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ABSTRAKT

Onkologické onemocnéni patii ke smutné realité soucasné spolecnosti. Vyskyt rakovinnych
onemocnéni v nasi populaci neustale roste. Existence této reality se stala impulsem pro
napsdni mé bakalafské prace, kterd se zamétuje na psychické prozivani onkologicky ne-
mocnych pacientli od zjisténi diagndzy az po piijeti nemoci. V teoretické Casti se zabyvam
pojmem rakovina, moznymi pfi¢inami, ¢lovékem jeho potfebami, reakcemi na diagnozu,
problematickym prozivanim, bolesti, kterd se objevuje pti rakoving, ale také komunikaci,

vztahy, Zivotnimi hodnotami atd.

V praktické ¢asti pristupuji k rozboru dotaznikového Setfeni, které jsem provadéla na onko-

logickém oddéleni fakultni nemocnice v Ostravé.

Kli¢ova slova: rakovina, potfeba, reakce, bolest, 1écba, komunikace, faktory, zivotni kiiv-

ka, 1¢kat, pacient

ABSTRACT

An increasing number of patients with cancer diagnosis is on increase in our society nowa-
days and that has inspired me to write this thesis. To be cancer diagnosed is a dramatic
event in one’s life that exerts big pressure not only on person itself but on a family, friends

and colleagues, too.

In the theoretical part of this thesis I look at person’s needs at the time of being diagnosed,
his reaction to the diagnosis, subsequent problematic emotions connected with pain; pain
not only physical but also mental. Next I look at the communication within the family
members with such a patient. Finally, I deal with the impact of patient’s temperament and a

change of values.

In the practical part I analyse the questionnaire carried out on the oncology ward in the

Faculty hospital in Ostrava.

Keywords: cancer, need, reaction, pain, medication, communication, factors, life stage,

doctor, patient
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UvVoD

Snad o z4dném jiném onemocnéni nekoluje mezi lidmi tolik nazort a teorii jako o rakovi-
n¢. Rakovina znamena tézkou ranu osudu, nevylécitelnou, neovlivnitelnou nemoc, jistou,
ale ne okamzitou smrt, nybrz pomalé a bolestné chiadnuti. M4 v sobé néco ptiSerného, za-
ludného a zl¢ho. Miize to znamenat trest, jeho odpykéani nebo vinu. Rakovina znamena také
snizenou vykonnost, a tedy pocit bezcennosti, pocit, Ze ndmi ostatni opovrhuji a ze jsme
jim na obtiz. Nese zndmky malomocenstvi, vylouceni ze spolecnosti, izolace, bezmocnosti

a beznadégje. (Hurny a Adler, 1991, s. 16)

vree

Ve starovéku se objevovala tvrzeni, ze rakovina je zpiisobena ,,cernou zluc¢i nebo ,,melan-
cholii ¢i dusevni nerovnovéhou jedince. Hippokrates (460 — 370 p.K.) rozdéloval nemoci
do tfech kategorii a ptivod nemoci popisoval jako prevalenci zvlastnich stav v téle (krev,

hlen, zluta a ¢erna zluc).

Naslednik Hippokrata — fecky lékat Galén (131 — 210 n.l.) pfiznal ¢erné zluc¢i schopnost
pusobit karcinomy. Jako prvni popsal klinicky vzhled pokrocilého karcinomu jako otoku
s distendovanymi vénami, napodobujicimi vzhled krabich nohou, odtud tedy pojmenovani

,cancer® — rakovina. Oznacil ji jako tumor — nador (z latinského tumere — bobtnati).

Rakovinné bunky jsme schopni péstovat 1 v laboratofi. I tam se mnoZi zcela spontanné.
MnoZi se v8ak 1 v téle ¢lov€ka. Vytvateni tzv. neoplastické tkané. Ty pak od hostitele berou
neimérné mnozstvi zivin a navic mu zpuisobuji ¢asto velké bolesti, utrpeni az smrt. Rako-

vina je druhou nej€astéj$i pri¢inou tmrti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

V Zivoté jsou chvile, kdy jsme plni energie, ale jsou i chvile t¢zké. Mezi n¢ jisté patii dia-
gnostikovani onkologického onemocnéni. Je to tak zasadni sdé€leni, které ndm zmeéni cely
zivot, zplisob mysleni, narusi chod rodiny a v neposledni fad¢ se ndm za¢ne jaksi méfit ¢as

a my si vice uvédomujeme pomijivost naSeho byti.

Jelikoz nemocnych se zhoubnymi nadory v nasi civilizaci stale pfibyva, dostava se stale
vice lidi do podobnych situaci. Toto mé také vedlo k tomu, Ze jsem si jako téma mé baka-

latské prace zvolila psychosocidlni intervence u onkologicky nemocnych pacientt.

Je smutné, Ze v naSem zdravotnictvi se stale jest¢ zapomina na to, ze Clov€ék je mnohodi-

menzionalni bytost, ktera ma slozku biologickou, psychickou, duchovni a sociélni.

V minulych letech byla vénovana pozornost pievazné slozce biologické, duchovni dimenze
stala jakoby stranou. Nebylo zvykem zabyvat se celym ¢lovékem, 1é€il se nemocny orgén a

na holisticky pfistup se zapominalo.

Dnes se jiz naStésti zacina brat ¢lovek jako celek, zjiStuje se, Ze psychické rozpoloZeni
¢lovéka ma velky vliv na zédkladni onemocnéni. Je stale vice jasné, Ze fada nemoci vznika
pravé na psychickém podkladé¢ (stres, nepiijemné zazitky, socidlni introverze, potlacované
pocity a jiné).

Je smutné, Ze nase populace zaujima k nemocnému rakovinou podobny postoj jako stfedo-
rakovin€ se na vetejnosti stale spiSe nemluvi. Staci, kdyZ se fekne onkologie a kazdy ztuh-
ne hrizou. Je zajimave, ze se nikdo ned¢si, kdyz se mluvi o kardiologii, vzdyt’ mit nemoc-
lidé s touto nemoci? Jak ziji po prodélané 1€cbé? Co jim nejvice chybi? Maji vilbec moz-
nost uspofadat si svlij Zivot? Pro¢ se nemocny ¢lovék najednou stava tit€rnym, zbytecnym

a skoro nesvépravnym?

Chtéla bych se ve své praci zabyvat praveé témito pocity, které lidé prozivaji od obdobi, kdy
se dozvi, Ze maji rakovinu, chtéla bych znat jejich prozitky, chtéla bych védét, co nejvice
v té dobé pottebuji a zda-li jsou jejich potieby uspokojeny, déle , kdo jim je v dob¢ jejich

nemoci nejvetsi oporou a jakym zptsobem s nemoci bojuji.
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Chci se podélit o zkuSenosti pacienti, ktefi dochazeji na onkologické odd€leni ostravské
fakultni nemocnice, ale také o to, jaky pfistup k nemoci zaujimaly nékteré naSe populérni
osobnosti, které s touto nemoci také bojovaly, a také chci uvést autentickou vypoveéd’ jedné
pacientky. Chtéla bych nejen sdé€lovat fakta, metody a to, co jiz bylo zjisténo, ale touzim po
tom, dodat v§em nemocnym nadéji a chut’ k zivotu. Ptala bych si docilit toho, aby 1 ne-
mocny ¢lovék pohlizel na svét bez hotkosti, aby dokézal se svou nemoci zit a radoval se
z kazdého dne, z kazdé minuty Zivota, kterd mu jesté byla nabidnuta. Aby poznal, Ze nej-

vétsim bohatstvim je Zivot sam, Ze proti nému nema nic Zadnou hodnotu.

Clovék si nemusi délat dlouhé plany, nikdo z nas, ani my ,,zatim* zdravi nevime, kolik
¢asu nam zbyva. Praveé proto bychom méli kazdy den prozit a ne ptezit. Zkusme se radovat
ze zdanlivé pfirozenych véci, jako je ranni rozednéni, na jafe vykvetlé stromy, na podzim
zbarvené listi. Radujme se z toho, Ze mame kolem sebe dobré lidi. Zivot je zazrakem, kviili

kterému stoji za to rakoviné vzdorovat.

Myslim si, ze jsou pravdiva slova, kterd napsala pani Helena Riizickova ve své knize Denik
mezi zivotem a smrti a to doslova: ,, Ano, rakovina je hlavné o nadéji. Vlastné cely zivot je
o nad¢ji. Neustale v néco doufame, na néco cekame a t&§ime se. Tedy, jsme-li optimisty.
Jsme-li pesimisty, pak to mame presné naopak. Pofad cekdme, co zl¢ho se nam stane, co
hrozného nas potka a co Spatného nam druzi udélaji. Vzdycky vsak je divod k optimismu a

vzdycky je nac se teSit. A za tim si stojim. Mam rakovinu, ztratila jsem milovaného syna,

vvvvv

1.1 Popis situace

Mezi pfi¢inami smrti stoji zhoubné nadory na druhém misté€, za chorobami kardiovaskular-
nimi. U nas usmrcuji kazdého Ctvrtého €loveéka a postihuji 2 ze 3 rodin. Vyskyt vétSiny
druhti nadortt v CR stoupd, v umrtnosti na nadory patfime k nejvice postizenym zemim

Evropy.

Bohuzel vice nez polovina z nich je pokrocilych, takze 1é¢ba neni tak tispés$nd, jak by moh-

la byt v ptipad¢, ze by lidé ptichazeli s potizemi dfive.
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1.2 Podstata rakoviny

Podstatou rakoviny (karcinomu) je chorobnd zména v nékteré z télesnych bunék. Takova
burika ztrati schopnost podfizovat se potfebam tkané¢, jejiz je soucasti, zvrhne se do jedno-
duchého, primitivniho stavu a za¢ne se bez ohledu na potieby a zajmy organismu nezadrZzi-
telné¢ mnozit. Je-li to v pevné tkani, vznikd tak zvéEtSujici se atvar, zhoubny nédor, ktery
stladuje okolni tkang, nebo do nich dokonce proriista svymi vybézky. Castecky nadoru,
které proniknou do cév, mohou byt mizou nebo krvi pieneseny na jiné mista a zalozit tam
druhotné nédory (metastdzy). Pokud je postizena krvetvornd tkan, mize se zhoubné bujeni

projevit obrovskou nadprodukci primitivnich a nefunk¢nich bilych krvinek (leukémie).

NejcastejSimi nadory u muza jsou karcinom plic, karcinomy tlustého stfeva, kone¢niku a
prostaty, u Zen karcinom prsu, potom karcinom tlustého stteva a nadory v gynekologickych
lokalizacich. Nékterych nadort pfibyva jako napf. karcinomu prsu, karcinomu plic, relativ-
n¢ vice u zen, piibyva nadora délozniho Cipku. Zvysuje se také pocet nadort ledvin a nado-

ru slinivky bfisni, pfibylo také nemocnych se zhoubnym melanoblastomem.

Nejcastéjsimi formami lymfomt, coz jsou nddory miznich uzlin, onemocni ro¢n¢ asi 1 400
lidi, zhruba polovina jich zemfe. Ale mnoho dospélych s akutni leukemii, kteti diive Casto

behem par mésicti umieli, se podafi zcela vylécit.

Rakovina vSak zdaleka neni tak osudovym a neodvratnym onemocnénim, jak si mnozi

mysli. Ale nejvétsi vyznam maji otdzky prevence rakoviny.

Kazdé nadorové onemocnéni podléha hlaSeni. HldSeni jsou centralizovdna postupné na
urovni okresni, regionalni a nakonec v Narodnim onkologickém registru. Proto jsou infor-

mace o vyskytu nadorti dosti presné.

1.3 Varovna znameni

V praxi médme kazdy odpovédnost sam za sebe, proto kazdy musi sdm sledovat sviij zdra-
votni stav, piiznaky, které by mohly signalizovat onemocnéni zhoubnym nadorem. Rikame
jim varovnd znameni. Patii mezi né prakticky jakékoli krvaceni, kromé& pravidelného men-
struaéniho cyklu zen, tedy krvaceni z koneéniku, krev v moci, krvaceni mimo menstruacni
cyklus u en, krvaceni po pohlavnim styku, krev ve vykaslaném hlenu. Dale je tfeba sledo-
vat objeveni se bulek v mistech, kde jsou mizni uzliny (krk, podpazi, tfisla), bulky po tcle

(v prsu), zvétSeni varlete, nehojici se rany (v dutiné ustni) nebo ve starych jizvach, dale
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zmény pigmentovych, tzv. matefskych znamének jako zvétSovani, svédéni, krvaceni
z n¢ho, bolesti. Mezi varovnd znamenti patii také dlouhodoby kasel u kufdk nebo hubnuti,
které nelze vysvétlit. Bolest jiz neni Casnym piiznakem. Tyto piiznaky maji varovat dotyc-
ného, aby navstivil lékate a svijj stav konzultoval. Casto se jedna o pfiznaky jiného one-
mocnéni, ale bohuzel také muiize jit o zhoubny nador. Pak je Cas nepfitelem, ¢im diive se

zacne s 1éCbou, tim je vétsi nadéje na vyléceni.

1.4 MozZnosti prevence

Onemocnéni rakovinou se svym klinickym priibéhem jevi jako pomérné nahle vznikajici a
rychle postupujici déj. Moderni védecké poznatky ale ukazuji, Ze toto klinicky manifestni
obdobi je pozdni a zavére¢nou fazi velmi dlouhého procesu karcinogeneze, ktery probihal
predtim, a trval u vétSiny nadorti 10 az 40 1 vice let. Postup neni plynuly, probiha v rtizné
dlouhych krocich, fazich, které na sebe navzajem navazuji. Do celého popsaného procesu,

po celou dobu jeho trvani, mohou zasahovat zevni vlivy. (Kotulan, J. 2002)

1.5 Rizikové faktory

Mezi nejintenzivnéjsi rizikové faktory (R. Doll a R. Peto, 1983) patii kuractvi. Je zodpo-
védné za 90 % tmrti na rakovinu plic a za 30 % vSech iimrti na zhoubné nadory. Dal$i mis-
to zaujima alkohol, ktery rozpousti n€které karcinogeny a usnadiiuje jim tak kontakt se
slizni¢nimi buikami horni ¢asti traviciho Ustroji. Rizikovym faktorem je také vyziva, kdy
jde o poziti karcinogenti, ovlivnéni tvorby karcinogent v téle, ovlivnéni jejich transportu
v téle. Dulezity je ptfivod vldknin v potravé a dostatek vitaminli a mineralti. Chemické 1at-

ky, které jsou ptidavany do potravin jsou také pokladany za urcity faktor Skodlivosti.

Znecisténé prostredi, profesionalni vlivy — azbestovy prach, reproduktivni a sexudlni cho-
vani. Dale 1 lékatské vykony (ionizujici zafeni) a léky (steroidni antikoncepce) jsou zataze-
ny mezi rizikové faktory vzniku rakoviny.

Je znama také ucast slunecniho UV zéfeni pfi vzniku rakoviny ktize a rtu, dovoluji si fici,
Ze existuje 1 spousta neznamych faktord.

V posledni dob¢ se také ptisuzuje velky vyznam psychosocidlni zatézi (prozivani stresu,
typu osobnosti, genetickym a imunologickym faktoriim) jako spousté¢iim onkologickych

onemocnéni.
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Nekteré studie spekuluji i o tom, Ze vliv na vznik rakoviny miize mit i pfisluSnost k urcité
socialni vrstvé, kdy se predpoklada, Ze ¢im je nizsi zafazeni jedince, tim vyssi je pravdépo-

dobnost propuknuti nemoci.

Z tohoto popisu vyplyva, Zze nemizeme jednoznacné urcit jednu jedinou pfi€inu, z ¢eho

rakovina vznikla. Rikdme tedy, Ze se jedna o multifaktorovy vznik onemocnéni.

1.5.1 Rakovina — duchovni pfi¢iny nemoci

Existuje také teorie, kterd fika, ze ochranny systém lidského téla je neustale nicen ,,rako-
vinnymi buiikami®, které se pfirozené v lidském téle vyskytuji. Hlavni nebezpec¢i vznika v
okamziku, kdy ¢lovek sviij ochranny systém zablokuje. Tato blokace mtze byt zpiisobena
duSevni zatézi, stresem, alkoholem, drogami, negativnim prozitkem, Spatnym stravovanim,

koutenim, sebelitosti, nenavisti, nepfekonanou osobni tragédii.

Rizikovi byvaji casto lidé, kteti potlacuji své emoce, nedokazi ventilovat své pocity a
vnitiné se trapi.

Pokud méme dojem, Ze se ocitdme v n€které z téchto fazi, méli bychom se snazit zamé&fit
na pozitivni mysleni a zbavit se negace. Nékteti autofi doporucuji Cetbu knih s pozitivni
tématikou, imaginacni cvi€eni, rozhovory s psychoterapeuty, kineziology a podporovani

imunity organismu.

Myslenka, ze se psychické faktory mohou podilet na vzniku vaznych chorob véetné nado-
rovych onemocnéni neni také nova. AvSak teprve v tomto stoleti, zeyména v obdobi po
druhé svétové valce, se provadgji systematickd Setfeni k oziejméni té€chto vztaht.
V poslednich letech vzbudily pozornost prace podavajici charakteristiku tzv. rakovinné
osobnosti. Tento termin koresponduje s tzv. depresivni osobnosti a pouziva se ho pro hypo-
tetickou bytost, kterd ma vysoké riziko, Ze onemocni rakovinou prave pro svou psychickou,

zpravidla dlouhodobou dekompenzaci.

Jiz v roce 1973 shrnuli naptiklad ameriéti 1ékati Hollandova a Frei do té doby zndmé po-
znatky z této oblasti vyzkumu a zdlraznili, Ze dlouhotrvajici ministresy, deprese a smutek
mohou byt pfi¢inou vzniku vazného somatického onemocnéni. Autoii se odvolavaji
zejména na studii provedenou na klinice bratfi Mayovych v Minnesosté. V souboru 139
nemocnych rakovinou bylo tehdy zjisténo, Ze 76 % osob diagnostikovanych jako suspektni

karcinom slinivky bfi$ni prozivalo deprese az Sest mésicii pfed objevenim se prvnich fy-
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zickych obtizi, 17% téch, u nichz byla zjisténa rakovina tlustého stfeva, rovnéZz udavalo
psychické obtize trvajici delsi ¢as pfed onemocnénim. Zavérem pak autofi shrnuli psychic-
ké faktory, které¢ se mohou podilet na vzniku vazného somatického onemocnéni, a vyjme-
novavaji je v tomto potadi: tendence k popieni nebo regresi bolestivych informaci, strach
ze sebezmrzaceni a smrti, fatalismus, pfiliSnad skromnost, pfedchozi kontakt s nemocnym

rakovinou v rodinég, pfedchozi psychiatrickd nemoc. (SvatoSova, M. 1995)

1.6 Desatero proti rakoviné

Pro ucely zdravotni vychovy byl evropskymi spole¢nostmi odbornikii vypracovan a vseo-
becné piijat tzv. ,,Evropsky kodex proti rakoving®, ktery ve formé& struéného desatera shr-
nuje zasady, jimiz by se méli lidé v ramci prevence zhoubného bujeni fidit. Toto desatero

pro Zivot zni:
1. Nekuite.
2. Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napoji.
3. Vyhybejte se nadmérnému slunéni.

4. Dodrzujte zdravotni a bezpecnostni pokyny, zejména pii praci a manipulaci s lat-

kami, které mohou zpiisobit rakovinu.
5. Casto jezte Gerstvé ovoce a zeleninu i obiloviny, nebot’ obsahuji ochranné latky.
6. Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte spotfebu tu¢nych jidel.

7. Navstivte Iékare, objevite-li kdekoliv na téle bulku, pozorujete-li zmény ,,matetskeé-

ho znaménka* nebo ,,zjistite-1i krvaceni bez zndmé pficiny.

8. Navstivte 1ékate, mate-li pretrvavajici obtize, jako jsou kaSel, chrapot, nepravidelna

stolice, nebo jestlize hubnete bez znamé pficiny.

9. Zeny, chod’te pravidelné na gynekologické prohlidky a zadejte vy3etieni stéru z dé-

lozniho hrdla.
10. Zeny, kontrolujte si pravidelné prsy (samovysetfovanim) a po dosaZeni 50. let chod'-

te na pravidelna odbornd vysetieni.
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2 CLOVEK PRED VZNIKEM NEMOCI

V dob¢ zdravi si vétSina lidi viibec nepfipousti pomijivost naseho byti. Neustale si néco
planujeme, nékam spdchame, nemame na nic ¢as. Casto odsunujeme stranou navitévy,
vylety, relaxaci. Mame dojem, Ze jsme nenahraditelni, potlacujeme rizné méné zavazné
nemoci, pfechazime je a snazime se fungovat na 100 %. Jakoby uspokojujeme své potieby

seberealizace, sounalezitosti, uznani a nase fyziologické potieby bereme jaksi automaticky.

Jedine¢nost lidské bytosti a jeji psychosomatickou jednotu ve vztahu k zivotnim potfebam
nejlépe vystihuje holisticky ptistup. Mezi nejvyznamnéjsi predstavitele holistické teorie

osobnosti patii Kurt Goldstein a Abraham Maslow .

Obecné lze potieby ¢loveka rozdélit na zakladni Zivotni potieby — dle nékterych autort tzv.

vvvvv

sounalezitosti, solidarita, radost, pocit pohody.

2.1 Klasifikace potreb dle Maslowovy hierarchie potireb

1. Fyziologické potieby jako je potrava, teplo, dychani, vyméSovani, rozmnozovani,

Zivot bez bolesti.
2. Potieba bezpeci a jistoty znamena hledani jistoty, uhybdni neznamému, hrozivému.

3. Potfeba lasky a spolecnosti znamenad, Ze chci nékam patfit , chei byt pfijiman a mi-

lovan.
4. Potteba sebetcty v sobé zahrnuje kladné sebehodnoceni i hodnoceni ostatnich.

5. Potteba seberealizace znamena stat se tim , ¢im se chci stat, naplnit své moznosti

ristu a rozvoje .

I kdyz uspokojovani fyziologickych potieb patii dle Maslowa k t€ém prvnim v zebticku,
pokud jsou tyto potieby bez potizi uspokojovany, dovoluji si tvrdit, Ze je ani nevnimame.
Nase pozornost je spiSe zaméfena na potieby druhotné, které¢ v dobé plného zdravi predsta-

vuje laska a spolecnost, sebetcta, seberealizace.

K témto vy$Sim potfebam fadi Maslow tzv. metapotieby, nebo také potieby rlstu, které

vyjasiuji rizné specifické tendence seberealizujici se osoby. Patii sem potfeby poznani a
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porozumeéni, jednoty, rovnovahy a harmonie, spontaneity, individuality, hravosti, smyslu-
plnosti a dalsi. Tyto metapotieby jsou ve srovnani se zdkladnimi potfebami méné¢ naléhaveé,
ale jejich vystoupeni a uspokojovani ,,posiluje vyvoj k pravé lidskosti, k vy$Simu Stésti a

radosti® (Maslow, 1960).

Na rozdil od zakladnich zivotnich potieb, jsou potieby vyssi velmi individudlni. Vyssi zi-
votni potieby a zplisoby jejich uspokojovani vytvaii v zivoté kazdého z nas urcitou hodno-
tovou orientaci, vyjadfenou naSimi pfanimi, tuzbami, idealy, pfesvédc¢enim a tak vytvari

nase zivotni hodnoty.

Proces uspokojovani zdkladnich potteb (hlad, zizen) i vysSSich potteb (strach, osamoceni)
je spojen s uvédoménim si urcitého nedostatku, ¢i piebytku v organismu, ¢i ve vlastnim
socialnim prostfedi. Pocit nedostatku vyvolava reakci pro naplnéni potieb. Nejsou-li napl-
nény potieby zakladni je vyrazn€ ovlivnén pocit uspokojeni poteb vyssich.Pokud nejsou

uspokojeny zivotni potieby vznika stav nelibosti a nepohody, ktery se nazyva frustraci.

2.2 Holisticka teorie dle Goldsteina

Holisticka teorie dle Goldsteina vychazi z medicinského poznani, osobnost chéape jako in-
tegrovanou entitu, nikoliv jako souhrn ¢asti. Pojem organismus a osobnost jsou dle Gold-
steina zaménitelné. Vnima rozmanité zpisoby chovani jedincil jako dynamicky sled proce-
st vyplyvajicich z jediné motivacéni sily seberealizace, kterd je motivovana pudovou ten-
denci osobnosti. Pojima osobnost v logickych vztazich v kontextu ke svému socialnimu
prostiedi. Popisuje Gizkostné stavy osobnosti a nutné zajiSténi podminek pii vyrovnavani se
s novym socidlnim prostfedim. Definuje rozdily mezi konkrétnim chovanim (reakce na vse
co jedinec vnimad) a abstraktnim chovanim (chovani ptfiméfené dané situaci) u zdravych a

nemocnych.(Tschuschke, 2004)

2.3 Pevnost ¢i nezdolnost jako osobni charakteristika

Uvedenou problematikou se z ¢eskych autori zabyva Jaro Kiivohlavy, ze zahrani¢nich
autortl integrovala Kobasova (1995) osobni charakteristiku vys$siho fadu nazyvajici se pev-

nosti, kterou definovala tfemi znaky:

a) kladny ptiklon k Zivotu v protikladu k odcizeni
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b) snaha ovladat béh zivotniho déni v protikladu k tomu byt ve vieku udalosti

¢) tendence nepfijimat stresové Zivotni situace jako nestésti, ale jako vyzvy
Kobasova empiricky potvrdila, ze takto definovana charakteristika ,,pevnosti mé vztah
s odolnosti k zatézi. Jde o vztah typu:* Cim pevngjii kdo je, tim vétsi je i jeho odolnost
k zatézi.
Na zaklad¢ této myslenky, pokladdm ve své praci otazky tykajici se typu clovéka, ptedpo-
kladam, ze Clovek, ktery bude v obdobi pfed svou nemoci mit tyto vlastnosti, bude jako-by
mit usnadnéno szivani se s nemoci na rozdil od lidi, ktefi tyto vlastnosti nemaji. Nekladu

tyto otazky piimo, ale v mnohych odpovédich se daji vycist.

Aby byl ¢loveék nezdolny, mél by aktivné piistupovat k zivotu, byt optimisticky a védét, Ze
z kazdé situace vede urcité vychodisko. K Zivotnim udélostem pfistupovat aktivn€, umét se

rozhodovat a nenechévat fesit své problémy nékym jinym. ( Kfivohlavy, 2002 ).

2.4 Faktory, které jsou dulezité pro uspokojovani poti‘eb ¢lovéka

Existuje tada faktorti, na nichz zalezi, jak se piivodné zdravy ¢lovék postupné bude adop-
tovat na svou nemoc. Tyto faktory mohou adaptaci znesnadnit, narusit ¢i znemoznit. M-
Zzeme mezi n¢ zatadit: osobnost ¢loveéka, mezilidské vztahy, vyvojové obdobi, ve kterém se

pravé nachazi a okolnosti, za kterych nemoc vznika.

Individualita ¢lovéka — osobnost ¢loveka, osobnostni vlastnosti modifikuji potteby, jejich
vyjadieni, zpusob uspokojovani i psychickou odezvu. Urcujici bude typologie clovéka,

jeho temperament.

Mezilidské vztahy, zejména vztahy k pfibuznym a blizkym, narusuji uspokojovani potieb.
Do téchto vztahii Casto vstupuji zdravotni sestry, protoze jsou v blizkosti nemocného
v jeho kritickych obdobich. Prostfednictvim téchto vztahti mohou poméhat nemocnému,

aby si uvédomil své potieby a navodil zdravy zpisob jejich uspokojovani.

Vyvojové stadium cElovéka modifikuje signalizaci a zplsob uspokojovani potieb i jejich
psychickou odezvu. Kazdy ¢loveék se v pritbéhu vyvoje musi naucit divéte k lidem, protoze
na zaklad¢ této schopnosti je snadnéji dosazitelné naplnéni zékladnich pocit jistoty a bez-
peci. Je nutné brat v uvahu, Ze zvlasté v obdobi kojeneckém a batolecim a caste¢né 1 nasle-
dujicich vékovych obdobich nema dité dostate¢né vyrazové prostiedky k signalizaci potieb.

Obdobné problematické bude vyjadieni potieby u staré¢ho ¢loveka. (Kiivohlavy, 2002)
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3 CLOVEK YV PRUBEHU NEMOCI

Pacient prichdzi do zdravotnického zatizeni z ditvodu stanoveni diagnozy nebo 1é¢by one-
mocnéni. Dostava l1éky, injekce, absolvuje radioterapii, chemoterapii. Spole¢nym zajmem
nemocného i zdravotnikil je ndvrat ke zdravi ¢i uleheni bolesti. Pro uzdraveni nemocného
je nezbytné, aby vedle medikamentti 1écebnych zakroki mél dostatek spanku, pfiméfenou
vyzivu, dobré podminky pro hygienu a vyprazdiiovéani. Uzdravovaci procesy podpoii dobra
psychickd pohoda nemocného. Vedle biologickych potieb by mél nemocny mit uspokojeny

1 poteby jistoty a bezpeci, socidlniho kontaktu, Gcty — potieby estetické, poznavaci atd.
Falzy (1999) uvadi pét fazi ,,nddorového prozivani*:

1. zjiSténi diagnozy,

2. 1écba,

3. zotavovani,

4. ptipadny nastup recidivy,

5. termindlné-paliativni opatfeni.

3.1 Typy osobnosti

Okolnosti, za kterych nemoc vznikd, ovliviiuji potfeby a jejich psychickou odezvu. Ne-
mocny ¢loveék bude jinak vyjadfovat a uspokojovat své potieby (fyziologické 1 psychogen-

ni) v domaci pé¢i a jinak pii hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni.

V dalSich pasazich se budu zabyvat tfemi aspekty osobnosti, které poklddam za nejvy-
znamngj$i z hlediska obecné psychologického piistupu. Jsou to: temperament, emocionali-
ta a inteligence. Domnivam, Ze je dileZzité védét, za jakou osobnost se ¢lovek povazuje, da
se pak u ného predpokladat reakce, ktera k t€émto typlim osobnosti nalezi, navic by jeho
chovani mé&lo byt jaksi pfijimano, ocekavano. Pokladam za duleZzité, aby 1 zdravotni perso-
nal byl v anamnéze pacienta o téchto skute¢nostech informovan a ve svém pristupu k by

m¢l zaujimat odpovidajici postoj.
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Charakteristika Hippokratovych typt temperamentu doplnénd o hlediska W. Wundta
(1903) a H. J. Eysencka (1960) je tato:

- melancholik: emocionalné zaloZeny, vazny, rigidni, kombinace emocionalni lability
a introverze,
- cholerik: vznétlivy, ¢inorody, impulzivni, kombinace emociondlni lability a extro-
verze,
- sangvinik: vyrovnany, pfiméfen¢ reagujici, kombinace emociondlni stability a ex-
troverze,
- flegmatik: lhostejny, staly, nevzrusivy, kombinace emocionalni stability a introver-
ze.
V novodobych psychologickych typologiich osobnosti nejvétsi popularitu zaznamenala
typologie C. G. Junga (1921) s typy introverze a extroverze a fadou variant, které vychdzeji
z Jungova svérazného tfidéni psychickych funkci. Dale to byla typologie E. Kretschmera
(1921). Tyto souvislosti vypozoroval psychiatr Kretschmer u svych pacienti. Plvodné
Kretschmer zjistil, Ze s ur¢itym typem stavby téla souvisi ur€ity druh dusevniho onemoc-
néni: se schizofrenii astenicky (leptosomni) a s cyklofrenii (maniodepresivni psych6zou)

pyknicky typ stavby téla.

Emocionalita vyjadiuje zvlastnosti citového Zivota ¢lovéka. Obecny vyznam emocionality
spoc¢iva v tom, Ze tvoii podstatu motivace a zpeviovani, takze se rozhodujicim zplisobem
podili na organizaci a regulaci lidského chovéni. V roce 1995 propracoval D. Golema dnes
velmi popularni koncept emocni inteligence, ktery vymezuje znaky: znalost vlastnich emo-
ci, zvladani téchto emoci, schopnost své motivace, vnimavost k emocim jinych, uméni me-
zilidskych vztahii. Jde vlastn€ o to, jak si poradit se svymi vad$némi, uzkostmi, aniZ by tim

trpél vlastni citovy Zivot a mezilidské vztahy.

Podle J. P. Guilforda jsou faktory emocionality interkorelovany tak uzce, Ze je obtizné od-
délit je ve faktorové analyze. Nicméné zaznamendva nasledujici faktory: veselost - depre-
sivita, emocionalni nezralost — emocionalni zralost (dle Guilforda je emocionalné nezrala
osoba lehce popsatelnd, nebot’ ,,vzbuzuje dojem ditéte®, respektive extroverta, ,ktery se
nenaucil ovladat své citové reakce™ a je, kromé jiného, ,,infantilni a egocentricky®, svarlivy
a snazi se vyvoldvat sympatie. DalSim faktorem je nervozita — klidné mysl, stabilita - cyk-

loidni dispozice (stiidani nalad), vdhavost — sebejistota.
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Inteligence je zkoumani mentéalnich vykoni, v nichz se primarné uplatituje mysleni, tj. fe-
Seni problémi rizného druhu. V zavislosti na inteligenci pacienta probihd spoluprace pfi
1é¢be. V piipade sniZzené inteligence se pacient mize dopoustét zdvaznych chyb z hlediska
dodrzovani pokyntl, nebo si vysvétlovat vyroky zodpoveédnych osob po svém, Gplné jinak,
nez byly minény. Faktory inteligence jsou: na nazor vazané mysleni, bohatstvi napadi a
produktivita, sila koncentrace a motivace, kapacita zpracovani, formalné logické mysleni a

schopnost tisudku, na operaci s ¢isly vazané mysleni a na fe¢ vazané mysleni.

Za jakési ,,jadro inteligence* je pokladan faktor ¢tvrty z vySe uvedenych tj. kapacita zpra-
covani, formalné logické mysleni a usuzovaci schopnost, ktery tvofi komplex vzajemné
propojenych mentalnich funkci , a ktery ur€uje vykon v feSeni komplexné;Sich tkold, vy-

zadujicich kromé jiného, ptehled a chapéani vztahli. (Nakonecny, 1997)

3.2 Psychologické aspekty zjisténi a 1é¢eni rakoviny

Zjisténi onkologické diagnozy je faktem, s nimz se pacient musi vyrovnat. Jde pfitom nejen
o prijeti — akceptaci — tohoto faktu (Ze j& méam rakovinu), ale i1 o zvladani toho, co ptichézi
po stanoveni (potvrzeni) diagnézy. Mnohé z toho se pfitom dotyka nejhlubsich oblasti zi-

vota.

Chirurgicky zasah provadény z onkologickych diivodl je pacientem i persondlem nemocni-
ce chapan jinak nezli obdobny zasah, nejde-li o rakovinu. Existuji studie, které porovnava-
ly chovani 1ékait 1 celého zdravotnického tymu v takovychto situacich (Andersen, 1989).
Bylo zjisténo, ze napiiklad vztah chirurgl k onkologickym pacientim je chladngjsi a zdr-
zenlivéjsi v porovnani se vztahem k pacientlim, ktefi nemaji rakovinu. Né&které studie uka-

zaly, ze 1 prubéh ozdravného procesu po chirurgickém zasahu je u onkologickych pacienti
pomérné pomalejsi.

V emocionalni sféfe pacienta se Casto objevuje vyrazna emocionalni odezva na chirurgicky
onkologicky zasah. ZjiStuji se projevy deprese, uzkosti. Telch a Telch (1985) zpracovali
prehled vysledkt fady studii tohoto jevu. Konstatuji napiiklad, Zze u 39 % pacientek na kdy
byl zjistén maligni nador, bylo tfeba psychiatrické pomoci. Toto zjisténi konfrontuji s 12 %
pacientek s benignim nadorem. U jinych druhi rakoviny se pocet téchto pacientek pohybo-

val v rozmezi 18-25 %.
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Radiac¢ni terapie ma obvykle fadu negativnich vedlejSich pfiznakl a toho jsou si mnozi
pacienti védomi. Obavaji se toho. Tim, ze kognitivni a emociondlni pfiprava pacientli na
tuto skuteCnost je takova, jaké je, obavy a strach pacientl rostou jesté diive, nezli radiacni
terapie za¢ne. Obdobné je tomu i u chemoterapie. I zde dochazi ke zvraceni, depresi, ztraté
vahy, ztrat¢ chuti k jidlu, vypadavani vlast, radikdlnimu snizeni az vymizeni sexudlnich
zajmu 1 aktivit, poptipad¢ k alergii na nékteré pokrmy. S tim v§im se museji pacienti vy-

rovnavat.

V pojednénich o tom, co prichdzi po absolvovani zékladni onkologické terapie, se setka-
vame se dvéma terminy: s remisi a relapsem. Relapsem se rozumi ,,znovuobjeveni pivod-
nich negativnich pfiznak* a remisi se rozumi naopak navrat k normalnimu zdravému sta-
vu. Pacienti si jsou védomi, ze i po idobi remise muze piijit relaps. Tohoto navratu do sta-

vu onkologického onemocnéni se zcela ptirozené obavaji.

Ptipadny nastup recidivy onemocnéni je prozivan pacienty mnohdy intenzivnéji neZz prvni
zji$téni nemoci, je to jakoby névrat zpét, toto zjiSténi byva doprovazeno Sokem, popiranim,

strachem vztek, zoufalstvim 1 hlubokou depresi

Pacientka X, s kterou jsem vedla rozhovor, je pravé nyni je pied vySetfenim, které ma po-
tvrdit, zda je v potfaddku ¢i se nemoc opét vraci. Tvrdi, Ze jiz nyni to ma v podvédomi a
hrozné se boji. Pfes den to fesi praci, ale v noci, kdy nemtize spét, se obavy z ndvratu ne-
moci stupiiuji. Rika také, Ze ma zkuSenost, e kazdy navrat nemoci, je prozivan snad jesté
hiife neZ prvni zjist€ni nemoci.

Opusténi nemocnice po ukonceni onkologické 1écby je pro mnohé pacienty tézkym zazit-
kem. Ne, Ze by se jim v nemocnici libilo. V nemocnici se totiz citi vzdor vS§emu ,,v dobrych
a odbornych rukou®. Ztrata této opory odborniki je pacienty n€kdy pocitovana velice téz-
ce. Projevuje se to na jejich emociondlnim stavu — v depresich, tzkostech a n¢kdy i

v projevech nevole, zlosti a hnévu. Mimo nemocnici se citi zranitelnéjsi. To jim nedéla

dobfe.

Z onkologické 1éCby si pacienti odnaseji zazitky, kterych se nékdy dlouho nemohou zbavit.
Odnaseji si 1 obavy a predsudky. Ty se projevuji naptiklad v tom, Ze n€kteti svobodni paci-
enti a svobodné pacientky se obavaji vstoupit do manzelstvi, ptipadn¢ zalozit rodinu a mit
déti, boji se, Ze budou roding pfitéZi. Pacienti jsou tak ponechdni v socialni izolaci. Jejich

potieba prodiskutovat osobni problémy s druhymi lidmi, ktefi by jim rozuméli, je neuspo-
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kojena. V tomto sméru se osvédcuje skupinova terapie, setkani byvalych i1 soucasnych on-
kologickych pacientl. Falzy (1993) se svym tymem vedl fadu let skupiny byvalych onkolo-
gickych pacientl a zjistil, ze doSlo ke zlepSeni kvality zivota a také fyzicky stav pacientl
byl normé. Uvadi, Ze po Sesti letech takového setkavani zemiely ze skupiny 34 pacientek
jen 3. V kontrolni skuping, ktera moznost skupinového setkavani neméla, zemielo z 34

pacientek celkem 10 (4).

Také pacientka X uvadi, ze je clenkou takového sdruzeni pii Hornické nemocnici v Karvi-
né, vidi v tom velky smysl, tvrdi totiz, ze ten, kdo rakovinu nezaZzil, mize tézko pochopit

prozitky, kterymi tito lidé prochazeji.

Tschusche (2004) uvadi, ze pacienti, ktefi se ocitnou v terminalné-paliativni fazi uvadéji
obavy o izolaci od své rodiny i oSetfujiciho tymu. Obavaji se toho ,,neznamého*, procesu
umirani a toho, co pfijde potom, smrti. Maji strach z moznych télesnych komplikaci, jako
jsou bolest, obtiZe s dychanim, ztrata télesnych funkci. V tomto stadiu by méla byt psycho-

logicka péce zaméfena na zvladani smutku a existencialnich aspekta.

Myslim, ze je velice dobfe, ze v soucasné dob¢ funguji a stale vznikaji nové hospice, zafi-

zeni, kde lidé mohou distojné dozit, pokud se v této fazi ocitnou.

V Ostraveé funguje tzv. mobilni hospic, ktery pracuje tak, ze klienti jsou u ného evidovani a
jsou umisténi doma u svych blizkych, zaméstnanci hospice jsou k dispozici pfi potiZich,
kapacita poskytované pomoci hospicem je omezend a v soucasné dob¢ jiz zdjem a poptav-

ka pfevySuje moznosti hospice.

3.3 Zivotni cyklus

Jak jsem se jiz zminila vySe, ten, kdo formuluje psychosocidlni profil dospélého pacienta
s rakovinou a jeho rodiny, by mél zacit s popisem momentalniho postaveni nemocného
v zivotnim cyklu. Jisté zajmy a obavy nemocného se stavaji pochopitelnéjsi a zvladnutel-

né,jestlize se bere v uvahu jeho socialni a psychologicky vek.
Do mladé dospélosti je zivot plny udalosti, plny moznosti a voleb. Je to ¢as mnohych za-
catki. K pravé zacaté kariéte anebo nové rodin€ musi mlady dospély ptidat vSechny pro-

blémy, které¢ vazna nemoc piinasi. Rovnéz nesmi byt podcenény finan¢ni pozadavky, stava
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se, ze takovy Clovék nemd dostatek finan¢nich rezerv pro ndklady, které s sebou nemoc

nese, protoze ztraci ptijem.

Mlady clovék také neni zvykly byt nemocen. Byt nemocen znamena ztratu zdravi a tato
ztrata byva Casto oplakdvéna. Rakovina pfimo ovliviiuje zivot s milovanym partnerem,

dochazi ke zméné tloh a vztahu v rodiné.

Také svobodni nemocni jsou vystaveni znacnym zméndm v ,,usporadavani* Zivota. Casto
se musi vratit zpét do své rodiny, coz miize otfast jejich védomim a pychou z nové ziskané

nezavislosti.

Stiedni vék klade zna¢né naroky na individudlni emocni flexibilitu. ,,Prazdné hnizdo*, kte-
ré vznikne, kdyZ déti vyrostou a zacinaji zit své vlastni Zivoty, smrt rodict a smrt kolegd,
vrstevniki, jsou ohromné zmény. VétSinou lidé stiedniho véku mivaji Siroky okruh zné-
mych v komunité nebo na pracovisti, kde mohou vznikat nové kvalitni vztahy. Pokud neni
jedinec schopen navazovat alternativni vztahy, mtize byt u néj velmi zvyraznén pocit vlast-
ni ztracenosti a vytvaii se pocit izolace, v némz je rakovina jen jednou soucasti. Jedinec,
ktery nemtize rozsifit své horizonty za emocionalni a fyzikalni ztraty stfedniho véku je ve

velké nevyhodé pfi adaptaci na diagnézu rakoviny.

Stary ¢lov€k musi vyfesit problém smyslu svého zivota, protoze se blizi ke smrti. Oceka-
vani smrti se stdva bezprostiedn&j$im vzhledem k imrtim ptatel, piibuznych a manzel-
skych partnerq, je star§i Clovék konfrontovan se zakladnim pfijetim Zivota jedince jako
nevyhnutelného a smysluplného. To v sob& obsahuje spokojenost s tim, jak byl Zivot pro-
zit, v protikladu k zoufalstvi, protoze zbyva mélo ¢asu na opravy minulych chyb a na novy
zacatek. Jestlize ma ¢lovEk pocit, Ze jeho kol nebyl splnén, miZe onemocnéni rakovinou

prohlubovat depresi a vést k myslenkam o Zivotu beze smyslu.

Dalsim kritickym momentem je odchod do diichodu, ptfedstavuje konec ulohy ¢loveka vy-

délavajiciho penize — tj. tillohy, ktera je nasi spole¢nosti nejvice cenéna.

Fyzické starnuti vede u starSich lidi k vyznamnym porucham télesnym — porusenému sva-
lovému tonu, zménam v kostech, kloubech, porucham smysla, proto je fyzicky vliv rakovi-

ny na organismus daleko zavazngjsi nez u mladého ¢lovéka. (Vodvarka, 1998)
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3.4 Metoda zivotni krivky

Bohuslav Blazek a Jifina OSmerova (1998) navrhli podnétnou metodu sledovani ¢asového
vyvoje boje se zivotnimi téZkostmi, kterou nazvali metodou zivotni kiivky. V podstaté se
jedné o zakresleni tzv. vektoru (stopy pohybu v Case) kladnych a zapornych emoci rizné

intenzity v pribé&hu celého Zivota nebo urcitého ¢asového tseku.

Podle tohoto pojeti je tieba v souvislosti s onemocnénim vénovat pozornost zvlasté pribé-
hu zivotnich krizi, které ptichazeji v situaci, kdy je ¢lovek obrazné feceno ,,nahote* a pro-

pada se do bezmoci. V ¢asovém pribehu zivotnich krizi rozliSuji tyto tii faze:

L. Prekriticka faze: V ni nachdzime naptiklad odliSnou troven intenzity pracovni
angazovanosti, prepindni sil, riiznou miru pozornosti vénované udrzovani zdra-
vi, Setfeni se nebo naopak riskovani, vnitiniho napéti, lability ¢i naopak stabili-

ty.

II. Kritickd faze: Tato faze je z hlediska onemocnéni fazi hlavni. Dochazi v ni
k ptepolovani, tj. pfechodu k opaénému polu kvality emoci, k rizné hloubce

propadu do negativnich emoci (zhrouceni), sebekontroly atp.

ML Postkritickd faze: Jde vni o navrat k ptivodni roviné vykonu a o ptechod
k novému uspotradani zZivota. V této fazi je mozné se setkat i s projevy osob-
nostniho dozravéni, osvobozeni se od malichernosti a zaméfeni se na podstatné

hodnoty.

Metoda zivotni kiivky dava moZnost vhodnéjSiho vhledu nejen do momentalni faze pacien-
tova zivota, ale 1 do téch fazi Zivota, které predchazely. UmoZziuje lepsi porozuméni tomu,
jak se pacient vyrovnaval se zivotnimi tézkostmi v dobé pied vypuknutim momentalniho
onemocnéni, z ¢ehoZ je mozné s ur€itou mirou pravdépodobnosti usuzovat i na to, jak se
bude vyrovnavat s nemoci, pro kterou je naptiklad momentalné hospitalizovan. (Vodvaika,

1998)

Urcity pohled na to, co se déje v dusi pacienta, bojujiciho se svou nemoci, poskytuje kniha

klinického psychologa, ktery sdm s rakovinou bojoval. (Vodvarka, 1998). Hovoii v ni
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o deseti nad¢éjnych krocich, které vypozoroval sam u sebe. Toto je jejich prehled:

Kognitivni ocista — zbaveni se faleSnych pfedstav napf. o tom, Ze existuje zazrac¢ny 1€k, a
uznani, ze jsem Cloveék smrtelny.

RozliSovani dvou druht skutecnosti:

a) toho, co se zménit za Zadnou cenu neda

b) toho, co se zménit da.

Soustiedit se nato, co se zménit da a urcit si redlny cil a na ného se zaméfit.

Roz¢lenit si cestu k cili na fadu malych dil¢ich cili.

Upfesnit prvni etapu cesty k cili, za jeho dosaZeni se nélezit€¢ odmenit.

Vydrzet jesté jeden dalsi krok a pak se zaméfit vzdy jen na jeden jediny dalsi krok a ten
realizovat.

Zvladat vnitini dialog — boj mezi tim ,,to nezvladnu® a ,,to musim zvladnout*.

Ucit se Zit se zdravotnim postizenim — 1 kdyz je to tézké.

Zit v pfitomnosti, tj. neutapét se v minulosti &i ve fantastické budoucnosti.

Mit Zivot rad, 1 kdyZ je to nyni zivot tézky, radovat se z kazdé malickosti.

3.5 Faze onemocnéni

3.5.1 Reakce na nemoc

Dojde-li ke zméné¢ zdravotniho stavu, zméni se fyzicka i1 psychicka stranka ¢loveéka. Uspo-
kojeni dosahuje nizs§i miry, objevuje se frustrace. Kiivohlavy (2002) takto popisuje allo-
plastické chovani, které charakterizuje ¢lovéka dostdvajiciho se pod vliv podnéti, jenz jsou
pro néj nezndmé a pfiliS silné. Frustrace je pak disledkem neschopnosti pfiméfené zvlad-

nout situaci.

Dlouhodoba nebo nevylécitelna nemoc obvykle zasahuje do dosavadniho zptisobu Zivota a
Casto ma za nasledek zménu zebticku hodnot. V o¢ich nékterych lidi vznika predstava, Ze
dlouhodobé choroby a umirani jsou v rozporu s obdivovanymi hodnotami a nenachazeji
v nich zadny smysl. Clovék s timto myslenim miiZze sebe posuzovat jako néco, co nema

vibec zadnou hodnotu a smysl. Proto si lidé vytvari psychickou obranu s cilem zachovat si

dusevni rovnovahu.

SvatoSova (1995) uvadi, ze zafixovani variant obrany se utvati jiz v prib&hu Zivota, a to na

zaklad¢ pozitivni zpétné vazby. Znamena to, Ze Clovék bude pouzivat takové zplsoby
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obrany, se kterymi v minulosti uspél. Vyplacel se mu spiSe Gtok nebo naopak unik? Zna-
me-li ¢loveéka dobie, mizeme odhadnout, jaka asi bude jeho reakce. V zasadé¢ jsou dva typy
obrany: aktivnéjsi a pasivnéjsi. Aktivnéj$i se projevi bud’ zvySenou aktivitou (napadnéji se
uplatni ve fazi ,,smlouvani* dle Kiibler-Rossové) nebo zvySenou agresivitou. Pasivnéjsi typ

obrany se projevi popiranim a vytésiiovanim, jindy rezignaci.

3.5.2 K¥ivka prozivani prichodu a rozvoje nemoci

JiZ zminovand lékatka Rossova (1995) zobecnila prozitky nemocnych a formulovala kiiv-
ku prozivéani ptichodu a rozvoje nemoci v psychické trovni na zakladé rozhovort s vice
nez Ctyfmi sty nevylécitelné nemocnymi, které sledovala po dobu az péti let pred smrti. Je

dobte podotknout, Ze jeji prace nebyla prvni, piesto je nejznaméjsi a nejcitovanéjsi.

Clovék reaguje na svou nemoc podle stupné jejiho vyvoje. Kazda fdze onemocnéni piinasi

s sebou specifické problémy, které na clovéka ptisobi rozdilng.

Prvni stadium, tedy ptichod nemoci, charakterizovala jako SOK: ,,Pro¢ se to stalo? Pro¢
praveé ted’? Pro¢ pravé mné?* To jsou bézné vyroky lidi, ktefi se nahle ocitli v roli nemoc-
nych. VSechny vedou k popfeni faktu nemoci a ke stazeni se do izolace. Typické jsou reak-
ce: ,,To nemiiZze byt pravda, zcela jisté je to omyl.“ V této fazi je dileZité navazat kontakt
s nemocnym a ziskat jeho divéru. Méla by se rozvinout spoluprace zdravotnika s rodinou
nebo s blizkou osobou nemocného tak, aby tato osoba dokdzala pacienta podporovat jiz od

tohoto stadia.

Sok jako psychicka odezva na nastup nemoci byl popséan jiz v minulosti a obecné piijiméan
JiZ v roce 1960. Lékati provadéjici vyzkum se shodli na tom, Ze stadium iniciacniho Soku
je faze Casové kratkd. Po ni nasleduje obdobi popisované jako popteni, jehoz projevem je
projektivni psychologicka ochrana, nemocny podléha stresim iniciovanym hrozbou ztraty
Zivota a soustavné se snazi tento stres popfenim zékladnich fakt vytésnit. Treti faze prozi-
vani vazné nemoci je ovladnuta snahou nemocného nalézt vyrovnani s novou realitou a

realizovat zménéné a fyzicky dostupné perspektivy vlastniho Zivota.(Haskovcova, H. 1985)

Nasleduje obdobi ZLOBY a HNEVU. Casté narazky nejriznéjsiho typu vaci zdravym jsou
pouze zastfenou formou vnitiné prozivané zivotni krize. Nemocni si stéZuji neopravnéné
na cokoliv, bez ohledu na skute¢nost. Nechéavaji prichod myslenkam ,,vSichni se mate,

protoze jste zdravi®, v jiné roviné slovné€ napadaji toho zdravého, at’ je to kdokoliv. VZdyt’
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situace, do niz se nemocny dostal, je ,,vrcholné nespravedliva®. Tento Casovy usek prozi-
vani je obdobi zna¢né naroénym zejména na okoli nemocného. To by mu vSak mélo dovo-
lit odreagovat se, dat mu prostor, aby vyjadiil své pocity. Méli bychom si uvédomit, ze

nemocny proziva nelehké obdobi a tyto projevy nevztahovat na svou osobu.

Piichazi udobi nazyvané jako SMLOUVANI, projevujici se vétami: ,téeba se jestd doziji
1éta*, ,kéz bych se dockala toho, az ptjde vnoucek do Skoly*“. Tady zavisi na individudl-
nich hodnotach a cilech nemocného, ktery zduraziiuje Casové omezené ptani toho, co
z hlediska vlastni hierarchie hodnot povazuje za podstatné a nutné. Nemocny clovek se
muZze dockat cile stanovené¢ho ve fazi smlouvani a potom ¢eka, co bude dal. Jestli nemoc
ustoupi nebo se naopak zhorsi, co kdyz se znovu objevi metastazy? Pii dosazeni cile mize
Clovek dojit k vyrovnani, protoze se dockal touzebné ocekavané udalosti a postavi si cil
novy, po jehoZ dosazeni zacne doufat v uzdraveni. Jindy splnéni cile mize vést k depresi
z bliziciho se konce. Deprese se projevuje smutkem z hrozici nebo utrpéné ztraty, strachem
o0 zajisténi rodiny. Zde je nutné trpélivé naslouchat nemocnému, pomoci mu urovnat vztahy
a spole¢n¢ hledat feSeni problémii. Nyni je diilezitou oporou rodina, ale pro ni toto obdobi

muze byt stejné naro¢né jako pro samotného nemocného.

AKCEPTACE, tedy piijeti pravdy o tom, Ze jsem se stal nemocnym, je moZznym zakonce-
nim bolestné zazitého a prozitého ptichodu nemoci, kterd mé vazny a nevylécitelny charak-
ter. Nemocny Cloveék miize projit zminénymi stadii opakované, avSak k nékterym ani dojit
nemusi. Autorka uvedené prace je presvédcena, Ze nastoleni diistojného klidu je po pfijeti
pravdy méné Castou variaci nad dozralou situaci nez rezignace nebo zoufalstvi. Rozdil me-
zi pfijetim a rezignaci popisuje takto:*“Pacienti, ktefi sviij osud pfijali, ziskavaji velmi oso-
bity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvafich se odrdzi stav vnitini dastojnosti. Lidé,
ktefi jen na svilij osud rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich mizZzeme
vidét zahotklost a duSevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a chy-

béjiciho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odliSitelny od vyrazu lidi, ktefi dosahli oprav-

dového prijeti pravdy®. (SvatoSova, M. 1998)

Poznani a ptijeti pravdy je vzdy vysledkem zépasu — opravdového, tvrdého. Co vSak bude
dal? Nemocny si mize vybrat z téchto moznosti: rezignovat, bojovat, odevzdat se distoj-
nému klidu smifeni se stavem, vSechno, popfit, marn¢ doufat. Co si z toho nemocny zvoli
zalezi také Casto na vSech zucastnénych osobach a v nemalé mite také na pristupti zdravot-

niku.
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Haskovcova (1985) uvadi, ze podle vlastni klinické zkuSenosti méd za to, Ze kiibler-
rossovska kiivka probihd linearné jen vyjimecn€, mnohem Ccastéji se faze zloby, hnévu a
predevsim depresi a smlouvani opakuji a prolinaji. Nékteré mohou byt zeslabeny, jiné zesi-
leny, za urcitych okolnosti miize nekterd z nich dokonce chybét. Proto navrhuje, aby celé
dlouhé obdobi pocinaje zlobou a hnévem a konce vnitinim pfijetim pravdy o své situaci

bylo nazvano tapani.

3.5.3 Tapani

Obdobi tapani takto pochopené predstavuje bezesporu ¢asoveé nejdelsi obdobi a ve své pod-
stat¢ znamena strastiplnou cestu vedouci k pfijeti nemoci za svou. Je tieba zdlraznit, ze
rozhodujici pro toto obdobi, stejné jako pro veskery Cas, ktery zbyva, je charakter pribc¢hu
vlastni nemoci. Faze Soku, popfeni a izolace je relativné stejnd nebo podobna u vsech ne-
vylécitelnych stavii. Obdobi tapani, hledani pravd a realistického postoje k nemoci je ob-
dobim relativné dlouhym a naprosto se li§icim u riznych soubori nemocnych. Tak napfi-
klad u nemocnych rakovinou, jmenovité¢ u solidnich tumort, je ¢lov€k z pozice plného
zdravi chorobou pomalu, vice méné plynule, v pomérn¢ dlouhém ¢asovém useku strhavan
do situace Zivotn€ nulové. Obdobi tdpani miize byt v takovych piipadech shodné s casovym
prubéhem nemoci, kterd pozvolna, soustavné upeviiuje svou vladu nad lidskym organis-

mem.

Naprosto jina je situace u nemocnych, u nichz se cyklicky sttidaji obdobi relativniho klidu
a zdravotni pohody, tzv. remise, s obdobim zvratu do nemoci, tzv. relapsu, ktery je znovu, i

kdyz zeslabené prozivan Sokové a je opétovnou situaci mezni nouze ¢lovéka.

Obdobi tapani je vysoce naro¢né pro nemocného, soudime-li naptiklad z potieb hovord,
ziskavani informaci nejriznéj$iho druhu, hledani faktickych i1 planych nadéji apod. V dobé
tdpani nemocny intenzivné€ iniciativné vyhledava literaturu o nemoci, sleduje osudy spolu-
pacientil , shani ,,zaru¢ené* recepty, je ochoten vydat se za jakymkoliv mastickafem a Sar-
latanem svéta, vyvinout neptedstavitelné usili v ziskani jedine¢ného, nového, zejména za-
hrani¢niho 1éku, stejné tak jako je ochoten stfidat predni odborniky oboru. Nemocny ¢asto
hovoii zplisobem ,,0de zdi ke zdi“. Je schopen s vnitini opravdovosti tvrdit, a¢ ozafovan
kobaltem, Ze se zcela jisté jedna o prevenci nadoru, stejné tak jako o ne€kolik chvil pozdé&ji

vysvétlovat svym spolupacientiim v ¢ekarnach, ze vi, Ze jeho dny jsou secteny. Pravda v té
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chvili neni ani na jedné, ani na druhé stran¢, ale k fakticit¢ toho, jaky je stav v redlu, se

pacient musi probojovat sam.

Poznani a pfijeti pravdy je vzdy vysledkem zapasu. Opravdového, tvrdého a nelehkého. Co
vSak bude dal? Pifed nemocnym c¢lovékem se otevird paleta moznosti: rezignovat, bojovat,
odevzdat se v distojném klidu smifeni se stavem, v§echno popfit, marné doufat. Co z toho
bude nemocny akceptovat, nezalezi pouze na ném samotném, ale také na vSech ostatnich,
at’ jiz profesionalné, &i laicky zGastnénych osobach. Clovék v nouzi se bude vzdy obracet
k fenoménu nadéje. Je to problematicka nezndma, zvlasté kdyz ji upfeme vlastnosti zbozné
viry, a proto si zasluhuje mimoiadné pozornosti. Je potvrzenim upfimnosti hovofit o nadéji
také v Grovni ateistické a v§imnout si jejich zazrakl v krutych situacich Zivoti odsouze-

nych k ¢asove limitovanému byti. (Haskovcova, 1985)

3.6 Monograficka vypovéd’ reakce na nemoc

3.6.1 Pavel Novak

Nyni bych chtéla citovat z knihy ,,I smrt se boji*, kterd je monografii zpévéaka Pavla Nova-
ka (2001). Popisuje sviij boj s rakovinou od samého pocatku nemoci. Chei poukézat kon-
krétné na stavy, kterymi si nejspis projde kazdy cloveék, kdyz za¢ne uvazovat o t€ moznosti,
Ze je vazné nemocny, o tom, co se mu honi hlavou, neZ se dozvi konkrétni diagnézu. Mys-

lim, Ze tato kniha tyto pocity dobfe vystihuje.

»Nevim, jestli to neni plany poplach. Mozna, ze jsem vSechno dé€lal Spatn€. Mozna, Ze je
to trest. Ale pro¢ by mé Bih trestal? Nejsem lepsi neZ ostatni. Ale horsi urcité ne. Nikomu
jsem neublizil. Ty bldzne, to s tim pfece nesouvisi. Jak to ta babicka fikala? Blih zkousi,

jestli jsi dost silny. Jsem dost silny?

Boze! Kde je Bih? Co je Biih? Je v nas, odpovédél jsem si. A hned jsem si vzpomnél na
své Zivotni motto: BozZe, dej mi klid, abych pfijimal véci, které nemohu zménit. Dej mi
silu, abych zménil to, co zménit mohu. A dej mi moudrost, abych to dokazal rozli-

Sit.“(Novak, P. 2001, str. 75)
I kdyZ by se mohlo zdat, Ze pocate¢ni reakce na nemoc je u Pavla Novaka rovnéz pfijetim,
neni to pravda, ¢loveék patra mnohem delsi dobu po tom, pro€ prave on, a 1 kdyz se zda, ze

uz uz svou nemoc prijal, opét se dostane do situace, kdy bude znovu timto obdobim pro-
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chazet, zalezi to na mnoha okolnostech, rozpolozeni, situaci nez ¢loveék jakoby pfijme ne-

mocC za svou.

»Zase jsem mél ten pocit nejistoty. Co bude? Zitra musim na dilezité vySetfeni. Tak ja
mam rakovinu. Pro¢ zrovna ja? LeZel jsem na posteli a vtefiny tukaly do mého mozku. Jel
na plné obratky. Pro€ zrovna ja? Nahle jsem se vSak probral. Pro¢ ne? Pro¢ by ji méla mit
Olga nebo nékdo z déti? Nebo pro¢ n¢kdo jiny? Pane Boze. Najednou jsem si uvédomil, ze
uz to neni jen slovni obrat. Obracel jsem se k Bohu. Je to spravedlivé? Ne. Nesmim soudit
to, na co nemam pravo. Kolik jsem toho slySel o lidech, ktefi méli stejnou nemoc, jakou
mam ted” ja. Néktefi odesli rychle, jini trpéli. Nékterym se podatilo vyhrat. VétSinou se
obraceli k Bohu. Ale najednou jako bych slysel zase babicku. Bih t& neopusti.“(Novak,
2001)

Bylo by zajimavé zabyvat se tim, zda-li nemocny ¢lovék snasi vSechny trable s nemoci
1épe, je-1i vétici. Myslim si, Ze Novéakovi vira velmi pomahala, ale nejen ona samotna, mé¢l
velkou oporu ve své zen€ a hlavné mél silu s nemoci bojovat. Myslim si, Ze to odhodléani ,,

nepoddat se* je nesmirné dilezité.

3.6.2 Ladislav Nicek

Nedavno mé& o tom presveédcil v potadu televize Nova — ,,Na vlastni o¢i* 1 nas§ ¢esky plavec
pan Ladislav Nicek, ktery je povaZzovan za zakladatele zimniho plavani. Jemu byla v jeho
41 letech zjiSténa rakovina tlustého stieva a jiz metastdzy Lékaii mu davali 2 mésice zivo-
ta, jeho chut’ Zit byla tak velikd, Ze se nepoddal a zacal se vénovat otuZovani a plavani ven-
ku za kazdého pocasi, 2x tydné v ledové vodé (2 stupné Celsia). Nyni ma 95 let a elan
zného vyzafuje stdle. Je uz jedno, zda-li opravdu otuZovani vyhralo nad nadorem, ale
hlavni je ta vira a chut’ s tim bojovat. Myslim tedy, ze kazdy ¢lovek potiebuje v dob€ ne-
moci, ale mozna i mimo ni, v néco veérit.

Proto mam i jednu z hypotéz zamétenu na to, o co se lidé v dobé nemoci mohou nejvice
opfit, co je pro né nejveétsi hodnota, v nabizenych moznostech se krom¢ vztaht, Gspéch,

penéz, zdravi nabizi také vira.
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3.6.3 Véra Galatikova

Dal8i moznou reakci na nemoc chei uvést v ptikladu herecky Véry Galatikové, kterd na

svou diagnozu reagovala asi takto:

»KdyZ vam feknou, ze mate rakovinu, je to Sok. Pak vam ale svitne nadéje, ze vSechno
dobfe dopadne. KdyZ rakovina udefi podruhé, ¢lovék pochopi, ze pfisla konecnd,* tika

vyrovnan¢ herecka .

, Vite, nikdy mé ani ve snu nenapadlo, Ze by m& mohla postihnout takova choroba. Byla
jsem pieci holka krev a mliko z Moravy. V na$i rodiné nikdy nikdo rakovinu nemél, tak
jsem cely zivot bezstarostn¢ flamovala a koufila jednu cigaretu od druhé. Dokdzala jsem
jich vytdhnout dvacitku denné. Vlastné jsem si tu nemoc zavinila sama svoji nezodpovéd-

nosti a neucté viuci vlastnimu zdravi,” zamysli se herecka (internetovy zdroj).
3.6.4 Rozhovor s pacientkou ,,P*

Ma préce je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, ale chtéla bych ji obohatit o rozhovor s
jednou pacientkou, kterd byla ochotnd mi o své nemoci vypravéet. Chtéla bych se s Vami
podélit o jeji zazitky.

V rozhovoru jsou pouzity zkratky T — tazatel, P — pacientka.

T: ,,Mizete mi sd¢lit, kdy a za jakych okolnosti Vam bylo diagnostikovano onkologické

onemocnéni?*

P: ,,Dole nad nartem levé nohy se mi objevilo znaménko, které jaksi rychle rostlo a stavalo
se citlivé, nejdiive jsem tomu nepfikladala vazny vyznam, ale asi po 3 mésicich jsem na-

vitivila svého kozZniho lékare.*
T: ,,Pted kolika lety to bylo?*
P: ,,Bylo to pted 11 léty.*

T:,,Jaka byla reakce kozniho Iékatre?*

P: ,,KoZni Iékat se mnou nechtél nic mit, fekl mi, Ze ptichdzim pozd¢, a ze to je véc pro
plastickou chirurgii, kde mé také hned objednal. Na plastickou chirurgii jsem byla pftijata
k zdkroku pomérné rychle, ale jaké bylo mé zdéSeni, kdyz mi najednou aniz by mi nékdo,

cokoli tekl, zacali potirat obé nohy, jednu — bolavou, ale druhou zdravou. Jelikoz mi jiz
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byla ddvana narkdza, nestihla jsem se zeptat co se déje a byla jsem zdéSena. Po zékroku
jsem zjistila, ze mé& boli obé nohy a dozvédéla jsem se, Ze mi museli vzit kiizi ze zdravé

nohy, aby mohla byt pokryta ztrata kolem odstranéného znaménka.*
T: ,Jak dal probihala 1é¢ba?

P: ,,Brzy se zjistilo, ze rakovina jiz metastazovala, musela jsem podstoupit ozafovani posti-
zené oblasti pak i chemoterapii. Byla jsem hospitalizovana na liZzkové ¢asti onkologického
oddéleni a tehdy jsem myslela, Ze umiu. Nemohla jsem nic jist a pit, vSe jsem zvratila, byla
jsem Uplné€ na dné. Kdyz jsem ocekavala pomoc od osSetiujiciho 1€kate a natikala jsem si na
beznadgj, tak mi stroze fekl: ,,Chcete zit a pokud ne, tady jsou dvefe®. Toto sd€leni m¢e
hodné ranilo a dodnes ho nosim v sobé. Kde je néjaky lidsky ptistup, chapu, ze nemuize
1ékat prozivat kazdou bolest pacienta, ale trochu empatie a tolerance by piece mél byt
schopen. Nechapu to, ze nikdo nevidi, jak jsou lidé, ktefi tam leZi, zranitelni, jak ocekavaji
aspon nepatrny zajem, laskavost. Myslim si, ze obzvlasté v takovém prosttedi by méli byt

zameéstnavani lidé s lidskym srdcem a ne stroje.*

T: ,,Zajimalo by mé&, zda-li byl na odd¢€leni psycholog a pokud ano, jestli jste vyuzila jeho

pomoci.*

P: ,,Bohuzel nebyl, coz si myslim, je také velkd chyba. Myslim si, ze v sou¢asné dob¢ se
vSude za néjaké ukony plati a lidé nadavaji, ale feknu Vam, Ze tady i kdybych si méla jeho
sluzby zaplatit, bych nevéahala. Pocitovala jsem velkou touhu nékomu své pocity sdélit a

slySet radu, jak mam s nimi pravé ted’ nalozit.*

T: ,,Uvedla jste, ze jste ¢lenkou sdruzeni Zen bojujicich proti rakoviné, co Vam toto ¢len-

stvi dava?“

P: ,,Hlavné mé to dava setkavani s nékym, kdo ma stejné trapeni jako ja. Je nas tam asi 45,
samoziejmé, Ze od zaloZeni jiZz nékteré z nds umfely, ale pfesto se ta zdkladna na tomto
¢isle drzi, prichazeji mladsi. Dalsi divod je touha pomahat, hlavné prevenci. Nikdy si ne-
odpustim, Ze jsem mohla byt v€asnéjsi. I kdyZ se v soucasné dobé mluvi vice o rakoving,
presto si lidé neustale mysli, ze jich se to netyka a vSechny pocate¢ni projevy ignoruji. Pro-
to také porddame prednéasky ve Skolach, kde na tyto projevy upozoriiujeme a k prevenci

nabadame.*

T: ,,Pocit'ovala jste nékdy reakce opovrzeni, strachu, izolace ve spojeni s Vasi nemoci?*
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P: ,, To vite, ze ano. I kdyz miizete mit dojem, ze se o rakoviné hovoii, stejn¢ jsem se Casto
setkdvala se zvlaStnimi reakcemi. Jakoby rakovina byla infekénim onemocnénim, jako
bych mohla svou nemoci nékoho nakazit. Také jsem se setkala s tim, Ze jakmile jsem chté-
la o své nemoci hovofit, druzi o tom nechtéli slySet. Pfipadalo mi to tak, Ze si viibec ne-
chtéji tento problém pustit do domu. Ale to je prece velky omyl, vzdyt’ i ja jsem si myslela,
Ze se m¢ to nemiize dotknout a nakonec stojite pfed tim faktem a fikate si — pro¢ prave ja,

ale neni Vam to nic platné, nakonec musite nemoc vzit za svou.*

Velice mé piekvapila vypoveéd’ této Zeny, myslela jsem si, Ze v dneSni moderni spolecnosti
jiz takové predsudky o rakovin€ neexistuji, dost mé zklamal ptistup lékait, ocekavala
jsem, ze se jiz hodné€ vi o psychickém prozivani nemocnych, ale asi je jedna véc néco vedeét

a druha umét se dle toho zachovat.

Kdyby to bylo v mych silach, urcité bych navrhovala zamé&stnat na onkologickém pracovis-
ti psychologa. Je smutné, Ze dneSni zdravotnictvi na v§em Setfi, nedostatek personalu, jeho
prepracovanost si pak vybira dan na emo¢nim prozivani pacienttli, vlastné¢ nas vSech, jeli-
koz my vSichni na zdravotni péci pfispivame, a kdyz ji pak potiebujeme, tak se ndm nemu-
si dostat ocekavané péce. JelikoZ nikdo z nas nevi, zda se sdm na téchto oddélenich né€kdy

neocitne.

3.7 Problematické zptsoby zvladani tézkosti nemoci a utrpeni

Nemocni Casto hovoii o urcitych prozitcich, které se v literatufe objevuji pod pojmem
obranné mechanismy. Jedna se o zplsoby reakci na urcité situace. Casto jsem se s t€émito

reakcemi v dobé prizkumného rozhovoru setkavala.

Represe — vytésnéni z védomi toho, co se ve skutecnosti déje: nezddouci moment (napf.
trauma) je vnitini cenzurou pacienta potlacen a vytésnén z védomi.

Suprese — zamérné a védomé potlaceni toho, co by mélo byt ve védomi: pacient si je vé-
dom toho, co se stalo, ale silou své viile si to zamérn¢ zaclani.

Regrese — sestup pacienta na vyvojoveé nizsi stupen: dospély clovek se napiiklad stahne do

sebe, rozplace se, za¢ne trucovat atp., tj. mizeme u né&j pozorovat reakce ditéte.
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Inverze — prevracené chovani. Jedna se o to, Ze pacient se chova opacné, nez-li bychom
oc¢ekavali. Napftiklad pacient misto toho, aby slovné vyjadtil svou bolest, radéji hraje hrdi-

nu, kterého to viibec neboli. My ocekavame plac, ale misto toho piichazi bagatelizace.

Popirani — pacient si zakazuje o urcité véci myslet, hovofit, slySet atp. Dél4, jako by ho to
nezajimalo, uzavird vstup informacim, napt. fika ,,nechci znat Zadné podrobnosti o své
nemoci, ani to, co se mnou budete provadet, chei hlavng, aby to bylo za mnou a byl bych
zdrav®.

Introjekce — promitani starosti druhych lidi do vlastniho zivota. Pacient si jakoby piisvojuje

problémy druhych lidi, poklada je za své problémy a dé€l4 si s nimi starosti.

Racionalizace intelektualizace — racionalizaci se rozumi hledani radoby moudrych divodi
pro nemoudré véci, které pacient déld. O intelektualizace hovofime tam, kde pacient hleda
intelektudlni dGvody pro nesmyslnosti, které déla.

Sebeobvinovani — pacient se nadmérné obvinuje za to, co se s nim po zdravotni strance

vvvvvv

Externalizace viny — pacient se snazi (vétSinou nepravem) obvinovat druhé lidi z toho, co

se s nim d¢je.

Identifikace — ztotoznéni, pacient si napiiklad ptedstavuje, Ze jeho stav je takovy jako stav

jiného pacienta, ktery je na tom hiife ¢i 1épe nezli on.

Projekce — pacient promita vlastni zaméry do jednani druhych lidi. Casto jde pfisuzovani

vlastnich chyb druhych lidem. (Kfivohlavy, 2002)
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4. JAK PACIENT ZVLADA BOLEST

Okolnosti tolerance bolesti

- vék — (strasi) 11dé maji obvykle vyssi prah bolesti (tzn. snaseji bolest 1épe),

- nemoc — chronicky nemocni maji niz8i prah bolesti,

- pohlavi — muzi maji obvykle vyssi prah bolesti nez zeny,

- denni rytmus — rano je vyssi prah bolesti nez vecer,

- zatéz — je-li Clovek zatizen vysSim fyzickym vykonem, zvysi se mu prah bolesti,
- etnografické vlivy — nékteré nadrody maji vyssi prah bolesti

- emocionalni stav — strach a Uizkost snizuji prah bolesti,

- placebo — zvysuje prah bolesti,

- relaxace — zvySuje prah bolesti.

Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Hlubsi pohled ukazuje, ze
oznaceni bolesti jako multidimenzionalniho fenoménu je na misté. M4 to své kladné 1 za-
porné dusledky. V kladném slova smyslu umoziiuje v diagnostice Uplngjsi vystizeni jevu
bolesti. Obdobné¢ je tomu v terapii — v tlumeni bolesti a v prevenci bolesti. Do poptedi vSak

vystupuji stale zietelnéji i disledky dosavadniho jednostranného pojeti bolesti.

Ukazuje se, Ze lékafi na jedné strané predimenzovavaji tlumeni bolesti analgetiky — jak
tomu je napft. u bolesti zad (Von Korfu, BRLOW, Cherkin A Deyo, 1994). Na druh¢ strané
bolest pacientil podceniuji (napf. v termindlnim stadiu rakoviny) a pfili§ Setii opiaty ve fa-

leSné predstave, Ze by se z téchto umirajicich pacientti mohli stat narkomani.

Pojednani o bolesti nachdzime v ucebnicich fyziologie v oddilech pojednavajicich o ¢in-
nosti nervového systému. Dozvidame se tam, ze v kliZi mame relativné nejveétsi mnoZzstvi
receptort, které nas za urcitych okolnosti mohou informovat o bolestivém podnétu. Tzv.
vratkova teorie bolesti, kterou r. 1965 publikovala dvojice autorti Donald Melzack a Peter
Wall tika, ze nad$ nervovy systém je v neustale ¢innosti. To, co se d€je na Grovni michy

v dané chvili, rozhoduje o tom, zda a jak bude vniman ten ¢i onen podnét.
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4.1 Druhy bolesti

Neni bolest jako bolest. Jednou z charakteristik bolesti, kterd se stale castéji objevuje ve
vSech studiich bolesti, je doba trvani bolesti. Z tohoto hlediska se odliSuje bolest akutni od

chronické bolesti.

Akutni bolest je definovana dobou trvani. Ustélila se zde hranice Sesti mésicli. Ukazuje se
vSak jako nadmérna. Stavajici doporuceni uvazuji o hranici trvani akutni bolesti v rozsahu
jednoho mésice. V jadru jde o pomérné kratkodoby signal toho, Ze doslo k posSkozeni tka-
né. Tato bolest ma sviij dobry smysl: upozoriiuje pacienta na nutnost distancovat se od to-

ho, co ¢lovéku skodi.

Za chronickou je bolest povaZzovana tam, kde trva déle nezli ptl roku. Mize jit pfitom o
trvalou bolest nebo o bolesti, které se v urcitych pravidelnych ¢i nepravidelnych intervalech
opakuji. Patii sem 1 bolesti pfi n¢kterych druzich rakoviny. Psychologické studie ukazuji,
ze chronicka bolest je v mnoha piipadech spojovana s urcitymi psychopatologickymi jevy —
napiiklad s vy$8i mirou deprese, zvySenym mnoZstvim konzumace 1€k, s urcitymi psy-
chopatologickymi rysy osobnosti. Hlubsi studie vSak ukazaly, Ze tyto psychopatologické
charakteristiky spojené s chronickou bolesti existovaly u pacientl jiz pied tim, nezli se u

nich bolest objevila.

4.1.1 Bolesti pri rakoviné

Statisticka Setfeni ukazuji, ze bolest doprovazi onemocnéni rakovinou ve 30 — 40 % pftipa-
di v zacatecni fazi vyskytu a v 60 — 90 % pfipadli v termindlnim stadiu. Existuji vSak
rozdily v zazitcich bolesti podle druhti rakoviny. Napiiklad u leukémie jen 5 % pacientl
zazivad velkou bolest, kdeZto pii rakovin€ kosti az 85 % proziva chronickou bolest.
K bolestem, které prameni ze zménéné funkce organismu, se pridavaji u pacientd dalsi bo-
lesti, které jim plisobi Casto invazivni 1é€ebné procedury. V fad¢ piipadi je k tomuto mno-
hostrannému zazitku bolesti tieba pricist jesté bolesti, které pfimo s rakovinou nesouviseji,

napf. bolesti zad, artritida atp.

Profesor Pavel Klener, na$ ptedni onkolog, v rozhovoru pro Mladou frontu Dnes ze dne
16. 11. 2007 na otazku novinafe :“Jste si jist, Ze medicina dokaZe Gplné€ odstranit fyzickou
bolest?*, odpovida takto: ,, Jak jsem jiz jednou rekl, nic neni na sto procent, problém je spis

v tom, ze mnoho lékarii nezna moznosti lécby bolesti. Pétadevadesat procent pacientii bo-
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lesti trpet nemusi. “ Na dalsi otazku novinare: “A co kdyz jim prosté jen pripada, zZe dlou-
hym umiranim ztraci jejich Zivot diistojnost? *“ odpovida: ,, Promluvte si s fediteli hospict,
feknou vam Uplné jiné zkuSenosti — jaké to je, kdyz se o pacienta staraji a on se neciti opus-
tény. Bohuzel, umirani se dnes pfesunulo do nemocnic, ¢lovék umird sdm mezi hadickami

a pristroji, to je désiveé.

4.1.2 Lécba onkologické bolesti

Bolest v souvislosti s nddorovym onemocnénim Ize 1é¢it primarné, tj. odstranénim nebo
zmenS$enim nadoru, pfipadné tlaku okolnich tkéni, nebo sekundarné, tj. pouze zmirnénim
pocitu bolesti bez ovlivnéni nddoru samotného. Primarni postupy jsou v rukou specialistl:
chirurgti, ortopedu ke stabilizaci patologickych zlomenin, onkologl k provadéni radiotera-
pie, chemoterapie a cilené hormondlni 1é¢by, zatimco sekundarni postupy by mél ovladat
kazdy lékar, ktery se pravé o pacienta stard. Cilem symptomatické (sekundarni) 1écby bo-

lesti je umoznit pacientovi distojné a bez utrpeni prozit zbytek zivota.

Stale plati doporuceni Svétové zdravotnické organizace o tiistupniové strategii 1écby boles-
ti. Pfi mirném stupni bolesti se podavaji periferni analgetika a nesteroidni antiflogistika
(NSAID) a adjuvantni léky. Pokud bolest pifetrvava, ptida se k dosavadni terapii 1ék ze
skupiny slabych opioidil /kodein, tramadol, a pokud stale jesté neni ucinek dostatec¢ny, vy-
meni se slaby opioid za silny /nejcastéji morfin. V soucasné dobé neni k dispozici zadny
novy pievratny piipravek, ale farmaceuticky vyzkum a vyvoj vedl k dostupnosti novych
forem tradi¢nich 1éka, které vyrazné usnadnuji zivot pacienta s 1écbou bolesti. Navic jsou
k dispozici i nové technické pomiicky, které umozni ambulantni 1é¢bu pacientim, kteti by

diive museli byt hospitalizovani.

Psychicka zavislost u pacientl s bolesti prakticky nevznika, ale fyzicka zavislost vznika
vzdy po urcité dobé 1é€by (1-2 tydny) a jejim diisledkem je, Ze pfi pieruSeni podavani opio-
idd nebo nechténém podani antidota vznikne abstinen¢ni syndrom. Problém muze vznik-
nout tehdy, je-li pacient pfeveden na jiny zpiisob terapie (napt. kontinuélni epiduralni anal-
gezii) a zdanlive jiz nepotfebuje morfin. Davky morfinu je nutno snizovat postupné (vzdy
na polovinu v pritbéhu jednoho nebo dvou dni), aby abstinen¢ni syndrom nevznikl.

V Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze budou Ameri¢ané zkouset novy 1ék proti

rakoving lymfatickych uzlin a nékterych typi leukémie. Poslednim pievratem v 1é¢bé rako-

viny byl glivec na chronickou myeloidni leukemii, na niz zemftel Josef Lux. L&k, ktery zvy-
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Sil dobu preziti, pfiSel kratce po jeho smrti. Ale ani tento 1€k nepomlze vSem lidem
s danou diagndzou, protoze v medicin€é nic neni stoprocentni. (Mladd fronta Dnes

16.11.2007)
4.2 Krizové intervence

V souvislosti se zjisténim diagnozy rakoviny proziji prakticky vSichni postizeni zivotni
krizi. O krizi se mluvi tehdy, kdyz zatéz, ktera je kladena na psychické a fyziologické

schopnosti jedince piekro¢i moznosti jeho zvladani.

Krizova intervence je poradenskd metoda, kterad je principidlné Casové omezena a cilena
pfimo na ptfekonani problémi tady a ted’ (Loscalzo a Brintzenhofeszoc, 1998). Pozornost

vvvvvv

né funkéni trovné pacienta, kterou mél pred vypuknutim krize.

U nés zastava spise otazkou, kdo by mé¢l tuto krizovou intervenci pacientovi nabidnout,
kdyZ se naSe zdravotnictvi nyni ocita v takové krizi, Ze mu chybi prostiedky nékdy 1 na
zakladni péci a jak jsem se jiz zminila dfive, tak ani sluzby psychologli na onkologickém

oddéleni nejsou samoziejmosti.
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5 KOMUNIKACE

5.1 Zasady komunikace

Podle mého je komunikace velice dilezita, zejména tyka-li se naSeho zdravi, coz mnozi
z nas povazuji za svou nejveétsi hodnotu v zivoté, méla by ji byt vénovana dostatecna po-

zornost.

BohuZel, mam opét dojem, ze naSi 1ékafi nejsou zvykli s pacienty komunikovat, nekdy
mam pocit, ze béhem studia se vénovali pfevazn¢ anatomii — nemocem organu lidského

téla a néjak zapomnéli na to, Ze organy tvoii jednu celkovou bytost, kterou je ¢lovek.

Je znamo, Ze sdélovani informaci mtze probihat cestou nonverbalni socialni komunikace,
verbalni komunikaci, ¢iny nebo je vSe podminéno naslouchanim — o¢ima, uSima, srdcem.

Je velice dulezité kdo, co kdy, kde, jak pro¢ a za jakym ucinkem bude komu sdélovat.

5.2 Komunikace pacienta s 1ékarfem

Mezi specifické formy komunikace patii komunikace pacienta a 1ékate. Jedna se o speci-
ficky rozhovor, ktery je dan zvlastnosti vztahu mezi 1ékafem a pacientem. Divodem roz-
hovoru byva Casto nemoc, ktera zna¢né ovliviiuje psychiku jedince nejen vici sobé, ale 1

vuci okoli ve smyslu labelingu, tedy nalepkovani.

Zakladnim pfedpokladem pro vzdjemné porozuméni mezi Iékafem a pacientem je 1ékarova
schopnost empatie a uméni naslouchat. Empatie neni chapéna jako soucit, ale jako schop-
nost vcitit se do pacientovy situace. Dialogicky piistup I¢kate pacienta stavi do poptedi
fady novych aspektl, kdy se na rozdil od minulosti pacient stava aktivnim subjektem zdra-

votni péce 1 z hlediska komunikace, coz pfindsi 1 fadu obtizi, které vyplyvaji z vysokych

narokll kladenych na komunikaci mezi 1ékafem a pacientem.

Je to zejména otdzka vyrazovych neptesnosti, fada strategii a taktik, které jsou uzivany
v tomto typu rozhovoru. Komunikaéni chyby byvaji Castéji na strané l1ékare, nebot’ jsou
chapany jako nasledek chovani /i nezadouciho/ pacienta, ktery si je takto vylozi. Proto je
kladen dliraz na peclivou volbu slova a vétnou stavbu. Je diileZité, aby sdéleni 1ékare byla
formulovana kladnég, nebot plati, ze kazdé ,,ne” mtize ptisobit jako negace jiz dohodnutého

a navozeni nepfili§ kooperativni atmosféry. Dalsim prvkem, ktery do komunikace mezi
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lékafem a pacientem vnasi Sum, je uziti ,,ale, kdyby, pokud« apod., coz vyvolava popieni

toho, co bylo ptedtim 1ékafem feceno.

Celkové vystupovani a komunikace 1ékafe ma ptlisobit vérohodné, presvédCive a zasadove.
Zakladnim ptfedpokladem je naprosty soulad mezi tim, co je feceno slovy a tim, co vyjadiu-
je neverbalni slozka komunikace, tedy gesta, mimika, haptika, pohled. Aby byl celkovy
projev lékaie autenticky, musi kontrolovat své citové projevy a jeho slovni projev musi byt

souladu s jeho vnitinim pfesvédcenim.

Zvlastnim typem komunikace je sdélovani diagndzy. Na lékate je kladena nelehkd tloha,

ma sd€lovat pacientovi néco, co Cloveék povazuje za nejcennéjsi, co ma — zdravi, zivot.

I pacient ma své prava a chce byt on nebo jeho rodina, informovéan o svém zdravotnim
stavu. Pokud se tyka sdélovani zdravotnich diagnéz u zavaznych onemocnéni — mezi né
patii 1 diagnéza rakoviny, neni dosud u nas tato otdzka uspokojivé vyfeSena. Vzdy vSak

plati, ze je nutno postupovat individudln¢ s ohledem na psychicky stav.

Mame-1i nékomu porozumét, musime mluvit stejnou feci. Pti setkani 1ékate s pacientem
oba hovofi stejnou fe¢i (Cesky), avSak zivotni prostiedi, z néhoz ptichdzi 1€kat, a to, z né-
hoz ptichéazi pacient, jsou odliSna. Postoj ke sdéleni je také odlisny. Lékat prichazi do kon-
taktu s druhymi lidmi — a zvlasté s lidmi, které néco trapi — obvykle daleko castéji nezli
pacient. Pacient neni zvykly hovofit o svych zdravotnich tézkostech feci, na kterou je zvyk-
ly 1ékaf.

Lékat je zdravotni profesiondl. Ovlada svou tématiku a umi o ni hovofit — svou feci. Ta je
vSak odlisna od feci pacienta, protoze je v ni mnoho cizich odbornych termind. Lékativ
zargon byva obvykle jmenovan na prvnim misté, pokud se zjist'uji tézkosti v socidlni ko-

munikaci pacienta s lékafem.

Jednim z vaZznych problémi komunikace lékafe s pacientem je ztrata Ucty — respektu
k osob¢ pacienta. V fadé pripadi se zjistuje, ze 1ékar hovofi s pacientem jako c¢lovek
s ¢lovékem, pokud spolu hovoii a sedi naptiklad vedle sebe u stolu, ale jakmile 1ékar pie-
jde k technickym vykontim, hovoii ,,0 pacientovi® v ryze technické feci (jako o predmétu).
Neni pak divu, Ze bylo zjisténo (Jarvin, 1955), Ze pocet komplikaci u pacientti se zvysil po
tzv. velké vizité, kdy si 1€kaii mezi sebou prohodili pozndmky, kterym pacienti dost dobie

nerozuméli.
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Lékat netika jen to, co sd€luje slovy. Emocionalni stav 1ékate je pro pacienta téz dillezitym
sdélenim. Studie prokazala, ze celkovy stav pacientek po mamografii se vyrazné lisil, kdyz

prislusny Iékai byl emocionalné rozrusen, nebo naopak relativné v klidu. (Shapiro, 1992)

5.3 Pravda na nemocnié¢nim luzku

Sdélit, ¢1 nesdelit pravdu nemocnému o povaze jeho vazné €1 nevylécitelné nemoci je otaz-

ka, ktera provazi 1ékate jiz dlouhou dobu.

Tradi¢ni pfistup naseho zdravotnictvi k vdzné nemoci je jiny a lze jej charakterizovat jako
»pravdu zakryvajici®, ¢asto se pouziva tzv. ,milosrdna lez*“. Haskovcova (1985) uvadi, ze
soucasnym stavem véci v otazkach sdélovani pravdy na nemocni¢nim lizku nejsou spoko-
jeny de facto obé strany a lze dokonce fici, Ze ob€ pravem. Kritici ,,€isté pravdy* poukazuji
na to, ze n¢kdy pravdu nesd¢lit je humannéjsi nez ji oziejmit v plné $ifi a ihned v zavéru
diagnostického procesu. V naSich podminkach se naopak mnoZzi hlasy vyzyvajici
k Castéjsimu sd€lovani pravdy, nez je zatim zvykem. Mysli si, ze ndmitky obou stran jsou
opravnéné: sdelit pravdu je n€kdy nutné, Casto vhodné, ale problém tkvi v tom, ,,.komu ji
tici®, ,,jak ji fici“ a ,,kdy ji fici“. Dopliujici otdzkou pak je ,,kdo ma pravdu sdélit* a ,,kde ji
ma sdélit”. Neékteti autofi potom shrnuji tyto naléhavé otazky do tii zakladnich: ,,Komu ji
fici, jak ji fici a co fici.*

Je tieba podotknout, ze sdéleni diagndzy ihned po jejim zjiSténi miZze nemocného skute¢né
zlomit a ubliZit mu. Asi proto se také lékati Casto uchyluji k jiz zminéné milosrdné 171 ¢i
polopravdé a n¢kdy si nemocného pacienta piehazuji ,,jako horky brambor. Nemocny se

vSak zpravidla k pravdé ,,protrpi“a pochopi ji.(HaSkovcova, H. 1985)

5.4 Doporuceni pro partnery nemocnych s rakovinou

Chcete-li svym blizkym pomahat, bude ¢asto nutné naucit se v novych a téz§ich podmin-
kach pomoc poskytovat. Mnoho véci bude totiz vychazet a dopadat jinak, neZli jste byli
zvykli diive. Bude také nutné naucit se ptijimat pomoc — pecujici o vazné nemocné se sami
ocitaji také v t€zkém stresu a bez dopliiovani citovych rezerv se rovnéz dostavaji do stavu

psychického ohrozZeni.
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Seznamte se co nejdiive se zdravotnim stavem svého partnera ¢i partnerky. Nejlepsi je,
poskytne-li uplnou informaci oSettujici Iékat, pokud mozno obéma soucasné. Tim se pred-

chazi zkresleni a nedorozumeéni.

Neni tfeba, abyste znali podrobnosti o nddorovych butikach, enzymech a dalSich detailech,

je vSak nutné, abyste védéli, jak pomoci svym blizkym v konkrétnich situacich:

Nemeéli byste odmitat diskusi s vaSim blizkym, zvlasté¢ po sdéleni diagnézy. Neutikat od
tématu k vedlejSim vécem, prekrocte ,,spiknuti ml¢eni* charakterizované obavou promluvit
o ¢emkoli, co se tykd nemoci.

Zmatek, Sok nebo paniku, kterd ve vas vznikla pfi zjisténi, zZe partner je nemocny musite
zvladnout. Mluvte o svych pocitech, mizete vyjadiit spolecné obavy a soucasné ujistite
druhého, Ze s nim stale budete.

Nebojte se misto slov tfeba partnera obejmout, pohladit, pomilovat.

Nepropadnéte obavam, ze nddorové onemocnéni je infekéni — rozhodné se od nemocného
nemitiZete nakazit.

Nebojte se télesného kontaktu s nemocnym, misto slov je nékdy vétsi pomoci drzeni za
ruku, objeti, polibek nebo tieba i spolecné mlceni.

Povzbuzujte partnera k jakékoli aktiviteé, kterou je schopen vykondvat.Pocit takové schop-
nosti dodava pacientovi silu, sebejistotu, a chut’ se s chorobou poprat.

Humor nemusi byt vZdy Sibeni¢ni a miZze v mnohém pomoci a osvobodit.

Nezvladate-li sami svoje pocity a nalady, nevahejte navstivit odbornika — psychoterapeuta
(psychologa, psychiatra, duchovniho atd.).

Pii nékterych nepiijemnych az odpuzujicich skute¢nostech (samovolny odchod mo¢i nebo
stolice, zvraceni atd.) ovladnéte svou pfirozenou nechut’ piiblizit se, a misto kroku zpét
udélejte vstiicny krok vpted.

Nezapominejte, Ze i po vyléceni zlstava ve vaS§em nemocném partnerovi strach, zda bude
ucinek 1écby trvaly.

Nebud'te netrpélivi a naucte se ,,oby¢ejnému naslouchani.

Nereagujte agresivné na piipadné vybuchy zloby, zlosti nebo nerudné nalady svého ne-
mocného partnera, uvédomte si, Ze jde o ,,vztek na osud®, nikoli na vas.

Nikdy, ani v téch nejhorsich chvilich, neberte partnerovi viru v moznost uzdraveni.
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Odklon od I€katské péce, napt. k léCitelim, bylinkam, cviceni atd. Nekritizujte, ale do-
hlédnéte, aby vas nemocny partner zaroven dodrzoval vSechna lékaiska doporuceni a cho-
dil na pravidelné 1€¢katské kontroly.

Vsimnete-li si, Ze se vas partner propada do uzkostné a beznadéjné nalady a ztraci o vSech-
no kolem zajem, vyhledejte spolecné pomoc psychologa, psychiatra ¢i psychoterapeuta.
Dovolte si vzajemné vyjadiit i silné pocity litosti nebo strachu — 1épe se vam pak budou

zvladat.( Nakonec¢ny, 1997)
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PRAKTICKA CAST
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6 CIiLPRACE

Cilem m¢ bakalarské prace je nastinit problematiku psychického prozivani onkologickych
pacientd, jejich vnimani, intervenci, které potiebuji a ocekévaji. Chtéla bych se zminit o
pocitech pacienttl, které zazivaji v pribéhu nemoci, ptala bych si, aby se postupné odstra-
novalo pomyslné tabu, které se nad rakovinou vznasi, jelikoz mém dojem, ze méné vaz-
n¢j$i nemoci se skloniuji ve vSech padech, a o rakovin€ se na vetejnosti stdle moc nemluvi.
Chtéla bych svou praci dodat silu v§em piibuznym nemocnych, proto se ¢asto zmifiuji o
tom, jaké intervence a postoje by méli k nemocnym zaujimat. Chtéla bych jim dodat odva-

hu k tomu, aby byli pacientim oporou.

6.1 Hypotézy

Jelikoz zakladem pro mou praci je kvantitativni vyzkum, stanovuji si tyto hypotézy, kdy

predpokladam, Ze:

1. Nemocni rakovinou budou udavat, Ze ve svém zivoté prozili stresovou udalost, kte-
rou povazuji za pficinu ,,vypuknuti své nemoci®, nezli budou piedpokladat, ze ra-
kovina vznikla bez pfiiny.

2. Star$i nemocni budou udavat, ze hlavni hodnotou je pro né€ rodina, oproti mlad$im
pacientlim, ktefi budou mit jiné priority.

3. V¢étsi polovina respondentil, ktefi budou mit diagnostikovanu rakovinu, budou lidé,
ktefi se povazuji za celoZivotni pesimisty oproti t€ém, ktefi se citi byt optimisty.

4. Vice jak polovina respondentli bude uvadét, ze po diagnostikovani nemoci zazili

zménu v interpersonalnich vztazich, oproti tém, kteti tuto zménu nezaznamenali.

5. V¢étSina respondentll bude udéavat, Ze ve svém Zivoté zazili tzv. obdobi truchleni —
tj. ztratu nékoho blizkého, ktera je silné¢ poznamenala, oproti jinym, ktefi toto ob-

dobi nezazili.*

* Ly . . s . s v
vétsina — pro Gcely vyzkumu se terminem vétSina rozumi nadpolovi¢ni vétSina
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6.2 Metodika vyzkumu

Ke své praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, ktery je jednim ze zékladnich druhti peda-
gogického vyzkumu, jehoz smyslem je ziskat data, ktera 1ze zpracovat kvantitativnimi po-
stupy. Vyuzivala jsem nomindlni méteni, které se ¢asto u dotaznikli uplatituje, urcovala

jsem také Cetnost volby. Vyzkumny problém bych zatadila mezi problémy vztahové.

6.2.1 Vybér respondentii

Na pocatku mé prace jsem si provedla vyzkumnou sondu, tim, ze jsem vedla rozhovor
s pacienty onkologického liZkového oddélent, které jsem pokladala za sviyj vyzkumny vzo-
rek, snazila jsem se vydedukovat, co je pro n¢ v dobé nemoci dulezité, co ma pro né né¢ja-
ky vyznam, co potiebuji, ¢eho se jim dostadva a co postradaji. Na zéklad¢ téchto rozhovort
jsem pak sestavila dotaznik, ktery jsem pacientim lizkové i ambulantni ¢asti polikliniky

rozdala a pozadala je o jeho vyplnéni.

6.2.2 Zpracovani dat

Sbér dat jsem provadéla od prosince 2007 do poloviny dubna roku 2008. V prosinci jsem
navstivila liZzkové oddé€leni onkologické €asti polikliniky v Ostravé Porubé, kde jsem ho-
votila s dvaceti pacienty. Na zaklad¢ téchto rozhovora jsem vypracovala dotaznik, ktery
jsem pak pomoci Mudr. Koutiidkové dorucila pacientiim dochazejicim do ambulance cca
20 dotaznikt, zbyvajici ¢ast — cca 90 dotaznikli jsem postupné rozdala klientim na lazko-
vém oddéleni. Ziskat dotazniky zpét mi op&t umoznila zminénéd pani doktorka. Celkem
jsem meéla 110 dotaznikd, vratilo se mi 103 dotaznikd, na jejichz podklad¢ jsem zpracova-
vala data. Z toho bylo 53 Zen, 50 muZzi. VSichni respondenti byli informovéni o tom, Ze

dotaznikové Setieni je anonymni a uvedené skutecnosti pouziji jen ke své praci.
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7 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

7.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

7.1.1 Zjisténé vysledky prizkumu anamnestické ¢asti dotazniku

V uvodu dotazniku zjiStuji anamnestické udaje o pohlavi, zda-li se jednd o muZze ¢i Zenu,
dale vé€kovou kategorii respondenta, kterou ¢lenim do obdobi 18-25 let, 26-40 let, 41-55
let, 55-vice let. Toto v€kové Clenéni je dulezité pro zjisténi, ve kterém obdobi se respon-
denti s onkologickym onemocnénim setkali. V informativni ¢asti dotazniku je pak jesté

uvedena kolonka tykajici se délky onemocnéni, zda-li se jednd o pocatek nemoci, nebo o

recidivu.
Tabulka €. 1 - Statistické udaje respondentt
Respondenti .. x
M Y4
Vék respondent celkem vzl eny
AC RC% AC RC% | AC RC%
18 - 25 let 8 8 3 6 5 12
26 - 40 let 15 14 8 16 7 10
41 - 55 let 23 22 13 24 10 15
55 - vice let 57 56 26 52 31 63
Celkem 103 100 50 48 53 52
Tabulka €. 2 — Délka onemochnéni
Respondenti cel- .. -
M Y4
Délka onemocnéni kem vzl eny
AC RC (%) AC RC (%) AC RC (%)

0-1rok 49 47 20 40 29 55
2-5let 23 22 10 20 13 25

6 - 10 let 15 15 10 20 5 10

11 - vice let 16 16 10 20 6 10
Celkem 103 100 50 100 53 100
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Otazka ¢. 1

MiiZete charakterizovat sviij Zivot pred diagnostikovanim nadorového onemocnéni né-
kterou 7 téchto variant?

V této otdzce nabizim tii mozné odpovédi, kterymi se pokousim zjistit, zda je néco pravda

vvvvvv

jsou rizikovou skupinou pro vznik rakoviny.

V mém vyzkumu se ukdzalo, ze 35 % (36) respondentl ptfed diagnostikovanim rakoviny
ma dojem, zZe maji spokojeny Zivot, Ze mé urcity fad a smysl. 53 % (55) respondentti uvadi,
ze maji dojem, Ze jim zivot proplouva mezi prsty, tzv. ,,nestihaji* — ziji ve stresu, 12 %
(12) respondentii pak udava, ze se nechaji ovlivnit problémy jinych lidi, zvlasté pak svych
blizkych — rodict, déti.

Mohu tedy fici, Ze v mém vzorku 103 respondenttli, zhruba polovina udava, ze zazivaji
stres, mozna 1 starost o jiného ¢lovéka miize byt urCitym stresem, ale spiSe mam dojem, ze

se ma hypotéza nepotvrdila.

Graf ¢. 2 — Charakteristika zivota
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Otazka ¢. 2

Charakterizoval(a) byste se spisSe, pied diagnostikovanim nemoci, za osobnost:

Touto otdzkou se pokousim zjistit, zda-li je rakovina nemoci, kterd mize byt zavisla také
na osobnim postoji k Zivotu, nabizim tfi mozné odpoveédi, zda-li se clovek vidi spise jako
optimistu, pesimistu nebo se momentalné neumi zatradit — uddvam moznost nevim.

V Setfeni se ukazalo, ze 66 % (68) respondentt se citi byt spiSe pesimisty, jen 29 % (30)
respondentli udava, Ze se povazuji spise za optimisty a 5 % (5) se neumi zaradit.

Takze v daném ptipad¢ by se mohlo fici, ze lidé s pesimistickym osobnostnim ladénim
(soudé podle jejich vlastniho piesvédceni) snadnéji onemocni rakovinou nez lidé, ktefi

nahliZeji na svét optimisticky. Ale neodvazuji se generalizovat, nebot’ se jedna jen o nepa-

trny vzorek populace.

Tabulka &. 3 — Zivotni postoj respondenta

Osobnost = Muzi = = Zeny ~
AC RC (%) AC RC (%)
Pesimista 30 60 38 72
Optimista 18 36 12 23
Nevim 2 4 3 5
Celkem 50 100 53 100
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Graf &. 3 — Zivotni postoj respondenta
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Otazka ¢. 3

ProZil(a)) jsem ve svém Zivoté stresujici uddlost, kterou povazuji za tzv. ,,spoustéce* mé

nemoci.

Tato otazka jakoby rozviji otazku ¢islo 1, mdm dojem, Ze 1idé Casto hledaji pfi¢inu vzniku
rakoviny a snaZzi se ji pojmenovat. Jsou ¢asto presvédceni, ze vi, co jejich nemoc zpusobilo,
ale myslim si, Ze ne vZzdy to je pravda. Mam vSak dojem, ze i toto pojmenovani pficiny

nemoci , at’ jiZ opodstatnéné ¢i nikoli, znamena urcity posun pfi tzv. pfijeti nemoci.

Odpovédi na otazku byly asi tyto: 82 % (85) respondentli vini ze vzniku rakoviny nékterou
konkrétni udalost, samoziejmé, ze to nemusi byt podlozeny diivod, ale oni tento subjektiv-
ni pocit maji, 15 % (15) uvadi, Ze neptedpokladaji, Ze by piivod nemoci m¢l konkrétni

pficinu, 3 % (3) uvedli ve své odpoveédi mozZnost nevim. Podrobnéjsi ¢lenéni na kategorie

muzi, zeny uvadi tabulka i graf.

Tabulka €. 4 — Stresujici udalost

Odpovéd i Muzi i i Zeny i
AC RC% AC RC%
Ano 45 90 40 75
Ne 5 10 10 19
Nevim 0 0 3 4
Celkem 50 100 53 100
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Graf €. 4 — Stresujici udalost
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Otazka ¢. 4

ProZil(a) jsem ve svém dosavadnim Zivoté nékterou 7 téchto zatéZovych situaci. Pokud

ano, uvedenou situaci zakrouZkujte.

V této otdzce nabizim moznosti spoustéce nemoci, které jsou povazovany dle vyzkumi za
stresujici situace, jednd se o rozvod, smrt nékoho blizkého, ztratu zaméstnani, vazna nemoc

wrwe

onemocnéni.

V Setteni se ukdzalo, ze 47 % (48) respondenttli proslo rozvodem, 15 % (16) respondentil
udava, ze prozili v rodiné smrt blizkého ¢loveka, 5 % (5) respondentl uvadi, ze prosli ob-
dobim ztraty zaméstnani, 28 % (29) osob proZzilo obdobi, kdy museli pecovat o n¢koho
z rodiny, ktery byl nemocen. A jen 5 % (5) osob udava, Ze ve svém dosavadnim Zivoté

zadnou z téchto situaci neprozili.

Touto otazkou sleduji nepiimo potvrzeni ¢i vyvraceni H1. Vysledek prizkumu ukazal, ze
skoro vétSina respondentli prosla ve svém dosavadnim zivoté nékterou ze stresujicich uda-
losti, dle té&chto vysledkii bych se ptiklanéla k hypotéze, ze stres patii mezi jednu z pficin

rakovinného onemocnéni.

Tabulka ¢. 5 — Zatézova situace v zivoté

Stresujici udalost - Muzi - - Zeny -
AC RC% AC RC%
Rozvod 20 40 28 53
Smrt blizkého 9 18 7 13
Ztrata zaméstnani 3 6 2 4
Vazna nemoc 14 28 14 26
Zadna tato skuteénost 4 8 2 4
Celkem 50 100 53 100
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Graf ¢. 5 — Zatézova situace v zivoté
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Otazka ¢. 5
Jak pitsobilo Vase nadorové onemocnéni na interpersondlni vitahy?

Touto otazkou zjist'uji, zda-li pacienti pocituji vyclenéni ze spolecnosti, z aktivniho Zivota
v disledku své nemoci. Nabizim ¢tyii mozné odpovédi, pocit samoty, pocit vyfazeni z ko-
lektivu, hlavné pracovniho, Zadnou zménu v disledku nemoci a pocit izolace od spolecnos-
ti.

Z odpovédi respondentil se ukazalo, ze 44 % (45) respondentli pocituje nejvetsi zmeénu
v tom, Ze jsou jakoby vyfazeni z pracovniho kolektivu. V piipominkové otdzce €. 13 se
objevovala zminka o tom, Ze jakmile pfestali dochazet do prace, tak jakoby neexistovali,
zminovali se o tom, Ze opravdu prozila pocit, ze kazdy z nés je nahraditelny. Mnohdy je to

dost bolelo.

26 % (25) respondentl udava, Ze zazivali dojem izolace, rovnéZ v otazce €. 13 bylo uvede-
no, ze se setkali i s tim, ze si nékteti mysli, Ze rakovina je infekcni. Jini zase tvrdi, Ze mno-
zi zdravi nechtéli s nimi na toto téma vibec hovoftit, jakoby chtéli tyto negativni prozitky

od sebe co nejvice odtlacit.

Ale objevil se tam 1 nazor, Ze né€kteti se boji o rakoviné jen hovofit, jelikoZ maji dojem, Ze
si ji mohou timto pfivolat nebo néco v tom smyslu ,,nyni jsem zdrav, tak mé nezatézujte
témito problémy*. Je zvlastni, Ze 1 v této moderni dob¢, kdy rakovina je skoro béZnym

onemocnénim nektefi stale pocit'uji jakési ,,tabu‘ kolem této nemoci.

Myslim si, Ze takovéto reakce jsou Spatné, jelikoZ nikdo z nas nema zaruku, Ze se neocitne

ve stejné situaci a na mnohé pocity, které pak bude zazivat, mohl byt z¢asti ptipraven.

18 % (19) respondentii uvadi, Ze v souvislosti se svou nemoci nevnimali ve svém okoli
zadnou zasadni zménu, ale 13 % (13) respondentli udava, ze méli dojem, Ze jsou se svou
nemoci osamoceni. Tento fakt mé velice zardZzi, protoze to sv€d¢i o tom, Ze tito lidé byli
vystaveni S$patné péci, nemyslim nyni zékladni zdravotni péci, ale hlavné tu psychickou,
ktera by v soucasné¢ dobé méla snad jiz byt bézna. N&jak se to pfi¢i mému tvrzeni, které
uvadim v vodu, Ze se nyni nahlizi na ¢loveéka jako na celistvou bytost, kterd ma slozku

fyzickou, ale také duchovni — psychickou, ze se 1é¢i jako celek.

Tady by se dalo spekulovat nad ditvody, pro¢ tomu tak bylo? Navic i rozhovor s pacientkou

X toto rovnéz potvrzuje, dle jejiho tvrzeni se ji také nedostalo psychické opory ze strany
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zdravotnického personalu, zazila pocit osaméni a zklamani, jelikoz v dobé¢ jeji hospitaliza-
ce se nenasel nikdo, kdo by s ni o jejich problémech pohovotil. Opét bych chtéla upozornit

na to, ze by dle mého bylo dobr¢, kdyby byl na oddéleni onkologie pfitomen psycholog.

Muzeme spekulovat nad tim, zda-li je nyni pacientli mnoho a lékait malo, zda-li hospoda-
feni nemocnic je nevyhovujici, Ze nemohou zaplatit kvalitni pracovniky, ale kazdopadné to

pocituji jako krok zpét.

Tabulka €. 6 — Zména v interpersonalnich vztazich

. Muzi Zeny
Zmeéna - - - -
AC RC% AC RC%
Samota 5 10 8 15
Vyfazeni z kolektivu 25 50 20 38
Z4dna zména 12 24 7 13
Pocit izolace 8 14 18 34
Celkem 50 100 53 100

Graf ¢. 6 — Zména v interpersonalnich vztazich

30

25

20

. s

Samota Vyfazeni z kolektivu Z4adna zména Pocit izolace




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otazka ¢. 6
Kdo mi byl v dobé mé nemoci nejvétsi oporou?

Tato otazka je zaméfena na interpersonalni vztahy, chei zjistit, kdo je nemocnym pfi jejich

potizich ndpomocen, s kym nejvice pocitaji a kdo jim poskytuje oporu.

V odpovédich se objevily tyto udaje: 53 % (55) respondentl vidi svou nejvétsi oporu
v roding, 16 % (16) respondentli vidi velkou oporu ve zdravotnickém personalu (sestry,
1€kati, osetfovatelky), 19 % (20) osob povazuje za svou oporu pratelé, 12 % (12) respon-
dentd hledd pomoc u pacientii se stejnou diagnoézou, 4 % (4) respondenti nasli oporu
v psychologovi, 5 % (5) zen uvedlo jako oporu osobu knéze. Je mozno podotknout, ze
knéz jako opora se objevoval nejvice u pacientli ve vékové skupiné 55 — a vice let, zatimco
pratelé a zdravotnicky personal byl na pfednim misté ve vékové skupiné 18 — 25. Rodina se

nejvice vyskytla v kategorii 41 — 55 let a 26 — 40 let.

Myslim si, ze se dalo ocekdvat, ze vétSina respondentli budu uvadét jako nejveétsi oporu
rodinu, je snad zajimavé, ze hlavné muzi ji citi jako dilezitou, zatimco Zeny ji sice také
uvadéji na prvni misto, ale kromé toho kladou diiraz také na moznost setkavat se s jinymi
pacienty a domnivam se, Ze 1 v€tSi roli u Zen hraje otazka viry, proto také uvadéji jako svou

oporu duchovniho zatimco muzi toto neuvedli.

Tabulka €. 7 — Opora v dobé nemoci

. Muzi Zeny
Nejvétsi opora - - - -
AC RC% AC RC%
ManZelsky partner, rodina 35 70 22 41
Zdravotnicky personal 10 20 6 11
Pratelé 12 4 8 15
Jini pacienti 2 4 10 19
Psycholog 1 2 3 5
Knéz 0 0 5 9
Celkem 50 100 53 100
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Graf ¢. 7 - Opora v dobé nemoci
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Otazka ¢. 7
Co jsem ocekaval od svého okoli, co jsem v dobé své nemoci nejvice potieboval?

V této otazce zjistuji, zda-li byly uspokojeny potieby nemocnych, co nejvice od okoli oce-

kavali.

65 % (67) respondentd ocekavalo hlavné psychickou pomoc, povzbuzeni, 5 % (5) respon-
dentl udava, ze pottebovali pocitit soucit nad svou situaci, dalSich 13 % (14) ocekévalo
reakci, kterd by dokazala celou situaci zlehdit, bagatelizovat, zmensSit, 12 % (13) osob
uvedlo, Ze chtéli byt se svou nemoci sami, neméli potfebu néco sdélovat, 5 % (5) respon-

dentl ocekéavalo od svého okoli lidsky kontakt, navstévu.

Tady je zajimavé srovnani s odpovédi v otdzce €. 5, kdy se respondentli ptam na pocity,
které v dob&é nemoci zaZivali a n€ktefi jakoby negativné uvadeli pocit osaméni — samoty,
pri¢emz v této otazce naopak nékteti respondenti samotu stavi jako hodnotu pozitivni, kte-
rou v dob& nemoci ocenili. Je tedy zajimavé posuzovat, jak kazdy z nds ma jiné potieby, Ze

to, co je pro nékoho pozitivem mize byt pro jiného negativem.

Tabulka €. 8 — Emocionalni potieby v dobé nemoci

o Muzi Zeny
Emocionalni potieba - - - -
AC RC% AC RC%
Psychickd pomoc 30 60 37 70
Soucit 1 2 4 7
Zleh&eni situace 10 20 4 7
Samota 7 14 6 12
Navstéva - Kontakt 2 4 2 4
Celkem 50 100 53 100
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Graf ¢. 8 — Emocionalni potieby
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Otazka ¢. 8
Byly tyto mé potieby uspokojeny?

Tato otdzka jakoby navazuje na otazku Cislo 6. Zajima mé, jak doSlo k uspokojeni potieb
klient v praxi. Zda-li jejich potieby byly uspokojeny, byly uspokojeny ¢astecné ¢i nebyly

uspokojeny viibec.

Ukazalo se, Ze 61 % (62) respondenti mé4 dojem, Ze jejich potieby byly plné uspokojeny,
10 % (11) osob udava, ze jejich potieby uspokojeny nebyly a 29 % (30) respondentli ma
dojem, ze jejich potieby byly uspokojeny castecn¢.

Z této otazky miizeme dospét k zaveru, ze potieby Cloveka i kdyz jsou individudlni, byly

v pfevazné mite uspokojeny, coz mizeme povazovat za urcité pozitivum.

Tabulka €. 9 — Uspokojeni potieb

Uspokojeni potreb - Muzi - - Zeny -
AC RC% AC RC%
Ano 33 66 30 57
Ne 7 14 3 6
Castecné 10 20 20 37
Celkem 50 100 53 100
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Graf €. 9 — Uspokojovani potieb
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Otazka ¢. 9

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

vidi jako dulezitou hodnotu uspéch v praci, 11 % (11) uznavéa hodnotu penéz, 30 % (31)
povazuje za nejveétsi hodnotu zdravi a 10 % (10) respondentli uvadi za zakladni hodnotu
viru.

Jelikoz ma H3 je zamétena na otazku, zda-li star$i pacienti budou povaZovat za svou nej-

jiné hodnoty, uvadim ¢lenéni dat jest¢ dle veku pacientd.

Z mého vzorku respondent vyplynulo, ze pro lidi v mladsi v€kové kategorii, coz je 18 —
25 let, 26 — 40 let patii mezi dilezité hodnoty pfevazné prace a penize, ale ¢im starsi vek,
tak jakoby dochézelo k pfehodnoceni, takze jiz ve vékové kategorii 26- 40 let je kladen
diiraz na praci i penize, ale zaroven uz ma vétsi hodnoty také rodina, oproti nejmladsi vé-
kové kategorii. Dalo by se fici, Ze s vzrastajicim vékem si ¢lov€k potieby rodiny uvédomu-
je vice, ma touhu n¢kam patfit, mit nékoho kolem sebe, nebyt sdm, zatimco hodnoty, které
byly v mladi pokladany za dtlezité jsou na Gstupu, tak do poptedi se kromé rodiny posunu-

je zdravi a u n¢kterych lidi také vira. Viz tabulka nize.

Tabulka €. 10 - Hodnoty v Zivoté ¢lovéka dle jeho véku

Rodina Prace Penize Zdravi Vira
L AC |RC (%) | AC |[RC(%)| AC |RC(%)| AC |RC (%) | AC | RC (%)
Vék (AC)
18-25 let (8) 1 11 3 37 3 37 1 17 0 0
26-40 let (15) 8 53 3 20 3 20 1 7 0 0
41-55let (23) | 11 48 5 22 4 17 3 13 0 0
55-vice (57) 35 61 0 0 4 7 10 19 8 12
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Tabulka é. 11 - Zivotni hodnoty

Muzi z
Nejdulezit&jsi hodnoty _ 2 _ _ eny _
AC RC% AC RC%
Pé&kné vztahy v rodiné 11 22 30 57
Uspéch v préci 7 14 3 6
Penize 7 14 4 7
Zdravi 21 42 10 19
Vira 4 8 6 11
Celkem 50 100 53 100
Graf &. 10 — Zivotni hodnoty
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Otazka ¢. 10

Po sdéleni diagnozy byla ma prvni reakce asi tato:

a/ uzaviel/a/ jsem se do sebe, nechtél/a/ jsem s nikym mluvit
b/ potieboval/a/ jsem okamZité tuto zlou zpravu nékomu sdélit
¢/ Fikal/a/ jsem si, Ze to neni pravda, jedna se o omyl

d/ propukl/a/ jsem v plaé

Otazka je zaméfena na prvni reakce respondentll na zpravu o nemoci. Tato otdzka se ne-

vztahovala k zadné z hypotéz.

Ukazalo se, ze 19 % (20) respondentti uvadélo,ze reagovalo uréitym uzavienim se do sebe,
27 % (28) osob naopak potiebovalo tuto Spatnou zpravu s nékym konzultovat, 28 % (29)
osob si proslo obdobim popirdni, kdy méli dojem, Ze snad doslo k néjakému omylu, ne-

chtéli si dany fakt ptipustit. 26 % (26) respondentii udava jako prvni reakci plac.

Tabulka €. 12 — Prvni reakce na sdéleni diagnézy

Reakce _ Muzi _ . Zeny i
AC RC% AC RC%
Uzavieni se 14 28 6 11
Nutnost sdileni 13 26 15 28
Popirani 18 36 11 21
Plac¢ 5 10 21 40
Celkem 50 100 53 100
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Graf €. 11 — Prvni reakce na sdéleni diagnézy
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Otazka ¢. 11

MiiZete sdélit, zda-li jste v dobé své nemoci prosel témito stavy, pokud ano, sdélte, pro-
sim, jak silny tento proZitek byl, pouZijte stupnici — 0 — 5 — 10, piicem?, 10 je proZitek nej-
silnéjsi intenzity

a/ negace /Sok/

b/ agrese /hnév/

¢/ smlouvani/kéz bych se jesté dockal toho, Ze .../

d/ deprese

e/ smireni se s nemoci

Touto otazkou sleduji, zda-1i se potvrdi teorie Kiibller-Rossové, o které se zminuji v teore-
tické ¢asti, zda-1i nemocni prochazeji pii pfijimani své nemoci danymi fazemi.

Z mého prizkumu vyplynulo, ze 48 % (49) respondentii prochazi Sokem, uvadéji ho jako
nejsilnéjsi prozitek, pouze 15 % (14) respondent udava, Ze Sok neprozili, ostatni ho poci-
tovali stfedné silng, 55 % (57) respondentl uvadi, Ze proSlo obdobim hnévu intenzivnim
zpusobem, jen 35 % (36) osob si mysli, Ze jen z¢asti, a 10 % (10) uvadeji, ze Zadny hnév
nepocitili. Smlouvani uvadi 66 % (68) respondentil jako silny prozitek, 22 % (21) jako za-

zitek stfedni intenzity a jen 13 % (13) si tuto skutecnost ve svém prozivani neuvédomuje.

Deprese byly zaznamendana jako silnd u 55 % (57), stfedni u 35 % (36) a jen 10 % (10) si
mysli, Ze se v depresi neocitli viibec. V dob& vyplihovani dotaznikii do stadia piijeti s ne-
moci, tzn. néco v tom smyslu, ze dokézi fict: ,,ano j& mam rakovinu* dospélo 79 % (81)
respondenttl, 14 % (15) si mysli, Ze se s nemoci jesté srovnavaji a 7 % (7) osob se doposud

s faktem rakoviny nevyrovnalo.

vvvvvv

taze, ke které cloveék smétuje, ¢lovek, ktery svou nemoc piijme, dospiva do urcitého klidu
a vyrovnani. Rossova tvrdi, Ze takovy clov€ék ma toto pfijeti a smifeni vepsano jiz ve tvafi a

ono mu dav4 silny a pékny vyraz. Jsem rada, Ze 81 osob k této fazi dospélo.

Tato otazka by se dala jesté rozpracovat, sledovat odpoveédi respondentd dle délky nemoci,

dle veéku, ale mé §lo jen o nastinéni toho, zda-li stadia Rossové opravdu v praxi lidé zaziva-

it.
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Tabulka €. 13 — Prozité pocity dle intenzity

Stupen prozitku
Prozité pocity 10
AC RC% AC RC% AC RC%
Negace ($0k) 15 14 39 38 49 48
Agrese (hnév) 10 10 36 35 57 55
Smlouvani 13 13 21 22 68 66
Deprese 10 10 36 35 57 55
Smiteni 7 7 15 14 81 79

Graf ¢. 12 — Prozité pocity dle intenzity
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Otazka €. 12

Mpyslite si, Ze se v nasi spole¢nosti dostateéné hovoii o rakoviné, jejich p¥icindch, ale i o

tom, co nemocny nejvice potiebuje?

Otazkou zjistuji, co si respondenti mysli o informovanosti nasi spolecnosti o rakoving.
Odpovéd ano znamena, ze si mysli, Ze informovanost je dostatecnd, ne, ze mame jesté, co

vylepSovat a méla by byt vénovana vétsi pozornost medializaci rakoviny.

85 % (87) respondentti uvedlo, ze se domniva, Ze v nasi spolecnosti se o onkologickych

nemocech mluvi dostate¢né, 15 % (16) ma nazor opacny.

Tabulka €. 14 — Nazory na informovanost o rakoviné v nasi spole¢nosti

Muzi y 4
Odpovéd _ 2 _ - ey -
A RC% A RC%
Ano 45 90 41 77
Ne 5 10 12 23
Celkem 50 100 53 100
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Otazka C. 13
Pokud chcete jesté néco vice sdélit, prosim, dopliite:

Tato otazka je spiSe pobidkou k vyjadieni ndzoru, ktery respondent v otazkach kladenych

v dotazniku nenalezl, nebo zda-li citi potiebu jesté néco vice dodat.

Tuto moznost vyuzilo pouze 8 respondentti k tomu, aby vyjadfilo svlij nazor ¢i pocit. Zmi-

nim se o jejich postiezich.

Jeden respondent sdéluje, ze se domniva, Ze na zdravi méla vliv dlouholeta prace ve Skod-

livém prostiedi..

Dalsi nazor byl vlastné podékovanim, bylo tam napsano: ,,bez svého manzela, bych to snad
nepiezila®.

Jiny respondent dopsal poznamku: ,,chtél bych na oddéleni mit moznost s n€kym o své

nemoci hovofit. Starali se o nds, o naSe bézné potieby, ale ja jsem potfeboval s nékym pro-

diskutovat své pocity, touzil jsem po pochopeni, soucitu ...*

Tato potfeba se opakovala jeSté jednou.. Vybirdm jednu vypovéd’: ,,vite, nikdo nemiize
vedét, co je to rakovina, dokud to sam nepociti na vlastni k71, nevéfili byste, jak je ¢lovék
v té dobé zranitelny, neovlada své vlastni télo, je zly sam na sebe, propada beznadéji a
ztraci ptidu pod nohama, jako-by touzil byt schoulen v né¢im naruci, netouzi po tom byt

chlapem, ale chce se normalné vyplakat...*

Objevil se 1 nazor, ktery vyjadroval dik zdravotnickému personalu, jeho profesnimu a zéro-

ven lidskému piistupu.

Jednoho respondenta dost zasdhlo, Ze v dobé nemoci se ho zacali stranit kolegové z prace,

pfestal pro né Uplné existovat, ,,nikdo mi ani nezavolal, vSichni jakoby se mé nemoci bali*.

V jednom dotazniku byl umistén jakoby vykfik: ,,kéz bych se mohla dozit svého prvniho

vnoucete.

A v dalSim jsem objevila vétu: ,,chce to mit stale nadéji a nepoddat se*.
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8 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Ve své praci jsem se snazila zaméfit na klienty s diagndézou onkologického onemocnéni.
Zajimalo mé¢, jak tento fakt nemoci, ovlivnil jejich Zivot, jak celou situaci prozivali, zda

byli uspokojovany jejich potieby.

M¢ pocatecni obavy z nesdilnosti se ukazaly zbytecné. V dob¢é pied dotaznikovym Setie-
nim, kdy jsem vedla rozhovor s 20-ti pacienty lizkové ¢asti onkologického oddéleni v Ost-
rave jsem se setkdvala s lidmi, ktefi jakoby vyckavali na to, az je n€kdo vybidne ,aby o své
nemoci hovoftili. M¢li pottebu sdélit svou reakci, své vnimani, bolesti, chtéli si postéZzovat

na nepiijemnosti, které je v souvislosti s nemoci potkali.

Na zéklad€ téchto rozhovorti jsem pak vypracovala 12 otazek do dotazniku, ktery jsem

prostfednictvim lékatky rozdala klientim.

Ve své praktické ¢asti jsem rozpracovavala 12 otazek z dotazniku.

8.1 Ovéreni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Nemocni rakovinou budou udavat, Ze ve svém zivoté prozili nékterou stresovou udalost,
kterou povazuji za pficinu ,,vypuknuti své nemoci“, nezli budou piedpokladat, ze rakovina
vznikla bez pficiny.

Jen 5 % (5) osob udava, ze ve svém dosavadnim Zivoté Zadnou ze stresujicich situact, kte-

ré nabizim v otdzce ¢.4 neproZili.

Jelikoz vysledek mého prizkumu ukazal, Ze skoro vétSina respondentli prosla ve svém
dosavadnim zivoté nékterou ze stresujicich udalosti, ptiklanéla bych se k hypotéze, ze stres

patii mezi jednu z pfi¢in rakovinného onemocnéni.
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Hypotéza ¢. 2

Star$i nemocni budou udévat, Ze hlavni hodnotou je pro né rodina, oproti mlad$im pacien-

tim, ktefi budou mit jiné priority.

V mém vyzkumu by se dalo hovofit o tom, ze tato skutecnost plati, jelikoz z celkového
poctu 80 osob ve vekové kategorii 41-vice let jich 48 (60 %) jako hlavni hodnotu rodinu
uvadi, zatimco u mladsich, kterych bylo 23, jich toto uvadi jen 9 (39 %), avSak mozna by

vysledky mohly vyjit jinak, pokud by v kategorii mladSich pacientl bylo vice respondentti.
Hypotéza ¢. 3

V¢étsi polovina respondenttl, ktefi budou mit diagnostikovanu rakovinu budou lid¢, ktefi se

povazuji za celozivotni pesimisty oproti tém, ktefi se citi byt optimisty.

V Setfeni se ukazalo, ze 66 % (68) respondenti se citi byt spiSe pesimisty, jen 29 % (30)
respondentli udava, ze se povazuji spiSe za optimisty a 5 % (5) se neumi zaradit. Takze
muZeme nabyt dojmu, ze vice ohrozenéjsi skupinou pro vznik rakoviny jsou lid¢, ktefi sebe
sama povazuji za pesimisty, ale jak jiZ jsem se zminila v praktické ¢asti, vzhledem k ma-
1ému poctu respondentli bych toto nechtéla generalizovat.

Hypotéza ¢. 4

Vice jak polovina respondentii uvadi, Ze po diagnostikovani nemoci zazili zménu
v interpersonalnich vztazich, oproti tém, ktefi tuto zménu nezaznamenali.

Jen 18 % (19) respondentii uvadi, ze Zddnou zménu v interpersondlnich vztazich nezazna-
menalo, takze tim by se dalo ukézat, Ze rakovina jako nemoc pfinasi casto 1 zmény ve vzta-
zich, at’ jiz ve vztazich mezi partnery, na pracovisti, v okoli, v rodiné ¢i jinde.

Hypotéza €. 5

Polovina respondentt bude udéavat, ze ve svém zivote zazili tzv. obdobi truchleni — tj. ztra-
tu nékoho blizkého, kterd je siln€ poznamenala, oproti jinym, ktefi toto obdobi nezazili.

V otéazce €. 2, kdy zjistuji stresujici udalosti v zivoté, se udéalost smrti n€koho blizkého a
pak nasledné truchleni, které tuto ztratu provazi objevilo u 16 respondenti (15 %), coz neni

polovina, takze ma hypotéza nebyla spravnd, ale ukazuje se, ze tento zazitek se u nemoc-

nych objevuje a néktefi ho povazuji za spoustéce nemoci.
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ZAVER

Cilem mé préce bylo nastinit problematiku psychického prozivani onkologickych pacientt,
proto jsem se zameéfila na ¢loveéka a jeho potieby, v dobé zdravi 1 v dobé nemoci. Chtéla
jsem hovotit o rakoviné jako o nemoci, kterd mize potkat kohokoli z nas. Nedokazi fici,
zda se dé na tento fakt néjak ptipravit, protoze ¢lovek se asi nikdy nedokéze tak vcitit do
jiného c¢lovéka, pokud sdm strasti nemoci neprozije, ale rakovina je tady a je tfeba s ni po-
Citat, ne strkat hlavu do pisku, ¢i hazet flintu do zita. Je tfeba s ni bojovat, vazit si svého
zivota a nevzdat se ho lehce. I proto jsem pouzila v teoretické €asti vypoveédi znamych

osobnosti, ktefi sviij boj s rakovinou lehce nevzdali a mohou nékoho inspirovat.

Samoziejmé, Ze dilezitou otazkou je také prevence, kterd nds pied touto nemoci muize

rowr

ochrénit, o ni 1 o faktorech vzniku rakoviny se také v teoretické Casti zminuji.

Dotaznikové Setfeni mi dalo nahlédnout do mysli a prozitkli pacientli, vazim si jejich ote-

vienosti i ochoty.

Hypotézy, které jsem si stanovila, se v mém prizkumu ukazaly az na jednu jako odpovida-
jici, ale nepoklddam toto za smérodatné, vzhledem k menSimu poctu respondentt (103) a
také proto, ze hlavnim cilem bylo promluvit o nemoci a pocitech lidi, ktefi s ni vedle nas

Zii.
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RC (%) Relativni &etnost v %

AC Absolutni Cetnost — pocty respondentti
H hypotéza
T tazatel

P pacientka
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PRILOHA C. 1
DOTAZNIK
Vézena pani, pane,

prosim Vas o vyplnéni nize uvedené¢ho anonymniho dotazniku, ktery slouzi jako podklad
pro mou bakalatskou préci. Prace ma slouZzit k hledani optimdlni cesty ve zvladani nemoci

pro pacienty s onkologickou diagn6zou.

Karla Bernatova, studentka 3. rocniku KS — Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Pohlavi : muz Zena

Vék : 18-25 let 26-40let  41-55 let 55- vice let
Onemocnéni se u mé vyskytuje:

0- 1 rok 2-5 let 5-10let  znovu po 5, 10 a vice letech

Otazka ¢. 1

MiiZete charakterizovat sviij Zivot pied diagnostikovanim nadorového onemocnéni né-

kterou 7 téchto variant.

a/ zil/a/ jsem poklidny, spokojeny zivot, ktery mél sviyj fad

b/ m1j zivot byl neustéle plny zatéZovych situaci, necitil jsem se spokojené

c/ trapil/a/ jsem se stale sam sebou,nebyl jsem se sebou spokojen

d/ d¢€lal/a/ jsem si Casto starosti nad druhymi /trdpim se nad Zivotem svych déti atd./
Otazka ¢. 2

MiiZete se charakterizovat jako osobnost:

a/ spiSe optimistickou

b/ spise pesimistickou

¢/ nevim



Otazka ¢. 3

ZaZil/a/ jsem ve svém Zivoté stresujici uddlost, kterou povaZuji za tzv. ,,spoustéce mé ne-

moci*“.

a/ ano

b/ ne
Otazka ¢. 4

ProZil/a/ jsem ve svém dosavadnim Zivoté nékterou 7 téchto zatéZovych situaci. Pokud

ano, uvedenou situaci zakrouZkujte.

a/ rozvod

b/ smrt n€koho mi blizkého

¢/ ztratu zaméstnani

d/ vazné onemocnéni nékoho z rodiny

e/ nic z uvedenych moZnosti jsem neprozil/a/

Otazka ¢. S

Jak pitsobilo Vase nadorové onemocnéni na interpersondlni vitahy?
a/ zazival/a/ jsem pocity osaméni v kruhu rodiny

b/ citil/a/ jsem se opustén/a/ a vyfazen/a/ z pracovniho kolektivu
¢/ mél/a/ jsem dojem, Ze se mi ostatni kviilli mé nemoci vyhybaji
d/ myslim si, Ze se nic ve vztazich nezménilo

Otazka ¢. 6

Kdo mi byl v dobé mé nemoci nejvétsi oporou?

a/ manZzelsky partner, déti, sourozenci, rodina

b/ 1ékar a sestra, zdravotnicky personal

c/ pratelé

d/ jini pacienti se stejnou diagnézou

e/ mij psycholog



t/ knéz

Otazka ¢. 7

Co jsem ocekaval od svého okoli, co jsem v dobé své nemoci nejvice potieboval?
a/ psychickou podporu

b/ soucit

¢/ humor, optimismus

d/ samotu

e/ navstévy — kontakt s lidmi, se svétem

Otazka ¢. 8

Byly tyto mé potieby uspokojeny?

a/ ano

b/ ne

c/ Castecné

Otazka ¢. 9

Co povaZujete ve svém Zivoté za nejdileZitéjsi hodnoty?

a/ pekné vztahy v rodiné

b/ Gspéch v praci, ma kariéra

¢/ penize

d/ ptijemny pracovni kolektiv

e/ zdravi

t/ vira

Otazka ¢. 10

Po sdéleni diagnozy byla ma prvni reakce asi tato:

a/ uzavtel/a/ jsem se do sebe, nechtél/a/ jsem s nikym mluvit
b/ potieboval/a/ jsem okamzité tuto zlou zpravu nékomu sd¢lit

¢/ propukl/a/ jsem v pla¢



d/ tikal/a/ jsem si, to neni pravda, jedna se o omyl

Otazka ¢. 11

Mohu Fici, Ze p¥i svém ,,souZiti s nemoci* jsem proZila tyto pocity:
Pokud ano, sdélte, prosim, jak silny tento proZitek byl, pouZijte stupnici 0-5-10, pFicemz
10 je proZitek nejsilnéjsi intenzity.

a/ negace /Sok, popirani nemoci/

b/ agrese /hnév, vzpoura/

¢/ smlouvani /vyjednavani, hledani zazracnych 1ékti, metod/

d/ deprese /smutek/

e/ smifeni /souhlas/

Otazka ¢. 12

Mpyslite si, e se v nasi spolecnosti dostatecné hovoii o rakoviné, jejich p¥icindch, ale i o

tom, co nemocny nejvice potiebuje?
a/ ano

b/ ne

Otazka ¢. 13

Pokud chcete jeste néco vice sdélit, prosim, dopliite:

Dékuji Vam za Vas Cas straveny vyplnénim dotazniku a preji Vam co nejvice sil v boji

s touto nemoci a hlavné co nejvice vitéznych bitev.



PRILOHA C.2
Deklarace prav onkologickych pacienti prijata 29. ¢ervna 2002 v Oslu

Clanek 1. Definice.

1.1Termin pacient je minén v souvislosti s ,,vyuZzitim zdravotni péce u zdravého nebo ne-
mocného®. Termin ,,onkologicky pacient” je oznaceni ,,uzivatele zdravotni péce, ktery ma

nadorové onemocnéni nebo obtize souvisejici s rakovinou*.

Clanek 2. Pacienti jako Zivé bytosti.

2.1Hodnota ¢lovéka a jeho prava vyjadiena v mezinarodnich dokumentech je dané v sys-
tému zdravotni péfe a zejména ve vztahu mezi pacientem, zdravotniky a zdravotnickymi
zafizenimi.

2.2V ramci toho vSichni pacienti maji pravo na kvalitni Zivot, fyzicky a duSevni rozvoj,
distojnost, respektovani soukromi, vlastni moralni, kulturni, filozoficky, ideologicky, na-

bozensky néazor, ktery nesmi byt pfi¢inou diskriminace.

Clanek 3. Pravo na lé¢eni, zdravotni péci a psychosocialni podporu.
3.1 Nadorove€ nemocni maji pravo na stejnou dostupnost 1écby.

3.2 Medicinské a psychosocialni ptistupy jsou stejné u nddorové nemocnych.

3.3 Nadorov€ nemocni maji pravo na pfiméfenou Uroven péce, kterd je dana jak dokonalym
technickym vybavenim imérnym dostupnym zdrojim, tak sou¢asnému dostupnému klinic-
kému vydélani a odborné Grovni v dané zemi a mezilidskym vztahiim mezi onkologickym

pacientem a zdravotniky.

3.4 Nadorové nemocni maji pravo na nezbytnou zdravotni péci pii svém onemocnéni vcet-

né preventivni péce a rehabilitace.

3.5 Nadorové nemocni maji pravo na svobodnou volbu a zménu lékaiti a zdravotnického

zafizeni stejného zaméfeni.

3.6 nadorové nemocni maji pravo konzultovat jiného lékaie v kazd¢ situaci.



3.7 Nadorové nemocni jsou léc¢eni vzdy ve vlastnim zajmu v souladu s lécebnymi postupy

a dostupnou technikou.

3.8 Nadorové nemocni maji pravo na zabezpeceni pokracujiciho 1éCeni v jedné 1 vice ne-
mocnicich pfi stfidani s domécim oSetfovanim.

3.9 Nadorové nemocni maji pravo na lécbu obtizi v disledku onemocnéni podle soucas-

nych poznatkii, na pomoc v terminalnim stadiu nemoci a nad dlstojné umirani.

Clanek 4. Pravo na informace.

4.1 Néadorové nemocni maji pravo na uplnou informaci o svém zdravotnim stavu vcetné
1ékatskych vySetfeni, o navrhovanych lékatskych postupech spolu s riziky a G€inky zptso-
bu lécby, o alternativiach navrzené 1éCby véetné vyhlidky bez jakékoliv 1écby, o diagnoze,
vyhledu (progndze a postupu 1écby). Rozsah informace umoziuje pacientiiv souhlas stejné

tak 1 pro jakykoliv lékatsky postup, vyzkum anebo vyukovou demonstraci.

4.2 Informace musi byt poddna pro pacienta srozumitelnou formou a zdravotnik se musi
piesvédcit, Ze rozhovor je vniman s divérou.

4.3 Nadorové nemocni maji pravo na vlastni Zadost informaci odmitnout.

4.4 Nadorové nemocni maji pravo rozhodnout, kdo, paklize viibec, ma byt jesté¢ informo-
van.

4.5 Néadorové nemocni maji pravo znat identitu a odbornost zdravotnikli zeyména zameést-
nanct zdravotnického zafizeni. Pacienti maji pravo byt sezndmeni s provoznim fadem to-

hoto zafizeni.

Clanek 5. Pravo na sebe-rozhodovani.

5.1Néadorové nemocni maji pravo v kazdé situaci na souhlas pro vSechny lékaiské vykony,

pro zatazeni do vyzkumu nebo do vyukového procesu.

5.2Kdyz nédorovy pacient je nesvépravny, vyzaduje se souhlas zakonného porucnika, ale i
pacient musi byt pfesto informovan pied rozhodovacim procesem v rozsahu, ktery umozni
jeho stav. KdyZz zédkonny zéstupce odmitne dat souhlas a 1ékat je presvédcen o zdkroku

v z4jmu nemocného, kone¢né rozhodnuti musi byt v souladu se zdkonem.



5.3Jestlize nadorové nemocny je neschopny vyjadrtit svlij souhlas po piedchozi informaci a
jestlize neni zadkonny poruc¢nik nebo porucnici urceni pacientem, rozhodovaci proces musi
zahrnovat, co je znamo a nejsirsi vybér piredpokladanych moznosti podle ptani onkologic-

kého pacienta.

Clanek 6. Pravo na mlc¢enlivost a soukromi.

6.1 VSechny informace o nadorové nemocném, zdravotni stav, 1ékaiské posouzeni, diagno-

za, prognodza a léceni a vSechny ostatni informace osobniho charakteru musi byt divérné.

6.2 Nadorové nemocni maji pravo piistupu ke svym zdravotnim néleziim a zdznamim a
veskeré dalsi dokumentaci, tykajici se jejich diagnézy, 1é¢eni a nasledné péce a k tomu, aby

dostali kopii celé nebo ¢asti 1€katské zpravy.

6.3 Informace mohou byt vy€lenény jako tajné, jestlize si to pacient vyslovné pieje, nebo
jsou-li vyslovné zahrnuty zdkonné s ostatnimi ve vyzkumnych protokolech Souhlas k pfi-
stupu je mozny pii zmén¢ lékate, pro ovlivnéni pacientovy 1écby nebo pro nasledujici za-

krok, ale musi to byt jen v naprosto nezbytném rozsahu.
6.4 VSechny osobni udaje o pacientovi musi byt vhodnym zpiisobem chranény.

6.5 Nadorové nemocni maji pravo vyzadovat zménu, doplnéni, vypusténi nebo uptresnéni
anebo Upravu dat osobnich nebo medicinskych, ktera se jich tykaji, pokud jsou nepiesna,
neuplnd, dvojsmyslna nebo ¢asové neodpovidaji a ktera neodpovidaji dané diagnoze, pro-

gndze, 1éCeni a nasledné péci.

Clanek 7. Pravo na socialni péci.

7.1 Zivot nddorové nemocnych je Casto provazen beéhem nebo po lé¢eni finanénimi nebo
socialnimi starostmi. Onkologic¢ti pacienti maji pravo na ekonomické, finan¢ni nebo soci-

alni sluzby a podporu.



Clanek 8. Povinnosti pacientii.

8.1 Nadorové nemocni jsou povinni aktivné se podrobit diagnostickym vysetfenim, 1é¢eni a
doprovodné péci poskytované oSetiujicim personalem a zdravotnickym zafizenim po pred-

chozi informaci.

8.2 Nadoroveé nemocni se musi snazit, aby styk se zdravotnickym personalem a zdravotni

péce probihala v pohodé¢.

Clanek 9. Stiznosti.

9.1Nemocni musi mit pfistup k informacim a radam umoZiujicim jim seznamenti se s jejich
pravy obsaZzenymi v tomto dokumentu. Tam, kde prava nejsou respektovana, musi byt
moznost podat stiznost. K tomu by méla byt moznost a zptisob uplatnéni prava napravnym

opatfenim nebo jinou formou mimo standardniho postupu.

Clanek 10. Uplatnéni.

10.1 Sezndmeni se s pravy uvedenymi v této deklaraci znamena, ze byl naplnén uvazovany
Zamer.

10.2 Seznamenti se s témito pravy nebude znamenat postih. Pti aplikaci téchto prav se paci-
enti pfizpisobi nemeznim danym hranicemi lidskych prav a v souladu s predpisy danymi

zakonem.

10.3 Jestlize pacient nemiliZe sam uplatnit prava uvedend v dokumentu, mél by se s témito
pravy seznamit zakonny zmocnénec nebo soba povéfena k tomuto ucelu nemocnym. Kde
neni ani zakonny zmocnénec ani povefend osoba, mély by se hledat jiné zplsoby pro za-

stup nemocného.



