déti za vsech okolnosti, dokonce i tehdy, pokud ji dité hluboce
ranilo.

Dal jsem ji silu prijmout jejiho manzela i pres jeho chyby a zformoval jsem ji z jeho Zebra,
aby chranila jeho srdce.

Dal jsem ji moudrost, aby védéla, ze dobry manzel nikdy nerani svou zenu, ale nékdy zkou-
Si jeji silu a rozhodnost stat vedle néj bez vyhrad.

A nakonec jsem ji dal slzu, aby ji pouzila, kdykoliv je zapotriebi.

Vidis, krasa Zeny neni v Satech, které nosi, v postave, kterou ma ani ve zpiisobu, jakym si
ceSe vilasy. Krasa zeny musi byt v jejich ocich, protoze ty jsou branou k jejimu srdci, mistu,

kde sidli laska.
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. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je pojem, kterému ¢lovek zpravidla ve svém osobnim zivoté dobfe rozumi,

ale jeho obecné definovani je tézké.

Poprvé pojem ,kvalita zivota® zminuje Piga, a to v roce 1920 ve své praci zabyvajici se
ekonomii a socialnim zabezpeCenim. Vénuje se zde dopadu statni podpory pro socialné
slabé na statni rozpocet, avSak prace se nesetkava s velkym ohlasem. (Vad’urova & Miihl-

pachr, 2005 s. 7)

V 70. letech prob¢hlo celoplosné Setteni, zjistujici kvalitu zivota obyvatelstva USA, jez
melo za cil vyvinout subjektivni indikator pro hodnoceni zivota samotnym jedincem, a
které by doplnovalo objektivni charakteristiky Zivotnich podminek (napt. bydleni, krimina-
lita, zneciSténé ovzdusi atd.). Ukazalo se, Ze socioekonomické podminky a biologické
predpoklady jsou dulezité, ale pouze do té miry, nez ¢lovék dosdhne na hranici chudoby.

(Payne, 2005, s. 205-206).

Bylo vyddno mnozZstvi publikaci, které si kladly za cil definovat pojem kvality Zivota.
Mnoho autorti se nasledné shodlo, ze pojem je nejasny a je predmétem riznych interpreta-

ci.

, Irvaji vwhrady pro sloZitost, komplexnost, multidimenzionalitu a z toho vyplvajici

vagnost pojmu kvality Zivota, presto, existuje shoda, Ze zahrnuje tii hlavni domény:

o fyzické prozivani,
e psychickou pohodu,
e socidlni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem *“ (Payne, 2005, s. 351).

Ktivohlavy (2002) uvadi, ze méfeni kvality Zivota se nezaméfuje pouze na jednotlivce, ale
je jeho dil¢i oblasti. Engel a Bergsma rozdélili celou koncepci do tii hierarchicky odlis-

nych rovin:

e ,makro — rovina: pojima otdazky kvality zZivota velkych spolecenskych celkii, kterymi
mohou byt zeme, kontinenty a podobné. Jde o nejhlubsi zamysleni nad smyslem Zivota.
Vtomto  pojeti  je  Zivot  absolutni  mordlni  hodnotou  a  stava

se zakladem politickych uvah;
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e mezo — rovina: Vv této urovni jde o otazky kvality Zivota mensich socidlnich skupin,
napr. Skol, nemocnic, domovit duchodcii atd. Jedna se o otazky k moralnim hodnotam
cloveka, ale i socialniho klimatu, vzdjemnych vztahu mezi lidmi, otdzky
ne/uspokojovani zakladnich potieb Cclenit spolecnosti, existence socidlni opory
a sdilenych hodnot;

e persondlni rovina: je definovina nejjednoznacnéji a je pro potieby mého vyzkumu
ra prodelala hysterektomii. Osobni rovina se tyka kazdého z nas. Pri jejim stanoveni
Jjde o subjektivni hodnocent zdravotniho stavu, ale i bolesti, spokojenosti, nadéji, prani
a podobné. Kazdy jednotlivec sam je autorem hodnoceni viastni kvality Zivota, do kte-
rého vstupuji jeho predstavy, pojeti, nadéje, pocity, ocekavani, presvédceni.* (K¥ivo-

hlavy, 2002, s. 163-164)

Svétova zdravotnicka organizace ve svém vymezeni kvality Zivota zohlediiuje také ptiso-
beni kulturnich vlivli a hodnotového systému, ktery dany ¢lovek zastava.
WHO doslova ,,definuje kvalitu zZivota jako jedincovu percepci v zZivoté v kontextu své kul-

3

tury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilum, ocekdavanim, normam a obavam.

(Vad’urova & Miihlpachr, 2005, s. 11)

Ve zdravotnictvi obecné a jednotlivych medicinskych oborech mé kategorie kvality Zivota
své specifické oznafeni — HRQL (Health-Related Quality of Life) a v ramci vymezeni to-
hoto konceptu se pak zohlediiuje vztah ke zdravi.

Kvalita Zivota je tady chapéana jako ta Cast Zivota, ktera je prvotn€ ur¢ovana zdravim jedin-
ce a zdravotni péci a je vyuzivana zejména v oblasti sledovani vlivu nemoci a jeji 1écby na

clovéka. (Vojenské zdravotnické listy, roénik I.XXIII, 2004, €. 1, str. 6)

WV lékarske vedeé je kvalita Zivota jednim z duleZitych ukazatelii pri hodnoceni spravné

volby a uspésnosti lécby. “ (Vad’urova & Miihlpachr, 2005, s. 8-9)

1.1 Dimenze kvality Zivota

U vétSiny autorti se miZeme setkat s vypracovanim teorie kvality Zivota rozdélenim na

jednotlivé dimenze. Tak naptiklad Payne (2005) uvadi, Ze kvalita Zivota je posouzeni
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vlastniho pocitu  pohody v riznorodych oblastech =z hlediska objektivniho
a subjektivniho, koncept tedy rozd€luje na tyto dvé dimenze. Objektivni kvalitu Zivota
predstavuje splnéni zékladnich materialnich a socialnich podminek pro Zivot, socidlni sta-

tus a fyzické zdravi. (Payne, 2005, s. 207)

WHO C¢leni jednotlivé oblasti kvality zivota dle vlastni definice, které dobie vystihuji di-
menze lidského zivota bez ohledu na pohlavi, vék, narodnost nebo postizeni, jsou celkem
Ctyfi:
o fyzické zdravi a droven samostatnosti, spada pod ni energie a tinava, bolest, od-
pocinek, mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na Iékatrské pomoci atd.
e psychické zdravi a duchovni stranka, zahrnujici sebe-pojeti, negativni a pozitiv-
ni pocity, sebehodnoceni, mysleni, u¢eni, pamét’, pozornost, viru, spiritualitu atd.
e socialni vztahy - do této dimenze spadaji osobni vztahy, socialni podpora, sexual-
ni aktivita atd.
e prostiedi, ¢ili finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a soci-

alni pée, domaci prostiedi atd. (Vad'urova & Miihlpachr, 2005, s. 18-19)

Na kvalitu zivota mlze byt nahliZeno také jako na miru, v niz ¢loveék vyuziva Zivotni moz-
nosti. Subjektivni kvalita zivota vychdzi ze vSeobecné spokojenost s vlastnim Zivotem,

Z kognitivniho hodnoceni a emocniho prozivani. (Vad'urova & Miihlpachr, 2005)

Pfti posuzovani subjektivni pohody se nejcastéji uziva pojeti, které¢ ma dalsi dvé dimenze:
e kognitivni - jde o racionalni hodnoceni Zivota, jak je Clovék celkové spokojen se
svym zivotem,;
e emociondlni - jde zejména o citové prozivani, zda pfevazuji pozitivni nebo negativ-
ni emoce a jaké je celkové naladéni. (Payne, 2005, s. 209-210)
Je tedy zjevné, ze individualni kvalitu Zivota nelze urcit pouze posouzenim objektivnich
ukazatelti, ale stile je to jedinec, kdo davd svému Zivotu vyznam a jediné

on sam muZe posoudit subjektivni kvalitu Zivota.

., Subjektivni a objektivni hodnoceni QOL poskytuji odlisna data, obé jsou vsak nepostra-
datelnou soucasti celkového hodnoceni.” (Vad’urova & Miihlpachr, 2005, s. 18)
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Kvalitu zivota mize a musi posuzovat ¢lovek, tedy nemocny sam, nemuzeme zvnéjsku
rozhodnout a urcit, do jaké miry je zivot konkrétniho ¢lovéka kvalitni. Musime si vSak
davat pozor na to, abychom nehodnotili kvalitu zivota t€Zce nemocného metitky, které
bézn¢ pouzivame v aktivni a tedy v podstaté ,bezbolestné“ fazi zivota.

(http://www.linkos.cz/pro-pacienty/lecba-17/ cit.15.12.2012)

Kvalitu zivota vymezuje jedna z definic jako ,,subjektivni globdlni hodnoceni viastniho
zivota“. V kontextu zdravi a nemoci se ¢asto hovofi o tzv. ,,ke zdravi vztazené* kvalité
Zivota. Vétsina onkologi se shoduje, Ze kvalita zivota vyjadiuje miru, do jaké nemoc a jeji
1é¢ba ovliviiuji pacientovu schopnost a moznost zit takovy zivot, jenz by mu skytal uspo-

kojeni. Shoduji se na dvou zakladnich charakteristikach:

e mnohorozmérnosti,

e subjektivnosti.

Zatimco mnohorozmérnost se tykéa vice oblasti (funkéni zdatnosti, télesnych obtizi, psy-
chologickych a emocionélnich, socialnich, ¢i existencialnich ¢i duchovnich), subjektivnost
vyjadiuje skute¢nost, Ze dva rizni pacienti budou tutéZ nemoc prozivat rozdilné. Cesta ke
kvalitnimu Zivotu je tedy vysoce individudlni, kazdy by mél védét, co je kvalitni a co ne.

(Payne, 2005, s. 229, 288-289)

Obecné¢ feceno, studium kvality Zivota v souasné dobé znamend hledani a identifikaci
faktort, které ptispivaji k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského §tésti.

(Payne, 2005, s. 206)

1.2 Kvalita Zivota po sdéleni diagnézy

Pacient proziva nadorové onemocnéni jako téZkou osobni katastrofu a Casto diagnozu ra-
koviny vnima jako rozsudek smrti. Nic uZ neni tak, jako diiv. Svét se rozpadl, problémy
které byly diive dilezité, jsou nyni bezvyznamné. Pacient se od tohoto okamziku zajimé o
jediné: Budu zit? Pokud ano, jak dlouho? A jak bude vypadat muj dalsi Zivot?

Pacienti Casto reaguji uzkosti, panikou nebo bezmocnosti. N&kteti pacienti jsou zmateni,
nejsou schopni adekvatné reagovat na otazky a nerozuméji tomu, co jim chce 1ékar sdélit.

., Casto se u nich objevuje fenomén disociace. Disociace piedstavuje ztrdatu integrity viast-

niho vnimani, mysleni, citeni a jednani a miize se projevit napr-.:
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o derealizaci - situace je prozivana jako ve filmu,
e depersonalizaci - postizeny md pocit, Ze se celd situace tyka nekoho jiného,

o posunutym vaimadnim casu - dotycny celou situaci proziva zpomalené nebo naopak

zrychlené. (Angenendt, 2010, s. 93)

Z tyziologickych reakci se nejcastéji objevuji dychaci potize, zachvaty poceni, tfas, pocity

chladu nebo naopak tepla a nadmérné vnitini rozruseni.

Uz pouhé slovo nador v naSich ptedstavach vyvolava strach. Strach ze smrti, z opusténi,
Z bolesti, ze zmény vzezieni. Pro psychiku ¢lovéka je sdéleni takto zdvazné diagndzy ne-
smirnou zatézi. VétsSinou zasahuje ¢loveéka neptipraveného, v plném proudu kazdodenniho
zivota. Rakovina se totiz zdanlivé del3i ¢as nijak znateln& neprojevuje. ,, Clovék se pripus-
teni si pravdy v plném rozsahu brani a obrana miize byt filtrem nevédomého vnimani, ktery
maladaptivnim, popirajicim zpiisobem zamlzuje realitu, a tim brani primérené reakci zvld-

dani.* (Janackova, 2008 s. 89)

Nemocni ¢asto pfemysli o tom, zda nékomu o své nemoci fici nebo zda viibec o tom mlu-
vit. Samotné uvazovani o tom, zda se svétit nebo ne a komu, dlouhou dobu byva hodné
vycCerpavajici a mnohdy i zbyte¢né. Je potieba si uvédomit, ze nasi nejbliz§i mohou vidét
situaci jinak a chtéji pomoci. V ptipadg, Ze jsou pacienti schopni komunikace, pak jsou to
oni, kdo si voli toho, komu a jakym zpiisobem toto sdéleni podaji.
Na druhé stran€ se stava, ze nejveétsi pomoc a pochopeni se nemocnym dostane od lidi, od
kterych by to necekali. Nemoc poméaha ménit vidéni svéta, a to nejenom nemocnych, ale 1
lidi kolem nich.
Onkologicti pacienti by se méli drZet nékolika doporuceni:

o, Je rozumné neziistdvat se svym onemocnénim sam,

e jevhodné svoje pocity sdelovat a ne je skryvat,

e nabizenou pomoc od rodiny a pratel je dobré prijmout a vzajemné tak unést velkou

emocni zatéz na obou stranach,
e déti maji byt informovani o nemoci v rodinée adekvatné vzhledem k jejich veku a

emocni zralosti,

kdyz se vzdajemné nemocny, rodina a pratelé podéli o diagnozu, vytvori zdklady porozumeéni

a duvery. (http://mww.mammahelp.cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny.php, cit. 13.8.2013)
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Kazdy ¢lovek je jedine¢ny. Tato jedinecnost se projevuje i v citlivosti vnimat zménu a v
otevfenosti pfijimat podnéty. Tudiz i na vysloveni diagn6zy “zhoubny nador” kazdy reagu-
je jinak. Je takika nemozné toto sdéleni okamzité piijmout, pochopit jej a uvétit mu. Ne-
mocny sice slova slysi, ale nemusi jim rozumét. Lidskéd psychika ma kouzelnou moc poro-
zumét slySenému az tehdy, je-1i na to pfipravena. JedineCnost se projevuje také v tom, ze
n¢kdo o nemoci mluvi a chce mluvit hned, jiny se uzavte, potiebuje delsi ¢as, aby problém
zpracoval. Neni dobré nékoho do rozhovoru nutit. Clovék si sam uréi, kdy nastal ¢as hovo-
fit. Bud'to si o to fekne, nebo se projevi neverbalné.

Clovék vysila fadu signalii: napf. je nezvykle nervozni, hodné mluvi o nepodstatnych vé-
cech atd. N¢ktera rodina se nedokéze ptiblizit, navzajem si pomoci, najit vhodny okamzik.
V takové situaci je vhodné vyhledat odbornou pomoc a z hlediska dusevniho zdravi rodiny
1 jednotlivych ¢lend mit moznost projevit a vyjadrit celou skalu prozitkd. V opacné situaci
se muze nachazet tehdy, neni-li k rozhovoru pfipraven, ale néktefi ¢lenové rodiny maji
potiebu o svych pocitech mluvit. Nemocny Si potfebuje vnitiné pro sebe utfidit a urovnat
vSe, co se v ném odehrava. (http://www.mammahelp.cz/jak-dal-po-lécbe-rakoviny, cit.
10.9.2013)
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2 NADOROVE ONEMOCNENI

Rakovina je Casto povazovéana za pocin civilizace. Jak dlouho lidé umiraji na rakovinu?
Kam az sahaji prvni zminky o rakovin€? Kdy byl poprvé nador definovan? Odpovéd neni
jednoducha. Oznaceni rakovina je feckého ptivodu, karkinos — rak, karkinoma — karcinom.
Oznaceni vychazelo z popisu vzhledu pokrocilého stavu rakoviny prsu, piipominajici raci
Klepeto. Zakladem ¢eského slova rakovina je Fi¢ni zvifatko rak. Literatura se mirn¢ lisi v
tom, kdo byl autorem a tedy i v pfesném datovani — zda to byl v 5. stoleti pi.n.l. Hippokra-
tes, nebo ve 2. stoleti pt.n.l. Galenos z Pergamu. Rakovina je druhou nejcastéjsi pri¢inou
umrti. Umirani na rakovinu trva obvykle dosti dlouho a n¢kdy je spojeno s velkymi bo-

lestmi a utrpenim, a to jak pacientu, tak i lidi jim blizkych. (Kfivohlavy, 1988, s. 122)

Karcinom prsu je onemocnéni se starobylou historii, které doprovazi lidstvo od pocatku
jeho dé&jin. Dikaz je v papyrech, uloZzenych v Britském muzeu v Londyné, z doby 3000 let
pted Kristem, kde se nachazi prvni zminka o této chorobé. Chorobou se zabyval Hippokra-
tes, pozdéji Galén. Nov¢jsi historie poznamenana poznavanim charakteru onemocnéni a
snahami o ucinnou 1éCbu, se datuje od pocatku 19. stoleti. Dvacaté stoleti, zejména jeho
druha polovina, bylo ve znameni komplexni multimodalni 1é€by. Soucasné s tim piichazeji

snahy o ¢asnou detekci, snizeni mortality a zlepSeni kvality zivota. (Abrahamova, 2003,

5.20)

Ackoli se mnoho lidi domnivé, Ze rakovina je pouze jediné onemocnéni, ve skutec¢nosti
tento termin oznacuje pies 200 rGznych druhti chorob. VSechny typy rakoviny vSak maji
jednu spolecnou vlastnost — nekontrolovatelny rast a kumulaci abnormalnich bunék. Nor-
malni buiiky se chovaji podle pfedem naprogramované genetické sady pravidel, ktera je
pro konkrétni typ bunék jedine¢nd. Podle tohoto systematického planu se déli, dozravaji,
odumiraji a jsou nahrazovany jinymi burikami. Na rozdil od nich se rakovinné bunky témi-
to biologickymi zakony nefidi — d€li se rychleji neZ normalni burky, rostou chaotickym
zpusobem a fadné nedozravaji. Rakovinné buniky mohou znicit okolni tkan a maji tendenci
se §ifit po celém téle, které Casem vytvotri hmotu neboli nador. Jestlize neni bujeni rako-
vinného nadoru zastaveno, mohou se abnormalni buniky $ifit do sousednich oblasti a meta-

stazovat, nebo se mohou S§ifit tak, ze vytvareji nadory v jinych ¢astech téla.
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Rakovina je v nasi spole¢nosti nejobavanéjsi nemoci. Pro spoustu lidi je synonymem pro
smrt a ani lékafské pokroky toto obecné¢ védomi nezménily. Dal$im aspektem je pocit

bezmoci, neschopnosti nemoc kontrolovat a proces 1é¢by ovlivnit. (Nezu, 2004, s. 12-13)

Rakovina vyvolava mnoho obav, mezi néz patii naptiklad strach z bolesti, socidlni izolace,
imobility, fyzického omezeni a velice silny strach z opusténi rodinou a blizkymi. (Vad'uro-

vé, 2006, s. 27)

Vzniku zhoubnych nadort stézi kdy zcela zabrdnime, miizeme se pouze snazit snizit vy-
skyt nadorii v populaci. At uz se o svijj nador dotycny sam zaslouzil tfeba celozivotnim
koufenim, nebo mu naopak v ochrané¢ pomohl velmi stfidmy Zivot, ¢i dokonce genetickou
dispozici ke svému onemocnéni nezaslouzené zdeédil.

Mame dosud velké rezervy v zachytu nadort v Casnych a zcela vylécitelnych stadiich. Tyto
rezervy ma kazdy z nas v tom, jak se k prevenci sdim postavi. Zda odpoveédnost za své
zdravi a Zivot vnima jako svlij vlastni zajem, nebo jako starost a povinnost nékoho jiného —
lékafe, nemocnice.

Prevence onkologického onemocnéni neni vS§emocna, ale preventivni pfistup je tou neji-
¢inngj$i zbrani, kterou ve valce se zhoubnymi nadory mame. Jde totiz bez nadsazky o sku-
te¢nou valku, vedenou bez prestani. V Ceské republice zemfe na zhoubna narodovéa one-
zachytit problém véas a z téla ho odstranit, nez se za¢ne §ifit a nez se vymkne kontrole.

(Zaloudik, 2008, s. 182-183)

Karcinomy prsu jsou nejéastéjS$im nadorovym onemocnénim u Zen, jehoz vyskyty stale
stoupaji. Vyskytuji se nejvice ve vékové skupiné mezi 55-65 lety. Pred 30 lety onemocnéla
v CR kazda 16. zena, dnes je to kazda 11-12. Karcinomy prsu u Zen mladsich 35 let tvofi
11 % vsech karcinomu prsu. (http://www.onko.cz/lekar-karcinom-prsu-mladych-zen/, cit.
15.3.2013)

Roc¢né je zaznamenano kolem 6000 novych piipadt zhoubnych nadord prsu, pfitom az
90% pacientek, u nichz je nador odhalen v€as, miZe byt soucasnymi lécebnymi postupy
vyléceno. Rakoviné prsu neumime piedchéazet, ale madme moznost ji zachytit v ¢asném a

vylécitelném stadiu. Zakladem je dodrzovani vhodné Zivotospravy a k véasnému odhaleni
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a uspéSnému vyléceni velmi vyznamné piispivad samovySetfeni prsu a pravidelné preven-

tivni prohlidky. (Zaloudik, 208, s. 110-113)

Vsechny Zeny po 20. roku Zivota by si mély samovysetiovat prsa kazdy mésic po skonceni
menstruace. Zeny mezi 20 — 45 rokem by mély byt vySetieny jednou roéné lékafem gyne-
kologem pii preventivni gynekologické prohlidce. Zeny od 45 do 69 roku Zivota by mély
absolvovat kazdé dva roky mamografické vysetieni.

Zatim jedinym u¢innym prostiedkem je vEasné zjisténi (screening) a diraz na dodrzovani
zasad zdravého zivotniho stylu. VEasna diagnostika je pfedpokladem k vyléceni. Zhoubny
nador prsu zjistény Vv minimalnim rozsahu ma pii v¢asné diagnostice a 1é¢bé vysokou
pravdépodobnost tplného vylééeni. (http://www.mou.cz/osvetove-materialy/t2540, cit. 1.9.
2013)

Na moznost vzniku rakoviny je nutno myslet do ¢étyficitky predevSim u Zen s vysSim vy-
skytem nadort v rodin€ a u téch zajistit sledovani ve zvlastnim programu. V soucasné dobé
je vytipovano asi 70 kandidatnich gent, jejichz poruchy se pfimo ucastni na vzniku, rlstu a
Sifeni rakoviny prsu. Z celé fady genu, jejichZ poruchy mohou piispivat ke vzniku rakovi-
BRCAZ2. Nositelky téchto genil jsou dosud zdravé a maji negativni mamografické a sono-
grafické vySetieni. Riziko, Ze u nich béhem Zivota vznikne rakovina prsu, a to v mladSim

véku neZ je bézné, je zde totiz velmi vysoka. (Zaloudik, 2008, s. 110-113)

2.1 VIiv stresu a nadorové onemocnéni

Prestoze velmi stresujici zivotni udéalosti prokazatelné zptisobuji snizeni imunitni aktivity,
je vztah mezi stresem a rakovinou dosud nevyjasnény. Stale ¢astéji se objevuji studie, které
prokazuji vztah mezi mirou stresu a vznikem nadorového onemocnéni. (Angenendt, 2010,
s. 44)

Dvojice psychologii Cooper a Farag-her (1993) provadéli vyzkum zaméfeny na zeny, které
po biopsii pfichdzely na kliniku, aby se dozvédély vysledek histologického vySetfeni ode-
branych vzorkl tkané, zda v jejich ptipad¢ jde nebo nejde o rakovinu prsu. U vSech Zen se

zjistoval vyskyt téZkych Zivotnich situaci v priibéhu posledniho roku na vznik rakoviny.
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Vysledky ukazaly, ze existence velkych stresovych situaci pied vysetfenim jsou rizikovym
faktorem vyrazného stresového stavu i rakoviny. Stejné€ tomu bylo i u zen, které svoje pro-
blémy potlacovaly.

Naopak u zen, které svij vztek a zlost vyjadiovaly nahlas a které mély ,,porad co délat®

byly proti stresu i rakoviné prsu téméf imunni. (Ktivohlavy, 2002, s. 94)

Dalsi vyzkum provedeny Grenem a Morisem (1978) jednoznacné potvrdil, Ze onemocnéni
rakovinou se projevilo pomérné vice u Zen, které¢ své emoce silou vile tlumily. V dalsi
vyzkumné studii vedené Daltonem byl krom¢ potlacovani emoci zjistén i1 vliv deprese -

stisnénosti na objeveni rakoviny. (Ktivohlavy, 2002, s. 95)

Dle B. Bastecké et al. (2003) se ,,zhoubné nadory objevuji castéji anebo vyvijeji rychleji u
0sob, jejichz imunitni systéem byl oslaben. ** Stres plisobi na imunitni systém, ktery ovliviiu-
je reakci organizmu pii infek¢énich onemocnénich, rakoving a alergiich. (Bastecka, 2003 s.

218)

Doktor Simonton uvadi ,, Mezi stresem a nemoci existuje primy vztah tak jasny, Ze je mozné
predpovédeét nemoc na zakladé hladiny stresu v Zivoté clovéka. Nejpodstatnéjsi védecky
vyzkum stresu provedl ve 20 letech Hans Selye na prazské Karlové univerzité. Soucasné
studie laboratornich zvirat i lidi jeho vysledky potvrdily a védci zacinaji objevovat fyziolo-
gické procesy, jejichz prostrednictvim mohou psychické reakce vytvorit pro nemoc vhodné

podminky.* (Simonton, 1994, s. 44)

Podle Bastecké mlizeme najit témét ve vSech Zivotnich udalostech prvek ztraty. Ukazuje
se, Ze ztrata blizkého ¢lovéka mize mit za nasledek nejen depresi, ale rovnéZ rozvoj nado-

rového onemocnéni. (Bastecka, 2001, s. 249)

2.2 Lécba nadorového onemocnéni

Nadorova onemocnéni piedstavuji skupinu chorob, které se od sebe lisi Castosti vyskytu,
mistem a rozsahem postiZeni, vhodnosti pro chirurgické léceni, sklonem k zakladani vzda-
lenych metastaz a také riznorodosti nemocnych lidi. To vedlo k vytvofeni multidiscipli-
narniho ptistupu k onkologické 1é¢be. Aby byl zajistén racionalni ptistup a optimalni vy-

sledek 1écby, podileji se na diagnostickém a lécebném planu soucasné odbornici riznych
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disciplin. Na planu 1é¢by karcinomu prsu se podili chirurg, klinicky onkolog, radiotera-

peut, rentgenolog, n€kdy také patolog a plasticky chirurg.
Mezi zakladni 1é¢ebné postupy patii:
e metody lokalni, které zasahuji pouze jedno urcité misto:
o chirurgie,
o radioterapie,
o metody celkové (systémové), které zasahuji cely organismus:
o chemoterapie,
o hormonoterapie,
o cilena (biologicka) 1écba.

(http://www.mammahelp.cz/down/hedvika2.pdf, cit.5.9.2013)

2.2.1 Metody lokalni

Chirurgicka l1é¢ba

Chirurgické vykony v 1é€b€ karcinomu prsu oSetfuji nador v prsu a také spadové lymfatic-
ké uzliny. Rozsah obou vykont je zavisly na typu a velikosti tumoru, postizeni uzlin, vel-

kosti prst, umisténi tumoru a také na postoji pacientky. Vykony jsou provadény v celkové

narkoze a vétsinou vyzaduji nékolikadenni pobyt v nemaocnici.
Komplikace chirurgické 1é¢by:
e casné, obvykle odezni do n¢kolika dnil az tii tydnt:
o infekcev rané,
o serom (hromadéni tekutiny pod jizvou),

e dlouhodobé — objevuji se po n€kolika tydnech az mésicich, vyjimecné i pozdéji,
n¢kdy mohou byt chronicke:

o lymfedém — otok podkozi prsu nebo paze, obvykle se objevuje po rozsah-

lejSich operacich nasledovanych ozafenim. Léc¢i se specidlnimi masaZemi,

bandazemi,
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o poruchy ¢iti — zmeéna citlivosti v okoli pooperacni rany, obvykle postupné

odezni, nékdy v mensi mife zlstava trvale.

o omezeni hybnosti — nejéastéji zpisobené stazenim operacnich jizev a nedo-

stateCnou rehabilitaci,

o postmastectomicky syndrom — soubor ptiznaku, ktery se s riznou zavaz-

nosti miize objevovat po odstranéni celého prsu, tzv. fantdbmova bolest.

Radioterapie — ozaiovani

Ozatovani probiha ve specidlni mistnosti s ozafovacem. Provadi ho specializovani laboran-

ti. Ozarovani probiha kazdy vSedni den a obvykle trva 25 dn.
Vedlejsi ucinky radioterapie:
e Celkové:
O unava,
o poruchy krvetvorby.
e Mistni (lokalni) — vyskytuji se vzdy jen v misté, které je ozafovano, a ty se dale
déli na:
o akutni — objevuji se obvykle Vv pribéhu ozatovani a vzdy jsou pfechodné,
napt. kozZni reakce,

o pozdni — objevuji se za n€kolik mésicli az let po skonceni ozatfovani a jsou

trvalé, napt. lymfedém (otok a zatuhnuti prsu ¢i stény hrudni).

(http://www.mammahelp.cz/down/hedvika2.pdf, cit.5.9.2013)

2.2.2 Metody celkové (systémové)
Chemoterapie

Chemoterapie je 1é¢ba pomoci cytostatik, tj. latek, které se dostavaji krevni cestou do celé-
ho organismu. Je podavana v tzv. cyklech, které maji urcitou délku a podle typu 1é¢by je

stanoven 1 pocet opakovani cyklu — u karcinomu prsu je cyklus obvykle tfitydenni.
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Typ chemoterapie a pocet cykll zavisi na typu a rozsahu nadoru, véku a zdravotnim stavu

pacientky a také na pouziti dalSich 1é¢ebnych modalit.
Nezadouci u¢inky chemoterapie:

e nevolnost a zvraceni,

e prljem, zacpa

e vypadavani vlasu,

e teplota,

e zmeény krevniho obrazu,

e zmény na sliznici Gstni dutiny.

Hormonoterapie

Hormonoterapie je urena pro zeny, jejichz nadory jsou tzv. hormonalné zavislé, tj. maji
potvrzenu piitomnost hormonalnich receptort v nadorové tkani. Lécba je zavisla na véku,

resp. menstruacni aktivité Zeny, v dobé diagndzy.
Vedlejsi ucinky hormonoterapie:
e vypadové jevy —navaly, poceni, zmény nalady, tnava,
e gynekologie — zmény délozni sliznice, krvaceni,
e kardiovaskularni soustava — zilni obtize,
e skelet — osteopenie, osteoporoza, bolesti kosti, kloubt.

(http://www.mammahelp.cz/down/hedvika2.pdf, cit.5.9.2013)

Biologicka 1écba

Biologicka 1é¢ba je nejmodernéjsi 1écba, tzv. cilena, zaméfena proti konkrétni struktuie
nadorové bunky. Ucinnd latka se navéaze piimo na nddorovou buiiku a zpisobi jeji bunéc-
nou smrt. Je uréena pouze pro ty zeny, jejichz nadorové bunky vykazuji pfitomnost urcité

cilové struktury. Lécba touto metodou trva 12 mésict.
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Vedlejsi ucinky biologické 1é¢by:
e Kkardiovaskularni — poskozeni srde¢niho svalu,
e imunologické — alergické reakce,
e onemocnéni kiiZe a sliznice — vyrazky,
e unava.

(http://www.mammahelp.cz/down/hedvika2.pdf, cit.5.9.2013)

vvvvvv

zlepseni v mife preziti. Na pocatku dvacatého stoleni se predpokladalo, Ze pacientt s dia-
gnostikovanou rakovinou ptezije jen malo. V letech 1930-1940 byl pomér imrtnosti asi
1:4. Tento pomér, ktery se pocita do patého roku od stanoveni diagndzy, se béhem posled-
nich Sedesati let zlepsil — ptiblizné u 4 z 10 pacienti s rakovinou se piedpoklada, ze budou

nazivu i po péti letech od stanoveni diagnézy. (NEZU, 2004, s. 14)

Zeny, které byly 1é¢eny pro karcinom prsu, musi byt sledovany po cely zbytek Zivota
v pravidelnych intervalech. Cilem je sledovat postupné hojeni a v¢as odhalit pfipadné nové
onemocnéni. S postupné se prodluzujicim intervalem od stanoveni diagnozy a lécby se
pravdépodobnost nového onemocnéni snizuje. Pravidelné kontroly zajist'uje onkologické
oddéleni, kde byla pacientka lé¢ena. V prvnim roce se provadi kontroly obvykle 1 krat za 3

mesice, v dalsich 2 letech pak 3 krat ro¢né a poté 2 krat do roka.

2.3 Pozdni nasledky 1é¢by primarniho karcinomu prsu

Pacientka se musi po 1écbé Casto vyrovnavat s ndsledky protinddorové lécby. Télesna po-
Skozeni jsou ¢asto zdrojem pocitli ménécennosti a podmiiuji vznik psychického stresu. U
nemocnych se milZze objevit precitlivélost, citova nevyrovnanost (emocni labilita), n€kdy
az depresivni stavy. Casté jsou také poruchy v sexuélni sféfe, které rovnéz nelze podceno-
vat. Jsou podminény castecné lécbou (chemoterapie mize snizovat sexualni touhu), ¢as-
te¢né jsou umocnény strachem vyplyvajici z diagnézy nadorového onemocnéni, k niz jeste

pfistupuji obavy ze ztraty atraktivity pro partnera (stav po operaci prsu - ablace, ztrata vla-
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st - alopecie). Obnoveni normalniho sexudalniho Zivota je vétSinou mozné, i kdyz si nekdy
vyzada delsi ¢as. Nekdy je vhodna konzultace s psychologem, sexuologem, piipadné s

psychiatrem. (http://www.mammahelp.cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny02.php, cit. 5.5.2013)

Pocet lidi, ktefi absolvovali onkologickou 1é¢bu, se vyrazné zvysuje, pfitom chybi pro-
gram, ktery by se cilen¢ zabyval problémy dospélych pacientli v kompletni remisi po onko-

logické nemoci.

Problémy jako unava, nespavost a zhorSeni kognitivnich funkci jsou v této populaci Casté a

patomechanizmus jejich vzniku je nejasny.

Ptiblizn¢ 30 % pacientek po dokoncené 1é¢bé karcinomu prsu udavd mirné az té¢zké sym-
ptomy Unavy, pfitom Unava miiZze pfetrvavat az 10 let po diagndze tohoto onemocnéni.
Unava ma negativni dopad na praci, spoletenské vztahy a denni aktivity a zplisobuje zna-
telné naruSeni télesnych funkci a celkové kvality zivota u pacientek po 1é¢bé karcinomu
prsu. Tento pfiznak byva také spojovan s poklesem fyzické aktivity u téchto pacientek.
Konkrétni projevy psychickych poruch indukovanych onkologickou diagnézou a 1é¢bou a
také odpovéd’ na rizné druhy terapie se mizou liSit. Vzhledem k relativné malé dostupnos-
ti psychoterapie a nizké ochoté pacientl podstupovat dlouhodobéjsi psychoterapii je vEtsi-
na nemocnych s vySe uvedenymi stavy léena u nds psychofarmaky, coz neziidka vede k
dal§imu zhorSovani kognitivnich funkci a vzniku Iékovych zavislosti.

Pacienti s onkologickou diagn6zou v dlouhodobé kompletni remisi (pieziti 5 let a vice bez
znamek nadoru) maji kratSi o¢ekavanou dobu zivota ve srovnani s jejich vrstevniky, ktefi
nadorovou nemoc neprodélali. (http://www.linkos.cz/asco/chapter/cena-uspechu-pozdni-

nasledky-lecby-primarniho-karcinomu-prsu/ cit. 5.5.2013)
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3 PSYCHOONKOLOGIE

Psychoonkologie znamena profesionalni pé¢i o pravodni psychické obtize onkologicky
nemocnych. Netyka se ovSem jen pacienttl, ale také jejich rodinnych pfislus$nika a zaroven
1ékaiG a sester na onkologickych klinikach. Psychoonkologie je interdisciplinarni obor,
ktery je z odborného pohledu prisecikem onkologie, imunologie, endokrinologie, psycho-
logie a sociologie. Jednim z hlavnich cili tohoto védniho oboru je zjistit, v jakych oblas-
tech 1ze pacientim pomoci pii pfekonavani potizi spojenych s onemocnénim. Jde pti tom 0
vSechny dusevni faktory, které s rakovinnym onemocnénim mohou souviset, a pfedev§im o

ty, které mohou napomoci zdarnému ptekonani choroby.

Psycholog Mgr. Klimes rozdéluje pacienty s chorobou, kterd muze skoncit smrti,

z hlediska jejich prozivani do péti skupin, jak jimi pacienti postupné prochazeji:

o ,,Nemocni, kteii o své nemoci jesté nevédi — zde nejsou Zadné poruchy prizpiusobe-

ni, Sokové faze, zmeny identity apod.

e Nemocni, kteii se o své chorobé dozvédéli nedavno — dozvédét se o své nemoci
znamend prebudovat svou identitu z jsem zdravy ¢lovék na jsem vdainé nemocny,
moind zemiu. Kazdd extrémné narocnd situace, tak i nemoc déli lidi na dalsi dvé

skupiny:
o prvni zjisténi nemoci byva extrémné silné,
o dalsi opakovani byva jiz slabsi — jedna se o ockovaci ucinek.
e Pacienti uprostied lécby — lisi se prozivani starsich a mladsich pacientu. Starsi

snaseji lecbu hure fyzicky, mladsi naopak psychicky a ekonomicky, proto potiebuji

pomoc spise ekonomickou nez psychickou.

e Pacienti v rekonvalescenci — byvaji zaskoceni nezvykle dlouhou dobou rekonvales-

cence.

e Pacienti s relapsem, se Spatnou prognozou, eventudlné v termindlnim stadiu - tito
pacienti snaseji hiire ndvrat choroby a vidinu dalsi, tézsi lécby. Relaps také pred-
poklada opetovnou zménu identity, pri které je hrozba mozné smrti mnohem hmata-

telnejsi. (http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/onkologicky_pacient.html,
€it.10.5.2013)
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Kvalita lidského zivota je jist¢ problematicka kategorie. Dulezitym faktem zlstava, ze je
pfedev§im hodnotou individudlni a nejednoznacnou. Lze také fici, Ze neni nutné synony-
mem radosti, ale pfedevsim nepfitomnosti bolesti a strachu. Je v§ak mozné uvazovat o kva-
lit¢ Zivota v nouzi, kterou je vazna, chronicka, nebo nevylécitelna nemoc? Ur€ité to mozné
je. I v pfitomnosti nemoci, které davame piivlastky zhoubna, nevylécitelna, chronicka,
chce nemocny predevsim zit, doufd v néco, nebo v nékoho, hleda utéchu, hledd moznosti
Zivota a “svou” kvalitu Zivota. I v podminkach sebevic komplikovanych dlouhodobou a
vaznou chorobou je dilezité ze strany zdravotniki, ptibuznych a pfatel nemocného maxi-
malné psychicky podepfit, vést a hledat smysluplnou a kvalitni cestu zivotem.
(http://www.mojemedicina.cz/uvod-do-problematiky-kvality-zivota-obecne-a-na-
onkologii/, cit. 30.9.2012)

V pribéhu 1€cby se mize stat, ze se nemocny dostane do velmi intenzivniho prozivani po-
citu beznadéje nebo smutku. Tento stav je lehce rozpoznatelny 1ékatem, ktery zpravidla
zavold na pomoc psychologa, aby do tohoto ponurého prozivani pomohl vnést trochu svét-
la. Po odeznéni krizového stavu pak muize nasledovat individualni psychoterapeuticka pra-
ce. Psychoterapeutickd intervence probiha pak v ambulanci psychologa, tak v podob¢ sku-
pinové psychoterapie v relaxacni mistnosti. Pro kontakt s psychologem neni potieba zad-
nych pfiprav, samoziejmosti je diskrétnost a ml¢enlivost.
(http://www.mou.cz/psychologicky-pruvodce-pro-onkologicky-nemocne/t2063,cit.
5.2.2013)

Lidskd psychika se v krizovych situacich uchyluje k nejriizné€jSim mechanismim, které
pomahaji k bezprostiednimu zachovéni funkcnosti sebe samého. Model ,,obrany* vychazi
z psychoanalyzy. Cilem obrany je vytlacit do nevédomi ohrozujici fantazie a pocity. Obra-
na se vétSinou zrusi sama od sebe v okamziku, kdy je zaZzehnano nebezpeci nebo situace jiz

neni vnimana jako zivot ohrozujici. (Angenendt, 2010, s. 93-94 )

Velmi dulezita je pro onkologické pacienty informovanost. KdyzZ se totiZ neznalost nahradi
informacemi, mize se predchazet mnoha nejistotdam. Zdrojem informaci jsou zpravidla
1ékati, nemocnice, knihovny, edukaéni centra, védecké Casopisy, publikace, internet. Vy-

rovnat se s nemoci je naro¢ny ukol. Mnoho lidi to vSak zvlada dobte, dokézou dal chodit
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do prace, setkavat se s prateli, chodit do divadel, jednoduse feceno — Ziji stejné kvalitné
jako ptfed nemoci.

Dokazou se tesit, vénovat se svym zalibam pfesto, ze maji onkologické onemocnéni. N¢-
kdy se vSak dostanou do stavu, kdy si prozivaji uzkost, smutek, beznad¢j a strach i tohle
vSechno vSak k nemoci patii. Neni to nic nezndmého, nebo vyjimecného. Piesto je dobré
vyhledat pomoc u odbornika. V soucasnosti je zcela piirozené, ze ¢lenem lékaiského tymu
je také psycholog, nékdy 1 psychiatr a socialni pracovnice. V dnesni dob¢ je tato péce ne-

dilnou soucasti komplexni 1éCby.

3.1 Psychosocialni diusledky rakoviny

Kazda zena, ktera se pravé dozvi, ze ma rakovinu, se zhrouti do Soku. Kazdy Sok zpravidla

béhem nékolika hodin odezni. Zustava ale strach a izkost.

Zena je zahlusena jedinou smésici stale se opakujicich myslenek: Mam rakovinu, umiu, ale
proc¢? Proc ja? Je to za trest? Proc je vSechno proti mné, vzdyt’ je nespravedlivé, Ze musim

umfiit!

Pokud tyto désivé myslenky fikd Zena nahlas, je to pro podporujici blizké, pro jeji okoli
dobré. Mohou reagovat poskytovanim laické podpory — odclonit jeji utkvélé predstavy a
mysSlenky tim, Ze zapoji Zenu intenzivné do aktivit rodiny, chtéji po ni, aby plnila bézné
ukony, na které je zvykla, jen z nich vypadla.

Jo 24

Stejné Casto se stane, ze Zena se uzavie do sebe a své hriizné predstavy dusi a tvaii se jako
klidna a chapajici svtij zdravotni stav. To je nebezpetna psychicka situace a je tieba se
poradit s praktickym lékafem nebo vyhledat pomoc klinického psychologa, ktery se zabyva
psychosomatickou terapii. Zena se ale miize octnout v psychicky zcela neptiznivém stavu,
ve stavu deprese. Je to dlouhodoby stav zmény nalady, prohloubené uzkosti a strachu, t&z-
kého stresu — distresu. MySleni se zpomaluje, Zena citi sebelitost a ménécennost. Také
ztraci z4jmy, odmita sex, ma sviravy pocit na hrudi a je extrémné unavena proto, ze pokud

pozdé vecer usne, budi se po dvou, tfech hodinach zcela vycerpana.

Pokud se zena nezbavi deprese (a ta ¢eka s riznou silou a dosahem na kazdou Zenu s touto
diagndzou), bude jeji pfijimani 1é€by ztizeno, télo se bude branit a znovunabyti zdravi se
oddali. V takové situaci pomohou jedin€ odbornici, 1€kafi, psychologové. Velmi dilezitym

lécebnym prvkem je spravné volena psychoterapie. Je velkym $té€stim pro nemocnou Zenu,
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pokud mé ve svém okoli nékoho, kdo ji pomilze vstiicnym jednanim a trpélivosti prevést

se pres tézké obdobi 1éCeni a rekonvalescence.

Nezapominejme, ze kazda podplrnd osoba si zasluhuje nejen nasi uctu, ale také pomoc

podobného charakteru, jakou poskytuje ona sama nemocné zeng.

(http://www.linkos.cz/psychika-onkologicky-nemocneho/zmeny-psychiky-u-zen-s-
onkologickych-onemocnenim/ cit. 20.11.2012)

U pacienti s rakovinou je mozné dobie pecovat o jejich 1éCebné potieby, ale Casto se pie-
hlizeji jejich potieby psychosocidlni a emocni. Nejbéznéjsimi typy emocnich psychickych
potizi pacientll s rakovinou jsou deprese a uzkosti. Rakovina vyvolavd mnoho stresord a
muze vést k zadvaznému omezeni kvality Zivota. U lidi, ktefi v minulosti dobfe zvladali i
vyznamnéj$i neptiznivé zivotni udalosti, se pii rakovin€ a jeji 1écbe znaéné zvysuje hladina
stresu dokonce i pfi vykonavani béznych dennich ukont. Weisman a Worden (1976 —
1977) oznadili tento stav pacientti s rakovinou jako ,.existencni tiseii“ v situaci, kdy mutze

byt ohrozeno samotné fyzické pieziti ¢loveka. (Nezu, 2004, s. 22-23)

Zivot s rakovinou vyZaduje znaénou pfizptisobivost zménam. Vyznamné psychosocialni
ptizptsobeni vyzaduji napf. biologické zmény, které se dotykaji fyzického vzhledu, jako je
ztrata vlast dale hormonalni aktivity i celkového zdravotniho stavu. Tyto zmény mohou
negativné ovlivnit pohlavni Zivot, dusevni zdravi a celkové télesnou i duSevni pohodu.
Lécba vyzaduje urcité zmény v chovani, napt. je tfeba pozmeénit stravovaci navyky, ¢imz
dochazi ke zméné Vv Zivotospraveé pacientii. Mezi dalsi problémy patii pfedevSim unava a
svalova slabost.

Dochézi 1 k problémiim v socialni oblasti. U pacientil s rakovinou je vyssi riziko infekce,
proto jsou omezeni v aktivni ucasti na spolecCenském zivoté. Pacienti se musi také vyrov-
navat s praktickymi pottebami, jako je zajiStovani dopravy k I¢kati, vykonavani béznych
dennich potteb, jako je ptiprava jidla nebo chiize do koupelny a koupani. Béhem 1é¢by tak
n¢kdy dochazi k omezeni nezavislého zptsobu zivota. (NEZU, 2004, s. 23-25)

Nemoc pacientim piindsi také pfechodnou moznost jednat otevien€ji v emocialni oblasti.
Miize se stat prostiedkem k uspokojeni téch potieb, které nejsme schopni naplnit na védo-

mé Urovni. Pfinds$i mnoho bolesti a utrpeni, ale také fesi problémy. Nemoci je mozné nejen


http://www.linkos.cz/psychika-onkologicky-nemocneho/zmeny-psychiky-u-zen-s-onkologickych-onemocnenim/
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néco ztratit, ale i1 ziskat, napt. vice lasky a pozornosti, mensi zodpovédnost, méné povin-
nosti, tzv. ,,dovolenou* v zamé&stnani.

Lidé¢ trpici rakovinou Casto stavi potifeby druhych lidi nad své vlastni a velmi obtizné zis-
kavaji svobodu a nezavislost jinak nez prostiednictvim nemoci. Obdobi nemoci pro né
muze byt vlastné jedinym obdobim, kdy si dovoli starat se jen o sebe, aniz by méli pocit
viny nebo potiebu to zdivodiovat.

Nemoc sice muze pusobit jako pfechodna uleva, ale muze to byt také past. Ocekava-li ne-
mocny pozornost, lasku, klid a uvolnéni pouze v nemoci, pak ma ur¢ita stranka jeho osob-
nosti sklon ziistat nemocna. Je to vSak pfili§ vysoka cena za vyfeSeni problému, které lze

odstranit pouhou zménou Zivotnich pravidel. (Simonton, 1994, s. 96)

3.2 Psychologicky pristup k 1é¢bé rakoviny

vvvvvv

biologicky pristup. Ve 2. stoleti naseho letopoctu napr. Galénos pozoroval, Ze melancho-
lické Zeny onemocni rakovinou prsu castéji nez Zeny vyrovnané a veselé. Geron zase v roce
1701 napsal, ze rakovinu vyvolavaji strach a hluboky zal. Guy v r. 1769 tvrdil, Ze rakovi-
nou jsou vice ohrozeny Zeny s hysterickymi a nervovymi potizemi. Walsche v roce 1846
uvedl, ze duSevni utrapy, ndahlé rany osudu a prezivajici trudomyslnost mohou podrécovat
Vyvoj zhoubnych nadori.* (http://lwww.mou.cz/ostatni-informacni-materialy/t2544, s.45,
cit. 15.1.2013)

Kazdy z nas nepfimo ovliviiyje vlastni zdravi myslenkami, pocity, pfistupem k Zivotu,
ptimo pak pohybem a cvi¢enim. Doktor Simonton se zabyval pacienty, ktefi byli svymi
1ékati oznaceni za nevylécitelné a kteti méli pted sebou jeden rok zivota. ,, Pokud tito lidé
verili, Ze medicina je tim jedinym, co je miize zachranit, a lékar, jim pak sdéli, Ze medicina
jim uz neni schopna pomoci a ze jim zbyva jen pdr mésicii Zivota, maji pocit, Ze jsou
V koncich a bezmocni, a vetsinou také ocekavani svého lékare splni a zemiou. Pokud ale
zkoncentruji veskerou svou silu a zacnou se na svém uzdravovani aktivné podilet, mohou Si

prodlouzit Zivot a vyrazné jej zkvalitnit.“ (Simonton, 1994, s. 17)

Dr. Eugene P. Pendergrass, prezident Americké onkologické spolecnosti, uz v roce 1959

zdurazioval nutnost 1é¢it nemocného jako celek, nikoli pouze té€lesné projevy rakoviny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 33

Jeho vyznam spocival v tom, ze psychické faktory mohou télesny stav zhorSovat, ale i

zlepSovat.

., Existuji ditkazy o tom, Ze prubéh nemoci je vSeobecné ovliviiovan dusevnim stavem. Proto

‘

lékari musi klast diiraz na léceni nemocného jako celku, stejné jako nemoci, kterou trpi.*

(Simonton, 1994, s. 32-33)

Jedna z nejlepsich studii, zabyvajicich se psychickymi stavy a rakovinou, je uvedena
v knize psychoanalyticky Elidy Evansové ,,Psychologicka studie rakoviny“. Evansova
zkoumala anamnézy sta pacient s karcinomem a zjistila, ze vét$ina z nich pied propuknu-
tim nemoci ztratila néjakou dilezitou citovou vazbu. U pacientii objevila sklon uptednost-
novat potfeby druhych pied potiebami vlastnimi. Byla proto piesvédcena, Ze ,, rakovina je
vilastné symptomem jinych nevyreSenych problémii v Zivoté nemocného. (Simonton, 1994,

s. 55)

Nazory na vliv nadmérného nebo dlouhotrvajiciho stresu na vznik nddorového onemocnéni
jsou v soucasné dob¢é vseobecné znamé. Stres je definovan jako soubor reakci na vnitini
nebo vnéjs$i zmény, narusujici normélni chod funkei v organismu nebo dokonce ohrozujici
jeho existenci. Hlavnim ukolem stresové reakce je co nerychleji zmobilizovat energii k
obrané. Stresogenni podnéty nejCastéji pochéazeji z naSeho spolecenského prostredi, ne-
muzeme zmobilizovanou energii vycCerpat fyzickou silou ani kiikem a vzbuzené emoce
potlac¢ujeme ve svém nitru. Nase reakce, ktera se zatim zménénému zptsobu zivota nepfi-

zpisobila, je tedy neucelnad a pfi CastéjSim opakovani Skodliva.

(http://www.mou.cz/ostatni-informacni-materialy/t2544s. 47, N¢ekolik rad pro onkologicky
nemocné, S. 47, cit. 15.1.2013)

Podle Simontona je pifedpokladem navratu ke zdravi zména pacientova postoje
k nebezpecné nemoci tak, aby si zachoval nadé&ji. Vé&fil, ze postoj nemocného k 1éCeni je

vyznamnym faktorem pro skute¢né uzdraveni.
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Tab. 1. Vliv myslenek pacienta na jeho onemocnéni

Negativni o¢ekavani Pozitivni ocekavani

Rakovina je synonymem pro smrt. Rakovina je nemoc, kterd mize, ale nemusi

byt smrtelna.

Rakovina je ¢imsi, co odnékud udeti a my | Vlastni obranny systém téla je uhlavnim

mame nadgji to ovlivnit. nepfitelem rakoviny, at’ vznikla jakkoli.

Lécba je drastickd a neucinna a miva mno- | LéCba muze byt dilezitym spojencem, ,,pfi-
ho neptedvidatelnych vedlejsich u¢ink. telem v nouzi“, ktery podporuje vlastni

obranyschopnost t¢la.

(Simonton, 1994, s. 70-71)

Neexistuje onkolog, ktery by si nekladl otazku, pro¢ jeden nemocny zemfe, zatimco jiny se
S potencionalné stejnou progndzou a lécbou uzdravi. Odpovédi na tuto otazku smétuji

k emocialnim a psychickym faktoriim v nemoci i ve zdravi:
¢ Existuje silnd vazba mezi stresem a nemoci.

e Vyskyt rakoviny u laboratornich zvifat vyrazné roste, jsou-li umisténa ve stresuji-

cim prostredi.

e Existuji naprosto jind procenta vyskytu rakoviny u pacientd s rozdilnymi druhy

psychickych a emocialnich problémd. (Simonton, 1994, s. 42-43)

Prozivani nemoci onkologickych pacientl je velmi proménlivé. Ve zalezi na dynamice,
subjektivnich pocitech, rozdilnosti potfeb apod. Piechody mezi fazemi a stavy pacienta
mohou byt velmi rychlé. Po mnohamési¢ni stagnaci se miiZze necekané rozjet dalsi faze a to
vyzaduje od profesionalt velkou flexibilitu. Na tento zlom by méli byt profesionalové pfi-
praveni, protoze v této chvili nartista ochota nemocného popovidat si o svych citech, prozi-
tém zivoté ¢i vyhlidkach do budoucna a také potiebu fesit otazky, které dosud doty¢ny jen

popiral.
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Deset nejdiilezitéjSich doporuceni pro onkologické pacienty:
Rada €. 1 — Bud’te aktivnim pacientem!

Stanite se aktivnim partnerem v medicinském rozhodovani. Abyste mohli byt aktivnim
partnerem lékatre, méli byste ziskat dost informaci, porozumét podstaté¢ nemoci a jejiho
1é¢eni.

Rada ¢. 2 — Hledejte pravdu o své nemoci!

Hledejte a poznejte pravdy ohledné své nemoci a ohledné vasich vyhlidek do budoucna

(progndzy). Snazte se porozumét zvlastnostem vasi vlastni nemoci.

Pozor - neklad’te otazky, dokud nejste pfipraveni na odpovédi! VéEtSina nemocnych akcep-
tuje rozhodovani samotného 1€kaie. Zkusenosti vSak ukazuji, ze k lep§im rozhodnutim 1ze

dojit, kdyz je pacient dobfe informovén a aktivné se na rozhodovani podili.
Rada ¢. 3 — Hledejte nejlepSi odbornou radu!

Pozadujte ndzor jiného odbornika, kdyz je tento nazor odlisny od prvniho doporuceni, za-
dejte tieti, nebo i ¢tvrté doporuceni od dalSich specialistii. Vas lékat mize s vasim svole-

nim zapujcit naSe 1ékarské ndlezy jinému odbornikovi k vysloveni druhého ndzoru.
Rada &. 4 — Hledejte diivéru ve svého lékare!

Posud’te nejprve, jak velka je zkuSenost vaseho 1ékate v 1éCeni vaseho urcitého typu nado-

ru, zvlasté pokud jsou nezbytné slozité postupy nebo se vyuziva novych lé¢ebnych metod.
Rada ¢. 5 — Hledejte Spickové pracovisté!

Jestlize vaSe onemocnéni ma Spatnou prognédzu, hledejte vynikajici pracovisté alespoil pro
zji$téni druhého nazoru.

Rada &. 6 — Rid’te se vlastnimi hodnotami!

Nedovolte svym pecovatelim, aby promitali své cile, o¢ekavani a hodnoty do vés, fid'te se
vlastnimi pfanimi a predsevzetimi.

Rada ¢. 7 — Ekonomicka stranka léceni

Uvédomte si, ze moderni diagnostika a 1éceni nddorovych onemocnéni pomoci velmi na-

kladnych modernich pfistroji, vySetifovacich metod a 1éki je nesmirné¢ nakladna a ma-li

byt u€inna, je tieba presné dodrzovat veskera doporuceni vaseho lékare.
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Rada ¢. 8 — VyuzZijte k boji kazdy den!

Najdéte si 1ékare, kterému duvéiujete, ale neocekavejte, ze bude za vSech okolnosti vzdy

dokonaly.

Osvédceny piistup k 1€¢be je vyuzit kazdy den a nedat nadoru Sanci rastu odkladem vyset-
feni a 1éCby. Jednejte cilevédomé, snazte se Cinit spravna rozhodnuti a neohlizejte se zpét,
Setiete veskerou fyzickou 1 mentdlni energii, abyste tolerovali 1é€bu a ptfemohli svou ne-

moc.
Rada ¢. 9 — Lécit potirebuje nejen télo, ale i duSe!

Co kdyz se nemoc vrati a zejména bude-li to spojeno s bolestmi? V takovém piipadé byste
meli védét, ze v soucCasnosti je moznost i dlouhodobé tlumit jakoukoliv bolest a ze existuji
odbornici na 1é€bu bolesti, kteti by v takové situaci byli schopni se o vas 1 dlouhodobé po-
starat. Nezapomerite 1é¢it svou mysl podobné jako své télo. Poté, co jste porozuméli své
nemoci, nasli nejleps§iho mozného 1ékare a dostavate nejlepsi moznou 1écbu, musite se jeste
vypofadat s naroénymi mentalnimi strankami onemocnéni nadorem. Moderni u¢inna proti-
nadorova léEba milize byt ¢asto spojena s neptijemnymi, byt’ i jen do¢asnymi potizemi.
e Jak zvladnu naro¢nou 1écbu?

e Mam sdilet ¢i potlacit své obavy a pocity se svymi milovanymi a s détmi?

¢ | kdyZ bude mit m& nemoc dobrou prognézu, jak budu schopen Zit od kont-

roly ke kontrole?
e Co kdyz se nemoc vrati?
e Co mam d¢lat, abych posilil své télo 1 dusi pro boj s rakovinou?
Rada €. 10 — Vas pristup je Vasi nejmocnéjsi zbrani proti rakoviné!
V&S pftistup a vase vira v uzdraveni jsou nejmocnéj$imi zbranémi proti rakoving.

(http://www.linkos.cz/lecba-17/desatero-onkologickeho-pacienta/ cit. 10.11.2012)
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4 KOMUNIKACE

Lidska te¢ jako komunikacni prostiedek se vyviji od narozeni. Prvni stadium piedstavuje
broukani a napodoba, nasleduji jednoslovné véty, kratkd spojeni a postupné tvoieni vét.
Zhruba na ptrelomu tfetiho a ¢tvrtého roku dité vyjadiuje své myslenky obsahové i formal-
né s dostate¢nou piesnosti. Dalsi vyvoj se tyka prevazné kvantitativni stranky feci. (Janac-

kova, 2008, s. 13)

., Komunikace je vzajemné komplementarni jev, v némz se strida role komunikatora, tedy

«

toho, kdo néco sdéluje a role komunikanta, toho, ktery prijima to, co je obsahem sdéleni. "

(Vizdal, 2010, s. 94)

Komunikaci se tedy rozumi sd€leni ur¢itych informaci riznymi prosttedky — Gstné, pi-
semn¢, mimikou, gesty a dalSim neverbalnim zpisobem. Probihd mezi dvéma nebo vice
lidmi ¢i s pomoci sdélovacich prostfedkd, televize, radia, telefonu, internetu. Komunikace
probiha aktivné i pasivné. Zpravy by mély byt jasné a srozumitelné. Zdrojem informaci o
druhém ¢loveku neni jen to, co tika, ale i to, jak se chova a jak jsou jednotlivé akty jeho

chovani druhymi lidmi interpretovany.

Podle druhu komunikacénich prosttedkt hovofime o komunikaci slovni — verbalni a ne-

slovni — neverbalni.

Verbalni komunikace je sd€lovani informaci pomoci slov. Mluvena a psana fe¢ tvoii za-
klad verbalni komunikace.

Zakladni je jednosmérnd komunikace, chapeme ji, kdyz ¢teme knihu, ale hife snasime
monolog partnera v hovoru. Lidé maji potfebu na sd€leni reagovat. Vnitini fec je také ko-
munikace, zvazujeme, analyzujeme chovani své 1 jinych. Do procesu komunikace vna§ime
svou individualitu, davame jedine¢ny raz vSem projevim. Nejvyznaénéjsi je uceni v rodi-
n¢, komunikacni zvyky si dité nese dal, pokud se mu nepodaii je rozvinout, potyka se s
obtizemi v mezilidskych vztazich cely zivot. Komunikace také piedpoklada ochotu a vili

komunikovat. (Vizdal, 2010. s. 95)
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Neverbalni komunikace je sdélovani informaci pomoci mimiky, posunkd, vyrazem obliceje,
gesty, intonaci feci, tonem hlasu. Pouzivame ji k tomu, abychom jeji pomoci fe¢ podporili,
nebo také uplné nahradili, vyjadfujeme ji své emoce a interpersonélni postoje. Re¢ téla je po-
vazovana za upiimnéjsi nez verbalni komunikace. Neverbalni projevy jsou spolecny svétovy
jazyk, ale maji sva nafeci, ta mohou byt nékdy velmi odlisna. Mluveni a jednani probiha sou-
casn¢. Komunikace je celek a mluvime v ni slovy, t€lem a ¢iny. Dulezité neni ani tak to, co
¢loveék chce neslovni komunikaci sdé€lit, nybrz to, jak je jeho neslovni komunikace druhymi

lidmi vnimdana a hlavné interpretovana. (Vizdal, 2010. s. 102)

Lidé, ktefi spolu hovofi, si nesd€luji jen informace, ale také vzajemné vztahy, pocity ¢i
nalady. Pocity a vztahy jsou Casto predavany neverbalné, zabarvenim hlasu, frazovanim,
hlasitosti apod. Slovo je vSak stadle dominantou. MiZeme z neverbalnich projevi a jednéni
druhého vycitit, ¢i vysledovat, Ze je néco v nepofadku, ale o co jde, to nam komunikujici

musi slovné¢ vysvétlit jiz sam.

Socialni komunikaci rozumime proces sdélovani vyznaml mezi lidmi. Predpokladem pro
komunikaci je existence komunikaéniho vztahu mezi G¢astniky. Komunikace zpravidla souvisi
se spole¢nou ¢innosti, vzajemnym plusobenim a se spolecenskymi vztahy mezi lidmi.

V socidlni komunikaci je nejcastéjsSim komunika¢nim prostfedkem verbalni komunikace.
Nejvyznamnéjsi informace, které v rozhodujici mife ovliviiuji vztah mezi dvéma nebo vice
lidmi, jsou vz4jemné informace o sdileném vztahu. Zdrojem informaci neni jen to, co kdo fika,
ale i to, jak se chova, jak jsou jednotlivé akty jeho chovani druhymi lidmi interpretovany. Pii

interpretaci chovani druhého ¢loveka se kromé atributu vlastnosti i motivli chovani uplatiuje i

laicka psychologie s fadou chyb, omyld, piedsudki a stereotypi. (Vizdal, 2010, s. 103-104)

.,V odborné literature se setkavame také s pojmem zdrava komunikace, kterd je povazova-
na za nutnou podminku dusevniho zdravi. Ma dokonce objektivné prokdazané terapeutické
ucinky u onkologickych pacientii. Behem jejich lécby se jim dostava emocni a socialni opo-
ry a prezivaji objektivné déle ve srovnani se stejné nemocnymi pacienty, jimz se emocni a

socidalni opory nedostava.* (Vizdal, 2010, s. 96)
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4.1 Komunikace a etika ve zdravotnictvi

vvvvvv

a jejich pribuznymi. Pomoci komunikace se ziskavaji dulezité informace o zdravotnim stavu
pacienta, jeho pfic¢inach i aktualnich obtizich. Zdravotnici zase informuji o 1€¢bé¢, jejim pribé-
hu a Ié¢ebnych postupech, rezimu v nemocnici a vzajemné pomoci. Komunikace vytvaii vza-
jemny most mezi pacienty a zdravotniky. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni
kontaktu s pacientem.

Pii kazdodennim kontaktu s nemocnym, mu zdravotnici poskytuji oporu a pomoc v t€zkych
chvilich. Aktualni stav nemocného ovliviiuje moznost dobie komunikovat, porozumét situaci

¢i vyznamu sdéleni. Komunikace neni jen mluveni, ale i sdélovani a ziskavani informaci.

 Mezi zakladni poZadavky zdravotnické komunikace patii vzdy védeét, CO chceme Fici a
vzdy se umét rozhodnout, KDY, KDE a JAK informace nejlépe podat.* (Janackova, 2008,
s. 12)

Ucta k ¢lovéku jako lidské bytosti by méla byt zakladnim prvkem jakéhokoli rozhovoru ve

zdravotnictvi.
Specifika komunikace v jednotlivych oborech mediciny vychazeji:
e, Z psychologického mechanismu nemoci (faze psychického prozivani),
e zezdvaznosti postizeni (lehké, stredne tezke, tézke, ohrozujici zivot, smrtelné),

® 7 mista postizeni (socialné viditelnd — oblicej, ruce, vystiih, mista viditelné postihu-

Jjici nekterou télesnou funkci — napr. kulhani),
e Zmiry bolesti (akutni bolest, chronicka bolest, utrpeni),

ez miry eventualniho dlouhodobého poskozeni.* (Janackova, 2008, s. 87)

Vztahy mezi 1€kafi a pacienty se v ¢ase promé&nuji, av§ak vzdy a za vSech okolnosti se fidi

minimalné dvéma moralnimi imperativy:
e, Salus aegroti suprema lex — Zdravi pacienta je nejvyssim zakonem,

e Primum non nocere — Predevsim neskodit. * (Ptacek, 2011, s. 20)
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Komunikace s pacientem a jeho ptibuznymi je v onkologii velmi naro¢na a samotné sd¢le-

ni onkologické diagnodzy je obtiznym pfedmétem komunikace.

., K lékarskému umeéni patri jak cit pro sdéleni zavaznych informaci, tak i schopnost navrh-
nout pro pacienta prijatelna reseni. K lékarskému umeéni patii i schopnost micet, pripadné
nonverbalné projevit svou ucast, je-li celkové utrpeni pacienta nemozné slovy ovlivnit.
K lékarskému uméni patri predevsim jednat tak, Ze pacient ses citi byt akceptovan jako
plnohodnotny clovéek a rovnopravny partner lékare ve smyslu nejen rovnych prav, ale také

rovné lidské diistojnosti.* (Opatrna, 2008, s. 73)

Komunikace a vztah Iékai — pacient a 1ékat — piibuzny nemocného je tématem, které spada

jak do lékaftské etiky, tak do lékatské psychologie.
Zasady a predpoklady spravné komunikace ve zdravotnictvi:

o Akceptace — zdravotnik akceptuje/prijima bez vyhrad nemocného jako bytost, kterd

md svou duistojnost, ktera si zasluhuje victu a respekt.

e Empatie — schopnost vcitit se do pacientovy situace, vcitujici se porozuméni jak

bych se v situaci citil ja, co bych nejvice potieboval).
e Autenticita — opravdovost, ditvéryhodnost.
e Schopnost mlcet a aktivné naslouchat.

e Schopnost jasného vyjadiovani — pochopitelného a srozumitelného pro daného

nemocného.
e Schopnost nezahltit pacienta mnoZstvim informaci.
e Informovat pacienta a ndasledné rodinu, pokud pacient souhlasi.
e Podavat jen pravdivé informace.
e Vyrovnanost s vlastni smrtelnosti a schopnost piekondvat vlastni uizkost a strach.
e Schopnost navodit dirvéru.

., Neexistuje, a ani nemiize existovat, univerzalné platny ndvod, jak nepriznivé informace
sdelovat. Vzdy se musi jednat o vysoce individudlni pristup k nemocnému.* (Opatrna,

2008, s. 107-108)
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.,V soucasné dobé je prijiman odbornou verejnosti nazor, Ze pacient ma byt informovan
pravdivé o své nemoci. Tento nazor vSak zapomina vzit v uvahu psychicky stav pacienta
V danou chvili i jeho celkovy dusevni stav. Pacienta je treba informovat zpiisobem primé-
Fenym jeho chapani. Po tomto prvnim kontaktu, pak-li ze byl spravny, bude pacient ocho-
ten k dalsi spoluprdci s lékarskym a oSetFovatelskym tymem. Lékar dava najevo pacientovi
Jjeho pozitivni snahu citit se platnym partnerem v bOji 0 své zdravi. V této cinnosti by mél
lékar projevovat trpélivost, opravdovy zdjem o svého pacienta a nikdy ale opravdu nikdy
mu nebrat nadeji.” (http://www.mojemedicina.cz/psychologie-a-komunikace/akceptace-

potreb-onkologickych-pacientu/) cit. 15.5.2013)

Ne vzdy vSak lékati dokaZzou odhadnout aktudlni stav pacienta, tzn., zda zvladne lékatovo
sdéleni o svém aktualnim zdravotnim stavu. Psychicky stav pacienta by mél byt na prvnim

misté.

Prof. Pavel Pafko z Fakultni nemocnice v prazském Motole: ,, Pravda, at je jakakoliv, ma
byt nemocnému sdeélena. Nebo je to jinak? Lékar miize v nezbytném rozsahu zadrzet infor-
maci o nepriznivé diagnoze nebo prognoze, Ilze-li divodné predpoklidat, zZe by uplna in-
formace mohla pacientovi zpiisobit zdavaznou ujmu. Takze je eticky zdivodnitelné zamlicet
pred nemocnym cast pravdy? Podle mého presvédceni jednoznacné ano.“

(http://zena.centrum.cz/zdravi/clanek.phtml?old_url=zdravi/zdravi-a
my/2007/10/26/clanky/profpafko-rikat-pravdu-nebo-ne/, cit. 15.5.2013)

Prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc., pfednosta Kliniky radia¢ni onkologie Masarykova onko-
logického ustavu v Brné: ,,Sdéleni pravdy zavisi na stavu pacienta. Pokud je prognoza
dobra, rikam oteviené pravdu. U nepriznivé predpovédi je odpoved nutné korigovat s
ohledem na aktualni stav nemocného, a to musi poznat onkolog pri klidném a citlivéem po-
hovoru s pacientem. (http://www.blesk.cz/clanek/radce-chat-s-odbornikem/190538/chat-

s-odborniky-ma-se-pacientum-s-rakovinou-rikat-pravda.html, cit. 15.5.2013)

Doc. MUDr. Michal Zikédn, Ph. D. z Onkogynekologického centra Gynekologicko-
porodnické kliniky U Apolinafe v Praze: ,, Vztah lékare a pacienta musi byt zalozen na

vzdajemné diivere. K tomu jednoznacné patri i sdelovani neprijemné pravdy. Lékar by vsak


http://www.mojemedicina.cz/psychologie-a-komunikace/akceptace-potreb-onkologickych-pacientu/
http://www.mojemedicina.cz/psychologie-a-komunikace/akceptace-potreb-onkologickych-pacientu/
http://zena.centrum.cz/zdravi/clanek.phtml?old_url=zdravi/zdravi-a%20my/2007/10/26/clanky/profpafko-rikat-pravdu-nebo-ne/
http://zena.centrum.cz/zdravi/clanek.phtml?old_url=zdravi/zdravi-a%20my/2007/10/26/clanky/profpafko-rikat-pravdu-nebo-ne/
http://www.blesk.cz/clanek/radce-chat-s-odbornikem/190538/chat-s-odborniky-ma-se-pacientum-s-rakovinou-rikat-pravda.html,%20cit.%2015.5.2013
http://www.blesk.cz/clanek/radce-chat-s-odbornikem/190538/chat-s-odborniky-ma-se-pacientum-s-rakovinou-rikat-pravda.html,%20cit.%2015.5.2013
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mél vzdy odhadnout, jak pravdu sdelit, a ponechat nadeji — kdyz uz ne na vyléceni, tak na
zajisteni dobré kvality zZivota. *
http://www.blesk.cz/clanek/radce-chat-s-odbornikem/190538/chat-s-odborniky-ma-se-

pacientum-s-rakovinou-rikat-pravda.html cit. 15.5.2013

., Zakladem vztahu mezi lékarem a pacientem je slusnost a vzajemna ucta, ale i respekt viici
dustojnosti ¢lovéka v jeho zdravi i nemoci. Pacient musi verit lékari, Ze udéla vse, co bude
Vv jeho sildch, aby mu od jeho utrpéni pomohl. Lékar je tim, kdo ma ze vsech sil pacientovi
pomdhat, tim, kdo nikdy nesmi zneuzit jeho nouze a zoufalstvi nebo své informacni prevahy
K viastnimu prospéchu. Bez vzajemné ditvery je uispésna lécba prakticky nemozna.
(http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/02_lekarska_etika pod_tlakem-100373.pdfcit.
1.9.2013)

4.2 Komunikace v rodiné

Komunikace rodiny s onkologickym pacientem neni jednoducha. Je velmi dilezité, aby
pacientka méla emocidlni a socialni oporu blizkych. V dobé, kdy se Zena dozvi svoji dia-
gnozu, zaziva Sok, smutek, pocity beznad¢je a bezmoci, depresi. Mize trpét prudkymi vy-
kyvy nalad od sebelitosti az po zlobu a rodina se pak komunikace mize obavat a mit ten-
denci se ji vyhybat.

Partner a ostatni ¢lenové rodiny jsou vSak také v téZké situaci, stejn€ jako nemocna Zena. |
oni prozivaji muka, maji strach o jeji Zivot, ptipadaji si bezmocni a bezradni, a pfitom vSak
veédi, Ze ji musi byt oporou a musi byt shovivavi.

Nemocna Zena potiebuje, aby s ni n€kdo byl, naslouchal ji, dotykal se ji a snazil se pocho-

pit jeji potieby.

,, Nejvétsi pomoci nemocné Zené ze strany rodiny je:
e orientovat se v problematice, zjistit si co nejvice informaci o rakoviné prsu,
e doprovazet ji do nemocnice, mluvit s lékari, sledovat vyvoj situace,
e povzbuzovat jeji schopnost starat se o sebe a vyjadrit ji obdiv za to, jak je silna,
o Vyjadrit radost z kazdé znamky zlepseni a dat ji najevo, zZe vypada lépe,

e Vénovat se spolecnym cinnostem, jit za kulturou, pobavit se,


http://www.blesk.cz/clanek/radce-chat-s-odbornikem/190538/chat-s-odborniky-ma-se-pacientum-s-rakovinou-rikat-pravda.html
http://www.blesk.cz/clanek/radce-chat-s-odbornikem/190538/chat-s-odborniky-ma-se-pacientum-s-rakovinou-rikat-pravda.html
http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/02_lekarska_etika_pod_tlakem-100373.pdf
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o travit s ni co nejvice casu.” (http://www.amelie-0s.cz/cz/psycho-socialni-pomoc-
onkologicky-nemocni-rodina-rakovina/brozura-psychosocialni-minimum/jsem-

blizky-onkologicky-nemocneho, cit.8.8.2013)

V prabehu 1é¢eni onkologickych pacientli ma velmi dilezitou roli kvalitni rodinné zazemi

a podpora ze strany nejblizsich.

Autenticky uryvek zeny: .,V dobé, kdy jsem onemocnéla, jsem Zila sama, déti se jiz osamo-
statnily, byla jsem rozvedend. Moje Lucka se o mé tak badla, Ze mé vsude doprovazela a po
kazdé chemoterapii se ke mné nastéhovala alespon na dva dny, abych nebyla sama. Upra-
vila si svoje pracovni povinnosti tak, abychom vSechno zviadaly spolu. Ze zacadtku jsem
byla svym onemocnénim tak ochromend, ze jsem byla moc rdda za jeji pomoc*

(http://www.mammahelp.cz/nezustavej-sama-hanka.php, cit. 30.8.2013).

U nas existuje mnoho organizaci, které plni dileZitou laickou podplrnou pomoc onkologicky
nemocnym pacientim. V téchto organizacich se ¢lenové pravidelné setkavaji a maji moznost vza-
jemng si sdélit rizné poznatky, zkuSenosti a pocity z pribéhu 1é¢by a nasledné spolecné 1épe cCelit
uskalim onemocnéni. Tyto organizace pomahaji nejen pacientkam, ale Casto i jejich rodinnym pti-

slu$nikum.

Manzel zeny, ktera se 1é¢ila s rakovinou prsu, se podélil o svoji zkuSenost:

., Navstivil jsem odbornika pro pomoc onkologicky nemocnym, protoze jsem chtél informa-
ce o nemoci a léché své Zeny, o kterou pecuji a mam pocit, ze to nezvladam. Sehnal jsem
celou radu informaci — po internetu, od znamych, v lékarné, nakoupil preparaty. Rad bych,
aby zena zménila jidelnicek. Rad bych situaci néjak resil, penize nejsou problém. Pral bych
si, aby Zena byla zdrava. Ona ale moje navrhy odmita. Po mnou koupenych preparatech ji
neni dobre. Prosté uz jsem nevédel, co mam délat. Pani si se mnou na konzultaci povidala,
poslouchala mé, ujistila mé o tom, Ze je dobre, Ze manzelku podporuji, ale také mi rekla, Ze
i podpora ma mit své hranice, Ze musim respektovat prani a rozhodnuti své Zeny. Najednou
Jjsem uvidel celou situaci jinym pohledem. Z pohledu Zeny asi nejde ani tak o pomoc finan-
cemi Ci informacemi, ale spis pohlazenim, dotykem. Nebylo to jednoduché zjisténi. A neni
ani jednoduché prosté byt jen s ni a hlavne vydrzet to nicnedeélani. Ale zda se, Ze to jde

lépe.”  (http://www.amelie-0s.cz/cz/psycho-socialni-pomoc-onkologicky-nemocni-rodina-


http://www.amelie-os.cz/cz/psycho-socialni-pomoc-onkologicky-nemocni-rodina-rakovina/brozura-psychosocialni-minimum/jsem-blizky-onkologicky-nemocneho
http://www.amelie-os.cz/cz/psycho-socialni-pomoc-onkologicky-nemocni-rodina-rakovina/brozura-psychosocialni-minimum/jsem-blizky-onkologicky-nemocneho
http://www.amelie-os.cz/cz/psycho-socialni-pomoc-onkologicky-nemocni-rodina-rakovina/brozura-psychosocialni-minimum/jsem-blizky-onkologicky-nemocneho
http://www.mammahelp.cz/nezustavej-sama-hanka.php
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rakovina/brozura-psychosocialni-minimum/jsem-blizky-onkologicky-nemocneho)cit.
30.8.2013)

Podle Mgr. Krtickové, klinického onkologa z onkologického odd. Krajské nemocnice
Vv Liberci je obdobi po sdéleni diagndzy nejvétsim problémem pro jednotlivé ¢leny rodiny
pfipravenost o onemocnéni se svym blizkym hovotit. U kazdého je schopnost reagovat na
zmény jina. Vyznamna je v tomto obdobi mimoverbalni slozka, komunikace dotykem,
pohlazeni, objeti.

Ze své praxe uvadi piehled toho, co onkologicti pacienti od svych rodin a ptatel potiebuji,
€0 nechtéji a co nepotiebuji:

e Co potiebuji od svych rodin?
o ,, Prirozenost v komunikaci,

o Oporu a bezpeci, toleranci, uictu a adekvatni pomoc,

o Povzbuzeni, pozitivni zpravy z okoli, respektovat zmény v diisledku nemoci,

souciteni, ne soucit, porozumeéni, zejména k prechodné emocni labilite. *
e Co nechtéji a nepotiebuji od svych rodin?

o ,,Neprirozenost v komunikaci — neprirozené mnozstvi taktilnich podneéti, vy-

znamné vymeny pohledii,
o Litost — odmitaji prevzit roli chuddka,

o Nechtéji slyset — Setri se, musis jist, Nesmis se poddat, musis bojovat, paci-
enti o to nestoji, sami védi, co by méli, ale co jim také okolnosti dovolli,
o Nedélal z nemoci tabu, ale také o ni ¢asto nehovorit.
e Co potiebuji od svych pratel?
o ,,Aby se jim nevyhybali a nebyli odtaziti,
o Nepozastavovali se nad zménou jejich vzhledu,
oAby jim neoznamovali, kdo dadle onemocnél a zemrel,
oAby se s nimi dale pocitalo.

http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb2004_6/krtickova_604.htm, cit. 10.3.2013)
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. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 46

5 CILE AMETODY VLASTNIHO SETRENI

Bakalatské prace je velmi citlivym, osobnim a individualné subjektivnim tématem. Cilem
této prace je, vedle rozboru odborné literatury k danému tématu, kvalitativnim Setienim u
malé skupiny respondenti zachytit souvislosti s tématem bakalaiské prace. Setfeni probi-
halo v obdobi bfezen — cervenec roku 2013.

Jedna se o dvé respondentky z obCanského sdruzeni Mammahelp a dvé respondentky, které
osobné znam. Jejich kazuistiky jsou oznaceny jako ptibéh 1. az 4. V patém piibéhu jsou
zpracovany moje vlastni pocity, myslenky a zkuSenosti s touto zékefnou nemoci. Respon-
dentky prosly 1écbou chirurgickou, chemoterapii, ozafovanim, lécbou biologickou nebo
hormonalni. Respondentka z prvniho piibéhu v souvislosti s recidivou onemocnéni (do
dvou let od prvniho zjisténi) ma provedenu oboustrannou mastektomii (odstranéni obou
prsou). U respondentky z patého piibéhu doslo po péti letech od prvniho zjisténi k novému

onemocnéni a v souc¢asné dobé¢ ji ¢eka opét naro¢na onkologicka l1écba.

Respondentky byly informovény, za jakym tGc¢elem jsou osloveny s tim, Ze zlstanou v na-
prosté anonymité a ziskané udaje budou vyuzity vyhradné pro ucely bakalarské prace. Re-
spondentkam byla dana moznost zvolit si, zda chtéji absolvovat rozhovor nebo daji pied-
nost pisemné formég. VSechny si zvolili pisemnou formu. Jednalo se 0 zachyceni jejich po-
citl, mySlenek a zkuSenosti zpracovanych do ucelené¢ho pfib&hu. Respondentkam nebyla
predepsana forma jejich vypravéni ani jim nebyly dopfedu zadany Zadné otazky, byla jim

dana naprosta volnost v jejich vypravéni.

Pro ziskani dalSich vypovidajicich informaci byly vyuzity a analyzovany dva piib&éhy pacien-
tek s rakovinou prsu z pohledu nejblizsich pfibuznych. Tyto pacientky na diagnoézu rakoviny

prsu zemiely (prezentovano jako piibéh Sesty a sedmy).
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5.1 Prezentace vlastniho Setieni
Pribéh prvni

Alena, 39 let, vdana, dvé déti - kluci 15 a 18 let, vzdélani vysokoskolské, zaméstnana jako
vedouci oddéleni nakupu a vefejnych zakazek v nemocnici, nyni v remisi. Rakovinou prsu

onemocnéla v 34 letech. Po dvou letech od vyléceni potvrzena recidiva rakoviny prsu.

“Je sobota vecer 31.3.2007, kdyz jsem pri sprchovani uctila v pravém prsu néco tuhého,
jako valecek cca 6 x 1 cm. V rodiné doposud nikdo nemél zZadny podobny problém, takze
mé viibec nenapadlo, ze by to mohlo néco znamenat. V pondeéli jsem se jen tak sverila své
kamarddce - zdravotni sestiicce, ktera mi rekla, at' s tim jdu radéji na chirurgii, abych
méla jistotu, ze je vSe v poradku. Z chirurgické ambulance jsem byla poslana na ultrazvuk,
kde pani doktorka neshledala nic zdvazného. Nicméné mé radéji jesté poslala na mamo-
grafii -po tomto vysetreni bylo jasné, Ze mam v prsu nador.

Psychicky jsem se zhroutila, coz obndselo zvraceni, prijem, nespavost, nechut k jidlu a
absolutni apatii viici viem podnétiim.

Nisledné mné objednali do Masarykova onkologického iistavu (MOU), kde mi byla uz za 2
dny provedena mamotomie (specidlni vysetreni - biopsie pod mamografem). Vysledky
vzorkii po cca 10 dnech potvrdily predpokladany ndlez. Po I tydnu jsem byla v MOU ope-
rovana - nador mi byl odstranén a s nim i"sentinelovd" uzlina - prvni spadovad uzlina v
pravém podpazi. Uzlina byla nastésti negativni. Po zahojeni ran jsem podstoupila 30 krat

ozarovaci terapii, tim byla lécba ukoncena.

Béhem ndaslednych 2 let jsem pravidelné chodila na kontroly i vySetieni - vie v MOU Br-
no. Pri ultrazvukovém vySetreni se mé zeptala pani doktorka, jestli jsem nekdy byla na
magnetické rezonanci - a protoze jsem na ni doposud nebyla, tak mé na toto vySetieni ob-
Jjednala. Zde se ukdzala v pravém prsu opét néjaka anomadlie - byla mi provedena biopsie,
ktera potvrdila recidivu.

Zhroutila jsem se podruhé - tentokrdt bylo vse jeste Intenzivnéjsi, protoze v ten samy den
mi bylo ozndmeno, zZe ndhle zemiel muj tchan. Vzhledem k mému opakované-
MU onemocnéni mi bylo sdéleno, Ze mi musi byt odstranéno celé prso. Bylo mi nabidnuto
vyuzit moznost provedeni neobvyklé operace - pri jednom zdkroku odstranéni celého prsa
(mastektomie) a plastika prsa nového z odiiznutého viastniho brisniho laloku. Dostala

Jjsem cca 4 dny na rozmyslenou. Po konzultaci s chirurgem z MOU jsem se rozhodla pro
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odstranéni 0bou prsii (oboustranné mastektomie) - a provedeni plastiky z brisniho laloku
primo na Klinice plastické chirurgie v Brné (chirurg z MOU sem dojizdél k opera-

ci). Nejvetsi zatezi pak bylo ¢ekani na dalsi operaci.

Po provedeni zakroku, ktery trval cely den (od 8:00 hod. do 18:30 hod.) jsem lezela 5 dni
na jednotce intenzivni péce, pak jeste 5 dni na normalnim oddélent, a protoze se vse hojilo
dobre, byla jsem 10. den propusténa domu. Rekonvalescence trvala 3 mésice. Nyni jsem 4
roky po operaci, mam nasazenou hormonalni lécbu a citim se dobre. Na doporuceni lékare
jsem si nechala udélat genetické vysetreni, které dopadlo pro mé dobre (v opacném pripa-

dé bych musela poQstoupit preventivni operaci odstranéni vajecniki).

Moje pocity se nedaji témér popsat. Beznadeéj, velky strach, hriiza, apatie, nechutenstvi,

stud, nechut’ cokoliv délat nebo nékam jit.

Rano jsem sedéla na posteli a premyslela jsem, zde mdam jit do prace - jestli to vitbec ma
vyznam. Sebevrazedné myslenky jsem nastésti neméla (pri obou diagnozach jsem pokazdé
méla velkou nadéji na vyléceni), ale musim priznat, ze plné chdapu ty, co z ditvodu nevyléci-
telné nemoci sebevrazdu spdchaji. V mé beznadéji mi velmi pomdhalo a pomohlo moje
okoli a predevsim moje rodina - manzel a deti, ale i moji rodice, sestra, také moje svagro-

va, kterd je takovym "rodinnym slunickem".

Mym nejvétsim probléemem byla moje psychika. Poprvé i podruhé jsem se psychicky zhrou-
tila - prii prvni diagnoze jsem nebyla schopna 14 dni nic snist, vecer jsem usnula na 2 ho-
diny a pred piilnoci jsem se vzbudila a uz jsem nespala. Jsem placici povaha, takze jakyko-
liv pretlak Fesim tichym a utajenym placem.

Pri oznameni druhé diagnozy bylo vse intenzivnejsi - méla jsem narusenou psychiku jiz z
prvniho problému a Sramy na dusi prosté ziistavaji. I plac¢ uz nebyl utajeny, ale naopak
désivy - kvileni, Skrceni zubii, kiece atd. Zdadného specialistu z oboru psychologie jsem
nenavstivila, vse jsem resila s pomoci moji rodiny. Také mi pomohli oSetrujici lékari a
zdravotni sestricky - jejich pristup, porozumeéni a psychicka podpora v tézkych chvilich -
velmi a velmi je obdivuiji.

Nyni jsem relativné v poradku, ale sama na sobé citim, Ze prah psychické odolnosti mam
velmi naruseny a velmi nizko. Psychické zatéze doposud zvladam, ale velmi mé vycerpava-

Ji.
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Sama na sobé citim, zZe jsem se po nemoci hodné zmenila, i mé okoli mé tak hodnoti. Uzi-
vam si kazdého dne. Rano, kdyz vstanu a nic mé neboli, tak si vse plné uvedomuji a dekuji
Bohu, ze je to tak, jak to je. Vecer pred usindnim Si v duchu prehrdvam den a rikam si, co
pékného jsem ten den zaZila a co ne - prosté kazdy den si vecer "zhodnotim". Prehodnotila
Jjsem i zebricek hodnot, drive jsem spisSe sedéla doma a starala jsem se jen o svoji rodinu a
své potieby jsem spise potlacovala. Ted’ je situace jind, pokud si mohu néco doprat, tak si
to dopreji bez ohledu na své okoli i rodinu (napriklad kazdy rok jedu do lazni, chodim pra-
videlné cvicit, navstevuji kulturni akce, jezdim na vylety, na zdjezdy atd.). Jdu prosté do

vS§eho "na plny plyn".

Musim také ale priznat, Ze moje nemoc mi paradoxné i dosti dala - u mé dvojndsob plati
heslo: "Co té nezabije, to té posili". Nemoc mi velmi ovlivnila kvalitu Zivota, a to v nega-
tivnim i pozitiviim smyslu. Na jedné strané trvaly vnitini strach a obava, co jesté miize
prijit. Rano se svoji diagnozou vstavam a vecer s ni jdu spat - toho se clovek prosté nezba-
vi. Strach z kazdé anomalie, kterd se u mé objevi atd. Také z pohledu intimity se mi kvalita
Zivota podstatné zménila - jako Zena jsem o hodné prisla a zivot i z tohoto pohledu neni
jednoduchy.

Vzdycky rikam, Zze béhem mych strasti jsem méla stésti na lidi - na operatéry, oSetiujici
lékare, zdravotni sestricky, kteri mi vsechno podrobné vysvétlovali, ale také na nové prate-
le, které jsem diky mé nemoci poznala.

Prvni rok po prvni operaci jsem jela na doporuceni lékare do lazni - Karlovych Varu. Mu-
sim priznat, Ze od té doby se mi podstatné zmeénil svét. Poznala jsem a seznamila jsem se
zde s mnoha lidmi z celé CR, se kterymi jsem témér denné v kontaktu (piseme si, volame si
atd.). Nejen, Ze pravidelné jezdime vsichni do lazni, ale béhem roku se navstévujeme a po-
Fadame spolecna setkani - toto vse je pro mé velkou psychickou podporou a drzi mé "nad
vodou" - fen pocit, Ze v tom nejsem sama. Nékteri z nich se stali prateli celé nasi rodiny,

takze nechybi pri vyznamnych rodinnych udalostech. *

Pribéh druhy

Markéta, 41 let, vdand, dve déti — holka 21 let, kluk 18 let, vzdélani stiedoSkolské, ptivodni
zaméstnani zdravotni sestra, nyni v invalidnim dichodu. Rakovinou prsu onemocnéla v 38

letech.
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., Kratce po svych 38. narozenindch jsem V sobotu vecer pri sprchovani zjistila, Ze na pra-
vem prsu mam néjakou tvrdou bulku. Zacala jsem panikarit, protoze rakovina prsu se
V nasi rodiné vyskytovala. lhned v utery jsem navstivila svého gynekologa, ktery mé objed-
nal jiz na ctvrtek na mamograf. Na mamografu se ukazalo, Ze tam opravdu bulka je. Pan
doktor mé ale ujistoval, Ze to nic neni a mam prijit za pul roku na kontrolu. Ja jsem se na-
stesti nenechala odbyt a trvala jsem na biopsii, protoze moji sestie taky rekli v nemocnici,
Ze ta bulka urcité neni zhoubna, ale byla. Kdyz se pan doktor dozvédél, zZe sestra se lécila v

Brné na Zlutém kopci, souhlasil s udélanim biopsie.

Ten tyden na cekani vysledkii byl snad nejhorsi v mém zZivotée. Po tydnu cekani prisly vy-
sledky biopsie a bohuzel se potvrdilo to, co jsem cekala, maligni karcinom prsu. Stiidaly se
u mne pocity beznadéje, smutku, vzteku, myslenky na smrt, nemohla jsem spat a neustdle
jsem brecela, prosté sok. Pani doktorka mi vse trpélivé vysvétlovala a také dodala, zZe u
tohoto typu rakoviny, je velice dobra prognoza. Tato zprdva mne nastésti trochu zklidnila.
Byla mi stanovena lécba — operace, chemoterapie a ozarovani. Problém byl jesté v tom, Ze
jsem asi rok pred tim onemocnéla roztrousenou sklerozou a lékari nevedeli, jestli lécha
rakoviny nebude mit negativni dusledky a nezhorsi miij stav se sklerézou. Nastésti se tak

nestalo.

Nejvic mi ztrpcovala Zivot moje psychika, doslo to tak daleko, zZe jsem ani nechtéla vycha-
zet z domu. Bydlim na vesnici, takZe jsem méla pocit, Ze se na mne budou vsichni divat,
budou mne litovat anebo nebudou védet, jak se mnou maji mluvit. Vzhledem k tomu, Ze mne
venku nikdo dlouho nevidel, pouze sanitku, ktera mé vozila na chemoterapie, témer celda
vesnice si myslela, ze umiram. Zaslo to docela daleko, tak jsem vylezla ze své ulity. Ze za-
Catku lidé neveédeli, jak se mnou maji komunikovat a kdyz videéli, Ze ja se komunikaci nevy-
hybam, uz nebyl problém. Pomalu jsem lidem zacala vysvétlovat, Ze se mam docela dobre,
pouze mam rakovinu prsu, se kterou se lécim. Podle reakci lidi, toto zjisténi byl pro ne
docela sok, ale pri pohledu na mne tomu nemohl témér nikdo ani uverit. Vypadala jsem
fakt dobre, méla jsem moc péknou blondatou paruku, ktera mi moc slusela. Vsichni mé
chvalili, jak pekne vypadam a pokud budu cokoli potrebovat, ze mi radi pomiizou. Docela
mi to dodalo odvahu a také se mi zvedlo sebevedomi. Od té doby jsem se uz neschovaivala,

a pokud mi to muyj stav dovoloval, snazila jsem se Zit tak, jak pred nemoci.

Nejvice mne omezovaly nezadouci ucinky lécby, jako byla unava, zvraceni, priijem a afty,
které jsem méla v celé puse, takze jsem nemohla témér nic jist. Toto obdobi vsak trvalo

vzdy po chemoterapii asi 10 dnii a dobu do dalsi chemoterapie jsem uz prozivala v pohode.
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Z pocatku jsem méla nejvétsi obavy ze ztraty viasi, to jsem si neuméla témér ani predsta-
vit. Paruku jsem kupovala se svoji svagrovou. Vybraly jsme moc péknou, takze jsem v ni

meéla lepsi pOcit nez s viastnimi vlasy.

Nejvice mi pomohla moje rodina a sestra, kterd se Se stejnou nemoci lécila dva roky prede
Mnou. Vse mi porad dokola vysvétlovala, a kdyz jsem se necitila dobre, mohla jsem ji kdy-
koli zavolat, méla se mnou velkou trpélivost a stejné tak i vsichni okolo mne. Psychologic-

kou pomoc jsem nevyhledala, pouze mi lékar predepsal antidepresiva.

Komunikace se zdravotniky byla dobra, lékari i sestiicky byli prijemni, ale moc informaci
jsem od nich neziskala, nebyl na to néjak cas. Nejvice mne tedy informovala sestra a také
spolupacientky, se kterymi jsem se pravidelné setkavala pri chemoterapiich. Tam clovek
sedi s jehlou zapichnutou v ruce a cekd az mu ty jedy (cytostatika) natecou do téla, pritom

je hodné casu na povidani a sdélovani si vzajemnych pocitii.

Po rocni lécbé jsem skoncila v invalidnim diichodu. Bohuzel zacalo jiné trapeni a to, Ze
nemohu sehnat praci. Moc rdada bych sla mezi lidi a délala opét zdravotni sestru, ale zdra-
vy clovek ma problém prdci sehnat, natoz invalida. Vzhledem k nasi rodinné anamnéze
Jjsem absolvovala genetické testy. Na vysledek jsem cekala vice jak pul roku a bohuzel se
potvrdila, stejné jako u sestry, geneticka mutace BRCAI. To znamena az 80% moznost
onemocnét rakovinou prsu a vajecnikii oproti ¢loveku, ktery tuto mutaci nema. Potiebuji Si
néecim zaméstnat mozek, protozZe se neustdale pozoruji a mam strach, co kdyz se TO zase

“«“

vrati.

Pribéh treti
Hanka, 62 let, rozvedena, déti — 1 dcera, stfedoSkolacka, zaméstnani jako administrativni

pracovnice. Rakovinou prsu onemocnéla v 56 letech.

., V Fijnu mi moje prakticka doktorka prvné Vv Zivote, a to k ni chodim uz 20 let, prohlédla i
prsa. Pohmatem mi nasla vlevo nahore takovou malou zdureninku. Napsala mi doporuceni
a objednala na mamograf. Tam udélali snimky a poslali jesté na ultrazvuk, ktery zatvrdlin-
ku potvrdil. A tak nasledovala biopsie. Za tyden mély byt vysledky, byl to pro mne dlouhy
tyden, ale moc jsem se netrapila. Vysledek biopsie bohuzel prokazal lozisko maligniho duk-
talniho karcinomu mammy in situ. V tu chvili jsem si teprve uvedomila, co mi je, nevédela

jsem, jestli to nemam jeste nekde jinde v téle, jestli umiu nebo ne. Viibec si nevybavuju tvar



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 52

té doktorky, ktera mi vysledek oznamila. Nebrecela jsem, jen tupé civéla. Chtelo se mi
zvracet, nemohla jsem dychat, tlouklo mi srdce jako o zavod. Méla jsem strach vyslovit to
slovo nahlas. Myslela jsem, zZe dokud to nevyslovim, tak ji nemam. Doma jsem ze zacdtku

nic nerekla, musela jsem se s tim vyrovnat nejdrive sama.

Nenavidéla jsem svoje levé prso. Malatne jsem se pohybovala po byte, bylo odpoledne a ja
jsem byla jeste v pyzamu a neumytda. Z rukou mé vsechno padalo, jako bych to nebyla ja. 1
kdyz jsem se moc snazila, nemohla jsem ani myslet. Zjistila jsem, Ze musim navstivit lékare,
Ze to sama nezvladnu. Na psychiatrii mi pani doktorka vystavila neschopenku a predepsala
antidepresiva a doporucila psychologicka sezeni, na ktera jsem dlouho dochdzela. Zdra-
votnictvi zatim v onkologii, bohuzel, s okamZitou psychickou prvni pomoci vSude nepocita.
Byla jsem sama, kdyz mi o mé nemoci rekli. Zpanikarila jsem, méla jsem strach ze smrti,
nemela jsem tam sama chodit. Péce o dusi onkologickych pacientii, to asi jesté dlouho bu-

de velky dluh naseho zdravotnictvi.

Jesté, Ze existuje internet, vSe, co jsem potiebovala védét o rakoviné, jsem tam nasla. Sko-
da, Ze jsem tyto informace neméla, kdyz jsem Sla na onkochirurgii. Nasla jsem také odkazy
na stranky pacientskych organizaci, kde tam jsem se dozvédéla mnozstvi informaci, které
mi moc pomahaly. Potkala jsem tam i Alenku, dnes jiz moji pritelkyni, ktera mi jako prvni
dopodrobna popsala ocima pacientky pripravu k operaci, jeji pribéh i dalsi léecbu. Je
dobre, Ze tyto organizace existuji, protoze lékari ani sestricky Vam tyto informace nepoda-
Ji.

Stale patram po pricinach proc, miize za to moje samotarstvi nebo utajend dusevni nepO-
hoda? Prohlizim si tu zatvrdlinku, Stitim se ji dotknout, Stitim se sama sebe. To cekadni je
fakt k uzoufani. Konecné mi rekli, jak to bude s moji lécbou. Bylo mi Feceno, Ze prijdu jen o
Ctvrtku prsa a prvni sentinelkou uzlinu v podpazi. Nebudu muset mit chemoterapii, takze
ani paruku. Cekdam pouze na ozarovani a pétileté pojidani hormondlniho léku. Mam strach
Z vedlejsich ucinkit ozarovani, u kazdého to probiha jinak. Nejvétsi obavu mam z plic, na ty
Jjsem byla vidycky nachylna.

Pan primar mi vypsal prijemku na operaci a dal mi dvé minuty na dotazy. Musela jsem

V setiné vteriny vybrat ze sta pripravenych otdazek dvé, pro mé uplné ty nejhlavnéjsi. Bohu-

zel nemél na mé cas.
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Nastesti moje lécba uspésné skoncila. Co vsak trva dale, je v hlave uvizla obava pred na-
vratem rakoviny. Musim byt pred ni ve strehu a naucit se vetrit, pripadné nebezpeci jejiho

navratu. Musim byt dobra psychicky, abych mohla bojovat s pripadnou recidivou.

Musim podékovat lékariim, kteri mi moc pomohli, i kdyz byli i taci, kteri neméli na mé cas.
Deékuji své praktické lékarce za véasné nalezeni nadoru a pani doktorce na psychiatrii za
uklidneni nervii a rozdrasané duSe. Dékuji svym kamaradium a celé moji rodiné za

souznéni a jejich lasku, kterou jsem tolik potiebovala. “

Piibéh étvrty
Marie, vdana, dvé dospé€lé déti — syn a dcera, stiedoSkolské vzdélani, zdravotni sestra, nyni

v diichodu. Rakovinou prsu onemocnéla v 56 letech.

,, PFi samovysetreni prsu jsem si jednoho dne nahmatla jakysi uzlik v levém prsu. V tu ranu
Jjakoby vsechno ve mné ztvrdlo i mozek. Okamzité mi napadlo, to je konec! V tu dobu jsem
se chystala na cestu do USA, a protozZe jsem tu cestu nechtéla zrusit, nikomu jsem o tom
nerekla. Pred odletem se mi dostala do rukou knizka od Nancy Reaganové, o jejim boji
s rakovinou prsu. Bylo to pro mne velkym povzbuzenim. Rozhodla jsem se, Ze budu s timto
onemocnénim ze vSech sil bojovat a jako zdravotni sestra jsem védéla, zZe to nebude jedno-
duché. Zhubla jsem o pét kilogramii, i kdyz v Americe mé vsichni obdivovali, jak pékné
vypaddam. Nemohla jsem spat a pri pohledu rano do zrcadla jsem vidéla, jak unavené a

nevyspale vypaddm.

Po navratu z dovolené jsem se konecne odhodlala jit ke své praktické lékarce, o které jsem
vedeéla, ze dovede naslouchat problémim svych pacientii. Pani doktorka mi napsala dopo-
ruceni mammograf, pak jsem musela tyden cekat na vysledek. Ten tyden byl pro mé nejhor-
Si, byl doslova nekonecny. Pred manzelem jsem se snaZila nic neddvat najevo, ale nervy
prece jenom sehrdly své. Po tydnu cekani mi pan primdr oznamil, Ze je tam néjaké nejas-
nost. Aniz jsem cekala, co mi rekne dal, byla jsem rozhodnuta, zZe chci prs odstranit, stejne,
Jjako Nancy Nestanovd. Rekl mi, Ze jsem statecnd Zena a jako sestFicka vim, o co jde, vic

informaci k mému onemocneni mi nepodal.

O odstraneni prsu jsem se rozhodla sama, pro¢ manzelovi pridélavat starosti, ktery se na-
vic doma staral o mého dvaaoSmdesatilého otce. V nemocnici jsem byla v okresnim mésta,

takze jsem pouze manzelovi oznamila, Ze tam musim pdr dni zustat na dalsi vysetieni. O
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odstranéni prsu se dozvédel az po mé operaci. Do nemocnice za mnou prisla cela rodina,

vcetné mého starého otce. Byla jsem nesmirné stastna.

Psychika u mé hrala velkou roli. Stale jsem si Fikala, bojuj, nic nevzdavej! Snazila jsem se
byt vzornou pacientkou, a to i diky mym kolegiim a zndmym, kteri mé neustdle navstévovali
a dodavali mi tim ohromnou silu. Také diky mému dobrému citovému zdzemi, dochazelo u
mé ke zlepSeni vSech potiZi. Pri propusténi z nemocnice mi stanicni sestra vycpala podpr-
senku vatou a gdazou a vSe hezky upravila. PFi prvni prochdzce po propusténi z nemocnice
mi manzel ekl, Ze jsem porad stejné moc hezkd. Zijeme na malém mésté, a tam se toho
moc neutaji. Zdadlo se mi, Ze se nékteri znami otdaceji a zvédave si mé prohlizeji. V nové

situaci jsem se citila nesva.

Primar mi potvrdil, Ze jde o rakovinu a Ze se budu muset podrobit zajistovaci lécbé. Byl to
doslova otres, i kdyz jsem néco podobného ocekavala, zacloumalo to se mnou a vletély mi
slzy do oci. Zajistovaci lecba spocivala v ozarovani. Po péti tydnech na mne prisla velka
krize. Proplakala jsem celou noc. Ozarovini mé docela zmahalo, byla jsem z néj strasné
unavena. Ozarovanou kiizi jsem méla zéervenalou s malymi puchyrky a v podpazi bolestivy
otok. Ozarovani konecné po péti tydnech skoncilo, byla jsem rdda, protoze ty dvé posledni
davky jsem opravdu Spatné snasela. Dostala jsem zimnici, zuby mi cvakaly, po téle jsem
meéla studeny pot. Nekdo po zdreni nema priznaky zadné, ja jsem k nim bohuzel nepatrila.

Méla jsem snizenou chut k jidlu a celkové jsem byla unavena.

Casto premyslim, proc¢ se mi to stalo, kde jsem udélal chybu, zda ve vyZivé nebo je to

V genech? Zpétné si vybavuji nékteré stresy, které jsem zaZila, stres je asi to nejhorsi.

Porad jsem myslela na to, Ze uz nepatiim mezi zdravé lidi, tento pocit mé prepadal hlavné
V noci, proto byla dcera se mnou denné v kontaktu. Vytykala mi, Ze mluvim porad o smrti,
proto mé prihlasila na rekondicni pobyt. Na tento pobyt jsem dlouho vzpominala. Setkala

jsem se tam se zenami, které byly i dlouhou dobu po operaci a tésily se dobrému zdravi.

Musim se priznat, Ze nez jsem si na sebe bez prsu zvykla, obcas jsem si poplakala a to vzdy,
kdyz jsem byla sama. Pred rodinou jsem vse diky antidepresiviim, které mi predepsala lé-
karka, dobre zvladala. Jediné, co mé dodnes trapi je lymfedéem levé ruky. Je to otok, ktery
je zpusoben poruchou prutoku lymfy. Pokud ruka zacne otékat, je to vétsinou jiz celozivotni
problém. Musim nosit pazni naviek, nemohu ruku prilis fyzicky namdhat a zatézZovat. Jsem
Stastna, ze nemoc je jiz nékolik let uspésné za mnou a pokud by mé netizil problém

S lymfedémem, uz bych i zapomnéla, zZe jsem byla nemocna. *
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Piibéh paty
Eva, 50 let, vdana, dvé déti — kluci 23 a 25 let, vzdélani stifedoSkolské, v soucasné dobé

pred ukoncenim bakalatfského studia, obor Socialni pedagogika. Rakovinou prsu onemoc-

néla v 45 letech. Ctyfi roky od vyléeni nové diagnostikovana druhostranné rakovina prsu.

»Presné datum, kdy jsem onemocnéla, si nepamatuji, vymazala jsem ho z pameéti, ale da-
tum prvni chemoterapie 3. 9. 2008 nezapomenu nikdy, to uz jsem ale na tom byla psychicky

dobre.

Jak to vlastné zacalo. Pri vecernim sprchovani jsem si nahmatala na pravém prsu néco
tuhého. Okamczité jsem si ohmatala levou stranu, ale tam nic nebylo. Prvni, co me napadlo,
bylo, Ze mdam rakovinu prsu, a to vzhledem k tomu, Ze v nasi rodiné se rakovina prsu jiz
Vyskytla. Za mésic jsem byla objednand na ultrazvuk prsou, takze sestiicka v nemocnici mi

sdélila, Zze musim ten mésic vydrzet.

Ultrazvuk skutecné potvrdil, Ze mam v prsu néjaky utvar, o kterém pani doktorka prohldsi-
la, Ze je urcité benigniho piivodu a Ze se nemusim niceho bat. Pro jistotu ale nechala ude-
lat biopsii, na kterou jsem $la za tyden. Biopsie skutecné potvrdila, Ze se jedna o karcinom
prsu, nastesti v pocatecnim stadiu. Pani doktorka mi zpravu o vysledku biopsie sdélila po

telefonu s tim, Ze muizu za ni prijit a ona mi vse vysvétli osobné.

1 kdyz jsem néjak vnitiné védéla, zZe vysledek nebude pro mne priznivy, co se mi v té chvili
honilo v hlave, to se neda témér popsat. Jednim slovem Sok. Jediné, na co jsem neustdle
myslela, bylo, Ze mam rakovinu a umru. Za pani doktorkou jsem $la jesté ten den odpoled-
ne. Pani doktorka byla velice mila a empaticka a vSe na co jsem se zeptala, mi vysveétlila.
Byla jsem vdécna kamarddce, Ze Sla se mnou, protoze nékteré veci jsem si vitbec nepama-
tovala. Je to presné tak, jak se pise v odborné literature o psychice lidi s onkologickym
onemocnénim. Nedokadzala jsem vitbec myslet a jediné, co se mi honilo hlavou, bylo, Ze to
nezvladnu, zZe to neni mozné, proc¢ prave ja. Psychika me doslova prevalcovala, doslo az
tak daleko, ze jsem témér nebyla schopnd normalné fungovat, nemohla jsem spat, nemohla
jsem jist, takze moje vaha sla rapidne doli. Témer jsem nekomunikovala a pritom jsem
jeste musela chodit do prace. Kolegové se mi snazili pomahat, jak jen uméli, ale moc to
nepomahalo. Rozumové jsem védela, Ze se tomu nesmim tak poddavat, Ze musim zacit fun-
govat, ale telo mé prosté neposlouchalo. Rozhodla jsem se navstivit svoji praktickou lékar-

ku, ktera mi napsala antidepresiva.
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Druhy sok jsem zazila, kdyz jsem byla na mammarni komisi. Zde Vam skupina doktoru
oznami, jaka vas ceka léecba. Prvni mluvil primdr chirurgie, ktery mi stroze oznamil: “Vite
0 tom, Ze mate rakovinu? Celé prso pujde pryc!“ To byl konec, tohle jsem opravdu neceka-
la. Nebyla jsem pripravena na to, Ze mi vezmou celé prso a Ze mi to doktor oznami takovym
zpiisobem. Popadla mne panika, ani nevim, co jsem tam rikala. Najednou zacal byt pan
primar docela prijemny, asi videl moje zoufalstvi, a tak mi sdeélil, Ze 10 S dalsimi lékari jes-

té proberou a daji mi védet.

Za par dni mi moje onkolozka oznamila, Ze se mammarni komise usnesla, Ze moji lécbu
zacnou podavanim chemoterapie, coz by mélo vést ke zmenseni nadoru. Pak bude nasledo-
vat operace, opét chemoterapie a nakonec ozarovani. V tu chvili mi spadl kamen ze srdce,
znamenalo to, Ze o prso neprijdu. Moc se mi ulevilo a hned se mi zvedla ndlada. Moznad to
bylo i tim, Ze uz jsem pdr dni brala antidepresiva, ktera pomalu u mne zacinala ucinkovat.
Za tri dny jsem absolvovala svoji prvni chemoterapii a k pani doktorce jsem jiz prisia
S uismévem na rtech. Musim rict, jako by ze mne vSechno spadlo, od té doby az do konce
lécby, jsem uz zadné psychické problémy neméla. Vzpomindm si na pani doktorku, ktera mi
na zacdtku, kdy mi ozndmila, Ze jsem nemocna rekla, ze podle jejich zkusenosti nejhorsi
obdobi pro pacienty byva od zjisteni diagnozy az do doby nez se zacne s lécbou, protoze
pak uz pacienti védi, Co je bude cekat a toto byla presné moje situace. Pracovni neschop-

nost u mne trvala témer rok a dalsi ¢tyri roky jsem byla v remisi.

V soucasné dobe opét bojuji se zakernou chorobou. Presné po peéti letech od prvniho zjis-
teni rakoviny prsu na pravé strané mi byla zjisténa rakovina prsu na strané levé. Nador mi
zjistili na magnetické rezonanci. Byl moc maly, takze na jiném zobrazovacim zarizeni nebyl
vidét. Ani magnetickd rezonance nedokdzala rozlisit typ nadoru, proto mi délali jesté bi-
opsii pod magnetickou rezonanci. Oproti prvni biopsii byla toto znacné bolestiva, ze jsem
nemohla v noci ani spat. Biopsie bohuzel opét potvrdila maligni nador, tzn., Ze mé cekd
znova onkologicka lécba - chemoterapie, ozarovani a nové i biologicka lécba, kterd bude
trvat jeden rok. Jsem optimista, takze verim, zZe kdyz jsem to zvladla jednou, tak to dam i

podruké, nic jiného si nepripoustim.

Pokud mohu srovnavat miij psychicky stav po prvnim zjisteni mého onemocnéni a v sou-
casné dobé po druhém zjisténi, je to dost rozdil. Kdyz jsem zjistila, Ze jsem opét nemocnd,
nejedna se o recidivu, ale o nové zjisteny nador, prozila jsem opét 5ok, ale tentokrat jiz ne
tak drasticky. Samozrejmé, Ze mi chvili trvalo, nez jsem to zpracovala, ale i tak bych si

nikdy nemyslela, ze to budu brat takhle klidne. Mozna je to i tim, Ze stdle beru antidepresi-
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va, moznd tim, Ze vim, co mé cekd a moznd i mou optimistickou povahou. Tézké pro mne
bylo, oznamit to rodiné. Manzel to védel od zacatku. Syniim, i kdyz jim v té dobé jiz bylo 18
a 20 let jsem to rekla az tyden pred zacatkem léchy. Nejhorsi ovsem bylo, sdélit to moji
mamince. Méla jsem strach, Ze nezvladne tuto situaci, Ze bude psychicky na dné, proto

Jjsem ji to oznamila az den pred prvni chemoterapi.

Videla jsem, ze je zpravou otresend, ale snazila se prede mnou chovat tak, jako by se témer
nic nedelo. Celou dobu mého léceni mi byla i s celou rodinou velkou oporou, zrovna tak,
jako moje kamaradky a kolegové v praci. Vsichni, s kym jsem se potkavala v priitbehu ne-
moci mi rikali, Ze pokud nevédeéli, zZe jsem nemocna, ani by to na mné nepoznali a to mi
velmi pomahalo. Kvalita Zivota se mi snizila pouze v dobé nezadoucich ucinkii chemotera-
pie. Jinak jsem se snazila zit tak, jako bych byla zdrava. Jediny problém, ktery mi po mém
vylécent ziistal lymfedéem pravé ruky. Musim nosit pazni navlek od prstii az po rameno.
Ruka mé neustale mirné boli a natékd, ale to je to nejmensi omezeni v mém zivoté, co mi po

nemoci zustalo.

Z ditvodu nasi rodinné anamnézy jsem se podrobila genetickému vysetieni. Na vysledky
Jjsem cekala cely rok. Bohuzel byla prokdzana dédicna dispozice k nadoriim prsu a vajecni-
kit (az 70 %) zpiisobend nosicstvim poskozeného genu BRCAI. Jednou z moznosti snizeni

rizika vzniku nadoru je preventivni odstranéni prsnich zlaz a jejich nahrada-rekonstrukce.

Po péti letech byla u mne znova zjisténa rakovina prsu a tak nyni stojim pred rozhodnutim,
zda podstoupit oboustrannou mastektomii. V soucasné dobé je prede mnou rocni onkolo-
gicka lécba, takzZe na konecné rozhodnuti mam jeste cas. Pro nékteré Zeny je vsak preven-
tivni operace v soucasné dobé nejucinnejsi prevenci a nejlepsim reSenim predchdzeni Vzni-

«

ku nddoru prsu.*

Piibéh Sesty
Zena, 64 let, dvé dospélé déti, manzel, vnoucata

»Po odchodu do duchodu se projevovaly casté deprese, celozivotné méla strach z nemoci
(hlavné rakoviny). Casto si stézovala na bolesti zad, ale lékari ji vidy odbyli, Ze md nad-
vahu a Ze musi napred zhubnout. Také méla obdobi stresu s bratrovou svatbou a podobne.

Meéla totiz tendence se casto stresovat.
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Okolo vanoc 2006 ulehla s teplotou, a byla moc unavena. Lékari nic nezjistili. PFi odbéru
krve zjistili vysoké CRP, ale nemohli objevit pricinu. Nasledovala rada vysetieni v nemocC-
nicich. Nakonec biopsie prokdzala nemoc, které se obavala nejvic. Presto ze byla docela ve

Spatném psychickéem stavu, diagnozu ji lékari sdélili primo.

To se na mamé podepsalo. Stupiiovaly se i bolesti zad. Byla hospitalizovand na Zlutém
kopci. Lékari se ji témer nasilim snaZili rozchodit. AZ pozdéji rentgenem se zjistilo, Ze uz

doslo ke 1V. stadiu nemoci a nastalo rozpadani kosti (v pateri).

Mama byla tedy nepohybliva a ve Spatném psychickém stavu. Lékari ji doporucili dobrou
psycholozku v détské nemocnici. Tam jsem s ni opakované byla jako doprovod, ale terapie
jsem se neucastnila, takZe nevim, jak rozhovory probihaly. Aby lékari ziejmeé jeSteé dali
mamé néjakou nadéji, snazili se zahdjit lécbu — chemoterapii. Aby ale byla mama schopna
tuto lécbu podstoupit, méla jsem ji 14 dni doma. Snazila jsem se o dobrou pohodu (vhouca-
ta s babickou povidala apod.) a hlavné do ni dostat néjake jidlo, které v té dobé odmitala.

Chodila k nam domui i rehabilitacni sestra.

Ocekavalo se narozeni bratrovy dcerky Elisky, to se mama tésila a snaZila se na nemoc
nemyslet. Byla v takovém stavu, Ze lékari zahdjili chemoterapii. Ziejmé ale dostavala malé
davky, protoze ji ani nebylo zle, ani nepadaly viasy. (ty jsem pak preventivné na radu sest-
ry oholila). Lékari se zprvu snazili ji povzbudit a hlasili, jak se ji vysledky zlepsily, ve sku-
tecnosti vsak jen vyckavali. Ani nam jako rodiné nesdeélili, jak se véci ve skutecnosti maji.
Nasteésti optimisticky jsme ocekavali, jak se mama ,,postavi zase na nohy“. Stav se ale
zhorSoval a mama dostavala léky od bolesti i antidepresiva. Stridavé byla doma s tatou a
stridave v nemocnici na chemo. Po skoro piil roce lécby nam doktori sdélili, Ze vysledky
Jjsou Spatné a ze ji dal lécit nebudou. Mdama musela podepsat tzv. informovany souhlas. Ten
spocival v tom, Ze ji sdelili, Ze nemoc je jiz v zaverecné fazi, v lécbe dal nebudou pokraco-
vat a Ze si ma vybrat zarizeni, ve kterém chce dozit. To byla pro mamu rana. A pro nds
lim, Ze v tomto pripadé je lepsi milosrdna lez, nez opoustét tento sveét s vedomim, Ze uz jsem
na konci a nepotiebna! Tak své posledni dny stravila v klastere Alzbétinek, protoze domaci
péce jiz v té dobé nebyla moznd. Mohli jsme s ni byt 24 hodin denné. Sestricky jeptisky byly

moc prijemné a milé a mama i my jsme z nich byli nadseni. S pristupem sester v nemocnici
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Se to nedalo vitbec srovnat. Tak alespon posledni chvile pro ni nebyly tak stresujici. Byla
na morfiu a spise pospavala, ale péci lékare i sestricek jeptisek jsme ocernovali.

Zemrela v kruhu blizkych v lété roku 2007 ve véku 65 let, tedy 8 mésicii od zjisteéni diagno-
zy. Pravidelné chodila k lékari a na mamograf, bohuzel typ rakoviny prsu, kterym trpéla,

se odhalil az biopsii, a to uz bylo pozde. *

Pribéh sedmy
Zena, 67 let, rozvedena, d&ti, vnoucata

., Mamka onemocnéla za ctyri mésice po skonceni mého léceni s rakovinou prsu. Pro celou
nasi rodinu to byl Sok. Pul roku pred jejim zjisténim byla na mamografu a nic se tam neu-
kazalo a najednou to tam bylo. Velice rychle ji lékarka objednala na vsechna vysetreni,
ktera bylo nutno absolvovat. Diagnoza rakoviny prsu byla potvrzena. Maminka prodeélala
operaci s odstranénim celého prsu a odstranénim vsech uzlin v podpazi. Histologie potvr-
dila, Ze ve vSech uzlindach byly nalezeny metastdazy. Prognoza nebyla dobra, zalezelo, jak
bude ic¢innd chemoterapie. Lécba trvala témér rok a vse se zddlo na dobré ceste. Maminka
byla cely Zivot dost velky pesimista. Zivotem ji provaizely nelehké situace provizené dosti
znacnym stresem. Celou dobu lécby byla maminka na antidepresivech, takze lécbu snadsela
docela dobre. Moznad k tomu prispéla i moje vylécend rakovina prsu a pozitivni pristup,

kterym jsem mamince dodavala silu.

Bohuzel do pul roku od ukonceni lécby se mamince rakovina vratila. Zacalo to velkymi
bolestmi patere, vidéla jsem, jak moc trpi. Byla objednana na scintigrafii kosti, kde se po-
tvrdilo podezreni na metastazy v kostech. Prestoze brala antidepresiva, byla ve Spatném
psychickém stavu. Na moji Zadost, aby lékar mamince nesdeloval vysledek vysetreni kosti,
mi sestricka sdélila, Ze pan doktor vidy pacientum Fika pravdu. Po sdéleni vysledku se
maminka zhroutila, postupné prestala komunikovat, prestala jist, takZze dalsi lécba témeér
nebyla mozna. I kdyz lékari predpokladali jeji prognozu jesté vice jak piil roku Zivota, bo-
huzel se tak nestalo. Ze zpravy o metastazach se jiz nevzpamatovala. Zemriela doma obklo-

pena svymi nejblizsimi dva mésice od zjisteni diagnozy. “
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5.2 Obsahova analyza vlastniho Setfeni
Pro bakalaiskou praci jsem si stanovila ¢tyfi vyzkumné otazky:

Otéazka €. 1: Zménilo onkologické onemocnéni respondentkam kvalitu Zivota?

Otazka ¢. 2: Byly reakce respondentek po sdéleni diagndzy shodné?

Otazka ¢. 3: Povazuji respondentky informace o onkologickém onemocnéni poskytnuté
1¢kafi za dostatecné?

Otazka ¢. 4: Vyhledaly pacientky odbornou psychologickou pomoc?

U prvni vyzkumné otazky, zda onkologické onemocnéni zménilo respondentkam kvalitu
zivota, prvni respondentka uvedla, Ze nemoc ji zménila v negativnim i pozitivnim smyslu.
Na jedné strané neustald trvala obava a strach, aby se nemoc nevratila a na stran¢ druhé
ziskala nové ptatelstvi a zacala vic myslet na sebe.

U druhé respondentky se kvalita zivota zménila a to tim, Ze v prib¢hu 1écby ji nejvice
omezovaly nezadouci ucinky, jako byla inava, zvraceni, prijjem a afty, které méla v celé
puse, takze nemohla témé&f nic jist. Dodnes se neustale pozoruje a ma strach, co kdyz se
nemoc zase vrati.

Tteti respondentka uvedla, Ze musi byt psychicky odolna, protoze u ni trva obava pied na-
vratem rakoviny. Tento neustaly strach z recidivy potvrdil zménu v kvalité jejiho Zivota.

U ctvrté respondentky se kvalita zivota onkologickym onemocnénim nezménila. Respon-
dentka uvedla, ze ji pouze zméhalo ozafovani a inava v prib¢hu 1é€by. V soucasné dobé
ma problém pouze s lymfedémem, ale jinak uz zapomnéla, Ze byla nemocna.

Pata respondentka uvedla, ze kvalita Zivota se ji snizila pouze v dob&é nezadoucich t¢inkt
chemoterapie a poté problém s lymfedémem pravé ruky. Po nemoci se citi silnéjsi a psy-

chicky odolng;jsi, kvalita Zivota ji pozitivné zménila.

U druhé vyzkumné otazky, zda byly reakce respondentek po sdéleni diagndzy shodné,
prvni respondentka uvedla, ze se po zjisténi diagnézy psychicky zhroutila, coZ obnaselo
zvraceni, prijjem, nespavost, nechut k jidlu a absolutni apatii viici vSem podnétim.

U druhé respondentky se dostavil Sok, stiidaly se u ni pocity beznadéje, smutku, vzteku,
myslenky na smrt, nemohla spat a neustale brecela, prosté Sok.

Tteti respondentka si viibec nevybavuje tvai doktorky, ktera ji diagnézu oznamila. Nebre-

Cela, jen tup€ civéla. Chtélo se ji zvracet, nemohla dychat, tlouklo ji srdce jako o zavod.
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Ctvrta respondentka popisuje S0k, jakoby v ni viechno ztvrdlo i mozek. Okamzité ji na-
padlo, ze je konec.

Pata respondentka vypravi opét o Soku, jediné na co neustile myslela, bylo, Ze ma rakovi-
nu a ze umfie.

Druha vyzkumna otazka potvrdila shodnost reakci respondentek po zjisténi diagnozy. Tyto
zeny prochazely psychicky velmi vyCerpavajicim obdobim. V tomto ohledu tedy nebyly

zjistény mezi jednotlivymi respondentkami vyznamné odliSnosti.

U tfeti vyzkumné otazky, zda povazuji respondentky informace o onkologickém one-
mocnéni poskytnuté 1ékari za dostatecné, prvni respondentka uvedla, ze méla §tésti na ope-
ratéry, oSetfujici 1ékafe, zdravotni sestiicky, kteti ji vSechno podrobné vysvétlili. U této
respondentky se informace jako dostacujici potvrdily.

U druhé respondentky byly informace nedostac¢ujici. Lékati i sestficky byli sice piijemni,
ale moc informaci od nich neziskala, nebyl na to ¢as.

Treti respondentka uvedla, Ze pan primaf na ni mél pouze pét minut ¢asu. Informace tedy
ziskéavala z internetu a od pacientskych organizaci. Informace o onkologickém onemocnéni
od 1ékatt povazovala tedy za nedostate¢né.

U ctvrté respondentky se informace ukazaly opét jako nedostate¢né. Pan primat pacientce
fekl, ze je stateCna Zena a jako sestii¢ka urcité vi, o co jde, vic informaci ji k onemocnéni
nepodal.

Pata respondentka povaZuje informovanost za dostate¢nou. Pani doktorka ji vS§e osobné

vysvétlila, byla velice mild a empaticka.

Treti vyzkumna otdzka nepotvrdila informovanost o onkologickém onemocnéni od 1ékaiti
za dostateCnou. Bylo zjiSté€no, Ze velice zalezi na samotném lékafi, jestli si udéla na pacien-
ty Cas. Ve trech ptipadech se ukazalo, Ze pokud informace podévaji Iékaii ve vedoucich

funkcich, jsou tyto informace, pravdépodobné z nedostatku ¢asu, téméf nedostatecné.

U ¢tvrté vyzkumné otazky, zda pacientky vyhledaly odbornou psychologickou pomoc,
prvni respondentka potvrdila, Ze jejim nejvétsim problémem byla psychika. V beznadéji ji
velmi pomdhala pfedevSim rodina - manzel a déti, ale 1 rodice, sestra a také Svagrova, kterd

je takovym "rodinnym sluni¢kem". Zadného specialistu z oboru psychologie nevyhledala.
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Druhé respondentka popsala, ze jeji psychika ji zamezila témét vychdzet z domu. Nejvice
ji pomohla rodina a sestra. Psychologickou pomoc nevyhledala, pouze ji 1ékai piedepsal

antidepresiva.

Treti respondentka zjistila, Ze to sama nezvladne, proto vyhledala 1ékafe. Na psychiatrii ji
pani doktorka vystavila neschopenku a ptfedepsala antidepresiva, dale doporucila psycho-
logicka sezeni, na ktera dlouho dochazela.

U ¢tvrté respondentky také hrala psychika velkou roli. Lékar ji pifedepsal antidepresiva,
ktera byla pro ni dostacujici, proto jinou psychologickou pomoc nevyhledala.

Pata respondentka se rozhodla navstivit svoji praktickou 1ékarku, ktera ji predepsala anti-
depresiva. I kdyz ji psychika témét pievalcovala, Ze nebyla schopna normalné fungovat,

ptesto psychologickou pomoc nevyhledala.

Odpovedi respondentek potvrdily, Ze psychologickd pomoc neni v dnesni dobé jesté stale
samoziejmosti. VétSina pacientek se pfimkla k rodiné a Cerpala silu z jeji pomoci. Pouze

jedna z péti respondentek psychologickou pomoc vyhledala a aktivné ji vyuzivala.

U Sesté a sedmé respondentky jsem analyzovala, zda pacientkam S onkologickym one-

mocnénim, je dobré za kazdych okolnosti vzdy fikat pravdu o jejich nemaoci.

Analyzou uvedenych kazuistik se jednoznacné potvrdilo, Ze pacientkdm s onkologickym
onemocnénim by se méla tikat pravda o jejich nemoci pouze za podminky, Ze si to sami
pieji. V ptipadé, Ze jejich psychika na to neni pfipravena, tak jednoznaéné pravdu nesdé¢lo-
vat. Lékafi se vétSinou staraji o mnoho pacientd, na které¢ maji malo casu. Z téchto divodu
¢asto ani nemohou znat psychické rozpoloZeni pacientti, proto by se méli k témto informa-
cim vyjadrovat i rodinni pfislusnici. VZdy by se m¢lo dbat na to, aby pacientce informace 0

vvvvv

n¢ bylo.

5.3 Shrnuti prizkumu

Bakalaiskou praci jsem se snazila ukazat Zivot Zzen, které proSly naro¢nou onkologickou
1é¢bou rakoviny prsu. Chtéla jsem piiblizit i mozny impuls ke zméné dosavadniho Zivota,

navzdory vaZznému onemocnéni.
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Chtéla jsem také zachytit pfimé indicie, souvisejici s tématem bakalaiské prace, a to zda
byla pro tyto zeny psychologickd pomoc dostate¢nd a kdo jim v této situaci nejvice po-

mohl.

Vsechny respondentky uvadéji, Ze nejvétsi psychické opory se jim dostavalo v roding.
Pouze jedna respondentka uvedla, ze psychiatrickou pomoc vyhledala sama, kde ji byla
také doporucena psychologicka sezeni, kterd dlouhodobé vyuzivala. Ostatnim respon-
dentkdm byla napsana pouze antidepresiva a dale se o jejich psychickou situaci nikdo jiz

nezajimal.

Pravé psychicky stav onkologického pacienta se vyznamnym zptsobem podili nejen na
prabéhu 1é¢by, ale i na jejim vysledku. Odbornou pomoc, kterd by méla byt soucasti kaz-
dého 1écebného centra a méla by byt automaticky poskytovana nemocné zené bez ohledu
na to, zda si o ni fekne, Casto nahrazuji rizna obcanska sdruzeni. Diky témto sdruZenim
tyto zeny nachazeji to, co jim v zadném zdravotnickém zafizeni nikdo nefekne. Jedna se
piedevsim o skute¢né prozitky zen, které se s diagnézou rakoviny prsu 1é¢ily a také vyléci-
ly. Tyto poznatky jsou pro mnohé Zeny impulzem k tomu, Ze za¢nou bojovat a uvéii tomu,

ze se mohou také uzdravit.

Nemocnym a jejich blizkym osobam poskytuji obéanské sdruzeni péci odbornikii z oborti
psychologie, psychoterapie, psychiatrie, socialni prace a prace s télem. Dale usiluji o to,
aby psychoterapeutickd péce a podpora nebyla na onkologickych oddélenich né¢im vydé-
lenym, ale aby se stala pfirozenou soucasti 1écebného procesu, aby se prostfedi zdravotnic-

kych zafizeni stalo lidsky ptivétivéjsi a dustojnéjsi. (http://www.gaudiaprotirakovine.cz,
cit. 30.10.2013)

Respondentky uvadi, Ze toto onemocnéni mize vSak pfinést i jista pozitiva. Vznikla nova
pratelstvi, Casto se zlepsil vztah s partnerem nebo jinym blizkym piibuznym. Uvadi se 1

zména priorit, uci se Zit pfitomnosti a radovat se z malic¢kosti.

Také Kftivohlavy (2004) uvadi, Ze je dilezité ,, Mit rad Zivot takovy, jaky je — se vSemi ra-
dostmi i tezkostmi, radovat se z malickosti.” (Ktivohlavy, 2004, s. 19)

Clovék, ktery onemocni Zivot ohrozujici nemoci, prochazi mnoha riznymi fazemi proziva-
ni a vnimani své nemoci. V moment¢, kdy si nemocny svou diagnoézu plné¢ uvédomi, zaci-

na uvazovat o smyslu Zivota a o tom, co ho ¢eka. Smifeni se s nemoci je idedl, ke kterému
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¢loveék muze dojit, ale také nemusi. Pravé v téchto chvilich je pro nemocného nejvyznam-

néjsim faktorem socialni opora.

Bakosova (2011) charakterizuje socialni pedagogiku jako Zivotni pomoc s témito cily:
., Socidlna pedagogika ako Zivotna pomoc je pozitivna pedagogika, ktorej cielom je v sys-
téme komplexnej starostlivosti poskytnut’ pomoc detom, mladezi a dospelym hladanim op-
timalnych foriem pomoci a kompenzovanim nedostatkov. Cielom je premena ludi a spo-
locnosti prostredniCtvom vychovy. Ide o proces vychovnej starostlivosti, opatery, ochrany

smerujuci k integracii a stabilizacii osobnosti. ** (BakoSova, 2011, s. 23-24)

S ohledem na zavaznost onkologického onemocnéni, jsou tito pacienti bezesporu témi,
kteti se dostali do obtiznych Zivotnich situaci. S ohledem na zavaznost jejich onemocnéni 1
moznych existencnich problémt, hodn¢ pacientek tuto pomoc nejen ocekava, ale i potiebu-
je. Bohuzel, ne kazdé zdravotnické zafizeni ma svého psychoterapeuta a zdravotni personal
obvykle zase nema kapacity na to, aby se hloubé&ji psychosocialni pomoci pacientim
podrobnéji zabyval. Pravé v téchto zafizenich by se mohl uplatnit faktor socialné pedago-

gického pracovnika.
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ZAVER

Nemoc a utrpeni podrobuji lidsky zivot zkousce. To, co provazi snad kazdého, kdo one-
mocni zhoubnym nadorem, je strach. Védomi vazného onemocnéni, obava ze vSech moz-
nych vysetfeni a z vedlejSich G¢inka 1é¢by, strach z budoucnosti, ze ztraty zaméstnani a

Casto strach ze smrti. Je to pochopitelné a i pti sebelepsi osvéte se patrn€ nikdy ¢lovek sto-

procentné nezbavi téchto uzkosti.

Onkologicka onemocnéni jsou béznou soucasti naSeho zivota. U mnoha pacientt Ize kva-
litni 1é¢bou dosahnout dlouhodobého stavu bez piiznaku nemoci a v ptipadé nové aktivity
nadoru lze znovu nabidnout ucinnou terapii a timto zptisobem dosahnout dlouhodobého

pteziti s dobrym komfortem Zivota.

Lidsky strach je u kazdé vdzné nemoci pochopitelny, m¢l by vSak byt alespoil ¢astecné
vyvazen adekvatnimi znalostmi o svém onemocnéni ve v§ech jeho souvislostech. Je nutné
zlepsit osvétu a prevenci V oblasti nadorovych onemocnéni a v maximalni mozné mife
redukovat zbyte¢na psychicka traumata pramenici z neznalosti a neinformovanosti onkolo-

gicky nemocnych.

wINikomu z nds, at’ jsme nemocni nebo zatim zdravi, nebude slunce svitit poiad. Je je-
nom na nds, jak ten Cas vyuZijeme, zda jen pro sebe, nebo udélame néco i pro ty, jejichZ
slunce momentalné zastinila téZka nemoc. Ted’ podame svoji ruku my a moznd, aZ se
jednou zachvéje nase slunce, budeme velmi vdécni za podanou ruku nasich nasledovni-
ki

Doc. MUDr. Petra Tesafova, CSc.,
Onkologické klinika VFN a 1. LF UK Praha
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