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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva nadéji u pacientli, ktefi trpi onkologickym onemocnénim.
Onkologické diagndzy obecné patii k t€m nejobavanéjSim. Behem sdélovani neptiznivé
diagn6zy vSak neni pfili§ kladen diraz na pacientovo prozivani nemoci jako takové.
Pacienti, ktefi se dovidaji svoji diagnézu, Casto trpi Gzkosti a strachem ze smrti. Dilezité
u téchto osob je podporovat jejich nad¢ji, 1 kdyz se miize zdat jakkoli miziva. V teoretické
¢asti je popsana nadéje v nemoci, nemoc jako zatézova situace, sdélovani diagnozy
a vyrovnavani se s ni, uspokojovani potfeb v paliativni péc¢i, zakladni charakteristika,
déleni, etiologie a 1écba bronchogenniho karcinomu.

V praktické casti jsou popsany vysledky prizkumu, ktery byl proveden kvalitativni
metodou prostfednictvim techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl provadén

prevazné na plicnim oddéleni. Ziskané vysledky jsou shrnuté do tabulek s komentafem.

Vysledky vyzkumu jsou rozebrany v diskuzi a zavéru.

Kli¢ova slova: nadéje, nemoc, paliativni péce, bronchogenni karcinom



ABSTRACT

This thesis deals with hope for patients suffering from oncological diseases. Oncological
diagnoses generally are among those most feared. However during communication
about such diagnosis, the patient's experience with illness is not taken into consideration.
Patients who are learning such diagnosis, often suffer from anxiety and fear of death.
Important among these people is to support their hope, even though it may seem however
slim. The theoretical part describe the hope in disease, disease as stressful situation,
communicating the diagnosis and coping with it, meeting the needs in palliative care, basic

characteristics, classification, etiology and treatment of lung cancer.

The practical part describes the results of the survey, which was carried out by the
qualitative method through semistructured interview technique. The research was
conducted mainly in the pulmonary department. The results are summarized in tables

with commentary. Research results are analyzed in the discussion and conclusion.

Keywords: hope, illness, palliative care, lung cancer
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UvVOD

Kdyz slySime slovo nad¢je, veétSin€ z nas se jisté vybavi zndma fraze ,nad¢je umira
posledni“. Pravé slovo nadéje patii k tém, ke kterym se c¢loveék nejvice uchyluje
v naroénych zivotnich situacich, kterym musi celit. K takovym ndro¢nym Zivotnim
situacim bezesporu patii onkologické onemocnéni. Pfi vysloveni pojmu rakovina se nam
jisté vybavi nékdo z naseho okoli, znamych ¢i neznamych osob, kdo se s timto zdkefnym
onemocnéni setkal a néjakym zplisobem s nim bojoval. Rakovina je dle mého nazoru
fenoménem sdm o sobé, je pomyslnym ,strasdkem* vsech, starych 1 mladych, je
nekompromisni a ptedevsim dosud na ni nebyl nalezen 100% lék. Proto pokud je cloveku
sdé€lena tato diagndza, bez ohledu na prognézu dané¢ho onemocnéni, se mu zhrouti veskeré
dosavadni Zivotni plany a cile. Nemoc radikdlné ovliviiuje Zivot ¢lovéka a veskeré jeho
myslenky a ¢innosti se soustfed’uji praveé na ni.

ro~r o~

Cile teoretické ¢asti jsou popisovany ve Ctyfech kapitolach. Cile teoretické Casti prace jsou
nasledujici:

1) Definovat pojem nadéje, popsat psychologické pojeti nadéje v SirSim slova smyslu.
Nastinit nadé&ji v uzkosti a depresi, jelikoz pravé tyto pocity proziva clovek
nejcastéji, je-li mu sdélena neptizniva diagndza. Seznameni se Skalou nadéje a jak
je mozné nadé&ji posilovat. Nad¢je je nécim, co nemocnému zlstava, pokud je mu
sdélena nepiizniva diagndza, doddva nemocnému viru, ze se uddlosti mohou obratit
k lepSimu.

2) Popsat vliv nemoci na psychiku nemocného a naopak, ze i psychika mize mit
zéasadni vliv na zdravi ¢lovéka. Popsat vzajemnou interakci a vztah mezi pacientem
a lékarem, jak by mélo probihat sdéleni onkologické diagnozy ze strany lékare.
Pravé sdélovani diagndzy ma na pacienta nejvetsi vliv. Se sdélovanim neptiznivé
diagn6zy souvisi 1 stadia vyrovnavani se s nepfiznivou diagnozou, které popsala
Elizabeth Kiibler-Ross.

3) Popsat termindlni stddium nemoci, paliativni péci v onkologii. V paliativni péci je
dilezita role sestry jako doprovazejici osoby, kde hraje nejdulezitéjsi roli
komunikace a podpora nemocného a jeho rodiny. V paliativni pé¢i se taktéz

zaméefujeme na zmirilovani pacientovych obtizi jako je nejcastéji bolest a duSnost.

Jednou z forem paliativni péce miize byt hospic, kde je nemocnému doptana péce
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plné naslouchéni, respektu, zajmu, souciténi a lasky. Duchovni potfeby mohou byt
¢asto u nemocného prioritou, proto bychom je nikdy neméli ignorovat.

4) Seznameni s onkologickym onemocnénim plic, s pfi¢inami, diagnostikou a 1écbou
nadorového onemocnéni. V ramci 1écby je diilezita psychoterapie, kterd by meéla

byt u onkologického pacienta nutnosti.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak u jednotlivych pacientd probihalo sd€leni a prozivani
diagnozy, zda pacienti trpi depresemi, jejich subjektivni vnimani nadéje v prabéhu 1écby,
zjistit kdo je pro pacienty v nemoci jejich nejveétsi oporou a v neposledni fadé zjistit kvalitu

zivota pred a po sdé€leni diagnézy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

13

I. TEORETICKA CAST
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1 NADEJE

., Kdo nema pro co Zit, neni ani s to nalézt cestu, kterou by k cili dosel.

Viktor E. Frankl (Kvivohlavy, 2004, s. 12)

S nadgji se setkavame na kazdém kroku, Zijeme v ni. Zijeme v nadé&ji, Ze se nam néco
povede nebo podaii uskutecnit. Nad¢ji mizeme také rozumét jako ocekavani, ze piijde
néco, co bychom chtéli a ptali si (Kiivohlavy, 2004. s. 13). V détstvi usindme s nadéji,
ze nam JeziSek donese vysnénou hracku, v pozdéjsim veéku zase doufame, ze udélame
maturitu nebo se dostaneme se na vysokou Skolu. Nadéje a prani jsou soucasti kazdé etapy
lidského Zivota, jen se s pokrocilym veékem a vlivem zkuSenosti posouvaji jinym smérem.
Bohuzel je dilezité pocitat s tim a pfijmout fakt, Ze ne vzdy véci v Zivoteé vychazeji tak jak

bychom si ptali (Svatosova, 20006, s. 6-7).

Jak je znamé ze starého pfislovi ,,nad¢je umird posledni“. Nad&je je pozitivni emoce
vazajici se k tomu Ze vSe, co je zaddouci je 1 mozné, ze véci a udélosti se mohou obratit
k leps$imu. Nadé&je ma blizko k touze, vite, divéte a piesvédceni. Nadéje neodmyslitelné

patii k Zivotu tak jako vira a laska. Nad¢ji se nelze naucit (Kiivohlavy, 2004. s. 13).

Je dilezité posilovat nad€ji ne v tom, ze budeme nemocnému lhat, tim bychom ztratili jeho
divéru, ale pravdivou a nefalSovanou laskou. Pokud jiz neni nad&je na uzdraveni, je
dilezité ji posilovat pomoci malych, drobnych radosti a splnitelnych cild. I kdyZ to jsou
malé véci, nadéje zlstava. V hloubi duse kazdého Cloveéka je touha po nesmrtelnosti
a vécném zivoté. Nikdy bychom ¢lovéku neméli brat nadéji, 1 kdyz nam muze ptipadat
jakkoliv miziva. Kazdé neSetrné slovo mize ¢lovéka neodvratné zbavit nadéje (Svatosova,

2011, s. 29-30).

1.1 Snyderovo pojeti psychologie nadéje

Dle Snydera je ,, nadeje souhrnem vanimanych schopnosti nachdzet cesty k vytycenym ciliim

a vnimanou snahou téchto cest pouzit“ (Krivohlavy, 2004, s. 18).

Nadgje je chapana jako aktivita zamétend k cili. Kazdé naSe aktivita ma urcity cil, proto se
sni setkdvame denné v bézném Zivoté. Snyder vychazi z cilosmérného teleologického
pojeti nadgje, tedy, Ze naSe mysSlenky, snahy i uvaZovani o tom, co a jak délat jsou

zaméfeny vzdy kurcitému cili (Kfivohlavy, 2004, s. 18). NaSe jednani neni ndhodné,
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ale jednd se o tcelnou aktivitu. Tim, co nas tdhne kupiedu je cil. Zvolime-li si urcity cil
a vydame se k nému, pak zijeme v nad¢ji, ze daného cile dosdhneme. V pozadi jsou vzdy
potfeby a hodnoty. Na cest¢ k cili je potfeba dostatek energie, dale je dulezita také
motivace (Kfivohlavy, 2004, s. 12—15).

Cil vtomto pfipadé mizeme chapat jako ukotveni aktivity. Nadéje bez cile je mrtva.
Pravdépodobnost dosazeni cile miize byt rtiznd. Z hlediska nadé€je nepfichazi v uvahu
naprostd nemoznost dosazeni cile, ale ani definitivni jistota jejiho dosazeni. Cesty, které
k cili zvolime, mohou byt rizné¢ zadouci nebo nezadouci. Na cesté¢ k vysnénému cili se
vSak mohou vyskytovat ptrekazky, to pak miize vést ¢loveéka k vytrvalosti, k odstranéni
piekdzky nebo hledani jinych cest. Objeveni pirekazek pilsobi vyrazné zmény
v emocionalnim stavu ¢lovéka. Pii takovych situacich se projevi sila nasi nadéje. Nadéje
muze byt slabd nebo silnd (Kiivohlavy, 2004, s. 18-20). Lidé se silnou nadéji maji vetsi
schopnost a dovednost v hledani a nachazeni alternativnich cest k vytéenému cili, zatimco
pro lidi slabé nadgje je tento cil jednoznac¢ny a neni Zadnd jind moznost jak ho docilit. Lidé
siln€j$i nadéje maji také vice cili, intenzivngj$i motivaci a siln¢jSiho snahu cile
dosdhnout. Sila nadéje kazdého clovéka, zavisi na tom, jak se dany clov€k postavi
k ptekdzce. Jedni jsou presvédCeni, ze piekdzka je zvladnutelnd, druzi si naopak mysli,
ze je nezvladnutelnd. Lidé se silnou nad¢ji vnimaji prekazku jako vyzvu a soustfeduji se
na jeji zvladnuti. Lidé se slabou nadéji vnimaji prekazku na cest€ k cili jako past, do které
jsou chyceni, a je obtizné najit cestu ven (Kfivohlavy, 2004, s. 31-33). Nad¢ji 1ze vnimat
jako momentalni stav, nebo ji 1ze chépat jako charakteristicky rys osobnosti (Kfivohlavy,

2004, s. 20-21).

V jadru pojeti nad€je stoji tfi zdkladni slozky: cil, cesta a snaha. Slovem snaha se rozumi
vile néco délat, uskutecnit to, co jsme si piedsevzali. A pokud néco chceme uskutecnit,

pak musime hlavné chtit (Ktivohlavy, 2004, s. 16—17).

V ptipadé postupného vytraceni nadéje se mize objevit skleslost, kdy osoba stale mysli
na svilj vyty€eny cil, ale zaroven v jejim podvédomi roste piesvédceni o tom, Ze se tento
cil pomalu vytraci. Dochazi k piesvédceni, ze zdroje sily na cesté k cili jsou vyCerpany.
Po fazi skleslosti nastupuje otupélost, kde predstava cile mizi v nedohlednu. V podvédomi
roste presvédceni, ze je vSemu konec. V této fazi klesd sebevédomi dané osoby. Apatie je

dalsi a posledni fazi, ve které osoba ztraci zajem o cokoliv (Ki#ivohlavy, 2004, s. 33-35).
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Pokud jiz pacient nema nad¢ji na uzdraveni, pak svou nadéji zamétuje ke vztahu k druhym
lidem ptipadné ke vztahu s Bohem. Nadé¢ji snizuje pocit ménécennosti, opusténi, izolace,
pocit spiknuti se vSeho kolem, nedostatek sméru, diskomfort pacienta a neustupujici
bolest. Naopak nadéji zvySuje pocit drahocennosti, humor, vyznam vztahi, vzpominky,

realnost cilt, uleva od bolesti a jinych ptiznakl (Twycross, 2003, s. 17-18).

1.1.1 Skala nad&je

V roce 1991 publikoval Snyder prvni stupnici Adult Dispositional Hope Scale (ADHS).
Jedna o dlouhodobou miru ¢i intenzitu nadéje, kterou chceme u daného cloveka zjistit.
Skala se sklada z 12 vyroki ¢&i tvrzeni predkliadanych dané osobé. U kazdého vyroku je
zapotiebi subjektivni zhodnoceni dané osoby. To se provadi tim zpiisobem, ze doty¢na
osoba pouziva cislice od 1 do 8. Jedna znamena nepravdivy vyrok, osm zcela pfesny,
potfebnou k realizaci. Dalsi Ctyfi jsou zaméfeny na uskuteciiovani cesty k cili. Posledni

Ctyfi nemaji zddny vztah s tématikou nadéje (Kiivohlavy, 2004, s. 27).

1.2 Nadéje v uzkosti a depresi

Uzkost je vnimana jako strach, ale bezpfedmétny, nevime, z ¢eho vznika. Uréita mira
uzkosti ovlivituje nasi aktivitu v kladném slova smyslu. Ptekroc¢i-li vSak uzkost svoji
hranici, kterd je u kazdého c¢lovéka odliSnd, pak muize mit Gzkost negativni vliv na nasi
¢innost. Strach je definovan jako ,,neprijemny prozitek s neurovegetativnim doprovodem,
zpravidla zblednutim, chvénim, zrychlenym dychanim, busenim srdce, zvySenim krevniho
tlaku, pohotovosti k obrané a utéku* (Krivohlavy, 2004, s. 43). Jedna se o reakci
na skutecné nebezpe¢i nebo ohrozeni. Strach a obavy maji nepfiznivy vliv na nasi
vykonnost, ¢innost, kvalitu naSeho Zivota a v neposledni fad¢ na nasi nad¢ji. Urcita mira
strachu a obav je pro zivot potifebnd, mé sviij obranny charakter. Nizka nadéje je spojena

s vy$8i mirou tzkosti (Ktivohlavy, 2004, s. 42-47).

1.2.1 Deprese

Slovo deprese pochézi z latinského jazyka deprimo, deprimere, depressi — stlaciti
a de — dolii, tedy stlaciti doli. Deprese tedy v Ceském jazyce znamend stisknout, stlacit,
snizit napfiklad vykon, energii apod. Znamenad téZ neteCnost, ochablost, skli¢enost,

stisnénost, lhostejnost (Kiivohlavy, 2013, s. 22). Dle Svétové zdravotnické organizace je
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deprese nejrozsifenéjsi nemoci na svété. Ukazuje se, ze kazdy clovék mé urcitou
zkuSenost s depresi, nebo se stava pfimym svédkem toho, Ze ji trpi nékdo v okoli. Zeny
jsou nachylné€jsi ke vzniku deprese. Pocet lidi trpicich depresi se nckolikandsobné rok
od roku zvysuje a postihuje stale mladsi populace. Nartst deprese je zpiisoben soucasnym
zpusobem zivota, tedy naSim zivotnim stylem (Kfivohlavy, 2013, s. 13). Depresi fadime
mezi dysforie. Dysforie je termin, ktery se pouziva v ptipad¢, Ze nadéje je mald. Opakem

dysforie je euforie (Kfivohlavy, 2004, s. 50).

Deprese je charakterizovdna chorobnym smutkem, skleslosti, vnitinim napétim, ztratou
z4jmu, Utlumem duSevnich a télesnych procesti. Doprovazi ji unava, ztrata energie,
poruchy spanku, nechutenstvi. Ovliviiuje hierarchii hodnot, pracovni aktivitu,
sebehodnoceni, sebevédomi (Kiivohlavy, 2004, s. 50). Clovék, ktery trpi depresi, se asto
citi sam, ptipada si, ze mu nikdo nerozumi a tim spada jest¢ do vétsi deprese (Kiivohlavy,

2013, s. 13).

Pokud chceme pomoci c¢lovéku, trpicimu depresemi, pak je dulezit¢é s nim navazat
vzajemny divérny vztah. Dal§imi podstatnymi vlastnostmi, kterymi by mél poméahajici
¢loveék disponovat jsou vstficnost, otevienost, aktivita, uméni naslouchat, nebo jen ,,mlcet
ve dvou*, dale pak ochota, opravdovost, tcta, respekt k tomu komu pomahame, laskavost,
zdravy odstup a v neposledni tfad¢ je dualezité mit urCité znalosti (Ktivohlavy, 2013,
s. 92-95). Pro zvladani deprese se doporucuje stanovit si realné a dosazitelné cile,
vzdalengjsi cile pak rozdélit na dil¢i a tim pak dosdhneme hlavniho cile. Lidem v depresi

bychom méli poméhat hledat a nalézat cesty k vyty¢enému cili (Ktivohlavy, 2004, s. 57).

Lécba deprese mize obsahovat mnoho kombinaci, které muizeme v boji proti depresi

vyuzit. Mezi tyto metody napiiklad patii:

e Kognitivni psychoterapie — ovliviiuje predstavy, oekavani, ptfesvédceni i mysleni
osob trpicich depresemi, které je mozné povazovat za zdravé. Nezabyva se
minulosti. Je zamétfena na soucasny zptusob mysleni a jednani (Kiivohlavy, 2013,
s. 152).

e Psychoanalyza - je zaméfena na zjisStovani konflikt v détstvi, nebo mladi, které se
podileji na vzniku depresivnich nalad v dospélosti. S. Freud se domniva, ze deprese
je zlost, kterd nebyla ventilovéana, nebyla projevena, nybrz doty¢nou osobou vnitiné

zadrzena. Vnitini napéti z nevytreSeného konfliktu se odrazilo do duse ¢lovéka, jeho
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nitra. Psychoanalytické 1éceni je dlouhodobou zdlezitosti (Kfivohlavy, 2013,
s. 150-151).

e Skupinova psychoterapie — setkdni s lidmi se stejnymi problémy. Lidé zde mohou
ventilovat své pocity, problémy. Pfijimat nadzory a zkuSenosti druhych a ptedavat ty
vlastni (Kfivohlavy, 2013, s. 154).

e Farmakoterapie — nejznaméj$i metoda 1écby deprese. Zacina se s minimalnim
davkovanim, které se vSak postupné zvySuje. Psychofarmaka je nutné uzivat

pravidelné v pravidelnych davkach. Casto jsou navykové (Kfivohlavy, 2013,

s. 160).

Jeden z nejdualezitéjSich aspektti ve zvladani deprese je nadéje. Nadéje je vyznamnym
motiva¢nim c¢inidlem. Slovem motivace se rozumi pohnutka k ¢inu, néco co néas pohani
na cest¢ k vysnénému cili. Nad¢je ndm davé silu a podafi-li se nam dostat na cestu

k vysnénému cili, pak pfindsi i radost (Ktivohlavy, 2003a, s. 158—159).

U lidi trpicich depresi je dualezité posilovani snahy a vile. Plati pravidlo, ze nejvétsim
posilenim snahy je Gspéch. Dal§im dalezitym momentem je hodnoceni Gspéchu. Projevem

chvaly a uznani mizeme ohodnotit ¢loveka a jeho snahu v boji proti nemoci (Ktivohlavy,

2003a, s. 162).

1.3 Posilovani nadéjného snazeni

e Musime respektovat tyto zakladni principy — cilesmérnost, mysleni o zpiisobech
a cestach. Zaroven musime brat v uvahu situaci, ve které se dana osoba nachazi,
dale pak dispozice a osobnost ¢loveka.

e Ukolem posilovani nad&je je zaméfeni se na cil, kterého chce dana osoba
doséhnout.

e Efektivné vyuZzivame dosavadni pozitivni momenty nadéjného snazeni.

e Navodime ptatelsky vztah k ¢lovéku, u n€hoZ nadé&je chceme povzbudit.

e Pii snaze pomoci cClovéku vramci posilovani nad€je je tfeba, abychom si
uvédomili, Ze on sdm je nejlepsim odbornikem na feSeni vlastnich problémd.

e Vramci pomoci druhému ¢lovéku pracujeme s cili, hleddme cesty k dosazeni cile

a vytvafime nadgje.
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e Pii pomoci posilovani nadéje vyuzivame poznatkl jinych forem pomoci napf.
kognitivné-behavioralni terapie nebo vypravécského umeéni. Terapie nadéje je vSak

samostatnou terapeutickou metodou (Ktivohlavy, 2004, s. 36-37).
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2 NEMOC

K nadégji se upiname nejvice, pokud se ocitneme na hranici mezi zivotem a smrti. Jestlize
se ¢lovek dostane do této situace, hleda pomyslnou nadéji ve vSem, co existuje. Kdo drive
nevéefil, zacind se upinat k vite, kdo véfil, miize pochybovat. Pokud se clovék neuchyluje
k vite, pak je potieba udrzovat ¢loveéka v nadéji nejriiznéjsimi zplisoby a vyprosovat jeho
silu k pteziti. PfedevSim neopustit, podpirat, vydrzet a obcas 1 néco snést a piekousnout.
Ujistovat svym pratelstvim a sounalezitosti, nikoliv slovy, ale skutky. Pro tézce
nemocného ¢loveéka je diilezité mit na védomi, Ze je tu nékdo, komu na ném zélezi. I kdyz
je Clovek verici mize v této tézké Zivotni situaci viru zpochybnovat, pifece kdyby byl Biith
nemohl by dopustit, aby onemocnél. Jenze pravdou je, Ze pokud je clovek hluboce

zakotven ve své vife, pak by mél mit na védomi, zZe Bih trpiciho ¢lovéka nikdy neopousti

(Svatogova, 2006, s. 7-11).

Nemoc jako takova ma slozku biologickou, psychologickou a socialni, tyto oblasti urcuji
pribéh nemoci 1 postup 1é€by. Nemoc je znamé jako porucha zdravi, blizkym pojmem je
termin ,,nemohouci* — nemaji Zadnou silu ¢i moc. Nemoc zasahuje celého ¢loveéka, nejen
jeho fyzickou schranku, ale také psychickou, je pro clovéka nééim, co mu brani

v dosahovani zivotnich cili (Kfivohlavy, 2002, s. 9-23).

Pokud se u cloveka vyskytne nemoc, ocekdva se od néj, ze s ni bude bojovat a nepodda se
ji. Taktéz se ocekava, ze Clovek udéld maximum, aby neustdle zlepSoval svilj zdravotni
stav. Boje s nemoci miizeme taky nazyvat jako bojové strategie nebo postupy. Existuji
aktivni strategie, ve kterych pacient sam aktivné pfistupuje k feSeni. Vypracuje si vlastni
postup zvladnuti nemoci a to je jeho hlavni motivaci. Unikové nebo také vyhybaci strategie
se projevuji vyhybdnim se, Gnikem a také schovavanim se pted feSenim problému

a vzniklé situace (Ktivohlavy, 2002, s. 32-35).

Pacient se musi ve zdravotni krizi vyrovnat se zménou osobni identity, zménou prostoru,
v némz se pacient pohybuje, zménou role, kterou zaujima, zménou souboru osob, které¢ mu
mohou poskytovat socialni oporu, zménou perspektivy, co mize pacient v budoucnosti
ocekavat. Adaptace mize byt zdrava, projevujici se vnitinim klidem pacienta. Maladaptace
neboli nezvladnuti situace se muze projevovat beznadéji, bezmoci (Ktivohlavy, 2002,

s. 39).
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2.1 Psychosomaticka onemocnéni

Existuje vztah zivotnich udalosti k nékterym télnim systémim nebo nadorovému
onemocnéni. Vzdy zdvisi na intenzité stresu a na osobnostni charakteristice Cloveka.
Typicka psychosomaticka onemocnéni postihuji naptiklad zazivaci trakt, nervovy systém,
kardiovaskularni systém, dychaci systém a jiné systémy. U lidi trpicich stresem se Casto
objevuji poruchy spanku, bolesti hlavy, ischemické mozkové piihody. Se stresem taky
¢asto dochazi k poruchdm piijmu potravy a jinym poruchdm. Nadorova onemocnéni maji
mnohdy multifaktoridlni pfi¢inu, jednou znich mulze byt pravé stres. Nadorové
onemocnéni obvykle postihuje osoby potlacujici deprese, zlost. Rizikovymi faktory
ke vzniku naddorového onemocnéni jsou napft. ztraty Clov€ka, psychické natlaky a jiné.
Dlouhodoba psychickd zatéz mé prokazatelné negativni vliv na obranny systém organismu.
Jestlize je narusena obranyschopnost Clovéka pak se nddorové buiky snadnéji mnozi.
Rakovina je tedy jev komplexni a je nutné na ni pohlizet z hlediska téla, ducha i duse

(Bartinkova, 2010, s. 98-110); (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschushke, 2010, s. 14).

2.2 Interakce lékar — pacient

Pacient se v priibéhu hospitalizace stava zavislym na druhé osobé&, nemtze délat to, co by
sdm chtél, ale to co mu urci ostatni. V nemocnici se méni jeho Zivotni rytmus, dochazi
Casto k socidlni izolaci. Pacient v nemocnici ¢asto propada depresi, uzkosti. Pacient je

jakymsi pomyslnym zZadatelem lékate o pomoc (Kiivohlavy, 2002, s. 48-51).

Interakce znamena vzajemné pusobeni mezi dvéma osobami, které maji mezi sebou
partnersky vztah. Lékaf je v interakci vniman jako odbornik, ¢lovék vysoce vzdélany,
ktery je schopen pomoci nemocnym lidem. Lékat jako takovy se vSak orientuje spiSe
na somatickou stranku Clovéka nez na psychickou, jelikoz 1ékafi Casto pfipisuji péci
o duSevni stranku pacienta psychoterapeutim & duchovnim. Casto se setkdvame se
situacemi, kdy lékai opomiji pacientovy stesky a narky. Lékat je vSak clovek jako kazdy
jiny, i on sam si v Zivoté proSel sloZitymi Zivotnimi situacemi, které mu pfinesli urcité
zkuSenosti a dovednosti, tudiz miZe i1 v pfipadé neznalosti péfe o pacientovu dusi
aplikovat jednoduché, zékladni prvky obecné psychoterapie napt. utéSovani, chlacholeni
(Ktivohlavy, 2002, s. 59-65). Lékat by mél umét s pacientem mluvit, ale také mu umeét

naslouchat (Ktivohlavy, 2002, s. 73-76).
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Pti setkani pacienta s lékafem mezi nimi nastdva urcitd socialné-psychologickd atmosféra.
Oba dva se setkavaji v urcité nalad€, maji za sebou zkusenosti. Oba maji urcité domnénky,
predstavy, ocekavani. Béhem setkani se také mezi pacientem a lékafem vytvaii ur¢ita mira
davéry. Postupem Casu se vztah mezi 1ékafem a pacientem muze ménit (Kfivohlavy, 2002,

s. 66).

2.3 Sdélovani nepriznivé diagnozy

Nemoc, umirani a smrt milovaného patii mezi nejtéz§i Zivotni situace. V Ceské republice
se uplatiuje trend fikat pravdu, ovSem se zachovanim nadé¢je (Svatosova, 2006, s. 10-12).
Sdéleni diagnézy a jeho zplisob by mél byt piiméfeny pacientovu chapani, v feci, které
rozumi. Dozvi-li se pacient svoji diagnézu, musi se s ni smifit, akceptovat, vyrovnat, a to
nebyva pftili§ lehké. Lékatr by se mél vzdy na sdéleni diagnézy pfiipravit, zvazit, zda se
pacient nachazi ve stavu, kdy mu mtize byt diagnoza sdélena. V ramci sdélovani diagnodzy
by mél byt zajistén vhodny prostor a klid. Lékat by mél zvolit spravna slova a dobu sdéleni
diagnézy. Diulezité¢ je se béhem rozhovoru stile ujiStovat, ze si vzijemné rozumime.
Pacient sam urci, v jaké mife mu bude diagnéza sdélena, pfipadné komu dal§Simu.
Po sdéleni je dulezité¢ dat pacientovi prostor k jeho emocim a otdzkam (Ktivohlavy, 2002,
s. 73-76). Neni nutné¢ vzdy sd¢lovat ihned veSkeré informace, ale po castech.
V problematice sdélovani pravdy nepfiznivé diagndzy se jeSté Casto vyskytuje termin
milosrdna lez. Milosrdnd lez bere c¢lovéku moznost se pfipravit, zafidit, dat véci
do potadku, napravit vztahy a podobné. Pokud pozdéji vyjde najevo, dochéazi pak ke ztraté

daveéry mezi pacientem a lékafem (Svatosova, 2006, s. 27).

Pokud se pacient dotazuje na smrt, nikdy nesdélujeme datum a nikdy bychom v téchto
situacich neméli 1hat, to by se nemuselo vyplatit a doslo by k naruSeni divéry. Jak ale fici
pravdu a nevzit nad¢ji? Zalezi na situaci. MiiZeme pouZit fraze typu: ,,N€kdo se uzdravi,
nékdo ne, neni to ani o protekci ani o penézich, tak to prosté je.“ Moudry clovek je
pfipraveny na ob& mozZnosti. Uzdravim se — budu St’astny, neuzdravim se — tak se na to
pfipravim, aby mé nemohlo nic zaskoc€it. Pokud jsme mu jednu nadéji vzali, pak mu
musime dalsi dat. Ujistime ho, Ze bolesti urcité trpét nebude, bolest se proste¢ zvladne.
Tlumeni bolesti a zmirnéni utrpeni patii k zakladnim tkoliim kazdého 1ékate. Ted je jen

na pacientovi jak informace podané ndmi zpracuje (SvatoSova, 2006, s. 38-41).
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2.3.1 Model vyrovnavani se s nepriznivou diagnézou dle Elizabeth Kiibler-Ross
1. Stadium — popirani a izolace

V tomto stadiu vétSina pacientd reaguje slovy: ,,Ne, to urcit¢ nemuze byt pravda, to se me
netyka. Museli jste se splést. Mluzeme se setkat i1 se situacemi, kdy pacient se dozaduje
dalsich a dalSich vySetfeni, pfipadn¢ vyhledava jiné 1ékate, od nichz ocekava vylouceni
stanovené diagndzy. Toto stadium se muze vyskytovat u pacientli v prvotnich fazich
nemoci, ale i ve fazich pozd¢jSich. Popirdni nemoci je jakysi naraznik tlumici piiliv
nenadalych a Sokujicich zprav, ktery pacientovi umoziiuje, aby se vzchopil a mohl
zmobilizovat své obranné strategie. Jednd se o docasnou fazi (Kiibler-Ross, 2015,

s. 51-52).
2. Stadium — zlost

V tomto stadiu jsou typické otazky: ,,Pro€¢ zrovna ja?*“ Toto stddium je obtizné jak
pro rodinu, tak pro persondl. Pacient si sviij hnév vybiji na kohokoli a na cokoli. Jeho
chovani bychom méli tolerovat a nebrat si ho osobné. Pacientovo chovani je pfirozenou

reakci na novée vzniklou situaci (Kiibler-Ross, 2015, s. 64-65).
3. Stadium - smlouvani

V tomto stadiu se pacient uchyluje k myslence, Ze existuje nepatrna nadéje na odménu
za jeho dobré chovani. Pacienti se naptiklad chtéji dozit narozeni svého vnuka, promoce
vnucky, svatby a podobnych udalosti. Smlouvéani je pokusem o odklad. Smlouvani
zahrnuje také slib, Ze pacient nebude Zadat vic, bude-li mu jeho pfani umoznéno. VéEtsinu

téchto smluv uzaviraji lidé s Bohem a obvykle je taji (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-100).
4. Stadium — deprese

Existuje mnoho zdroji deprese. Jednim z mnoha mtze byt naptiklad pfibyvani ptiznakd,
ubyvani sil, finanéni zatéz, ztrata zaméstnani vlivem tézké nemoci a jiné. Deprese v tomto
stadiu mizeme chapat také jako pfipravny zdrmutek, kterym musi nemocny projit, aby se
pfipravil na blizici se ztratu vSech milovanych a na svlij odchod (Kiibler-Ross, 2015,

s. 101-103).

5. Stadium — akceptace

Pokud pacient ptekona vSechna doposud zminéna stadia, pak se dostava do stadia smifeni.

Akceptaci miizeme chapat jako fazi, v které je pacient zbaven vSech pocitli, vyhlizi bliZici
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se smrt vtzv. tichém ocekdvani. Pacient v tomto stadiu je vice spavy, unaveny, dava
pfednost samoté. V tomto obdobi potfebuje rodina nemocného nejvice pomoci a podpory.

Ptevazuje zde neverbalni komunikace nad verbalni (Kiibler-Ross, 2015, s. 127-128).

Nemocny se miize nachdzet v kterémkoli tomto stadiu. Mulze projit vSemi stadii,
ale 1 nemusi, mize se ménit i poradi jednotlivych stadii. Jednotlivé staddia jsou u kazdého
nemocného individualni, zavisi na typu choroby, progndze, zavaznosti obtizi a dalSich
faktorech. Stejnymi stadii si také prochazi rodina a nejblizsi okoli nemocného (Vanasek,

Cermakova a Kolafova, 2013, s. 47).

2.4 Strategie zvladani nemoci a Zivotnich tézkosti

Vyznam slova strategie mizeme pielozit jako urcity peclivé vypracovany plan, postup
k dosazeni urcitého cile. Ve strategiich zamétenych na feSeni problému se jednd o vyvinuti
vlastni aktivity a snahu feSit danou situaci. Strategie zaméfené na vyrovnavani se
s emocionalnim stavem jsou zaméfeny na fizeni emocionalniho stavu, ktery se zménil

v prubehu choroby (Ktivohlavy, 2002, s. 103—-105).
Cile strategii zvladani Zivotnich téZkosti:

e Snizit to, co ¢loveéka ohrozuje.

e Tolerovat — unést — to, co neptijemného se déje.

e Zachovat si tvaf a pozitivni obraz sebe sama.

e Zachovat si emocionalni klid.

e Zlepsit podminky.

e Pokracovat v socidlni interakci (Ktivohlavy, 2002, s. 103—-105).

Lide, ktetfi maji pro co zit, maji viru, smysl pro humor, Iépe zvladaji Zivotni téZkosti. Je
prokézané, ze lidé s nabozenskym piesvédCenim, vykazuji vEétSi miru spokojenosti, lepsi
kvalitu Zivota, vy$§i miru osobniho S$té€sti a menSi negativni dasledky dramatickych
udalosti. Ocitnou-li se ve slozitych Zivotnich situacich, dostava se jim vyssi socidlni
opory. Maji niz§i timrtnost na rakovinu, vykazuji zdravéjsi styl zivota (Ktivohlavy, 2003b,

5. 77-78).

Na zplsobu zvladani t€zkosti miiZze mit také vliv to, jak ¢lov€k hodnoti sebe samého.

Mezi dal§i osobnosti charakteristiky, které jsou dllezité pii zvladani stresu, patfi
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sebedlivéra a svédomitost. Pojmem socidlni opora se rozumi pomoc clovéku, ktery se

nachdzi v tézké zivotni situaci prostiednictvim druhé osoby (Ktivohlavy, 2003b, s. 77-78).

Obtize a narocné Zzivotni situace patii neodmysliteln¢ k Zivotu, jestli tomu n¢kdo fika
smula, kiiz, osud nebo jakkoliv jinak. Mdme svobodu a mizeme si svobodn¢ zvolit, jak se
s onou situaci vypotadame. Zivot kazdého z nas je jedinecny, proto je jen na nas jak

jedinecné se k problému postavime (SvatoSova, 2006, s. 82—83).

2.5 Kyvalita zivota

Kvalita zivota je dle WHO definovana jako ,,jedincova percepce jeho pozice v Zivoté
v kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdvanim,
normam a obavam. Jedna se o Siroky koncept ovlivnény fyzickym zdravim, psychickym
stavem, osobnim vyzndnim, socidlnimi vztahy a vztahem k jeho Zivotnimu prostredi

(Vandasek, Cermdkova a Koldrovad, 2013, s. 53).

Hodnoceni kvality zivota a jeji sledovani fadime mezi zékladni udaje v ramci poskytovani
zdravotni péce. Kvalita Zivota se hodnoti subjektivnim ndhledem konkrétniho pacienta
nebo objektivnim pohledem na pacienta, jeho osobnost a jeho Zivot. Vyuzivame tady

stupnic, dotazniki a S§kal k hodnoceni kvality Zivota. Mezi nejznaméjsi Skaly patii

Karnofského skala a WHO klasifikace (Vanasek, Cermakova a Kolatova, 2013, s. 53).
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3 TERMINALNI STADIUM NEMOCI

At chceme nebo ne se smrti se setkivame denn€, je neodvratitelnou soucasti zivota. Jiz
na vrcholku dvaceti let dochazi v naSem organismu k degenerativnim zménam, tudiz
ke starnuti a nésledn¢ pak nevyhnutelné ke smrti. A co je vlastné€ po smrti? Peklo nebo ré;j?
dobach byla smrt normalni soucasti zivota, lidé bézné umirali doma. Dnes je téma smrti
a umirani spiSe tabuizovanym tématem a lidé umiraji pfevazn¢ v nemocnicich, pfipadné
jinych zafizenich (Svatosova, 2011, s. 16-17). Ke kvalitnimu zivotu umirajicich pacienti

patii maximalni mozné omezeni vSech invazivnich metod (Svatosova, 2011, s. 133).

3.1 Paliativni péce

Paliativni péce je piistup usilujici o zlepSeni kvality zivota pacientl a jejich rodin, ktefi se
ocitaji v situaci spojené s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Zlepseni kvality zivota probiha
prostiednictvim prevence, zmirnovanim utrpeni vcasnou identifikaci, zhodnocenim, 1écbou
a mirnénim bolesti a dalSich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich problémd.
Paliativni péce je komplexni pfistup, ktery je interdisciplinarni a souc¢asné zahrnuje nejen
pacienta, ale 1 jeho rodinu. Paliativni 1é€ba musi zahrnovat znalosti medicinské,

psychologické a moralni (Vaniasek, Cerméakova a Kolafova, 2013, s. 6-7).
Rozeznavame tfi roviny paliativni péce:

e Obecna paliativni péfe — predstavuje zékladni znalosti a dovednosti, kterych by
meli vyuzivat vSichni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi pecuji o pacienty s Zivot
ohroZujicim onemocnénim. Sestry by na této urovni mély byt schopny rozpoznat
zakladni symptomy a zajistit jejich feSeni, zapojit se do komunikace s pacientem
a jeho rodinou, zjistit pacientovy potieby a prozitky, porozumét tomu, co nemocny
1 jeho rodina proziva.

e Specializovana paliativni péce je poskytovana zdravotniky, ktefi maji specializa¢ni
vzdélani a zkuSenosti v pé€i o umirajici a jejich rodiny. Tito specialisté Casto
pracuji v komunitnich zafizenich paliativni péce nebo jako konzultanti

v nemocnicich a hospicich (O’Connor a Aranda, 2005, s. 15).
Paliativni péce mlze byt poskytovana v domacim prostredi, coZ je pro nemocné tou
nejlepsi alternativou nebo muze byt poskytovana v ramci hospicovych a jinych

zafizenich paliativni péce a v nemocnicich (SvatoSova, 2011, s. 118-122).
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3.2 Role sestry v paliativni péci

Strach ze smrti a umirani je typicky u kazdého Clovéka, existuje v podvédomi kazdého
z nas, nesmi byt ale pfehnany. Je typicky a pfirozeny u lidi, ktefi trpi nevylécitelnou
chorobou a jejich Sance na preziti jsou velmi mizivé. V tomto piipad¢€ je ukolem ostatnich
zdravych lidi, kteti ziistdvaji nemocnému na blizku, podpofit nemocného, aby strach
vyjadfil, pojmenoval. VétSinou se jednd o strach z bolesti, z osaméni, nebo strach z toho,
ze to Clovek nezvladne, ze se spolecensky znemozni. V tomto piipadé¢ je dulezité ukazat
Clovéku, Ze jsme tu pro néj, Zze naslouchdme, ze se o néj zajimame (SvatoSova, 2006,

5. 32-33).

V paliativni péci je komunikace nezbytna. Efektivni komunikace vyzaduje znalosti
ze strany sestry. Dobrd komunikace vyrazné ovliviiuje psychicky stav a kvalitu Zivota lidi,
ktefi se nachazeji v termindlnim stadiu zivota (O’Connor a Aranda, 2005, s. 29). Je
dalezité si uvédomit, ze nekomunikujeme pouze verbalné, velkou roli hraje také nase
neverbélni stranka — postoje, gesta, mimika, doteky. Z téchto projevii poznd nemocny
1 jeho ptibuzni, Ze si jich vdzime, Ze se o n¢ zajimame nebo v opacném piipade, Ze jsou
nam lhostejni (Markova, 2010, s. 51).

Dle Tulsky je pro efektivni komunikaci s pacientem a jeho rodinou dulezité:

e Vytvorit optimalni klima, které pomize pacientovi a jeho rodin¢ vyjadfit své
myslenky a pocity

e Pochopit pacientovi obavy, strach a uzkost

e Pfiznat si vlastni nedostatky a chyby

e Skromnost

e Vyjadfit empatii, soucit, respekt

e Ud¢lat si dostatek Casu na posouzeni a rozhodovani (Antai-Otong, 2007, s. 125).

Komunikaéni bariéry mohou nastat ze strany nemocného i ze strany zdravotniki. Ze strany
pacientll se nejcastéji setkavame s neochotou svéfit se se svymi problémy, individualnim
zpusobem komunikace u pacienta tzn., ze si pacient nepieje védeét veskeré informace
o svém zdravotnim stavu a posledni bariérou v komunikaci mohou byt pak multikulturni
problémy. Nejcastgjsi bariéry ze strany zdravotniki mohou byt hodnoty, postoje,
presvédceni a nedostatek komunika¢nich dovednosti. Nevhodné v komunikaci s pacientem

je distancovani se od pacienta, vyhybani se, ignorovani jeho emocionélnich projevi,
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poskytovani falesné nadéje, nedostatek znalosti a dovednosti, zména tématu v rozhovoru

(O’Connor a Aranda, 2005, s. 32-34).

Meéli bychom védeét, co je vhodné fici a co ne, protoze pravé obycejné lidské slovo miize
na jednu stranu povzbudit, utésit, ale na stranu druhou i ranit, zklamat. Na rozhovor
s umirajicim se miZzeme pfipravit, ale nemusime, mizeme mlicet, i sdileni ticha je

prosttedkem vyjadieni podpory (Svatosova, 2006, s. 38—41).

Umirajicimu nikdy nevnucujeme piijmout fakt konce. Nikdy bychom pied pacientem
nem¢éli otevirat problematiku smrti, ale méli bychom pockat az se na ni sam zepta. M¢li
bychom mu pomoci uspofadat rizné nalezitosti a splnit jejich pfani. Plati, ze umirajicimu
je teba spiSe naslouchat nez se mu snazit néco fici. Jednd se o tzv. participaci —

spolupodileni se na tézkostech umirajiciho pacienta (Ktivohlavy, 2002, s. 152-159).

Je nutné mit na védomi, Ze ¢lovék ve fazi zavéru Zivota miuze byt hodné nepiijemny az
agresivni, je to soucasti jeho boje s nemoci. Neméli bychom mu odporovat, ale naopak
projevovat lasku, jedin€ tak se muze probojovat do stddia smifeni (SvatoSova, 2006,
s. 15). Vtermindlnim stadiu zivota je dulezitd tymova spoluprace, ktera zahrnuje

zdravotniky, duchovni, psychoterapeuty, rodinu a nemocného (Svatosova, 2011, s. 129).

Nejenom pro ¢lovéka, ktery se ocita na hranici Zivota a smrti je tato situace tiziva. Tézko
tuto situaci snasi 1 blizké okoli pacienta ptatelé, rodina. I blizci pacientl potiebuji byt
doprovéazeni, 1 jim je k tomu tfeba pomoci. Proto by sestra v paliativni pé¢i méla zvladnout
komunikaci s rodinnymi pfislusniky, poskytnout jim citlivym zplsobem informace o tom,
¢im nemocny zrovna prochdzi. Ve vztahu k rodinnym pfisluSniklim by méla umét zvladat
konfliktni situace a méla by zvladnout projev zarmutku. Rodinu nemocného bychom se
méli snazit co nejvice poznat. V ptipadé€, Ze jejich blizky zemiel pak bychom jim vzdy
méli dovolit rozloucit se se svym blizkym a podpofit jejich rodinné ritualy (Markova,

2010, s. 55).

Vzdy je diilezité si stanovit redlné cile, a to 1 jak ze strany zdravotniki, tak 1 ze strany
rodiny a nejblizsich. Idealnim stavem je kdyz se dokaze na spole¢ném cili shodnout rodina,

zdravotnik i sam pacient (Svatosova, 2011, s. 15).

224

utrpeni miZze byt pro zdravotnika na jednu stranu vysoce obohacujici a na druhou stranu
muZze mit negativni dopad na jejich psychiku, jestlize si neuvédomi, Ze je tfeba peCovat

také o sebe (O’Connor a Aranda, 2005, s. 65).
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3.3 Bolest

,Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenosti, je spojena s poznatky télesnymi, emocnimi
i socialnimi. Bolest je ryze subjektivni, existuje vzdy, kdykoliv nemocny rika, Ze bolest ma.
Bolest je do urcité miry ucelna, upozoriuje na situaci ohrozeni, privadi nemocného
k lékari. Bolest ztraci vyznam vsude tam, kde jeji intenzita prekrocila snesitelnou miru
(Trachtova a kol., 2004, s. 125). Bolest sama o sob¢ je vyznamnym stresorem. Potfeba
nemit bolest patii mezi zékladni lidské potieby. ,,Potieba je projevem nedostatku ci

chybeéni neceho, jehoz odstranéni je zadouct “(Trachtova a kol., 2004, s. 10).

Lidé maji rizné vnimani a prah pro bolesti. Zname dva druhy bolesti. Prvni — akutni,
za kterou jsme vdécni, jelikoZ nds varuje, Ze neni néco v pofadku. Ma nepostradatelny
vyznam. Chronické bolest je typickd u nddorového onemocnéni, charakteristickd delSim
trvanim. Stavd se pro nemocného kiizem, ktery je dualezité pfijmout a nést. V tomto
pripad¢ je povinnosti Iékafe pomoci trpicimu ¢loveéku, predepsanim 1€k ¢i vyuzitim jinych
metod na tlumeni bolesti (SvatoSova, 2006, s. 34-35). Bolest hodnotime z mnoha
pohleddi, ptdme se na jeji charakter, intenzitu, lokalizaci, Casovy aspekt bolesti
a vneposledni tadé, co bolest ovliviiuje, co ji zmirfiuje nebo naopak zhorSuje. Méli
bychom respektovat pacientovo rozhodnuti odmitnout 1éky a bolest do urc¢ité miry snaset

(Svatosova, 2003, s. 31).

Jestlize chceme zjistit intenzitu bolesti pak je nejhodnéjsi Vizualni analogova skala neboli
VAS. Pacient vyznac¢i na stupnici nula az deset Cislici odpovidajici jeho pocitu bolesti.

0 — zadna bolest, 10 — maximalni bolest, nesnesitelna.

I//

e e——

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 1 Vizualni analogova Skala (prevzato z Naplast pri lécbé bolesti, 2008)

Svétova zdravotnickd organizace vypracovala systém, ktery pomaha sestram a ostatnim
zdravotnickym pracovnikiim pii 1é€b&é nadorové bolesti. Tyto principy se bézné vyuzivaji

1 pfi jiném typu bolesti. Jestlize pacient popisuje na VAS intenzitu bolesti 1 — 4 pak je
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obvykle 1ékem volby neopioidni analgetikum, jedna o prvni stupeii analgetického zebticku
dle WHO. Jestlize se bolest zvySuje nebo ptetrvava i pies podanou medikaci a pacient
udava VAS 5 — 6, vtom pfipadé bychom méli podat slabsi opioid, tedy druhy stupen
zebticku. Jestlize bolest 1 pfes druhy stupenn analgetizace pretrvava nebo se zhorSuje
a pacient udava VAS 7 — 10, pak v tomto piipad¢ je nutné, abychom podali silny opioid,
jedna se tedy o tfeti stupenn analgetick¢ho zebiiCku. Analgetika by méla byt podavana
v pravidelnych davkach a pravidelnych Casovych intervalech. Podani 1éku v pravidelnych
Casovych intervalech udrzuje jeho stalou hladinu v krvi, tim piedchdzime tomu, aby se
nemoc projevovala ve vlnach, tedy od tuplné ulevy od bolesti po bolestivé Spicky

(O’Connor a Aranda, 2005, s. 93-94).

3.4 DuSnost

Dusnost mizeme charakterizovat jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Dusnost se
vyskytuje u 70 % onkologicky nemocnych v poslednich Sesti tydnech zivota. Dusnost je
jednim z nejhtfe snaSenych symptomiti. DuSnost md mnoho pfi¢in, miZe souviset
se zdravotnim stavem, ale mize byt vyvolana i psychicky naptiklad uzkosti. Pokud se
u pacienta vyskytne dusnost, pak bychom méli zajistit Cerstvy vzduch ptipadné ventilator.
Pomiizeme nemocnému zaujmout polohu v polosedé nebo vleze na pravém boku, podame
ptislusnou farmakoterapii. M¢€li bychom brat na zietel i péci o psychickou pohodu
pacienta. Pokud pacient stale trpi duSnosti, je vhodné pfistoupit na kyslikovou terapii.
V terminalnim stadiu je pacientim v ramci symptomatické lécby indikovano podévani
opioidid, které zpusobuje utlum dechového centra. Hlasité chréivé dychani je casto
privodnim jevem poslednich hodin pacientova Zivota. V souvislosti s dychanim
a nadorovym onemocnénim plic mlze dochdzet k hemoptyze neboli vykaslavani krve.
V tomto piipad€ bychom nemocného méli uklidnit, dat ho do polohy vsedé€ nebo polosedé,

chladit hrudnik a nepodévat horké tekutiny (Markova, 2010, s. 93-96).

3.5 Hospic

Pojem hospic pochdzi z latinského slovo hospitium, coz v ptekladu znamené nocleharna,
hostinec, pratelské ptijeti hosta (pacienta). Zdravotnik v hospici se stava prtivodcem
hosta (pocestného), ktery zabloudil od zdravi k nemoci, ze které jiz neni mozné se navratit

(Paliativni péce tfetiho tisicileti: pro sestry vSech obort, 2014, s. 8-9).
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Rodina i nejblizsi ptibuzni a znami by méli byt oporou téZce nemocnému ¢i umirajicimu
¢lovéku. Pokud neni mozné zajistit péci v domécim prostiedi, pak jsou zde hospicova
zafizeni, kde je umirajicimu dopféna laskyplna péce plna naslouchani, respektu, zajmu,
souciténi a lasky. I pfesto by rodina neméla zapominat na své blizké a i1 pres zajisténou
péci se svému nemocnému vénovat a dat tak najevo lasku a zdjem (SvatoSova, 2003,

s. 9—10). Snahou hospice je pfipomenout nemocnému domov (Svatosova, 2003, s. 130).

Myslenka hospice vychdzi zucty kzivotu a tucty Clovéku jako k jedine¢né bytosti.
Zakladni charakteristiky hospice jsou: clovék nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
za kazdych okolnosti bude respektovéana lidska distojnost, v poslednich okamzicich Zivota
nezlstane Clovék osamocen. Zakladni myslenou hospice je zajisténi kvalitni péce
a dastojného zivota az do smrti. Jednd se o doprovazeni nemocného a jeho blizkych
(SvatoSova, 2011, s. 115). Doprovazejicim mulze byt rodina, duchovni, nékdo z ptatel,
zkuSena sestra ¢i dobrovolnik z hospice. Cilem doprovazeni je pomoci nemocnému a jeho
blizkym co nejlépe projit vSemi fazemi, které popsala Elizabeth Kiibler-Ross a pomoci
dostat se k fazi smifeni. Toho lze dosdhnout pouze, ze budeme pravdivi (Svatosova, 2011,
s. 126). V hospicich pracuji také hospicovi dobrovolnici, ktefi dokazi s umirajicim
a osam¢lym cElovékem travit hodiny, dny a dokonce i tydny. NeoSetiuji, staci, Ze tam jsou
a nikam nespé&chaji (SvatoSova, 2006, s. 44-45). Smrt je pfirozenou soucasti Zivota, tak ji
hospic respektuje. Nejedna se jen o pomoc fyzickou, zaloZenou na kvalitni oSetfovatelské
péci. Daleko vétsi vyznam mohou mit sluzby, které pomahaji pochopit smysl utrpeni,
nejen nemocnému, ale 1 jeho rodiné. Péce v hospici vyzaduje lidsky a profesionalni pfistup
zalozeny na dobré tymové spolupraci. V hospici by mél pracovat odbornik, ktery ma rad
lidi a zaroven si je védom vlastni smrtelnosti. Pro praci v hospici neni jen nutné silu

a energii davat, ale je také potieba ji nékde Cerpat (Svatosova, 2011, s. 115-116).

V nemocnici jsou stiedem z4jmu nemoci, v pozadi je pacient jako ¢lovek. Hospic nemize
nahradit nemocnici, ani nemocnice hospic. Nezbytnd je spoluprace. Myslenky hospice
vSak lze uplatnit i v nemocni¢ni péci. V piipad¢ paliativni péCe vSak nemocnicni péce
ztraci smysl (SvatoSova, 2011, s. 117-118). Existuje né€kolik forem hospicové péce.

Nejidealnéjsim zplisobem je domaci péce.(Svatosova, 2011, s. 118).
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3.6 Duchovni potieby nemocnych

,, Kazdy pacient je jedinecnou, neopakovatelnou bytosti, se svou vlastni osobni historii,
vlastnim vnitinim svétem, do kterého muze druhy nahlédnout jen tehdy, kdyz mu to dotycny
clovek dovoli, a jen do té miry, do jaké mu to dovoli* (Svatosova, 2012, s. 11). Potieba
milovat a byt milovan je nasi nejvétsi duchovni potiebou. Od ni se odvijeji nebo s ni
souviseji ostatni duchovni potieby (Svatosova, 2012, s. 12). Duchovni potieby pacienta
vyplynou na povrch, ziskame-li si jeho divéru. Dulezité je také umeéni naslouchat
(SvatoSova, 2012, s. 40). U umirajiciho asto mohou byt duchovni potieby prioritou. Casto
se jedna o potifebu usmifeni, uzdraveni vztaht, jak s lidmi, tak s Bohem. Pokud se tato
potfeba projevi a mame dostatek ¢asu, mizeme pfivolat duchovniho nebo psychologa.
Pokud ale ptijde o minuty, nebo dokonce o Zivot budeme my jedini svédci pacientovi
duchovni tisn¢, v téchto situacich bychom méli védét, co je nutné v téchto situacich udélat

a na koho se obratit (Svatosova, 2012, s. 48-50).

Lidé mohou byt rozdéleni na véfici a nevéfici. Mezi témito rozdilnymi pojmy se vSak
nachdzi urCitd pomyslné hranice, kterd ndm pomaha jednotlivé pojmy od sebe odlisit. Zde
tou pomyslnou hranici je smrt. Jeji nevyhnutelnost a existenci si ur¢it¢ uvédomuje kazdy
znas. Ten, kdo ma svij zivotni cil umistén kdekoliv pied touto hranici nebo v ni, je
oznacovan jako nevéfici. Ten, kdo sviij Zivotni cil umistén za horizontem, je oznaovan
jako véftici. Treti skupinu tvofi osoby, které nemaji svilj ndzor jednozna¢né vyhranény.
Tyto osoby nazyvame jako hledajici. Jedna se o osoby, které si obCas ptipousti, Ze néco

za hranici smrti pfeci jenom je (SvatoSova, 2012, s. 13).

Vira zavisi na zkuSenostech, na vychov¢ a prostredi, ve kterém Zijeme a v neposledni fad¢
na presvédcivosti véticich. Vetici vEfi, ze vira je vloZena do kazdého z nas. Vira by neméla
byt vnucovana, ale dosvédfovana. Vira je jakousi smeérovkou, cestou, ktera dava
smysl. Pacientovu viru vzdy respektujeme. Ignorovani spiritudlnich potieb je nepiipustné

(Svatosova, 2012, s. 15).

Dnes je situace takova, ze fada zdravotnikli je v oblasti spiritudlnich potieb
dezorientovéana, avSak je dilezité v ramci holistického pfistupu k nemocnym mit o nich
alespon povédomi. Do zdravotnictvi se vSak zavadi novy pojem, nemocnicni kaplan, ktery
je jiz ve sveté béznou soucasti nemocnicniho tymu. Kazdodenni ptitomnost duchovniho,
ktery fte$i duchovni potieby nejen nemocnych, ale i1 jednotlivych zdravotnika,

prokazatelné oddaluje syndrom vyhoteni (SvatoSova, 2012, s. 27-28).
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Casto se v oblasti duchovnich potieb miizeme setkat s terminem svatost nemocnych neboli
posledni pomazani. Svatost je posilou viry pro té¢Zzce nemocného. Udé&luje ji knéz
nebo biskup. Lze ji pfijmout i vicekrat za zivot. Pokud ndm nemocny sdéli ptani, ze chce

byt zaopatien ma na mysli ud€leni této svatosti (Svatosova, 2012, s. 82).
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4 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

Nadorova onemocnéni fadime mezi druhé nejCastéjsi priciny tmrti. Dle odhadt kazdy
tvrty ob&an Ceské republiky onemocni zhoubnym nadorem a kazdy paty obcan na toto

onemocnéni umira (Klener, 2011, s. 9).

Ptesné priciny nddorového bujeni nejsou zcela znamy, jsou komplexni povahy. Podstatou
vzniku nédorového procesu je bunécnd proliferace, ktera se vymyké od zdravé tkane.
Nadorové bunky jsou disledkem genetickych abnormalit, na jejich vzniku se podili
fyzikélni faktory jako naptiklad ionizujici nebo ultrafialové zateni, dale faktory chemické
napiiklad kancerogeny, a v neposledni fad¢ faktory biologické, coz mohou byt napiiklad
onkogenni viry (Klener, 2011, s. 17). Pfi¢ina vzniku nddord byva Casto multifaktorilni,
na vzniku nddoru se podileji jak rizikové faktory vnitiniho prostfedi, tak zevniho.
Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem je vék, v jehoz dusledku dochazi ke zvysSené
frekvenci nové vzniklych mutaci, k postupnému snizovani schopnosti reparace a také
vlivem pfitomnosti vice chorob najednou. Velké vétSina nadorti vznika ndhodné (Tomasek

akol., 2015, s. 44).

4.1 Bronchogenni karcinom

Obecné znamy jako karcinom plic je zhoubny nador epitelovych bun¢k plic, postihujici
sliznici bronchti, bronchiold, vystelku alveol, neuroendokrinni a exokrinni burky.
Karcinom plic predstavuje téméf tietinu vSech Umrti na maligni nddory ve vyspélych
zemich. Plice jsou Casto také mistem metastaz jinych naddort. Benigni nadory v plicich jsou
mén¢ Casté (Tomasek a kol., 2015, s. 172). Nejcastéji jsou postiZzeni muzi od 65 — 75 let,
vyskyt ale stale roste také u Zen. Nejvétsi vyznam pro uspéSnou léCbu méa vcasna

diagnostika (Pesek et al., 2012, s. 61).

Bronchogenni karcinom rozdélujeme do dvou zékladnich skupin: malobunéény (small-cell
lung cancer — SCLC) a nemalobunéény (non-small-cell lung cancer — NSCLC).
Malobunéény karcinom plic je vysoce maligni nddor charakterizovan rychlym rlstem,
brzkym vytvafenim vzdalenych metastdz, coz je diivodem casté nemozZnosti provedeni
chirurgické 1écby. Malobunéény karcinom obvykle dobie reaguje na chemoterapii
a radioterapii. Pokud dojde k recidivé, 1écba byva casto slozitd (Tomasek a kol., 2015, s.

172).
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Nemalobunéény karcinom plic ptedstavuje 80-85 % onemocnéni plicnimi nadory. Je

charakterizovan pomalejSim rlstem, tim pfiznivéjSi moznosti chirurgické 1écby za
predpokladu, ze nador jesté nevytvoril metastaticka loziska. Nemalobunécény karcinom je
obvykle mén¢ citlivy na 1é€bu chemoterapii a radioterapii (Tomasek a kol., 2015, s. 172);

(Vorlicek, ed., 2012, s. 55).

4.1.1 Statistiky
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4.1.2 Etiologie

Rizikové faktory pro vznik onemocnéni:

e Druh kufiva (cigarety, doutniky, dymky)
e Pocet cigaret denné
e Doba koureni, v€k zacatku koufeni

e Obsah dehtovych latek a nikotinu
Mezi dalsi rizikové faktory patfi:

e Pasivni koufeni

e Profesionalni expozice Skodlivym vliviim — azbest, radon, nikl, chrom

e Znecisténé ovzdusi

e Familiarni a genetické dispozice (Pesek et al., 2002, s. 4-5).
Koufeni je nejvyznamnéjsi pti¢inou vzniku malignich naddort, ovliviiuje vznik onemocnéni
2 90 %. V cigaretovém koufi se nachézi vice nez 4000 chemickych latek a n¢kolik desitek
znich je prokdzano za kancerogeny. Jako ,téZky kufdk® je oznaCovan ten, co koufil
alesponl 20 cigaret denné po dobu 20 let nebo 40 cigaret denné po dobu 10 let. Takovy
kutaci maji 20x vysSi riziko vzniku bronchogenniho karcinomu nez nekutéaci. Koufeni

zpusobuje mnoho dalSich onemocnéni, také vyvolava silnou zéavislost (Tomasek et al.,

2015, s. 173); (Adam et al., 2011, s. 3).

4.1.3 Klinicky obraz

Ptiznaky se projevuji az v pokrocilém stadiu nemoci. Ptiznaky délime do nasledujicich

skupin:

e Intrathorakdlni pfiznaky — mezi které patii kaSel trvajici 3—4 tydny nereagujici
na lécbu, zména charakteru chronického kutackého kasle, hemoptoe, hemoptyza,
duSnost, opakované plicni zanéty, bolesti na hrudi, chrapot, syndrom horni duté
zily. Syndrom horni duté Zily se zpravidla projevuje distenzi krénich zil, otokem
obliceje a krku, cyanozou. DalSim pfiznakem mohou byt polykaci obtize
v disledku zuZzeni jicnu a dusnost.

e Extrathorakdlni pfiznaky (metastatick€) - nejnapadnéjsi jsou metastazy do CNS

(projevujici se neurologickymi ¢i psychickymi poruchami), dale do skeletu
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4.1.4

(projevujici se bolesti a vznikem patologickych fraktur), do kostni dfen¢
(projevujici se anémii).

Paraneoplastické pfiznaky - zahrnujici anémii, leukopenii, hyperkalcemii,
hypofosfatemii, hyponatremii, hypokalémii, kozni pfiznaky, neurologické ptiznaky,
Cushingliv syndrom, svalové ptiznaky (myastenie), cévni (tromboflebitidy) a jiné

(Tomasek et al., 2015, s. 173—-174).

Diagnostika

Anamnéza — ptdme se na kufdcké navyky, pocet kutackych let, v€k zahdjeni
koufeni, pasivni koufeni, pracovni prostiedi, Zivotni prostiedi, stravu, nemoci
v roding, ptame se také na varovné ptiznaky napiiklad nechutenstvi, hubnuti, kasel,
chrapot a jiné. Snazime se ziskat co nejvice informaci (Pesek et al., 2002, s. 63).
Fyzikalni vySetieni — hodnotime celkovy dojem nemocného, barvu kuze,
poslechovy nélez (oslabené dychani, piskoty, vrzoty), palpacni vySetieni
lymfatickych uzlin, jater, kachexie (Vorlicek, ed., 2012, s. 56).

Laboratorni vySetieni — anémie, hypoxemie, hyperkalcemie, hyponatrémie,
nadorové markery (Vorlicek, ed., 2012, s. 56). Nadorové markery vznikajici v téle
pfi nddorovém onemocnéni. Nadorové markery jsou makromolekuly riznych druhi
(enzymy, hormony, aj.), jsou uvolfovany do télnich tekutin. Mohou byt
produkovany nadorovymi buiikami, nebo se jednd o odpovéd organismu
na pfitomnost naddoru (Pesek et al., 2002, s. 51).

RTG hrudniku — zadopiedni, bo¢ni. Nadorové infiltrace se casto projevuje
zastinénim v plicnim parenchymu. MlZe byt patrné i1 projasnéni, nebo kombinace
s jinymi onemocnénimi jako naptiklad vypotek, atelektazy (Tomasek a kol., 2012,
s. 175).

CT hrudniku — rozsah primarniho tumoru, metastdzy v plicich, uzlinach
(Vorlicek, ed., 2012, s. 56).

PET/CT — detekce metastdz, zejména pii planovani operace nebo chemoterapie
Scintigrafie skeletu — stanoveni metastaz v kostech (Tomasek a kol., 2015, s. 175).

CT mozku — metastazy v mozku, neurologické ptiznaky

Vyznamné jsou metody, b&hem kterych se odebirda materidl k histologickému

nebo cytologickému vySetfeni patii zde naptiklad bronchoskopie, endobronchidlni

ultrazvuk, mediastinoskopie, cilena transparietdlni biopsie, cytologické vySetieni sputa
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(Tomasek a kol., 2015, s. 178). Histopatologické vySetfeni md vyznam pro konecné

potvrzeni diagndzy, ale mize odhadnout i stupen malignity (Klener, 2011, s. 28).

4.1.5 Klasifikace nadoru

Pouzivame klasifikaci TNM. Klasifikace je nezbytna pro planovani 1écby a rozhodnuti

o0 lécebné strategii.

e T (1-4) urcuje rozsah nadoru, TO — primarni lozisko nelze zjistit, TX — nelze
vymezit jeho rozsah, TIS — karcinom in situ (karcinom lokalizovany v misté svého
vzniku)

e N znamena pfitomnost nebo neptitomnost metastaz v regionalnich uzlinach

e M znamena piitomnost nebo neptitomnost vzdalenych metastaz.

Dle této klasifikace miizeme urcit klinické stadium nemoci I-IV (Tomések a kol., 2015, s.

178).

4.1.6 Lécba
e Malobunéény karcinom

Nemocnym v dobrém klinickém stavu mladSich 65 let je indikovdna soub&Zzna
chemoterapie s radioterapii. U nemocnych vys$§iho v€ku a u nemocnych, kteti pfili§
netoleruji 1€¢bu, je indikovana naslednd radioterapie po ukonceni chemoterapie. Resekce
primarnich malobunéénych tumori je indikovéana zcela vyjimecné. Po radikalni resekci je
vzdy indikovana chemoterapie. I pfes to, Ze je malobunétny karcinom plic velmi citlivy
k chemoterapii dochdzi ¢asto k recidivé. Recidivujici onemocnéni je k chemoterapii Casto

odolné, tim se zkracuje doba preziti (Tomasek a kol., 2015, s. 179-180).
e Nemalobunécény karcinom

Chirurgicky zasah je doporucovan u nador mensiho rozsahu a minimalniho postizeni
nadorovych uzlin, tedy ve stddiu I a II. U I a II. mOze byt indikovana v radmci
chirurgického vykonu adjuvantni chemoterapie. Adjuvantni chemoterapie dopliiuje
nebo zvySuje ucinnost zakladni lécby, jejim cilem je likvidace zbytkové nadorové
populace. U pacienta ve III. stddiu indikujeme neoadjuvantni chemoterapii, tedy takovou
kterd zvySuje pravdépodobnost terapeutického tispéchu v ramci hlavniho terapeutického

zasahu,
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nejcastéji tedy pred chirurgickym vykonem. Nebo ve III. staddiu volime pouze samotnou
chemoterapii, ¢i radioterapii nebo kombinaci obou tedy chemoradioterapii. Ve IV. stadiu
choroby volime paliativni chemoterapii, ktera zvySuje preziti (Vorlicek, ed., 2012,

5. 57-58); (Klener, 2011, s. 41-42).

Pro 1écbu nadorového onemocnéni je dilezité overeni diagnozy, urceni stddia nemoci
a vysledky vysetfeni. Rozhodujici slovo o terapii zavisi na nemocném, jeho postoji
k nemoci. Nemocny by mél byt Iékafem informovan o moznostech 1écby i jejim riziku. Je
dalezit¢ s nemocnym spolupracovat co nejucinnéji. Snazime se o to, aby pacient
ptehodnotil sviij dosavadni zptsob Zivota a vzdal se vSech Skodlivych navykt, snazime se,

aby pacient zaujimal kladny postoj k 1écb¢ (Pesek et al., 2002, s. 79).

4.2 Psychoonkologie

Psychoonkologie je interdisciplindrni obor, ktery se nachdzi na pomezi onkologie,
psychologie, sociologie, imunologie a endokrinologie. Tento obor se zabyva nadorovym
onemocnénim po psychologické strance, zabyva se pacienty, kteti trpi onkologickym
onemocnénim, sleduje jejich psychické reakce vztahujici se k nddorovému onemocnéni
a nabizi nejriznéjsi psychoterapeutické metody. Psychoonkologie také pecuje o blizké
a rodinu nemocného a v neposledni fad¢ o 1ékate a ostatni zdravotnicky personal. Pacientt,
kteti trpi onkologickym onemocnénim je stale vice, a proto se musi umét vyrovnat s nejen
fyzickymi, ale 1 psychickymi nasledky onemocnéni a vtom jim pomahad pravé
psychoonkologie. Psychoonkologie doplituje standardni terapii nddorovych onemocnéni,
fadime ji mezi komplementarni onkologické metody. V Ceské republice jesté neni
dostateCné vypracovan tento systém psychoterapeutické péce o onkologické pacienty,
ale zaCina se rozvijet S$ir§Si kontakt mezi lékafi a psychology. V tadé zemi se
psychoonkologie stala samostatnym védnim oborem. 39 % pacientll je traumatizovano
vramci sdéleni onkologické diagndzy. Pfiblizné stejny pocet nemocnych trpi Uzkosti
nebo depresemi, proto jsou v ramci psychoonkologie pouzivany nejriznéjsi psychologickeé
metody s cilem zlepSeni kvality Zivota pacienta. Uinnost psychoonkologickych metod
v praxi vSak nebyla jesté jednoznacné doloZena. Psychoonkologie by méla byt zaméfena
zejména na doprovazeni pacienta béhem celého procesu onemocnéni. Psychoonkologicka
péce je indikovana u pacientli, ktefi projevi zdjem a ptfani o psychologickou péci ¢i
doprovazeni, nebo na zakladé vzniklych psychickych nebo fyzickych obtizi v pribc¢hu

1é¢by.
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Psychoonkologickéd péce by méla byt zahajena co nejdiive po stanoveni diagndzy a meéla
by byt provadéna psychology nebo vyskolenymi lékaii. Forma psychoonkologické péce je
stanovena individudlné po dohod¢ s pacientem (Dostalova, 2016, s. 48); (Angenendt,

Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010, s. 9-21).
Cile psychoonkologického doprovazeni:

e Stabilizace a lepsi psychicky stav nemocného

e Seznameni, nacvik a vyuziti obrannych strategii

e Zlepseni sebehodnoceni

e Vyrovnani se a prijeti sebe sama (t¢lesny obraz, télesné funkce, pocity)
e Osvojeni strategii zvladani krizovych situaci

e Podpora a zlepSeni socialnich vztahi a aktivit

e Posileni zodpovédnosti cloveka

e Podpora hledéni jiného smyslu Zivota a cili v pribéhu onemocnéni (Angenendt,

Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010, s. 21)
Metody v psychonkologii:

e Psychoonkologické poradenstvi — je efektivni ke sniZzeni stresu, Uzkosti.
Pro psychoonkologické poradenstvi je nutné dosahnout specializa¢niho vzdélani.

e Relaxacni metody — sniZuji psychické dopady, redukuji bolest, vedou ke zlepSeni
kvality Zivota nemocného.

e Muzikoterapie — zklidnéni, uvolnéni pacienta, snizuje napéti, podrazdénost.
Ptiznivé UcCinky jsou znamy zejména v ramci paliativni péce.

e Arteterapie — vhodna metoda sebevyjadieni, zklidnéni. Pfevazné v oblasti paliativni
péce ji je na onkologickych klinikdch vénovana velkéa pozornost.

e Aromaterapie, masaze — kombinace aromaterapie s masazi sniZuje Uzkost, pocit
nevolnosti a zvraceni v disledku 1écby.

e Behaviordln¢ kognitivni metody — behaviordlni techniky v kombinaci
s kognitivnimi metodami dok&zi pozitivné ovlivilovat nevédomé negativni
myslenky, vyznamné snizuji stres a uzkost, nddorovou bolest, depresi, uspéSné
buduji strategie zvladani a zlepSuji komunikacni dovednosti.

e Individudlni terapie — programy na redukci stresu, snizovani, odstrafiovani uzkosti
a deprese, ¢imz zvySuje kvalitu pacientova zivota. Je prokézano i celkové zlepSeni

fyzického stavu.
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e Skupinova terapie — je nejucinnéjsi. Ve skupiné neni cloveék se svym trapenim,
uzkostmi a problémy sam, je mozné hledat spolecna feseni. Ucastnici si mezi sebou

vymeéiuji zkuSenosti (Angenendt, Shiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010, s. 46-52).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

Jedna se o soubor koordinovanych Ccinnosti pfinasejici nové poznatky. Snazi se
o porozuméni, vysvétleni, piezkoumani a o predpovéd’ jednotlivych fenoménii. Vyzkum je
teoretickym zakladem kazdého oboru, kazdé védni discipliny. Vyzkum se zajima
pfedevSim o hledani novych poznatkli, odhalovani nezndmych souvislosti a pfiin.
za ucelem objektivniho, ditkkladného a vycerpavajiciho poznani. Stat by mél zarudit
a podpofit vyzkum. Podpora vyzkumu je ukazatelem vzdélanosti a kulturni Grovné statu

(Kutnohorska, 2009, s. 12-13).

5.1 Metody vyzkumu

Pro empirickou c¢ast prace byla zvolena kvalitativni vyzkumnd metoda realizovana

prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru.

Jestlize hovofime o kvalitativnim vyzkumu, jedna se o nematematicky postup, ktery se
muze tykat Casto Zivota lidi, pfib¢hli,, chovani, vzajemnych vztahid a jinych Zivotnich
situaci. V centru pozornosti ¢asto stoji clovek nebo lidé. Zakladem kvalitativniho vyzkumu
je systematicky sbér dat. Ziskané udaje v kvalitativnim rozhovoru maji charakter textu, coz
zestany badatele vyZaduje dal$i pfeformulovani do jinych textl. Kvalitativni vyzkum
probiha na ustalenych mistech jako je napiiklad nemocnice, ambulance a jiné. Respondenti
jsou vybrani na zakladé zvolenych kritérii, soubor respondentd je maly. Kvalitativni
vramcei kvalitativniho vyzkumu patii: analytické, kreativni mysleni, kritickd analyza
situace, vyhybani se zkresleni, ziskdni platnych a spolehlivych tdaji, schopnost
abstraktniho mysleni. Badatel je v ramci vyzkumu zahlcen mnoZstvim informaci z nich
musi umét vybrat ty nejpodstatnéjsi, k tomu je zapotiebi teoretickd a socidlni vnimavost,
teoretické znalosti a zkuSenosti. Nutnosti v rdmci kvalitativniho vyzkumu je vSimavost
a dobré komunikacni dovednosti (Kutnohorska, 2009, s. 22-24); (Strauss a Corbin, 1999, s.
11).

V ramci polostrukturovaného rozhovoru si badatel vytvoii urCité schéma, podle kterého se
fidi. Toto schéma obvykle obsahuje okruh otazek, na které se budeme ptat. Potadi otazek
je mozné zaménovat. Cast okruhii je vice ponechdna na tazateli, daldi ¢st mé striktni

formu, kterou je tfeba dodrzovat. Odpovédi tazatele bychom si méli vzdy fadné ovéfit
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a uptesnit. Mzeme klast dopliujici otdzky a rozpracovat tak téma do hloubky s ohledem

na stanoven¢ cile (Kutnohorska, 2009, s. 40).

5.2 Cile vyzkumu

Hlavni vyzkumna otazka

Co ptedstavuje fenomén nadéje u pacientd s onkologickym onemocnénim?
Dil¢i vyzkumna otazka €. 1

Jak probihalo sdéleni a proZivani diagn6zy?
Diléi vyzkumna otazka ¢. 2

Jak se vyrovnavate s depresemi v prib¢hu 1é¢by?
Diléi vyzkumna otazka ¢. 3

Jak byste ohodnotil/a nadé&ji v pribchu 1é€by?
Diléi vyzkumna otazka €. 4

Kdo s Vami nejvice proziva prabeh 1&¢by?

Diléi vyzkumna otazka €. 5

Jaké byla Vase kvalita zivota pted a po sd€leni diagndzy?
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5.3 Charakteristika vzorku respondentii

Vramci vyzkumu bylo osloveno 6 respondentti s onkologickym onemocnénim.
Onkologické onemocnéni bylo specifikovano na plicni onkologické onemocnéni,
konkrétn¢ na bronchogenni karcinom. Respondenti riznych vékovych kategorii, vzdélani,
pohlavi. Vyzkum byl pievazné realizovan na zdklad¢ povoleni v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢ na plicnim oddéleni 10. a 20. pavilonu. Jeden rozhovor byl
zprostiedkovan prostiednictvim emailu. Ziskané odpovédi byly nahrdny na zaznamnik

a nasledn¢ pak prepsany.

Tabulka 1 Charakteristika vzorku respondentii (vlastni zpracovani)

Rodinné
Vék Pohlavi Misto Vzdélani zazemi
Zenaty, Zije
s manzelkou
. Vysokoskolské
R1 38 Muz Email yso OS. o’s © a dvéma
technické . .
détmi4 -6
let
Plicni od-
déleni 20. Bydli
R2 67 Muz © ery Vysokoskolské yv 'S
pavilon manzelkou
KNTB
Plicni od-
déleni 10. Azylovy
R3 66 Muz e Zakladni Zylovy
pavilon dim
KNTB
Plicni od-
déleni 10. “ Bydli
R4 65 Mu? clent SPS strojni YAus
pavilon manzelkou
KNTB
Plicni od-
déllcerrllli (;O Stiedni odbor Bydli
RS 60 Muz o ) s manzelskou
pavilon né A svnem
KNTB y
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Plicni od-
R6 68 Mus deler%l 20. | Stredni f)dbor- Byvdh S
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VéK respondentii
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30 4
20 V7
10 ¢~
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N ™ X “ ©
669& @Q\% bﬁ& b’é&‘ b@& b@&
& S & & & &
R $ S S S S
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Graf 1 Veék respondentii (vlastni zpracovani)
Vzdélani respondentii
3 /
2,5 /
2 /
1,5 /
1 /
0,5
0 /
Zékladni Stiedni odborné Vysokoskoské

Graf 2 Vzdélani respondentii (vlastni zpracovani)
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6 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Tabulka 2 Sdélent diagnozy, v jakém stadiu nemoci, jak se na diagnozu prislo (viastni zpracovani)

Sdéleni diagndzy/stadium ne-
moci

Jak se na diagnozu prislo

R1

,,Doktorka onkolozka... Il B — pozdi
stadium, tedy bez moZnosti vyléceni

., ... JiZ néjakou dobu predtim jsem mél
piiznaky kasle, virozy, nepohyblivou
hlasivku... vysetieni PET, CT,
bronchoskopie. “

R2

., ... pan primdr mi rekl: ,Kouril jste?
Odpoveéd’ znéla ano... ‘Vidite trpite za
své hiichy. My Vam tuto nemoc se
Ppokusime pouze omezit neboli
stabilizovat, no a mitiete si uzit tak dva

“«

aZ pét rokii Zivota“...

, ...jsem byl jsem umistén na internu a kde
mé oznamili, Ze mi provedou komplexni
vySetieni, pokud budu souhlasit. Souhlasil

jsem a po naslednych vySetienich mi

¢

oznamili, Ze mam rakovinu plic... "

R3

,, Profesor nevim jak dal...a on mé to
ukazoval na té obrazovce a rika: ,Mate
to tady, ten flicek to je ono, ale my Vam

vezmeme celou tu piilku levé. *

., Pani doktorka mé rekla, tak rekla: , je
to v takovém stadiu, je to pékné
operovatelné, neméjte vitbec strach. *“

,, Obvodni doktorka mé posilala sem na

vSelijaké vySetieni... na ten tunel a na
plicni. “
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,, ... pan primdr* potom mé zavolal, ptal
R4

se jestli kourim no a sdélil mé, e mam

teda diagnozu nador na plicich. “

,, ... veliké jak krabicka cigaret. *

,,No jd jsem se to dozvedel nahodné, pani
doktorka mé poslala na
rentgen... "

., Lékar*

RS

., ... ve velkem stadiu, v hrozné velkem

., ... duSnost... nemohl jsem dychat, tak me
poslala moje zavodni doktorka na odborné
vySetieni, tady do Zlina

stadiu. a tady se na to prislo. Na rentgen a tak
dal.“
,, Lékai**
R6 ,,Ja jsem mél vysoké horecky, tak jsem Sel
k zavodni doktorce... nakonec
., ... Stiredni stadium ... " operace a... dvakrat... potom na CT. "
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Sdéleni diagnézy

,

2,5

1,5

0,5

Lékar Primar Profesor Doktorka

Graf 3 Sdéleni diagnozy (vilastni zpracovani)

Interpretace:

Tabulka ¢. 2 a graf ¢. 3 se vénuje otdzkam sdélovani diagnézy, stadiim nemoci ve kterych
byla u respondentli zjiSténa a v neposledni fad¢ jak se na diagnozu pfislo. Tabulka i graf
ukazuji, Ze vSem respondentim byla diagndza sdé€lena ze strany lékate riiznymi zpusoby.
Ctyfem respondentim byla diagnoza sdélena v pozdnim stadiu, kdy lékafi nedavali
pacientim pfili§ velké Sance na uzdraveni. Jeden respondent uvadi, ze diagnoza byla
zachycena ve stfednim stadiu a jeden respondent uvadi, ze diagnoza byla zachycena vcas,
tudiz byl mozny chirurgicky vykon. Ctyii respondenti uvadéji, Ze jiz n&jakou dobu pied
zjiSténim diagnozy trp€li pfiznaky, které je dovedli k lékafi, a na zakladé¢ dalSich
vySetfovacich metod u nich byla zjisténa rakovina plic. Dva respondenti uvadéji, ze se
na jejich diagnézu piislo nahodné. Vysledky zkouméni prvni oblasti bohuzel ukazuji, Ze se
Casto na diagnozu pfichazi az v pozdnich stadiich, kdy se objevuji ptiznaky, které jsou
typické pravé pro pokrocilejsi stadia. Sdéleni diagndzy ve vSech piipadech probéehlo
ze strany lékate po fadé vysetieni, ovSem casto dochazelo k tomu, Ze pacientim byly brany

nadéje na vylé€eni s vidinou preZiti par let.
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Tabulka 3 Reakce na sdéleni diagnozy (vilastni zpracovani)

Reakce na sdéleni diagnozy

R1

I3

., ... litost, nastvani..."

., V Zivote jsem uz prozil vice katastrofickych zdravotnich scenari, takze clovek to
bral v tomto veku tenkrat, 64 rokii, co se da délat.

R3

‘

,,Jd se Vam davam v ,sanc‘ a délejte, co umite.

R4

,» ... Clovek si uvedomil viastné, Ze misto, aby mohl jesté ja nevim uspokojovat své

I3

potieby Zivotni... naraz se blizi tohle to néjaké omezeni a je konec... "

RS

«

,dpatné... na to ,jinac ‘ nejde reagovat nez Spatnée. *
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R6

,,»No tak moc mé to nepotésilo no, ale co se dalo délat no. “

Interpretace:

Tabulka ¢. 3 se zabyva otdzkami tykajici se reakci respondentd na sdéleni neptiznivé
diagnozy. Reakce respondentti jsou rozdilné. U prvniho respondenta se objevovala litost,
naStvani. Druhy respondent uvadi, ze v zivoté zazil jiz daleko dramatictéjsi zdravotni
scénare, tudiz udava jakési vyrovnani se a pfijeti nemoci jako takové, jelikoz slova lékarii
znéla tak, Ze je nemoc mozné pouze stabilizovat nikoli vyléCit s tim, Ze je mozné si uzit par
let Zivota. Taktéz tfeti respondent udava jakési smifeni se s nemoci jako soucésti rodinné
zaleZitosti, jelikoZ stejnou nemoci trpél i jeho otec. OvSem taktéz uvadi, ze by nechtél
skoncit v tak vazném stavu jako jeho otec. V&ril 1€kaiim, kterym se také plné odevzdal
do péce, v tom spocivala jeho nadéje a vira v uzdraveni. Pro ¢tvrtého respondenta znamena
nemoc veliké omezeni v ramci uspokojovani zivotnich potfeb. Nemoc je pro né¢ho velkou
zatézi, zménila jeho plany a zivot. Paty respondent udava, Ze na sdéleni diagnozy reagoval
velmi $patng, je toho nazoru na sdéleni tak zavazné diagnézy nejde jinak reagovat. Sesty
respondent udava, ze nemoc pfijal, jelikoZ mu nic jiného nezbyvalo, samoziejmé udava,
Ze ho tato nepiijemnd zprava zaskocCila a znepokojila. Reakce na sdéleni diagnézy jsou
ze strany respondentli riizné, jak mize byt patrné z uvedené tabulky. Piekvapili mne urcité
odpovédi pacientl, kdy udavali smifeni se a ptijeti nemoci jako néceho, co k zivotu patfi.
I kdyz jsem piesvédCend, ze 1 za témito optimistickymi nazory stoji v pozadi litosti,

zklamani a obavy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Tabulka 4 Vyrovnavani se s diagnozou (vlastni zpracovani)

Vyrovnavani se s diagnozou

r v o6

., Hledal jsem nadéji nékde jinde, v pribézich ostatnich. Plac.

R1

R2 ., V Zivoté jsem uz proZil vice katastrofickych zdravotnich scénarii...
R3 ., Tak mél to tatinek.... "
R4| napred je Vam to lito, potom casem se s tim teda smirujete a myslite, Ze teda

aspon usporadadte ten Zivot a pomery tak, aby po Vasi smrti to 5lo vSechno dal. *

. Spatné... napadnou Vis hned cerné myslenky, ale ja ,jsu‘ bojovnik, ja to nevzddam...

RS nema Sanci. “
R6 ., ... tak jsem z toho nebyl stastny no.
Interpretace:

Tabulka €. 4 pojednava o vyrovnavani se s diagndézou. Kazdy respondent se s diagnézou
vyrovnaval jinym zptisobem. Prvni respondent, udava, ze se s diagnézou vyrovnaval tézce,
Casto plakal, vyhleddval Casto ptibéhy druhych lidi, ktefi trpéli nebo trpi stejnym
onemocnénim, ve kterych hledal nadé€ji. Druhy respondent tvrdi, Ze v Zivoté prozil vice
katastrofickych zdravotnich scénafil, tudiz to bral v té dobé jako ,,co se da délat™. Tieti
respondent udava, ze stejnou nemoci trpé€l i jeho otec, ktery ale zemiel kratce po Sedesati
letech. Pro Ctvrtého respondenta bylo vyrovnavani se s nemoci tézkeé, jelikoz mu 1€kati
davali jen par let Zivota. Z poc¢atku se objevovala litost poté postupné smifeni a usporadani
vlastniho Zivota. Pro patého respondenta bylo vyrovnavani se s nemoci Spatné, ¢asto ho
napadaly Gerné myslenky, ale snaZi se s nemoci bojovat, nevzdavat se ji. Sesty respondent

udava, ze v rdmci vyrovnavani se s nemoci byl spiSe neStastny nez St’astny.
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Tabulka 5 Nejvetsi opora v nemoci/nabidnuti psychologické podpory (vlastni zpracovani)

Nejvétsi opora v
nemoci

Nabidnuti psychologické podpory

R1

,» ... Clovek musi byt nejvetsi
oporou sam sobe. *

,Ne.”

R2

., ... manzelka a dcera, ktera

«

je lékarkou... *

., Nabozenskou jsem odmital, protoze to nejsem véerici
a jinak vzhledem k tomu, ze jsem si byl védom, Ze
Jjsem byl kurak tak at si kazdy nese nasledky.

R3

., Ja mam kamaradku.

‘

,,Ne to ja nepotrebuju.

R4

,, Manzelka “

,,Nebyl jsem v takovém stavu, abych ji jako

potieboval.
RS ,,Rodina “ ., Tady ano... byla nabidnuta, nevyuzil jsem. *
R6 ,, Manzelka “ ,,Ja uz ani nevim, myslim, Ze ne...
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Graf 4 Podpora v nemoci (vlastni zpracovani)
Nabidnuti psychologické podpory
27 Ne
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1’4 L ® Nevim
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= Ano, nevyuzil jsem

Byl jsem si védom, Ze jsem byl
kurak, tak at’ si kazdy nese
nasledky

B Nepotieboval jsem

Graf' 5 Nabidnuti psychologické podpory (viastni zpracovani)

Interpretace:

Tabulka €. 5 a graf €. 4 se zabyva otazkami, kdo je pro nemocné nejvetsi oporou v nemoci.

Nejcastéji se odpovedi tykali rodiny, kterd je tedy nejcastéjSim zdrojem opory v ramci

zdolavani néaroCnych Zivotnich situaci, mezi které onkologické onemocnéni patii.

Nejcastéji se jako nejvetsi opora v nemoci vykytovala véetné rodiny obecné manzelka.

Prvni respondent udava, ze nejvétsi oporou musi byt ¢loveék predevsim sam sobé. Treti
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respondent udava jako nejveétsi oporu svou kamaradku. Odpovédi typu, Ze nejvetsi oporou

v nemoci je rodina jsem oc¢ekavala.

Druhd cast se zabyvala otazkou, zda vramci prozivani nemoci byla jednotlivym
respondentim poskytnuta ¢i nabidnuta psychologickd podpora, jak mutze byt ziejmé
z grafu ¢. 5. Prvni respondent udava, ze mu nebyla poskytnuta, druhy respondent udava,
ze mu byla poskytnuta nabozenska, kterou ale odmital a dle jeho slov jelikoz byl kufak, tak
si ponese nasledky sam a nepotiebuje tedy psychologickou podporu. Tieti a cCtvrty
respondent udéavaji, ze psychologickou podporu nepotiebuji. Paty respondent udava, ze mu
byla nabidnuta, ovsem nevyuzil ji. Sesty respondent si jiz nevybavuje, zda mu byla
nabidnuta ¢i nikoliv. Tyto odpovédi byli pro mne piekvapivé, jelikoz si myslim,
ze psychoterapie nebo alespon jeji prvky by mély byt zdkladem 1é¢by onkologickych

pacientl a usnadnit tak prozivani nemoci.

Tabulka 6 Zjistovani informaci o diagnoze na internetu (viastni zpracovani)

Zjistovani informaci o diagnéze na internetu

Rl ,,Ano.

R2 ,, Ano.

R3 ,Ne.*

R4 ,»No kdyz jsem to vSechno vidél, tak s hriizou jsem to zas zavrel. *

RS ,Ne.*

R6 . Manzelka
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Zjistovani informaci o diagnéze na internetu

T\

2
1,5
1
0,5
0
Ne Ano Manzelka
Graf 6 Zjistovani informaci o diagnoze na internetu (vlastni zpracovani)
Interpretace:

Tabulka a graf ¢. 6 ukazuji odpovédi na otazku, zda pacienti hledaji informace o diagnoze
napiiklad na internetu. Dva respondenti nevyhleddvali ani nevyhledavaji informace
o diagnoze na internetu. Tii respondenti udavaji, Ze zjiStovali informace o diagnoze
na internetu. Jeden respondent uvadi, Ze on sam nevyhledavé, ale jeho manzelka ano.

Vysledek byl tedy zgrafu takovy, ze vétSina respondentll zjistovala informace

na internetu.
Tabulka 7 Deprese (vlastni zpracovani)
Deprese/prozivani deprese Boj proti depresi
R1 »INe.
R? ,Anoine.” », Rodina... léky.

I3

,, Chodil jsem a nadaval sam na sebe. *

R3 ,’Ne"‘

R4 ”Ne-“
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RS | . Ne... jd to beru jako normalni béh zivota... ja
madm ndzor na zivot a ja to takto beru.

,, Chodil jsem k psychiatrovi...

,Ano... smutek, uzkost... takovy prosté mimo ne- ., o
R6 yp uzival psychofarmaka

kdy jsem byl. “

Deprese

Ano Ne

Graf 7 Deprese (vilastni zpracovani)

Interpretace:

Tabulka a graf ¢. 7 se zabyvaji otazkami, zda nemocni trp€li nebo trpi depresemi v priab&hu
1¢&by. Ctyfi respondenti udavaji, ze depresemi netrpi. Paty respondent dodava, Zze nemoc
bere jako normalni b&éh Zivota. Dva respondenti uvadi, Ze trpéli depresemi. Druhy
respondent udava, ze kdyz mél deprese tak dle jeho slov chodil a nadaval saim na sebe.
Pokud byly deprese mirné postacila v boji proti depresi rodina, jestlize, ale byly
silngj§i, pak uzil psychofarmaka. Sesty respondent taktéz udava, e trpél depresemi.
Deprese prozival tak, ze byl smutny, Uzkostlivy a ,mimo“. Udava, ze navstévoval
psychiatra, uzival psychofarmaka. Piijjemnym piekvapenim pro mne bylo, Zze vétSina

respondentl netrpi depresemi. Mé oc¢ekavani bylo spise opacné.
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Tabulka 8 Subjektivni vnimani nadéje v pritbehu lécby (viastni zpracovani)

Subjektivni vnimani nadéje v prubéhu lécby

R1 ., Mirna nadeéje. *
R2 ,»Nadéje umira posledni, takze vysoka ...
R3 ., ...kamaradka ta mé rika: , Vy neumrete, Vas musi zabit, pantokem. <

,,No tak jak jsem slysel pravé od doktorii i primare, tak 50% déla vira v to, Ze se
R4 uzdravite, prosté psychicky. Tak jsem se néjak na to upnul a rikam ja nad tim
zvitezim. Takze jednicku, kdyz chci preZit a Zit dal.

R5 . Velmi slabd nadéje

R6| Tak s podporou moji, jsme to brali, jakoZe mame nadéji... ne uplné vysokou, ale
velkou.

Interpretace:

Tabulka ¢. 8 ukazuje jednotlivé odpovédi vSech respondentii na otazku, jak hodnoti svoji
nadégji v pribéhu 1écby. Respondentiim byla v rameci této ukazky nabidnuta a vysvétlena
stupnice: 1 — vysoké nad¢je, 2 — velkéd nadéje, 3 — mirnd nadéje, 4 — velmi slaba nadéje,
5 — Zadné nadgje. Prvni respondent odpovédél Cislem 3, cozZ znamena mirnou nadéji. Druhy
respondent zastdva heslo ,,nadéje umird posledni® tudiz na stupnici voli ¢islo 1, tedy
vysokou nadégji. Tieti respondent ptiznava, ze jeho blizci tvrdi, Ze jeho nadéje jsou vysoké
a dozije se tak vysokého véku. Ctvrty respondent se drZi toho, Ze 50 % d&la psychika, tak
voli ¢islo 1, tedy vysokou nad¢ji. Paty respondent udava cCislo 4, coz odpovida velmi slabé
nadgji. Sesty respondent udava, ze ma nadéji ne Gplné vysokou, ale velkou coZ odpovida
¢islu 2. Odpovédi jednotlivych respondentii mne velmi piekvapili pfevdzné ta tvrzeni,
kterd vypovidaji o tom, Ze respondenti i pfes pocate¢ni nepfizniva slova lékafti nadéji

neztraceji, coz je spravné.
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Tabulka 9 Nejblizsi osoby, se kterymi travite hodné c¢asu, komu se sverujete? (vlastni zpracovani)

S kym jste nejvice v kontaktu?

Komu se svérujete se svymi

pocity?

,,S ostatnimi pacienty, nejvice jsem

R1 samoziejmé v kontaktu s rodinou a

,, Obcas manzelce.

prateli.
R2 ,,S manzelkou. * ,,Spis sam do sebe, spise.
R3 ., Kamaradka. “ ,,Socialni pracovnik. *

R4 .S Zenou.

,, 1o spis ne, protoze Fesime jinaci otdzky
rodinné a tak dale. TakzZe na pocity néjak

nemam cas.

,,Rodina samozrejme. . . s
RS J ,,Rodina, manzelka hlavné.
R6 .S manzelkou.
,, Manzelce.
Interpretace:

Tabulka ¢. 9 ukazuje odpovédi respondentd na to, s kym jsou nejvice v kontaktu. Prvni

respondent udava, Ze nejvice v kontaktu je s rodinou a pfateli, ale 1 ostatnimi pacienty,

ktefi ho vyhledavaji. Druhy respondent udava, ze nejvice v kontaktu je s manzelkou, ktera

ho ¢asto doprovazi na vySetfeni a pecuje o n¢j. Treti respondent je nejvice v kontaktu se

svoji kamaradkou. Ctvrty a Sesty respondent uvadi, Ze nejvice jsou v kontaktu

s manzelkami. Paty respondent uvadi, Ze nejvice je v kontaktu s rodinou.

Druhé ¢ast tabulky se tyk4, komu se respondenti nejcastéji sveétuji se svymi pocity. Prvni

respondent uvadi, Ze ob¢as manzelce. Druhy respondent uvadi, Zze se nékomu dal§imu se

svymi pocity ptili§ Casto nesveéfuje a uzavird je spiSe sam do sebe. Tteti respondent se

nejcasteji svéfuje svému socidlnimu pracovnikovi. Ctvrty respondent udava, ze fesi jiné
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rodinné otazky a na pocity nema cas. Ctvrty respondent udava, ze hlavni osoba, které

se svetuje je jeho manzelka. Paty respondent se svymi pocity svetuje taktéz manzelce.

Tabulka 10 Kvalita Zivota pred/po sdéleni diagnozy (vlastni zpracovani)

Kvalita Zivota pred sdélenim

diagnozy

Kvalita Zivota po sdéleni

diagnozy

R1

,,Sportovni rezim... stravoval jsem

«

normalné.

,,»Méné sportu na zavodni urovni,
trochu jiny jidelnicek, neustalé
hledant
moznosti léchby. Kazdy rok jezdim na
14 dni do lazni, prijemnd
relaxace je také posezeni u dobré
kavy, doma mam také saunu,
whirpool, venkovni bazén, takze
i to jsou dobré
prostredky k relaxaci. Jo a hodné

lyZujeme.

R2

,, ... Sportoval jsem, hral jsem volejbal
v mladi, s vysokou, hral jsem
extraligu...rad jsem si zasSel na pivo,

véelarstvi

,, Relaxuju — véelarim, déle spim,
relaxuju, Ze chodim na hokeje,
fandim Zlinu, takze prozivam to
s ,nema’, ted kdyz jsou na dné, tak

‘

Jjako ja kdyz jsem byl kdysi na dné.

R3

,, ... to bylo ,aji‘Spatné... prestal jsem
uzivat, mam Lanzul... nemohl jsem
polykat... tak to jsem byl jesté s takovym
clovekem, bylo 8:10 a uz tam ,dotdahl* 8

‘

litri vina...*

., Vitbec ne.

R4

,,Jezdil jsem po republice po montazich,

tak vite od rana do vecera délate, vecer

Jjdete do hospody, pojite, date si nejakeé to

pivo, a tak utikd Zivot... ja teda jsem prozil

., Miizu Fict, Ze ne, bohuzel. Furt, to
co mam rad jim... no a jinak

omezovani téch cigaret. “
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¢

takovy cestovatelsky Zivot no. *

. L, Urcité... ve vsech smérech, ta
R5 ,, Ridic¢ autobusu... takze plny.

¢

nemoc to oviivni.

No tak urcite ... jednak jsem nebyl
., No, tak ja uz jsem byl v diichode, kdyz se
takovy v dobré pohodé néekdy a ,aji‘
R6 mi to prihodilo, takze okolo domacnosti
télesné jako... vic

¢

Jjsem chodil, pole jako.

¢

odpocivam. *

Interpretace:

Tabulka ¢. 10 ukazuje vysledky, jaka byla kvalita zivota pied diagndézou. Respondent
jedna udava, ze se pted diagn6zou vénoval sportu, konkrétné triatlonu. Respondent dva
udava, ze v mladi aktivné sportoval, hral volejbal, rad si obCas zaSel na pivo a n¢kolik let
se vénuje vcelafstvi. Respondent tfi udava, ze kvalita jeho zivota pfed diagn6zou nebyla
vzdy dobra v ramci zivotniho stylu a dodrzovéni 1é¢ebného rezimu. Respondent 4 uvadi,
ze hodné pracoval, jezdil po svété, chodil do hospody obcas na pivo a tak to m¢l fadu let,
tvrdi, Ze prozil cestovatelsky Zivot. Respondent 5 udava, Ze byl fidicem autobusu, takze
jeho zivot byl dle jeho slov ,,plny“. Respondent 6 udéava, ze byl jiz v dichod¢, kdyz se
na onemocnéni pfislo, v t€ dob¢ se vénoval domacnosti, chodil pracovat na pole.

Druha cast tabulky ukazuje, jak se zménila kvalita Zivota po sdéleni diagndzy.
Respondent jedna udava, ze se jeho Zivot zménil v tom, Ze méné sportuje, zmenil sviij
jidelnicek, neustale vyhledava moZznosti 1écby. Hodné odpociva, jezdi do lazni, lyzuje.
Respondent dva udava, ze déle spi, hlida si vahu. Respondent tfi udava, ze se jeho Zivotni
styl vilbec nezménil, obc¢as si zajde na pivo. Respondent Ctyfi udava, ze se jeho styl
zivota moc bohuZzel nezménil, ji to, co mé rad, snazi se omezit koufeni. Respondent pét
udava, Ze se jeho styl Zivota zménil ve vSech smérech. Respondent Sest udava, Ze se
zménil jeho styl zivota vtom smyslu, ze neni vtak dobré télesné pohodé jako
pied chorobou, vice odpociva. Z vysledku je viditelné, ze nemoc vyrazné ovliviiuje

zpusob zivota v riizném rozsahu.
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Tabulka 11 Koureni (vlastni zpracovani)

Kouril jste? Kourite?

Rl ,,Ne. ,,Ne.“

R2 ,,Ano. ,,Ne.“

R3 ,, Ano. ,, Ne.“

«

R4 ,,Ano. ,,Sem tam si zapalim.

RS ,, Ano. ,, Ne.“

R6 ,,Ano. ,,Ne.“

Koureni

Ano Ne

Graf 8 Koureni (viastni zpracovani)
Interpretace:
Tabulka €. 11 a graf ¢. 9 ukazuji, Ze vSichni respondenti kromé jednoho pied stanovenim
diagndzy aktivné koufili. Respondenti udéavaji, Ze koufili fadu let n¢kolik cigaret denn¢.

Jeden respondent pfiznava, Ze byl na cigaretdich hodné zavisly. Pravé kouteni je hlavnim
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rizikovym faktorem tohoto onemocnéni. Nyni po zjisténi diagnozy a prib&hu 1écby vétsina

respondentt koufit pfestala. Jeden respondent udava, ze ackoliv nerad si obcas cigaretu da.

Tabulka 12 Dodrzovani zdravéeho Zivotniho stylu, relaxovani (vilastni zpracovani)

Dodrzoval/a jste zdravy Zivotni Relaxoval/ a jste?

styl?

R1 | | Reiativne ano. Stravoval jsem normalne... " ,Ano. “
,, Ani ne. . v r v
R2 ,, Relaxuju — véelarim.
R3 » e ,,Na kole.
R4 ,,Co to je zdravy styl... délala jste v prdci, ,,No, tak ano. To jsme si nekde,
takze pohyb byl... ,, nebo jeli potom na vylet a tak. *
RS Ne, zil jsem naplno. “ ., Ne“
., Zdravd strava jo, sportovani jsem tomu moc 5
R6 ,, Cteni, historie a tak. "
nedal, ale toz tak kdyz se délalo na poli...

Interpretace:

Tabulka ¢. 12 ukazuje vysledky na otazku zplsobu Zivota pfed zjiSténim diagndzy,
zda respondent dodrzoval zasady zdravého zivotniho stylu. Respondent jedna udava, ze se
v rdmci mezi stravoval normalng, snazil se jist zdrave, dostateéné relaxoval a relativné tak
zdravy zivotni styl dodrzoval. Respondent dva udava, ze zdravy zivotni styl nedodrzoval,
relaxuje, vénuje se vcelafstvi fadu let, v&fi, ze vcely maji blahodarny ucinek
na organismus. Respondent tfi tvrdi, ze nedodrzoval zdravy Zivotni styl, relaxuje
prostiednictvim jizdy na kole. Respondent ctyfi udava taktéz, Ze zdravy Zivotni styl
nedodrzoval, hodné€ pracovat, udava takeé, ze diky praci m¢l dostatek pohybu a nemusel tak

sportovat. Dostatetn¢ odpociva, jezdi na vylety. Respondent pét tvrdi, Ze nerelaxoval ani
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nedodrzoval zasady zdravého zivotniho stylu, udava, ze zil naplno a uzival si zivota.
Respondent Sest udava, ze se snazil cely Zivot jist zdravé, moc nesportoval, ale hodné
pracoval na poli, coz uvadi jako dostatecnou pohybovou aktivitu. Relaxuje prosttednictvim
Cetby a historie. Otazky tykajiciho se zdravého zivotniho stylu a jeho dodrzovani jsou

dalezité, jelikoz zplisob Zivota ma zdsadni vliv na toto onemocnéni.
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7 DISKUZE

K dil¢i vyzkumné otazce €. 1 se vztahovaly nésledujici otazky:

e Jak jste reagoval/a na sdéleni diagnozy?
e Kdo Véam ji sdélil a kdy v jakém stadiu nemoci?

e Jak se na diagnoézu ptislo?

Respondentiim casto dle jejich slov byla diagnoéza zjisténa v pozdnich stadiich nemoci, kdy
jiz nebyla velka $ance na uzdraveni, proto na slova lékaiti reagovali mnohdy $patné. Casto
se objevovala litost, nastvani. Pro nékteré z nich nemoc znamenala velké omezeni v rdmci
uspokojovani zivotnich potteb, jini se pln¢ svérili do rukou lékaiti a vlozili tak do nich
svou davéru. Diagnoza byla vzdy sd€lena lékafem, Casto se na onemocnéni pfislo
v pozdnich stadiich, n¢kolik respondenti udavé, ze na diagnézu se piislo ve stfednim
stadiu, kdy bylo mozné provést operacni zakrok. Na diagnézu se pfislo Casto na zakladé
obtizi, které dovedli nemocné k 1ékafi, nasledn¢ pak byla provedena fada vySetieni, ktera
diagnoézu potvrdila. Dilé¢i vyzkumnd otdzka ¢. 1 byla prostiednictvim téchto otdzek

a odpovédi respondentii zodpovézena.
K dil¢i vyzkumné otazce €. 2 se vztahovaly nésledujici otazky:

e Jak jste se se sdélenim diagn6zy vyrovnavali?

e Komu jste nejprve fekl/a o své diagnoze?

e Kdo Vam byl nejvétsi oporou?

e Zjistoval/a jste néjaké informace o diagndze napf. na internetu?

e Byla Vam poskytnuta psychologicka podpora?

Vyrovnavani se s nepiiznivou diagnézou probihalo u vSech respondentii rizné. Ze slov
respondentli se objevovala slova jako naptiklad, Ze v zivoté prozili jiz vice katastrofickych
pfedchozich zdravotnich scénafi, jako jsou tyto, takze jim nezbyva neZ se s tim néjak
vyrovnat. Jindy se zase objevila odpovéd’, Ze se s diagnézou respondent setkal jiz u svého
otce, u n¢hoz diagndza tehdy neprobihala piili§ dobie, tudiz je rad, Ze je na tom lépe nez
jeho otec a dozil se vysSiho véku. Dalsi respondent udava, ze se u néj v rdmci vyrovnavani
se s diagnézou objevoval pla¢ a hleddni nad€je n€kde jinde, kdyz nebylo mozné se
uzdravit. U dalSiho respondenta se objevovala litost, postupné smifeni se s nemoci
a usporadani dosavadniho Zivota. Dalsi respondent udava, Ze se s diagn6zou vyrovnaval

Spatn¢ a Casto ho napadaly Cerné myslenky, kterym se ale nechtél poddat. Jako prvni se
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respondenti se svoji diagnozou nejcastéji svetili svoji roding, nejcastéji manzelkam. Tyto
osoby jsou pro respondenty rovnéz nejvétsi oporou v nemoci. Vetsi ¢ast respondentil
hledala informace o své diagnoze na internetu, zbytek odpovédél, Zze ne. Pouze u jednoho
respondenta byla nabidnuta psychologickd podpora, kterou ovSem nevyuzil. Zbytek
respondentli udava, ze jim nabidnuta nebyla, nebo tvrdi, ze ji nepotiebuji. Dil¢i vyzkumna

otazka €. 2 byla prostfednictvim téchto otdzek a odpovédi respondentli zodpovezena.
K dil¢i vyzkumné otdzce €. 3 se vztahuji nasledujici otazky:

o Trpél/ a jste depresemi?

e Jak jste prozival/a deprese?

e Co Vam pomohlo v boji proti depresi?
e Uzival/a jste n¢jaka psychofarmaka?

e Vyhledaval/a jste pomoc druhych lidi trpici stejnou diagnézou?

Depresemi vétSina respondentil netrpéla. U respondentll, kteti odpovedéli, Ze depresemi
trpéli, odpovidali, Ze prozivali deprese tak, ze byli smutni, uzkostlivi, ,,mimo®,
nebo chodili a naddvali samy na sebe. V boji proti depresi jim ¢asto pomohli 1éky, rodina
nebo psychiatr, psychofarmaka. Ani jeden respondent nevyhleddval pomoc druhych lidi
trpici stejnou diagnozou. Dil¢i vyzkumna otdzka €. 3 byla prostfednictvim téchto otazek

a odpovédi respondentii zodpoveézena.
K dil¢i vyzkumné otazce €. 4 se vztahuji nasledujici otazky:

e Jak byste ohodnotil/ a nadéji v prubéhu 1écby?

1  —vysokd nadgje

2 —velka nadgje

3 —mirnéd nadéje

4  —velmi slaba nadéje

5  —Zadna nadgje
Cast respondentti odpovidala, Ze vnimaji svou nad&ji v pribéhu 1é¢by jako vysokou,
zastavaji nazor, ze ,nadéje umird posledni, a ze nejvice dé€la vira v uzdraveni,
proto nepiestavaji vétit. Roli zde hraje také podpora nejblizSich, ktefi jsou presvédceni,
ze nad nemoci zvitézi. Dal§i odpovédi respondenti znély, Ze nadéje je velkd, mirna
nebo velmi slaba. Dil¢i otdzka €. 4 byla prostfednictvim téchto otdzek a odpovédi

respondentll zodpovézena.
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K dil¢i vyzkumné otdzce €. 5 se vztahuji nasledujici otazky:

e S kym jste nejvice v kontaktu?

e Komu se svéfujete se svymi pocity?

Respondenti nejcastéji na otdzku s kym jsou nejvice v kontaktu, odpovidali, ze nejvice
v kontaktu jsou s manzelkou, rodinou, kamaradkou, ostatnimi pacienty, pfateli. Se svymi
pocity se nejéastéji svéfuji manzelce, socialnimu pracovnikovi, kamaradce, nebo roding.
Casto ani nemaji potiebu se nékomu svéfovat, spiSe se uzaviraji sami do sebe. Dil¢éi otazka

¢. 5 byla prostiednictvim téchto otazek a odpovédi respondentii zodpovézena.
K dil¢i vyzkumné otdzce €. 6 se vztahuji nasledujici otazky:

e Jaky byl Va3 styl Zivota pted sdélenim diagnozy?
e Koufil/a jste? Koufite?

e Dodrzoval/a jste zdravy zivotni styl?

e Relaxoval/ a jste?

e Zmenil se néjak radikalné Vas zpasob zivota nyni?

Respondenti udévaji, ze pfed diagnézou se vénovali sportu, bud’ v mladi anebo tésné
pfed diagnézou. Ostatni odpovidaji, Ze jejich styl Zivota pted diagnézou nebyl dobry,
hodn¢ pracovali Casto cely zivot, takze jejich Zivot byl hekticky a ne pfili§ kvalitni.
Respondenti také ptfiznavaji, Ze si obCas predtim dali pivo nebo jiny alkohol. VSichni
respondenti kromé¢ jednoho udavaji, Ze pred diagnézou aktivné koutili. Jeden respondent
pfiznava, ze se navyku dosud jesté Uplné nezbavil. VéEtsina respondentli udava, Ze zdravy
zivotni styl nedodrZovali, a to zejména ztoho divodu, Zze hodn& pracovali. Jeden
respondent udava, ze zdravy zivotni styl relativné dodrzoval. VétSina respondentd udava,
ze relaxovali pravidelné, a to prostfednictvim svych konickd jako je vcelafstvi, kolo,
vylety, Cteni, historie. Jeden respondent udavd, Ze nerelaxoval vibec. Odpovédi
respondentll na otazku zda se néjak zménil jejich zplisob Zzivota, jsou taktéZ velmi
riznorodé. Pro dva respondenty se zplsob zivota vibec nezménil, nebo mirné. Dalsi
respondenti odpovédeli, ze vice odpocivaji, déle spi, jsou vice unaveni. Jeden respondent
udava, ze mén¢ sportuje, zmenil jidelni¢ek, neustdle hleda nové zplsoby 1éCby, lyzuje,
relaxuje. Posledni respondent udavé, ze nemoc radikalné zmeénila jeho zpiisob zivota ve
vSech smérech. Dil¢i otazka €. 6 byla prostfednictvim téchto otazek a odpovédi

respondentll zodpovézena.
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Vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Vysledky vyzkumu je mozné porovnat s diplomovou praci z roku 2011 s nazvem Fenomén
nadéje u pacientii s onkologickym onemocnénim od autorky Bc. Petry Mitrovské, ktera
svllj vyzkum zaméiila na miru nadéje u pacienti nad 60 let s diagnostikovanou
onkologickou diagnézou ve trech rovindch, a to v zavislosti na pohlavi, ndbozenstvi
a rodinném stavu. Vyzkum byl provadén prostifednictvim dotazniku. Celkem bylo

distribuovano 176 dotaznikl a navraceno pak 111 dotaznikd (Mitrovska, 2011, s. 47-50).

U prvni polozky diplomové prace tykajici se véku se osloveni respondenti nejcastéji
nachdzeli ve vékové skupiné 60-74 let, tyto udaje odpovidaji 1 vysledkim mého
vyzkumu, kdy respondenti nejéastéji udavali vék 60-68 let. Polozka ¢. 2 se zabyvala
pohlavim, vétsina oslovenych respondentti vySe jmenované diplomové prace byly Zeny,
coz se neshoduje s mymi vysledky vyzkumu, kdy mezi oslovenymi respondenty nebyla ani
jedna Zena. Polozka €. 3 se tykala rodinného stavu respondentt, kdy velka ¢ast respondentil
uvedla, ze ziji v manzelském svazku. To se také shoduje s vysledky vyzkumu mé
bakalaiské prace, kdy pii otazce tykajici se rodinného zazemi odpovédéla vyrazna cast
mnou oslovenych respondentd, Ze Ziji s manzelkami. Polozka ¢. 4 se tykala nabozenského
vyznani, kdy vysledky byly téméf rovnomérné u véticich 1 nevéficich, tuto otazku bohuzel
nemohu porovnat, jelikoZ jsem tuto otdzku ve své praci nepouzila. S vyroky autorky
diplomové prace zamétenych na pfijeti nemoci, pozitivniho pfistupu k nemoci, pfijeti
omezeni, uméni Celit Zivotnim vyzvam, diivéru v sebe sama, podporu rodiny a jinych se
vétSinou autorka setkdvala se souhlasnymi nazory ji oslovenych respondentl. Vétsinou se
objevovaly nesouhlasy s vyroky tykajici se viry a ¢teni v Bibli. Pozitivni ndzory na boj
s nemoci, vyrovnavani se s ni a relativné pozitivni vnimani nadéje se objevovaly i v mé
bakalarské praci, takze mohu fici, Ze vysledky obou praci jsou podobné (Mitrovska, 2011,

s. 57-90).
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ZAVER

Nadéje je néfim, k cemu se cClovek upina, jestlize chce dosahnout urcitého cile,
a to ve vSech zivotnich etapach. Je jakymsi pohonem a vidinou, ze ne vSe miize byt tak
hrozné jak to na prvni pohled vypada a Ze se véci mohou obratit k lepSimu. Tato prace
pro mne byla jakymsi zjiSténim a posouzenim, zda je nadé€je prave tim, k cemu se ¢lovek

uchyluje, jestlize se ze dne na den ocita tvaii v tvar vazné chorobg.

Mnozi mnou osloveni respondenti odpovédéli, ze jim byla nemoc zjiSténa v pozdnim
stadiu, tudiz jim byla ze strany lékate sd€élena nepiizniva progndza s vidinou preziti par let.
Reakce a vyrovnavani se s neptiznivou diagnézou byly casto doprovazeny negativnimi
emocemi, mnohdy s postupnym vyrovnanim se a pfijeti choroby jako soucdsti Zivota,
protoze ne vSe v zivoté vychazi tak jak by si ¢lovek pral. S vyrovnanim se s nepfiznivou
chorobou tzce souvisi pravé ona nadé¢je, kterd nam dava silu a touhu tuto nepiijemnou
zivotni situaci prekonat a zvitézit nad ni. Nejvétsi socidlni podporou pro nemocné jsou
jejich rodiny. Praveé laska a podpora nejblizSich je vedle nadéje dalSim dulezitym
meznikem v boji proti nemoci. Se vznikem nemoci €asto uzce souvisi zpusob Zzivota.
Kazdy ¢lovek by si mél uvédomit, ze zdravi mame jen jedno, a proto je dulezité dodrzovat
zdravy zivotni styl, nekoufit, dostate¢né¢ relaxovat, chodit na pravidelné preventivni
prohlidky a nepodcenovat varovné piiznaky onemocnéni. Nemoc vyznamné ovliviiuje
kvalitu zivota. Ovliviiuje hodnoty, cile, ofekavani, fyzicky a psychicky stav jedince

a v neposledni fad€ ma vliv na socidlni vztahy.

Prace bude piinosnd pro nemocné, také pro zdravotnické pracovniky, ktefi se Casto
setkavaji s nevylécitelné nemocnymi. V takovém piipad€ hraje velkou roli umét se vcitit
do nemocného - empatie, pochopit v které fazi vyrovnavani s nepfiznivou diagndzou se
nemocny praveé nachdzi a umét s nim komunikovat. Pravé komunikace je velmi dulezita

a kazdé neSetrné slovo muize ¢loveka zbavit nadgje.

Vystupem vyzkumu bakaléaiské prace je edukacni brozura uréend nemocnym, ktefi trpi
onkologickym onemocnénim plic. V této edukacni brozufe jsou shrnuty vysledky vyzkumu
a je zde zdiiraznén fenomén nadégje, ktery je podle vysledkti mého vyzkumu velmi dulezity.
V neposledni fadé je zde uvedena doporucend literatura, ktera byla pouzita v bakalaiské
praci a zaroven miize slouzit nemocnym jako podpora v nemoci, kde mohou nalézt jimi

potiebné informace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1JADAM, Zdenék, Marta KREJCI a Jiti VORLICEK et al., c2011. Obecnd onkologie:
minimum pro praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-715-8.

[2] ANGENENDT, Gabriele, Ursula SCHUTZE-KREILKAMP a Volker TSCHUSCHKE,
2010. Psychoonkologie v praxi: psychoedukace, poradenstvi a terapie. Praha: Portal. ISBN
978-80-7367-781-7.

[3] ANTAI-OTONG, Deborah, c2007. Nurse-client communication: a life span approach.
Sudbury, Mass.: Jones and Bartlett Publishers. ISBN 07-637-3588-4.

[4] BARTUNKOVA, Stasa, 2010. Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-1874-6.

[5] DOSTALOVA, Olga, 2016. Péce o psychiku onkologicky nemocnych. Praha: Grada
Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5706-3.

[6] DUSEK Ladislav, MUZIK Jan, KUBASEK Miroslav, KOPTIKOVA Jana,
ZALOUDIK Jan a VYZULA Rostislav, 2005. Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské

republice  [online]. Masarykova univerzita, [cit. 2016-12-30]. Dostupny =z
WWW: http://www.svod.cz. Verze 7.0 [2007], ISSN 1802 — 8861.

[7] KLENER, Pavel, 2011. Zdklady klinické onkologie. Praha: ©Galén, ISBN
978-80-7262-716-5.

[8] KRIVOHLAVY, Jaro, 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN
80-247-0179-0.

[9] KRIVOHLAVY, Jaro, 2003a. Jak zviddat depresi. 2., roz$. vyd. Praha: Grada.
Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0575-3.

[10] KRIVOHLAVY, Jaro, 2003b. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal. ISBN
80-717-8774-4.

[11] KRIVOHLAVY, Jaro, 2004. Pozitivni psychologie. Praha: Portal. Psychologie
(Portal). ISBN 80-717-8835-X.

[12] KRIVOHLAVY, Jaro, 2013. Jak zviddat depresi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4774-3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

[13] KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetiovatelstvi. 164 s. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2069-2.

[14] KUBLER-ROSS, Elisabeth, 2015. O smrti a umirani: co by se lidé méli naucit od
umirajicich. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0911-9.

[15] MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci: minimum pro praxi.
Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3171.

[16] MITROVSKA, Petra, 2011. Fenomén nadéje u pacientii s onkologickym

onemocnenim. Diplomova prace. Brno. Masarykova univerzita.

[17] Naplast pri léecbé bolesti, 2008. Dama.cz [online] [cit. 2017-03-22]. Dostupné z:
http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498.

[18] O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA, 2005. Paliativni péce: pro sestry vsech
oborii. Vyd. 1. Ceské. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1295-4.

[19] Paliativni péce tretiho tisicileti: pro sestry vsech oborii, 2014. Vyd. 1. ceské.
Frydek-Mistek: JOKL. Sestra (Grada). ISBN 978-80-905419-7-9.

[20] PESEK, Milos et al., c2002. Bronchogenni karcinom. Praha: Galén. ISBN
80-726-2115-7.

[21] SVATOSOVA, Marie, 2003. Hospice a uméni doprovdzet. 5., dopl. vyd. Praha: Ecce
homo. ISBN 978-809-0204-942.

[22] SVATOSOVA, Marie, 2006. O nadéji s Marii Svatosovou. Vyd. v KNA 2. Kostelni
Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi. Autor - téma. ISBN 80-719-5049-1.

[23] SVATOSOVA, Marie, 2011. Hospice a uméni doprovdzet. 7., dopl. vyd. Kostelni
Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1.

[24] SVATOSOVA, Marie, 2012. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?.
Praha: Grada. ISBN 978-802-4741-079.

[25] STRAUSS, Anselm L. a Juliet CORBIN, 1999. Zdklady kvalitativniho vyzkumu:
postupy a techniky metody zakotvené teorie. Brno: Sdruzeni Podané ruce. SCAN. ISBN
80-858-3460-X.

[26] TOMASEK, Jiti a kol., 2015. Onkologie: minimum pro praxi. Praha: Axonite CZ.
Asclepius. ISBN 978-80-88046-01-1.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

[27] TRACHTOVA, Eva a kol., [FOJITOVA, Gabricla a MASTILIAKOVA, Dagmar],
2004. Potreby nemocného v osetrovatelském procesu. Vyd. 2., nezmén. V Brn¢: Institut

pro dalsi vzd€lavani pracovniki ve zdravotnictvi. ISBN 80-701-3324-4.

[28] TWYCROSS, Robert, 2003. Introducing palliative care. 4th ed. Oxford: Radcliffe
Medical Press. ISBN 18-577-5915-X.

[29] VANASEK, Jaroslav, Katefina CERMAKOVA a Iveta KOLAROVA,
2013. Paliativni ~ péce v onkologii. Pardubice: Univerzita Pardubice.

ISBN 978-80-7395-586-1.

[30] VORLICEK, Jifi, ed., 2012. Onkologie. Praha: Triton. Lékatské repetitorium. ISBN
978-80-7387-603-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADHS  Adult Dispositional Hope Scale

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
VAS Vizualni analogova skala

SCLC  Small-cell lung cancer (malobunéény karcinom)
NSCLC Non-small-cell lung cancer (nemalobunécny karcinom)
CNS Centralni nervovy systém

RTG Rentgen

CT Computer Tomograph (pocitacova tomografie)

PET Pozitronova emisni tomografie

TNM Tumor, Node, Metastases

R Respondent



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Vizualni analogova skala (prevzato z Naplast pri léecbé bolesti, 2008) ............. 29
Obrazek 2 Incidence, mortalita u muzu (prevzato z Epidemiologie zhoubnych nadoru

V Ceské republice, 2005) ...........cocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
Obrazek 3 Stadia bronchogenniho karcinomu (prevzato z Epidemiologie zhoubnych

ndadorti v Ceské republice, 2005)...........coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75
SEZNAM TABULEK
Tabulka 1 Charakteristika vzorku respondentii (vlastni zpracovani)...............c.cceeveeeuennn. 45
Tabulka 2 Sdéleni diagnozy, v jakém stadiu nemoci, jak se na diagnozu prislo
(VIASTNL ZDFACOVANL) ...ttt ettt sttt ebaesaaeenseenneas 47
Tabulka 3 Reakce na sdélent diagnozy (vIastni zpracovani) ................cceeeeeeeeeeveecnenneennnn. 50
Tabulka 4 Vyrovnavani se s diagnozou (VIastni Zpracovani) ..............cceeeeeeeeceeeeeceeencunenns 52
Tabulka 5 Nejvetsi opora v nemoci/nabidnuti psychologické podpory (viastni
ZPFACOVANL) .o eeee e e e et e et e et e e et e e s st e e e sateesaaeeeeabeeenabeesnseesnnseesnnseesnnseas 53
Tabulka 6 Zjistovani informaci o diagnoze na internetu (vlastni zpracovani ................... 55
Tabulka 7 Deprese (VIAStNT ZDVACOVANL) .........cccuueeeeuveeeciiieeiieeeieeeeieeesieeesseeesveeesseessaseaens 56
Tabulka 8 Subjektivni vnimani nadéje v priubéhu lécby (vilastni zpracovani) ..................... 58
Tabulka 9 Nejblizsi osoby, se kterymi travite hodné casu, komu se svérujete? (viastni
ZPFACOVANL) «.eveeeeaee e eeeeesetee et e e e e e tteeassteesnsaeeenseeessseeeanseeennseesnseesnnseesnnseesnnsens 59
Tabulka 10 Kvalita Zivota pred/po sdéleni diagnozy (vlastni zpracovani).......................... 60
Tabulka 11 Koureni (VIS ZDFACOVANI) ........c..uveeeeeieeeiieeiieeeiieeecieeeeieeeeveeesveeesiveesnaaeeens 62
Tabulka 12 Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, relaxovani (vlastni zpracovani) ........... 63



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Vek respondentil (VIASINL ZDFACOVANL) ........c..oeeeeuveeeiieeeieeeeciieeerieesreeeeveeesveesnaveeens 46
Graf 2 Vzdelani respondentii (VIGStNT ZDVACOVANT) ..........ceecueeeeeeeeeerieeeiieeeiieeeeieeesaeeeeieeens 46
Graf 3 Sdelent diagnozy (VIAStni ZpracoVani)............c...cceeeeeeeeeecieesieeieeseesieeeee e 49
Graf 4 Podpora v nemoci (VIGStNI ZDFACOVANL) .........c.ceeeeecuieeieeiieiieeieesieesieeeiee e esee s 54
Graf 5 Nabidnuti psychologické podpory (vIastni zpracovani) ................cccceeeeveeecveencunenn. 54
Graf 6 Zjistovani informaci o diagnoze na internetu (vliastni zpracovani) ......................... 56
Graf 7 Deprese (VIAStNi ZDVACOVANL) ..........cccoeecueeeueeeiieeiiieeieeeiieeee et eee et sveeiae e s 57

Graf 8 Koureni (VIAStNI ZDFACOVANT) ...........cccveeeueeeeeeeieeiiieeieesieeeieeeieesaeesseeseseesaesssesseensnes 62



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Plicni oddéleni 20. a 10. pavilon Krajskd nemocnice Toméase Bati ve Zlin¢
Ptiloha P II: Deklarace prav onkologicky nemocnych

Piiloha P III: Zadost 0 umoznéni uskutednéni rozhovoru

Piiloha P IV: Zadost o umoznéni p¥istupu k informacim

Ptiloha P V: Souhlas pacienta s rozhovorem

Ptiloha P VI: Otazky k rozhovoru

Ptiloha P VII: Edukac¢ni brozura



PRILOHA P I: PLICNI ODDELENI 20. A 10. PAVILON KRAJSKA
NEMOCNICE TOMASE BATI VE ZLINE

Foto: Eliska Krepelkova 15. 3. 2017



PRILOHA P II: DEKLARACE PRAV ONKOLOGICKY
NEMOCNYCH

Preambule

Ucdastnici

>

Berou na védomi, ze moderni medicina je soustavné se rozvijejici komplex, ktery se

rychle méni aZze vztahy mezi pacienty, zdravotniky a zdravotnickymi zafizenimi

prodélavaji vyznamné zmeény,

Taktéz si uvédomuji, ze pacient soucasné¢ neni jen uzivatelem, ale 1 aktivnim

ucastnikem péce zdravotnikil a zdravotnickych zatizeni majici sva prava,

Vyvoj Iékatskych technologii a administrativa s tim spojena ovlivituji vztah pacienta,

zdravotniki a zdravotnickych zatizeni a vyzaduji zakonna opatteni,

Ackoliv prava pacientl jsou legislativné oSetfena, jsou €asto zahrnuta do série zdkon

rizné povahy a rozsahu, které jsou nesnadno dostupné pro nemocné,

Si jsou védomi obtizi nemocnych, jestlize zdkonna ustanoveni neexistuji nebo nemaji

legislativni u€innost,

Jsou informovéani o existenci pocetnych politickych snah v evropskych zemich

dokazujicich spole¢ny zdjem o prava pacientt,

Ucastnici si uvédomuji, e zvyseny vefejny zdjem o prava pacientii miize pfispét

k legislativnimu rozvoji 1 zkomplikovani problematiky,

Jsou presvédceni o tom, ze prijeti spoleCnych postupi v dil¢ich otazkach spole¢ného

vyznamu muze byt vhodné a uZite¢né pro prava pacientll na narodni a mezinarodni

urovni,

Utastnici jsou toho nazoru, Ze pifiméfeny vyznam postaveni pacienta piijetim

spole¢nych zasad by mohl vzrist a stat se motivaci pro zdokonalovani zakonodarct,

Je tfeba upfesnit pfijatd opatfeni na ochranu pacientli v dané situaci, nebot’ text je

formulovan obecné a presvédCivé vyuzit vSech moZnosti k podpofe a prosazeni

pacientskych prav,

Vyuzit vSech zéisad a zakonnych ustanoveni o pacientskych pravech pftijatych

v nasledujicich mezivladnich dohodéch:

e (Guided by the principles and provisionsconcerning patients rights as established
in the following intergovernmental instruments: Universal Declaration of

Human Rights (1948)



International Covenant on Civil and Political Rights (1996)

International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (1996)

European Convention on Human Rights and Fundamental Freedoms (1952)
European Social Charter (1961) Declaration of Amsterodam on the promotion
of patient’s rights in Europe (World Health Organisation, 1994)

The Convetion of Human Rights and Biomedicine (Council of Europe, 1997)

and the Charter of Paris against Cancer (2000)

Souhlasi s nasledujicimi ustanovenimi

Clanek L. Definice

>

Termin pacient je minén v souvislosti s ,,vyuzitim zdravotni péce u zdravého
nebo nemocného®. Termin ,,Onkologicky pacient™ je oznaceni ,,uzivatele zdravotni

péce, ktery méa nadorové onemocnéni nebo obtiZe souvisejici s rakovinou*.

Clanek 2. Pacienti jako Zivé bytosti

>

Hodnota ¢loveka a jeho prava vyjadiend v mezinarodnich dokumentech citovanych
vyse je dana v systému zdravotni péCe a zejména ve vztahu mezi pacientem,
zdravotniky a zdravotnickymi zafizenimi.

V ramci toho vSichni pacienti maji prdvo na kvalitni Zivot, fyzicky a duSevni
rozvoj, distojnost, respektovani soukromi, vlastni moralni, kulturni, filozoficky,

ideologicky, ndboZensky nazor, ktery nesmi byt pfi¢inou diskriminace.

Clanek 3. Pravo na léceni, zdravotni péci a psychosocialni podporu.

YV V V

Nédorové nemocni maji pravo na stejnou dostupnost 1écby.

Medicinské a psychosocialni pfistupy jsou stejné u nadorové nemocnych

Néadorov€ nemocni maji pravo na piiméfenou uroven péce, kterd je dana jak
dokonalym technickym vybavenym umérnym dostupnym zdrojim, tak sou¢asnému
dostupnému klinickému vzdélani a odborné Urovni v dané zemi a mezilidskym
vztahiim mezi onkologickym pacientem a zdravotniky.

Nadorové nemocni maji pravo na nezbytnou zdravotni péci pfi svém onemocnéni
véetné preventivni péce a rehabilitace.

Néadorové nemocni maji prdvo na svobodnou volbu a zménu Iékait
a zdravotnického zafizeni stejného zaméfenti.

Nadoroveé nemocni maji pravo konzultovat jin¢ho 1€kate v kazdé situaci.

Néadorové nemocni jsou léceni vzdy ve vlastnim zajmu v souladu s lécebnymi

postupy a dostupnou technikou.



» Nadorové nemocni maji pravo na zabezpeceni pokracujiciho 1éCeni v jedné i vice
nemocnicich pii stfidani s domécim oSetfovanim.

» Nadorové nemocni maji pravo na Ié¢bu obtizi v disledku onemocnéni podle
soucasnych poznatkli, na pomoc v terminalnim stadiu nemoci a na dustojné
umirani.

Clanek 4. Pravo na informace.

» Nadorové nemocni maji pravo na Uplnou informaci o svém zdravotnim stavu
vcetné lékarskych vyseteni; o navrhovanych 1ékatskych postupech spolu s riziky
a ucinky zpusobu lécby; o alternativaich navrzené 1écby véetné vyhlidky bez
jakékoliv 1écby, o diagndze, vyhledu (progndze a postupu 1écby. Rozsah informace
umoznuje pacientlv souhlas stejné tak i1 pro jakykoliv lékatsky postup, vyzkum
anebo vyukovou demonstraci.

» Informace musi byt podana pro pacienta srozumitelnou formou a zdravotnik
se musi piesveédcit, Zze rozhovor je vniman s diveérou.

» Nadoroveé nemocni maji pravo na vlastni zadost informaci odmitnout.

» Nadorové nemocni maji pravo rozhodnout, kdo paklize vibec, ma byt jesté
informovan.

» Nadorové nemocni maji pravo znat identitu a odbornost zdravotnikli zejména
zaméstnancl zdravotnického zafizeni. Pacienti maji pravo byt seznameni

s provoznim fadem tohoto zatizeni.
Clanek 5. Pravo na seberozhodovani.

» Nadorové nemocni maji pravo v kazdé situaci na souhlas pro vSechny lékaiské
vykony, pro zatazeni do vyzkumu nebo vyukového procesu.

» Kdyz nadorovy pacient je nesvépravny, vyzaduje se souhlas zakonného porucnika,
ale 1 pacient musi byt pfesto informovan pied rozhodovacim procesem v rozsahu,
ktery umozni jeho stav. Kdyz zakonny zastupce odmitne dat souhlas a I€kar je
pfesvédcen o zakroku v z4jmu nemocného, kone¢né rozhodnuti musi byt v souladu
se zakonem.

» Jestlize nadorové nemocny je neschopny vyjadfit svij souhlas po ptedchozi
informaci a jestlize neni zdkonny poru¢nik nebo porucnici urceni pacientem,
rozhodovaci proces musi zahrnovat, co je zndmo a nejSirsi vybér predpokladanych

moznosti podle pfani onkologického pacienta.



Clanek 6. Pravo na mléenlivost a soukromi.

» Vsechny informace o nadorové nemocném, zdravotni stav, lékaiské posouzeni,
diagnoza, prognodza a 1éCeni a vSechny ostatni informace osobniho charakteru musi
byt divérné

» Nadorové nemocni maji pravo piistupu ke svym zdravotnim naleziim a zaznamum
a veskeré dalsi dokumentaci, tykajici se jejich diagnozy, 1éCeni a nasledné péce
a k tomu, aby dostali kopii celé nebo ¢asti 1ékaiské zpravy.

» Informace mohou byt vyclenény jako tajné, jestlize si to pacient vyslovné pieje,
nebo jsou-li vyslovné zahrnuty zakonné s ostatnimi ve vyzkumnych protokolech.
Souhlas k pristupu je mozny pii zméné lékare, pro ovlivnéni pacientovy lécby
nebo pro nasledujici zakrok, ale musi to byt jen v naprosto nezbytném rozsahu.

» Vsechny osobni udaje o pacientovi musi byt vhodnym zptisobem chranény.

» Nadorové nemocni maji pravo vyzadovat zménu, doplnéni, vypusténi
nebo upfesnéni anebo upravu dat osobnich nebo medicinskych, ktera se jich tykaji,
pokud jsou nepfesnd, neuplnd, dvojsmyslnd nebo casové neodpovidaji a ktera
neodpovidaji dané diagndze, prognoze, 1é€eni a nasledné péce.

7 we

Clanek 7. Pravo na socialni péci.

» Zivot nadorové nemocnych je Casto provazen béhem nebo po léceni financnimi
nebo socidlnimi starostmi. Onkologicti pacienti maji prdvo na ekonomicke,

finan¢ni a socialni sluzby a podporu.
Clanek 8. Povinnosti pacientii.

» Nadorové nemocni jsou povinni aktivné se podrobit diagnostickym vysetfenim,
1éCeni a doprovodné péci poskytované oSetiujicim persondlem a zdravotnickym
zafizenim po pfedchozi informaci.

» Nadorové nemocni se musi snazit, aby styk se zdravotnickym personalem

a zdravotni péce probihala v pohod¢.
Clanek 9. StiZnosti.

» Nemocni musi mit pfistup k informacim a raddam umoznujicim jim seznameni se
sjejich pravy obsazenymi vtomto dokumentu. Tam, kde prava nejsou
respektovana, musi byt moznost podat stiznost. K tomu by méla byt moznost
a zpusob uplatnéni prava ndpravnym opatfenim nebo jinou formou

mimostandardniho postupu.



Clanek 10. Uplatnéni.

» Seznameni se spravy uvedenymi v této deklaraci znamena, Ze byl naplnén
uvazovany zamger.

» Seznameni se s témito pravy nebude znamenat postih. Pfi aplikaci téchto prav se
pacienti pfizptisobi omezenim danym hranicemi lidskych prav a v souladu

s predpisy danymi zdkonem (Kutnohorska, 2007, s. 141-144).

Jestlize pacient nemiize sam uplatnit prava uvedena v dokumentu, mél by se s t€émito pravy
seznamit zdkonny zmocnénec nebo osoba povérend k tomuto ucelu nemocnym. Kde neni
ani zadkonny zmocnénec ani povéfena osoba, mély by se hledat jiné zplisoby pro zéstup

nemocného (Kutnohorska, 2007, s. 141-144).



PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI USKUTECNENI

ROZHOVORU

—

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI USKUTECNENI ROZHOVORU

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni{ rozhovoru na VaSem pracovisti, které bude
nize uvedeny student realizovat vramci zpracovani bakalafské price, jejiZz soudasti je i
vyzkumnd cast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezendni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Eliska Kfepelkova

Téma bakalarské prace

Fenomén nad&e u pacienta s onkologickym

onemocnénim

Vedouci bakalarské prace

doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

e

-1 41 101
Ve Zling dne .................

[|
dm’ [/Lh: ((’L ¢

podpis
Skupina respondenti
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis
(nehodici se krtnéte) )

Plicni oddéleni 20. pavilon Souhlasim Nesoulasim W

A
Plicni oddéleni 10. pavilon Souhlasim Nesoul})ésim W
Onkologie Souhlasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. /

Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na V4s s zadost{ 0 umozné&ni pfistupu k informacim na Vagem pracovisti,
pro niZze uvedeného studenta. Tento student vrameci ukondeni studia bude zpracovavat
bakalatskou préci, jejiz soulasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
ml&enlivosti a ochrané dat, veetné disledku, které mu pii poruseni mlenlivosti hrozi. Jednd
se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V&eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Eliska K¥epelkova

Téma bakalafské prace Fenomén nadéje u pacienta s onkologickym
onemocnénim

Vedouci bakalaiské prace doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSe.

podpis
Skupina respondentli Pacienti s diagnézou bronchogenni karcinom
Pracovisté Vyjadeni vrchni sestry / vedouciho pracoviité Podpis

(nehodici se Skrtnéte) . o

Plicni oddéleni 20. pavilon Souhlasim Nesou%asim %‘/

Plieni oddéleni 10. pavilon LDN

Onkologie Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne ..:.

Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P V: SOUHLAS PACIENTA S ROZHOVOREM

Souhlas s rozhovorem

Souhlas pacienta s provedenim rozhovoru v ramci bakaléiské prace na téma Fenomén
nadéje u pacienta s onkologickym onemocnénim.

Ve ZIiné dne...ccnerecveecnne. Podpis: ....cccovmerrninenn.
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PRILOHA P VI: OTAZKY K ROZHOVORU

Respondent 1

Otazky: Odpovedi:

1) Jakym zpiisobem probihalo sdéle-
ni diagnozy?
1.1)  Jak jste reagoval/a na sd€leni
diagnozy?
1.2)  Kdo Vam ji sdélil a kdy v jakém
stadiu nemoci?
1.3)  Jak se na diagnézu piislo?

2) Jakym zpisobem jste proZivala
sdéleni diagnézy?

2.1) Jak jste se se sdélenim diagnozy

vyrovnavali?

2.2) Komu jste nejprve iekl/a o své

diagnéze?

2.3.) Kdo Vam byl nejvétsi oporou?

2.4.) Zjistoval/a jste n¢jaké informace o

diagndze napft. na internetu?

2.5) Byla Vam poskytnuta

psychologické podpora?

3) Jak jste se vyrovnavate
s depresemi v priubéhu 1é¢by?

3.1.) Trpé&l/ a jste depresemi?

3.2.) Jak jste prozival/a deprese?

3.3.) Co Vam pomohlo v boji proti

depresi?
3.4.) UZzival/a jste néjaka
psychofarmaka?

3.5.) Vyhledaval/a jste pomoc druhych
lidi trpici stejnou diagnézou?

4) Jak byste ohodnotil/ a nadéji
v pribéhu 1é¢by?
— vysoka nadé¢je
— velké nadéje
— mirna nad¢je
— velmi slaba nad¢je
— zadna nadéje

03N W

5) Kdo s Vami nejvice proziva pribéh




1é¢by?

5.1) S kym jste nejvice v kontaktu?

5.2.) Komu se svéfujete se svymi poci-
ty?

6) Jaka byla VaSe kvalita Zivota pred
a po sdéleni diagnozy?

6.1.) Jaky byl Vas styl zivota pied
sdélenim diagnozy?

6.2.) Koufil/a jste? Koufite?

6.3.) Dodrzoval/a jste zdravy zivotni
styl?

6.4.) Relaxoval/ a jste?

6.5.) Zménil se néjak radikdln¢ Vas
zpusob zivota nyni?




# Nadéji miZeme rozumét jako ocekavan,
ie ze veci a okolnosti mohou obrafit
K lep&imu.

# y=ledky Setfeni ukazuji, 28 nadomoveé
onemocnéni plic postinuje prevainé
muienad 60 let.

# Madiagnozu zedlevyzkumu asto
prichaz azv pozdmich stadich nemoci,
kdy sejiZu éloveka vyskytuji varovne
phiznaky, které ho dovadi k |&ékafi. Pravé
tato pozdni stadia nemivaji prilis
priznivou progndzu, proto sdéleni
diagnozy ze strany lekare nebyva vidy
pAvetive. Velkouroli v ramci prevence je
tedy nekourit, dodrio vat zasady zdravého
Zivotniho stWu a chodit na pravidelng
preventivni prohlidky. Prevaina cast
dotazovanych se priznava kdinveéjSimu
aktivmimu koureni a nedodriovani
zdraveho Zivotniho stylu.

# Vyrovnavani ses nepliznivou
diagnozouu éasti rezpondentd bylo
nebo stile je naroéne, dotazovani ze
casto potykaji 3 tosti, napadanim
cemych myzlenek, alei s prijetim
nemoci jako soucast Zivota.

"l Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

PRILOHA P VII: EDUKACNI BROZURA

# Diledté pro vymownavani sesnemod je

pritomnost Cloveka, o kterého se miZzeme
oprit, povedét mu, co nastrapi. Wétsina
respondentd uvadi, Ze nejvéts oporou

¥ nemoci je pro né rodina, nebo nékdo
z rodiny.

Vetsina dotazovanych netrpl depresemi.
Yramci otazky zameérené na poskytnuti
psychologicke podporyvétsina
respondentd odpovédéla, Z&jim
nabidnuta nebyla neboji nepotrebuji.
P=sychologicka podpora by méla byt
nabidnutaviem, cosezednenaden
ocitaji v narméne dvomni situad, mela by
=& =tat zakladem lecby onkologickych
pacientd bezohledunato, zda pacienti
trpi nebo netpi depresemi.

| pres nepriznivost diagnozy d otazowvani
priotazce jake je jejich subjektivni
vnimaninadéje odpovidali, Z2 nadéje
v prubéhu l&Ebyjevysoka, mirna nebo
nejnizevelmislaba. Hikdo

z dotazovanychneopovédél, Zeneni
vilbec 7adna.

Doporucend literatura: O nadéjis Marii
Svatogowvou, Hospiceauméni doprovazet,
Deklarace prav onkologicky nemocnych

Autor Bifke Krepelkovs, doc. PhDr. fonc Kutnohorsks C5c



