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ABSTRAKT

Bakal&ska prace seénuje psychosocialnim aspéhkt onkologicky nemocného v rodin
Teoretickacast se zabyva problematikou onkologického onerrtica s tim spojenymi
psychickymi a socialnimi uskalimi, kterymi prochaeimocny jedinec a jeho rodina.
Praktickacast se zastila na vnimani a prozivani nemoci, na jejilgth a na zrany
v osobnim, rodinném a socialnim Zi¥otnemocnych visledku onkologického

onemocgni a jeho 1éby.

Kli¢ova slova: onkologicky pacient, rodina, psychilaiéini vztahy, opra

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with psychosocial aspafcan oncology patient in the family.
In its theoretical part, it focuses on oncologyedises and associated emotional and social

difficulties which both the sick person and theimily are confronted with.

The practical part deals with the perception angkeence of the disease, its progress and
the changes in personal, family and social livepatfents resulting from their oncology
disease and its treatment.

Keywords: oncology patient, family, psyche, sociarelations, support
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UvoD

,Diky nemoci zname hodnotu zdravi,
diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost,
diky una¥ odpaiinek.”
Hérakleitos
Onkologické onemocimi pati k celosetové i spole&ensky nejobavaijsim ze vSech
onemocgni wvibec. S wfitou nadsazkou lzefici, Ze se s nadorovym onemeénim
v prabéhu svého Zivota setkdvame vSichni bez vyjimky. Psimy Damokiiv me visi
prakticky nad kazdym znas a s prodluzujici se aéldidského Zivota nésta
tak negiméienou rychlosti paradoxn pravépodobnost osobniho setkani s onkologickym
onemocgnim.
Rakovina, zhoubny nador, tumor, karcinom jsou patdst jména, ktera se negt
vyslovovat nikomu nahlas agxe tady jsou mezi nami. Pod mnoha nazvy se skegien
jediny nepitel se Spatnou p@sti, ktery doslova&loveéka srazi na kolena a igvrati* Zivot
jeho a celé rodiny naruby. &i jeho Zivotni postoje, hodnoty, vztahy a zasahuje
do psychologickych a socialnich sféézhého Zivota. P#t stale do symboliky bolesti
a utrpeni a nahani strach. | po desetiletichigdah vyzkuni je stale pedstavitelem
konce lidského Zivota. Sok, deprese, agrese, otgakyzrovna ja, snfeni nebo rezignace
jsou ctje, které se odehravaji v nitru jedince a zalezosw# samotné, a do ¢ité miry
i na individuéalnim psychickém a fyzickém nastavgak se s nastalou situaci vyrovna.
Faze onemocmi probihaji u kazdého jinak, s jinou intenzitow gném pdadi, ale jisté
vSak je, zetloveék potrebuje jak psychickou, tak socialni podporu. Na nemébo je teba
pohlizet jako na osobu, ktera ma bio-psycho-sotialspiritualni pdaeby. Onkologické
onemocgni s sebou nese, jak nemocnému jedinci, tak i jedow, negijemné psychické
vypéti, ale i pracovni, ekonomické a socialniiskkdky, protoZe onkologicka dea
je dlouhodoba zalezitostitajici fadu n€siai, ale i let. Moderni medicina se sdesi
piedevSim na fyzicky stav nemocného, n&zmaky a projevy nemoci. DuSevni,
spole&enské a duchovni peby jedince i#stavaji v pozadi. Z pohledu celistvosti
a jedin€nosti ¢lovéka je potebné zaréreni na psychosocialni faktory oneméci ktere
nejsou pouze organickouwiginou, ale jsou velkou z&ti pro pacienta v boji s nemoci

acasem.
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Prace je zaifena na psychosocialni aspekty onkologicky nemocn&hodirg,
na prozivani nemoci vV jejich jednotlivych fazichejigh obecnou charakteristikou
a na zjsob zvladani natmé Zivotni situace pacienta a jeho blizkyckin®sna nize byt
v dok® onemocgni ,Psychoonkologie®, neho v piipact zavaznych onemoéni
je dulezita i psychicka rovnovaha, ktera je j@tnym faktorem ke zdarnému a &Spému
prabéhu primarni 1éby. DileZitou sodasti je socialni opora, ktera napomaha ke zvladani
socialni zatze nemoci. Vnimani kvality zZivota, hodnoty a smyaly neposlednfact i
nadtji onkologicky nemocného.

Pro vyl&r daného tématu byla bezpochyby faktickd osobniSekast v rodié s touto
zadkgnou nemoci. V ramci studia oboru socialni pedagogilichazim z pedpokladu,
Ze socialni pedagogika a socialni prace jsou aplattré jsou vzajemh propojeny
a v dnesni dabsertadi mezi pedagogické a pomahajici profese. Obayob®rzabyvaji

¢innosti pomoci druhym v obtiZnych Zivotnich situdci

Teoreticka cast bakalgské prace vychazi z odborné a s literatury a pofppact

I Z vyuZiti poznatk z praxe. Pozornost budénovana obecnému pojeti zdravi a nemoci,
ale i specifikaci onkologického tématu, aby se mé&aroblematice dokazala orientovat
i Siroka laicka veéejnost.

Praktick&cast bakalgské prace je zadena na realizaci kvalitativniho vyzkumu. Formou
hloubkovych rozhovdr s respondenty. Snahou bude ziskat coétijynnozstvi informaci
pro realizaci vyzkumu tykajici se prozivani, vnimanzvladani dopadonkologického

onemocgni na pacienta a jeho rodinu.

Cilem této bakai&ké prace je zmapovat psychosocialni aspekty ki sami

onkologické onemocmi proclali, nebo je prodlal nékdo z jejich blizkych.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY

e

Rodina je zakladni spalenska skupina, kteragrstavuje prvni a zarokenejdilezitejSi
prostor pro kazdéhegloveka. Je mistem prvnich mezilidskych vztalposkytuje pocit
bezpegi, soundlezitosti, zdzemi a jistoty. Tak jakdé@ldveku pati rodina, pat k nému

i zdravi a nemoc. Onemocni-li vaznou nemien rodiny — onemocni celé rodina.

1.1 Rodina

Sociologii rodiny Ize datovat od roku 1855, kdy hy$rvni studie o rodih s ndzvem
.Evropsky cInik“ od Frederika Le Playe, ve které jsou uvedekpnomické a socialni
aspekty rodiny. Le Play rozliSuj& typy rodiny: gibuzenskou rodinu, nestabilni rodinu

a rozwtvenou rodinu (Mozny, 2006, s. 37).

Pribuzenska rodina— vyzn&uje se tim, Ze vSichnilenové pracuji ve progph celé
rodiny bez naroku na odimu a nemaji osobni vlastnictvi. Sestava se ze drgens vice
nuklearnimi rodinami. Bi zastavaji po uzaeni siatku pod pravomoci nejstarSiho otce
jako patriarchy. Tato rodina je vysoce stabiifdj se tradicemi a slab8lieny zabezp&aije
materialni i moralni podporou. Naopak se vSak sofmpclenam rodiny brani v jejich

rozvoiji.

Nestabilni rodina — vznika nasledkem individualismu a industrialisnj@ ovlivnéna
dédickym pravem v bohatych a wddnych vrstvach zapadni Evropy. Jejitheny jsou
rodice a neprovdanéét, které ji po siatku opousti a poté jiz nepéuji zadné zavazky
vaci rodicaim ani sourozenion. Patriarchat mizi a ochrandeisre ¢i duSevié postizenych
¢lend v této rodig rovreZz zanika. Jedinci z ni vychazejici necti rodinraglice, moralku,
socialni autoritu a ani Desatero. Tato rodina wlesiaténe stabilni, aby se mohlamovat
I vefejnym zalezitostem. Rotk s neprovdanymi jedinci jsou ve it&olovani a umiraji

opusEni. Pouze &kteri zdatrjSi jedinci se rychle dopracuji k Gsghu a bohatstvi.

Rozwtvend rodina — je vzorem pro socialni reformu, protoZe je posta mezi

nesvobodu fibuzenské rodiny a individualni svobodu nestahitdiny. Jejim zakladem
je rodinny dim, ve kterém zpravidlaistava nejstarSi syn i poté, co se ozenil a §ia d
Jeho rodina tvid jadro rozetvené rodiny a febird tak odpasdnost za udrzeni kontinuity
rodinného Zivota a rodinnych tradic. Rodinné&pinse nerozéluje a gechazi do rukou
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jediného ddice, ktery ma vSak povinnostidi rodicim do jejich smrti a trvale id&i

sourozeném, bratry musi podporovatfipvzdélavani a sestry musi vybaviténem.
Nerozdleny majetek je tak zaklademiiwzené moralky, pi@dku, ¢istoty a radosti
z rodinného Zivota, starosti o budoucnost a zajrmiirove prospch spolénosti. (Mozny,
2006, s. 38 - 39).

Rodina je systém ktery je souborentasti a interakci mezi nimi. Je skupinou lidi
se spolénou historii v sotiasné realit s budoucim &ekavanim vzajemn propojenych
vztahi. Clenové jsou véazani ai¢nosti (hereditou), legitimnim manzelskym svazkem,
adopci ¢i spol&gnym uspd#adanim Zzivota v @itém c¢asovém Useku. Pojem rodina,
lze pouzit iv pipact nesezdaného paru nebo nahradni rodiny, kde existignzivni

a kontinualni psychologické a emocionalni vazlyb@kova, 2001, s. 22).

Podle Giddense je rodina zaloZzena svazkem muzaya pekrevnim vztahem radi- dig

a na souhrnu funkci, které plni vzhledem k jedwuoiliale i k celé spotaosti. Jejiclenové
sdili spolénou domacnost a plni tak sptéasky uznané a &ené role. Toto usgadani

je nazyvanmuklearni rodinou (Giddens, 2003, s. 156).

Rodina je socialni skupinoy ve které jsou promitnuty vSechny zapasyzsitvi i prohry
spojené s p# o zdravi, jeho podporou, ale i zachranou. Roghka zakladni spolenska
jednotka prosla v historickém vyvoji mnoha @mami. V dnesni moderni rodine zejmy
trvaly pokles poétu diti, zvySuje se rozvodovost, ale igeb nasledé opakovanychistki.
Vyznamnym se stava proces atomizace rodiny, kienagledkem hospoigkych zngn.
Moderni sociologické pojeti rodiny ji chape jakmkgenskou instituci, jejiz zaklad t¥io
nuklearni rodina — otec, matka &iczijici pospolu. Uloha rodiny tykajici se o jejiho
nemocnéhcilena se velmi zinila. Diive bylo zvykem, Ze se rodina starala jak o své
zdraveécleny, tak i o ty, kt# ztratili schopnost se 0 sebe postarat v nemadieBr mnoha
historickych zmn¢n se pée o nemocné upozadila a zodpdrnost v péi se ve ¥tSi mie
pienesla na zdravotnickaizzeni. Podle zkuSenostirady vysglych zemi se ukazuje, Ze
tloha rodiny vp& o své nemocné nebo postizedteny nenize nahradit zadna
ze zdravotnickych instituci, naopak vyznam rodimy rjezastupitelny (Bartlova, 2005,
S. 96 — 97).
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Funkce rodiny

Biologicko-reprodukéni  funkce — spolénost pro suj rozvoj potebuje stabilni
reprodukni zakladnu. Toto poslaniigtava zachovano, i kdyz v s@sné dob pccet
narozenych &i ma klesajici tendenci, ke kterémiispiva nejenom prodéma spolénosti,
a to zejména v updnostovani kariéry ped zaloZzenim rodiny nebo nedostate
ekonomické zabezpeni. Tato funkce vSak nemusi byt funkci hlavni, atebachovani

reprodukce spotmosti neni podmiino spoléenstvim rodiny.

Socialné ekonomickd funkce— rodina je vyznamnym prvkem v rozvoji ekonomiokéh
systému celé spairosti. Prostednictvim vykonu je zapojena do vyrobni i nevyrosiéiry
vykonem uéitého povolani a zarovie je vyznamnym spéebitelem. Je pojitkem
v udrZzovani vazeb mezi generacemi, v uchovani vztaliunkci. Nezagstnanost nebo
zvySovani Zivotnich nakldadse mohou statipkdzkou v napkni této funkce. V dané
souvislosti je iteba zohlednit roli statu, a to ve smyshsténého pevzeti odpovdnosti

za jeji naplgni, pokud rodina neni schopna této odfamosti z fiznych divodi dostat.

Ochranna funkce (zaopatovaci, p€ovatelskd) — predstavuje zajivani Zivotnich

potteb nejen &i, ale vSecklena rodiny (biologickych, hygienickych, zdravotnich).

Socialné vychovné funkce— rodina je prvni socialni skupina, které dit¢ prizpisobovat
se Zivotu. Podili se na osvojovani navyk zmsohi chovani ¥Zné a uznavané v dané
spolenosti. Ustedni uUlohou socialniho procesu v radistale #istava piprava dti

a mladistvych na vstup do praktického Zivafdsténe je tato funkce fejimana $kolou,
kdy rodina @ekava, zZe profesionalnifiptup &iteli pomize v napra¥ chyb, které jsou
zpasobeny #iznymi nevhodnymi fistupy ve vycho¥ (styl vychovy velmi liberdlni,
hyckajici, perfekcionisticky, hypochondrizujici, autativni, tvrdy). Optimalni fstup

k vychow je demokraticky styl.
Emocionalni funkce— vytv&i pottebné citové zazemi, pocit beZpesti a jistoty.
Rekreace, relaxace, zabava je nedilnou a iezitou sodéasti rodinného Zivota, tyka

se vSechelena rodiny, ale pro &i ma nej¢tsi vyznam, zejména to, jakym tgmbem
a jakc¢asto spolu rodina travi spotey volny¢as (Kraus, 2008, s. 81 — 83).
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Zdravi a nemoc néalezidtovéku, jsou jeho nedilnou séésti a nejde je odtit od Zivota.
Zdravi je pozitivnim dynamickym procesem oproti memjako negativhimu procesu
omezovantloveéka v jeho aktivitach a navycich. Nejsou to procésgre by se odehravaly
mimo tento prostor &as, pra¥ naopak. V progedi, které je slozitym systémem se vSemi
vztahy a vazbami intenzi¢npisobi nac¢lovéka jak zdravého, tak i nemocnéhalavek
jako Zivy organismus musi byt schopen koexistenpeostedi, ve kterém Zije, a které
na reho klade znéné naroky v fizpusobovani se gmicim se hodnotam. Zdravi a nemoc

jsou vicerozrérné a velmi komplexni pojmy, které neni jednodudbfnovat.

1.2 Zdravi

Zdravi z historického hlediska jiz po tisiciletiepstavuje jednu z nejvyznag$ich

a sogdasre¢ existenciald nezbytnych hodnot, které jsou podminkou jehtezji,

k dosahovani Zivotnich éila celkové Zivotni spokojenosti a radosti. Lidé mmtétku
civilizace hledali zpsoby jak nejen zdra&vzit, ale sotasré také moutke. Jiz u mnohych
antickych filozofi se stal idealem lidského Zivota stav harmogieshého a duSevniho
zdravi. (Mkak, 2007, s. 11).

Casto slysime, Ze zdravi je to nejc&sh co v Zivot mame. Je to subjektivni pocit, ktery
nemusi vzdy korespondovat s objektivnim stavemnjadi Pojmy zdravi a nematovek
vnima intuitivre, ale je ¢zkeé je definovat, protoZze podntito pojmy si kazdy fedstavuje
jiné hodnoty. Zdravi ndpdstavuje samdégmy a pirozeny stav, ale je to hodnota,
o kterou je pdeba péovat jak individudlg, tak i kolektivre.

Dle WHO je zdravi stav kompletni fyzické, duSevnsacialni pohody (,well being®)
nikoli pouze nefitomnost nemoci nebo neduzivosti (WHO, 1947). Takefinice

je mnohymi povazovana za nerealny idealismus.uMediku ¢etnych nevyhod byla
definice zdravi pibézné dophovana a zfesiovana, ale v jadru se vSak jiz zasadn
neznenila a gispéla ke konceptualizaci rozsahlé varianty, jez pdfethplexu well-being
determinuji a spoluutv¥aji. Well-being v koné&ném pojeti znamena charakteristiku zdravi,
piicemz rozliSuje dlesné, duSevni a socialni dimenze tohoto prozitkaboi pohody.
Ceska terminologie pouzivad vhodnesky ekvivalent ,osobni pohoda“, ve kterém
je implicitné zaloZena jak duSevni, takldsna, socialni a spiritualni dimenze (Blatny,
Dosedlovéa, Kebza, Solcova, 2005, s. 12 - 13).
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Kiivohlavy pojem zdravi definuje;,Zdravi je celkovy @@esny, psychicky, socialni
a duchovni) stavloveka, ktery mu umdaiije dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
prekazkou obdobného snazeni druhych l{#ifivohlavy, 2001, s. 40

Jednodusdeceno mizeme zdravi povazovat za stav, kidgveék nepociuje zavazySi
télesné, duSevni a socidlni potiZze, neprojevuje $&j unemoc a je neodtitelné spjaté
se socialnim progdim. Zdravi je pdebnym pedpokladem pro nasi spokojenost
a naplgni zZivotnich tuzeb a je iudkezitym prostedkem k dosazeni cile, i kdyZz naSe cile
mohou byt velmi rozdilné. Podle Seedhouse {dgii rizné nahledy na pojem zdravi:
Lékai — pojmem ,.zdravi“ rozumi néfgomnost nemoci, chorohy urazu.

Sociolog — pojmem ,zdravyélovek” rozumi ¢lovéka, ktery je schopen deéd fungovat
ve vSech jemuifislusnych socialnich rolich.

Humanista — slovy ,zdravy ¢lovék” oznaiuje takovéhoclovéka, ktery je schopen
pozitivré se vyrovnavat s Zivotnimi ukoly, které seg nim naskytnou.

Idealista — pod pojmem ,zdravyloveék” si piedstavujetloveéka, kterému je ddie €lesrg,

dusevi, duchove i sociélré (Zacharova, Hermanovéa, Sramkova, 2007, s. 15).

1.3 Nemoc

Pojem nemoc proSel dlouhodobym vyvojem, odraZejiaiové w¥decké poznatky
biologickych oboéi. Pro vymezeni tohoto pojmu je vhodné vychazet jetpgednoty

a celistvosti organizmu a préstli. Timto pistupem je umozmo chapat nemoc sten
jako zdravi v rovig Zivotnich proces clovéka, které se odehravaji v systérilovek

a prostedi. Nemoc pak neni ¢im jinym neZ poruchou tohoto systému. Nemoc jsou
subjektivni pocity, které naruSujélésnéci duchovni zdravi jedince a znentofe mu
adaptovat se na podminky pihesti a naruSuje harmonii uvhibrganizmu a to vse
je vnimano negativh Nemoc ma stejhjako zdravi swj aspekt biologicky, psychologicky
a spoléensky. (Zacharova, Hermanovéa, Sramkové, 2007,-$716

Pro termin nemoc, stejriak jako pro zdravi, existuje celada tiznych definic.

Bézné lidové pojeti nemoci — bylo chapano jako staly se uéitd funkce vychyluje
z béZznych mezi (tolerantni normality) a jéao v nepsaddku. Podobnym vyrazem je termin
~-nemohouci* jako¢lovék bezmocny — bez moci a sily. Slovo ,moc — mocitipézi ze
staroslovanstiny ,mog-ti“, které ma fipuzenstvi s odvozenymteskym terminem
.pomahati a pomoc”. To vSe ukazuje, Ze nemotioyék nedisponuje dostatkem moci

k provedeni téti oné cinnosti a je odkdzan na pomoeékoho druhého. Lidové pojeti
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povazuje slovo ,nemoc" za dialekticky protiklad kadravi“, tak jako je chapan protiklad
swtla a tmy. Z pohledu psychologie zdravi a klinigggychologie se pohled na zdravotni
stavéloveka rozstuje do ti Urovni:

Organicky stav (z patofyziologického pohledu) — kdy procesem jéoroba,

a v dlouhodobém ustaleném stavu bezerefje to oslabeni, poSkozeni, sniZzeni aktivity

urcité fyziologickécinnosti.

Funkéni stav (z pohledu pacienta, kdy on sam pédinme poznava, Ze do neni
v pa‘adku) — kdy procesem je nemoc a v dlouhodobém arsiél stavu beze zm

je to neschopnost pracovat, négpbilost.

Socialni stav (z pohledu druhych lidi) — procesem se stava labogéni ,nezdravy”
a v dlouhodobém ustaleném stavu bezeérenje to invalida, zdravotn postiZzeny,
znevyhodgny oproti druhym lidem — handicapovany.

Podle Fielda jsou jeStva zpisoby rozliSeni nemoci — choroba a nepohoda.

Choroba (disease) — v Iékaké terminologii se povaZzuje za patologickou abrabitm
kterd se da identifikovat na zakkadady znak a piznaki. Jinak receno, choroba
je diagnostikovana podlgignaki, které ukazuji, Zedeo nefunguje, tak jak ma normdin
fungovat. A na zakladtoho se da stanovit diagnoza, zatim co nemocyb®otiznaki,
které se projevuji u konkrétnitibovéka. Choroba je projevem organickygiovek miaze

trpét chorobou a nemusi o tom aridét a mize byt zjiSéna Iékadskou wdou.

Zdravotni nepohoda (illness) — v prv&act je to stav, kdy osabneni dobe a to tehdy,
pokud podiuje bolest a zaziva pocit nepohody. Jednodus&gno, zdravotni nepohodu
muzeme rozeznat na zakk@mocionalnich projav bolesti a emocionalniho rozladu,
kdyz se ¢lovék tzv. ,neciti dobe”, ,je cely neswj, ,neni ve své kzi“. Je jevem
zkuSenosti €lovek se miize citit nemocen, ale neni gho zjiS€na ukitd choroba. Tyka se

celéhocloveka, tj. jak fyzicke, tak psychické stranky.i{fohlavy, 2002, s. 15-18)
Bio-psycho-socialni pojeti nemoci

Jiz Hippokrates dopotoval ve své dob holisticky gistup k nemocnému, kjeho
celistvosti. Holisticka teorie spiva v tom, Ze vidi vSechny Zivé organismy jako fatiaé
celky, které jsou ve vzajemné interakci se svymlioko Z toho vyplyva, Z&lovék musi
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byt posuzovan jako celistvd osoba a osobnost, ger&lenéna do socialniho prasdi,
nikoli izolovars (Zacharovéa, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 19).

Kazda nemoc probiha vditych podminkach. Makrosocialni podminky, coziza byt
socioekonomicka Urowe spolé&nosti, mezosocialni podminky, jako jéela kvalita
zdravotnického systému a mikrosocialni podminkyiikladne kvalita interakce
a komunikace |ékae s pacientem a jeho rodinou. \Mipthu vyvoje nazar
na problematiku nemoci dodp véda od biologického pojeti k séasnému respektovani

bio-psycho-socialniho pojeti nemoci.

Biologické pojeti nemoci— vyvijelo se Bhem minulého stoleti, zejména v dpkdy byly
objeveny mikroorganismy #igobuijici infekni onemoctini. Clovék byl chapan jako velmi
slozity biologicky systém, kdyipjeho poruSe se musel opravit nebo odstranit vadny
subsystém. Lzéici, Ze tento model jednodusSedital s tim, Ze nemoc a zdravi jsou jasn

definované stavy a zapominalo se na psychickéialsoelivy.

Psychoanalytické pojeti nemoct vznikalo v prvnich desetiletich 20. stoleti @wumvalo
se rozvojem hlubinné psychologie. Slouzilo k vykiach pochopeni neurotickych
a psychosomatickych onemaaonn. DuSevni nemoc #a swij pavod vraném &stvi
a pibéhem Zivota byla postugrpacientem vygstovana.

Sociologické pojeti nemoci— vyvoj nastal od poloviny 20. stoleti a vychéazel
z predpokladu, Ze nemoc je socialnim jevem, ktedujer chovani jedince ve spoteosti
atim i vyvolava spolenskou odezvu. V tomto pojeti nebyly pepy biologické piciny
nemoci, ale z@raziovalo se, Ze jde spdles i 0 jev socialni, protoZze nemoc znamena

pro danéhdaloveka znaku ¢i etiketu (nap. psychotik, neurotik apod.).

V souwiasnosti se jednd dio-psycho-socialni pojeti nemogci protoZze kazdd nemoc
se projevuje jak biologickymi, tak psychologickyngle i sodasré socialnimi aspekty
(MI¢ak, 2004, s. 49 - 50).

1.4 Onkologie obecr

,Onkologie je medicinsky obor, ktery se zabyva eneV, diagnostikou, terapii

a naslednou p& o pacienty s nadorovym onemeeim. Nadorova onemoéni oznauji
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skupinu nemoci, které se vyzZu@ nekontrolovanym buinym dlenim“ (Janékova,
Weiss, 2008, s. 88).

.Lékarsky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnézowlaoie nadorovych onemoém*
(Vokurka, Hugo, 2007, s. 328)

Historie onkologie

Z historickych pramein Ize vyist, Ze nadorové onemagr neni novym onemoénim
dnesSni doby. Bkazy potvrdily archeologické nalezy, kde ve zbytckostry dinosaura,
byly objeveny zminy souvisejici s nddorovym procesem, tak i u muaid,i v zaznamech
v egyptskych papyrusech. Problematikou malignickoha@rti se zabyvalrecky léka
Hippokrates, ktery jako prvni pouZil pro nadorowéemocrni karkinoma (karcinom).
K lécb¢ pouzival rozzhavené Zelezo, kterym odsikeal pouze nadory na povrchéla
Vzhledem k tomu, Ze &&ni pacienti podléhali svému onemé&ch diive, nez nelé&eni,
ponechaval onkologicky nemocné bez terapie. Baulézhoubnych nadérse sousedil

i dalSifecky lékd Galenos. Je vice nez prapoddobné, Ze Hippokrates i Galenos nazev
nemoci vybrali na popsaném zaldagireni nadoru, které se podobal@im nebo krabim
nozickdm pronikajicim do zdravych tkani. i&ckych kdeni je odvozen i nazev
medicinského oboru, ktery se zabyva nadorovym oweéném — onkologie (Krska,

Hoskovec, Petruzela a k&hirurgicka onkologidonline]).

Lécba nadorovych onemoémni se datuje od 19. stoleti, kdy se problematikaabiraji
patologoveé, gynekologové a internisté. Objevemgembveho z&ni a radia se ¢ébné
moznosti, zpdatku chirurgické, rozvinuly a rozfly. Dochazi tak k rozvoji onkologie
(Dientsbier, Stdhalova, 2012, s. 9).

Onkologie vCR

V roce 1862 vznikl spolekeskych lek&1 a v roce 1904 Spolek pro potirani rakoviny
v Praze. V Bra existoval ,Dim ugchy” jiz od roku 1928, ktery vznikl na zakkagoteby
postarat se o0 nevydelné nemocné pacienty s nadorovym onentoém. Iniciaci
prikopniki byl ,Dum G&chy“ prebudovan na nyjsi Masarykiv onkologicky Ustav.
V Praze na Bulovce byl vybudovan vroce 1936 Ra&dghiny Ustav, ve kterém byly
stanoveny hlavni zéasady onkologické@éplatné dodnes. Nyj$i Ustav radisni

onkologie plni doposud tuto postulatni funkci.
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V Ceské republice je k dnednimu dni celkem 14 Kompghxronkologickych center
(KOC), zajifujicich komplexni onkologickou ¢8u, preventivni a vadavaci ¢innost
v oboru onkologie na 3giové Grovni. Ceska republika p#t mezi nejzatize}jsi staty
Swta, co se t¥e incidence zhoubnych nadorZhoubné nadory jsou Geské republice
celoplod® a systematicky evidovany Ustavem zdravotnickycforinaci a statistiky
(UZIS) jiz od roku 1960. UZIS ptt do organizéni slozky statu a jehoiizovatelem
je Ministerstvo zdravotnictvi. Vroce 1976 byl zadm Narodni onkologicky registr
(NOR), ktery je celoploSnym populaim registrem a umaiije sledovani vesSkerych
zhoubnych nemoci. Jehaialem je registrace onkologickych onemé&tina periodické
sledovani jejich dalSiho vyvoje pomoci shrodiaZani dat, jejich verifikaci, ukladani,
zpracovani a ochrana. Souhrnné udaje NOR poskptojstatistické fehledy na narodni,
ale i mezinarodni urovni, pro zdravotnicky vyzkunpm epidemiologické studie. Tyto
Gdaje slouzi téz k podp® Wasnych diagnostik a débnych procaes novotvai,
ke sledovani jejich vyskytufginnych aspekt a spoléenskych dsledki.

Uspssnost léby zaleZi na mnoha faktorech, kdy zkuSenostilsdé jsou jednim z nich.
Obecre plati, Zec¢im casrgjSi stadium rozvoje nemoci je zastizeno, tigisSv je nadje
na vyl&eni. L&ba nadorovych onemoéni je prakticky vZzdy postavena na spolupraci vice
specialist z rekolika oboki. Negasgji pouzivané metody tby jsou chemoterapie,
radioterapie a chirurgicka dba. K velkému rozvoji v dnesni délwochézi u biologické
lécby, kterd je lI8bou cilenou na nadorové iiky a nepoSkozuje ostatni tkama vyuziti
obranyschopnosti organismu (Nemocnice na Bulov@mkologie dneSkaJonline].
[cit. 2016-02-28]).

Onkologické onemocgni

Lidské €lo je bezesporu jeden z nejsl@@ich Zivych organisiiy slozeny z #kolika
miliont burgk. Paradoxem tedy je, Ze pouze jedna jedink&wst&i na to, aby ho zgila.
Statistika ukazuje, Ze nadorovych onentodrstale pibyva (dle Narodniho onkologického
Ustavu bylo vroce 2013 @eské republice diagnostikovano 81 541 zhoubnych
novotvaif.), v sodasné dob rakovinou onemocni kazdjeti clovék. Kazdych osm minut
ptibude vCeské republice jedetlovék s touto nemoci. Rmé v Ceské republice umira
na rakovinu 27 000 lidi, coz znamena, Ze kazdy tia zakéné nemoci podlehne
v CR 74 lidi, to znamena, Ze kazdych 20 minut jedlen¢k na toto onemoami zente.
Ceska republika zaujima jedno epnich mist v ptiu onkologickych onemoeni,
dlouhodols pak 1. misto ¥etnosti vyskytu rakoviny tlustéhoieta. U mui se nejastji
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jedna o karcinom plic, ledvin, kotieiku a prostaty. U Zen se jednadasigji o karcinom
prsu, &lohy a dlozniho¢ipku.

Cisla a fakta tykajici se onkologicky nemocnyclteské republice nejsou nikterak
radostna a nikdo z nas si ni&me dovolitfict, Ze se ho onkologické onemenn netyka.
Patet kazdoréné now se objevujicich ifipadi je tak velky, Ze postizeného najdeme
prakticky v kazdé Siri rodén(Linkos. Ceska onkologickda spaleost Ceské |ékeské
spole’nosti Jana Evangelisty Purkyiponline]. [cit. 2016-02-21]).

Onkologické onemocmi (,rakovina“) je v sodasné dob stale obavanym néjpelem
lidstva. S touto nemoci se potykalo a potyka mniadiona s¥té, mnohé o ni bylde¢eno
¢i napsano afiesto je stale do ztaé miry zahalena rouskou tajemstvi a ggove stéle
chapana jako symbol zlajfgstoZze existuji i dalSi¢zkd chronicka onemoe¢ni, ktera

piinaseji steja silna existencialni ohrozeni jako onkologicka nemo

Za obecnym pojmem ,rakovina“ jsou skryty jeji nigejSi formy, které maji spotmé
pouze to, Ze se jednd o neoplastické procesy ynmma. Je to souhrnné ozeai
nejrizngjSich forem zhoubného bujeni, u kterych jsou velmizné progndézy

a prav@podobr i zcela rozdilné ficiny vzniku (Tschuschke, 2004, s. 13).

Podstata onkologického onemoami

Nadorové onemoa@ni se niize vyskytnout v jakékoltasti lidského dla a zisobit tak
nezadouci ziny jinak v dokonale fungujicim biologickém soukoN¢které rostou
pomalu, jiné se rychle 2t8uji a maji agresivni povahu. Je toiekic, jina forma Zivota
pronikajici do organismu, ve kterém zahajuje dé&siraevnit. Tito vetelci vSak nejsou
cizi, vznikaji ze stejného materialu, ktekdotpouziva ke stawbvlastnich normalnich
tkani. Materialem jsou hiky, které nadory vyuZivaji k vyt¥eni hmoty bez organizace
ata po dosaZeni tité velikosti naruSuje biologickyad a funkci tk&ni. Pokud neni
vznikajici novotvar zachycencas, vznika jeho Zivotaschopnost, diky kteréZze dojit
ke zhrouceni celého organismu. Jelist rneoviada zadnyidici organismus, vystavba
organizace novotvaru vychazitimo z jednotlivych bugk. Kazda nadorova hka
je vybavena vlastnim programem, kterguje jeji rist, jeji ctleni a jak se ma spojovat
s ostatnimi zdravymi hbikami. Velkym rizikem u nadorového onemeénn je to,
Ze nez stlovek uwedomi, Ze timto onemoénim trpi, je vjeho de vytvoreno vice

nez milion destruénich burgk.
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Bunky tvorici novotvar, jsou vSechny potomky jedné jedindiky kterd se rozhodla
realizovat svou vlastni existenci v jedné z tkdéjedné se tedy o velké mnozstvi nahle
piemenénych burk, ale pouze o jedinou, o takzvanou ,odrodilou“nkw, ze které
vznikaji dalSi se stejnym vzorcem chovani. Mnozéid buiky sefidi vlastni agendou
bez ohledu na pieby spoléenstvi bugk v jejim okoli. Jejich jedinym programem je vice
rast, nekontrolova se mnozit a neomeze&rexpandovat. Tyto hiky se od zdravych
odliSuji tim, Ze maji jiny tvar, ust i metabolismus. Otazkou vSakuasrava,
pro¢ nas imunitni systém tyto bky nerozpozna jako¢hu Skodlivé a nezme s nimi
bojovat jako s kazdou jinou nemoci? Odgaivby mohl byt fakt, Ze rozdily mezérmito
bunkami jsou pilis malé, aby je imunitni systém zachytitas. Navic tyto biky
se aktivié brani rozpoznani vystavbou mechanisgmiz paralyzuji gisobeni obrannych
burgk (Weinberg, 1998, s. 11 - 15).

Klasifika éni systém UICC (Union Internationale onte le Cancér- TNM

Na zaklad dohod mezinarodnich i narodnich onkologickych epuaisti byla vypracovana
jednotna klasifikace, ktera umiije jednoduchy a poémné piesny popis rozsahu
onemockni u wtdiny nadot. Tato klasifikace je celogtové piijata a zavazna i préR

s nazvem TNM systém Tiidéni podle tohoto systému je zaloZeno na stanoveni:
T (tumor), N (noduli) a M (metastaze).

e T —tumor — ukuje rozsah primarniho nadostislice 1 - 4 ukuji jeho velikost.

* N — noduli — stav regionalnich miznich uzlin. Jeeg¢ stanoveno, které uzliny
jsou pro danou nadorovou lokalizaci — spadové. NIN3-ozn&uji narstajici
postizeni uzlin.

* M — metastaze— popisuje fitomnost nebo néfiomnost vzdalenych metastaz,
véetnt metastaz v neregionalnich miznich uzlinach (Kubé@okol., 2011, s. 8).
Priciny vlivu nadorového onemoéni nejsou znamy, svou povahou jsou spiSe komplexni.

Jejich podstatou je rychlé b&imé mnozeni (proliferace), které se vymyka zakoteros

a kontrole organismu, které plati pouze pro zdrkae. Nadorove biky maji odlisSné
vlastnosti nez htky zdravé, a to vitsledku genetickych zén. Genetické abnormality
mohou byt ovliwovany Gznymi faktory: fyzikalnimi (ionizujici zé&eni), chemickymi
(karcerogeny), biologickymi (onkogenni viry). Muéadteré vedou ke z#né normalniho
fenotypu na nadorovy, postihuji hlavdva typy gei: protoonkogeny a supresorové geny

tzv. antionkogeny. Tyto dva geny owuinji tzv. programovou smrt likky. Onkogeny
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jitlumi a supresorové geny jsou generatory progrgmsmrti. Z toho vyplyva, Zefip
aktivaci protoonkogein nebo i potlateni aktivity supresorovych gén dochéazi
k nerovhovaze mezi ipustkem a zanikem bdk, které nakonec vyusti

v nekontrolovatelny nadorovyist (Kubecova a kol., 2011, s. 6).

Rozdéleni nadori

Nadory je mozné &it podle rekolika riznych hledisek. Pro naSi laickou orientaci péista
zakladni.

Déleni podle zhoubnosti

Nadory benigni — nezhoubné- pojmem nezhoubny se ozng typ nadaik, ktery neni
schopen tviit metastazy. Tento typ nadorse vyznaéuje miznou rychlosti istu

a utla&ovanim okolni tkad& ve svém okoli (nap lipomy, papilomy, hemangiomy a dalsi).
| kdyz tyto nadory jsou oziavany jako nezhoubné, mohosgkdy byt Zivotu nebezgaé

svym samotnym a rychlynmiistem (nap benigni nddory mozku).

Nadory maligni — zhoubné— laicky nazyvané rakovina. Nadory tohoto typuiadi
do skupiny charakteristickeé tim, Ze \itg¢ fazi svého vyvoje se jejich bky infiltruji krvi

nebo lymfatickou cestou do vzdalenych mist, usasijv fiznychcastech dla a tvdi zde
nova nadorova loziskametastazy(nag. rakovina plic, rakovina tlustéhoreva, rakovina

prostaty, rakovina&oZnihoc¢ipku, rakovina ledvin, rakovina prsu a dalsi).

Nadory semimaligni — polozhoubné- je to més znama skupina gadi se do ni nadory,
které se agresivnSiii a aktivre nici okolni tkar, ale nevytvB metastdzy. Klasicky
piiklad tohoto na&doru je besaliom, ktery se ¢asfji vyskytuje v obltejové casti
a neléeny by mohl obliej doslova rozezrat. Chirurgickym zakrokem jsoutkastelne

a nehrozi tak zadné dalsi riziko.

Déleni dle mista paivodu
Primarni nadory — tyto nadory maji sy puvod v mist nélezu.

Sekundarni nadory — jsou to nadory, které majiiyod v jiném mist, nez kde byly

nalezeny. Z toho vyplyva, Ze termin sekundarni a&zfjwa pro metastazy. Namadory

ledvin jako primarni, metastaze plic jako sekundé¢Wedicina, nemoci, studium
na 1. LF UK: RakovinaMedicina, nemoci, studium na 1. LF J#hline]).
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Uréeni zbytkové nadorové populace

Rozsah onemoéni ma vyznam pro stanoveni¢é&bného postupuip zahajeni léby,

k ukorteni &by nebo pi jejim pokra&ovani je pateba informaci o existenci tzv. zbytkové
nemoci. Zbytkova nadorova populace sd&Zzm stat vychodiskem budouci recidivy
nebo generalizace onemeéaon Donedavna byly moZnosti demi velmi omezené,
diky metodam molekularni biologie a genetiky umgg v nekterych gipadech, stanovit

rezidua nadorové populace (Kubecova a kol., 2019), s
Rizikové faktory

Onkologové se shoduji na tom, Ze vzniku rakovinyedili vice faktoli. Proto se vznik
rakoviny oznduje jako multideterminovany jev. Je znamo mnohakoiych faktof,
které se nachazeji v naSem Zzivotnim pgemit DEdicnost je jedna z nejvyznarjgich,
dalSim dilezitym faktorem je Zivotni styl, ve kterém jsokmh¢ dominantni ¥ci: koureni
a nezdrava dieta @ohlavy, 2002, s. 122).

Koureni - v etiologii onkologickych onemoéni ma kodieni mimdadné postaveni, gat
totiz k jednoznan¢ nejvyznamuijSim faktofim prispivajicim ke vzniku malignich nador
Je to picina, které Ize jednozie¢ predejit. V Evrog je Spatnému vlivu kdeni
pfisuzovano 29 — 38 % vSech néaflor NejvyznamgjSi a nejobecsi je vliv koueni
na karcinomu plic, statistika uvadi 89 - 91 % u mhaz57 — 86 % u Zen. V dnesni dob
je prokazano, Zze kaeni zgisobuje i kolorektalni karcinom a nadory ovarii dipaem

I karcinom prsu.

Alkohol - pati k dalSim vyznamnym rizikovym faktbm, které vstoupilo do lidského
Zivota jiz ped tisici lety. Alkohol byl z#&azen jako lidsky kancerogen Ifidy.
Bylo prokazano, Ze Zobuje nadory Ust, hltanu, hrtanu, jicnu, kolorektaprsu
a z nejetsi pravépodobnosti i nadory jater. Studiemi je potvrzene, ghled® vlivu

na vznik nadar nejsou rozdily mezi jednotlivymi typy alkoholickymapoi.

VyZiva - na vzniku rakoviny se vyznamapodili i vyZiva, ktera je nedilnou stasti Zivota
z mnoha dvodi. Dodava patbnou energii, jejim pragtdnictvim &lo ziskava nezbytné
vitaminy, mineraly a dalSi vyznamné latky, kterém@taji v obra& negiznivych vliva

prostedi. Tato oblast je velmi Sirokd a tyka se mnohagtwého procesu vyroby,

uchovavani, zpracovani aipravy potravin a stravy,éhem kterych se ifiZe dostavat
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nebo vznikat celarada nejiizrejSich latek. Rostlinné i Zivasné produkty mohou
obsahovat rezidua agrochemickychippavki (nag. herbicidy, pesticidy nebo latky
pouzivané v zZiv&iSné vyrokt nebo veterinarnim lékstvi). Potraviny by iy byt spravi
uchovavany, @& se jedna o zchlazovani nebo zmrazovani, pasterizakuové baleni
nebo uloZeni v jinych obalech,iipkonzervaci. Naproti tomu mezi latky, které maji
ochranny vliv ped vznikem rakoviny, jefada vitamif, nag. selen, higik, vapnik,

vitamin A, vitamin C, vitamin E, vlaknina nebo Zine

Infekce - skut&nost, Ze viry mohou vyvolavat maligni oneméei) byla zjiSéna nejdive
u zvicat (nap. leukémie a sarkomy u itlveze, nebo fibrosarkomy u kréaik
Infekce sehrava vyznamnou roli i v etiologii huménmn nadorovych onemoéni.
Za nejvyznam@Si se povazuji hepatitidy B a C a virus Epsteimar@vé. HIV nema

onkogenni potencial, ale svou imunosupresi vznikgmizh onemocéni usnaduje.

Genetické vlivy a ddi¢nost - kazdé onemoemi je zpisobeno genetickymi z&nami
na burc¢né drovni. Zndny mohou byt vyvolany zevnimi faktory, ale i exjgtimi
vrozenymi mutacemi, které jsouritpmné ve vSech hikach organismu a vytvéji
vysokou predispozici ke vzniku ¢itého typu nadoru. | kdyzeédicné formy samotnych
nadoi predstavuji pouze malotast ze vSech nadagrje nutné znat mechanismus jejich

vzniku a rizika s nimi spojené \ipad zjisteni dédicné predispozice.

DalSi rizika - pati sem celarada dalSich rizikovych faktdy které mohou vyvolat
onkologické onemocmi. Chemické vlivy, nap arsen a jeho sléaniny, benzen,
kadmium a jeho slaieniny, niklové sloteniny, azbest, dusiany a dusitany a dalsi,
fyzikalni vlivy, nag. ionizujici a UV z&eni, mechanické vlivy, napopakujici se drazai
ur¢ité tIni partie (Adam, Kreji, Vorlicek a kol., 2011, s. 2 - 29).

Lécba onkologickych onemoc#ni

Onkologicka |éba se zasa@nliSi od I&by jinych chorob, tim, Ze je zattena proti
vlastnim bukam ¢loveéka, které jsou femenéné v buiky nadorové, a proto skoro vzdy
dochéazi k poskozeni ¢ékterych fyziologickych buék a tkani, a tim k zavazsim
nezadoucim &inkam. L&ba samotna je zaifena nejen na odstrém samotného nadoru,

ale i na odstrami vSech moznych mikroskopickych zb§tkadoru, aby byl efekt i@y
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jisty. U vétSiny nadoi jsou postupé pouzity vSechny dostupnécEbné moznosti — tba
je interdisciplinarni. Jednotlivé typydey:

Chirurgicka lé ¢ba — onkochirurgie — l&tba operani, ktera je sotasti komplexni pie.
U vétSiny nadot je nejzakladgSim l&ebnym gistupem, ktery $ odstragni nadoru

pak zpravidla byvaiedpokladem k vyk&eni tohoto onemoeni.

Radioterapeuticka l&ba - zakladem této by je elektromagnetické oavani (gama
z&eni radioaktivnich prvuk nebo X-zéeni linearniho urychlow@ nebo zéeni ¢asticove).
Tato terapie se aplikuje Bupred samotnym chirurgickym zakrokem, nebo se pouZziva
jako jedina léba. Zdroj zéeni je bd mimo €lo nemocné (na vzdalenost desitek
centimetfi), nebo pimo na pokozkugi zavedenim doétni dutiny, do tkani (kontaktni

rentgenova terapie).

Chemoterapie — tato metoda se pouziva u vybranych zhoubnyclma#dde se vyuziva
kombinace ionizujiciho zéni a chemoterapie. Takto zvolené kombinad¢espfvaji
ke zvySeni léebného tinku. Cytostatika pouzivana vtomto druhwbg maji &inek
na nadorove hiky, ale jejich stinnou strankou jé&gobeni i na bitky zdrave, coz s sebou

piinasi celodadu vedlejSich &inka (nevolnost, zvraceni, vypadavani Wiasunava).

Transplantace kostni dené — vyuziva se viipadech, kdy silnd chemoterapie utlumi
krvetvorbu. Jest pired operaci jsou pacientovi odebrany kmenovékipu které jsou

po chemoterapii vpraveny &pdo organismu.

Hormonalni |é¢ba — hormony maji $Zejni roli v patogenezi nadorového onemidn
Samotna l&ba je zaloZena na ovhievani hladiny hormainv t¢le, coz ma protinadorove

acinky.

Imunoterapie — slouzi jako podjrna pée, jako latky, které podporuji protinadorovou
imunitu, protoZze imunitni systém se podili na udéro a tvork vnittniho prostedi

a projevuje se obranyschopnosti, imunitnim dohledeaatotoleranci.

Kontinualni péée — nastupuje po ukéeni I&by a zasahuje do vSech oblasti Zivota

nemocného. Tato pé vyZzaduje ze strany nemocného velkou zainteressvan
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aby selovek nawil zit sdm se svou nemoci (Linkoksécba [online]. [cit. 2016-10.03.].
Dostupné z: http://www.linkos.cz/pro-pacienty/lecbd)-
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2 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY NEMOCI

.Pacientem se obvykle nerodime. Stavame se jim*

Kiivohlavy

Nemoc nepostihuje pouze fyziologickou strankaveéka, ale ma i velky vliv na jeho
psychiku. Chovantlovéka, kdyZz onemocni, seéldl do nikolika modeili. Zoliv model
chovani pi naruSeni zdravi je jednim z taggjSich. Je postaven na zakladnich faktorech,
které ovliviiuji rozhodovani pacienta o nas&t lékare. Rozhodovani byva ovli¢no
piiznaky onemocini a jejich vlivem na vztah s nejblizSimi (rodinaatelé), jak jsou
narusSeny plany do budoucna (hagovolena, doka¥eni wdecké prace atp.) a zda v této
souvislosti niize nastat i socialni omezeni (hapmozné propushi ze zamistnani, pokud
se nebude Ht atp.) (Kfivohlavy, 200, s. 13).

Spatny psychicky stav onkologického pacienta ser@akeds projevuje na jeho oslabené
imunité, coz gispiva ke zhorSeni stavu pacienta nebo rychlosb jekzdravovani
se zpomaluje (Tschusche, 2004, s. 156 — 157).

2.1 Cloveék a nemoc

Nemoc je mozné definovaiznymi zpisoby a kazdy jeden z nich postihtéest skuténosti
nemoci ve smyslu jejiho vzniku, gi€hu, ale i ve vztahu k hodnotam, které jsou jejimi
dasledky ménény nebo docela zémény. Clovék se niize citit zdravy, i kdyZ v jehosle
probih& patologicky proces, protoze nemoc byva wémsz&atku zpravidla ,8ma“.

Na druhé stran je clovek, ktery trpi mnoZstvim négemnych pocili, bolesti nebo
somatickych obtizi, které mohou mit souvislostmoe a pitom neohrozZuji vazhzivot.

Je mozZné uvazovat o zakladnich kategoriich zdrandraoci, avSak je podstatné, Ze stav
nemoci vyvolava pgebu pomoci. Kazda nemoc jéepstavitelem witych omezeni oproti
dosavadnim moZnostem zdravého neproblematicky lpagibiho Zivota.

Nemoc v urovni psychologické je prozivana jako dkube, ktera pichazi nevhod, nikym
nepozvana. Banalni nemodegdstavuje uiité vykolejeni z normalniho rytmu Zivota,
kdezZto dlouhodob& nebo newikelnd nemoc, dosavadni igob Zivota rozbiji a gmi
hierarchii zakladnich hodnot nemocnéhoekteti nemocni dosfji az k pocitu ztraty
kontroly nad svym Zivotem, stavaji se pacientenorarolu nad jejich nemociigbira leka

a lékaska da. V €chto gipadech je poeba psychické podpory a vedeni (HaSkovcova,
1985, s. 20-29).
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Nemoc jako zatzova situace

.Zatézovou situaci lze definovat jako takovou, ktera ané&ho jedince vyvolava stav
nadnerného zatizeni nebo ohrozZeni, spojeného s Ubytkspukaojeni, ohrozZujici jeho
celkovou, dlesnou i duSevni pohodi¥agnerova, 2004, s. 265).

7w

ZatZzovou situaci nize byt i nemoc. Jedinec ocitajici se v krizovéagitunad ni nejprve
premysli a vyhodnocuje ji pomoci kognitivni a emodilom sloZzky. Pra¥ negativni emoce
signalizuji, Ze situace je Zgbva. Za pomocisdomych i podédomych obrannych reakci,
¢lovek situaci nakonec vyhodnoti a zvoli strategii, &tgr vyhovujici. Reakce naiphod
nemoci mohou mit nasleduji@Seni — boj versus dkt

Zatézova situace zpracovana jako vyzva- boj. Nastalé potize se stavaji péthm
ke zvladnuti a fekonani krizové situace. \fipact vitézstvi se jedinec stava sebejjSim

a sebevdomgjSim.

Zatézova situace obrany a Uniku — Gtk. Nastava v mome#t kdy jedinec danou situaci
vyhodnoti jako pro jeho osobu nezvladnutelnou, nercki jeho sily nestg a to

i v piipact, Ze tomu tak neni. Toto defenzivni jednani, v @pakych pipadech, ovliviuje
jedince v sebehodnoceni. Ke zhorSeni jeho deféeg vede nejen selhani, ale i rezignace
a navozena negativni etmd odezva ovliviuje celkovou vykonnost se Zmou postaj
(Vagnerova, 2004, s. 265 — 270).

Onkologické onemocgni jako stresor

Je mozZné vazné onkologické onem#ninpovazovat za trauma, které by bylo srovnatelné
s jinymi, spiSe jednorazovymigazkymi zivotnimi traumaty, kter&lovéka potkavaji?
Onkologické onemoemi jako traumatickd udalost ma komplexni podstaurhatu.
Takto postizenglovék ma obtize p identifikaci stresal, protoze stresor&Sinou vznika

a pasobi uvnit lidského organismu. Podstata traumatické zkuSesesibjevuje v Gvahach

o budoucnosti, trvalou hrozbou v remisi nemoci fifenakové obdobi) nebo v relapsu
(opetovné objeveni fiznaki nemoci). Vazna onemoéni véetré onkologického pat

do skupiny traumatickych udalosti. Je v3akedité konstatovat, Zze jakékoli zavapi
onemocgni, se kterym se jedinec vyrovnava,ize u rkterych paciert vyustit

v posttraumaticky rozvoj.
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Pacientovo pojeti nemoci je subjektivnim pohledeamamoc. Jsou subjektivni poznatky,
piedstavy, postoje, zkuSenosti dekavani, které se tykaji nemoci. Nositelem toheethoj
se stava laik, ktery zpravidla nemoc vnima odligez |eék& odbornik. Toto subjektivni
pojeti nemoci zahrnuje:
» Kognitivni oblast — jedincovy laické nazory n&gnu nemoci, na jeji fiznaky,
zavaznost, ovlivnitelnost, foch nemoci, dsledky, smysl, bolest a utrpeni.
» Afektivni oblast — jedincovy postoje, hodnoty, emb podbarveni jedincovych
znalosti a zkuSenosti.
» Konativni oblast — snaha jedince chovat se a jedidym zpisobem a pouzivani
uréité zvladaci strategie.
Jedincovo pojeti nemoci neni v relativnim klidugnh se s ¥kem, sjeho znalostmi
a osobnimi zkuSenostmi, je ovlémo vyklady profesiondl i laika (za laiky mizeme
povazovat ¢leny rodiny, vrstevniky, znameé). iMe dojit i ke koexistenci &kolika

rozdilnych nazar na tutéz nemoc u téhoz jedince (Mares, 2012,G-11333).

2.2 Reakce na sédleni diagnozy

Sdckleni diagndzy onkologické nemaoci je faktem, s nsaznusi pacient vyrovnat, zejména
po psychické strance. Jedna se nejen o akceptaao fiakovinu), ale také o zvladani toho,
co bude nasledovat. 8dni diagndzy je zadsahem do vSech oblasti lidskéraia.

Diagnozu by mil scklovat osobg |ékar, ktery se o pacienta starachdd by byt sdlovana
tak, aby pacient #h dostatekiasu na to, aby pochopil celou situaci. Liékg msl navazat

s pacientem vzajemny vztah a komunikaci tak, abylmmoluvit a nasled& vyswtlit
vSe k uplnému pochopeni ze strany nemocného, a®innohdy stava, Ze lidé ve svém
emocionalnim strachu nechapou, co jim fekikd. Zapamatuji si pouze diwé pasaze
rozhovoru (nap jen to, Ze se jedna o rakovinu a samotna forneuta&oviny u nich
vyvoldva okamzité smrtelné ohrozeni) a tim je rdiglevyvolan pocit beznagke.
Scklovani diagnézy neni jednoduché. U padierste projevuji emoce, Whterych
piipadech mohou byt velice bidiwé - pl&, kiik nebo i zhrouceni pacienta. Po od&xdn
emoci se pacient dostava do relativniho klidu gpagzam v sob a je schopen po &ité
doke rozebrat danou situaci (Linko®sychika onkologicky nemocného: Psychologicka
podpora onkologicky nemocnyfimline]).
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2.3 Psychické prozivani onkologické nemaoci

Onkologicka diagnoza je faktem, se kterym se paameunsi vyrovnat sam, ale i jeho
nejblizsi. Jedna se dijeti tohoto faktu, ale i o zvladani toho, co s@ememoc finasi,
po stanoveni diagn6zy. Me to byt jeden z ngjtSich zazitk v Zivot Cc¢loveka
(Ktivohlavy, 2002, s. 128).

Reakce lidi na zji§hé onemocEni jsou fizné, ale vzdy maji d@aké své zakonitosti

v urgitych fazich prozivani nemoci. Faze ovsem nemtish@zet vzdy ve stejném faali,
mohou se vracet, igtlat, prolinat. FAzemi neprochazeji jen samotniepéic ale i jeho
nejbliz8i. Ne vzdy se pacienti a rodinitigiusnici museji nachézet ve stejné fazi prozivani
sowasre. Prehledrt tyto faze popsala Elisabeth Kibler-Rossova, kpgudi preswdcila
SWt 0 prozivani nemoci v psychickeé urovni.

Sok, negace, popirani prichodem &Zké nemoci je charakterizovan inicialnim Sokem,
ktery postizeny proziva z nastalého akutniho stemoci. Postizeny nechape, co se s nim
déje, je zmateny a neni schopefijimat ani tidit informace. Tato faze jgasow kratka,
rychle odezniva arpchazi v popirani — negaci. Jde o popirani nerptes\edcovani sebe
samotného, Ze jde o omyl, ktery bude objasnledinec se stahuje do izolaceékdy

se az doslova uzavird celéemuétsy odmitad komunikaci a jakékoliv socialni kontakty

Samota slouzi k vyrovnani se se svym osudem.

Agrese, hrév, vzpoura — tato faze je vniti formou prozivané krize. Nemocny je najpin
negativnimi emocemi, které jsou prajrnvelmi t¢Zko zvladatelné. Je piny zmatku
a protestu, nechape. Klade si otazky typu: ¢Pmmvna ja?“, ,Pro praw ted'’?”, ,Co jsem
komu udlal, Ze jsem takto trestany?“. Negativhi emoce jsowtiovany i \ici vSem
zdravym lidem na si¢, ale gitom si uvdomuje, Ze lidé, na kterych si svoiji zlost vyléva,
nejsou opravduémi, ktefi by za jeho nemoc byli zodpédni. Tato faze je iechodna,
zakonita a v tomto okamziku bysha rodina reagovat pochopenim bez odsouzeni &riti
jeho zloby a nechat odventilovat jehastinPokud nemocny méa zajemgla by mu rodina

umoznit hovdit o jeho emocich.

Smlouvani, vyjednavani— v této fazi nemocny jiz vi, Zze situace je jisravymezena
chorobou. Jedineciemysli o naplani ¢asu, ktery mu je8tzbyva, co by jestrad zaZil,
uvazuje o smyslu Zivota, ,smlouvddas”. Ocitd se ve fazi prozitkovych a postojovych

hodnot a pani, nap. chce se dozit plnoletosti potomka, jeho svatbionpromoce,
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nebo narozeni vndete, apod. V tomto okamziku je peba podpora rodiny pacienta
vyslySet, povzbudit, ale neslibovat mu nerealné, diteré pak mohou keit zklamanim.

Hovaorime o tom, proje to pro ®&j prioritni, podstatné a nutné.

Deprese, smutek— zde se projevuje vgrpanost fyzicka i psychickaiiPhazi hluboky
smutek nad ztratou zdravi, novych moznosti a budwmatc Jedinec rekapituluje svoje
prohry a ztraci zdjem o okolni &y o lidi a veSkeré udalosti. Projevuje se strddbry
je odvisly od toho, jak se nemocny citi. Strachrivemé podoby, napz pribéhu vySeteni
a nasledné by, strach o své &, strach z opushi Zivotnim partnerem, obava,
Ze nedokodi véci, které si pedsevzal, strach z bolesti a obtizi, které jsowersati
spojeny. Nyni je vhodna socialni opora v potlopéliveho naslouchani a ujisti, Zze jsme

tu s nim a pro ). Diky pochopeni nemusi byt faze deprese tak douh

Smiieni, souhlas— tato faze je logickym zakéenim bolesté zazitého a prozitého
piichodu nemaoci, kterd méa vazny charakter. Jedineembje nastalou situaci, ve které se
naléza a snazi se o co nejlepdisgb Zivota v ramci danych podminek. Rgepi pravdy
muze dojit ke stavu nastolentigtojného klidu. V méan ¢astych pipadech mze dojit

k situaci rezignace nebo zoufalstvi. V tomto okdmije pro kazdého pacienta pak zwast
dulezita nadje, kterou by mu pomahajici nehnbrat (HaSkovcova, 1985, s. 30 — 41).

Faze nemoci z hlediska sociologického

I. faze: Objevovani symptoni
Prvni faze nastavaripobjeveni prvotnich symptoim kdy si pacient zana uwdomovat
své nové postaveni. V tomto obdobi u padietichazi k laickému vystlovani giznaka,
k samoléb¢ a k rozvoji obrannych mechanidm
Postoj pacienta k nemoci:

* Normalni vztah k nemoci — nemocny jemeiere adaptovan.

» Bagatelizujici vztah k nemoci — podowani zavaznosti onemaani, nedodrzuje

navrhovana op&tni, coz nize byt zagicinéno strachem.

* Repudi&ni vztah k nemoci — nemoc neni brana fedet, je vyEsrena z domi.

« Disimila¢ni — nemocny zasmn¢ zkresluje svoje obtiZze nebo je popira.

* Nosofobni vztah knemoci — vladne miepsieny strach z nemoci, zejména

v pripact nevyl&itelnych chorob.
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* Hypochondricky vztah k nemoci — dochazi k nadhodméni nemoci, hemocny
ma pocit, Ze trpi vaZznou nemoci, svym potizim pudlléebojuje s nimi.

* Nosofilni vztah k nemoci — fjemny pocit ze samotné nemoci, uspokojeni
Z nemoci, nemocny nemusi plnit sw&bé povinnosti a rodina nebo okoli &ho

vice péuje.

. faze: Odborna faze

Druha faze nastupuje v dalkdy selhava systém ,samobd” a nemocny vyhleda pomoc
od jiné osoby nebo je mu pomoc poskytnuta bez jedmbosti, tedy odborna léiska
pomoc. Projevuji se psychické reakce na danotfa@bu situaci, pochybnosti o spravné
diagndze, strach, obava, nejistota z toho, ddenxekavat. VSe je zavislé na zavaznosti
diagnézy. Rozvoj druhé faze nemoci ovili§i socialni situace, zda nemocny pomoc
vyhledal sam nebo mu byla poskytnuta bez jeho miagédosti. Tehdy je udezité,
aby pacient naSel oporu jak v rodimak i ve zdravotnickych pracovnicich.

[ll. Faze: Akceptovani choroby

Nastava obdobim siigni se jedince s roli pacienta a akceptaci chorGiwproba vzdy
ngjakym zpisobem zasahuje do duSevni sféry nemocného, omezenimdnou moznosti
pohybu, vyzivy, spokenského kontaktu, prdastli a podob& Dispozice chovani sedmi,
nemocny se koncentruje na sebe samotného, své aegmravovaci proces. Dochazi
ke ,z&tinS€ni“ a potlaeni vlastni socialni role. Uvedené dispozice chowvagjsou
piirozenym nasledkem chorobného stavu, ale ¢it@irmire jsou Zzadoucimtinitelem

v uzdravovacim procesu, jako koncentraci na vlasgsubu a tim mozné zvladani boje
s nemoci. Faze akceptace choroby je vyznamnym dimddbrozvinuti intenzivgsi

¢innosti v ,boji s nemoci* s pozitivnimifstupem k Iéb¢ a spolupréci s |ékakym tymem.

vvvvvv

Tato faze nastava v débidealniho stavu, kdy se pacient vraci ke svym nroli
(nag. v roding, v zangstnani), které zastavalrg@ onemocEnim. Psychicka stranka

se dive ¢i pozdji navraci k vychozimu stavu (Bartlova, 2005, s-4%).
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Boj s nemoci

Od pacienta secekava, Ze bude bojovat se svou nemoci, Ze se Imadé glepSovat sy
zdravotni stav adat vSe pro to, aby se uzdravil. O tom, jak pacientadaji boj se svou
nemoci, by mohli howit |ékati ze své vlastni zkuSenosti nebo dokonce i kazdfsz
Timto faktem se zabyvaji Kligti psychologové, ki se pokouSeji modelovat tento proces
a snazi se vyj&d schematicky vzajemny vztah mezi pr&mymi. Jednim z takovych
psychologickych modélje kognitivni model zvladani boje s nemocitig¢ohlavy, 2012,

s. 32 -33).

Kognitivni model zvladani nemoci kladetrdz na myslenkovou stranku psychiky
(nag. model sebiézeni — self-regulatory model). Zvladani nemocivjgomto modelu
do ukité miry chapano obdobnako reSeni problému. Zdravy stav je normou, zatimco
jakékoliv odchylka od ni se povaZuje za problérerkije potebaiesit. Odchylka se stava
zdrojem motivace, ktera uvadi do cha@geni problému. Do kognitivniho modeluradi

to, jak pacient vnima ifznaky nemoci, jakou ipdstavu si o ni vytié nebo jakym
zpusobem dosahuje zdravého stavéiliBe do ti fazi:

1. Interpretace situace— hledani smysluplnosti toho, co sged Nejdilezit¢jSi jsou zde
ziskané informace, které snizuji né&tost situace. Tyto informace ziskava pacient
za pomoci dvou zdréj— percepci (vnimanitiznaki) nebo socialni komunikaci (Iéka
rodina, gatelé). Tato prvni faze je mirfare dalezita pro cely uzdravovaci procesewus

toho, jak pacientiime svou diagnézu.

2. Vlastni boj s nemoci- v této fazi jde fedevSim o usdoneni si strategii a postup

0 zpisobech a cestach vedoucich kKtognému navraceni zdravi. Aktivni strategie — mluvi
se 0 ni v momenst kdy pacient sdm, z vlastni iniciativyigtupuje kieSeni. Vypracovana
vlastni gedstava o vhodném postupu se tak stava zdrojemvaweti (nap pokud
se pacient neciti ded, navstivi lékae). Unikova strategie — je pacientova pasivita
a vyhybani sé¢eSeni problému, schovava seg terapeutickym zasahem a hippusti si,

Ze by mohlo jit o zavazné oneménh Rozdleni strategii se tykd pouze formy reakce
pacienta na jeho vlastni zdravotni stav. Etapy gsocboje s nemoci - 3ok, usebrani,

stazeni se ze hry a tvorba progranteseni krize.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyd studii, s.r.o. 34

3. Vyhodnoceni &innosti prostiedki, které pacient pouZil pro znovunastoleni zdravi
Pacient v této fazi svoji nemoc ,znamkuje* (labghn Existence vlastni terminologie
nemoci s¥déi o tom, Ze pacient ma ditou strukturu pedstav o nemoci. (Hvohlavy,
2002, s. 33 - 37).

2.4 Psychoonkologie

Pti [écbé onkologicky nemocnych paciénbychom nerdli zapominat na praci psycholibg
a psychiatit, ktei spolu s onkology, sestrami, radioterapeuty a iohlS tvori
multidisciplinarni tym, ktery se star4 i nemocnélsychoonkologieterpé i z dalSich
védnich disciplin - biologické psychologie, imunolegiendokrinologie, fyziologie,
sociologie a dalSich. Je viditelna spolupradgérodowdnych disciplin s humanitnimi
obory. Jejich nejvlivijSim predstavitelem ve zdravotnictvi je psychologie. Bobkat
acetnost pramehn a zdroji v pristupu k problematice onkologického onem#tdn
je prirozenou a zarowe je i v souladu s bio-psycho-socialnim paradigmatsoutasné
mediciny. Paradigma ukazuje, zZélavéku se ve zdravi i v nemocitiptupuje jak pi
védeckém zkoumani, tak i v praxi s@sré jako k celku, tvéeného pedchozimi rovinami.
Psychoonkologie popisuje moznosfispbeni ze strany pacienta nadk@h nemoci
samotné. Zabyva se souvislostmi socidlni a emokionapory, neb6é tyto jsou
pro onkologicky nemocné a jejich rodiny prokazatelpiiznivé puasobici na pibéh
nemoci. Popisuje, jak pacient citi svoje pocity,bgemohl pfibéh nemoci a nasledn

i vyvoj ovlivnit. S&m pacient se tak dostava dedt I&€ebného procesu. Psychoonkologie
je v porovnani s ostatnimi obory relattvimladou oblasti interdisciplindrni spoluprace
(Tschuschke, 2004, s. 11 — 16).

Psychoonkologie WCeské republice a ve sié

Urovel poznani voboru se stale zvy3uje, moznostbyé pacieni s onkologickou
diagndzou se rychle rozgji, ale pacient jako takovy se némi Trpi fyzicky, psychicky
i socialre. Strach z neodvratné smrti, z bolesti, ze samopyipads, pokud ho opusti
partner, ze ztraty zasstnani a nasledkem toho vznik figafch obtizi, to vSe p#t
k nezanedbatelnym zalezitostem. Pro pacienta pgpustio onkologické by se stava
vrcholnou autoritou ,jeho* l1ékKaonkolog, pomysiného ,arth strazného” fedstavuje
.Jjeho” oSetujici sedticka a pocit bezpg predstavuje ,jeho* rodina, partnerfifel.

VySe jmenovani znamenaji bezmezndwddu, zachytné body a ulevu v krizich fyzickych
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i psychickych. Na zakladtéchto zavaznych skutaosti v polovig 70. let v USA vznikaji
prvni klinick& onkologicka centra spojujici onkoidgu a psychoterapeutickou e
Psychiatr Jimmie C. Holland zaklada prvni Mezinaiopsychoonkologickou spaieost
IPOS (International Psychooncology Society), (Mopedicina.cz.Psychoonkologicka
pé&'e ve suté a CR: prednaska Mgr. Libuse Kalvodojenline]).

Psychoonkologicka sekdgeské onkologické spalaosti (dale jeCOS) vznika psatkem
roku 2006. Jeji fedsedkyni byla zvolena Mgr. LibuSe Kalvodova. J#dma psychology,
ktefi pracuji na onkologickych klinikach, odlénich, hospicich a jsotleny COS. Sekce
podporuje nezbytnost psychoonkologatakh onkologického pacienta, protoZe iebi,
aby si lékaska veéejnost uvdomila, Ze terapeutické a diagnostické metody
psychoonkologa se liSi od rutinnicbky 1ékae, ale ve svém koteém disledku slouzi
ku prosgchu stejnému, onkologickému pacientu (LinkoSekce psychoonkologie

[online]).

Na pomoc paciefim a jejich blizkym byla &izena poradna, kterd je hdjnavstvovana
uzivateli internetu na www.linkos.cz. Zde psychoolokjové zodpovidaji dotazy tykajici
se pée o onkologicky nemocné, jak v oblasti désp a ditské psychoonkologie,
tak i v oblasti hospicové pé z psychologického hlediska. (LinkoBsychoonkologicka
poradnafonline]).

Role psychologa v [&é

Prace klinického psychologa je specificka hkavim, Ze ocloveéku se kterym se setkava,
toho velice malo vi. Setkava se s nim v situacy seldostal do zavazné Zivotni krize.
Psycholog se musi soimdit na aktualni situaci, na spolupraci pacientékaem.
Psycholog se zabyva diagnostikou, psychodiagnasti&onaslednou terapii. Hlavnim
ukolem psychologa je pomoci onkologickému paciensevs diagndézou vyrovnat, zbavit
ho predsudk a rekterych zbyténych obav, protoZze na prvnim ngidty méla byt duSevni
pohoda pacienta. DalSim cilem je adaptace na nemaaktivace jeho obrannych
mechanism, preswdcit ho, Ze rakovina neznamena rozsudek smriiefita je podpora,
aby se pacient nail tolerovat vSe nefljemné, co s nemocitiphazi. Klinicky psycholog
se stard nejen o pacienta samotného, ale i o jgti@pprotoze i rodina prochazicitymi
fazemi krize, tak jako pacient. Poslednicipge p&e o zdravotnicky personal,

aby nedochazeloipjejich nar@né praci k vyhéeni a aby mohli ddle zvladat nesmien
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téZkou praci v pé& o onkologického pacienta. (LinkoBsychika onkologicky nemocného:

Psychologick& podpora onkologicky nemocnjgotiine]).
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3 SOCIALNi ASPEKTY NEMOCI

Souwasné pojeti mediciny chape zdravi a nemoc jako lemp jev se slozét
podmirgnymi vztahy mezi somatickou a psychickou sférouzimeobnosti pacienta a jeho
SirSim socialnim okolim. Nemoc jgiwzenou, ne vSak Zadouci $dasti lidského Zivota.
PrinaSi s sebou zésadni amy. Vyiazenicloveéka z @Zného Zivota, stavd se zdrojem
utrpeni, bolesti a strachu. Ze sociologického Isleglije nemoc socialni jev, kterycuje
chovani jedince ve spaleosti a sotiasreé tim vyvolava spok&enskou odezvu. Nejedna
se o0 biologické paeni @iciny nemoci, ale jde oiéleni zn&ky ¢i etikety a nasledné
zarazeni do role nemocného. Socialni predt pak mnohdy zasadnimigobem ovliviuje
somatické pochody, zdravy nebo poruchovy vyetgvéka (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007, s. 18).

Socialni postaventlovéka, jako ¢initel pasobici na nemocného

J e

Kontakt s nemoci v jakékoliv podeébpiinasi krom¢ fyzickych a psychickych zem

i sekundérni ziny v oblasti sociélni. Jiz samotndigtuSnost¢loveka k ukité socialni
vrstwé spolénosti nepimou Ungrou souvisi se vznikem nadorového onendaénCim
niZsi je socialni zazeni jedince, tim vysSi je &t now vzniklych pipadi onemocsni

a naopak. V umrtnosti je ukazatel totoZrym vysSi je socialni vrstva, tim lepSi jsou
je umrtnost. Socioekonomicky status ve vztahu loréeEmu onemocmi se odvozuje
od ,materialni deprivace* (chudoby), ktera vede XaorSené dostupnosti |ék&ého
oSeteni a tedy ke sniZeni boje s nemoci. Na zé&kiakdo vznikly gedpoklady, Ze existuji

i socialni rozdily v rozpoznani prvotnicltiznalki nemoci a tim i k pozdni diagnostice.
Mérg ¢asto byvaji vyhledavana preventivni vygel a objevuji se potiZze se stanovovanim
piipadné léby. Jakkoli mohou socidl@initelé stat za samotnym vznikem nemoci, mohou
rovnéz pribéh nemoci ovliwovat u jiz probihajiciho nadorového onemén
(Tschuschke, 2004, s. 32 — 33).

3.1 Socialni disledky nemoci

Dopady fiznych chorob na socialni Zivot jedince je tématdweré vychazi z obe¢n
platnych pedpoklad o negativnim vlivu nemoci na Zivot jedince. Dlez@anosti diagnozy
nebo nasledk choroby se odviji i dbkledky v osobnim, socialnim Ziwothemocnych.

Zdravi a nemoc jsou Vv socialnim ziwotelmi Gzce propojeny a navzajem se oMl
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jiz v prvnich  momentech vyskytu fignaki nemoci, pocii nepohody a iniciace
zdravotnické pomoci. Jedine®Si no¥ vzniklé socialni situace: specifikati pvolbé
povolani (u dospivajicich jedifl; problematika pracovni neschopnosti a invalids&olni
absence &i a mladeze, naklady na ®é vyzivu, vylohy na l&bu, prevenci a lékaké
kontroly rtiznorodych onemoemi, informovanost SirSi spaleosti, komunikaci a interakci
nemocnych s jejich socialnim okolim (Kuznikové, 204. 30 — 31)
Kazda nemoc ma dité socialni dsledky, které jsou sloZeny Zkolika aspeki:

* Nemoznost vykonavani dosavadni profese v plnénahues

» Socialni zrény v rodirg

e Zmeény v oblasti tradveni volnéhtasu
D¢leni podle doby trvani:

» Docasre

» Trvalé - standardni

* Trvalé — zhorSujici se
Jiné cleni sociélnich disledki nemoci:

* Nezjevne

e Zjevne
DalSi ¥idéni socialnich dsledki maze byt podle zrn v ¢innostechilovéka. Rizné potize
se v podstat projevuji ve tech zakladnich oblastech: v pracowrinosti, v rodinném
Zivot¢ a v oblasti traveni volnéhtasu. V kazdé oblasti je potom moZno rozligislédky
ve tech kategoriich: materialni podminky, faktory vy@jici z celospokgenskych vztai

a ve skupinach, faktory vyplyvajici ze spmaského ¥domi (Bartlova, 2005, s. 48 — 53).

Nemoznost vykonavani dosavadni profese v plném raasu

Snizeni &lesné schopnosti vidledku nemoci e vést ke zrné, a v rekterych
piipadech i ke ztrdt zan®stnani. Zmina zangstnani pinasi nutnost osvojeni novych
zkuSenosti, a prévto miZe veést k pgatku nejistoty jedince. Navykla prace jde lépe
od ruky nez nova, ktera jedince stavi do situadg,de musi naiit zvladat nové problémy.
Zmeny v oblasti profese a tim i redukc#&jmu, pati k nejcitlivéjSim disledkim nemoci.
Ukorceni hospitalizace neznamena navrat ddnbho socialniho Zivota, ze kterého byl
nasledkem nemoci vytrzen, ale je ve znameni obgavioemezeni nemoci, které mohou
S progresi onemoeéni vzristat. Jiz od zahajeni rehabilitace, by se #lerekat, nez bude
pacient propugh z nemocnice do doméaciho ddetini a nila by byt zahajena jeho

socialni reintegrace. V fib¢hu I&ebného procesu se paciekt uzdat se role nemocného
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nejistotou a depresiime byt rozvoj zavislosti na navykovych latkach (Kikova, 2013,
s. 31)

Rodina a onkologické onemoceni

Rodina jako instituce plnfadu spoléenskych funkci a pokud dojde k naruSesktaré

z nich z divodu nemoci jednoho deni, miZze dojit k naruSeni socializace, @t roli
dle pohlavi, struktury a pozice rodiny, naruSerji gynamiky a rodinné atmosféry.
Onemocni-liglen rodiny, onemocni rodina (Kuznikova, 2013, 9. 32

Zavazna nemoc, jako je onkologické onentminve svém dsledku zasahuje nejen
¢loveka, ale i jeho okoli. Jeho rodinu zejména. Pro modplati v podstét totéZ, jako
pro nemocného samotného. Pokud se rodina dozvagndie svého blizkého, dochazi
k velkému psychickému iwsu. Je dlezité uvdomit si fakt, Ze rodina se informace
dozvida poz&i a pozdji na ré i reaguje. V momenit kdy je pacient jiz ve fazi &by
onemocgni, jeho blizkym teprve Sok dochézi a majitpbti se s nim vyrovnat. V ditém
c¢asovém obdobi se tak se svym blizkym grosijeji. Rodina prochazi stejnymi obdobimi
jako nemocny, ale jeji pteby a prozZivani se mohou vyr&isit, a to mize zapicinovat
problémy v partnerském a rodinném souZiti¢kdy tak i komplikovat samotny éébny
proces. DleZitou sowasti je nové nastaveni peb rodiny, tzv. penastaveni roli a znit
nékteré z praktickych postuptak, aby nemocny &h vice prostoru pro kbu, ale nerdl
pocit vylowteni. K tomu vSemu jerdba vzajemné dohody a porozimhna obou stranach
(Amelie o.s.: Psychosocialni pomoc pro onkologickgmocné a jejich blizké.
Psychosociélni minimum pro onkologicky nemocnégiehjblizké[online]).

Pro pacienta je velmiudkezité, aby mil ve své rodig fungujici zdzemi, protoZe jsou
to prav rodinni @islusnici, se kterymi pacient prochazi vSemi fazedtaré jsou pdeba
ke zvladnuti onkologické &by. K dalsim dlezitym sodastem usgsné I€by pati
oboustranna socialni komunikace mé&eny rodiny. Pokud je rodina fuiki, je sodasti
vSeho i podfirna osoba, &Sinou se ji stadva ten nejblizSi — partner (LinkBsychika

onkologicky nemocného: Psychologicka podpora orgioky nemocnycfonline]).

3.2 Socialni vztahy v kontextu nemoci

Nemoc ¢asto naruSuje vztahy mezi partnery. Nemocny seudenttastnit rékterych
domacich praci, jak by sigdstavoval on sdm a jak by rodinaipbbvala. Mni se vztahy

vaci détem a wrkdy maZze dojit i k nesouladu v komunikaci dvojice. Tytoény
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v rodinnych vztazich gsobi ve dvou sirech, mohou vést k jeho zlepSeni nebo zhorseni.
V n¢kterych gipadech dochazi ke zme rytmu a celkového stylu Zivota rodiny. Velka
zagz byva testem rodinné soudrznosti, ktery j& tladny, nebo vede k jejimu Uplnému
rozpadu. Psychicka zgt maze zapicinit problémy v sexudlni oblasti jedince, které
vznikaji pra¥ v disledku onemoaimi a jeho léby. Klesa sexualni aktivita a schopnost
sexualniho prozitku do té miry, do jaké je poSkosz#esny obraz jedince. S vlastnim
sexualnim obrazem souvisi také schopnost reprodiNeq@odnost zfisobena l&ou vede

k pocitu snizeni vlastni hodnoty a vyitvdak emocionalni z&¢ piimo unernou dolg
reprodukniho wku.

Pacienti¢asto velmi &Zce nesou zemy v oblasti trAveni volnéhdéasu. Omezeni nebo
nemoznost dalSiinnosti v iznych spoléenskych, kulturnich, sportovnich a jinych

organizacich &kdy vede jedince k psychickym depresim (Bartlow)3 s. 50 — 53).

3.3 Socialni opora, jeji role a pomoc

Socialni oporu jako pojem nelze jednoama vylozit, jde o mnohozrmy pojem,
se kterym se operuje vramci psychologickych, dogiokych, pedagogickych ¢d
a v socialni medicth Pro vSechny tyto &ni obory ma vSak jednoho sp&adého
jmenovatele a tim je ,pomoc". Pomoci socialnichelmk druhym osobam, skupindm nebo
SirSi spolénosti je jedinci tato socialni oporarigtupna. Socialni integrace, socialni
zatlereni c¢lovéka do socialni struktury je jednou z vyznamnych edeinant jeho

psychické pohody a zdravi. (Kebza, 2005, s. 151).

Definice dle Kivohlavého:,Socialni oporou v SirSim slova smyslu se rozunmhpo, ktera
je poskytovana druhym lidedloveku, ktery se nachazi v zabvé situaci. Obeenjde
ocinnost, ktera cloveku v tisni jeho zé&fovou situaci ufitym zpisobem ulefuje”

(Ktivohlavy, 2001, s. 94).

Sirsi pojeti socialni opory

Makrouroven socialni opory — jedna se celospa@enskou formu pomoci ptgbnym
tzv. socialni podpora, tj. socialni a ekonomickénpo potebnym v celostatnim &niitku
nebo pesahujici hranice statu, lidem v oblastech, kts@ jpostizeny ze#tfesenim,
z&plavami, netrodou (nAprganizace ADRA).

Mezourovei socialni opory — jedna se oifpad utité socialni skupiny, ktera se snazi

pomoci jednomu ze svyctlend, nebo lidem ve svém okoli, kfenejsou sotasti dané
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skupiny, ale nalézaji se vdibé nouzi. Nap. pomoc spolupracovniksvému kolegovi,
pomoc charitativnich a ndbozenskych sdruzeni, fatymst neorganizovaného typu jako

je Charita.

Mikrourove 11 — jedna se o0 pomoc a oporu, ktera je danéloweku poskytovana osobou,
jez je mu nejblizsi, ng@ppomoc matky déti, pomoc jednoho manzela druhému, vzajemna

pomoc nejblizSichigtel, tj. socialni opora v ramci dvojice lidiifiohlavy, 2001, s. 95).

Druhy socialni opory

Kiivohlavy ve své knize Psychologie zdravi, rozlisjgpy socialni opory:

Instrumentalni opora — konkrétni forma pomoci, ktera je zaloZena nakpiomiti
financniho obnosu nebo materialni podporyiizeni zalezitosti, které nesnesou odkladu
nebo obstarani pebnych ¥ci. Jedna se o &itou wecnou pomoc, kterou jedinec

poskytuje ze své vlastniile druhé osof ktera se nachazi v tisni.

Informa éni opora — postizenému jedinci jsou poskytnutyigtiné informace od lidi, ke
maji s podobnou situaci zkuSenosti. Tato infamhanapomoc mze ¢loveku v tisni
usnadnitieSeni jeho problému. Za s@st inform&ni opory se povazuje naslouchani

potrebam druhych lidi.

Emocionalni opora— v tomto gipadt se jedna o poskytovani opory emocionalni blizkosti
jako jsou projevy lasky, souéiti a naklonnosti. Diky nimz se druhérlovéku dostava

nackje a odvahy ke zvladnuti népnivych udalosti.

Hodnotici opora — ke zvladnuti &kych situaci je zapibi ugita mira sebexdomi
a kladného sebehodnoceni. Posiluji je podpory @actsespektu &i postizené osab
Radime sem i sdilen&ikosti s druhymilovék a spolénou (ast naieSeni kterych
problémi (Ktivohlavy, 2001, s. 97 — 98).

Na zaklad klinickych studii byly prokadzany vysledky ukazujicze socialni opora
poskytovana pacietitn je velmi uziténa. Socialni oporou se rozuntitpmnost jiné zive
osoby, kterd na nemocného jedind&pivé pasobi nebo uspokojuje socialni pozadavky
pacienta - pdeba naklonnosti, jistoty, souhlasu a sounalezit@&icialni izolace naopak
riziko umrtnosti u iznych nemoci zvySuje. Jednim z dalSicheditych aspekt podle

Tschuschkeho je porucha komunikace. Paci¢ek@ava od svého socialniho okoli, rodiny
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a pratel, udrZzovani kontakt Pfi poruchach komunikac&asto nastava pravy opak, ustup,
odvraceni &hto osob, @ z divodu neporozummi situaci, nebo zid/odu svého
iracionalniho strachu z nemoci. K dalSim asfskpati zdravé rodinné zazemi, které pro

onkologického pacientar@dstavuje nejilezit¢jSi zdroj socialni opory (Tschuschke, 2004,
s. 97 — 107).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze by socialni opora deenbyt podcéovana. Ve vSech
Zivotnich krizovych situacich je velmiukbzitym aspektem existence vyznamnych
vztahovych osob. Ase jedna o pocit kvalitniho byti, o pocit podpptyzvladani nemoci,

0 pocit sociélni newazenosti nebo cokoli jiného, lidé jsou prim&sgocialnimi bytostmi

a pro pocit smysluplnosti svého Zivota iediuji rekoho dalSiho vedle sebe. Ze studii
je vykadzana skutmost, Ze socialni a emocionalni opora poskytovamegblinSimi
rodinnymi @islusniky ma fiznivé disledky na prozivani stresu. Naopak averzivni opora,
budici odpor nebo bolestivy zazitek, kteryésuje k vyhnuti se néfjemnym podgtam

i v budoucnosti, nebo nedost&até ¢i minimalni opora mZou vést k prohloubeni
prozivaného stresu. Psychosocialni pomoc onkolggemocnym by rla bezvyhrada
zahrnovat doprovazejici socialni oporu pfedhictvim vztahové osoby rodinného
prislusnika. Bez této paral€lpiirozené pomoci a podpory néie byt pravédpodobna
profesionélntinnost celosté U¢inné (Tschuschke, 2004, s. 77).

3.4 Psychologicko — psychoterapeutické intervence v oologii

Pfimou ungrou zvySovani se mnozstvi pacientktai diky pokroku v onkologické
medicire prezivaji, se zarowe zvySuje vyznam psychologické, psychoterapeutické
a psychiatrické intervence. Cilemichto I&ebnych opdaeni je odstranit nebo zmirnit
téZkosti nemoci a dle moznosti odstranit i jeji¢cippdné piciny. V pribéhu psychoterapie
dochazi ke zgmam prozivani a jednéni pacienta. Psychologickaipsterapeutické
intervereni cile I1ze shrnout d@&thto nasledujicich bad

* Zmirréni pociti osanglosti prostednictvim rozhovar s ostatnimi, ktié jsou

v podobné situaci

* Redukce strachu zdBy

* SniZeni zoufalstvi a deprese

* Pomoc pi objasiovani nedorozugmi a chybnych informaci

e Zmirnéni pociti izolace, bezmocnosti a pocitu opistdruhych

* Vedeni k ¥tSi zodpo¥dnosti za vlastni uzdraveni
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» LepSi spoluprace s lékskym tymem

» Obecné zlepSeni kvality Zivota

Intervertni metody se v zasadoodle Fawzyho daji rozliSit na nasledujici intexird
metody:

Vzdélavaci a na informacich zalozené metody je skuténosti, Ze mnoho pacient
mé& nedostat®mé nebo neadekvatni informace o své nemoci a o ostzjeji |&by.
Toto zjiseni vedlo k uskuténéni rady studii, které sty za cil zredukovat pacieint pocit
bezmoci a nejistoty, ktery mohl vzniknout na zaklag@dostatku informaci. Poskytnutim
adekvatnich informaci je pacientovi poskytnut panitadatelnosti situace adiee miry
kontroly. Je mnoho paciahtktei se kladeni otazek boji. Informovat pacienta otmikin
nebo vedlejSich dincich pouzivanych f&bnych metod (nd&p prijem, bolest kcha,
nauzea a dalSi), o dalSich moznych nasledcich.(aapgdnuti a zabarveniike, zasty
strev a dalSi), o potencialnich problémech v sexudltésti zgisobenych onemoénim
a naslednou kbou je obec# povazovano za nutné k tomu, aby se pacient bybpsain

vyporadat se svym strachem.

Behavioralni metody — tyto metody se ukazaly byt vyznamné u velmil&@tm rozgti
chronickych onemocmi a bolestivych stav Mély by pomoci redukovat stres a ziiowrat
télesné komplikace, které jsatasto disledkem onkologické &by (nag. chemoterapie,
ozaovani). Jedna se niapo techniky progresivni svalové relaxace, hypndaupoké
dychani, meditace, pasivni relaxace a jinéinbost &chto behavioralnich technik vede
k lepSimu zvladani afektivnino stavu az po vSeobdepSi tlesny stav a pozitivh
ovlivnéné imunologické reakce. Cilem je lepSi kontrololeist bolesti a zmimi

vedlejSich dinka.

Metody individualni terapie — UsgsSre vedena individualni psychoterapeuticka pomoc
piinaSi pacientovi Ulevu od stresu, ktery jeho diagndloprovazi. Mimo jiné terapie
pacientovi zprogedkovava podporu, soucit a empatii. Je faktem, Fe mnoho
nemocnych je snadj$i vyjadit své emoce (zlobu, km a dalsi) u svého terapeuta,
se kterym nema osobni vztah a travi s nim pouzeazgny terapeutickgas. Tutéz roli

muze zastavat i psycholog nebo socialni pracovnik.
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Metody skupinové terapie— jedna se i@devSim o mensi skupiny vedené zdravotniky,
psychology nebo Skolenymi pracovnikyigadré i specialisty na vyzZivu, chemoterapii
nebo domaci p& Akutné nemocni, lidé v remisi nebo uzdraveni séehto skupinach
piedavaji zkuSenosti, i kdyZz se jatku ostychaji mluvit na wejnosti o ¥cech, které
snizuji jejich lidskou kvalitu a ibtojnost. Skupiny také poskytuji moZznosteni
se mediténim, relaxanim nebo behavioralnim technikam. K hlavnim té&mave skupig
pati mozné piciny onemocHni, vliv [écby na vnimani vlastnih@la a sexuality, relaxace,
vyZiva a ¢tlesna cinnost, rozhovory s rodinou. Pacienti zde mluvivérs strachu,
pochybnostech a U&fich. Projevuji své emoce jako je ¢l& smich. Podporuji
se v pozitivnim postoji k nemoci. Navazuji zde ivaopatelstvi, ktera jsou spojena
hlubokymi niternimi zazitky. Ve skupinové terapiie sobjevuji specifické znaky,
které u individualni terapie nejsou mozne, jakoajguismus (byt napomocen), katarze
(emociondlni odreagovani), koheze (soudrZznost silipiniverzalita utrpenicloveék neni

se svym problémem zcela sam)étm@d vazba ve skupin(Tschuschke, 2002, s. 113 -140).
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4 KVALITA ZIVOTA ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Z4ajem o kvalitu Zivota ma Keny v davné minulosti, ale jeji jednotny koncepdyi nebyl
vytvoien. Snad pravproto se v pibéhu poslednich dvaceti let stal nedilnoudsti vSech
védnich oboil. Tento @ivodnre politologicky koncept mé své misto i na poli sgeleskych
véd. Pojem , kvalita Zivota“ je velmi obtiznéigsr® definovat s ohledem na jeho
multidimenzionalni charakter a je tak pro svoji kexnost ¢Zce uchopitelny. Zaobira
se zkoumanim materialnich, psychickych, socialnidachovnich a mnoha dalSich
podminek fsobicich na zdravy atdstny Zivot¢lovéka. Byt Fastny vSak nemusi
znamenat byt zdravy, i kdyZ zdravy je &asti kvality Zivota (Vdurova, Muhlpacher,
2005,s.5-7).

4.1 Obecné pojeti kvality zivota

Kvalita Zivota je ryze subjektivni vélna na zaklagl které je mozné definovat
»Subjektivni posouzeni vlastni Zzivotni situace" kgeejici z koncemiho modelu

sectyimi doménami plnohodnotného Zivota jedince:

* Fyzicky stav
» Psychicky stav a psychologické aspekty
* Socialni stav

o Spiritudlni aspekty

Problematiku kvality Zivota je mozné ragitl do tti hierarchicky odliSnych sfér:
Makrorovina — kvalita Zivota velkych spatenskych celik (nag. konkrétni zer,
kontinent). Problematika kvality Zivota se zde at&owasti zakladnich politickych avah,
nag. problematika boje s terorismem, hladomorem, epidmi a dalSi. V tomto pojeti
je zivot chapan jako absolutni moralni hodnota alitev Zivota musi tento zéw ve své
definici pIr¢ respektovat.

Mezorovina — kvalita malych socialnich skupin (rfapskola, zdravotnické zgeni).
Zde je podtrzeno nejen chapani respektu k morahoidmotam Zivot&loveéka, ale i otazky
socialniho klimatu, mezilidskych vztahexistence socialni opory.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyd studii, s.r.o. 46

Personalni rovina — kvalita Zivota jednotlivi, tykajiciho se kazdého z néds v ravin
osobniho subjektivniho hodnoceni zdravotniho stawoigsti, spokojenosti a ngd
(Slov&ek, 2005, s. 1).

Definice kvality Zivota vychazi z Malsowovy teorigotreb, tj. napl&ni zakladnich
fyziologickych poteb (jidlo, spanek, uleva od bolesti), které jsotedpokladem
aktualizace a uspokojeni peb Kehiich (poteba bezpd, poteba blizké osoby,
sounalezitosti, poeba sebelcty). Maslow uvddze poteba vysSi se vzdy projevuje az po
uspokojeni pdeb nizSich. V satasnosti existuje cel&ada definic kvality Zivota,
ale zda se, Ze zadna z nich neni vSeabefifimana. Maji vSak jedno spaieé, a tim je,
Ze pojem ,kvalita Zivota“ by ® obsahovat Udaje o fyzickém, psychickém a soaidlni
stavu jedince. Je to tedy souhrn faktqrocitu fyzického zdravi, souhrnného pohledu
na psychickou kondici, spalenského uplatmi, ekonomické a nabozZenské aspekty,
mezi dalSi faktory pét i veék, pohlavi, rodinnd situace, preference hodnot,ébard,
kulturni zazemi a dalSi (Slos&k, 2004, s. 1).

4.2 Subjektivni a objektivni kvalita zivota

K pojeti kvality Zivota se riive gistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a objaktio.
Vztah mezi objektivni strankou kvality Zivota a gKtivné vnimanou kvalitou Zivota
muze byt zprogedkovan éekavanim. Jertlovék samotny mize konstatovat sy pocit

Stesti nebo alespospokojenosti. Pohled druhychige byt povrchni, ba dokonce myiny.

Objektivni kvalita Zivota — lze ji vymezit jako souhrn ekonomickych, socién
zdravotnich a environmentalnich podminek, kteréivauji lidsky Zzivot. Jedna

se 0 materialni zabezfmni, socialni podminky Zivota, socialni statuszadke zdravi.

Subjektivni kvalita Zivota — tykd se jedincova vnimani postaveni ve sSjasti

v souvislosti jeho kultury a hodnotového systémon&na spokojenost je pak na jeho
osobnich cilech, @kavanich a zajmech. Zakladni subjektivni pfong jsou spokojenost
se sluzbami, sebehodnoceni, €niostabilita. Pra¥ nadlada a emoce maji velky vliv
na samotné hodnoceni, fagacient trpici depresemitie svou spokojenost, Zivotni
podminky a fun&ni stav hodnotit e, neZz nezavisly pozorovatel a dokonce, nez on sam

po uzdraveni (Vdiurova, Mihlpacher, 2005, s. 17).
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Faktory ovliviujici kvalitu Zivota nemocného

Podle Klenera a Stablové faktory oviujici kvalitu Zivota jsou:

Faktor fyzické kondice — do zn&né miry je ukovana vyskytem tznych giznaka

onemocgni, pogipad i nezadoucimi €&inky aplikované terapie.

Faktor funk éni zdatnosti — zahrnuje fedevSim stavétesné aktivity, jeho posouzeni
se zpravidla provadi podle stupnice WHO nebo stgpmavrzené Karnofskym. Jedna
seio schopnost komunikace s rodinou, schopnokttrdpi v zangstnani, v rodinném

Zivoté apod.

Faktor psychického stavu— hodnoti se figdevSim podle fevladajici nalady, Zivotniho
postoje, postoje k nemoci, podletugpbu vyrovnani se snemoci a&béu, dale pak
osobnostni charakteristiky, prozivani bolesti apod.

Faktor spokojenosti s I€bou — jedna se o komplexni posouzeni prexd, ve kterém
je pacient léen, technickou zinost oSeujiciho persondlu ip provadini diagnostiky
a l&ebnych vykod, sdilnost personélu, #pob komunikace s nemocnymieiné podavani

objektivnich informaci o zdravotnim stavu.

Faktor socialniho stavu— hodnoceni probihd na zakdaddaji o vztazich nemocného
s jeho nejblizSimi, o jeho roli ve sponskych skupinach, o jehotgmbech komunikace
s lidmi apod. (Vorkek, Vorlickova, 2006, s. 163 — 164).

Kvalita Zivota onkologickych pacienti

Kazdy z nas se g$zkymi Zivotnimi situacemi vyp@dava odlis& Mezi nar@né situace
bezesporu p#t i téZzka nemoc a sni spojené &g kazdodenniho Zivota. Nemoc
je prirozena, ale obe¢nnezadouci zé&k, o onkologickém onemoeni to plati dvojnasob.
Nemoc je také vyzvou, abychom se zamysleli nad dminzdravi, smyslem a kvalitou
Zivota. Byl rozpoznan velky vliv nemoci &gy na tlesny a psychicky stav, na celkovou
funkéni zdatnost v oblasti sp@lenského, pracovniho i rodinného Zivota. Kazdselény
postup musi byt hodnocen z hlediska jeho vlivu malitu Zivota pacienta. V dnesni

Mriviw s

nemoc zakouSi a proziva (Payne, 2005, s. 288).
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. PRAKTICKA CAST
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5 CILE, METODY A TECHNIKY VYZKUMU

V teoretickécasti prace byla nastina problematika onkologického onemaei zejména
v psychosocialni oblasti pacienta. Onkologické ooemni vnasi do Zivota jedince,
aleijeho rodinyfadu néekanych zmin a narok, které kazdy zvlada individuan
a dle svych moznosti. Praktickast prace bude zaiena na souhrn p@bnych informaci,
které se tykaji onkologickych paciéntejich blizkych a jejich prozivani setkani s mut

Zavaznou nemaoci.
Vyzkumny problém

Klasicka medicina se ip lécb¢ onkologického onemoéni v prevazné nie zabyva
somatickou a biologickou strankou nemoci. Fenomeéfgktory, které mohou byt ¥imné
interakci s proZzivanym onemasrim, byvaji vice v pozadi. Nalovéka by se milo
pohliZet jako na celek, z bio-psycho-socialnihaislea. Je tedyidezité nezavirat® pied
touto nemoci, protoZze ona samotna a panujici strach mize byt motivaci k tomu,
abychom se |épe snazili porozémtém, ktai se s onkologickym onemogmim setkali
nebo s nim stateé¢ bojuji. MiZze nas natit vnimat jejich pocity, pochopit jejich obavy
nebo jak jim pomoci v napémi kazdodennich ptgb. Abychom nemocnému mohli byt
oporou, je pdeba pedevSim wdét, jak oni sami nemoc vnimaji, jaké jsou motina
prvky ke zvladani nemoci a co je nejvice psychipkgiluje. Je pdeba chapat situace,
které vznikaji v souvislosti s timto onemeénim a vyuZit je v fistupu nejen k nemocnym,

ale i k jejich rodinam.

Hlavni vyzkumny cil

Zjistit jaké jsou psychosocialni aspekty onkologickemocnéhgloveka v rodire.
Dil¢&i cile vyzkumu

1) Zmapovat problémy provazejici onkologické onemtoénkteré pedstavuiji velkou
psychickou za#Z pro nemocného.

2) Zjisténi faktor ovliviujicich prozivani onkologického onemeaon

3) Porovnani rozdil psychické z&te nemocnych v b¢hu I&by a po Iéb¢
v obdobi remise.

4) Zjisténi zdroji psychické a socialni podpory pro nemocného.
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Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou podstatou kazdého vyzkumu. &g snéiovat vyzkum tak,
aby vysledky korespondovaly se stanovenymi cilykazuji cestu, jak ma byt vyzkum
veden. Maji podobu tazacickts potebou jasného formulovani, aby na konci bylo mozné
rozpoznat, jestli na otazku bylo odgaeno ¢i nikoli. Otazky kvalitativniho vyzkumu
by mély sphovat uritd kritéria, mezi ktera p#t dostaténa Sirokost, protoZe Uzce
vymezené otazky mohou veést k vynechadle#itych, avSak nepdpokladanych jev

z analyzy. Pracuje se s ob&&mi koncepty nez s prafnnymi, které se hledaji
az v samotném pbéhu vyzkumu. Neptaji se n&tnost jew ani na silu vztahu mezi
proménnymi. Detail@ zkoumaji povahu ditych jevi z perspektivy aktéra, protoZze nejde
0 podani objektivniho popisu daného fenoménu, af@pis jak je vniman a prozivan
lidmi, kteti se jej @astni. Vyhybaji se definovanymigupokladm (Svaicek, Se’ova,
2007 s. 69).

Diléi otazky vyzkumu

1) Co pedstavuje neptSi psychickou zé&¥ pro onkologicky nemocného pacienta?

2) Jakeé jsou faktory, které oviiuji prozivani onkologického onemagn?

3) Proziva nemocny vice negativnich emocitbphu &by nebo po l&b¢ v obdobi
remise?

4) Je funguijici rodina arptelé pedstavitelem neptSiho zdroje psychické a socialni
podpory pro nemocného?

Metoda vyzkumu

Téma bakalgské prace je velmi osobni, citlivé, hluboce ,intithra individualrg
subjektivni. Jak pacient zvlada ¢ehi onkologické diagndzy, fioch této nemoci,
jak se vypdadava s l&bou a jejimi nasledky, jeéiké objektivizovat kvantitativnim
Setenim, které by mohlosobit ugitou neosobnost. Proto jsem pro tuto praci zvolila
Seteni kvalitativni, u malé skupiny respondestcilem zachytit fimé souvislosti a ziskat
informace souvisejici s tématem baksk& prace. Kvalifikace prognnych se tedy pro
tento konkrétni zasm nejevila jako vhodna. Ke & dat byla vyuzZita metoda
hloubkového rozhovoru, kterou lze ziskat nejéggininformace v kontextu ,intimni*
problematiky onkologického pacienta a jeho blizky€lto rozhovory jsou vzdy osobité

a jedingné.
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Kvalitativni vyzkum je jednim ze zakladnich diulvyzkumu a pro &ely této prace
je dost&ujici. V minulosti byl kvalitativni fistup povaZzovan za soufw paradigma
kvantitativnino pistupu. Ztohoto nahledu bylo vSak pégdupusEno a na ob
metodologie je pohlizeno jako na odlisné strategikoli vSak soupici. V dnesni dob
panuje velka terminologicka razreénost v definovani terminu kvalifikovanéhigiupu,
kdy kazda definice Zgdaziuje jiny znak kvalitativniho vyzkumu jako zasadrdlisny
aspekt. Podle pouzité metody¢ab dat je nastrojem kvalitativniho vyzkumu rozhavor
Pracuje se tedy se slovy a textem, coz je hlavromiiSovacim rysem kvalitativniho
a kvantitativniho fstupu. Disman definuje kvalitativnitiptup jako nenumerologické
Seteni, ve kterém se pracuje se slovy. Podstatou titighiho vyzkumu je Siroce
rozprosteny skir dat bez pe&ateniho stanoveni zakladni prémmé, bez fedem
stanovenych hypotéz a vyzkumny projekt neni zawislyteorii, kterou jiz fedem gkdo
stanovil. Jde tedyipdevsim o to, do hloubky a kontextuiltakotver prozkoumat ufity
Siroce zakotveny jev a ziskat @mm co nejeétSi mnoZstvi informaci. Naslednou indukci
nasbiranych dat vyzkumnik péatra po pravidelnostketré jsou vdchto datech obsazeny,
a formuluje pedkEzné za¥ry a hledad pro & oporu v datech. Metoda kvalitativniho
piistupu se tedy uziva k odhaleni a poroZnintomu, co je podstatou jevu, o kterém toho
jeS€ moc nevime, nebo mohou byt také pouzity k ziské@iych a nedelych nazok
na jevy, o kterych jiz &co vime. Teorie vznikla na zakkadvalitativniho vyzkumu vSak
neni mozné zobaovat. Plati pra¥jen pro vzorek, na kterém byla data ziskanai(Seta,
Seafova, 2007 s. 13 — 21).

Pred zahajenim kvalitativnihno vyzkumu byla provedepibotni studie, ktera adila
srozumitelnost zvolenych vyzkumnych otazek pro oesienty. Po vyhodnoceni bylo

nutno rekteré otazky upravit z vysSe uvedenyaivdd.
Zakotvena teorie

Zakotvena teorie je sada systematicky induktivnpdstug pro vedeni kvalitativniho
vyzkumu, jehoz cilem je vyt¥d teorii. Teorie odvozena ze zkoumani jevu,
ktery reprezentuje. To znamend, Ze je odhalenayokgma a prozatinth owiena
systematickym shromdbvanim ddaj o zkoumaném jevu s naslednou analyz&htb
jevi. Zakladem zakotvené teorie jeéshdat k teoretické nasycenosti Kodkdédovani
ziskaného materialu, které vede k zakladnim kategoproménnych budouci teorie

a konstruovani teorie jako souboru tvrzeni o vetazhezi prominnymi a kategoriemi.
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Tyto etapy se vzajendnprekryvaji a jedna etapa se realizuje vzdy s ohledandruhou.
Kazdé stadium takipdjiméa stadium néasledujici &igravuje mu cestu (Svek, Selova,
2007 s. 84— 87).

V této praci bylo vyuzito procesu &l a analyzy dat postavenych na hledani fiiojm
které se zkoumanym jevem souviseji s naslednym lodl@im vztah mezi nimi.
Vychazelo se z pravidel ots&nych odpo¥di se snahou zjistit, jak vypr&v vnima to,

o ¢em mluvi.
Metoda skéru dat

Volba metody séru dat by ngla korespondovat s vyzkumnymi otdzkami a zafiove
by méla zahrnout alespgoprediEZnou edstavu o zfsobu analyzy dat. Vifpact této
prace bylo pouzito metody hloubkového rozhovoru.ziRwory byly realizovany
podle fledem stanovenych otazek. Proto rozhovor bude davfako polostrukturovany
s otevenym typem otazek, ktery ponechava resporigentolnost v jejich odpasdich.
Otazky byly zamteny na zjistni zpisobu sdleni diagndzy a jeji naslednéijpti, na vztah
pacienta k nemoci a kdbe¢, jaké jsou faktory, které oviwji prozivani této nemoci,

jaké jsou zdroje psychické a socialni podpory mmacného.

Hloubkovy rozhovor je népsgjSi metodou skru dat pro kvalitativni vyzkum.
Je definovan jako nestandardizované dotazovaniofemni&astnika vyzkumu jednim
badatelem za pomoci¢kolika otewenych otazek. Prastdnictvim rozhovoru jsou
zkoumani ¢lenové utitého prostedi a ukité specifické socialni skupiny. Pomoci
otewenych otazek iize badatel porozuh pohledu jinych lidi, aniz by jejich pohledy
omezoval vybranymi polozkami dotazniku. Hloubkowyzhovor umoi#uje zachyceni
vypowdi a slov v jejich firozené podoly coZz je jednim ze zakladnich pringip
kvalitativnino vyzkumu (Suééek, Sefova, 2007 s. 159 — 160).

Rozhovor byl veden s kazdymc¢astnikem samostain Nejprve bylo respondeirn
vyswtleno, za jakym &elem potebuji tato data. Délka a {dsch rozhovoru nebyl
stanoven. Respondenti byli ugdt o anonymi rozhovoru a o pouZiti veSkerych takto
ziskanych dat pouze pradly tohoto vyzkumu. Poté jsme se dohodli na tony, &dkde
bude rozhovor probihat.

Rozhovory se uskutaily v domacim prosedi a ndly pratelsky ptibéh. Seteni probihalo

v obdobi leden — uUnor roku 2016, v dplkdy vybrani respondenti s onkologickou
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diagn6zou, jsou jiz v obdobi remise, bez zndmeknmmueEni po Uspdné I€be.
Respondenti &#i volnost ve svych odpadich na pedem pipravené otazky. Pokud
jim byla rektera otazka néfjemnda, nenutila jsem je k odpsmi. ProtoZze respondent

¢. 1 trpi jeSt dalSi zavaznou nemoci, byl ppzhovoru ndpomocna jeho manzelka.
Fixace kvalitativnich dat

Fixace byla dinéna zapisem celého rozhovoru, tedy pisemnou formdery byl
v pribéhu setkani zapisovan do notebooku. Vznikla takckxeat v elektronické podéb
Vzhledem k dvérnosti a citlivosti tématu ani jeden z respondamtsouhlasil s gizenim
audiozdznamu. Fixaci dat vznikl materidl pro datpracovani pdebné pro Gely

vyzkumu.

5.1 Vybér respondenti

V kvalitativnim vyzkumu plati jina pravidla vgbu nez v kvantitativnim. Cilem neni
reprezentovani dité populace, ale aiteho problému. Je konstruovan teoreticky, &a®

s ohledem na dany problém, to znamend, Ze je odvaezk vyzkumného problému
a nasledai podle vyzkumnych otazek (Stigek, Se’ova, 2007 s. 72).

Pro realizaci meho vyzkumu jsem zvolila ¥ylyyzkumného vzorku respondénnetodou
zanerného vykru, protoZe se vSemi respondenty se znam @sdbohledem na vybrané
téma prace se jedna o respondenty ktgji s danou problematikou zkusSenosti a souhlasi
s poskytnutim pdebnych informaci. V této praci jsou to pacientierkt proctlali
onkologické onemoami a jejich blizci rodinniigslusnici. Vzhledem kid/érnosti povahy
informaci a citlivosti rozhovoru tstanou respondenti v naprosté anonynat jejich

ozn&eni bude obecné.

Respondent. 1 (R1) — muz, 41 let, Zenaty, Weny, invalidni dchodce

Respondent. 2 (R2) — muz, 47 let, Zenaty, &éini stedoSkolské, invalidnittchodce
Respondent. 3 (R3) — Zena, 42 let, manzelka (R1),&adi stedoSkolské, zasstnanec
Respondent. 4 (R4) — Zena, 42 let, manzelka (R2),&adi stedoSkolské, za#stnanec
Respondent. 5 (R5) — Zena, 73 let, matka (R1), $t&ahi stedoSkolské, échodce
Respondent. 6 (R6) — Zena, 70 let, matka (R2), ¥gnd, dchodce

Respondent. 7 (R7) — muz, 76 let, otec (R2), wany, dichodce
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Respondent. 8 (R8) — Zena, 15 let, dcera (R2), Z&k¥iS

Celkem bylo osloveno 9 respond&nf toho jeden rozhovor nebylo mozné uskoie

v dasledku hospitalizace a zhorSeného zdravotniho sislaveného.
Respondenté. 1 — onkologicky pacient

Muz, 41 let, 1 dit — syn 11 let, Zenaty, vyany, v sodasné dob v invalidnim

duchock. Tumor varlete diagnostikovany vroce 2012, opendt odstragn, l|&ba

chemoterapii s naslednou diagnostikou neurologimké@memocani paraneoplastické
meningoencefalitidy v roce 2013 (oslabeni kognittn funkci, centralni vestibularni
syndrom s fechodnou paraparézou dolnich &etin a patologicky signal
parahippokampalnich oblasti a praésti vermis moziku).

V fijnu 2012 nasledkem celkového kolapsu organismuespondent ,zapsal“ do stavu
nemocnych. Pro fetrvavajici problémy nespecifikovaného razu (fekeemohli zjistit
piicinu kolapsu), se zal podrobovat mnoha vyZehim. Vysledky byly uspokojivé,
ale problémy stale nemizely. ZvySena teplotaietrpavajici Unava signalizovaly stéle
zdravotni problém. Nakonec byl odeslan na podrabnéggenové PET/CT vydeni, které
odhalilo tumor varlete. Nasledovala operace a cherapeuticka lk&ba. VSe se zdalo byt
v parddku, ale oft se zé&aly ozyvat zdravotni problémy. Rozdvojenédrid motani hlavy,
Unava. Nasledoval dalSi kolaps organismu. Po mugdetenich |eéké provedly lumbalni
punkci, diky které zjistili proglany zagt mozkovych blan vyvolanyipdchozi lébou.
Toto dalSi onemoami zagficilo sowasny stav respondenta, kdy jsou postizeny jeho
kognitivni, pohybové funkce a nemoc zasahla i krdtdbou parér. Respondent je nyni

stabilni v obdobi remise.
Respondenté. 2 — onkologicky pacient

Muz, wk 47, 1 di¢ — dcera 15 let, Zenaty,tstloSkolské vz#lani, v sodasné dob
vinvalidnim dichodu. Vroce 2014 diagnostikovan Grawitz karcinom ledviny
(swtlobungeény renalni karcinom). Operatiynodstragn radikalni nefrektomii, ta
cilend — tablety Sutent (sunitibin).ifnu 2014 byl respondentdén na za& maocového
méchyfe. Antibiotika nefisobila, tak byl Iékem odeslan na urologické vyg&ati.
Ultrazvukem byl zji&n kulovity objekt nasedly na ledwina na zaklagl toho bylo
provedeno podrobné rentgenové CT vieigit Za 14 dé po tomto vySéeni respondent
procklal operaci radikalni nefrektomii — operativni adstni celé ledviny. Onkologické
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konsilium stanovilo cilenou &bu, ktera je na tento typ karcinomu nefingjsi.

Respondent je nyni stabilni v obdobi remise.
Eticka dimenze kvalitativniho vyzkumu

V ramci kazdého vyzkumu je nutiéSit i ukité etické otazky, kterymi by sedrnbadatel
zaobirat v souvislosti se svym vyzkumem. Jednédefména o uviejreéni zawvri. Eticka
dimenze souvisi s obecnymi principy, které jsouednptlivych ¥dach formulovany
formou etickych zasad chovani. a@rnost, podeny souhlas, Zfstupréni prace
Gcastnikim vyzkumu. ivérnosti je mySleno, Ze ziginovana data nepovedou Sirokou
verejnost k jakékoli identifikaci €astniki vyzkumu. astnici by nili byt ubezpeeni

0 zachovani @vérnosti, které badatel musasledrg dodrzovat. Zakladem je, aby nedoslo
k Zadné ujmy Ucastniki vyzkumu a stim i souvisejici nakladani se ziska@ngaty
(Svaicek, SePova, 2007 s. 43 — 50).

Poweny souhlas

Kromé principu divérnosti je dalSim principem v socidlnim vyzkumu Zisk souhlasu
jeho astniki. Tento podeny souhlas by #h byt uritym zpisobem zdokumentovan.
Poweny souhlas znamena, Ze&astnici budou dobrovoinsouhlasit a budou seznameni
s povahou a ifpadnymi disledky své tasti na daném vyzkumu. Pokud jéagtnikim
prislibeno zpistupréni prace a fedani vysledk, nm¢l by tak badatel &init, v opa&ném

piipadt by se nedodrzenftislibu stalo nezdwilym (Svaricek, Sefova, 2007 s. 50).

Pro ely této prace byl ziskan p&eny souhlas na zakladposkytnuti informaci
responderiim, za jakym Gelem byli osloveni, jak bude naloZzeno se ziskanymi
informacemi — budou pouzity vyhraginpro &ely této bakaléské prace. Ujighi

responderit, Ze Zistanou v naprosté anonyi jejich ozn&eni bude pouze obecné.

5.2 Analyza a interpretace vysledk vyzkumu

Analyza kvalitativnich dat

V této praci bylo pouzito techniky otsného kddovani metodou ,tuzka a papir®,
interpret&ni technikou je ,vyloZeni karet".

Kédovani je z&kladni technikou a jadrem zakotvesw¥i¢. Data, ktera jsou k dispozici,
a které se chystame zpracovat, jsou obvykle ve &daxtu — pepis rozhoval, zaznam

Z pozorovani, coz je pafme Siroky obsah nestrukturovaného materialu, kterggéeba
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analyzovat a nasledrinterpretovat. Otaené kédovani je technika, ktera vznikla v ramci
analytického aparatu zakotvené teorie a diky ss@gduchosti je pouzitelna v Siroké Skale
kvalitativnich vyzkuni. Pxi oteieném kodovani je celistvy text rozebran na jednotky
kterym je gidélen kod a sdmito now pojmenovanymi fragmenty textu vyzkumnik nadale
pracuje. Jednotkou ime byt slovo, ¥ta nebo odstavec. Do textového zédznamu jsou
vpisovany znéky, které ohrardiuji jednotky a nazvy kad — ozn&ovana jako metoda
tuzka a papir. Kody ozgtajici jednotlivé jednotky nazyvame nalepkami, kieglépe
odpovidaji povaze fragmentu ve vztahu ke zvolergkwmné otazce. Vyzkumna otazka
je tak pomyslnym sitem, kterym datédime. Jakmile je vyti@n seznam kdqd je mozné
z&it jejich systematickou kategorizaci. i@a tvorba hierarchického systému, pod éov
pojmenovanymi kategoriemi se &lyi kody, které maji fislusSnost ke stejnému jevu.
Takto vytvaeny systém je provizornim zarasgm stadiem budouci teorie. Technika
.vyloZeni karet" je nejjednodussi nadstavba deeho kddovani. Kategorizovany seznam
koda, kategorie vzniklé skrze otgané kodovani jsou usfamlany do obrazce nebo linky
ana zakladl tohoto usptadani je vytveéen text pevypra¥nim jednotlivych kategorii
(Svaicek, SePova, 2007 s. 211 — 226).

Oteviené kodovani

Sepsané rozhovory jsem opako¥gmccitala. Jednotlivé, igdem zvolené kategorie, jsem
si riznobareva oznaila. Vpisovanim kéd nad slova, Usekyév nebo celé &y, jsem
vyhledala zjevné i skryté souvislosti 8gpusSnymi kategoriemi.
Stanovené kategorie:

1) Onkologicka diagnoza

2) Prozivani nemoci

3) Opora a pomoc

4) Socialni vztahy

5) Prace a finance

6) Kvalita Zivota

1) ONKOLOGICKA DIAGNOZA
Vlastnosti Dimenze

Nemoc Vazna

Lécba Nejednotna
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Vyléceni Nejisté

Nasledky Dlouhodobé

Omezeni Zvysene

Psychika Zatizena
Subkategorie:

Sdleni diagndzy, psychika, zvladanélg, omezeni.
Subkategorie¢. 1.1 — Sdleni onkologické diagnozy

VSichni respondenti, onkolagji pacienti i jejich rodinni fislusnici shod& uvadji velmi
negativni vniméni sdeni onkologické diagndzy. Pocity velkého Soku, rzegje,
zoufalstvi, strachu nebo zloby, si prozil kazdyichn Psychické problémy zvladali odI&n

a s jinou intenzitou.

R 1:,...byl to Sok, podlomily se @kolena a zat@lo v hlaw. Strach z toho co bude, jestli
bude nador zhoubny nebo ne...v nemocnici jsem ttakaseesil, nebyl na ta‘as, reSil
jsem to az doma, kdyz jsem tam byl sam, Zena Ipykcva kluk ve Skole..."

R 2:,...musel jsem to jit rozchodit. Vzali mi ledvinues§ k tomu mam raka. V tu chvili
moje myslenky:istaly mrtvé a ja citil tu bezmoc...potong hlavou z@al probihat nij

Zivot, ptal jsem se pearovna ja, kde je chyba, co bylo Spatrpoad se mi vracela jenom
jedna myslenka...mam rakovinu, mam rakovinu...kru@cep je& nejsem tak starej,

abych umiel...jeS¢€ musim s Zenou poslat holku do Zivota..."
R 3:,...byl to blesk zistého nebe, Sok. Co buddat, jak to bude dal...”

R 4.,...byla to snad nejtSi forma strachu, kterou jsem zatim zazila.eegem na zidli

jak prikovana, tasly se mi ruce a tekly mi slzy..."

R 5:,...m¢la jsem pocit, Ze nékm vlastnim usim. Manzel doma s rakovinou kosti/a t

jest i syn. Polil n¢ horky pot a zéal se né zmoaovat vztek z nespravedinosti..."

R 6: ,...hruaza, Sok, zoufalstvi a hroznd bezmocnost.¢l8epem s rukama v klén

a v duchu jsem gikala, Ze pece syn netize uniit..."

R 7:,...jsem kus chlapa, ale tahle zpraves mporazila. Smut# jsem se dival na syna

a nebyl jsem schopen slova...”

R 8:,...zacala jsem mit hrozny strach, bala jsem se, Zeatanre. BZela jsem se schovat

do pokojiku a potichu jsem hieda do polStée, aby rd nasi neslySeli..."
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Subkategorie¢. 1.2 — Psychika

Scleni onkologické diagndzy, jeji piéh a I&eni je casovym rozmezim, ve kterém se
pacienti i jejich rodinni Pislusnici vyrovnavaji s psychickymi stavy - stresutek, strach

z kone€nosti Zivota, v pipadt usgsné I€by je to strach z recidivy. Nejistota zipehu

a délky I€eni, vyl&itelnosti nemoci nebo ifpadnych dalSich komplikaci. Ke zhorSeni
psychického stavuispely i télesné zminy spojené s operaci. Jeden z resporidened|

snizeni Urové sebe¥domi.

R 1:,...premyslel jsem o tom, jak dlouho to bude trvat... ijestlu mit chemoterapii
a vypadaji ra vlasy a budu jak skinhead. A navic, uz nejsenpafdidre chlap a tim jsem
citil, jak moje sebedomi klesa...“

R 2:,...byl jsem geriznutej v glce, sebrali mi ledvinu, a jestli d&jeSe budu holohlave.
Co kdyz to vSechno stéjbude k nfemu...obas jsem se na Zenu i utrhnul v navalu zlosti,

Ze se mpta, jestli wco nepatebuiji...”

R 3:,...premySlela jsem nad tim, jak to bude dal, jatbbé&bude dlouho trvat a jestli bude
uspsna. Musela jsem fungovat pro syna adgso manZzela, vozit ho na chemoterapie,

a kdyZ jsem potom \dld jak mu je Spat#ha ja mu nemzu pagadre nijak pomoct..."

R 4:,...bylo to obdobi, kdy manzel oceim moc neckt mluvit, uzaviral se fede mnou.
Bylo to hroz# téZzké a ja po nocich séd u pafitace a stale hledala informace..."

R 5:,...protoZze jsem optimistickd povahagiita jsem, Ze to vSechno d@&bdopadne,

ale i p'esto jsem se bala...”

R 6:,...kruté proziti hodin a dir v case operace. Se svym trapenim jsem seld&ama,

stranila se a vyhybala vSech...s nikym jsem @kchiluvit...”
R 7:,musel jsem chodit do lesa se psem, abyclieragslel. J& o tom nerad mluvim..."

R 8:,...kdyZ se dcka ve Skole bavily, coclhly o vikendu s rodi, tak jsem jenom tiSe

poslouchala a féla si, aby taka uz byl zdravy a bylo vSechno jakdvd..”
Subkategorie¢. 1.3 — Zvladani |€by

R 1: ,...po chemoterapii mi bylo vzdycky Spatncely tyden jsem se ztoho
vzpamatovaval...Zaludek na ¥odbyl jsem hrozaiunavenej a vy&venej, bolela ihlava

a Spat@ jsem spal...kdyZ mi davali chemo a musel jsem dekat, nez @& vykapou
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kapa’ky, tak jsem aspioposlouchal muziku ve sluchétkach...pak jsem vota, 28 si pro

m¢ prijede...nalozila 4, odvezla dom a ja si Sel lehnout..."

R 2:,...protoze jsem @# cilenou I&bu a bral jsem jenom tablety, tak to zedthu Slo.
Pozdiji mi davky zvysSily a dostavily se nezadoudinky stevniho oslabeni. Citil jsem
se vic unaveny, musel jsem o¢lpat vickrat den& nez jsem byl kdy zvykly...ale jinak
to docela Slo, @ jsem ztoho é&sSi strach...kdyZ jsendetl pfibalovy letak, tak jsem
se zhrozil, co to vSechnaibe udlat, ale moje problémy byly snad ty nejmensi...i ekt

byla spokojena, jak tba zabira a jak skily to ma pribeh..."

R 3:,...vzdycky, kdyz jsem manzela dovezlaiamhemoterapie, sotva doSel do postele,
byl jak zbity pes. Bylo érho tak lito..."

R 4. ,...¢cim dyl manzel léky bral, tim vic se @ho objevovalo zdravotnich problém
Ze zaatku je snaSel da®, ke konci to bylo horSi a musela jsem upravoidslnicek.
VZdycky seecBil, az mu série skéha budu mu moct uva neco, co méa rad... daly se mu
puchye na nohach a jak si je mazalgla jsem ¥¢éné mastné povkeni, ale co, vzdy

pracka to vypere...ale zvladal vSechno state..”

R 5:,...prala jsem si, aby to chemo uz s&tm Byl po ’m vzdycky tak zeleny, néim
chw’ na jidlo a kolikrat byl tak protivny. KdyZ jsem mém pijela, nekdy ani nevylezl
z postele...”

R 6:,...syn byl bojovnik a nikdy si moc néatval, ale vidla jsem na Bm hroznou Unavu.

Ale rikala jsem si, Ze jenrdo bere, @ se uzdravi, co vic bych si tak mohla jako matka

prat..."

R 7:,...no bylo vidt, jak je unavenej a potom mucasy s\etlat vlasy...”
R 8:,...jak tarkovi za'aly s\etlat vlasy, gipadalo n¥, Ze zestarnul..."
Subkategorie¢. 1.4 — Omezeni

R 1:,...byl jsem rad, kdyz jsem se doplazil na zachodl.jsem pocit, Ze je to dalkovy
pochod...se synem jsem nemohl n&Sth..nic n¥ nebavilo, omezovalo dnto
ve vSem..&Sinu dne jsem prospal, jenom jsem se najed| a jgase spal...dospaval jsem

to, co jsem fed tim zamesSk#&mich)..”

R 2¥...ze zaatku jsem omezeni takjak moc nevnimal, protoZze jsem serpboval
zletyrovat z operace, ono sé&ko chodi, kdyZz ma§eFiznuty richo od pupku az na
zada...tak jsem hodnspal, Zzena byla se mnou doma a starala se ¢0..amezeni
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a spoutanost jsem si g uwdomovat az pozg, nemohl jsem ven, jen vzdycky
do nemocnice na kontrolu, kde jségkal dlouhé hodinysana urologii, tak na onkologii
a potom zase daima lehnout, Unava byla s#jsi...musel jsem dtkat pracovni
nabidky..."

R 3...hodr¢ pospaval, plouzil se po kyjako stin a rukama se musel opirat al'ze
aby udrzel rovnovahu...byl slaby jako mucha...co no gedce, nez jsem ho donutila, aby
si Sel sednout/ed barak na laviku na sluntko a byt aspa takhle venku...dostal na hlavu
kSiltovku a uz mazal sitkkama, jen se mu za nima prasSilo...ono to bylo viedbrsi
nasledkem té druhé nemoci, kdy se mizeta motorika jedtvic zhorSila...nejhorsi bylo a

je to zapominani..."

R 4!...pozorovala jsem, jak manZelovi vadi, Ze si #Bn spoustu &i udlat
sam...ale pece jsem tady od toho byla, abych mu pomoki&ste’nou nesobsta‘nost
nesl jako velké omezeni a jako svoji neschopno&milg mu bylo lip a mohl zase

o trochu vic, tak se mu nélada zlepSovala..."

R 5:“...vid¢ela jsem jak je ne&stny, Ze nefize ridit ani auto, vSechno zagndelala

snacha...

R 6: ,...i kdyZ spolu nebydlime, tak se viddme pravidein jakdkoliv naviva
ho unavovala..ddéla jsem, Ze jak z#nd byt nerudny, tak je unaveny a je jjebia
odpaiinek...nejradji bych ho ponunalgsmich)..”

R 7:,...no tak to je jasny, Ze kdyz jovek nemocnej, tak mu neni deb..jak se z toho
dostane, tak zase bude jezdit na kole...ale omeznelei tnit na cely Zivot, bude si muset

davat pozor k#i té jedné ledvia na tahani &kych ¥ci..."

R 8:,...tarka byl pdgad unavenej...nechodili jsme na vylety nebo na prchaani na
kolo to nesSlo...ani na zahradu nechodil...hibzeem si pala, aby se uz uzdravil

a vSechno bylo zase ve starych kolejich...*”

2) PROZIVANI NEMOCI

Vlastnosti Dimenze
Strach Velky
Nejistota Petrvavajici
Emoce Vratké

Hodnoty ZnEnéné
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Vnimani nemoci Odlisné

Prozitek Velmi silny

Zmeny Zasadni
Subkategorie:

Negativni vs. pozitivni, zeéma vztahu k sab
Subkategorieé¢. 2.1 — Negativni vs. Pozitivni

Zatkzové situace jako je strach, zoufalstvi, bezmocondieznad prozil kazdy
z responderit odliSre a s fiznou intenzitou. Negativni vlivy na psychiku sewSi mie
projevovaly ze z&tku nemoci a v fibéhu |&by. Pozitivnich vlivi pribyvalo dmérné
Gspcham této I€by, nejvice jich je nyni v obdobi remiseélieri z respondeiit jako
hlavni ¢initele pisobici na zdarny pbéh onemocwtni a uzdraveni vyzvedli motivaci
a pozitivni mysleni. Jeden zrespondernpouzival vyEsréni mysSlenek na nemoc
jako obranny mechanismus. Ten je charakteristickhyliavym chovanim séem

ke vSem podétam, které mohou vyvolat negativni myslenky.

R 1:,...mél jsem depku...pocit méeennosti a péad jsem jenfikal, Ze jsem lazar a jsem
na obtiz...pemyslel jsem, Ze by bylo lepsi, kdybych to ¢ikare by se vSem ulevilo...byl
jsem apld na dré...potom jsem chodil k psychologovi, tam jsem secaykeale asi jsem
pordd mlel dokola o zoufalstvi ztoho, Ze jsem krygitonp se to zalo
zlepSovat...chodim pravidelma prochazky...s klukem trochu kopat do balond...te

uz chodim jenom na kontroly a citim se lip..."

R 2:,...porad jsem sifikal, Ze se z toho musim vyhrabat...stra¢hp@ad zZene ekam
dop’edu a ja jsem utikal...zakazoval jsem si na to mygét se to zalo zlepSovat,
tak jsem jel na zahradugoo clat...jinak bych se z toho asi doma zblaznil, Zepeaui,
holka ve Skole a ja doma...to présteslo...snazZil jsem se nepodléhat depresi a srach
i kdyZz na zé&atku to bylo Sileny...kdyeekas hodiny vekarre na onkologii a vidiS tam
kolem sebe ty zuboZené lidi, 7ktgsou na tom & nez ja, tak ma&S husiik...slysis

ty hrozny pibehy o tom, jak boreéeka rodinu a je na tom bdts rakem...kruci to jeekka
soda...to vSechno¢TZzene pgad dopedu, protoze vis, Ze jodtge to dobry, vysledky jsou
perfektni...tak potom Zaes i ges pochyby é&#it, Ze se z toho vyhrabes...chci se z toho
vyhrabat a tak se drapu, pomalu, aleepe(smich)..vS8echno souvisi s duSevnim stavem,
s re¢im Ti ponize giiroda, s r¢im doktor, ale zbytek je stéjna Tolz...nejhorsi je vSak,
kdyZ B nekdo lituje...to je jako kdybys ddl krok dozadu...”



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyd studii, s.r.o. 62

R 3:,...bylo obdobi, kdy jsem wth, jak to manzel vzdav4, to jsem néha byla i zla,
hlavre ze strachu, aby to nevzdal Uginpo-ad jsem se ho snaZzila donutit k pozigfgmmu
mysleni...nakonec tchyrsehnala psychologa a &da ho tam vozit...ze Zatku jsem
si myslela, Ze je to kdemu, ale po par sezenich taneslo mensi ovoce, hladto, Ze se
na sebe manzZel Za divat trochu pozitivel..ja jsem moccasu na pemysleni

nendla...ale byly chvile, kdy jsem byla nagdnto jsem se pégbovala vykecat..."

R 4:,...pripadam si jako na hougae...jednou nah®, jednou dole...houpu se podle toho
jak to zvlada manzel...kdyZ je po kontrole a je vpehod, tak jsem nah@ a je tam
slunko, kdyzZ je/fed dalSi kontrolou a/eba CT vySéenim, tak ma nervy on, je nevrly a ja
se z&@indm propadat dal a je tam zima...zase ten strachekay z toho mam hlavu jako
balon...ale pgad sirsikam, Ze bude lip...kdyZz s& mekdo pta jak je, jak to zvladame,
rikam, Ze vSechno v ramci moznosti...vim, Zze marsa@3iekdyz hodkdo lituje, nestoji

o faleSny soucit..."

R 5:,...jsem pozitivistka a&im, Ze to vSechno bude dobry... snazim siipeystt jinou
variantu, jinak bych se asi zblaznila...cab jsem rla se synem trosku @sfSi vynénu
nazotu:, kvili tomu, Ze jsem se mu snazila nalit trochu tohatp@ a peswdcovala ho o

tom, Ze musi byt bojovnik...byly chvilky, kdy jsel#lavierne, ale to uz je pry..."

R 6:,ze za‘atku to byla pro idoba temna...mozn& by to bytasi knizka, nez od Jiraska
(smich)...mlela jsem a jenom jsem se modlila, aby to bylo dolé kostela moc
nechodim, ale wth nejezSich chvilich jsem ho tam nahbo prosila, aby synovi
pomohl...jak doba plynula a od snachiichazely jenom sama pozitiva, rozjasala
se i moje duSe../i8lo preswdceni, Zze nemocipkoname...pokazdé, kdyz jsem helajd
m¢ pohled na #ho utvrzoval v tomies\wdceni...vypadal dote...a to je to dobré znameni,

které matka p@tbuje ¥dét a citit...”

.z

R 7:,...kdyZ mate nemocného syna, tak si/egie nic jiného, nez aby se uzdravil...ja
o takovych gcech moc nemluvim, ja to mam v&olako chlap jsem se bal...moc jsem
se bal..clovek musi bojovat, nesmi to vzdat...a chlapy nemaji fia@dsny soucit, ani syn
ho nema rad...potom, kdyz jseméljighk ma zase zajem @at, které ho bavili, tak jsem

vedél, Ze je to na dobré cest.dneska uz si spolu dame i nealko gsrich)..”

R 8:,...jak tarka onemocé#l, tak to u nds doma posmdto...mamka se sice snaZila,
ale nebylo to ono, vida jsem jak je smutna a utrgpena..."
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Subkategorie¢. 2.2 — Zména vztahu k sol&

Je #zejmé, Ze nemoc byla impulsem i#epodnoceni vztahu Kk s®bsamotnym.

U responderiit doSlo ke zmainé hodnotového Zeftku, co se tye pohledu na Zivot a vztahy

s druhymi lidmi. Zndny se projevily ¥tSi Uctou ke své oseébke své Elesné schrance”.
Na prvni misto v Zefitku hodnot se i@sunulo zdravi, které nahradilo veSkeré stavajici
hodnoty.

R 1:,...no urcité to je to zdravi...jo zdravi.sv jsem vydrZel byt dlouho vih, ted
chodim spat brzo...p@buju klid...litost...no Stvednze kuili té rakovire ted’ nemizu
chodit...ale kdyby enta hlava vic slouZila...asi bych seslnmizn litovat...kdyZz ono e

to hrozr Stve..."

R 2:,...rozhodre si vazim vic zdravi..em \eci, co n¢ bavi, musim si toho uzit, dokud
jsem tady...rodina je to co pebuju a laska...zbyge¢ se nerodluju Kkwvili
malickostem...nemoceTprinuti, abys svémuwltl naslouchal...bolely enklouby...fyzicka
bolest se d& vydrzZet, além je to dyl, tim vic to zasahuje psychiku a pakijztracel i elan

délat veci, co n# bavi...”

R 3:,...diky jeho nemoci jsem si édomila to, Ze vSichni jsme nahraditelni i ja a ovto
se musim snazit tady byt pré.npro syna a manzela, protoze wba potebuiji...proto

musim byt zdrava ja...musim fungovat a spoléhatrea sa sebe...

R 4:,...rozhodr¢ déldm \eci, co jsou poteba, ale co jde tak odkladam naek, protoze
spousta ¥ci neutée, ale Zivot ano...a jak jinak ho prozit hezky nebga lidi, které mam
rada...dnes vSem k narozeninamjpuz jenom to zdravi, protoZe beZ neni nic, i kdyby

clovek mel miliony, tak k néfemu nejsou, kdyZ je nebude moct uzivat...."

R 5:,...protoZze mi je tolik, kolik mi je, tak uz jenom zdravi, abych tady jeSthvilku

s nima byla...

R 6:,...kdyZ jeclovéek nemocny, tak poém nic neni...jo zdravi, to je to, co je nejvic

poteba...

R 7:,...kdyZ¢loveka réco boli nebo je nemocnej, tak nema néladu na nigravi...rano

vylézt z postele..."

R 8:,...uvedomila jsem si, Ze musim byt vic zodplod sama k seb..a hlave zdrava...”
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3) OPORA A POMOC

Vlastnosti Dimenze

Porozungni Dalezité

Podpora ZKlidujici

Naslouchani Podstatné

Komunikace Nutna
Subkategorie:

NejvétSi pomoc, hobby a zajmy
Subkategorie¢. 3.1 — Nej¥tSi pomoc

Zde se projevila problematika socialniho réemnnemoci. Respondenti uvedli pebu
komunikace a dostatku informaci o svém onenmiocrKazdy ve svém soukromém boji

S nemoci pdebuje &co jiného. A’ jsou to chvile samoty nebo blizkostkoho druhého,
ktery bude naslouchat a tim i upewvat pocit nemocného, Ze na svou nemoc neni sam.
Nekdy stai 1 domaci maztiek, ktery svou fitomnosti rozptyli pacientovy myslenky.

Potieby se mini s pfibéhem¢asu, podobnost jejich znake zachovana.

R 1. ,...co bylo pro n# dilezité...no asi to, Ze se moje Zena & stara...pdad
poslouchala moje &y a s tr@livosti me ubezpéovala, Ze to zvladneme ¢ckay jsem
jenom tak sedl a koukal se do zemto n¥ vzdycky vynadala,fase vzpamatuju, Ze jsou
na tom lidi hir...bre‘el jsem a zase ji povidal...peboval jsem o tom mluvit...kdyZ nebyla
doma, tak jsem si vzal naSeho MiSpulina a dal shadlin a hladil ho a povidal jsem

jemu...byl to veéknej poslucha (Mispulin je mote)..."

R 2: ,..ze za&atku se ™ o tom mluvit moc nec#lo...clovek si to musi srovnat
v hlaw...nez jsem oteégl paiitac j4, byla zdrojem informaci moje Zena, ktera séado
o tuto problematiku zajimala a vyhledavala na inetu dostupné informace...postupem
casu, jsem zal vyhledavat informace i ja, diskuze nebo odbafidéky...informace byly

pro m¢ hodre dizlezity...teprve pak jsem secaho problému bavit, hlavhse Zenou..."

R 3: ,snazila jsem se najit djaké informace, abycheéuéla, co teba mize mijit nebo
podobré...s manzelem jsme o vSem mluvili odca#au...on o tom peéeboval
mluvit...tak jsem to byla ja, kdo mu naslouchal...sybglo sotva dedt let, ten z toho

rozum zatim neeh ped nim jsem musel&ldt, Ze se nic nege..."
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R 4. ,...zacatek je vzdyckyeky, stéle jsem hledala informace, abych se diidly jeSt
vic, nez jsemédéla...jsem vdcna za internet, ktery je jimi nabyty...bylzké o tom zt
mluvit, ale @jak se zdit muselo, manzel se éds uzaviral do sebe a ¢el, nech#lo se mu

o tom mluvit...musel se s tim faktem vyrovnat saatev.spak zas byly chvile, kdy jsme
se bavili...radji mluvil o spoust jinych \eci, které se netykaly nemoci..dhiySlenky
na nemoc Vvytldt, zapomenout...asi ne pro kazdého je jednoduché osdom
bavit...nenutila jsem ho, kdyz éhtak jsme mluvili, kdyz ne, tak neckdy mas dobu, kdy
potebujeS @jakou nabijeku a ona nikde neni a ty se nemas kde nabit a byt
pozitivni...dneska po W&Sné Iébe mam j& obdobi, kdy uz o nemoci nechci
mluvit...&1& mi zle, uz jen pomysleni, vS8echno se ¥esene...chéla bych zapomenout,
ale je n# jasné, Ze to nejde...mozek si sakra pamatuje a \mkonwkdy vyvola

Vv tu nejnevhod#si chuvili...."

R 5:,...snazila jsem se pomahat, jak jinak...snaZila jsenrmluvit, ale ¢kdy se to mijelo
Gcinkem, protoze synovy vykyvy nalad bydkdy velké...kdyZz byl u nas, aby si snacha
aspoi na vikend odpdnula, tak hroze smutnil po rodid, po Zed...stal se na ni ,zavisly*

a za dva dny uz citjet zase zpatky...nebylo to jednoduché ani peoanani pro ¥,

negativa stidaly pozitiva..."

R 6: ,...JA osobr jsem se zprvu zahltila negaci, stranila jsem seclvSzndmych,
do obchodu a se psem jsem chodila, abych nikohmaeych nepotkala...oni by na&m
totiz poznali, Ze se¢no dje...a ja o tom s nimi mluvit neehd...byl to nij soukromy boj
se sebou...neni peba, aby spousta lidicdela o Tvém trapeni...do toho nikomu nic
neni...synovi jsem se vzdy snazila byt pozitivni pbmmozna mi to dkdy neSlo,

ale ne'ekl mi to(smich)..”

R 7:,...se synem jsme spolu o tom moc nemluvili, manze sbbjnou povahu...nerad

rozebirdm bolesti...ale vim, jak jéldzita rodinna opora..."

R 8: ,...byla jsem podd pozitivni, dkdy n# mamka rikala, Zze to vSechno moc
zlekéuju...ale taka ma rad vtipy a zdbavu...tak ho musijak rozesmat...kdyz jsen¥lan

novy vtip, tak jsem mu hitkala...”
Subkategorieé¢. 3.2 — Hobby a zajmy

Hobby a zajmy jsou dalSim &mym bodem pomoci s bojem s nemoci. Pomahaji mysl

zamestnavat jinou mysSlenkou nez na nemoc. Hobby a dkgnby se daly povaZovat
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za dalSi obranny mechanismus proti negativnimamivna psychikucloveka. Jeden

z responderituvedl, Ze svoje hobby pro fyzickou n&most nemohl provad.

R 1. ,ztratil jsem veSkery zajem oéai, které jsem @ rad...na televizi jsem
se nedival...ryldky me nebavily...ne@ jsem ani silu je \gstit...nasledkem druhé nemoci

jsem ztratil Uplnou schopnost se @ starat...jediné co e nevadilo, byla muzika,

poslouchal jsem muziku...

R 2:,...nez jsem se dal po operaci do/adku, tak rd nebavilo nic...potom jsem ¢
opeét ¢ist svoje oblibené knizky...mam rad literaturu fakte,v té dob jsemcetl Svejka,
to seclovek aspai trochu zasrje...potom jsem si vytahnul zndmky, které sbhirdmiauce
dobu jsem na & nen¥l dostatekcasu...rekonvalescence byla doba, kdy jsem &l za
ty znamky Aidit do alb...prost jsem zamstnaval ruce a hlavu jinoucinnosti,
nez myslenkou na nemoc...jak to Slo, tak jsedal z@zdit na zahradu...to vSechno

m¢é davalo zaséad do zivota...“

R 3:,...r4da ctu...byly chvile, kdy jsem byla tak utahana, Ze jsémihou usnula, dkdy
jsem vydrzela dlouho, protoZe jsem se propadlaadwogného gibehu knihy...na jée jsem
se synem ajp vytahla kolo a jela praitrat myslenky..."

R 4:,...kniZky, ty byly jediné, na které jsemdlancas...s manzelem jsme se vzdycky smaéli,
kdyZ jsme oba leZeli s kniZzkama v postefi..ppacovnim vytiZzeni a starosti o chod
domacnosti, mlada je vesku, kdy zatim jedtpotebuje pomoc, navic mam maminku,

za kterou pravideltijezdim, abych ji pomohla...tasova rezerva neni moc velka...”

R 5:,...mam dva psy, chodim s nima na prochazky...a zahradm neni nas@mysleni

moccasu...”

R 6: ,...jsem v dichodu, takze mamas skoro pgad...prace na zahragl tam clovek
zapomene a neméas na pemysleni...dlouhé vychazky s kamaradkou, kteréadame

pravidelre...na‘erpat silu do lesa..."

R 7:,...s manZelkou mame radi praci na zahdadchodime do lesa, vezmeme s sebou psa

a jdeme...chodili jsme i na‘evo na zatagni...tamclovek negemyslel..."

R 8: ,...Ja jsem nad tim zas tak asi nemyslela...no chodim plavat, &lama

ven...vSechno bylo normalni...”



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyd studii, s.r.o. 67

4) SOCIALNI VZTAHY

Vlastnosti Dimenze

Fyzické kontakty Omezené

Kontakty s pateli Intenzivni

Zivotni partner Szejni

Zaz rodiny Velka

Rodina a ¢ti Motivujici
Subkategorie:

Muj partner, @ti, rodina a patelé.

Subkategorie¢. 4.1 — Mij partner, d éti, rodina a pratelé

Mrivriw s

Tyto rodinné vztahy byly hodnoceny na nejvysSi arpkkde vrcholna ficka pomysiného
Zelricku je obsazena Zzivotnim partnerem, s nimz nemodily spol&énou domacnost
amanzelsky Zzivot. Zivotni partner je &pym bodem, morélni a psychickou oporou
pii zvladani &Zké Zivotni situace. iitelské vztahy jsou nemoci pgsgvany do hloubky.
Ne vSichni respondenti se shoduji ve sdileni¢Zzzaté situace sipteli. Respondenti
uvadtji, Ze jejich patelské vztahy neutéy Ujmu nasledkem nemoci. Pouze v dob
operace a naslednéhy byly jejich vztahy miré omezeny. Dva z respondéntivadji
zmenu socialni role vztahu otec —&ifeden z respondéntivadi di¢ jako silny motivani
prostedek k uzdraveni.

R 1:,...manZelka je ta, ktera se o¢nstarala, ve vSem mi pomahala, jezdila se mnou
po doktorech...bez ni bych nebyl nic, jen troska..rpdtobyly rodée...mamka évozila

k doktorovi nebo k psychologovi, kdyZz Zena nemotileova podpora byla spi$ psychicka,
protoZe sém trpi zavaznou nemoci...nejhorsi bylaZz kgyp zé&al upednostovat misto
me svého ddecka...citil jsem, jak & ignoruje...protoze jsem snim nemohl jit
ven...nemohl jsem se munevat tak, jak by to vjeho letech pefttoval...hodé tim
trpim...boli ndg to...d*decek je pro @ vzorem...kamaradi se ozyvali agppo telefonu,
kdyZ za mnou nemohli...jak to Slo, tak dojeli na w&us..nevim o nikom, kdo by se na m
vykaslal...v dnesni debme pomaha socialni pracovnik z Ligy wk& i, ktery né pomaha

v kognitivnim tréninku..."
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R 2:,...nejvic m¢ pomah& pevné rodinné zazemi, toleranceie’rd...nej\tsSi oporou

a aktérem pée byla moje Zena...nenechala nic ndhadekdy n# to aZ Stvalo, Ze se fad
tak stara, Ze nejsem zas tak neschopny...ale ve’s&stejsem vény za to, co pro i
vSechno dala...potom, jak mi nemoc dovolila, tak jsem se gormzaazoval do chodu
domécnosti...dneska uz i wim (smich)..manzZelka a dcera, byly mou n#$i motivaci

k uzdraveni, o potebuji n#, tak jak jA potebuiji je...rodi'e byli dalSi moje psychicka
podpora, stejd tak i sestra s rodinou...bylo v jak je rodina semknuta v jeden celek
a podporuje se navzajem...no, ze‘atlu to kamoSi nedeli, to jsou \eci, kteryma
se nebudes chlubit...az pgakémcase...mam jich pad stejny péet, tak jako kdyz jsem
byl zdravy...nikdo z nich se ke émeotail zady..."

R 3:,...snazila jsem se starat, jak jsem jenom nejlipglana mohla...bylo to nadmé

a vyrerpavajici...kdyz jsemda potebu od toho vSeho vypadnout, vyletese na ramenu,
tak jsem utikala za kamaradkou...ktera tohle vSed@enmnou sdilela...je pravda, Ze syn
se kvili manzelo¢ indispozici upnul na dtecka, ktery mu pld manZela

nahrazoval...chodil s nim na prochazky, vyzvedavakhgkoly, chodili spolu plavat..."

R 4:,...pro m¢ bylo automatické, Zedqmanzel poebuje, nijak jsem o tom negmyslela,
prosk to tak je, Zze jsem tady prd@jrv dobrém i zlém...kdo jiny by mwlrpomahat...obas
jsem mu tak trochu lezla ¢giéna nervy(smich)..dneska uz mi pomaha i s®&aim,
coZ océuji nejvic, kdyz se vracim & unavena z prace...kdyz rodina a vztahy v ni jsou
v poradku, tak vSe funguje jak ma...dobrycttpl je jak maku, ale jsou potom tady, kdyz
je Ti zle...v nejhorSi d@éb mi byla oporou kamaradka, ktera ma manzela taky
s onkologickou diagndzou.r/gsre vedela co n¥ tizi a sdilela se mnou moje slzy...jsem

rada, Ze patelé jsou stélesfatelé a nemoc tyto vztahy nijak neovlivnila..."

R 5: ,...byla to snacha, ta se starala o vSechno...o méma,so chod domacnosti

o vnuka...patelé a znami enpodporovali psychicky...”

R 6: ,...synovym ,strdZznym“ angdlem byla jeho Zena...jeji {& je k nezaplaceni...ma
nejwtsi zasluhu na jeho uzdraveni...dénr¢ telefonovala, informovala éno vesSkerém
deni...byli jsme spolu jak holubi na dea{smich)..ja pak informace j@davala zbytku
rodiny...dobra rodina vzdycky drzi pohrordadse svym trapeni jsem se&agehkim
nesvrovala...jsou to pro & moc osobni é&ci...ten, kdo to neproZije, tak to st&jn
nepochopi...a nez faleSnéidvani, tak radi nic..."
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R 7:,...urcité to byla snacha...ta byla ten majak v lipunejen pro syna, ale pro celou
rodinu...kazdy den telefonovala a informovala...dob@dina, dobré vztahy jsou
dilezité...kdyZz ne rodina, tak kdo potomatplé a znami nic nevi...je to naSe rodinna

vec...nepatebuju, aby celadtlina rozebirala nemoc mého syna...*”

R 8:,...mamka se o t&u starala jak o mimingsmich)..byla jeho nejtSi psychickou

podporou...kdyZ pgebovala podpsit mamka, tak jsem ji e#8ovala ja...podporovaly jsme
se navzajem...jako rodina jsme byli fungujici hodjnstrojek...motorek byla mamka,
ostatni byly ozubeny keala...ze strany mych kamaradne pomahala jejich empatie

a sdileni pocit...nikdo n# kwili tomu z nich nezavrhl..."

5) PRACE A FINANCE

Vlastnosti Dimenze
Finareni zdroj Patebny
Prace Dlezita

Zde se z odpasdi responderit ukazalo nejtSi pocitni zmeny ve vyazeni z trhu prace
nebo pracovniho kolektivu. 81 pocit svoji ,neexistence” s konstatovanim nalieldosti
¢loveéka. Jeden z respondértuto skuténost velmi &Zce snasel. Pocit izolovanosti se&bp
odrazil na jeho sebe&gomi, které jiz pedtim utrglo nasledkem nemoci a k ridétu tohoto
psychického problému. Byla zde prokdzana shodatipoitio vztahu k praci. Omezeni
pracovat respondenti povazuji zat§rujici aspekty. | fes swj znevyhodiujici handicap,
se v sotasné dob jeden z respondeinke sveému zagstnani vratil a vykonava je ve velmi
omezeném rozsahu. Druhy onkologicky respondent edésm dalSiho zavazného
onemocgni svoji nutnost &aké pracovni aktivity uplétje pouze na velmi omezené
arovni pilezitostné bezplatné pomoci v byvalém zamani. Fakt nemoznosti pracovat

nasledkem nemoci se odrazil na ekonomické sitwaliny.

R 1.,...kdyZz n# rekli, Ze uz se nethu vratit do prace, tak to bylo to posledni, co sem
poteboval slySet...vSechno spadlo jako domek z kareypaegsem se i ja...nebyt
té rakoviny, tak bych nefinani tu druhou nemoc...nejser¥ici, ale v tu chvili jsem Bohu
vycital, Ze kdyby byl opravdu tak spravedlivej, tak fdopustil, aby se éntohle
stalo...jsem neschopnej,7agenej krypl...uz po dmic neni...s peizma nam pomahali
moje a manzeéiny rodice...splaceli jsme nové autogjakou dobu jsme Zili z ruky
do huby...Zena nemé& tak velkou vyplatu...byl jsem oz fmychicky na dh..Zena

to zazraneé zvladala...ekdy byl jen chleba s Ramaigmich)..vratit do prace se chci
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porad, ale nejde to, uz nezvladam, co k tomugtju...ale podivat se za klukama do
prace jezdim...mam slibenou bezplatnou pomoc.. hleeram s nima budu moct asgpo

byt...jsem prostjen invalidni dichodce...”

R 2:,...protoZe jsem Zivnostnik achjsem sjednanou préci, tak jsem se snazil do apera
zvladnout, co bylo mozné ddt, ostatni jsem musel zrusit stim, Ze jsemédibv
co zékaznikowiict, kdy to udlam...n@l jsem strach ze ztraty zékaziikmoje dlouhodoba

neschopnost tak citefrzasahla finadni stranku rodiny..."

R 3:,...bylo to hrozné obdobi, kdyz jsem to tahla vSectama...nez/sel prvni dichod,
porad jsem si v praci brala zalohy, abych vySla dodeomesice s pnézma...natila jsem

se nakupovat v akcich a velmi skr@mabych zvladla pokryt veSkeré néklady...i tak
mi jeSt museli pomahat moje a manzelovy tedi.jsem jim za to ¥dna...uvaZovala jsem

I 0 znene zanestnani, protoze i platu 12,500 K je to fakt hodd tezky...byla jsem z toho
psychicky zdeptana, gd jsem jenomeSila penize...jestli #tiu klukovi koupit boty
na jaro nebo zaplatit Skolni p@by...sebe jsengjak oSidila...dalSi pracovni pam byl

nerealny, nemam na t@sovy prostor..."

R 4: ,...museli jsme to zvladnout, chodila jsem do pracenazila se, aby se finam
stranka nemusel#eSit z Uspor...pro&tjsme se uskromnili...v8echno se d@Zi...jsem
rada, Ze mam préci...kdybych byla doma bez ni, ta& bylo asi &Zky..."

R 5:,...pomé&hali jsme, jak to jenom Slo...hlavfinarncné, decka splaceli auto, kdyby
o re meli prijit, tak by nerdli jak jezdit po doktorech...my uZ jsme s manZelesi, st

tak toho moc nepegbujem...”

R 6:,...mladi, co se tyka financi, to zvladali deb..nebo asppbsi nejsem &doma toho,
Ze by si gjak stzovali...”

R 7:,...kdyby bylo poteba, byli jsme s Zenou domluveni je filr@hpodpait..."

R 8:,...mamka jenom trochu vic ##a...misto Sunky jsmedngothaj (smich).. ale moje

kapesné jsem dostavala, tak jakévd..”

6) KVALITA ZIVOTA

Vlastnosti Dimenze
Probléemy Individualni
Zmeény Zasadni

Zivotni dopad Trvaly
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Subkategorie
Souwasny Zivot a jeho smysl
Subkategorie¢. 6.1 — Sodasny Zivot

Za netitko kvality Zivota se povaZuje tity pomer spokojenosti stavu fyzického,
psychického a socialniho. Jiz #edchozich kategorii je patrné, Ze kvalita Zivotavige
¢imére zasazena u vSech respondenSubjektivni vnimani zsm je u kazdého
respondenta odliSnégkdo poctuje nejsilgjSi zménu v oblasti fyzické, &do v oblasti
psychické a &kdo v oblasti socialni. VSichni se shoduji, Zedejzivot neni identicky

s Zivotem ped onemocEnim. Je tedy iejmé, Ze dopady nemoci na kvalitu Zivota jsou
nezpochybnitelné ve vSechipadech.

R 1.,...0pln¢ vSechno se zmilo...Zivot, prace, mySleni...jsou dny, kdy je mirdpb
ale jsou i takové, Ze je to horsi...jako chlap jsenp®estal citit uz po operaci...dalSiho
potomka uZ nezplodim...do budoucnosti nic neplangem.jrad, Ze se jakz takz
obstardm...nic neni tak, jak bylaid, vSechno je jinak...tak digfinak..."

R 2:,...jsem rad, Ze jsem tady, Ze Ziju...jak dlouho,gagidi...po UfEné |l&be se na
to divam vice pozitivi) ale stej@ nikdy nevis, jestli se Ti to vrati nebo ne...uzddudu
mit ten divnej pocit...mam Zivot ipd nemoci“ a Zivot ,po nemoci...dneska se snazim
delat veci jako ped tim...dco n¥ to vzalo a éco zase dalo...Ze jsem zchudnul o jeden
organ, to by mi zas az tak nevadilo, ale ta potvoré ukazala, jak je Zivot

pomijivej...proto si ho vazim vic nezg tim...vim, Ze mam Zenu a rodinu, na kterou

se miZu spolehnout...vim, Ze vSichni jednou odejdemease jest nechce...”

R 3:,...no co se kvality tyka, je to divoké...mam toho memo vic na starosti, to cce’ldl
pred tim manZzel, musindgldt ja...t'eba starost o auto...o to se vzdycky staral od’ jsem
se muselareba naudit najizdet na zvedaci rampu v autosevi{smich)..prose to je, jak to

je, nic s tim nenatme...mohlo byt i#...ze vSeho nejhorsi je finam stranka...”

R 4:,...uz bylo i lip, ale peéad sirikam, Ze taky mohlo bytif..pokud ékdo tvrdi, Ze mu
rakovina nezmnila Zivot, tak I1Zze sdm seb.vSechno serpvrétilo a uz nikdy se to nevréti
do aplre stejnych koleji...bezpae vim jen to, Ze neni podstatné jaké mas auto, gidey
mas barak...ale to, Ze si mas vazit kazdyho dnextadg, Ze Zivot Ti byl jenondjpenej

a ty ses ten, kterej dostal dest...je fakt, Ze se 0 manzela mnohem vic bojim. pg&m



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyd studii, s.r.o. 72

tak rgjak ve stehu...Uspdna l&ba je viezstvim, ale bohuzel s otaznikem, co kdijdep

recidiva...”

R 5:,...divdm se na to z pozitivni stranky¢jak bylo a mjak bude...ptdd se snazim

verit, Ze to bude dobry...jen vim, Ze mu to vzalo radegivota..."

R 6: ,...r/fikam si, Ze &kuji Bohu, Ze syn bojoval a z@i...m& milujici rodinu
se ,straznym*“ andlem...vidim, jak je jejich vztah o tuto zkouSkugjestvrjsi..."

R 7:,...vidim, jak syna zase bavi Zivot...jsem rad, Zekble dopadlo...velké diky pat
taky doktofim..."

R 8:,...mam radost, Zze je zase doma veselejipguam si dosgejSi...naSe rodina
je prost skwla, mam skaly rodice, kteéi si vazi jeden druhého...podle€ e kvalita Zivota

v jeho prozivani..."

5.3 Diskuse nad vysledky vyzkumu

Hlavnim cile této prace bylo zj&ti psychosocialnich aspékbnkologicky nemocného
vrodirg. Jeji praktickacast nas vede k pochopeni psychickych a socialnmtizip
k porozungni subjektivnim pocitm vniméni a prozivani nemoci takto postizenych. lidi

Na zéklad téchto informaci je pak mozné stat se pacientovolnadei oporou.

Nadorové onemocmi je provazeno natoou l&bou po strance fyzické, psychicke,
ale i socialni. Vedle farmakologické ¢y se stava wezitou sodasti i I&ba
psychologickd. Spatny psychicky stav pacienta veaegativnim dopadn na |&bu
oproti dobrému psychickému stavu, ktery vede kipodm vysledkKim lé&by. Proto
je poteba, abychom nemocnému poroziima nezavirali ped nim dvée z divodu
nerozungni nemoci nebo z osobniho strachu z ni. Je relpiotempatie a opory,
aby nemocny ne#h pocit, Ze je na boj s nemoci samélMbychom mu poskytnout pocit
jistoty, bezpéi a psychické podpory, které jsou povazovanyieazité faktory pozitivniho
vlivu na stav nemocného.

Do vyzkumu byli zahrnuti respondenti s 8Spym ukoenim onkologickeé kby a jejich
rodinni @islusnici. Nebylo jim Hjemné si znovu ifpominat obdobi, které bylo prasn
bolestné. Resto ale byli ochotni si vybavit a popsat svoje stida odezvy,



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyd studii, s.r.o. 73

jak na onkologickou diagn6zu samotnou, tak na pejadani, prozivani a na zmy,
ke kterym doSlo nasledkem nemaoci.

Vyzkumné otazky:
1) Co redstavuje negtsSi psychickou zé&¢ pro onkologicky nemocného pacienta?

Vysledky vyzkumu prokézaly, propojenost lidské pgekg a lidského dla. Psychické
zmeny vyvolavaji znény tlesné a naopakélesné maji vliv na z&nu psychiky.
Na zaklad téchto poznati je tedy Zejmé, Ze dlouhodobé psychickéfyzické nepohodli
ovliviiuje samotné vnimani Zivota. K n&fgim fyzickym potizim pat anava, ktera ma
negativni dopad na psychicky stav pacienta. Pskéhingny byly identifikovany pocity
stresu — nefipravenost na vzniklou z&tovou situaci zavazného onemeéan Jako dalSi
byl zminovan pocit nejistoty — v obdobirgd stanovenim onkologické diagnézy, poté
v délce Iéby a z komplikaci s tim spojenych a z wytélnosti samotného onemaign.
Strach — z konce Zivota a navratu nemoci. Sociaioliace — pi hospitalizaci, v dobé
dlouhodobé pracovni neschopnosti. A v neposlethtE to byly vedlejSi dinky
chemoterapeutické a cilen&l§ — nevolnost, nechutenstvifestni potize, vypadavani

vlasi.
2) Jakeé jsou faktory, které oviiuji prozivani onkologické nemoci?

Z vyzkumnych vysledk je zZejmé, Ze prozivani onkologické nemoci jéevazr
ovlivnéno bio-psycho-socialni oblasti, negativnim nebaitpmim zpisobem. K&mto
faktorim pati pozitivni mysleni, které je propojeno s bojovnyschem pacienta.
Obranné mechanismy — zfwvané hobby a zajmy, které pomahaji pozitiwiboiji
s nemoci. Socialni prdasdi rodiny, ale i SirSi socialni okoligiel a znamych a s tim je
spojend emini podpora. Informace —figtup k informacim a jejich mnoZstvi owuiivje
pochopeni samotné nemoci a naslediigtpp k I€b¢ a s tim spojené prozivanichy.
Komunikace s Iéka a rodinou. Empatie, vidtnost a otekenost. Bolest a jiné fyzické
potize, vi&chto gipadech inevolnost. Sekl®lomi — jeho ztrata nebo sniZenispbi

negativre.

3) Proziva nemocny vice negativnich emoci dbghu |l&by nebo po 1&¢ v obdobi

remise?

Z vysledki vyplynulo, Ze negativni emoce se objevuji nejerpribéhu &by,
ale i v obdobi remise. V fibéhu I&by jsou negativni emoce spojovany s komplikacemi
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spojenymi s l&bou — vedlejSi €inky chemoterapie a cilené¢lgy. V obdobi remise jsou
tyto emoce spojovany se strachentipgdné recidivy onemoéni.

4) Je fungujici rodina ar@telé pedstavitelem neptSiho zdroje psychické a socialni

podpory pro nemocného?

Vysledky jednoznén¢ prokazaly fungujici rodinu za neépéi zdroj psychické a socialni
podpory pro nemocného. Rodina a partnerské vziaitiyezastupitelnou roli v psychické
a socialni podp@ svych rodinnych iislusniki. Rozpoznatelny rozdil je v prohloubeni
partnerskych vztah a jejich ucelenosti a spojeni rodiny jako jednatedku. Podpora

empatickd, komunikai, existekni a socialni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato prace je pouze popisna a tyka se malé skugsyonderit a provedeny vyzkum
tak neni mozné zobgovat. MiZze byt vSak finosem k pochopeni potita poteb
onkologickych pacierit partnerem, rodinou, iateli a SirSim socialnim okolim. Tento
koncept niize byt ndpomocny i odbornym zdravotnim pracoémik pracovnikm

v pomahajicich profesich, kfejsou sé&mito lidmi v kazdodennim kontaktu, a jejich
odborna pée s profesionalnim ffstupem napomaha onkologickému pacientovi jeho
onemocgni zvladat. Tyto informace&erpané z rozhovér mohou pomoci i socialnim
pracovnikKim, ktai onkologickym pacieriin pomahaji zvladatiené socialni &kosti

v pribéhu I&by i po ni, jako je ztrata zaistnani, zéazeni se zfi do pracovniho procesu

nebo zjis¢ni finartni podpory.

Role socialniho pedagoga na onkologickych pracimVist jako poradce a koordinator,
ktery umi pevzit situaci, vyhodnotit ji a nasledné je schopevyieSit v oblasti pravni,
psychické i socialni. Pedagog volnétasu a vychovatel na klinikackétdké onkologie.
V neposlednitack jako dobrovolnik, ktery je s@dsti psychosocialni pomoci paciéemt

a jejich blizkym. Pom&hétippripraw nékterych skupinovych aktivit pro nemocné nebo
pii organizovani akci pro Sirsi kegnost.

To vSe niiZze fispét k zabrawni socialniho vyloteni pacienta a jeho rodiny visledku

zavazného onemoéni.

V zawru bych si dovolila napsat malé poselstvi, kteréngée hluboce dotknout kazdého
z nas. Helena HaSkovcovéeéka bioloZka a filosofka, profesorka lékeé etiky) ve své

knize Spoutany zivot piSe nekonvan Uvahou o lidech, kté Ziji se zavaznou nemaoci,

ktera je omezuje a spoutava.

, Clovék si nemoc nevybira, spide si nemoc vybio&eka a nejednou emi jeho Zivot.
Zrodi se pacient — trpici a nemocny — nemoho(désSkovcova, 1985, s. 7).

Kazdy z nas vtiskujeme chordpeiet’ své individuality, kterou netiuje pouze pohotovost
k onemochgni, ale i to, jakiloveék svoji nemoc snasi, vnima a jak se s ni vyrovnEeady
si svou nemoc dotvAsam. Teoreticky i prakticky vzato, existuje celdkon€na rada
rozdilnych jediné a s nimi i nekongaiada jejich nemoci. Nemoc méa mnohoityéckde
a rgjak vznika, vyviji se a #mi. Obraz jejiho ukoreni &i neukoréeni se izni. Zivot

s dlouhodobou vaznou nemoci je ,spoutanym zZivot@faSkovcova, 1985, s. 8 — 11).
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ZAVER
Cilem bakaléské prace bylo zjistit psychosocialni aspekty oogmky nemocného

v roding.

Onkologické onemocmi seiadi do kategorie velmi zavaznych onem#in Fredstavuje
tak pro nemocného a jeho rodinu rdrou Zivotni situaci. K usnému zvladani nemoci
je zapotebi nejen dostate¢ kvalifikované odborné pomoci stasné mediciny,
ktera se pedevsSim zawtuje na jeji fyzické projevy, ale i vhodné vyuzitsyehologicke

a socialni opory. Rbéh zvladdani nemoci, jeji vnimani a prozivani je ryaéividualni
zalezitosti pacienta i rodiny. V mnohychigmdech, kdy pacient podstoupi operaci

a nasledadlouhou a narou I&€bu, se stava vicg mere zavislym na pomoci druhych.

Jak vyplyva z teoretické a praktick@&sti této bakalgké prace je dezitd psychicka
i socialni opora, kterou nemocnému poskytuje &mhkodina, jako nezastupitelny prvek,
ktery neniize nahradit Zadna lékska instituce.

Po psychické strance pomaha zdravé rodinné zazemuzivani onemocmi, které jsem
zminovala v teoretickécasti, definované Elisabeth Kuibler-Rossovou. Rodswym
pozitivnim gistupem a sdilenim bolestnych emoci s nemocnymmapé ke zmirni

a navozeni &siho duSevniho klidu, ktery je gebny k UspSné I€b¢ nemoci.

Po strance socialni je rodinalezita v poskytovani socialni opory nemocnému wenéo
komunikace, empatie a tipiného zajmu pomoci nemocnému. Od toho se naskedviji

pomoc fyzick& a finatni, kterou poskytuje na zakladkut&nych poteb nemocného.

Vazné onemoci ¢lena rodiny pedstavuje zasadni 2mu dosavadniho Zgobu Zivota
a ovliviiuje tak cely rodinny systém. Fungovani tohoto systée WtSinou fFizpasobeno
pottebam a pozadavkn |&by jejiho nemocnéhélena. Tato z&ova situace gni Zivot
rodiny natolik, Ze nvrat kipdchozimu zfisobu Zivota ¥tSinou neni mozny. | po U&né

lécbe je védomi nemocného i rodiny poznamenano strachem z éhoznavratu nemoci.

Na zaklad vyzkumnych vysledk se domnivam, Ze stanoveny cil této baiski& prace se

poddilo spinit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

COS -  Ceska onkologicka inspekce

CT Rentgenové vyS&mni — computerova tomografie
PET/CT Pozitronova emisni tomografie/computerova tomagraf
uzIs Ustav zdravotnich informaci a statistiky

NOR Narodni onkologicky regis

Nap'. nagiklad

KOC Komplexni onkologické centrum
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PRILOHA P |: INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO
ROZHOVORU

zaznamenaného pro Ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Psychosocidlni aspekty onkologicky nemocného v rodiné

Vyzkum probih4 pro (ely zpracovani bakalaiské prace vedené na Fakulté humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zling, Institut mezioborovych studii Brno — obor socialni
pedagogika.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jaké jsou psychosocialni aspekty onkologicky nemocného
vrodiné. Pro tento ucel je kliCové ziskat informace o situaci, postojich, nazorech
a zkuSenostech. Pfedpokladanym vystupem rozhovoru jsou informace, které se tykaji témat
jako nejvetdi psychicka zatéZ pro onkologicky nemocného, faktory, které ovliviluji prozivani
onkologické nemoci, fungujici rodina jako nejvétsi zdroj socialni podpory pro nemocného.

Pro ugely analyzy nejsou duleZité osobni uidaje informantd (jako je napfiklad jméno, bydlisté
& organizace, ve které jsou zaméstnany). Rozhovor, ktery s Vami bude zaznamenan,
bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan. Viechny vefejné pristupné vystupy z vyzkumu
a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu
¢i organizaci, ve které pracujete.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Jitce Fazourové pro ucely vyse popsaného vyzkumného
projektu.

Podpis: Podpis vyzkumnika:
Jitka Fazourova



PRILOHA P Il: SCHEMA OTAZEK K ROZHOVORU
S RESPONDENTY

SCHEMA OTAZEK K ROZHOVORUM § RESPONDENTY

1) Co predstavuje nejvétsi psychickou zatéz pro onkologicky nemocného pacienta a jeho
rodinu?
¢ Jaké byly Tvoje myslenky, pocity pri sdéleni onkologické diagnozy?
o Jak jsi se s diagnozou vyrovnaval/a?
e Jak ovlivnila tato nemoc Tviij vztah k sob& samotnému?
o Jak moc se zménila Tva firoveri sebevédomi?
e Jaké byly Tvoje pocity, Ze touto nemoci trpi§ zrovna Ty, je nespravedlnost?
e Jak jsi snadel/a nezadouci ucinky 1écby?
e Jak moc jsi pocifoval/a omezeni nasledkem nemoci?
2) Jaké jsou faktory, které ovliviiuji prozivani onkologického onemocnéni pacienta a jeho
rodiny?
e Jak ovlivnilo Tvij Zivot onkologické onemocnéni?
e Nakolik byla ovlivnéna Tvoje profesni a finan¢ni sféra?
e Jak silné jsi pocitioval/a v prab&hu nemoci zmény ve svém chovani a jaké?
s Jak moc ovlivnila nemoc tvoje hobby a zaymy?
3) Prozivi nemocny a jeho rodina vice negativnich emoci v pritbéhu 1é¢by nebo po 1écbé
v obdobi remise?
¢ Jak nemoc ovlivnila kvalitu Tvého Zivota, jak bys ji hodnotil/a?
o Jak se zménil Tviij osobni postoj k Zivotu v prib&éhu nemoci a po 1écbé?
e Jak moc se zménily Tvoje osobni hodnoty?
e Jak se zménil Tvlij smysl Zivota, zda se Ti, Ze ma smysl?
e Jaky mélo toto onemocnéni pro Tebe piinos, jenom negativni nebo i pozitivni?
4) Je fungujici rodina a pFatelé predstavitelem nejvétsiho zdroje psychické a socialni
podpory pro nemocného?
e Pocitoval/a jsi nebo pocitujes i nyni ovlivnéni vztahu s partnerem/kou a jak?
e Jak ovlivnila nemoc vztah s Tvymi détmi, rodici, prateli?
e Jaké pocitujes celkové ovlivnéni socialnich kontaktii diky nemoci?
e Jaky byl pristup ze strany manZelky, rodié, déti a pratel?
e Jaka byla Tvoje nejsilnéjsi psychicka podpora a od koho?
e Co Ti pomahalo v pribéhu nemoci a 1éby ze strany druhych a co Ti naopak

vadilo?



PRILOHA P IIl: UKAZKA ROZHOVORU S RESPONDENTEM

Respondent na zacatku obdrzel schéma otazek k rozhovoru. Domluvili jsme se, Ze si
otazky precte a potom sam bude libovolné na né odpovidat.

Diagnoza jako takova mné byla sdélena aZ pozdéji. Tomu vSemu predchazelo urologické
vysetieni, které bylo provedeno na zdkladé zdravotniho problému, ktery nemél bolestivy
prithéh. Byl jsem nachlazeny, protoZe jsme se Zenou néjakou dobu pred tim v lese zmokli.
Tak jsem to bral normdiné, protoze to nebylo nic hroznyho, kdybych si jeden den nevsimnul
krevni srazeniny vyloucené moci. Tak jsem zajel za doktorkou a ta mi nasadila antibiotika
s tim, Ze ma podezieni na zanét mocového méchyre. Sice se podivovala nad tim, protoze
pry timito trpi vic Zenské nez chlapi. Pro jistotu mné jesté napsala Zadanku na urologii,
kdyby nahodou... Zobal jsem antibiotika a za tFi dny se sraZenina objevila znova. Tak jsem
vzal Zadanku a valil na wrologii. Sonografie uwkazala neurcity kulovity objeki nasedly
na ledviné a na zdkladé toho zacalo velké vysSetrovani. Jinak krev a mo¢ byly v poradku.
Doktorka mné objednala na CT v Masarykové onkologickém nstavu. Moc dobry pocit jsem
z toho nemél, ale Zena mé utésovala, Ze to bude dobry. Jela tam se mnou. Napichali
mé a nalili do mé kontrasmi latku. Projeli mé obloukem a bylo to. Za dva dny jsem 3el
na urologii na kontrolu, doktorka tam vysledky neméla a tak si je vyiadala po telefonu,
Ze nejde Cekat. Pak to $lo vsechno rychle, do 14 dmii jsem 3el na kudlu ke Svaté Anné.

Do operace zhyvalo par dmi. Mél jsem pocit, Ze se nemam cas ani bat. Samé vysetreni
a shon. Nez jsem nastoupil do nemocnice, tak jsem Fikal Zené co a jak, kdyby to nahodou
se mnou dopadlo spatné. Ta se samoziejmé zlobila, zZe placam nesmysly, ale ¢lovek nikdy
nevi... A tohle vsechno jsem ji nadélil k jejim 40. narozeninam, jako nezapomenutelny
darek.

Lezel jsem u Svaté Anny a tam mé fu postizenou ledvinu radikalni nefrekiomii odstranili.
Operace se zdarila, probral jsem se a Ziju. Byl jsem preriznutej v pilce, od pupku
az na zada. To viechno jesté slo, ale to cekani na histolku bylo hrozny. Po 14 dnech jsem
Sel na vytazeni stelmi a na kontrolu a doktor mi rekl, Ze histologie prokdzala pozitivhi
ndlez. Byl to Grawitziiv karcinom.

Z ordinace jsem odchazel jak spraskanej pes, musel jsem to jit rozchodit. Vzali mné ledvinu
a k tomu mam raka. Zamdvalo to se mnou, v tu chvili moje myslenky ziistaly mrtvé a citil
1u bezmoc, kterd ve mné panuje. Sel jsem a v usich mé hucelo a potom mé hlavou zacal
probihat muj Zivot, ptal jsem se pro¢ zrovna ja, kde je chyba, co bylo Spamé, co se kde
sprcilo? Najednou jsem mél pocit, Ze mam v hlavé divocinu a porad se mi vracela jenom
Jedna myslenka — mam rakovinu, mdam rakovinu. Vis, to je tak tézky popsat jak mé bylo.
Hlava Ti srotuje, kruci, prece jesté nejsem tak starej, abych umrel! V tomto moment¢ se na
mé respondent dival smutnym pohledem a chvili ml¢el. Nervozné si mnul ruce, bylo vidét,
jak je mu neprijemné si tento okamzik pfipominat.

Premyslel jsem, jak to Feknu Zené, jak to Feknu nasim? Myslel jsem i na to, Ze jesié s Zenou
musim poslat holku do Zivota, ze bych se chtél dozit aspon toho, az ji bude 18. Bylo
to désny, rozbolela mé z toho hlava. Pak jsem vzal telefon a volal zené, protoze chiéla

1



védeél, jak jsem dopadl. Kdyz jsem ji to rekl, slysel jsem jen hrozny ficho na driuhém konci
telefonu. Pak jsem zase chodil a domit jsem dojel jesté nejmin za hodinu.

Doma jsem lezel a zas ty myslenky letély hlavou, co bude dal, jak to bude s Iéchou.
Byl jsem preriznutej v puilce, sebrali mi ledvinu, a jestli jesté budu holohlavej. Co kdyz
to bude vsechno stejné k nicemu a ja umru?

Jak jsem to zvlddal? V nemocnici se konzilium usneslo, ze mé zaradi do programu cilené
lécby. Protoze jsem mél cilenou lécbu a bral jsem jenom tablety, tak to ze zacdtku Slo.
Pozdéji mi davky zvysily a dostavily se neZadouci ucinky strevniho oslabeni. Citil jsem
se vic unaveny, musel jsem odpocivat vickrat denné, nez jsem byl zvykly. Ale jinak
to docela $lo, mél jsem ztoho vétsi strach. Kdyz jsem cetl pribalovy letak, tak jsem
se zhrozil, co to viechno miize udélat, ale moje problémy byly snad tv nejmensi. Rikal jsem
ze srandy, Ze se prodrazim na vodé, protoze strevni potize se nasobily. Musel jsem si davat
vic pozor na jidlo a casem jsem pak vychytal i potraviny, které mi délaly zle a v dobé série
jsem je musel vynechat. Po kazdé sérii léku byla pauza 14 dnit a to jsem si pak dal s chuti
to, co mi délalo jinak zle. To jsem se 1é3il, co mi Zena uvari a dal jsem si i pivo. Byla
to takova pauza malého obZerstvi, na které jsem se celou dobu 1é3il. Ale stefné jsem
si daval pozor, abych se neprecpal, pak by mé bylo tézko.

Nevédel jsem, kolik sérii dostamu, jak dlouho 1o bude jesté trvat, protoze cim dyl jsem
to bral, tim vic mé provazely stfevni potize. Zacaly se mé délat puchyre na nohdach
a zirdcel jsem chut' v puse a bélaly mé rasy, oboci, fousa a viasy. Viasy mé i padaly,
ale ne tak jak to déla lidem u chema. Posledni tri série byly nejhorsi, to uz jsem rikal,
at'to skonci.

Mohl jsem byt na tom hir. Pordd jsem si Fikal, Ze se z toho musim vyhrabat, protoZe tady
Jesté mam povinnosti. Ten strach z konce, fen strach té Zene nékam dopredu a ja jsem
utikal, co mé nohy stacily. Hlavné jsem si zakazoval na to myslet, myslet na to je strasny.
Myslim si, ze jsem clovek, ze v momenté, kdyz mam problém, tak ho resim s urcitou silou
a rozhodnosti. Odkud se ta sila bere, ani sam nevim, ale asi ze mé (smich). Mdme ji v sobé
vSichni, jen ji probudit. Jak se to zacalo zlepsoval, tak jsem jel na zahradu, néco délat nebo
se aspon podivat. Jinak bych se doma asi zblaznil, Zena v praci, holka ve skole a ja doma,
vposteli. To prosté neslo, to jsem nebyla ja, to mné vadilo. Hlavné jsem se nazi
nepodléhat depresi a strachu, i kdyZ na zacatku to bylo Sileny. Vis jak je to hrozny,
kdyz cekas hodiny v cekarné na onkologii a vidis tam kolem sebe ty zubozZené lidi,
kiteri jsou na tom ir nez ja, tak mas husi kizi, jezi se Ti viasy a padas zase nékam
hluboko. SIysis ty hrozny pribéhy o tom, jak borec ceka rodinu a je na tom blbé s rakem.
Aty tam sedis, cekds, kruci to je tézkd soda..(odmlCeni a zamySleni respondenta,
nedovoluji se ptat, tak cekam). Premyslis a vis, Ze to vSechno Té Zene dopredu, protoze vis,
Ze jo, ted je to dobry, vysledky jsou perfekini, tak co bys chtél jesté vic. Tak potom zacnes
i pres pochyby vérit, ze se z toho vyhrabes, Ze ta hrobnikova lopata jesté neni pro Tebe.
Chcei se z toho vyhrabat a tak se drdapu, pomalu ale prece (smich, opét odlehéil tézkou
chvili). Jak Ti porad ta hlava premysli, tak vnimas, jak vSechno souvisi s dusevnim stavem,



s nécim 1i pomiize priroda, s nécim doktor, ale zhytek je stejné na Tobé, protoze kdyz ty
sam nebudes chtit, tak to bude Spatny.

Rodina a pridtelé, no bez nich by to asi moc neslo. Nejvic mé pomdha pevné rodinné
zdzemi, tolerance a ditvéra. Kdyz je clovek zdravy, tak si to poradné ani neuvédomuje,
Jak moc je to pro ného diileZité. Nejvétsi oporou a aktérem byla moje Zena, v nemocnici
za mnou byla denné po praci a nakonec, kdyz mé pustili, tak si nechala napsat paragraf,
aby byla se mnou doma, nenechala nic nahodé, musela mé pichat injekce. Nékdy
mé to az Stvalo, Ze se pordd stard, Ze nejsem tak neschopny, abych to nezviadnul.
No ze zacatku to nebylo nic moc, ze zacdtku jsem omezeni moc nevnimal, protoZe jsem
se potreboval zletyrovat zoperace, ono se tézko chodi, kdyZ mas prefiznuty bricho
od pupku az na zdada. Pak uz si na to zvyknes (smich). Ale ve skutecnosti jsem vdécny za to,
co pro mé vsechno délala. Manzelka a dcera, byly mou nejvétsi motivaci k uzdraveni,
obé potrebuji mé, tak jak ja potrebuji je. Kdy? je rodina v pohodé a mas od ni podporu,
fak je z ¢eho cerpat. Horsi to maji Ti, kdo tohle nemaji ... jak se Fikd, kde nic neni ani éert
nebere .. tohle se mé nastésti netyka. Pokud jde o rodinné vztahy, ty byly vidycky v pohodé,
vidycky jsme spolu vsichni vychazeli dobre a v dobé nemoci tomu nebylo jinak. Rodice byli
dalsi moje psychicka podpora, stejné tak i sestra srodinou. Bylo vidél, jak je rodina
semknuta v jeden celek a podporuje se navzajem...

Kdyz je clovék zdravy, ma vidy pratel dost. Jsou urcité i pripady, Ze 1éZka nemoc jejich
Fady vytridi, ale to nasitésti neplati v mém pripadé. S klukama se nevidame denné, protoze
Jjsme i desitky kilometrit od sebe. No, ze zacatku to kdmosi nevédéli, to jsou véci, kieryma
se nebudes chlubit. Nebo aspon ja jsem nemél zviastni potiebu se timto faktem chlubit.
Az po néjakém case, kdy:i se to dozvédéli, tak jsme si v ramci moznosti telefonovali.
Podporovali mé psychicky. Dneska, po skonceni lécby, je situace lepsi a zase se vidcdme
a nejenom slysime. Probereme chlapské véci a povidame o rybdach a tak. Nemoc nas nijak
nerozdélila, mam jich porad stejny pocet, tak jako kdyz jsem byl zdravy, nikdo z nich
se ke mné neotocil zady ...



