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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva strategiemi, které vyuzivaji onkologicti pacienti jako obranu
proti stresu, ktery je spojen piedevsim s jejich diagndzou a probihajici 1é¢bou. Diiraz je zaméien
1 na podporu rodiny a ptatel a na celkovy stav pacienta, nebot’ vSechny tyto aspekty maji
na zvladani stresové situace vliv. V teoretické Casti je vénovéana pozornost oboru onkologie,
véetné etiologie a diagnostiky nadorovych onemocnéni a jejich 1é¢by, dale se tato ¢ast prace
vénuje specifické péci o onkologického pacienta, predev§im komunikaci a pé¢i o psychiku.
Posledni kapitola se vénuje stresu a zvladani nemoci, vlivu podpory rodiny a samotnym
strategiim zvladani stresu. V praktické ¢asti prace byl proveden kvalitativni prizkum za pomoci
rozhovoril s onkologickymi pacienty, dotazy byly zaméfeny piedev§im na podporu okoli,

zvladani situace po psychické a fyzické strance a pochody, které poméhaji ke zmirnéni stresu.

KLICOVA SLOVA

zvladani stresu, stres, onkologie, onkologicky pacient

TITLE
Coping strategies of patients with cancer diagnosis

ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with strategies used by cancer patients as a defense mechanism
against stress which is connected mainly to their diagnosis and ongoing treatment. Emphasis is
taken on support of family members and friends and patient’s general condition since all of
these aspects have their impact on coping with a stressful situation. In the theoretical part of the
thesis the attention is paid to the field of oncology, including etiology, diagnostics and treatment
of tumorous illnesses, this part also pays attention to specific care for a cancer patient, mostly
communication and care for psychical health. The last chapter is focused on stress and dealing
with the illness, influence of family support and coping stress strategies. In the practical part of
the thesis, the qualitative survey was taken by interviewing cancer patients, the questions were
focused mostly on local support, dealing with the situation mentally and psychically

and strategies, which patients use to release stress.
KEYWORDS

Coping strategies, stress, oncology, cancer patient
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UVOD

Onkologicti pacienti, a¢ jsou psychicky zdravi, se nachdzeji ve stresujici situaci, kdy jsou
ohrozeni na zivote, a mohou se tehdy ne vzdy chovat fyziologicky. U takovych pacienti je tfeba
zachovavat klid a nechat volny prichod jejich emocim, vyslechnout je, chvalit je za kazdy
uspéch. Empatie je v této roli velmi dulezitym faktorem. Aktivni péce o takového pacienta je
také diilezita, hlavné proto, Ze zdjem dava pacientovi chut’ ke spolupraci. Mlze se také stat,
ze pacientova rodina a pfatelé neunesou stres a uzkost spojenou s nemoci. (Vorlicek a kol.,

2012).

Tato bakaldiskd prace je zaméfend na strategie zvladani stresu u pacientli s onkologickym
onemocnénim. Teoretickd Cast prace je rozdélena na Ctyfi Casti. V prvni Céasti prace je
pfedstaven obor onkologie, jeho definice a oblasti, dale se tato kapitola vénuje etiologii
a patologii nadorq, jejich diagnostice a zptisobim lécby. V druhé ¢asti prace je pozornost
sméfovana na specifika v péci o onkologického pacienta, predev§im pojednava o komunikaci
s onkologickym pacientem, péci o jeho psychiku a specifika v oSetfovatelské péci. Treti Cast se
vénuje problematice stresu a zvladani nemoci onkologickych pacienttl, 1ze v ni nalézt definici
a déleni stresu, 5 fazi Soku podle Elizabeth Kiibler-Rossové, kapitoly o patologické tzkosti
a depresi, obrannych reakcich a strategiich zvladani stresu a vlivu podpory rodiny na zvladani
nemoci. V posledni, kratké kapitole, je pozornost sméfovana na paliativni péci, terminalni

stadium nemoci a strategie zvladani stresu u pacientll v termindlni f4zi onemocnéni.

V prizkumné ¢asti jsou prezentovany vysledky kvalitativniho vyzkumu — polostrukturovanych
rozhovoril s onkologickymi pacienty, které jsou nasledné porovnavany s vysledky vyzkumu
na podobna témata a s ptislusnou literaturou. Rozhovory jsou zpracovany pomoci otevieného
kédovani, na jehoz zédkladé jsou vytvofeny myslenkové mapy. Hlavni 1 dil¢i cile maji pfitazeny
prizkumné otdzky, které jsou dale rozebirané v diskusi. Na konci této prace se vyskytuje zavér,
kde jsou shrnuty veskeré poznatky, seznam pouzité literatury a ptiloha — otadzky, které byly

pouzity u rozhovort s pacienty.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zmapovani zpiisobll zvladani stresu u pacientl

s onkologickym onemocnénim.

1.1

1.2

Dil¢i cile
Jaky vliv ma rodina a pratelé na zvladani situace
Jaka byla reakce pacienta a jeho rodiny na ozndmeni onkologické diagnozy
Jak onkologicka 1é¢ba ovlivituje pacientovu psychiku
Jaka specifika se objevuji v péci o onkologického pacienta a jakym zplsobem ovliviiuji
tato specifika jeho psychicky stav (spravnad 1écba bolesti, potize s zilnimi vstupy,
podpora nutrice)
Jaké strategie zvladani stresu vyuzivaji onkologicti pacienti nejcasteji

Jak se pro onkologické pacienty zménily hodnoty oproti stavu pied nemoci

Prizkumné otazky
Jaka byla reakce pacienta a jeho rodiny na ozndmeni onkologické diagnozy?
Ma pacient podporu ve své rodiné a svych ptatelich? Pokud ano, jakou?
Trpi pacient nezadoucimi Gc€inky 1é€by, nechutenstvim, bolestmi? Jak je témito faktory
ovlivnéna jeho psychika?
Jak plisobi lécba na pacientovu psychiku? Trpi na pocity bezmoci nebo deprese?
Jaké ma pacient zpUsoby, jak se vyrovnat se stresem? Jaké vyuZziva strategie?

Jak se zménil pacientlv zivot? Pfehodnotil ho? Zménil priority?

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 ONKOLOGIE
Onkologie je 1¢kat'sky obor zabyvajici se riznymi typy nadorti. Onkologie se déli na ¢tyii hlavni
kategorie — onkologie klinicka, radiacni, chirurgickd a détska onkologie. (Adam, Krejci,

Vorligek, 2011)

2.1.1 Definice, zarazeni do obori

Klinicka onkologie se zatazuje do internich obort. Jeji ndplni je pfiznivé ovlivnéni symptomu
u onkologické diagnézy a za pomoci kauzalni onkologické terapie (chemoterapie, radioterapie,
hormonalni terapie, biologicka 1é¢ba, imunoterapie) dosahnout uplného vymizeni ¢i zmenSeni
nadoru u pacienta, a tim zaroveil pozitivné ovlivnit jeho moznost pfeziti. V onkologii je taktéz
dilezitd mezioborova spoluprace, kdy se medicinsti odbornici podili na diagnostice a 1é¢be

onkologického onemocnéni. (Ceska, 2015)

Chirurgicka onkologie se zabyva odstranovanim nadord invazivni cestou — operaci. Lékar
pfi zakroku odstrani samotny nador a jeho blizké okoli. Do chirurgické onkologie se fadi i urcité
typy biopsie, které pomahaji diagnostikovat nadorové onemocnéni a urcit typ nadoru. (Adam,

Krej¢i, Vorlicek, 2011)

Radiacni onkologie vyuziva ionizujiciho zafeni ke zniCeni nddorovych bunék a patii
k zékladnim moznostem protinadorové terapie. Ozatreni mize byt kurativni i paliativni. Nékdy
je voleno jako prvni zplsob 1écby, jindy je vyuzivano jako adjuvantni 1écba po chirurgické

1€¢bé €1 po/pti chemoterapii. (Klener, 2011)

Deétska onkologie patii k relativné mladym medicinskym obortim a vénuje se 1é¢bé nadorovych
onemocnéni u déti do 15 let véku. Od onkologie dospélého veéku se vyclenila z divodu
zasadnich rozdilti mezi détskymi naddory a nadory dospé€lych osob. (Adam, Krej¢i, Vorlicek,
2010)

Vice se tato prace détské onkologii vénovat nebude.

K zjisténi onkologické diagnézy Casto piispivaji prave jini medicinsti odbornici — internisté,
a to hlavné diky tomu, jak pohliZeji na pacienta jako na celek, a zaroven jim k diagnostice
dopomahaji diferencidlné diagnostick¢é metody. Na internistech Casto zéalezi, zda pouziji
spravny postup v diagnostice a zdali rozhodnou o spravné 1¢¢bé. K rozhodnuti o 1é¢b¢ je mimo

jiné potieba nador histologicky vysetfit a také urcit jeho rozpéti. Spravnou 1écbu nelze urcit
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bez konzultace onkologa. Specialisté poté, pfedevsim podle druhu a rozsahu nadoru, voli mezi

1é¢bou kurativni a 1é¢bou paliativni. (Ceska, 2015)

Béhem Zivota postihne nddorové onemocnéni kazdého tietiho clovéka v republice, tyto choroby
bohuzel nejsou viibec vzacné. Spousta nadord, jako tfeba karcinom plic nebo kolorektalni
karcinom, jsou diagnostikovany v pokrocilych stadiich, coz vyrazné ovlivituje dobu pieziti

a druh 1écby. (Vorli¢ek a kol., 2012)

Jako druha nejcastéjsi pti¢ina umrti, hned po kardiovaskuldrnich onemocnénich, jsou uvadéna

praveé nadorova onemocnéni. (Klener, 2011)

2.1.2 Etiologie nadori

Jaka je pficina — etiologie vzniku nadoru, je jednou z Castych otazek onkologicky nemocnych.
Zdravy ¢lovek tuto otazku casto odmitd, nachazi si na ni vlastni odpovéd’ (,,Co se ma stat, to se
stane.*), jako kdyby nechtél znat informace a moznosti snizeni rizika a vyvarovani se pficiny

onkologického onemocnéni. (Vorlicek a kol., 2012)

Nédorové onemocnéni tvoii komplex pficin, ktery ovSem neni zcela znam. Bun&éna proliferace
(mnoZeni) neprobiha podle zakonitosti, podle kterych vznika tkan zdrava, a bunky mutuji.

(Klener, 2011)

Pfi¢inou vzniku onkologickych onemocnéni, kterd je povazovana za hlavni, je poSkozeni
a modifikace genomové DNA. K poSkozenim této DNA dochazi stale, a to vlivem vnéjSich
i vnitinich faktort. Mezi hlavni vnitini poruchy patii spontanni poruchy DNA a poruchy
pfi bunééném déleni. Z vnéjSku na DNA pisobi fyzikalni, biologické a fyzikalni vlivy.

(Novotny a kol., 2019)

Pti¢iny mizou byt rozdéleny na zevni faktory a na faktory vnitini — genetické. Vrozené faktory
Ize jen tézko ovlivnit, patii k nim predev§im bunécné mutace, které zvySuji pravdépodobnost
vzniku jednoho ¢i vice typl naddord. Existuji i dédicné formy nadord, a i pfes to, Ze maji pouze
malé zastoupeni mezi vSemi nadory, je nutné znat jejich rizika, vznik a moznosti v pfipadé
genetické predispozice. V tom ptipadé se hovoii o familidrnim vyskytu — o faktu, ze se urcity
druh nadoru vyskytuje u vice ¢lent jedné rodiny. Dilezité je proto patrat po naddorech, které se
v rodin€ vyskytly, zvlasté pak u mladsich pacientl. Pro geneticky podminéné nédory je totiz
typické, ze uto¢i praveé na osoby v mladSim véku — tj. kolem 40. a 50. roku. (Vorli¢ek a kol.,

2012)
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Na vznik maligniho nddorového onemocnéni maji vliv i jiz zminéné faktory vnéjsi. Dle
epidemiologickych studii je dok4dzano, ze mira vlivu zevnich faktord je nezanedbatelna a neni

radno brat tyto pti¢iny na lehkou véhu. (Vorlicek a kol., 2012)

Vnéjsimi faktory je lidsky imunitni systém neustale zatézovan, a mize diky nim vést i k jeho
uplnému selhdni, disledkem toho miize byt pravé vznik nédorového onemocnéni.

(Angenendent, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007)

Jednim ztady vnéjSich faktorti je naptiklad koufeni tabaku, které ma dosti vyznamny
pronadorovy vliv nejen na plice, ale i na dalsi télesné tkdn¢ a organy. To se tykd i koufeni
pasivniho. Déle je vyznamnym faktorem strava a vyziva. Ze stieva se do krevniho ob¢hu
dostava spousta latek, které maji na télo pozitivni, neutrdlni i negativni vliv. Alkohol je
klasifikovan jako prokdzany humanni karcinogen. Obezita podporuje vznik spoustu rtiznych
nemoci, a to véetn& vzniku nadorovych onemocnéni. Cetnost nadorti se zvy3uje také diky nizké
nebo zadné pohybové aktivité, kterd sice s obezitou souvisi, ale v tomto piipadé se riziko

zvySuje nezavisle na vaze. (Vorlicek a kol., 2012)

Plisobeni chemickych latek (dehet, benzen, aflatoxin), fyzikdlnich vlivii (rentgenové zéafeni),
pusobeni vird (EB virus, lidsky papilomavirus — HPV, herpes viry) ¢i hormond (u Zen

v klimakteriu), také patii do vnéjSich pficin vzniku nddorového onemocnéni. (Macék, 2012)

Existuje velké spousta domnének a spekulaci o myslence, zda miize byt nddorové onemocnéni
vyvolano socidlni ¢i psychickou zatézi. Studie na toto téma jsou pouze retrospektivni, kdy nad
60 % nemocnych uvedlo, Ze jejich nadorovému onemocnéni ptedchdzelo i onemocnéni
psychické. Mnozstvi pacientl si proto pro své onemocnéni nalézd diivod nebo vysvétleni
v pfechozich traumatizujicich a stresujicich udalostech jejich Zivota. Pro Cloveéka je totiz
pfirozené, ze si hledd divod svého onemocnéni. (Angenendent, Schiitze-Kreilkamp,

Tschuschke, 2007)

2.1.3 Patologie nadori

Jako nddor je oznaCovdn patologicky, nepravidelny, tkdnovy utvar, ktery vznikd
nekontrolovatelnou proliferaci bunék. Nadory se déli na benigni (nezhoubné) a maligni
(zhoubné). Benigni nadory nemetastazuji, ziistavaji na mist€ svého vzniku, doridstaji pouze do
urCitych rozméra a jejich ucinek na organismus byva neskodny, pokud se ovSem nenachazeji

v blizkosti duleZitych organti, nervli nebo cév, které mohou utlacovat. (Sinha, 2018)
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Maligni nadory naopak rostou rychle, infiltruji se do okolnich tkdni a organti a maji schopnost
vytvaret i vzddlend metastatickd loZiska. Bez vCasné 1é¢by zpusobuji tyto nadory smrt.
Spole¢nym znakem malignich nadort je neomezeny rust bun€k, jehoZ konecnym vysledkem je

nardst bunééné nadorové masy, kterd ni¢i a napada zdravou tkan. (Sinha, 2018)

Metastdzou je nazyvan prenos nadoru z jeho primarniho loZiska do loZiska sekundarniho.
Vznikaji bud'to cestou hematogenni (krevnim fe¢i§tém), lymfogenni (lymfatickymi cestami),

nebo porogenni (v télnich dutinach bez anatomickych prekdzek). (Macdk, 2012)

Rist nddoru se morfologicky projevuje tfemi zplsoby. Prvni je rist expanzivni, ktery se
vyskytuje u vétSiny benignich nadori i u nadord malignich. Nador mechanicky utlacuje své
okoli a zpusobuje atrofii okolnich tkdni. Rist infiltrativni je charakterizovan proristanim
nddorovych bunék mezi buinky okolnich tkdni bez jejich pfimého poSkozeni. Jako tfeti,
nejzavaznéjsi, je rozliSovan rast invazivni (také agresivni), kdy nadorové bunky vyrustaji piimo

do okolnich tkan{ a ni¢{ je. Invazivni rust je typicky pro maligni nadory. (Vorlicek a kol, 2012)

TNM STAGING

Zasadnim faktorem pro urCeni vhodné 1écby a progndzy je zjiSténi rozsahu onemocnéni.
K zjisténi rozsahu onemocnéni je v CR pouZzivan TNM staging (klasifikace), jehoZ zdkladnim

smyslem je usnadnéni vymény informaci mezi jednotlivymi lékafi. (Klener, 2011)

T (tumor) urcuje velikost primarniho loZiska. Pismeno je dopliovéno ¢islicemi (T1-4), které
udavaji rozsah nadoru. Rozsah je ur€ovan za pomoci klinickych a pomocnych vySetfeni.
JestliZe se neda zjistit, jakého je loZisko rozsahu, pouziva se symbol TX, v pripadé€, Ze primarni
loZisko nelze zjistit, pouZziva se TO. Pro karcinom in situ (nddor, ktery nepiekrocil svou bazalni

membranu) se pouzivd oznaceni TIS.

N (noduli) oznacuje postiZeni regiondlnich miznich uzlin. Pismeno se opét dopliiuje ¢islicemi

(N1-3), NO znaci negativni ndlez na uzlindch, NX nalez neurcity.

M (metastases) vyznacuje pritomnost (M1) nebo nepfitomnost (M0) vzdédlenych metastiz, coz
se tykd i metastdz v miznich uzlindch, které se nefadi mezi uzliny regiondlni. M1 je dopliiovano
o oznaceni, které urCuje, kde se metastazy nachédzeji (HEP — jatra, PUL — plice, ADR —

nadledviny). (Rosen, Sapra, 2020)
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Kategorie TNM se po svém stanoveni u konkrétniho nemocného jiz nesmi v pribéhu
onemocnéni ménit. MiZe byt doplnéna o histopatologicky grading (G1-4), ktery urcuje

diferenciaci (rozliSeni) nddoru — nediferencovany az dobfe diferencovany nddor. (Klener,2011)

Za pomoci klasifikace TNM je moZné urcit stadium nemoci, od kterého se odviji progndza.
Nachazi-li se nador ve stadiu I, je omezen pouze na jeden orgdn a je zcela odstranitelny
operabilné. Ve stadiu II je nddor rozsifen do spadovych uzlin, stile je zcela operovatelny, ale
existuje vysokeé riziko recidivy. Stadium III znaci lokdlni pokrocilost nddoru a jeho odstranéni

vyZaduje kombinaci vice 1é¢ebnych metod. (Ceska, 2015)

2.1.4 Diagnostika nadorovych onemocnéni

Pro osud a co nejlepsi prognézu nemocného je velmi didlezity vCasny zachyt a spravna
diagnostika zhoubného nadoru. I u stejného typu onemocnéni zélezi na Casnosti diagnostiky,
protoze se diky ni odvozuje konkrétni druh 1écby. Je proto dilezité u pacientl sledovat jak
systétmové (hubnuti, anémie, nechutenstvi), tak lokdlni (hmatnd rezistence, bolest, tlak)

piiznaky malignity. (Ceska, 2015)

Diagnostické metody slouzi v onkologii nejen k urCeni diagndzy a ur€eni stadia nemoci, ale
také k pozd€jSimu zhodnoceni uspéSnosti 1écby, sledovani nemocného a jeho pripadného
relapsu, zjiSténi komplikaci 1écby ¢i onemocnéni, anebo planovani 1écby. (Vorlicek a kol.,

2012)

Velmi dilezitou, avSak ¢asto podcenovanou diagnostickou metodou, je anamnéza. Informace
o pacientové rizikovém zaméstnani nebo historii onkologickych onemocnéni v rodiné mohou
byt velmi cenné vzhledem k vyskytu familidrné se vyskytujicim nadorim. Zaroven pacientovy
navyky, jako koureni ¢i piti alkoholu, mohou byt pfinosnymi udaji. Pro 1ékafe jsou taktéz
dilezitd tzv. varovna znameni. Jsou to priznaky jako dlouhodobé nechutenstvi, tbytek
hmotnosti, pfimés krve ve sputu, stolici ¢i moci, gynekologické krvaceni mezi cykly nebo

po pohlavnim styku. (Klener, 2011)

U priblizné 10 % nemocnych se nddorové onemocnéni projevi tzv. paraneoplastickym
syndromem. Tento syndrom se vyznaCuje symptomy, které nejsou spojeny pfimo s rozvojem
nadorového onemocnéni, ale mohou signalizovat pfitomnost nddoru a pomoci tak k jeho
rychlejsi diagnostice. Syndrom se vyskytuje i u jiz diagnostikovanych nadort, je pritomnosti
nadoru podminén, i kdyz se Casto vyskytuje v jiné tkani neZ samotny nddor. Mezi nejCastéjsi
paraneoplastické pfiznaky patii horecka nadorového piivodu, hubnuti az anorexie, endokrinni,
neurologické a muskoskeletarni syndromy, také kozni a hematologické zmény. (Macdk, 2012)
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Celkové fyzikalni vysetfeni mtize odhalit povrchové nebo kozni nadory. Pfi jejich vyhledavani
je nutné podrobné vysetfeni se zamfenim predevsim na lymfatické uzliny, ktizi po celém téle,
krk, prsy a kone¢nik. U Zen je také provadéno gynekologické vySetfeni se stérem na cytologii.
Dale se vySetfuje stolice na okultni krvaceni, provadi se rentgen srdce a plic a jsou provadéna
vySetfeni krve a moci. Velky vyznam maji v diagnostice malignich onemocnéni i laboratorni
vySetfeni, kdy je pacientovi odebrano urcité mnozstvi tekutin nebo tkané. (Vorlicek a kol.,

2012)

Biochemické vySetieni slouzi mimo jiné k vysetfeni nddorovych markert. Jedna se o skupinu
antigentl, enzymu nebo hormonti, které svou pritomnosti vyznacuji vyskyt nadoru. Napiiklad
u hepatocelularntho karcinomu je to antigen AFP (alfa-fetoprotein), u kolorektalniho
karcinomu antigen CEA (karcinoembryondlni antigen), CA15-3 znaci nador prsu a CA125
nador ovaria. Mimo tumorové markery odhaluje biochemické vySetreni napriklad metastizy

do jater pfi elevaci jaterniho enzymu ALP (alkalicka fosfataza). (Klener, 2011)

V hematologickém vySetien{ je nejcastéji vysetfovan pocet erytrocyti, leukocytt, trombocytu,
hematokritu, a mnozZstvi hemoglobinu. U velké Casti malignich nadord se také vyskytuje
zrychlena sedimentace erytrocytd. K pfitomnosti nddorového onemocnéni se priklani i anémie
z nedostatku hemoglobinu, zmény v poctu leukocytl, nebo zmény v poctu krevnich desticek.

(Novotny a kol., 2019)

Diky cytologickému vySetieni je mozné vysetfit bunky z déloZniho ¢ipku a pochvy, ze sputa,
travictho traktu, z pohrudni¢nich vypotkl nebo z tekutiny z dutiny bfiSni. Rizné punktaty,
at’ uZ mozkomiS$ni mok nebo punktét z lopaty kosti kycelni, lze téZ vySetfit touto metodou.
Material je ziskavan pomoci punkcni biopsie nebo punkéni aspiraci, za pomoci specialni jehly.
K histologickému vySetfeni je odebrdna cast nebo cely tutvar. Vykon je Casto provadén

v celkové nebo lokaln{ anestezii, je tedy invazivnéjsi neZ vSechny pfedchozi vykony. (Vorlicek

a kol., 2012)

P11 diagnostice malignich onemocnéni jsou vyuZzivany i endoskopické metody, pfedevSim maji
velky vyznam v diagnostice nddortt mocového ustroji a traviciho traktu. Tento druh vySetieni
umoziuje lékafi prohlédnout celé travici ustroji (esofagogastroduodenoskopie, koloskopie,
rektoskopie) véetné ZluCovych cest (endoskopickd retrogradni choledochopankreatografie),
pankreatu a jater (laparoskopie). Bronchoskopie a thorakoskopie jsou zase dilezité pro

diagnostiku nadord plic, pridusek a mediastina. Pro endoskopické vysetreni mocového
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méchyfe slouZi cystoskopie. Béhem endoskopie je souCasné mozné odebrat materidl

na cytologické, histopatologické Ci jiné potrebné vySetreni. (Klener, 2011)

Endoskopické vysetfeni mize byt zkombinovdno s ultrazvukovym vySetfenim - tato
kombinace se nazyva endosonografie. Samotné ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni,
nebolestivé a témér vZdy bezpecné. Pracuje na principu akustickych vin s vysokym kmitoctem,
které lidské ucho nema Sanci slyset. Ultrazvukové viny se odrazi podle hustoty tkané a graficky

se znazornuji. (Vorlic¢ek a kol., 2012)

Dilezitym pomocnikem v diagnostice jsou zobrazovaci vySetieni. Mohou ukazat velikost,
umisténi, rozSifeni nebo krevni zdsobeni nddoru. Zdkladnim zobrazovacim vySetienim
je rentgen — jeden jediny nativni snimek. Podrobnéjsi zobrazeni nabizi pocitaCova tomografie
(CT) — jedna se o sérii snimk, které se poté pocitacové zpracuji. U nékterych druhtt CT
vySetieni je poddvéana kontrastni ldtka, a to bud pfirozenymi cestami (vstifknuti do jicnu,

zaludku, stfeva) anebo cestou intravendzni (angiografie). (Vorlicek a kol., 2012)

Specifickym druhem CT vySetfeni je pozitronova emisni tomografie (PET CT). Pii tomto
vySetfeni je do krevniho feCiSt€ poddno dané mnozstvi glukézy znacené radionuklidem
emitujicim pozitrony. Nddorové bunky rychle vychytdvaji glukézu, k Cemuz po jejim podani

dojde, a tim padem dojde i k zobrazeni nadorovych lozisek. (Novotny a kol., 2019)

Magneticka rezonance vyuziva silného magnetického pole a pocitacové techniky k vytvoreni
prurezid té€lesnych struktur. Nejen, Ze neobsahuje ionizujici zafeni, je ale i vhodna pro mekké
tkané, kde je diky kontrastu dobré odliSeni tkdné patologické od tkané fyziologické. (Bohata,
2017)

Pacient, ktery ma potvrzenou onkologickou diagnézu, by mél byt pfedstaven konkrétnimu
onkologickému tymu (dle diagndzy — plicni, onkogynekologicky, neurochirurgicky...), ktery
by mél rozhodnout o dal$im postupu. Tym se sklada z radiologa, patologa, onkologa a chirurga

&i piipadného specialisty (plicniho Iékate, kréniho lékafe apod.). (Ceska, 2015)

Ozndmeni jakkoliv zavazné diagndzy, predev§Sim jednd-li se o smrtelnou nemoc, vede
z psychologického hlediska ke zméné pacientovy identity. Z Clovéka, ktery mél svij zivot
pevné v rukou, se stava Clovék, ktery nema nad svym Zivotem Zadnou kontrolu a Zadnou jistotu.
U pacienta dochazi k Soku a zpracovani informace je delsi proces. V tomto momenté je velmi

zadouci pomoc a podpora rodiny a blizkych. (Adam a kol., 2019)

19



2.1.5 Zpisoby lé¢by nadorovych onemocnéni

Onkologické 1é¢ba, na rozdil od 1é€by jiné choroby, pfinasi pacientovi vyrazné vétsi zatéz.
Jednad se o terapii zaméfenou proti vlastnim bunkdm cloveéka, které se zménily v bunky
nadorové. Casto proto dochazi, pti likvidaci bund&k nadorovych, i kni¢eni bunék
fyziologickych, coz vyvolava zavazné nezadouci Gcinky. Lécba docasné nebo trvale zhorSuje

pacientovu kvalitu zivota. (Vorlic¢ek a kol., 2012)

Lécebny postup zavisi na velikosti, umisténi a charakteru nadoru, zaroven ale i na veku

a celkovém stavu pacienta. (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek, 2010)

Za pomoci soucasnych metod 1ze dosdhnout kurativniho ucinku 1écby — pacienta Ize vylécit.
V ptipad¢, Ze charakter a rozsah naddoru neumoziuji podani kurativni 1é€by, je na fadé 1écba
paliativni, kterd pacienta neléci, nybrz mu prodluzuje Zivot a ulevuje od obtizi spojenych
s onemocnénim. Uéinnost 1é¢by miize byt posilena diky kombinaci riiznych 1é¢ebnych metod.
Z divodu spousty nezddoucich uc¢inka 1éCby je tfeba uziti podptirné 1éCby, kterd upravuje
i vedlejsi projevy samotného onemocnéni. Pfi trvajici progresi onemocnéni nebo vzniku
rezistence proti 1écbé je pouzivana lécba symptomatickd, jenz tlumi pifiznaky a zlepSuje

pacientovu kvalitu zivota. (Klener, 2011)

Jednou ze zékladnich moznosti 1é€by nadorovych onemocnéni je lé¢ba chirurgicka.
Chirurgické vykony neslouzi pouze k1écbé, ale i1 k prevenci, pomahaji pfi stanovovani
diagnozy a ulevuji pacientovi pii obtizich v ramci paliativni terapie. (Adam, Krej¢i, Vorlicek,

2011)

Vykony profylaktické — preventivni se provadi pfedevsim u rizikovych benignich ttvarg,
napiiklad dysplastické kozni névy, gynekologické nadory nebo urologické naddory. Tyto druhy
nezhoubnych, avSak nebezpe¢nych nadorti, se nazyvaji prekancerdzy. Profylaktické
chirurgické zékroky se vyuZzivaji také u vrozenych ¢i genetickych vad, naptiklad odstranéni
Casti tlusté¢ho stfeva pti familidrni polyp6ze. U pacientek s pozitivni rodinnou anamnézou

rakoviny prsu je ¢asto indikovana mastektomie (odstranéni prsni zlazy). (Vorlic¢ek a kol., 2012)

Pomoci chirurgickych metod jsou provadény odbéry biologického materidlu na bioptické
vySetieni. Mezi tyto metody patii mimo jiné punkce specialni jehlou, excize (vyfiznuti) tkan¢,

odbér materidlu béhem endoskopie. (Vorlic¢ek a kol., 2012)

Kurativni chirurgicky zdkrok ma ucinek pouze u lokalizovanych forem nadori nebo nédort in

situ (neinvazivni karcinom). Dochazi k odstranéni nadoru i s ¢asti zdravé tkané a casto
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1 k odbéru spadovych lymfatickych uzlin. Je mozné operovat i nador, ktery uz vytvotil vzdalené
metastdze, pokud lékaisky tym usoudi, Ze je vykon pro pacienta piinosem. U pokrocilych
nadorit dochéazi Casto pred samotnou operaci k radioterapii ¢i chemoterapii. V nékterych

ptipadech lze chirurgicky odstranit i vzdalené metastazy. (Klener, 2011)

Paliativni chirurgicky vykon zabranuje vzniku komplikaci (naptiklad obstrukce traviciho traktu
nebo zlucovych cest, ttlak dilezitych cév) a slouzi k zmenSeni ¢i zpomaleni ristu primarniho
nadoru. K paliativni chirurgické 1é€b¢ se fadi i tzv. chirurgie bolesti, kam spadaji predevsim
vykony na nervovém systému. Zaroven do této kategorie patii udrzeni priichodnosti zazivaciho
traktu nebo mocovych cest, kdy jsou realizovany bud’to premost’ujici operace nebo riizné druhy

stomii (vyvodl dutych orgdni na povrch téla). (Vorlicek a kol., 2012)

Rekonstrukéni operace jsou provadény po dokonceni 1€cby a pfispivaji k ¢astecné anatomické
nebo funkéni obnové poSkozenych organti. Vyznam maji predev§im esteticky, napiiklad

rekonstrukce prsu po odstranéni nadoru. (Klener, 2011)

Lécba ionizujicim zafenim neboli radioterapie, je jedna ze zdkladnich moznosti 1écby
nadorovych onemocnéni. Vyznam radioterapie je podporovan technickym pokrokem.
K ozafovani postizenych mist je pouzivan linedrni urychlova€. Pro hloubkové ozatovani
je vhodny kobaltovy ozatovac, na druhou stranu cesiovy ozafovac 1ze pouzit jen k ozafovani
povrchové uloZzenych nadorti a nadorG koznich. K pfesné zacilenym ozéfenim je vyuzivan
Lekselliv gama niz nebo kyberneticky ntiz — Cyber-knife. Velkou vyhodou jsou vysoké
radiacni davky pifimo do patologického mista, tudiz se sniZzuje poSkozeni okolni tkané

ozéatenim. (Klener, 2011)

Teleradioterapie, ozatfovani zdalky, je nejcastéjSi pouzivanou metodou radioterapie.
Brachyradioterapie je ozafovani zblizka. Pfimo v misté nadoru je umistén zdroj zafeni, ktery
pfimo do loziska dodavéa vysoké davky. Do dutin nebo tkané jsou radionuklidy vpravovany
pomoci aplikatorti nebo specidlnich jehel. Brachyterapie mize byt zvolena bud’ jako jedina

forma 1éCby, nebo v kombinaci s vnéj§im zaienim. (Vorlicek a kol., 2012)

Zateni je déleno na kurativni, adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni. Kurativni zafeni se
aplikuje snadnéji u nadorii radiosenzitivnich a jeho cilem je zni¢eni nddorové tkané. Adjuvantni
zafeni je vyuzivano predev§im po operaci a jeho cilem je zni¢eni objektivné nezjistitelnych
nadorovych procest (po mastektomii napt. ozafeni jizvy). Neoadjuvantni ozéafeni se provadi

naopak pfed operacnim vykonem u nddord, které maji snizenou operabilitu a je tieba je zmenSit
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proto, aby se 1épe operovaly. Paliativni ozafeni ma za cil predchazeni komplikacim, odstranéni

obtizi, prodlouzeni zivota a zlepSeni jeho kvality. (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011)

Lécba zafenim pfinasi rizné nezadouci Gi¢inky. Castym nezadoucim i¢inkem jsou kozni reakce
— klize je zarudla a pripomina spaleni od slunce. Mizou vznikat i puchyfe a mize dochazet
ke svédeni a olupovani kiize. VSechny tyto obtize jsou docasné. DalSim nezadoucim u¢inkem
je tzv. postradiacni syndrom, ktery se projevuje celkovymi pfiznaky jako je bolest hlavy, inava,
nauzea, nechutenstvi. Vyskytuje se predev§im u celotélovych ozéfeni, stav je reverzibilni
a upravi se po ukonceni 1é¢by nebo zméné denniho rezimu (dostatek odpocinku, relaxace pobyt
na Cerstvém vzduchu). Mezi dalsi vedlejsi G€inky patii napt. poSkozeni sliznic, postradiacni
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poskozeni organii. (Vorlicek a kol., 2012)

Chemoterapie je druh 1écby, pii kterém jsou pacientovi podavany specidlni léky, které se
nazyvaji cytostatika. Cytostatika ni¢i nejen naddorové, ale zarovei i zdravé butiky, maji proto
dost nezadoucich ucinki, které se odliSuji podle typu cytostatik. N&ktera cytostatika poSkozuji
srdce, n¢kterd naptiklad ledviny. Chemoterapie se Casto sklada z vice druhti cytostatik, protoze
pak 1épe ucinkuje. Tento druh 1é€by se nazyvd kombinovana chemoterapie. (Vorlicek a kol.,
2013)

Utinek chemoterapie zavisi na druhu nadoru a jeho rozsifeni v organismu. Miize nador zcela
zniit a pacienta vyléCit, zabranit Sifeni a ridstu nddoru anebo zmirnit obtiZze, které nador
zpusobuje. Lécba mize byt podavana injekéné nebo v tabletach. Pti zahajeni 1éCby je nutné
dodrzovat pravidelné ¢asové intervaly mezi aplikacemi, aby byla 1écba uspésna. (Vorlicek

a kol., 2013)

Stejné jako radioterapie, chemoterapie mize byt adjuvantni nebo neoadjuvantni. Adjuvantni
1écba dopliuje ¢i zvySuje Ucinnost jiné 1éCebné metody a jejim cilem je likvidace zbytkové
nadorové populace (napf. po operaci nebo ozatovani). Po operaénim vykonu by méla byt
adjuvantni chemoterapie podana co nejdiive. Neoadjuvantni chemoterapie je naopak podavana
pted chirurgickym zadkrokem, popft. pied ozafovanim. Zmenseni nddoru, jako pfi ozafovani,

muze zlepsit jeho operabilitu. (Klener, 2011)

Chemoterapie je doprovazena velkou fadou nezadoucich uc¢inku. Pacienti se téchto vedlejSich
ucinkd velmi obdvaji a Casto je dési vice nez samotnd chemoterapie. Hlavni pfi¢inou
nezadoucich G¢ink je niceni rychle rostoucich bun¢k. Cytostatika bohuzel nerozpoznaji buniku

nadorovou od buiiky zdravé, a tak ni¢i vSechny buniky tohoto typu. (Vorli¢ek a kol., 2013)
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K nejcastéjSim nezddoucim U€inktiim patii Otlum krvetvorby a dalsi komplikace
hematologického typu. Nejvétsi komplikace se vétSinou vyskytuji pii prvni dévce
chemoterapie, pii dalSich aplikacich uz jsou mirnéjsi. Dal§im Castym vedlej$im Gc¢inkem jsou
infek¢ni komplikace, které 1ze oc¢ekavat a pacient musi umét rozpoznat pifiznaky infekéniho
onemocnéni, aby mohlo byt v€as zachyceno a u pacienta nedoslo k sepsi, kterd ho ohrozuje na

zivoté. (Vorlicek a kol., 2012)

Velmi obavané vedlejsi projevy jsou alopecie a zvraceni. Nevolnost a zvraceni je nutno doptedu
pfedvidat a tlumit jej poddvanim ucinnych 1€kl pfed i po chemoterapii. Pacienti pfi Spatné
zkuSenosti ziskaji reflex, Ze zvraci po kazdé podané chemoterapii, proto je nutné podat 1¢ky
hned pfi prvnim cyklu. Pigmentace klize a akné jsou Casto reverzibilni stavy. K alopecii dochazi
kvili poSkozeni vlasovych folikul, nevznikd vSak u vSech typti chemoterapie, a byva
reverzibilni, miZze ale dojit 1 k trvalému poskozeni v zavislosti na 1écb¢. Ztrata vlast mize byt
loziskova, kompletni nebo difizni, dochazi ke zhorsenti jejich kvality a vypadavat mohou i fasy,

obo¢i a ochlupeni na celém téle. (Klener, 2011; Jedlickova a kol., 2019)

K dal$im nezddoucim ptiznaklim patii kardiotoxicita, neurotoxicita, nefrotoxicita, toxicita plic,
gonadalni toxicita a kozni a adnexalni toxicita, k niz patii jiz zminéna alopecie a kozni obtiZe.
Zaroven muze dojit k poskozeni sliznic, gastrointestindlnim obtizim (prijem, zacpa), otokiim

nebo docasné ¢i trvalé neplodnosti. (Vorlic¢ek a kol., 2013)

Lécba, ktera je starsi, nezZ chemoterapie je 1é€ba hormonalni. V 18. stoleti bylo totiz zjiSténo,
ze rust nékterych nadorti je ovlivnén hormonalné. Pivodni pfistupy spocivaly v odstranéni
endokrinnich 714z, postupné byly ale nahrazeny poddvanim hormont, jejichz Gc¢inek je vazan
na pritomnost specifickych bunécnych receptori. Hormonalni 1écba je uplatiovana hlavné
u karcinomu prsu a prostaty. Lécba se dale déli na ablativni, kompetitivni, inhibi¢ni a aditivni.

(Klener, 2011)

Princip ablativni 1écby spociva v chirurgickém odstranéni vajec¢nikii nebo varlat, popf.
provedeni tzv. chemické kastrace. Pii 1é€bé kompetitivni se poddvaji tzv. antihormony
(antiestrogeny, antiandrogeny). Inhibi¢ni 1éc¢ba spocivéa v blokadé syntézy hormonu. Poddnim
inhibitorti aromataz dochdzi k brzdéni syntézy estrogenli. Pfi aditivni 1écbé jsou podavany
gestageny, androgeny nebo estrogeny. Hormonalni 1é¢ba mtize byt podédvana samostatné nebo

jako adujavantni ¢i neoadjuvantni 1écba. (Klener, 2011)

Bioterapie, také biologicka 1é¢ba, spociva v podavani latek, které jsou shodné ¢i podobné

latkdm télu vlastnim. Davky jsou podavany ve vysoké koncentraci a vysoce prekracuji
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fyziologické hodnoty. Pro bioterapii jsou pouzivany tfi skupiny farmak: hematopoetické
rustové faktory (molekuly redukujici proces krvetvorby, napfi. erytropoetin), imunomodulaéni
cytokiny (molekuly ovliviiujici imunitu, napf. interferon alfa) a rekombinantni humanni
protilatky (protilatky navazujici se na antigeny nadorovych bun¢k a startujici imunologické
procesy, napft. transtuzumab). Tento druh 1€cby je zcela u€inny jen u malého poc¢tu nadorii a jen

malo pacientll je mozno plné vylécit. (Vorlicek a kol., 2012)

Imunoterapie pracuje na principu obnoveni poruSené funkce protinadorové imunity a jejiho
zapojeni do 1écby zhoubného onemocnéni. Bunécna populace neni ni¢ena po ¢astech, ale miize
byt zni¢ena tplné, pokud neni ptili§ pocetnd, nebo jeji buriky nenesou specificky antigen. Oproti
chemoterapii a radioterapii méa imunoterapie vyhodu v tom, Ze ni¢i buiikky nezéavisle na jejich

generacnim cyklu. Imunoterapie je délena na aktivni a pasivni. (Klener, 2011)

V pasivni imunoterapii jsou vyuzivany monoklondlni protilatky, které maji zdsadni dopad
na lécbu nadorovych onemocnéni a jsou oznaCovany i jako biologicka 1éciva. Protilatky se
vazou piimo na antigeny na nadorovych bunkach a aktivuji komplement, ktery vede ke zniceni

nadorové buiky. (Otdhal, Trnény, 2015)

Podanim vakcinace proti nddorim a vyvolanim imunitni odpovédi proti nddorovym bunikam
vznikal prvni pokus o aktivni imunoterapii. Princip této 1é€by spociva v podani nddorovych
vakcin, jejichz aplikaci vznika indukce protinddorovych cytotoxickych T-lymfocytl zvySenim
exprese nadorovych antigenil. Jsou pouzivany napi. DNA vakciny nebo vakciny na bazi

nadorovych bungk. (Otdhal, Trnény, 2015)
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2.2 SPECIFIKA PECE O ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Jako pacient je oznaCovan clovek, ktery je v péci Iékate. Nemocny clovek je ten, ktery je
postizen jakoukoliv nemoci. Nemocny ¢lovék tedy nemusi byt pacientem — tim se stava
az tehdy, kdy za¢ne dochdzet k 1¢ékati. Od zdravého clovéka se nemocny odliSuje tim, Ze ma
narusené normalni dobré fungovani — zdravi. V nemoci dochazi k neuspokojovani fady potieb,
z ¢ehoz se vyviji nova adaptace a omezeni zivotnich aktivit. Nemoc také pfindsi postizenému
subjektivni 1 objektivni obtize. Onkologickym pacientem je clovek, ktery se se svym

onkologickym onemocnénim 1é¢i u prislusného onkologa. (Dostalova, 2016)

2.2.1 Onkologicky pacient a komunikace s nim

komunikace patti pravidlo, které udava, ze neni mozné nekomunikovat. I kdyz clovek nemluvi,
pouziva neverbalni zplsob komunikace. Pacient miize svym postojem nevédomé vyjadiovat
fadu pocitil, je proto na misté pacienta sledovat po dobu celého rozhovoru. (Angenendt,

Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007)

Pacient s onkologickym onemocnénim vyZzaduje jinou komunikaci nez zdravi lidé. Zdravy
cloveék musi rozpoznat, o ¢em chce nemocny hovoftit, a o ¢em ne. Je potieba, aby se do
nemocného dokdzal vcitit a pochopit jeho potieby. Zdravy jedinec musi mit dostatek Casu
a trpélivosti, nebot” onkologicky nemocny se trapi svou nemoci, takze od né&j nelze ¢ekat zajem

o $irsi okoli. Pacient potfebuje n¢koho, kdo s nim ponese jeho trapeni. (Adam a kol., 2019)

Zdrava osoba a nemocny dost pravdépodobné nesdili stejnou realitu. Obraz svéta miize byt
u Cloveka, ktery si proSel zdvaznym traumatem, casto velmi pozménén. Je proto potieba nalézt
takovy zplsob komunikace, ktery bude tomuto obrazu odpovidat. Spousta pacientli Zije
v domnéni, Ze si za své onemocnéni mohou sami. Aby u takovych pacientii nedochdzelo
k podporovani pocitu viny, je dobré se pfi tazani otazek vyhnout sloviim jako ,,pro¢* a ,jak*
a nahradit je rad&ji otdzkami typu ,,co nebo ,,jaky/ktery* (napt. ,,Co se Vam piihodilo?* misto

,,Pro¢ se Vam to ptihodilo?*). (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007)

Zasadni dovednosti v komunikaci s onkologicky nemocnym je emoc¢ni inteligence, jejiz
podstatnou soucasti je empatie. Empatie je schopnost ¢lovéka nastavit si svou psychiku tak, aby
byl schopen se do druhého vcitit. Jde o vlastnost diilezitou i pro udrzeni socidlnich vztahi.
Zaroven se jednd nejen o vciténi, ale i o schopnost pfiméfené reagovat na pocity druhych,
na jejich bolest nebo smutek a byt ochotny jim pomoci. Zakladem pro empatické vnimani

druhého je schopnost uvédomovat si a vnimat vlastni emoce. K emocni inteligenci kromé
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empatie také patfi zvladani a znalost vlastnich emoci, schopnost sebemotivace a uméni

mezilidskych vztahd. (Adam a kol., 2019)

S nemocnym je tfeba mluvit pithodné k jeho véku. S dospélym ¢lovékem by se mélo hovotit
pfimo a neznevazovat ho, zarovein by se komunikujici osoba méla vyhnout tykdni
a zdrobnélindm. Spatnou, nediistojnou komunikaci mize u nemocného dochazet

k prohlubovéni pocitu bezmoci. (Vorlicek a kol., 2012)

Sdéleni onkologické diagnozy neni nikdy jednoduché. Pro tento obtizny rozhovor je tfeba
vyhradit si dostatek ¢asu a klid. Atmosféra rozhovoru by méla byt vécna a empaticka, je vhodné
si pacienta pozvat spolecné s nékym jemu blizkym (pokud je to v jeho zdjmu). Je dalezité se
ujistit, Zze pacient pln€ rozumi vSem sdélenym informacim. Lékat by mél slibit pouze to, co
opravdu dokaze splnit. V ptipadé, ze slibi nesplnitelné, miize byt naruSena pacientova divéra.
Sdéleni zdvazné diagndzy cCasto pacienti povazuji za rozsudek smrti a celé onemocnéni

prozivaji jako tézkou osobni katastrofu. (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007)

Epstein Krupat a jeho spolupracovnici vymezili ¢tyfi zdkladni kritéria pro komunikaci
s onkologickym pacientem. Prvnim kritériem je odhalit, posoudit a pfijmout pacientovy pocity,
druhym je porozumét mu v ramci jeho psychosocidlniho statusu. Tteti kritérium udava, ze je
potieba dosahnout vzijemného pochopeni a porozuméni pii rozhodovani o 1écbé, nacez
napojuje kritérium ¢tvrté — probudit v pacientovi pocit spoluzodpovédnosti pfi rozhodovani

o zpusobu 1écby a dalSich postupech ve vztahu k jeho zdravi. (Bencova, 2013)

2.2.2 Péce o psychiku

Na pacientovu psychiku neptsobi pozitivné pouze psycholog ¢i psychoterapeut, ale mize ji
ovlivnit i jiny zdravotnik nebo laik. Pfiznivé pisobeni mize vzniknout ndhodné jak ze strany
rodiny, tak ze strany pecujiciho zdravotnika. Staci k tomu jen fakt, Ze né¢kdo fekne v tu spravnou
chvili ta spravna slova, kterd mohou pacientovi pomoci 1épe zvladat zatéz. Pomoci pacientovi
mize zdravotnik i zdamérné diky citlivému piistupu a projevenim zdjmu o pacienta. (Dostalova,

2016)

Priib&h nemoci je ovlivitovan pacientovym postojem k ni. Rada védeckych studii dokazuje, Ze
zpiisob zachazeni s nemoci ovliviiuje jeji dalsi pribéh 1 dobu preziti. Kazdy pacient si sém hleda
individudlni zplsob, jakym bude snemoci zachdzet a v piipadé obtizi miZze vyhledat
profesionalni psychoonkologickou péci. K zjisténi, zda pacient potiebuje psychoonkologickou
péci, muze I€kafi pomoci specidlni dotaznik PO-Bado (Psychoonkologische

Basisdokumentation), ktery je tvofen objektivni posuzovaci Skélou (vypliuje jej druha osoba),
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jez posuzuje pocity pacienta s nddorovym onemocnénim. Dotaznik se zamétuje na somatickou
a psychickou zatéz, sociodemografické a Iékarské udaje, indikaci psychoonkologické péce

a jiné zatézové faktory. (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007)

Onkologicky pacient je clovek, ktery sice mize byt psychicky zdravy, ale diky tomu, v jaké
situaci se nachazi, mize byt jeho chovani nepiedvidatelné az patologické. V blizkosti takového
Cloveéka je tieba se chovat klidn€ a pomoci tak snizit uzkost pacienta a zklidnit jeho negativni
emoce. Je dobré nemocného chvalit za kazdy maly uspéch a projevovat zajem o jejich osobu.
Veskerym pozitivnim a pratelskym pfistupem k pacientovi je podporovana jeho aktivni

spolutiast pii 1écbé. (Vorlicek a kol., 2012)

Skupiny psychologti se pokousely o riizné formy terapeutickych intervenci. V roce 1980 pouzil
Thomas Gordon kombinovany program psychosocialni intervence u dospélych pacientt.
Program byl délen na informativni ¢ast a ¢ast poradenskou. Informativni ¢ast obsahovala napf.
1ékatské zpravy o nemoci, o jejich emocnich reakcich a pokousela se je pacientovi vysvétlit.
Poradenska ¢ast obsahovala povzbuzeni a rady, jak s nemoci Zit, jak ventilovat své emoce a jak
postoj k zivotu, mén¢ depresi a vice se zapojovali do spoleCenského zivota. K zavéru, ze rtizné
druhy psychoterapie, at’ uz skupinové nebo individualni, maji pozitivni vliv na pacientlv Zivot,
dosla i fada dalSich psychologt, ktefi napt. porovnéavali praveé individualni a skupinovou terapii
(Cain vroce 1986), ucili pacienty zvladat krizové situace (Youssef vroce 1984) nebo
praktikovali s pacienty autohypnozu, ktera dokonce o nékolik let zvySovala dobu jejich preziti

(Newton v letech 1982-1983). (Faleide, Lian, Faledie, 2010)

Je potieba rozbit pacientliv negativni emocni stereotyp, popiipad¢é negativni emoce alespon
zmirnit. Toho 1ze dosahnout naptiklad navozovanim pozitivnich situaci, které jsou pacientovi
pfijemné, k tomu je samoziejmé potieba zjistit, co ma pacient rad a co uspokojuje jeho dusi.
Diky endorfinim, které v mozku uvoliluje pocit radosti, miize nemocny pocitovat i tlevu
od bolesti, nebot’” funguji jako jakési endogenni opioidy. Pocit radosti tedy ¢lovéka ovlivituje
nejen psychicky, ale i fyzicky. Dal$i moznosti psychologické pomoci je pienaSeni citl, které
funguje na zdklad€ davové hysterie. Pfikladem je pacient, kterému se po paliativni 1¢¢bé ud¢lalo
1épe a motivuje ostatni nemocné k podstoupeni 1écby. V neposledni fad€ je mozné pacientovi
pomoci na zéklad¢ kontrastii, kdy je pacientovi nahrazovan jeho stavajici pocit pocitem
opacnym, a¢ se muze jednat jen o drobnosti, mohou tyto zmény povzbudit motivaci nemocného.

(Dostalova, 2016)
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V roce 1954 byl americkym psychologem Abrahamem Maslowem definovan termin ,,pozitivni
psychologie®. Jedna se o urcity proud psychologie, ktery se snazi studovat lidské §tésti, proc¢
jsou lidé $tastni, a na zakladé téchto znalosti se snazi vytvofit doporuceni, kterd by méla pomoci
k vétsi spokojenosti. V pozitivni psychologii jsou vyuzivana cviCeni, kterd se zamétuji na
vlastni silné stranky a jejich vyuziti, vnimani pozitivnich véci, ptatelské interakce a opatrovani
pozitivnich vztah. Tato cvieni by mé¢la pomahat proti depresim a zlepSovat naladu

nemocného. (Adam a kol., 2019)

Prokazatelny vliv na snizeni uzkosti ma relaxace (celkové uvoliiovani). Autofi studii, které se
tykaly psychoimunologie, doporucovali onkologickym pacientiim relaxaci hned na pocatku
1écby. Ne vsichni nemocni jsou ale schopni vydrzet cely prubeh nacviku relaxace. Kazdy
trénink musi byt individualizovan s ohledem na konkrétniho pacienta, pti volbé psychoterapie
se nesmi postupovat ndhodné. Jednou z moznosti relaxace je imaginace. Nemocny si béhem
imaginace pfedstavuje rizné scény a situace, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu. Cilem
této relaxace je vést predstavivost tim smérem, jako by se vSe snazilo nemoc zahnat a porazit
ji. Problém této metody je ten, Ze kdyz se situace nelepsi ale naopak horsi, ma pacient Spatné
svédomi, Ze nesplnil svlij ukol a upad4d do beznad¢je s pocitem viny. Tyto pocity se daji
za pomoci vhodné komunikace s nemocnym tlumit. Metody relaxace a sugesce jsou casto
pouzivany i pfi vedlejSich Gc¢incich radioterapie a chemoterapie, jako je nevolnost a zvraceni.

(Faleide, Lian, Faleide, 2010)

U pacientli s nddorovym onemocnénim byla zkoumana u¢innost muzikoterapie a ukézalo se, Ze
vySkoleni terapeuti dosahovali u nemocnych pozitivnich efekti. Muzikoterapie navozuje
okamzité zklidnéni a uvolnéni pacienta. Pfedev§im plsobi tento druh terapie v rdmeci paliativni
péce. Podle studie redukuje celou fadu fyzickych i psychickych komplikaci. Arteterapie,
na druhé strané, nema zadné potvrzené pozitivni nebo negativni ucinky. Metody jako
aromaterapie, akupunktura nebo joga také nemaji Zzaddnou védecky podloZenou ucinnost.

(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007)

Jak naznacuje velké mnozstvi studii, psychoonkologické intervence rozhodné maji vyznam.
Stres, strach nebo deprese jsou prvotni reakce na sd€leni zadvazné diagnozy, nemusi se ale stat
chronickymi. Rizné druhy psychoterapie mohou byt vyuzivany bchem riznych fazi
onemocnéni a [écby. Hlavnim cilem téchto intervenci je redukce zatéze a stresu, navozeni cilené
relaxace a budovani novych zivotnich cili a strategie zvlddani. (Angenendt, Schiitze-

Kreilkamp, Tschuschke, 2007)
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2.2.3 Specifika v oSetiovatelské péci

Vybrana specifika vyrazné ovliviiuji pacientliv psychicky stav. V oblasti zilnich vstupi je to
pfedevsim opakované narusovani perifernich zil pfi neptfitomnosti centralniho vstupu, coz vede
ke znacné psychické nepohodé¢ i fyzické bolesti, nebot’ se malokdy zadati zavést zilni katétr
nebo provést odbér krve pacientovi na prvni pokus. Psychickou nepohodu a bolest provazi
1 nedostatecné 1é¢end nadorova bolest. Tteti, dilezité, zde uvedené specifikum, je péce v ramci
vyzivy pacienta. Pacienti Casto trpi nechutenstvim, zvracenim, nasledkem nékterych druhii
1é¢by trpi i na defekty v duting Gstni. VSechny tyto faktory pfispivaji ke Spatnému stavu vyzivy,

neprospivani a s tim spojenymi psychickymi potizemi.

» ZILNI VSTUPY
U velké vétsiny onkologickych pacientl je vyuzivana intravendzni terapie, ktera slouzi
pfedevs§im k hydratacni podpote, substituci iontl, podavani parenteralni vyzivy a aplikaci
cytostatik nebo jinych specifickych 1é€iv. Obecné jsou Zilni vstupy déleny na kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé. Pro kratkodobou aplikaci (pfiblizn€ 6 dni) byvaji pouZzivany
periferni zilni katétry, jejichz zavedeni je zpravidla rychlé a nenarocné. Zavadéji se vétSinou do
perifernich Zil v oblasti predlokti. Jejich Zivotnost se pohybuje kolem 72-96 hodin, po uplynuti
této doby je potieba katétr vymenit, aby nedoslo k infekénim komplikacim. Alternativou s delsi
zivotnosti jsou tzv. midline katétry (2-4 tydny), které se periferné zavadéji do podpazni nebo

podklickové zily. (Manéasek a kol., 2012)

Opakované naruSovani perifernich Zil vede k jejich vazivovaténi a trombotizaci. Vyhodn&jsim
vstupem v onkologii je tedy vstup centralni. Do centralniho katétru, ktery je zaveden ptes
podklickovou, jugularni nebo stehenni zilu pfimo do horni nebo dolni duté zily, je mozné
podavat koncentrované roztoky 1€k nebo glukdzy, které periferni zilu drazdi a zptsobuji v ni
zangt. Pres centralni kanylu lze i snadno odebirat krev. Kratkodobé centralni vstupy by nemély
presahnout dobu zavedeni 4-6 tydnii. Pro dlouhodobé pouzivani existuji specialni kanyly, které
probihaji pted vstupem do zily asi 10 cm v podkozi, diky ¢emuz se snizuje riziko infekce. Tyto

kanyly se nazyvaji Hickmantiv, Browiackliv nebo Groshongtv katétr. (Vorlicek a kol., 2012)

Centralni katetrizace méa nékolik moznosti — kromé centralniho Zilniho katétru jsou dal§imi
alternativami pfistupu k centrdlnimu fecisti ven6zni port nebo PICC (peripherally implanted
central catheter = perifern¢ implantovany centralni katétr). Ob¢ tyto varianty jsou vyuzivany ke
stiedné az dlouhodobé 1¢Ebé a jsou stejné, jako CZK, zavedeny v dolni nebo horni duté Zile.

Také z nich Ize provadét odbéry krve na riizné vysetfeni. (Manasek a kol., 2012)
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Venodzni port je plochd komulrka vyrobend z titanu, keramické hmoty nebo plastu, kterd je
zespoda opatiena Sirokou fixacni zakladnou a mé velmi odolnou silikonovou membranu na
horni stran¢. Katétr, ktery vychazi z komurky, je zaveden do centralni Zily. Port je zaSit pod
ktzi a pokud se zrovna nepouziva, neni témét viditelny. Do komtrky se ptes kiuzi zavadi
tzv. Huberova jehla — jehla se zkosenym koncem. Veno6zni port pfinasi mensi riziko infek¢nich
komplikaci, je ale ¢tyindsobné drazsi nez Hickmantiv katétr a jeho pouzivani, oSetfovani
a manipulace vyZzaduje vyskoleny personal. Port je zavaddén na pracovistich intervencni
radiologie a angiografie v lokéalni anestezii. Silikonovd membrana portu vydrZzi pfi spravném

pouzivani 1000-2000 vpichd. (Vorliek a kol., 2012; Siglakova, 2011)

PICC je zavadén za pomoci ultrazvukové kontroly a lokalni anestezie do n€které z paznich zil
(v. basilica, v. cephalica, v. brachialis) a jeho konec je umistén v horni duté zile. Pouzivat se
pfi spravném oSetfovani mize az po dobu jednoho roku. Hlavni zdsadou pfi pouzivani PICC je
dostate¢né proplachovani (stiikackou o objemu miniméln¢ 10 ml), aby nedoSlo malfunkci
vlivem poruseni chlopné. K vyhodam PICC patii jeho bezpecnost, nizsi riziko katétrové sepse
a trombozy. Katétr neni potieba §it ke kizi, je pouze ptilepen. Mél by byt volen u pacientli

v hor§im vykonnostnim stavu a u pacientl s poruchou srazeni krve. (Manasek a kol., 2012)

Zilni vstupy mohou byt doprovazeny fadou komplikaci. Komplikace mohou byt rozdéleny na
akutni (provazejici zavadeéni) a pozdni (vznikaji dny, tydny nebo mésice po zavedeni).
K akutnim komplikacim patii poranéni okolnich struktur, punkce arterie, pneumothorax, Spatna
poloha katétru nebo ve vyjimecnych piipadech hemothorax. Pozdni komplikace jsou zevni
nebo vnitfni okluze katétru (zevni byva zalomeni, vnitfni krevni sraZenina), trombdza
kanylované zily a poruSeni kontinuity kanyly a nasledny tnik 1é¢ivé latky do podkozi, ¢imz

muze dojit k zanétlivé reakei v misté paravendzniho uniku. (Vorli¢ek a kol., 2012)

Extravazace, také paravendzni unik, paravazace, je stav, kdy dojde k tniku Ié¢iva mimo cévni
systém do okolnich tkani, diky ¢emuz dochdzi k rizné¢ intenzivnimu poskozeni okolnich
tkanovych struktur. Rozsah poskozeni zavisi na charakteru a mnozstvi uniklé 1€civé latky.
K ¢asnym piiznaklim extravazace patii bolest v misté aplikace, paleni, otok, zarudnuti. Pozdé&;ji
miZze dojit az nekr6zam a ulceracim. Mezi nejrizikové¢jsi latky patii cytostatika, nékterd z nich
maji tzv. antidota, kterd lze pfi paravazaci podat, aby bylo co nejvice zabranéno dalSim
komplikacim. Paravendzni tunik cytostatik piedstavuje velmi nepiijemnou komplikaci
onkologické 1é¢by a miize mit nevratné disledky. Je proto dillezité¢ dodrzovat zasady spravné

a bezpecné aplikace cytostatik, napf. spravny vybér zily a v pfipad¢ indikace zajiSténi
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permanentniho zilniho vstupu. V ptipad€ Uniku je potieba postupovat dle doporuceni a co

nejvice zmirnit mozné nasledky. (Manasek, 2016)

K Zivot ohrozujicim komplikacim patii infekce krevniho ob&hu souvisejici s centralnim zilnim
vstupem (katétrova infekce). Onkologicti pacienti spadaji do obzvlast rizikové skupiny. Jednim
z nejvétsich problémil rozpozndni katétrové infekce je nejednoznacna definice této komplikace.
Infekci prokazuje kolonizace katétru — prokdzana ptitomnost mikroorganismu na povrchu
katétru. Katétrova infekce vznikd jako nésledek interakce okolnich mikroorganismti, povrchu
katétru a lidského organismu. Nejcastéji katétr kontaminuje ktze, spoje a vstupni porty.
U katétrové infekce je dilezitd prevence, a to pfedev§im zaméfeni se na spravné pouZzivani
katétru a péCe o n¢j, asepticky piistup a diraz na proskoleni persondlu. (Antonidkova

Némcikova, Bednarovska, 2017)

» NADOROVA BOLEST
Nejobavanéjsim ptiznakem nadorovych onemocnéni byva bolest. V pokrocilé fazi trpi bolesti
az 70 % nemocnych, v termindlnim stadiu pak piiblizné 90 % pacienti. I pifes to, ze se
povédomi o 1écbé nadorové bolesti zvysilo, spousta pacientd zbytecné trpi bolesti kviili
nedostate¢nému vyuzivani dostupnych metod, nezdjmu o problematiku a obavé z opioidd, ktera
je zcela neopodstatnéna. Nadorova bolest byva zpisobena onkologickou 1é¢bou (chirurgicka
lécba, diagnostické zakroky, chemoterapie) nebo jinymi stavy, které mohou doprovazet
samotné onemocnéni. V 1écbé té€chto bolesti se mlze uplatnit paliativni protinadorova nebo
paliativni chirurgickd 1écba. Terapie nadorové bolest je dilezitou soucasti komplexni
onkologické péce a jejim cilem je tleva od bolesti v klidu i béhem dennich aktivit, zajisténi

bezbolestného spanku a zlepSeni kvality zivota. (Lejcko, 2018)

Onkologické bolest se d¢li na Ctyfi zdkladni skupiny. Bolest nociceptivni somaticka vznika
draZzdénim receptort bolesti. Byva ohranicend, dobie se lokalizuje a lokalizace odpovida
nociceptivni visceralni je tupa a neohranicend, byva ptenesena. Vznika pii Gtlaku nebo infiltraci
organt v bfisni dutiné. Neuropatickd bolest vznika utlakem nebo infiltraci nervové tkané,
periferni i centralni. SmiSend bolest je kombinaci neuropatické a kterékoliv nociceptivni bolesti.

Idedlni variantou 1é¢by je feSeni pfiCiny bolesti, ta v§ak neni vzdy realizovatelna. (Novotny a

kol., 2019)

Zejména u pokrocilych nadort se bolest fesi za pomoci symptomatické 1é¢by. Tento druh 1€cby

oslabuje vnimani bolestivého stimulu bez ovlivnéni jeho zdkladni pficiny. Toho je zpravidla
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dosazeno za pomoci farmaceutik — analgetik. Analgetika se d¢li na neopioidni a opioidni.
Je doporuceno vzdy zacit od nejslabSich analgetik a pfi nedostatecném ucinku postupné
pokracovat na stfedné silné opiody. Pti nesnesitelnych bolestech jsou voleny narkotické opiody,
napf. morfin v riznych formach. Podavan miZe byt kontinualné periduralni cévkou, podkozné¢,
nebo v tabletach s fizenym uvoliiovanim. Dalsi formou jsou opiatové naplasti, které pisobi
transdermalné az 72 hodin. Patii k nim napft. fentanyl, ktery je asi stokrat i¢innéjsi nez morfin.
Utinnost 1é¢by lze posilit kombinaci riiznych druhli analgetik nebo kombinaci analgetik
s riznymi druhy psychofarmak. V zadném piipadé ale nesmi symptomaticka l1écba nahradit

1é¢bu zakladniho onemocnéni. (Klener, 2011)

U 10-15 % pacientt s nadorovou bolesti neni mozné ani pfi vyuziti komplexni farmakoterapie
dosahnout stavu bez bolesti. To se stava pifedev§im u pacientil, kteti maji zasaZzeny nervovy
systém. V téchto piipadech lze uplatnit neurochirurgické nebo algeziolické intervencni
techniky. Interven¢ni postup je ale vétSinou cilen jen na jednu oblast, pfi¢emz onkologicti

pacienti trpi bolestmi ve vice lokalitach. (Lejcko, 2018)

Ve zvlastnich situacich je mozné podat jind 1é¢iva, nez jsou analgetika. Radionuklidy, stroncia
a samaria, maji analgeticky U¢inek u kostnich metastaz. Hormonalni léky maji Gc¢inek
pfedevsim u hormondln¢ dependentnich nador. Androgeny maji analgeticky uc¢inek u kostnich
metastdz karcinomu prsu, antiandrogeny snizuji bolest u metastaz karcinomu prostaty.
Glukokortikoidy maji Sirs$i vyuziti a mohou pomoci 1éCit bolest pfi nadorové infiltraci
parenchymatdznich orgdnt a u mozkovych metastdz, kde snizuji edém, jedna se predevsim
o dexamethason a prednison. Latky omezujici aktivitu osteoklasti byvaji vyuzivany k 1écbé
bolesti kostnich metastdz a maji dobry vliv na metabolismus kosti — chrani mikrostrukturu kosti

a zvysuji jejich mechanickou odolnost. (Klener, 2011)

Ma-li byt celkova terapie Uispés$na, zalezi na komplexnim pfistupu. Lécba nadorové bolesti je
velmi narocna, je pii ni dilezité peclivé sledovani nezddoucich ucinkt 1é€iv a v€asné nasazeni
silnych opiati. Takova bolest totiz neni pouze somaticka, ale zasahuje i do pacientovy psychiky
a spirituality a ma i socialni a existencionalni rozmér. Pacient ma plné pravo na tlevu od bolesti,
proto by zdravotnicky systém m¢l povazovat 1é¢bu bolesti za jednu z prioritnich a investovat

do ni. (Lejcko, 2018)

» NUTRICE A MALNUTRICE
Malnutrice je obecné povazovéana za Spatny stav vyzivy — tedy nejen podvyziva, ale také

nadmérnd vyziva nebo obezita. Diky tomu, Ze podvyZziva doprovazi vice zdvaznych
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onemocnéni nez jiné odchylky od zdravé vyzivy, je proto termin malnutrice ¢asto vyuzivan

pravé jako oznaceni pro podvyzivu. (Vorlicek a kol., 2012)

Malnutrice a kachexie patii k ¢astym projeviim nddorovych onemocnéni a maji zna¢ny podil
na morbidit¢ 1 mortalité¢ onkologickych pacientii. Na vzniku malnutrice se podili pfedevsim
samo nadorové onemocnéni. Malnutrice je délena na primarni a sekundarni. Primdrni
malnutrice vznikd pii metabolickych zménéch, tuto poruchu vyzivy nelze vysvétlit pouze
snizenym piijmem potravy nebo resorpce zivin. Sekundarni malnutrici doprovazi nizky pifijem
potravy z divodu obtizné dostupnosti zivin pro travici trakt (napf. nddory hltanu a jicnu,
mukozitida po chemoterapii). V pokrocilém stadiu onemocnéni se Casto vyskytuji oba typy
malnutrice soucasné. Lécba nutri¢niho deficitu nemda z&dna specifika, pacient musi mit
dostatecny piisun minerali a tekutin a k samotné 1é¢b¢é malnutrice mlize pfispeét konzultace
s nutriénim terapeutem a jeho nasledné doporuceni parenterdlni vyzivy. Intenzivni nutriéni
podpora neni indikovana u pacientii s pokro€ilym néddorovym onemocnénim s generalizaci

a Spatnou prognézou. (Klener, 2011; Sochor, Zavadova, Slama, 2019)

Ke zhodnoceni nutricniho stavu pacienta je vyuzivana fada laboratornich i klinickych
ukazatelt, zadny znich ale pfimo nedokazuje malnutrici. Pfi spradvném zhodnoceni
jednotlivych parametra je jejich vypoveédni hodnota ve vztahu ke stavu nutrice a prognéze
vysoka. Je nezbytné pacienty pravidelné vazit a sledovat jejich vdhovy ubytek za Casové
obdobi. K jednotlivym ukazateliim krom¢ ztraty t€lesné hmotnosti patii naptiklad celkovy
ptijem stravy nebo laboratorni hodnoceni bilkovin v séru (vyskyt hypoalbuminémie). Ma-li
pacient soucasn¢ nckolik znadmek podvyzivy, je mozné u ng diagnostikovat proteino-

energetickou malnutrici. (Vorlic¢ek a kol., 2012)

Po zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta je nutné rozhodnout, jaka bude pro pacienta
nejvhodnéjsi intervence. Prvni volbou, je-li to mozné, je vzdy enteralni vyziva (sipping, PEG),
nebot’ vyfazenim stiev zjejich funkce miize dochdzet k dalSim komplikacim. Jednou
z moznosti miize byt kontrolovany peroralni pijem, kdy jsou pacientovi ordinovany malé porce
jidla s velkym obsahem energie a bilkovin v kratSich casovych intervalech. Dal$i vyuZivanou
moznosti je sipping (popijeni), pfi kterém pacienti usrkévaji, popijeji rizné¢ ochucené napoje
obsahujici patfi¢né davky bilkovin, sacharidd, tukli a energie (napf. Nutridrink). Tyto napoje
by nemély byt vypity najednou, ale slouzi pravé k pribéznému popijeni béhem dne. Podavat
enteralni vyzivu Ize i pomoci sond, a to bud’ diky perkutanni endoskopické gastrostomii (PEG),

nasogastrické sond¢ (NGS), perkutanni endoskopické jejunostomii (PEJ) atd. Jejich vyhodou
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je moznost podavani v domacim prostiedi, moznost dlouhodobého uzivani, neni zde potieba
sterilniho pfistupu a jsou technicky jednoduché. Do téchto sond jsou podavany specidlni
preparaty (napf. Nutrison, Fresubin). Enteralni vyziva pomoci sond je zpravidla dobfe snasena,
mohou se ale vyskytnout komplikace mechanické (ucpani, vytazeni), infekéni (sepse, infekce
mista vstupu, absces), gastrointestinalni (zvraceni, prijem) nebo metabolické (dehydratace,

vykyvy glykémie). (Novotny a kol., 2019)

Parenteralni vyziva se fadi do specializované péce nutri¢nich odbornik a pod jejich dohledem
je mozné ji podavat i vdomdcim prostiedi. Je-li mozné stdle vyuzivat travici trakt, je
parenteralni vyziva vyuzivana pouze jako doplitkova. Totélni parenteralni vyziva je indikovana
v ptipad¢ Gplné nefunkénosti GIT, postradiacni kolitidy, tézké malabsorpce, poruchy stfevni
pasaze nebo tézkych prijmil a zvraceni. Tato vyziva je aplikovana do zily, nejcastéji centralnim

vstupem, a vyzaduje pfisné sterilni postup. (Sochor, Zavadovéa, Sldma, 2019)

Ma-li mit nutri¢ni podpora vyznam, musi byt zahdjena vcas, jelikoz malnutrice zhorSuje kvalitu
i délku zivota onkologickych pacientl. Intervence musi vzdy probihat v kontextu onemocnéni
a stavu pacienta a stejn¢ jako kazdou jinou intervenci ji méd pacient pravo odmitnout.
Pied zahajenim nutri¢ni terapie je tfeba zvazit jeji pfinos a rizika a mit na paméti, ze pacienta
v terminalnim stddiu mlze tato intervence spise zatézovat. Nutné je dodrzovat zasady, jako je
dostateCny pitny rezim, pohybova aktivita a dostatecny ptijem zivin. (Sochor, Zavadova,

Slama, 2019; Novotny a kol., 2019)
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2.3 STRES A ZVLADANI NEMOCI ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Stres, pivodné z anglického ,,stress* — tlak, namaha, je oznaceni pro situaci, kdy je clovék nebo
jiny Zivy organismus vystaven zat¢Zzi (stresoru) a aktivuje obranné mechanismy, jejichz tkolem
je zabranit poskozeni nebo umrti organismu. Tento termin byl do mediciny pfiveden
v padesatych letech dvacatého stoleti endokrinologem Hansem Selyem. Selye si jako student
mediciny v§iml, Ze pacienti, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici z riiznych divodd, uvadéji
podobné stesky jako slabost, nechut’ k jidlu nebo ibytek hmotnosti a doSel k zavéru, Ze se jedna
o celkovou reakci organismu na ohrozeni. Diky tomuto postiehu zacal onu hypotézu zkoumat

ve tficatych letech na krysach a svou teorii timto prokézal. (Adam a kol., 2019; Kassin, 2012)

2.3.1 Stres

Pii setkdni se stresorem vytvaii organismus odpovéd aktivaci sympatiku, diené¢ a kury
nadledvin a zvySujici se produkci hormont §titné zldzy a hypofyzy. Dochazi ke zrychleni
latkové vymény, zrychleni krevniho obéhu a Cinnosti srdce a tim ke zvySeni tlaku krve
a prohloubeni dychéni, dale se vyplavuji energetické zasoby, dochazi ke zvyseni svalové sily
a ustupu vnimani bolesti. Tyto zmény se vyskytuji nejen pii nebezpecnych situacich, ale
1 v situacich, které nejsou zivot ohrozujici, a proto jsou Casto neti¢elné. Stresorem muze byt
psychologicky, biologicky nebo fyzikalni faktor a pifi setkdni s nim organismus reaguje
stresovou reakci, coz je souhrn duSevnich a fyzickych odpovédi na zatéZzovou situaci.

Dlouhodoba zatéz predstavuje pro organismus zdravotni riziko. (Dostalova, 2016; Adam a kol.,

2019)

Hans Selye rozd¢lil v roce 1975 stres na eustres a distres. Eustres neboli pozitivni zatéz, je druh
stresu, ktery v pfiméfené mife stimuluje jedince k lepSim a vy$$im vykontim a vede k jeho
pozitivnimu rozvoji. To v§ak neznamena, ze stres, ktery je prozivany piijemné je neSkodny
nebo prospésny. Stejné tak, jako mulze pfijemné pusobici stres vést k typickym stresovym
porucham (napf. cévni mozkové piihoda), miize negativné plsobici stres vést k pozitivnim
diisledkim (napft. utek z hoticiho domu). Distres neboli nadmérna zatéz, mize jedince poskodit
nebo dokonce ohrozit na zivoté. Negativni ndsledky stresu se projevuji ptedevsim tehdy, je-li

stres dlouhodoby a neni nijak kompenzovany. (Adam a kol., 2019)

Selye také tvrdi, Ze télo pfirozené reaguje na stres tfifAzovym procesem, ktery nazval general
adaptation syndrome (GAS, vSeobecny adapta¢ni syndrom). Ve chvili, kdy jedinec zaregistruje
hrozbu, dojde v organismu k poplachové reakci (stadium alarmu). Organismus mobilizuje

vSechny zdroje pro svou ochranu a prechédzi do stadia rezistence, v némz je organismus stale
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v pohotovosti a pfipraven se branit. Jestlize plisobi stres dlouhodobé, dojde ke stadiu vycerpani.

(Kassin, 2012)

Co je a nendi stresujici je pro kazdého jedince velice individudlni. Lidé se vyrazné 1isi tim, co
pro né je a neni ohrozujici a jejich citlivost na stresor je tedy riznd. Zatimco lidé s riznymi typy
poruch osobnosti (disocialni porucha, hrani¢ni porucha) byvaji extrémné citlivi na bézné
stresory a ¢asto se u nich spousti stresovd odpovéd’ v momenté, kdy jsou ostatni klidni, néktefi
lidé jsou odolni proti jiz nastalému stresu a jsou schopni fungovat optimalné, i kdyz se neciti
dobfte a jsou mimo svou komfortni zoénu. Kazdy ¢lovék ma individualné nastavené hranice zony

komfortni, zony uceni a zony negativniho stresu. (Adam a kol., 2019)

Stres nejenze negativné ovliviiuje imunitni systém, ale zaroven snizuje jeho odolnost proti
nemocem, jak bylo prokdzano ve studiich bézné rymy. Madeline Visintainer zkoumala toto
(vtomto vyzkumu konkrétn¢ rakovina). Po mésici doSlo u 73 % krys vlivem stresu
a nadorového onemocnéni k rychlému uhynuti a bylo tak dokazéano, Ze psychicky stres ma vliv

na postup rakoviny. Neni vSak potvrzeno, zdali to stejn¢ funguje i u lidi. (Kassin, 2012)

Nejbéznéjsi reakei na stresovou udélost jsou poruchy pfizptsobeni. Pfi akutni reakci na stres se
vyskytuji velmi intenzivni neurotické pfiznaky objevujici se hned po vyrazné stresové situaci
a rychle odeznivaji. U posttraumatické stresové poruchy (PTSD) se ihned po traumatu jedinec
jevi jako vyrovnany a klidny, ale jeho deprese a izkost je objevuje s odstupem a ¢lovek neni
schopen se zbavit vzpominek na udalost. K mén¢ Castym patii disociativni poruchy, které se
vyskytuji ptredevSim ve velmi vypjatych situacich, anebo u jedincii s narusenou osobni
strukturou. K disociativnim poruchdm patii stavy amnézie, stupor, riiznd ochrnuti koncetin,
ochrnuti hlasivek a jiné. Somatoformni poruchy se vyznacuji t€lesnymi ptiznaky, které nemaji
zadny organicky podklad. K somatoformnim porucham se fadi hypochondricka porucha (obavy
z nemoci), somatiza¢ni porucha (ménlivé télesné potize), somatoformni vegetativni dysfunkce
(potize urcitych organitl) a pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha (bolesti riznych ¢asti

téla, které nemaji zadné vysvétleni). (Kelnarova, Matéjkova, 2014)

2.3.2 5 fazi Soku podle Elizabeth Kiibler-Rossové

Americkd psycholozka Elizabeth Kiibler-Rossovéa se jako jedna z prvnich zacala vénovat
stresovym obrannym reakcim a reaktivni depresi. Jako prvni popsala fazi agrese, ktera Iékaiim

pusobila nejvetsi problém, vétSina pacientil ale reaguje zpravidla odlisné. Tento fazovy model
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je zndmy také jako 5 fazi umirdni nebo 5 fazi smutku. Jednotlivé faze jsou popteni, agrese,

smlouvani, deprese a smiieni. (Adam a kol., 2019)

Faze se navzajem prekryvaji, mohou probihat paralelné a trvaji rizn¢ dlouhou dobu, n¢které se
nemusi vyskytnout viibec. Dillezita je pfitomnost nadéje, kterd je sice iraciondlni, ale byva o to

psychicky umird. (Zacharova, 2017)

Féze popteni (Soku, akutniho stresu) je jeden z ptikladu, jak jedna ¢lovék v psychickém Soku.
Nekteti lidé se ve fazi Soku chovaji aktivacné — jsou agitovani, pobihaji, panikafi. Inhibi¢ni typ
tuhne, hledi vytfesténe. Mezi témito typy existuje tzv. stav kognitivniho pteziti, kdy lidé vypnou
city a chovaji se jako roboti — nékdy logicky, n&kdy nelogicky. Sok je nejastgjsi
posttraumaticka reakce a hrozi béhem né¢ho nebezpeci impulzivni sebevrazdy. (Adam a kol.,

2019)

Po odeznéni Soku nastupuje faze agrese (nespecifické obrany), kdy ¢lovek stale neni schopen
uvazovat klidné€ a reaguje zpiisobem, ktery je pro néj automaticky a typicky — alkoholik pije,
sportovec béha, workoholik pracuje atd. Clovék, ktery reaguje vy&itanim, obvifiuje viechny
kolem sebe ze své diagnozy. Nekteti lidé chtéji byt sami, jini chtéji byt s lidmi, nékteti chtéji
o nemoci védét vSe a neékteti nic. Ve vSech ptipadech se jedna o tzv. nespecifické obrany, které

jedinec pouzivé vzdy, kdyz se citi v nepohodé¢. (Adam a kol., 2019)

Za par dni se ¢lovek zklidni a je schopny pouzivat rozum, za¢ne tak hledat rizné zpisoby, jak
nad nemoci zvitézit. Hleda konexe, protekci, usilovné studuje, zkousi alternativni 1écbu
a samolécbu. Tito lidé maji Gpornou a silnou motivaci, kterd jen dokazuje, Ze neni vSe

v potadku. Jedna se o fazi vyjednavani (specifické obrany). (Adam a kol., 2019)

V zavislosti na 1é¢bé mize a nemusi dojit k fazi deprese (reaktivni deprese, poruchy
pfizptsobeni). Kdyz se 1écba daii, k depresi viibec nedojde. Z ptedchozich fazi mohou stale

pfetrvavat mirné poruchy vnimani. (Adam a kol., 2019)

Kdyz ¢lovek pfijme novou identitu, dochédzi k vymizeni uporné motivace z faze vyjednavani,
na okoli tento jedinec ptsobi jako moudry stafec. Mezi patologické identity patii tzv. ustrnuti
v roli pacienta, coz je analog Miinchhausenova syndromu — ¢lovék, ktery bojuje s rakovinou,
ma vSechno odpusténo (Ze nema praci, nemusi platit dluhy...) a zjisti tedy, Ze je pro né&j lepsi
byt nemocny nez zdravy. Trvalym psychickym nasledkem je reaktivni hypochondrie, zvySené

uzkostné sebepozorovani. (Adam a kol., 2019)
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2.3.3 Patologicka uzkost a deprese

Uzkost je obvyklou reakci na stres. Postupné miize vést k adaptaci na nové vzniklou situaci,
nebo muze dojit k t€zké psychopatologii. Tézce nemocni a umirajici ¢eli jasnému stresoru —
strachu ze smrti a umirdni, strachu z bolesti. VSichni tito nemocni si prochazeji rtiznym
procesem adaptace, pifedevsim proto, Ze s pokracujicim onemocnénim se stale méni situace.
V tomto piipad¢ je Gizkost do jisté miry normalni reakci. Patologicka tizkost se miize projevovat
nejen psychickymi, ale i fyzickymi obtizemi. K ¢astym klinickym projeviim tzkosti patii napf.
zvySena drazdivost, porucha soustfedéni, panické ataky, somatizace nebo nepodlozené obavy.
Uzkost byva CGasto vyvolana nedostatkem informaci a fadné objasnéni situace mize
nemocnému vyrazn¢ pomoci. Cilem 1é¢by uzkosti je zlepSeni normalniho fungovani a uleveni

nemocnému. (Sochor, Zavadova, Slama, 2019)

Pro prvni tfi faze po ozndmeni zdvazné choroby je typicky stres, Sok a uzkost. Po vycerpani sil
a Casto 1 po ztraté nad¢je nastupuje deprese. Tento termin Ize ptelozit jako sniZzeni dusevnich sil
¢loveka pod jeho obvyklou normu, neschopnost se radovat. Maligni onemocnéni byva ptic¢inou
reaktivni deprese — depresivni reakce na stresovou situaci. Tento druh deprese ¢asto odezniva
samovolng pfiblizn€ do 6 mésict od svého vzniku. Pokud tato deprese trva vice jak dva roky,
je oznacovana jako ,pretrvavajici zména osobnosti, kterd nelze pfisoudit poskozeni nebo
nemoci mozku*. Lidé trpici depresi si Casto stéZuji na sniZeni energie a aktivity, zhorSeni paméti
a pozornosti, snizenou schopnost koncentrace. V emoc¢ni roviné deprese snizuje nebo zcela

zamezuje schopnost prozivat radost a snizuje zdjem o okoli. (Adam a kol., 2019)

Depresivni pacienti mivaji Cast&ji sebevrazedné myslenky a Casto zadaji o eutanazii. Tyto
mySlenky nejsou u onkologicky nemocnych casté, s vyjimkou pacientli v t¢zké depresi.
Deprese v onkologii je castéj$i u pacientd s pokroCilym onemocnénim a velkou mirou
symptomové zatéze (bolest, dusnost, nevolnost). Je velmi diilezité rozlisit spravné tizi deprese
a nastavit adekvatni 1écbu. U nekterych pacientl se deprese miize projevovat pouze fyzickymi
obtizemi (Unava, slabost, nechutenstvi). K diagnostice deprese slouzi piedev§im dotazniky
a osobni a rodinna anamnéza. Idealni 1écbou je kombinace farmakoterapie (antidepresiva)
a psychoterapie ¢i kognitivné-behavioralni terapie. A¢ je deprese u onkologickych pacienti
Castd, neni automatickou soucasti nevylécitelného onemocnéni. Umét véas pozadat o pomoc
a podporu profesionala — psychologa ¢i psychoterapeuta, miize byt jednou z nejtézsich situaci.

(Sochor, Zavadova, Slama, 2019).
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2.3.4 Obranné reakce, strategie zvladani stresu

Oznamenim zdvazné diagndzy jsou u pacienta spustény obranné reakce (obranné mechanismy).
Lidska psychika se v krizovych situacich uchyluje k riznym obrannym mechanismtm, jejichz
cilem je vytlacit do nevédomi ohrozujici pocity a fantazie. Tato obrana je nevédoma a sama se
zrusi ve chvili, kdy je nebezpeci zazehnano. U onkologického onemocnéni dochdzi u pacientii
pfedevsim ke dvéma obrannym reakcim, jimiz jsou zkreslené vniméni a popteni (nepfiméfena
strategie zvladani) anebo adekvatni vnimani a transparentnost (pifiméfena strategie zvladani).
Pokud ¢lovek tyto obranné mechanismy neni schopen aktivovat, mize dojit k psychickému
traumatu a nasledné¢ rozvoji PTSD, depresi, Uzkostnych nebo somatizacnich poruch.

(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007)

Strategie zvladani stresu jsou psychické pochody, které nastupuji védomé ¢i nevédomé,
planovité nebo neplanovité pfi vzniku stresu a pisobi tak, aby doslo ke zmirnéni nebo ukoncéeni
stresu. Podle Jankeho a Erdmannové (2003) se tyto zptisoby déli na zptsoby ak¢ni a zplisoby

intrapsychické.

Ke strategiim akéniho charakteru patii utok, uték, nec¢innost, navazani socidlniho kontaktu nebo
naopak socidlni uzavienost. Tyto ¢innosti sméfuji ke zmén¢ nebo odstranéni zatéZové situace,
popfipadé jsou pfimou reakci na zatéz. Intrapsychické strategie zahrnuji kognitivni procesy
jako jsou pfedstavy, mySleni, vnimani nebo motivaéné emocni stavy. K dilezitym
intrapsychickym zpiisoblim zpracovani stresu patii odklon, podcenovéani, popirani
a pfehodnocovani. Mnoho intrapsychickych strategii lze jen obtizné¢ definovat. (Janke,

Erdmannova, 2003)

Strategiim zvladani stresu se vénuje napiiklad zkracena verze dotazniku SVF 120
(Stressverabeitungsfragbogen), SVF 78. Dotaznik rozdéluje strategie na pozitivni, zfidka se
vyskytujici a negativni. K pozitivnim se fadi podhodnoceni, odmitani viny, odklon, ndhradni
uspokojeni, kontrola situace, kontrola reakci a pozitivni sebeinstrukce. Ziidka se vyskytujici
strategie jsou potieba socialni opory a vyhybani se. Unikova tendence, perseverace, rezignace

a sebeobvinovani patii k negativnim strategiim. (Janke, Erdmannova, 2003)

2.3.5 Vliv podpory rodiny na zvladani nemoci

Otazkou vlivu rodinného zdzemi na délku Zivota se zabyvalo jiZ mnoho studii. VéEtSina téchto
studii dosla k zavéru, ze pecujici rodinné prostiedi pozitivné ovlivituje preziti onkologického
pacienta a prodluzuje jeho primérné pieziti. Pacienti, ktefi nemaji podporu blizkych nebo

rodiny, podle studii umiraji diive. Onemocnéni nddorového typu predstavuje vyraznou emocni
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zat¢z a stres. Pii podpofe rodiny se mira této zatéze rozd¢li, a a¢ hlavni ¢ast této zatéze nese
nemocny ¢lovek, ¢ast prebiraji i ¢lenové rodiny. Proto se i u pomahajicich osob a ¢lend rodiny

mohou projevit negativni emoce, jako jsou uzkosti a deprese. (Adam a kol., 2019)

Opakované vysvétlovani situace pacientové roding je velmi dileZzité proto, aby blizci neméli
pocit, ze o0 nemocného se nikdo nestard, byl opustén a nikdo se mu jiz nechce vénovat. Tato
péce o rodinu nemocného je dulezitd predevsim v paliativni péci, nesmi byt zanedbavéna ale
ani béhem celého onemocnéni. Komunikace s rodinou musi byt oteviena a ¢estnd, rodina musi

mit moznost vyjadfit své obavy a pocity. (Sochor, Zdvadova, Sldma, 2019)

Absence pozitivnich emoci ¢lovéka frustruje a tim padem oslabuje, je proto pro kazdého jedince
dilezité, aby mél kolem sebe alespoii par blizkych ptatel, ktefi o néj jevi zdjem a jsou ochotni
mu v pfipad¢ nouze pomoci. S emocemi je to stejn¢ jako s zivinami — kdyz télo nedostane, co
potifebuje, onemocni. Jakykoliv chronicky stres nebo frustrace ¢lovéka oslabuje a pred dusledky
téchto negativnich emoci se lze jen t€Zko chranit. Dle psychologl dobry partnersky vztah
pozitivné ovliviiuje nejen psychiku, ale 1 imunitni systém. Studie, které zkoumaly spojitost
pozitivniho ladéni a délky preziti se shodly, ze lidé, ktefi ziji $tastné, ziji v priméru déle nez
lidé, ktefi se trapi. A jak jiz bylo zminéno, na pozitivni emoce ma vliv i funk¢ni rodina. (Adam

a kol., 2019)
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2.4 PALIATIVNI PECE, TERMINALN{ STADIUM NEMOCI

Paliativni péci nejlépe definuje Svétova zdravotnické organizace jako ,,aktivni komplexni péci
o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovida na kurativni lécbu. Zasadni duleZitost ma lécba
bolesti a ostatnich télesnych symptomii, stejné jako mirnéni psychickych, socialnich
a duchovnich problémii. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pro
pacienty a jejich rodiny.” (SZO, 1986). Princip paliativni péce lze vyuzit i u spousty
chronickych onemocnéni. Tuto péci lze povazovat za podptirnou péci u pacientli v pokrocilych
a terminalnich stadiich nevylécitelnych chorob, ma proto velmi blizko k samotnému terminu
,podplrna péce*, kterd obecné usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny béhem
celého onkologického onemocnéni. V onkologii se ¢asto kazdy druh 1écby, ktery neni kurativni,
oznacuje jako paliativni. Cilem této 1é¢by je, aby nemocny netrpél bolestmi a vnimal sviij zivot

jako smysluplny az do Gplného konce. (Vorlicek a kol., 2012)

Paliativni medicina se snazi nabidnout G¢innou 1écbu a podporu v oblasti nejen télesnych potizi,
ale 1 v oblasti psychosocidlnich a duchovnich potfeb. Lécba vychazi z konkrétnich potieb
pacienta a kli¢em k uspéchu je smysl pro detail. Nejlepsi 1écbou pro télesné symptomy je tzv.
kauzalni 1écba — 1écba, ktera odstranuje vyvolavajici pfi¢inu. U generalizovaného onemocnéni
Casto vlastni pfiina odstranit nejde a je tfeba se uchylit k jinym typim lécby (napf.
farmakologickd 1écba tlumici bolest). V paliativni péci je také velmi dulezitd oteviend
a empatickd komunikace, pacient by mél byt tedy citlivé, ale oteviené informovan o diagnoze
a ptipadné progndze svého onemocnéni. V pribe¢hu onemocnéni, zvlasté v terminalnim stadiu,
si nemocny Casto klade existencni otazky (jaky je smysl Zivota a utrpeni, obavy ze smrti,
posmrtny zivot) a mél by mit moznost o téchto pocitech hovofit s kompetentni osobou

(psychoterapeut, psycholog, duchovni, pfitel). (Vorlic¢ek a kol., 2012)

Terminalni fazi onkologického onemocnéni se rozumi doba od ukonceni protinddorové 1écby
do umrti pacienta. V této fazi mize byt nemocny v dobré kondici a bez pfidruzenych potizi,
zaroven ale mize dojit k akutnimu zhorSeni stavu, po kterych se pacient jiz do ptivodniho stavu
nevrati. Tato faze obvykle trva n€kolik mésicli a postupné prechdzi do termindlniho stavu.
Terminalni stav, je na rozdil od terminalni faze, vyrazné krat§i — trva 24 hodin az 2 tydny.
Jedna se o obdobi, kdy pacientiiv funkéni stav nezvratné poklesne a béhem nékolika dnti konci
umrtim. Pfechodné obdobi mezi termindlni fazi a terminalnim stavem se nazyva faze zlomu.
Ve fazi zlomu dochézi k progresivnimu zhorSovéani stavu pacienta, mohou se objevit nové
symptomy a dochazi ke zhorSeni jiz stdvajicich symptomi. V¢asné rozpoznani faze zlomu je
diilezité pro planovani péce na konci Zivota. (Sochor, Zavadova, Slama, 2019)
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K z4sadnim tématim umirajicich patii ¢as, smutek, vina, potlaceni sebe samého a strach. Téma
Casu je pro umirajiciho nejdualezitéjsi. Pacienti maji Casto potifebu nékteré véci uzavtit a ukoncit,
odpustit sob€ nebo ostatnim a napravit své chyby — chtéji svilj Zivot uzaviit. V tématu smutku
nemocni zpétné prozivaji nevyuzité zivotni moznosti, Spatnd rozhodnuti, odpirani si ptéani.
Zpracovani smutku m4 jasné, ohrani¢ené objekty, na rozdil od deprese, kterd nema jasny objekt.
Pocity viny, strachu a potlaceni sebe samého predstavuji v zivote hlavni piekazky. Zabranuji,
aby se sny staly skutecnosti. Pacientim ¢asto pomdha vytvofeni pomyslné hranice mezi vinou
a zodpovédnosti, coz mize vést ke svobodnému a smiflivému zakoncéeni zivota. (Angenendt,

Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007)

Jak je jiz zminéno v kapitole 1.3.2. této prace, Elizabeth Kiibler-Rossova popsala 5 f4zi umirani
(zde vySe popsany jako 5 fazi Soku). Fadze umirani jsou téméf identické s faizemi Soku. Ve fazi
popfeni se nemocny rovn€z boji o Zivot a popird realitu. V agresivni fazi se u nemocného
projevuji pocity hnévu a zlosti, nemocny se citi vyCerpany. Ve fazi smlouvani smlouva s Bohem
¢i jinou vys§i silou o prodlouZeni Zivota. Depresivni fdze je doprovdzena nezajmem,
odméfenosti, ztratou energie. Ve fazi ptijeti je pacient stale vice vy€erpan a v idealnim piipadé
jde proces zhorsujiciho se stavu ruku v ruce se smifenim se smrti. Faze se béhem procesu

umirani mohou stridat. (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007)

Pacienti s pokrocilymi nddory trpi fadou télesnych potizi a psychickym distresem, ktery
negativné ovliviluje kvalitu Zivota. Paliativni péce se orientuje na prevenci a 1é€bu utrpeni
a zlepSeni kvality Zivota pacientl s pokrocilym nadorovym onemocnénim. Bolest a ostatni
télesné symptomy vyrazné snizuji kvalitu pacientova zivota. Vedle té€lesnych symptomi je tato
kvalita ovlivnéna 1 psychickymi symptomy a chorobami, socidlnimi, spiritualnimi
a existenénimi faktory. Tyto slozky formuji prozivani Zivota s nevylécitelnou nemoci

a vyrovnani se s touto situaci. (Sochor, Slama, Loucka, 2015)

Copingové strategie jsou dilezitym faktorem, ktery ovlivituje kvalitu Zivota, depresi a pocity
bezmoci. VéEtSina studii se zaméfuje na strategie pacientil, kteti si prochéazi kurativni 1é¢bou,
proto se nizozemsky onkolog Hanneke van Laarhoven (2011) rozhodl provést studii na strategie
zvladani u pacientll v paliativni péci. Ve vysledku zjistil, Ze ke zvladacim strategiim patii
pfedevsim vyhleddvani moralni opory ve svém okoli, pfijeti svého stavu, mén¢ se vyskytovalo

vyhybéni se a ventilovani emoci.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzkumy na podobné téma

Praci na podobné téma s nazvem ,,Souvislosti deprese, uzkosti a kvality Zivota u onkologickych
pacientii”* vypracoval Antonin Sokol. V teoretické c¢asti této prace se autor vénuje
onkologickym onemocnénim, psychologickym dopadim relapsu onemocnéni, dopadi
vedlej$ich ucinki na psychiku, déale kvalité Zivota a depresivnim poruchdm a uzkostem.
V praktické ¢asti sesbiral autor data od 48 pacientti z Masarykova onkologického ustavu,
k tomuto vyzkumu pouzil sebeposuzovaci dotazniky SQUALA, BDI-II a STAI. Dotaznik
SQUALA obsahoval polozky zamétené na fyzickou, psychickou, socidlni a spiritualni stranku
kvality zivota, pacienti zde urcovali dulezitost konkrétnich polozek a spokojenost s nimi.
Dotaznik BDI-II slouzil k zjisténi depresivnich symptomil a dotaznik STAI méfil pocity
uzkosti. Vysledky autor poskytl Masarykove onkologickému ustavu, pacienti, ktefi vykazovali

vy$si miru deprese, byli Iékafem odkézani na moznost psychologické pomoci. (Sokol, 2019)

MUDr. Hana Provaznikovéa, Csc. a MUDr. Radmila Konkol'ova vydaly studii s nazvem ,,Postoj
k dispenzarizaci a zvladdni stresu u pacientii dlouhodobé sledovanych pro diagnozu
melanom*. Soubor respondentl tvofili pacienti s malignim melanomem v prvnim a druhém
stadiu onemocnéni, kteti byli dispenzarizovani minimalng jeden rok. Vyzkum byl proveden za
pomoci dotazniku, ve kterém se nachazely otazky tykajici se postoje ke slunecnimu zafeni,
informovanosti pacientdl o nemoci a jejich spolupréce s Iékati. Pfipojeny byly i dotazniky na
uroven socidlni opory, zatéz a stres a Beckiiv dotaznik deprese. Vysledky ukazaly, Ze vybrani
pacienti prokazovali dobré zvladani nemoci. Socialni opora byla nadpriimérnd a dotaznik na
zatéz a stres ukazal, ze respondenti bud’'to nejsou nadmérné vystaveni stresortim, nebo se toto

vystaveni naucili dobie zvladat. (Konkol'ova, Provaznikova, 2009)

Dalsi vyzkum na podobné téma provedl v ramci své bakalaiské prace Ing. Jaromir Vitdsek.
Prace nazvana ,, Vliv onkologického onemocnéni na psychiku ¢lovéka*“ byla vytvorena v roce
2012. Autor v teoretické ¢asti popisuje, co je to nemoc, dale se blize soustfedi na onkologicka
onemocnéni a psychické problémy souvisejici s onkologickym onemocnénim. Vyzkum byl
proveden za pomoci polostrukturovanych rohovorii s klinickymi onkology. Nejcastéjsi
psychické poruchy v souvislosti s onkologickym onemocnénim se ukéazaly byt deprese
a uzkostné stavy. Spoustécem téchto poruch mize byt akutni Sok pii ozndmeni diagndzy, ktery
nasledné vyvolava pocit ztraty jistoty a budoucnosti a vrcholi obavami ze smrti, nebo také

kancerofobie — strach z nddorového onemocnéni. (Vitasek, 2012)
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Be. Lucie Hordkovéa se v ramci své prace ,,Zivot clovéka s onkologickym onemocnénim®

soustfedi na psychiku onkologického pacienta. V teoretické Casti rozebira jednotliva obdobi —
od zacatku ptiznakii nadorového onemocnéni, pies diagnostiku az po 1é¢bu. Dale se vénuje
nadorové bolesti a roli rodiny a blizkych. Ve vyzkumné ¢asti se snazi pomoci dotaznikl
rozdanych pacientim potvrdit pfedem uvedené hypotézy, coz se ji z velké ¢asti dafi. (Hordkova,

2008)

Reakcim na sdé€leni zdvazné diagnézy se ve své diplomové praci ,,Reakce a chovdni pacienta
po sdéleni zavainé diagnozy: individudlni kvalita Zivota pacienta s diagnozou karcinomu
hrtanu“ vénuje Ingrid Tupova (2012). V teoretické &asti prace rozebira samotné sdélovani
diagnoézy, zasady sdélovani diagnozy a riizné faktory ¢i reakce. Déle se vénuje kvalité zivota
a rakovin¢ hrtanu. Ve vyzkumné ¢asti se vénuje rozhovorim a pozorovanim péti pacienti,

porovnava jejich reakce a nasledné chovani.

Katefina Purova (2015) se ve své magisterské diplomové praci s nazvem ,,Aspekty zvladani
onkologického onemocnéni v ramci partnerského vztahu“ vénuje copingovym strategiim,
v jeji praci konkrétné¢ copingovym strategiim u onkologickych pacientii a jejich partnert.
Teoreticka Cast prace je zamétfena na partnerské vztahy, onkologické onemocnéni, socialni
oporu a zvlddani nemoci. V praktické casti za pomoci dotaznikli zjiStuje, které strategie

zvladani stresu vyuzivaji onkologicti pacienti a jejich Zivotni partnefi.

Zménam hodnot se ve své diplomové praci ,,Ta nemoc mi zménila Zivot: Zmény Zivotnich
postojii a hodnot u onkologickych pacientii i jejich blizkych“ vénuje Hana Rebickova (2009).
V teoretické casti se v€nuje hodnotdm, potfebam, motivaci, postojim a onkologickému
onemocnéni. V praktické ¢asti zjiSt'uje za pomoci rozhovort s pacienty a jejich blizkymi, jak

se u nemocnych a jejich rodin zménily hodnoty a zivotni postoje.

» V1iv onkologického onemocnéni na proZivani pacienta“ je bakalatska prace Anny Pavlikové
(2015). Autorka se v teoretické ¢asti prace vénuje prozivani onkologicky nemocnych pacienti,
psychickym porucham spojenym s onkologickym onemocnénim, umirdni, onkologickym
onemocnénim, moznostem 1é¢by a nezaddoucim G€inktim 1é¢by. V praktické ¢asti za pomoci
dotaznikil zjist'uje, jaké maji pacienti rodinné vztahy, jak travi svij volny Cas, zda se hlasi

k n¢jaké vite a zdali vyuzivaji psychiatrickou nebo psychologickou pomoc.

Vétsina téchto praci je dale rozvedena v diskusi.
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3.2 Metodika prizkumu

Pro sbér dat je v této bakalarské praci vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum je nematematicky analyticky postup, ktery miize zkoumat naptiklad ptibehy, chovani,
zivoty lidi, chod organizace nebo vzdjemné vztahy. Vyzkum spocivd mimo jiné v analyze
zkoumanych jevi, odhaleni jejich zékladnich slozek a odhaleni spojitosti a zavislosti, které
mezi nimi jsou. Kvalitativni vyzkum umoziuje poznani Sir§iho kontextu jevi, o které se badatel
zajimd, a jejich poznani v pfirozenych podminkach. Tyto vyzkumy se nékdy nazyvaji
alternativni, antropologické ¢i terénni vyzkumy, nebo také zivotni piibchy. (Kutnohorska,

2009)

3.3 Priprava pruzkumu

Piiprava prizkumu zacala v prosinci 2020, kdy byly vytvofeny otazky pro rozhovor, v tu
stejnou dobu byl vymysSlen i prizkumny soubor. V unoru 2021 byla vrchni sestie
onkologického centra odevzdana Zadost o povoleni vyzkumu, ktera byla schvalena béhem par
dnti. V bieznu 2021 bylo provedeno vSech deset rozhovorl, prvni znich byl pltvodné
testovacim rozhovorem pro otazky. Ty byly uz béhem n¢j mirn¢ pozménény, aby davaly smysl

a mifily na odpovédi, které jsem vyzadovala.

3.4 Pruzkumny soubor

Aby byl pacient — respondent zafazen do priizkumu, musel splnit jistd, pfedem urcena kritéria.
Prizkumny soubor tvofili onkologicti pacienti, muzi a Zeny, podstupujici chemoterapeutickou
1écbu. Nejmlad$imu respondentovi bylo 30 a nejstar§Simu 49 let, ptivodni planovany rozsah byl
30-50 let. VSichni pacienti museli souhlasit s poskytnutim a nahravanim rozhovoru.
Respondenty vybirala spolecné vrchni a stani¢ni sestra z onkologického centra tak, aby
odpovidali mym pozadavkiim a zéaroven byli ochotni komunikovat a sdélovat své pocity.
Nestalo se tedy, ze by nektery z respondenti rozhovor odmitl. Rozhovory probihaly vétSinou

pted nebo ihned po davce chemoterapie.

Tabulka 1 — Prehled respondentii

Respondent Pohlavi Zakladni diagnoza | Metastaze Vek
Respondent €. 1 Zena Ca prsu Uzliny 49 let
Respondent €. 2 Zena Ca prsu - 49 let
Respondent €. 3 Zena Ca prsu Uzliny 43 let
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Respondent ¢. 4 Zena Ca prsu - 45 let
Respondent ¢. 5 Zena Ca zluéniku Jatra 46 let
Respondent ¢. 6 Zena Ca tlustého stieva | Jatra, plice 40 let
Respondent ¢. 7 Muz Ca tlustého stfeva - 49 let
Respondent €. 8 Muz Ca varlat Uzliny 33 let
Respondent ¢. 9 Muz Ca varlat Uzliny 30 let
Respondent ¢. 10 Muz Ca uzlin Jazyk 46 let

Tabulka 2 - Blizsi charakteristika respondenti

Respondent

Charakteristika

Respondent €. 1

Rozhovor s respondentkou provadén po chemoterapii. S touto diagnézou
se pacientka 1&¢i teprve Ctyfi mésice, jiz od mladi dochazela na pravidelné
ultrazvukové kontroly kvili tukovym bulkdm, nakonec ji byl pfi
pravidelném mamografickém vySetieni odhalen nador. Citi se dobfe.
Po celou dobu rozhovoru pozitivné naladénd, komunikativni, véii, Ze se

uzdravi.

Respondent €. 2

Rozhovor veden ptfed chemoterapii béhem cekani na vysledky krve.
S onkologickou diagnézou se tato zena 1éCi pfiblizné pil roku. V zafi
lofiského roku byl pfi pravidelném mamografickém vySetfeni objeven
nador. A¢ je pacientka velmi komunikativni a sdilnd, veskeré jeji postoje

jsou negativistické.

Respondent €. 3

Rozhovor provadén po respondentciné posledni ddvce chemoterapie.
Se svou diagndzou se pacientka 1é¢i vice jak rok. Je pfedevSim nastvana
na svou lékarku, kterd zprvu bolesti v prsou bagatelizovala a pacientce
tvrdila, Ze se jedna pouze o cystu. Co ji ¢eka dal nevi, podle jejich slov
nevi. Jeji postoj k nemoci je predevSim realisticky, nic si neslibuje,

zaroven chce ale vétit v lepsi zitiky.

Respondent ¢. 4

Rozhovor veden po chemoterapii. S onkologickou diagnézou se pacientka
1é¢1 pouze necelé tfi mésice. Doma si pii samovysetfeni nahmatala v prsu

bouli, kterd se po naslednych vySetienich ukazala byt zhoubnym néddorem
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Jiz od pohledu je respondentka nabita energii, temperamentni. Nemoci se
tolik neboji, ma spis strach, aby onemocnéni nezdédily dcery. VEfi, Ze se

vyléci, nejevi zadné znamky napéti nebo nervozity, piisobi vyrovnané.

Respondent €. 5

Rozhovor s pacientkou veden pfed chemoterapii béhem ¢ekani na
vysledky krve. Onkologickd diagnoza ji provazi vice nez pual roku.
Po opakovanych bolestech bficha a nevolnostech byla pfijata na interni
oddéleni k doSetteni, ndsledné ji byla sdélena nepfizniva zprava. Béhem
rozhovoru je respondentka chvilemi plactivd, casto presedava kvuli
bolestem zad, odvazné vSak sdéluje cely svlij komplikovany ptibéh. Chee

se uzdravit a zménit svij Zivot.

Respondent ¢. 6

Rozhovor veden pred chemoterapii. A€ je pacient¢in zdravotni stav slozity,
Vet v uzdraveni. Se svou diagndzou se respondentka 1é¢i od svych 37 let,
to znamena celé tfi roky. Zpocatku ji byla 1é¢ena divertikulitida a dle jejich
slov ji rozrostly nador zjistili az na operacnim stole. Po operacich a rok
apul dlouhé remisi se objevily dalsi stopy zhoubného bujeni. Plsobi

klidné, vyrovnané.

Respondent €. 7

Rozhovor veden pted chemoterapii. Pacient vSe bere s humorem,
neexistuje pro n¢j jind moznost nez to, ze se uzdravi. Diagnéza karcinomu
uz se s nim vlece témet Ctyfi roky. PfiSlo se na ni béhem preventivni
prohlidky u obvodniho lékate. BEhem téchto Ctyfech let prodélal pacient
devét operaci, pfiSel o celé tlusté stfevo a byla mu provedena trvala

ileostomie. I pfes komplikovany pribéh vSak pisobi naprosto vyrovnané.

Respondent €. 8

Rozhovor veden po chemoterapii. Tento pacient jiz prochazi druhou
onkologickou 1é¢bou, pted tfemi lety mél nador na druhém varleti. Prvni
nador mu byl zjistén na ultrazvukovém vySetieni po tom, co si vSiml
nezvyklého utvaru. Druhy nddor poté na pravidelné kontrole. Sd¢luje, ze
toto téma nerad fe$i, neudrZzuje oc¢ni kontakt, divd se spiSe do zemé.
Rozhovor poskytnout chce i ptes svou nechut’ k tématu. VEfi, ze si Zivota

predtim malo vazil, a proto se mu rakovina vratila.

Respondent €. 9

Rozhovor veden po chemoterapii. Tento pacient je nejmlad$im
dotazovanym. Onkologicka diagnéza doprovazi pacienta teprve necelé tfi

mésice, dle jeho slov se na Novy rok podrbal a v§iml si boule, par dni na
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to Sel k praktickému I¢kati a tyden na to uz byl po operaci. Piisobi naprosto
klidné a bezstarostné, nevyjadiuje nejmensi znadmky stresu nebo napéti.

Jinou moznost, nez uzdraveni nepfipousti.

Respondent €. 10 | Rozhovor provadén po chemoterapii. Pacient vypada biologicky
minimalné od 10 let starSi, béhem rozhovoru pfiznava, ze se 1é¢il ze
zavislosti na alkoholu. Prvni obtize, které signalizovaly vyskyt
onkologického onemocnéni, se u pacienta objevily vloni na podzim,
tj. pred péti az Sesti mésici, kdy se nejprve 1€€il s bolestmi zad, nésledné si
1ékat v§iml zvétSenych uzlin na krku. A€ je sdilny, je mu velmi Spatné
rozumét pro metastatické postizeni jazyka. Na krku ma viditelnou, velkou

bouli. Chce se uzdravit a vice o sebe pecovat.

3.5 Sbér, realizace a organizace prizkumu

Rozhovory byly provadény v prostorech onkologického centra, a to v prazdnych ambulancich,
kde jsme nebyli nikym ruseni. Jesté pred zacatkem rozhovoru bylo vSem respondentim
vysvétleno, k ¢emu rozhovor slouzi, bylo jim sdéleno téma bakalarské prace a byly piedstaveny
otazky. Zarovei jim bylo sdé€leno, ze pokud jim nékteré otazky piijdou moc osobni, nemusi na
né¢ odpovidat. Respondenty jsem zaroven pozéddala o sdileni upfimnych pociti a o uvolnény
rozhovor, ktery jsem nechtéla vést jako vyslech. Rozhovor zac¢inal tak, Ze jsem se respondentt
zeptala na jejich vek, zakladni diagnozu a struény piibéh, jak se u nich onemocnéni projevilo,
kdy bylo diagnostikovano a v jakém stadiu 1é¢by zrovna jsou. Respondenti méli prostor na
dotazy ptfed zaCatkem rozhovoru i béhem né¢j. VSichni respondenti byli pozadéani o souhlas
s nahrdvanim. Rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon a nésledné piepisovany
do pisemné podoby. Jednotlivé rozhovory nemély ¢asovy limit, piivodné jsem prepokladala, ze
jeden rozhovor bude trvat ptiblizné 20 minut, nakonec ale nejdelsi rozhovor trval témét 50

minut a nejkratsi trval pouhych 8 minut.

3.6 Technika vyhodnoceni dat

Rozhovory byly néasledné doslovné piepisovany do programu MS Word z nahrané zvukové
stopy. Vyroky pacientii nebyly nijak upravovany, byly zachovany veskeré vyrazy, vulgarismy,
nedokoncené véty a podobné. Pepis slouzil k naslednému zpracovani v programu pro kodovani
ATLAS.ti. Kazdy rozhovor byl diikladné prostudovan a byly vytvoteny kody, které se nasledné

rozdélily do kategorii. Kazda prizkumna otdzka méla svou kategorii. Béhem tohoto oteviené¢ho
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koédovani byla uzita metoda zakotvené teorie — teorie postavena na tvotivosti, jejiz cilem je

zkoumanému jevu co nejlépe porozumét a co nejpiesnéji ho pojmenovat. (Kutnohorska, 2009)

49



4 PREZENTACE VYSLEDKU

U kazdého rozhovoru bylo pouzito 14 ptedem vytvotenych otdzek. Rozhovory byly vedeny
polostrukturovang, aby byla moznost rozvést odpovédi, vétSinou vsak k rozvadéni ani nedoslo,

protoze vétsina respondentti byla velmi sdilna a odpovidala dostatecné.

Otazky byly nasledné v programu ATLAS.ti pfevedeny v kategorie, ke kterym byly vytvareny
kody. Kazdy kéd znaci jednu nebo vice spolecnych odpovédi, nasledné je tento kod pfifazen
k dané kategorii (priizkumné otdzce) a porovndvan s ostatnimi kody u dané otazky (zda spolu
souvisi nebo naopak si odporuji). Stejné jako otazek, kategorii vzniklo 14, kde kazdé kategorii

je jiny pocet koda — v zavislosti na odpovédich respondentt.

4.1 Kategorie ¢. 1 — Reakce na diagn6zu

Jakékoliv onemocnéni zasdhne do Zivota pacienta, at’ uz vice ¢i méné¢. V piipad¢ onkologického
onemocnéni byva tento zdsah vyrazny a kazdy jedinec miize reagovat na oznameni diagnozy
onkologického onemocnéni jinak. Samotné oznamenti této diagnodzy je pro pacienta stresujici.
V této kategorii jsou porovnany kody zastupujici odpovédi respondentti na otazku: ,,Jakd byla

VaSe reakce pri oznameni onkologické diagnozy?*

(T # zhroutila jsem
se

# vzal/a jsem to
jako hotovou véc

ba

& bral jsem to
sportovné

[contradicts]
ba
4 byla jsem bea # Reakce na diagnézu
b e
jsem se
[contradicts]

4 trochu mé to

prekvapilo

4 méla jsem
pocit, Ze zesilim
Obrazek 1 — Reakce na diagnozu

Jak je viditelné z ptiloZené mapy, reakce na tuto situaci byly rtizné.
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Zatimco odpovéd’ respondentky €. 5 byla: ,,No... zacala jsem 7vat jak Silena, no... prosté, Ze to
neni mozny, ze se museli splist a brecela jsem jak Silena. Tam jsem se snazila troSicku drzet,
i kdyz jsem brecela, ale kdyz jsem vysla ven, tak jsem zacala bejt uplné hystericka a pak
u obvodaka mi museli dat injekci, protoze jsem byla fakt uplné... myslela jsem si, Ze se

‘

zbldznim.

Naopak odpovéd’ respondentky €. 4 byla: ,.Ja jsem to vzala tak jak to bylo. Byl se mnou manzel,
slza néjaka ukapla, ale Ze bych se néjak hroutila to asi ne, proste jsem to vzala jako informaci,

se kterou ted musim pracovat .

Respondentka ¢. 6 na tuto otdzku odpovédé€la: ,,No mésic jsem to nechdpala, viitbec mi to
nedoslo. Kdyz mi vlastné vytahli tlusty stievo, tak mi vitbec nedochdazelo, ze mam rakovinu.

¢

Az po mésici mi to doslo. *

Jinou odpovédi byla odpovéd’ respondenta €. 9, ktery odpovéd€l: ,, No, bral jsem to tak néjak

3

Jjako sportovné. Jako nezhroutil jsem se, nebo néco takovyho.*

Nékteti respondenti byli vice Sokovani, jini méné. Respondent €. 10 uvedl: ,, Byl jsem z toho
trosSku prekvapenej, no. Ale taky jsem kouril, hodné jsem pil, takze clovek nemiize cekat, Ze bude

sebezdravéjsi.

Adam a kol. (2019) uvadi, ze podle Elizabeth Kiibler-Rossové¢ byvala nejcastéjsi reakci agrese.
Vétsina pacientll vSak reaguje zpravidla odlisné. Kiibler-Rossova si pozdéji vSimla celého
fazového procesu, ktery dnes zname jako 5 fdzi Soku. Vice se této problematice vénuje

teoretickd Cast prace, kapitola 2.3.2 5 fazi Soku podle Elizabeth Kiibler-Rossoveé.

Nejcastéjsi reakcei respondentli v tomto priizkumu byl Sok. Pacienti, ktetfi odpovidali, Ze ,,to
brali sportovne* nebo ,,to vzali jako hotovou véc* pusobili béhem celého rozhovoru odmitave

— nepiipoustéli si své onemocnéni, nechtéli na n¢j myslet, nechtéli o ném mluvit, odmitali ho.

4.2 Kategorie €. 2 - Reakce rodiny na diagn6zu

Adam a kol. (2019) cituje slova prof. Jittho Vorlicka — ,, Nadorova choroba je onemocnénim
celé rodiny. “ Myslena je pfedevsim rodina funk¢ni, kdy rodina o pacienta projevuje zajem. Je-
li nemocny ¢lovek soucasti funkéni rodiny, jsou vSichni ¢lenové, at’ uz vice nebo méné, zasazeni

jeho onemocnénim.

Stejné, jako pro pacienta, byva i pro jeho rodinu oznameni onkologické diagnézy vyraznym

zasazenim do zivota a Sokem.
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V nasledujici mapé jsou zobrazeny koédy zastupujici odpovédi na otazku ,,Jak reagovala Vase

rodina na oznameni Vasi onkologické diagnozy?*

- 4 Reakce rodiny
& nexviddito b bo T

ba be
ba ba # vzali to jako
& selhali hotovou v
ba
- " 4 vibec mé
[contradicts] [Contradicts]

& ihned mé
zacali podporovat

Obrazek 2 — Reakce rodiny na diagnézu

Podpora rodiny bohuzel neni samoziejmosti. O tomto faktu se presvédcila napiiklad
respondentka €. 2, kterd odpovédéla: Moje osobni rodina mé prislo, Ze mé ani neposlouchai, ze
porad oni mleli o svych problémech, o svych nemocech a kdyz jsem jim to chtéla rict, tak mi
prislo ze mé ani neposlouchali. Spis hlavne matka. Otec byl prekvapenej, ten volad kazdej tejden,

‘

ale s matkou jsme odmeéreny, ale to uz je celou dobu a ted’ se to nijak nezlepsilo.

Podobnou zkusenost méla i respondentka €. 5, jeji odpovéd’ byla: ,,Pritel mi na zacatku viibec
neveril, ze mu rikam pravdu, Ze mam rakovinu... a i ted’ to proste bere, Ze jako no a co, vzdyt
Jako se to da lécit, chodis na lecbu, tak o co ti jde. A ze mam néjaky bolesti, tak to ani neveri...

3

Nepomiize mi. *

Byla i situace, kdy rodina prozivala oznameni onkologické diagndzy hlife nez samotny pacient.
Respondent ¢. 9 uvedl: ,,Jd osobné jsem se z toho nejak nesesypal, ja jsem to prosté prijmul,
jak to je... v prvnich chvilich to bylo tak, Ze spis, nez aby vSichni uklidnovali me tak ja

uklidnoval je, Ze prosté se nic nedéje, Ze to bude dobry. *

Respondent ¢. 8 zazil jako jediny opusténi kvili své diagnéze: ,,No a viastné pri tej prvni
(rakoviné) jsem mél pritelkyni a déti, ty jsou teda jeji, ale vychovaval jsem je pét let, tak to brali
blbé a pri tejhle druhej jsme se rozesli, protoze by tu druhou rakovinu uz nedala, coz chapu,

‘

protoze to neni zadna prochdzka rizovym sadem.
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Ne vsichni respondenti vS§ak méli Spatnou zkuSenost s reakei rodiny. Naptiklad respondentka €.
4 uvedla: ,,Tak manzel to projizdel se mnou od zacatku ty doktory, takze to slysel se mnou no,

takze jako jo, on je takovej pragmatickej, no neda se nic délat, ze to takhle musime vzit. *

Respondentka ¢. 3 méla jinou zkusenost s Sokem v rodin€: ,,Manzel byl zaskocenej upiné stejné
jako ja, honilo se mu hlavou jestli je to vithec mozny, jestli se treba nespletli. No a mam
patndctiletou dceru, kterd je teda nemocna, trpi mentalni anorexii, takzZe i ten jeji pohled byl
takovy — no tak na to prisli, zacli té lécit a uzdravis se. Takze dcera k tomu pristupovala jako

¢

k bézny nemoci. *

I kdyz se ve své podstaté vSechny reakce zakladaji na Soku, je zajimavé pozorovat, jak témet

zadna rodina nereagovala stejné.

Adam a kol. (2019) o vztahu rodiny a onkologicky nemocného uvadi, ze pokud se jedna o
funkéni rodinu s pfirozenou soudrznosti a schopnosti vnimat, vyjadfovat a sdilet emoce, a
schopnosti fesit konflikty, pak takova rodina vétSinou tuto zat€z dobie zvladne. Mnohdy mtize

dojit k situaci, kdy si je rodina kvili zdvaznému onemocnéni jesté blizsi a upevni své vztahy.

4.3 Kategorie ¢. 3 - Pomoc rodiny

Nédorové onemocnéni predstavuje znacnou zatéz a stres. Jestlize nemocny ¢lovek dostava od
své rodiny podporu, nejen, Ze se mu ulevi, zaroven se mu ale podle studii zlepsi prognoza.
I kdyZ hlavni ¢ast psychické zatéze nese nemocny ¢lovek, mira zatéze se rozdéli a cast prebiraji
¢lenové funkéni rodiny. Otazkou vlivu podpory rodiny na pieziti pacienta s onkologickym

onemocnénim se zabyvalo mnoho studii. (Adam a kol., 2019)

4 jezdi se mnou k & snaZise
I6kaFim, na 16&bu Slassccatedwitt poméhat

ba is'a
& et gocea o o
ba ba ba
podporull bopaacd

Obrazek 3 — Pomoc rodiny
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Odpovédi na otazku ,,Jakym zpiisobem Vam Vase rodina pomdhd zvladnout onkologické

onemocnéni a lé¢bu?“ jsou vyznaceny v mape vyse.

Odpovédi u této otazky se tolik nelisily. Respondentka ¢. 3 uvedla: ,,Mdm skvélého manzela,
opravdu empatického, vstricného, snazi se mi nékteré prdce ulehcovat, i dcera. A myslim si, ze
mé hodné podporujou. I manzel se mnou jezdi na vSechny chemoterapie, ten cas si nasel, a tak

Jjako to se mnou sdili.

DalSim ptikladem dobré rodinné podpory je napiiklad respondentka €. 6: ,, Hodné mé pomahaj,
abych nic nedélala a hodné odpocivala. I deéti, mam patndctilety dvojcata, tak s nima tluce

‘

puberta, ale snazej se.

Oproti dobré rodinné podpofte stoji respondentka €. 2, kterd odpovédéla: ,, Prisel novej pritel
a ten mé zachranil a drzi mé nad vodou. Byvalej manzel by tohle nedal. Moje viastni rodina

spis selhala, ale pritel mé drzi. A kdyz mi vola matka, tak se musi vypovidat ona prvni a pak az

vvvvvv 3

Respondentka ¢. 5 se podélila o své negativni zkuSenosti: ,.Ja musim po ty chemoterapii
odpocivat a on (pritel) mi ani nepomiizZe, caj neuvari, ja vSechno délam furt stejné... kdyz je mi

‘

zle, on vidi, Ze bleju jak alik, tak mi nepomiiZe, nic, neprinese mi vodu...

Respondent €. 9 stoji dle svych slov spiSe na druhé strané — on poméha rodiné. Na otazku
odpovédél nasledovné: ,, Zatim neni ani jak, samoziejmé kdyz néco potiebuju, treba koupit

‘

vody, tak samozirejmé mi pomiizou, dovezou, vsechno. Akorat vétsinou spis drzim jda je.

Jiny druh podpory zaziva respondent €. 10, ktery k otazce pfistupuje humorné: ,, Cpou do mé
jogurty furt. Protoze je mé furt blbé a uz to nemiizu ani videt, protoze po tyhle chemoterapii me
bylo strasné Spatné a kazdej pise, ze musim jist, ja mam ty jidla uplné znechuceny. Tak mé furt

krméj jogurtama.

4.4 Kategorie ¢. 4 — Pomoc pratel

Nejen pomoc rodiny, ale i pomoc blizkého okoli miize byt pro pacienta diilezita.

Nasledujici mapa zobrazuje kédy zastupujici odpovédi na otazku: ,,Jakym zpiisobem Vam Vasi

pidtelé pomahaji zvladnout onkologické onemocnéni a lécbu?
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Obrazek ¢. 4 — Pomoc pratel

Jak je podle mapy vidno, dalo by se fict, Ze pacienti maji dohromady vice zkuSenosti s podporou
od pratel nez s podporou od samotné rodiny. AZ na par vyjimek byly odpovédi na tuto otazku
pozitivniho razu. Napfiiklad respondentka ¢. 1 odpovedéla: ,, No setkala jsem se s tim, Ze viastné
znamy, ktery si tim prosli fikali — nejhorsi je, Ze si vlastné myslis, Ze mas pratele, a oni to prosté
nevezmou, nedokdzou se s tim vyporadat a o ty znamy prijdes. Ale ja jsem se s timhle nastésti
nesetkala. Moji kamaraddi mi vilastné kazdej tejden volaj, ptaj se, co chema, jak se mi dari, jestli

‘

s nécim nepotrebuju pomoct a ze se tésej, az se zase sejdeme. Takze super.*

Respondentka ¢. 3 mé podobnou zkusSenost: ,,Mdam spoustu pratel, zjistila jsem, Zze mam. A prave
chtéj, abych jim zavolala, kdyz je mi smutno nebo bych méla néjaky stavy uzkosti, tak Zze mam
kdykoliv zavolat ve dne v noci, ale ja je s tim nechci zatézovat, nechci jim kazit jejich stésti tim
svym trapenim. I kdyz oni Fikaj, Ze to unesou. Opravdu jsem si to ale uvédomila az ted’ pri ty

nemoci, ze mam takovyhle lidi kolem sebe, az mé to dojima. *

Nekteii respondenti o své nemoci svému okoli skoro nefekli. Naptiklad respondent €. 9: ,, Pratel
moc nemam a moc lidi to ani nevi, no. Vi to nadrizenej v prdci... Mam dva takovy kamarady, se
kterejma se nejvic stykam, jsou pro mé dilezity a vim, Ze mi pomuiZou, ti to védi. Samozirejmeé

‘

mé podporujou, furt mi pisou at to zvladnu a ta podpora od nich je.

Jak je vidét v mapé, jeden zkdéda je ,,nemam pratele”. Piikladem takové odpovédi je
respondentka €. 2: ,,Ja nemadam pratele. Kviili bejvalymu manzelovi jsem musela vSechny vztahy
prerusit, protoze se mu to nelibilo. Ja méla mladsi pratele, prosté si rozumim s mladsima lidma,

‘

dcera mi rekla, Ze jsem jak déetinska pipina.
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Respondent ¢. 8 odpoveédel: ,,Jd tady pratele moc nemam, protoze nejsem odsud, ja tady mam
spis kolegy z prdce, s téema se nestykam, protoze je ten covid, je to tri dny co jsem se ho zbavil,
takze pisou, pozdravujou, ptaj se, zajimaj se. No a pratele mam tam, kde bydlim a tady spis ty
kolegy, na ktery se muizu spolehnout a jsou oporou. A s tema kamaradama jsem v kontaktu spis
jen pres socialni site.

I respondenti, ktefi uvedli, ze pochazi odjinud, si bud’ naSli pfatele a znamé v misté
momentalniho bydlisté, nebo zistali ve spojeni s prateli z ptivodniho bydlisté. Jedinou

vyjimkou byla vyse uvedena respondentka €. 2, kterd uvedla, Ze uz nema viibec zadné pratele.

4.5 Kategorie €. 5 — Bolesti v souvislosti s 1é¢bou

Bolest patii mezi nejobavanéjsi symptomy onkologického onemocnéni. V dob¢ stanoveni
diagnozy trpi bolesti az 30 % pacientt, v pribchu 1écby 60 % a v kone¢ném stadiu udava bolest

az 90 % nemocnych. (Vorlicek a kol., 2012)
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Obrazek ¢. 5 — Bolest v souvislosti s 1é¢bou

Na otazku ,, Trpite bolestmi v souvislosti s onkologickou lé¢bou? “ odpovidali pacienti rizng¢.
Nekteti respondenti méli bolesti ve spojeni s 1écbou, ale jejich pfima pficina nebyla samotna
onkologicka 1écba, ptikladem je respondent €. 10: ,, Ted’ docela jo, boli mé ta boule na krku, tak

‘

mi davaj prasky, pak hlava mé dost boli po tej chemoterapii mi i bylo Spatné, ale uz je to lepsi.

Nékteti respondenti vyjadrili sviij strach z jehel. Respondent €. 9 fekl: ,, Mdm teda trochu strach
z jehel, na chire nebyl problém teda, ale na CT mi propichli Zilu a celej kontrast mi poslali do

ruky. Takze od ty doby se trochu klepu z téch jehel.
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Respondentka €. 2 se o bolestech rozmluvila vice. Bolestmi v souvislosti s 1é¢bou trpi, protoze
ji chemoterapie zhorSuje jeji jinou diagnézu — Crohnovu chorobu. Odpovédéla nasledovné:
., Vetsinou kdyz mam bolesti doma, tak je to spis v souvislosti s Crohnovou chorobou. Protoze
jak viastneé clovek nemiize po ty chemo chodit na zdachod, tak mé chytnou kiece a nez se to
vSechno srovna, tak jsem nafoukla a cejtim kazdej pohyb v téch strevech. Musela jsem vlastné
vysadit i biolécbu kvili chemoterapii. Ale nebejt téch chemoterapii si myslim s tim Crohnem
takovej problém nebude, takze to jde urcité ruku v ruce. Takze musim tedka brat kapicky na

bolest, ty maj docela rychlej nabeéh a pomdahaj.

Podobnou zkuSenost se zhorSenim jiného onemocnéni ma respondentka €. 3: , Bolestmi
predevsim pri téech prvnich ¢tyrech chemoterapiich, to jsem chodila po trech tydnech, a to bylo
hodné neprijemny, protoze tam byly ty stavy, kdy c¢loveku bylo zle od Zaludku, bolelo me cely
telo, ted’ uz teda jsem byla na ty desaty slabsi a tam uz je to lepsi, ty nevolnosti uz nejsou, spis
ta unava, a hlavné se mi ted’ hodné zhorsil atopicky ekzém, kdy ta kiize opravdu tahne a boli.
Spis jsou ted’ horsi ty vedlejsi ucinky. *

Bolesti v souvislosti s 1écbou mély Casto spojitost i s ndslednym nechutenstvim. Respondent €.

8 odpovede€l: ,, Tedka pri tejhle druhej chemoterapii trpim na bolesti bricha, nevolnosti, takze

si nechavam vzdycky pichnout na bolest a na nevolnost. *

Bolesti respondentky ¢. 4 samovolné pomijely do jednoho dne po 1é¢bé. Odpovédéla: ,, Po ty
chemoterapii mé boli ta ruka, do ktery to kape, nebo ty Zily proste, hlavné jak byly ty ctyri silny,
tak mi bylo celkove spatné... a ted jak mam ty dalsi, tak mam bolesti nohou a rukou no, ale

3

pani doktorka rikala, Ze to jako hnedka prejde, no, a to, kdyz pomine, tak me neboli nic.

4.6 Kategorie €. 6 — Jiné bolesti
Tato kategorie se vénuje ostatnim bolestem, které pacienti maji, tedy bolestem, které nejsou

pfimo spojené s onkologickou lé¢bou.
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Obrazek 6 — Jiné bolesti

Na otazku ,, Trpite bolestmi v souvislosti s jinym onemocnénim?“ odpovédéla polovina, tedy
5 z 10 respondentt, ze zaddnymi jinymi bolestmi netrpi a s jinymi onemocnénimi se neléci. Jak
je jiz zminéno v predchozi kategorii, u dvou respondentek doSlo ke zhorSeni jinych
onemocnéni. Respondentka €. 2 odpovédéla: ,, No viastné jenom jak ta lécha souvisi s tim
Crohnem, pak jeste viastné jak mi ted’ odchdazej nehty, hlava mé poboliva, to je vSechno ale asi

k ty chemoterapii. *

Respondentka €. 3 také trpi zhorSenim jiného onemocnéni: ,Jednou za cas mé boli hlava,
nejhorsi je asi ten ekzém, ale ten md spojitost s tou chemoterapii, stejné tak ty opakujici se
zanéty mocovych cest, to taky boli. Ale nebyt chemo, tak to neni tak hrozny. A na bolest si néco

¢

vemu jen jako kdyz je to akutni, jinak pravidelné nic neberu. *

Respondentka €. 4 odpovédéla: ,, No, viastne uz delsi dobu mé tak jako poboliva kycel a to rikali,
Ze tam je néco trochu videt na snimku, jestli tam nahodou néco neni, tak tu ted’ vic cejtim diky

ty léche. ** Zminila, Ze ma v kyc¢li podezieni na kostni metastazu, kterd vSak neni potvrzena.

Zbyli respondenti, kteti udavali jiné bolesti, hovoftili predev§im o bolestech kréni a bederni

patete, kolenou, hlavy.

4.7 Kategorie €. 7 — Nechutenstvi

Nevolnost a zvraceni s nimi spojené nechutenstvi patii k nezddoucim G¢inklim chemoterapie,
které je potieba dopiedu predvidat a preventivng je tlumit podavanim G¢innych 1ékt tlumicich
zvraceni. Tyto pocity jsou nejobavanéjSimi nezadoucimi ucinky lécby a pied zavedenim
ucinnych 1€ki proti zvraceni byvaly divodem k odmitnuti pokracovani v chemoterapii.

(Vorlicek a kol., 2012)
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Odpovédi respondenti na otazku ,,Trpite nechutenstvim?“ jsou zobrazené¢ v kodech

v nasledujici mapé¢.
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Obrazek 7 — Nechutenstvi

Respondent €. 8 porovnal své zkuSenosti z prvni chemoterapeutické 1écby, kterou zazil pred
tremi lety, s nynéjsi chemoterapii: ,,Tu druhou (chemoterapii) proZivam o dost hiii nez tu prvni.
Pri tej prvni jsem pribral 25 kilo, ta byla jak prochazka riuzovym sadem. Ted’ si musim nechavat

3

pichnout injekci proti nevolnosti. A jak dostanu tu injekci proti zvraceni, ja pak ani nemam chut

3

Jjist. Vzdycky pak tri dny nejim.*

Vice pacientl se svéftilo, Ze jedi jen proto, ze musi. Respondentka ¢. 3 odpovédéla: ,, Vyslovene
nemam jidlo, na ktery mam chut. Jim spis proto, Ze musim a nemiizu rict, co mam rdada a na co
mam chut, diiv jsem méla rada hrozné svickovou tieba a ted nemam jidlo, ktery bych chtéla
nebo potrebovala, spis jim, Ze musim. No a v téch prvnich ctyFech chemoterapiich, tam to bylo

‘

horsi, tam jsem jist nemohla, protoze po vsem mé palila zdha.

Respondentka €. 4 ma tuto zkusenost: ,, Po téch velkejch chemoterapiich to tak bylo treba ten
tejden, cloveku bylo fakt spatné, i néjaky to zvraceni, ale pak najednou ten pocit, ze to clovek
prosté musi dohnat, takzZe vyloZené nechutenstvim urcité netrpim, spis bych méla hlidat vahu.
Jako snazim se jist normalné, ale zas to jako neprehanét a neplacat blbosti. Jako cokolada

obcas musi bejt. **

Pacientem, ktery se s nechutenstvim setkdva opakovang, je respondent ¢. 10. Moznou pfi¢inou
je 1 metastatické postizeni jazyka. Béhem 1é¢by dle svych slov hodné zhubl. Jeho odpovéd’ byla:
,,Mam ho po ty chemoterapii, no, zvracel jsem. Ted mam umélou vyzivu v brise, mam hadicku.

Kdyz jim, tak mi to nedavaj, ale ted’ mi to davali, protoze jsem nejedl. *
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Je zajimavé, ze nektefi respondenti i pfes to, Ze maji zkuSenosti s nechutenstvim ¢i zvracenim
udavaji, ze se u nich situace stfida — nékdy trpi nevolnostmi a nejedi nic, n€kdy snédi vse.
Ptikladem je respondentka €. 5: ,,Jd to mam na stridacku. Nevim proc, ale nekdy vitbec nemiizu
Jist, zvracim, anebo naopak mam takovou zZravou, Ze seZeru, na co prijdu, oteviu lednicku

‘

a sezeru vSechno.

4.8 Kategorie €. 8 — PotiZe s 1é¢bou

Tato kategorie je zaméfend predevSim na nezadouci uCinky léCby a potize se zajiSténim
intravendznich vstupt. Jak je zminéno v teoretické ¢asti této prace, konkrétné v kapitole 2.2.3
Specifika v oSetrovatelské péci, u onkologickych pacientll casto dochdzi k problémim se
zajiSténim zilnich vstupl. Nezadouci ucinky 1é¢by 1 opakované nezdafené zavadéni Zilnich

vstupti miize vést k psychické nepohod¢ pacienta.
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Obrazek 8 — Potize s 1é¢bou

V mapé vyse jsou zobrazeny kédované odpovédi respondentti na otazku ,, Mdte potiZe spojené

s lécbou, jako jsou neZdadouci ucinky lécby nebo problémy s Zilnimi vstupy?

Rozdily v nezadoucich ucincich byly znatelné piedev§im mezi pacienty na zacatku lécby
a pacienty, kteti 1é¢bu podstupovali uz déle. Respondent €. 9, ktery za sebou mél teprve prvni
cyklus chemoterapie odpoveédél, ze zddné potize, kromé vypadavani vlasti nemd, zatimco
respondentka ¢. 3, kterd byla v dobé rozhovoru po svém poslednim, Sestnactém cyklu
chemoterapie, odpovédéla: ,, Od zacatku jsem méla problémy se zZilama a jak mam odebranou
levou stranu, tak mé nemiizou pichat do ty ruky, tak mi zbyla prava, jenze ja vzdycky méla ty
zily trosku neviditelny a slaby a uz od zacatku bylo tézky mi jen odebrat krev a odebirali me

treba na ctyrikrat. Port mi dali az po 4 mésicich chemoterapii, protoze ty Zily ze zacatku jeste
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jakz takz sly, pak se to ale zhorsovalo a napichli mé treba az na potreti, poctvrty a uz to bolelo,
a i kdyz mi to brani krve ze zacatku nevadilo, tak pak uz se mi i délalo Spatné jen kdyz mi meli
brat krev. No a jinak hned po prvni chemoterapii sly dolit vlasy, veskery ochlupeni, trpim na
nehtovy plisné, mam rozjetej ten atopickej ekzém, nékdy meé boli i zdravy prso, hodné ty zanéty
mocovych cest a taky se mi po chemoterapiich délaly znaminka, ale to mi budou rezat az po

3

chemoterapii. *

Respondentka €. 6, kterd uz si 1écbou prochazi béhem par let po druhé, také udava fadu obtizi:
,, Uz od ty operace méli problémy se Zilama, tak mam port, to bylo prvni, co mi nandavali hned
po operaci. Pak kdyz jsem méla tu chemoterapii pred trema rukama, tak to bylo mrazeni, brneni
ve Spickach prstii, vadi mi studeny, nemohla jsem na nic studenyho sahnout. Ted jak to
dostavam s tou biolécbou tak mam popraskany lizka kolem nehtii, padaj mi viasy, chronicky

3

zanéty, z usi mi vytejkd, z oci mi vytejka, afty se mi delaj a mam pupinky po celym téle.

Jak je vidét jiz z téchto dvou odpovédi, obé respondentky udavaji problém s zilami. Toto
podporuje i odpovéd’ respondentky €. 2: ,,Se Zilama je velkej problém, nikdy jsem je teda
neméla, vzdycky byl problém, a kdyz jsem slysela, Zze maj lidi néjakej port, tak jsem si rikala, co
to je, ze pro mé by to bylo asi lepsi, protoze ja trpim, kdyz mé pichaj. I kdyz koukam jinam.

Vzdycky mam modriny a napichujou mé treba na vic pokusii. A ja se i bojim téch jehel.

Potizim s nevolnostmi a zvracenim se vice vénuje kapitola 4.7 Kategorie ¢. 7 — Nechutenstvi.
K mému piekvapeni tento nezadouci UCinek v ndvaznosti na tuto otdzku pacienti tolik

nezminovali.

4.9 Kategorie ¢. 9 — Jak piisobi 1écba na psychiku

Otazka ,,Jaky vliv ma lécba na Vasi psychiku?*byla do prizkumu zarazena jakozto otazka
navazujici na otazky o nechutenstvi a potiZich a nezadoucich ucincich spojenych s 1écbou,
nebot’ v§echny tyto faktory, které jsou s 1écbou spojeny, mohou ovliviiovat pacientv psychicky

stav. Odpovédi jsou zobrazeny v kédech v nasledujici mapé:
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Obrazek 9 — Jak plisobi 1éc¢ba na psychiku

Jak je vidét, odpovédi byly velmi riznorodé. Predevsim se respondenti délili na dvé skupiny —
ti, co nad celou situaci nepfemysli a berou véci tak, jak jsou, a ti, ktefi si néjaké psychické
problémy v souvislosti s [éEbou ptipousti — at’ uz se jednalo o strach, vztek nebo problémy

s vlastnim télem.

Respondentka €. 1 uvedla: ,,Jd budu asi divnd, ale ja krom toho, zZe jednou za tyden dochdzim
na chemoterapii, tak si vlastné rikam, proc jsem vitbec doma Ze mi vlastné nic neni. Cejtim se
fakt zdrava. V patek jdu proste béhat, uz jsem se s pani doktorkou domluvila. Prijdu si, Ze jsem

¢

doma 4. mésic jen tak a mam dovolenou.

Jinak reagovala respondentka ¢. 2, kterd svou odpovédi potvrdila dilezitost blizké osoby:
,.Kdybych neméla toho pritele, tak by to bylo horsi. Ze mé drzi nad vodou a furt mé zapojuje do
svych napadii, je to lepsi, tak jsem mu fakt vdecna. Kdybych byla sama, tak bych se v tom asi

utapela a myslenkama bych byla nékde v cernejch mistech. *

Nékteti respondenti uvedli, Ze se nad 1écbou a celou nemoci snazi nepfemyslet. Respondentka
¢. 4 uvedla: ,,Jd jsem si Fekla, Ze nad tim nebudu moc dumat, proc se to déje, protoze kdyz by
se v tom clovek babral, tak se stejné nedobere Zadnyho konce Ze jo, proc zrovna ja — no, protoze
ne Mana od vedle. Je takova ta chvile, kdy vas napadne, jestli tady budete za rok, za dva, za i,
za pet, ale to jsem si zakdzala, Ze nad timhle nebudu myslet. Ted je to proste takhle,

chemoterapie prvni, druha, treti, pak osmad, tohle, tamto... nejak to clovek bere, jak to je.

Podobné reagoval i respondent €. 9: ,, Stavim se k tomu tak, jak to je. Nebudu se z toho hroutit,

nepotiebuju psychologa, psychiatra. Prosté to tak je, musim se k tomu postavit celem, ted se
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jen musim soustredit na to, abych se z toho co nejdriv dostal. Jako teda Stve mé, Ze jsem furt

doma, ja jsem trochu workoholik... a Fikam no, chci se z toho co nejdriv dostat. *

Respondentka €. 6 uvedla, ze nejvice ji trapi zména vzhledu: ,, Tedka mé jako dostavaly ty viasy,
to jsem rikala pani doktorce, Ze to mé vadi, ja jsem piivodné méla viasy do piil zad. TakzZe jsme
zkracovali, zkracovali... kdyz nejdu k doktorum, tak se necesu, aby to nepadalo. Spis mi ted

prosté vadi ten vzhled. *

4.10 Kategorie ¢. 10 — Pocity bezmoci, uzkosti

Uzkost je z 1ékaiského hlediska slozita kombinace emoci, miize byt akutni nebo dlouhodoba,

rizné intenzivni a je ¢asto doprovazena fyzickymi ptiznaky. (Adam a kol., 2019)

Vice se uzkosti a depresim vénuje v teoretické casti této prace kapitola 2.3.3 Patologicka vizkost

a deprese.
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Obrazek 10 — Pocity bezmoci, tizkosti

Vyse uvedena mapa zobrazuje kddované odpovédi na otazku: ,, Mivadte pocity bezmoci, uzkosti,

deprese, frustrace? Pokud ano, jak ¢asto a co na né ma vliv?*“

Respondentka ¢. 3 se vyjadfila takto: ,, Vétsinou v noci. Trpéla jsem nespavosti, ted’ se snazim
pres den unavit a v noci spat. Vty neprospany noci jsem premyslela furt nad néjakym
vysvétlenim a proc¢ se mi to déje, ale to asi napadne kazdyho. Ted’ uz spim lépe a snaZim se

‘

mluvit s pani psycholozkou a snazim se zamestnat hlavu. *

Respondent €. 7 si takové pocity neptipousti: ,,Ja si to néjak moc nepripoustim. Nesmi tomu
clovek podlehnout, jinak by musel oteviit okno a skocit. Tak obcas samoziejmeé vas napadnou

takovy myslenky, Ze to stoji za prd a ptate se proc, ale tohle prosté je no. *
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Respondentka €. 2 odpovédela, ze nejvice takové pocity nastupuji, kdyz je sama: ,, Obcas se to
navali, kdyz ma pritel smeny a ja jsem doma sama. Hlavné, kdyz ma odpoledni a mam celej den
cas premyslet. Chci se kouknout na film a bejvaj to filmy s touhle tématikou a meé to pak rozhodi

¢

a vidim ty Spatny konce. Je to bezmoc.

Respondent ¢. 10 uvedl, Zze pocity bezmoci, izkosti, frustrace nebo deprese netrpi, ale spi$ ho
trapi vztek. Odpovedél: ,, Tak néjaka sebelitost, to ne, Ze bych se néjak litoval, ale tak spis jsem
nastvanej na sebe, Ze jsem se o sebe nestaral. Dokud vam nic neni, tak se na vsechno kasle. Mel

3

Jjsem se o sebe vic starat. Ale to jen tak nekdy prijde.

4.11 Kategorie €. 11 — Zpiisoby vyrovnani se stresem

Tato kategorie je odvozena od otazky: ,,Mate néjaké zpiisoby, jak se vyrovnat se stresem?*,
ktera jde ruku v ruce s ndzvem této bakalarské prace. Konkrétné na strategie se zaméfuje

nasledujici kategorie.

Bylo potéSujici vidét, Ze i1 pacienti, ktefi udavali Casté pocity bezmoci nebo jiné negativni

emoce, byli schopni si najit aktivitu, kterd jim od ¢ernych myslenek a Spatnych nalad pomohla.

V nasledujici mapé jsou kédovany odpovédi respondenti.
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Obrazek 11 — Zplisoby vyrovnani se stresem

Nejcastéji respondenti udévali, Ze jim nejvice pomahd chodit ven na cerstvy vzduch.
Navstévam venkovniho prostfedi se brani pouze respondentka €. 5: ,, Ven chodit nemiizu,
protoze mam agorafobii. Ja vidycky, kdyz vyjdu ven, tak mam nabehy... Akorat s tim pejskem
chodim kolem bardku, kdyz je se mnou, tak jsem se naucila chodit i dal. On je uizasnej proste.

Vzdycky kdyz prijedu a je mi Spatné a zvracim nebo brecim, tak on pribéhne a olizuje mi ruce.
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Respondent €. 9 vyhledava ¢innosti, které vyzaduji soustiedéni: ,, Pro mé je prakticky kazda
cinnost, kterd vyzaduje soustiedent, vyrovnani se stresem. Jd pracuju na strojich, takze tam se

clovek musi soustredit a dalsi zpusob vyrovnani se stresem je pro mé to, Ze si jdu dat kafe

vvvvv

¢

chodim se psem.

Respondentka ¢. 3 uvadi, ze ji mimo jiné pomahd pomoc psychologa: ,, Tedka navstevuju
psycholozku pres Skype jednou za tyden nebo jednou za 14 dni, pak mam kamaradku, ktera si
tuhle nemoc prodélala pred tremi lety a ta mi hodné pomaha v tom, Ze jsem vedeéla, do ceho
Jjdu. Ze si tou léchou prosla a radila mi, co bude lepsi a co horsi a tak. Jinak se snazim chodit
na prochazky se psem, kdyz na to mam silu. Jinak se ted’ snazim jesté cist, driv jsem byla
ucitelka, tak jsem Cetla jen ucebnice a pisemky a ted’ mam cas si precist oblibeny knizky, takze
hodné dohanim ty knizky, co jsem si nastradala pres ty roky. Snazim se cvicit, hlavné kwviili

¢

lymfadému, ty relaxacni cviceni, poustim si hudbu, co mam rada...

Respondentka €. 2 uvadi, ze by psychologickou pomoc méla vyhledat: ,, Asi bych méla navstivit
néjakyho psychoterapeuta, protoze mi pomaha se vypovidat. I kdyz mé pritel doma posloucha,
tak mi prijde, Ze ho tim zatézuju, prece mé nemiize poslouchat porad a taky ma svoje problémy,
takze si hodné povidame. To povidani hodné pomaha, on si me vyslechne, sice mi neporadi...
A taky jeho tdata mi hodné pomaha, ten jezdi sanitkou, vozi mé sem do nemocnice a taky si se

mnou hodné povida. *

4.12 Kategorie ¢. 12 — Strategie zvladani — ktera je vyuZivana
Strategie zvladani stresu jsou psychické pochody, které nastupuji védomé ¢i nevédomé,
planované nebo neplanované pii vzniku stresu a pusobi tak, aby doSlo ke zmirnéni nebo

ukonceni tohoto stresu. (Janke, Erdmannova, 2003)

Vice se strategiim zvladani stresu vénuje kapitola 2.3.4 Obranné reakce, strategie zvladani

stresu v teoretické ¢asti této bakalarské prace.

Pied polozenim samotné otazky ,,Jaké strategie zvladani Vam nejvice pomahaji?* bylo
respondentim nejdiive vysvétleno, co jsou to strategie zvladani stresu a jaké jsou priklady

takovych strategii, aby pacienti védéli, na co vlastné maji odpovidat.

Nasledujici mapa zobrazuje vyuzivané strategie dotdzanych pacienti.
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Obrazek 12 — Strategie zvladani — kterd je vyuZzivana

U této kategorie jsem se rozhodla zvetejnit odpovédi vSech respondentti, nebot’ je to kategorie

zamé&fena piimo na hlavni cil a hlavni téma této prace.

Respondentka ¢. 1 odpovéd€la: ,, No ja viastné do toho vseho jdu tak jako po hlave, protoze
prosté nejlepsi obrana je utok. Ja to prosté zvladnu, jina moznost neexistuje. Fakt proste, kdyz
se mé treba nekdo zepta na ulici, co se mi stalo, tak ja proste reknu, nic prosté, jsem nemocnd,
nemoc, kterd se da 1é¢it a jdeme dal. Pomdahd mi mluvit, mluvit, mluvit. Rict to i cizim prosté,

3

ventilovat to, nedusit to v sobé. Jinak vas to seZere za Ziva. *

Strategii Utoku podpofil respondent €. 9: ,,Jd si myslim, Ze jdu proti tomu, abych to mél co
nejdriv za sebou a kdyz uz to prosté nejde, ze je toho hodné, tak se vetsinou seberu, sednu do

‘

auta, jedu se sam projet, dam si kafe a cigaro, vypustim...*

Strategii o ventilaci emoci podpofil i respondent €. 10: ,, Tak ja si myslim, Ze je dobry si o tom

¢

s nekym pokecat, ne to v sobé dusit, ne néjaky sebelitovani, to ne."

Respondentka ¢. 2 uz nyni vi, ze stdhnout se do sebe nebyl spravny krok: ,,7o povidani,

ventilovani. Nejdriv ze zacatku jsem se teda stahla, ale to nebyla ta spravna varianta. *

Naopak respondentovi €. 8 nejvice pomaha o rakoviné nemluvit: ,,Jd tim, Ze Ziju sam, pro mé
je lepsi bejt sam. Ja nemusim komunikovat. Sem tam dochazim k rodicum, tam se vypovidam...
ale ja se o tom nerad bavim, o ty rakoviné. Ja vim, Ze ji mam, Ze prosté jsou ty chemoterapie,
Ze to je zkaZenej zZivot, ale mné pomdahd o tom nemluvit. Nebabrat se v tom, resit, Ze se na to da

umrit... pro mé je lepsi se uzavrit. Samozrejmé ja jsem typ clovéka, kterej kdyz vybouchne, tak
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vybouchne na plno, takze me nedela problém jednou za cas to vSechno pustit ven, jak mé to

¢

vSechno Stve. Ale rikam, nemluvit o tom mé pomaha.

Respondentka €. 4 se snazi situaci brat s humorem: ,,Ja jsem jako rikala, Ze tu radost jim doma
neudelam, ze by pak doma vladla anarchie a chaos, takZe tomu se ¢lovek musi postavit celem,
ted’ to prosté takhle je, tak se s tim poperu. Beru to s humorem, protoze co jinyho ma clovek
delat. No, a hlavné teda rikat véci tak jak to je no, protoze jakoby chranit tu rodinu pred tim

‘

taky nema smysl, taky to neni dobre.

Respondent ¢. 7 podle svych slov zadny stres nezaziva: ,,Ja bych rekl, Ze neutikam od niceho,
podle toho méreni (ukazuje na hodinky) jsem porad v klidu, stres jako nemam. Nesmite si to
prosté pripoustet, clovek musi bejt pozitivni, Ze to vybojuje a Ze to prezZije, to je piil uspéchu.
Mam brecet tady v koutku? Ne, to k nicemu nebude. Prosté jsem na svete, chutna mi jist a pit,

a to je hlavni. Délam si radosti, koupil jsem si auto novy. “

Snahu o pozitivni pfistup ma i respondentka €. 5: ,, To, do ceho mé porad Zene moje maminka
— mysli pozitivné. Ja se snazim, ale neumim to tak dobre, jako ona. A furt si Fikam, Ze tam ta
nadeje a Sance je. Ale samozirejmé kdyz to nejde, tak proste se netvarim, ze je vsechno dobry,

kdyz neni. *

Respondentka ¢. 6 se rozhodla na nic necekat: ,, Asi takhle. Kdyz si chci udélat radost, tak si ji

udélam. Ziju ted.

Respondentka €. 3 se pro zménu snazi okoli vyhybat: ,, Hned jsem si iikala, zZe se toho zbavim,
byla jsem rada, Ze do deseti dnii jsem Sla na operaci, byla jsem hodné odhodlana, Ze to zviadnu.
Na druhou stranu ale nerada potkavam lidi z vesnice, aby mé videéli, jak jsem se zmenila, takze

¢

spis jsem v ustrani. Tak mi ten lockdown i trochu vyhovuje.

4.13 Kategorie ¢. 13 — Jak zasahla nemoc do Zivota
Pro nékteré pacienty muze diagnéza onkologického onemocnéni znamenat velké Zivotni
zmény. Odpovédi na otazku ,,Jak zasahlo nadorové onemocnéni do VaSeho dosavadniho

Zivota, jak moc ho zménilo? “ zobrazuje nasledujici mapa.
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Obrazek 13 — Jak zasahla nemoc do Zivota

Vétsina respondentd uvedlo ztratu z4jmu. Respondent ¢. 7 uvedl: ,, Tak samoziejmeé tedka jsem
musel odloZit ten sport, hokej jsem hraval, takze to, a doufam, Ze az se z toho vyhrabu tak ze
budu sportovat dal. Jak mi udélali ten vyvod, tak jsem to hned rozcvicoval. No a nedélam

‘

Sfyzicky, takze pracovat mizu, ale budu se tedka omezovat no.

Respondent €. 9, ktery byl na samém pocatku 1écby, uvedl: ,, Zatim nijak, ja si myslim, Zze mé to
asi nijak ani omezovat nebude, protoze delam praci v sedé a mam to v mistech, kde mi to prosté
nebude vadit. Vsechno s tim muzu delat, neprisel jsem o ruku ani o nohu. A déti v Zivoté nechci
videt, mam s tim blby zkuSenosti, takze to neresim. Jako na jednu stranu mam déti rad, ale svoje

vilastni v Zivoté nechci.

Respondent ¢. 8 mé na zalezitost s détmi jiny ndzor: ,, No nejvic mé stve, Ze nemiizu mit deti. Ja
Jjsem je chteél, ale pritelkyné méla uz dvé a treti uz nechtéla... pak viastné zameéstnavatel mé po
roce vyhodil, protoze mé jeste dolécovali, tak jsem dostal trimésicni lhiitu a pak jsem si hnedka
nasel praci na pekarné, tam jsem delal chvili a nastoupil jsem znova sem. A chtél jsem prosté

deti, zacit kariéru... Ale jinak zajmy jsem néjak neztratil, delam, na co mam silu.

Respondentce €. 4 zménila Zivot spiSe koronavirova pandemie: ,, Uz jen tim, Ze to zménil ten
podelanej COVID, tak to byl zasah velkej, protoze naraz clovek prestal chodit na sporty, zaliby.
Ted uz se to spis jako veze no... ale jako ted samozrejmé ta prdace, délala jsem ucetni a na konci
roku jsem to musela narychlo predat, takze ja jsem ani pri zjisténi ty diagnozy neméla moc cas
premyslet, protoze jsem musela ucit novyho clovéeka, tohleto a tamto a kdyz nebudes veédet tak
volej, takze nékdy volaj. No a ted’ se snazim aspon si zacvicit doma a zajit ven no. Vic to vS§echno
zmenil ten COVID, no. Ale jako v praci se mnou pocitaj, Ze se vratim. A kdyz to aspon trosku

pujde, tak se chci vratit do toho normalniho Zivota.
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Respondentka ¢. 3 ztratila zaméstnani prakticky ze dne na den: ,, O nemoci jsem se dozvédeéla
v pripravnym dnu, kdy jsem se tésila do skoly na ty svoje ovecky a ted’ viastne neucim ani online,
protoze v tu chvili se behem par dnit musela najit nahrada za mé, ale urcité chci tieba v zari na

par hodin nastoupit zpdtky do prdce a v praci vychazeji vstric, Ze bych si i mohla vybrat jaky

vvvvvv

musela prestat behat.

4.14 Kategorie ¢. 14 — Zména hodnot

Posledni otazkou prizkumu je otdzka ,,Zménil se néjak Vas pohled na Zivot?“

N¢ékolik respondentti uvedlo, ze si mysli, Ze pfi¢inou jejich nemoci je stres. Této mySlence se

vénuje v teoretické ¢asti prace kapitola 2.1.2 Etiologie nddorii.

Zmény hodnot jsou zobrazeny v nasledujici map¢.
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Obrazek 14 — Zména hodnot

Respondentka €. 1 uvedla: ,,Rozhodné jsem se pied nemoci vic stresovala, vsechno jsem hrozné
resila a chtéla jsem vsechno hrozné vyresit a nechtéla jsem nic nechat bejt. Ted' to FeSim min
a manzel mi vidycky rika — prosimté nehledej ve vsSem néjakou logiku. Jako vidycky jsem se
stresovala, tedka spis jakoby min, protoze neni skoro co resit. Takze co nemiizu zmeénit, tim se
rozhodné zabyvat nebudu. Rozhodné jsem oproti stavu pred nemoci zklidnila hormon. Ubrala

‘

jsem, zatdhla jsem se. *

Respondentka ¢. 3 si chee uzivat zivota: ,,Dost prehodnocuju véci, ze kdyz jsem treba néco
odkladala, tak se to pro mé ted’ stava prioritou, chci jesté hodné cestovat s manzelem a chci si

prosté sny splnit a necekat na nic a poradné zatlacit na dceru, aby se uzdravila. *
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Respondentka €. 4 si také slibuje méné stresu: ,, No jako doufam, Ze vSechno bude lepsi, protoze
clovek uz taky spoustu véci prehodnotil Ze jo, takovy to Ze néco musim — nemusim. Nemusim za
nikoho nic délat, kdyz se mi néco nelibi tak to reknu prosté... protoze pak na jednu stranu z toho
myslim vznikaj tyhle choroby, protoze ten stres prosté nema uplné dobrej viiv. Umét si Fict, co

‘

za to stoji, nesnaset véci jen pro to, aby to jinejm nevadilo...

Respondent ¢. 10 ptehodnocuje chovéni k sobé samému: ,, Chtel bych se o sebe lip starat,
nemiizu se tak honit. Jako penize v Zivote nejsou viechno, do hrobu si stejné nic nevezmu. Takze

asi tohleto, clovek furt jen honil penize, rychle rychle... uz nebudu tak zaprahlej.

Respondent ¢. 8 véti, ze dostal novou Sanci na lepsi zivot: ,, Hlavné jsem podcenil tu prvni
rakovinu z toho diivodu, Ze jsem si toho Zivota furt nevazil, Ze jsem prosté nesel s davem, furt to
smazeny, ten ustaranej Zivot, do prace, z prdce, v prdaci neni cas se ani najist, no nevazil jsem
si toho Zivota poprvy... no, a pak jsem dostal facku podruhy, takze tedka vlastné se modlim za
to, aby nebyla ta dalsi operace, z ceho mam docela strach, ale nedalo by se nic délat... chce to
zmenit Zivot na plny care. Oni teda 7ikaj, Ze i kdybych Zil sebevic zdrave, tak ta rakovina se
miuize kdykoliv vratit, ale stoprocentné chci ten zZivot zmeénit, i kdyz bez tech deti... chci si najit

nekoho, komu by to nevadilo, Ze ty deti mit nemuizu, coz bude taky orisek.

Respondent €. 9 naopak nepiehodnotil vibec nic: ,, Vithec ne, nic zasadniho se nestalo, jsem
100% produktivni clovek, jako jsem byl. A nemam to v takovym stadiu, ze by mé bolel kazdej
pohyb, neslintam do polstare takrikajic, takze se pro mé prakticky nic nezmenilo, jen, Ze nemuizu
chodit do prace. No ted’ viastné budu mit ty ctyri cykly a pak pujdu na CT a doufam, ze mi

Feknou, Ze je to dobry.
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5 DISKUZE

V této Casti jsou rozebrany jednotlivé prizkumné otazky, které se zaméruji na hlavni a dil¢i cile

této prace.

Prizkumnda otdazka ¢. 1: Jakd byla reakce pacienta a jeho rodiny na oznameni onkologické

diagnozy?

Ingrid Tupova (2012) ve své diplomové praci s ndzvem ,, Reakce a chovdni pacienta po sdéleni
zavazné diagnozy: individuadlni kvalita Zivota pacienta s diagnozou karcinomu hrtanu *“ rozebira
reakce jednotlivych pacientl na sdéleni onkologické diagnozy, v jeji praci se konkrétné jedna
o karcinom hrtanu. K praci vyuzila reakce péti muzi i Zen v rizném vékovém rozmezi. Dle
jejiho pozorovani, 2 z 5 respondentl reagovali naprosto klidn¢ a vyrovnané, a¢ méli strach.
Zbyli 3 respondenti reagovali pla¢em a psychickym zhroucenim, otdzkami ,,pro¢ ja*. Jeden
z respondentd byl v rdmci svého psychického zhrouceni agresivni a hruby. Tento pacient,

a¢ mél podporujici rodinu, byl ke svym blizkym neptatelsky a odmitl podstoupit 1é¢bu.

V ramci této bakalatské prace byly taktéz zjiStovany reakce pacientl na sdéleni onkologické
diagnézy. 6 z 10 respondentd udava, ze jejich prvni reakci byl Sok, zaskoceni, prekvapeni,
naprosté nechdpani situace. Kazdy z respondenti si alespoil jednou polozil otazku ,,pro¢ ja*,
,,pro¢ se mi to d&je“, tyto reakce zmifiuje ve své praci i vyse zminéna Ingrid Tupova. 3 dalsi
respondenti odpovedéli, ze situaci ,,brali sportovné® ,,vzali to jako hotovu véc a dodavaji, ze
u nich k zddnému hrouceni nedoslo. Tyto reakce by se daly pfirovnat ke klidnym reakcim, které
Tupova popisuje u svych dvou respondentii. Posledni zbyla respondentka jako jedina udava, ze
u ni nastal hystericky zachvat place, psychické zhrouceni, pocit, ,,ze zesili“. Takovouto reakci
Tupova v ramci svého priizkumu nezjistila, v mém priizkumu ale nebyla na druhou stranu

zjiSténa zadna agresivni reakce.

Druhé ¢ast prizkumné otazky je zaméfena na reakci rodiny na ozndmeni onkologické diagnozy
jejich blizkého. 4 z 10 respondentli udavaji, ze prvni reakci rodiny byl Sok, ale néasledné si
zvykli a nyni onemocnéni berou relativné dobte. Dalsi 2 respondenti uvedli, Ze jejich rodina
brala sdéleni diagnézy stejné, jako oni — ,,sportovné®, ,,jako hotovou véc®. 3 rodiny reagovaly
Spatné. Jednoho respondenta opustila partnerka (vlastni rodina brala onemocnéni velmi Spatné),
druhou respondentku vlastni rodina neposloucha a tfeti respondentce jeji partner rodiny nevéri
a nepomtize, a jeji vlastni rodina brala onemocnéni dost Spatné. Jeden respondent uvedl, Ze

rodina reagovala na ozndmeni diagnozy htlife nez on sam.

71



Nékolik respondentl se shodlo, ze hor$i nez obdrzet samotnou onkologickou diagnézu, bylo
sd€lit tuto Spatnou zpravu roding, predevsim rodi¢iim a détem. Respondenti méli strach, jak
budou jejich blizcei reagovat. Kromé tii vySe zminénych jedincti ¢i rodin, které tento psychicky
stres nevydrzeli, nebo se mu nedokazali pfizptisobit, nakonec vSechny rodiny po piekonani

prvotniho Soku své blizké zacali podporovat a zacali jim pomahat.

Pro rodinu a blizké v podstaté plati to samé, co pro nemocné. Po zjisténi onkologické diagnozy
blizkého Clovéka nastupuje Sok. Nemocny se zacind 1éC¢it, méni se jeho role v roding, coz je
otfes pro celou rodinu. Rodina se se v§im musi vyrovnavat. Nékdy se snazi nemocného ¢lovéka
chranit pfed negativnimi pocity a vSichni se pro n¢j snazi ,,byt silni* a snazi se na sob& nedat
znat strach. Podobné pocity miize mit i pacient, ktery nechce pro rodinu zatézi. Je dulezité své

pocity sdilet. (Slavikova, Cadkova Svejkovska, Chrdlova, 2018)

Prizkumna otazka ¢ 2: Mda pacient podporu ve své rodiné a svych pidtelich? Pokud ano,

jakou?

Pii pohledu do literatury na téma podpora rodiny, rodinny stav a délka pieziti lze zjistit, Ze
otazkou vlivu rodinného zazemi na délku zivota onkologickych pacientii se zabyva fada studii.
Vétsina téchto studii dosSla k zavéru, Ze pecujici rodinné prostiedi méa pozitivni vliv na

pacientovu prognozu. (Adam a kol., 2019)

Rodina a blizci by méli védét o délce rekonvalescence a podle toho jednat. Méli by pacienta
chapat a podporovat ve chvilich, kdy si neni jisty tim, zda néco zvladne. (Slavikova, Cadkova

Svejkovska, Chrdlova, 2018)

9 z 10 respondentti uvedlo, Ze je jejich vlastni rodina podporuje a poméhd jim. Jako piiklady
pomoci uvedli, Ze jim rodina pomahé s ndkupy, vaii jim, jezdi s nimi k 1ékafi, na chemoterapii,
pomahaji s uklidem a v domacnosti. VSech devét respondentl také zdtiraznilo, Ze jim rodina
pomaha predevsim psychicky, ze se maji kde vypovidat a u koho si postézovat, kdyz je néco
trapi. Jedna respondentka z téchto deviti zdiraznila, Ze a¢ ji pomaha jeji vlastni rodina, partner,
se kterym zije, ji nepodporuje vibec, s ni¢im ji nepomuiize a ignoruje jeji slabost. Opacnou
zkuSenost maé jedina respondentka, kterd odpovédé€la, Ze jeji vlastni rodina selhala a nepomaha
ji, za to jeji partner, se kterym Zije, ji se v§im aktivné pomaha a snazi se ji udrzet v psychické

pohodé.

Pouze 1 respondentka z 10 uvedla, ze nemé viibec zadné pratele. 9 ostatnich potvrdilo, Ze maji

alespoii jednoho pfitele, na kterého se mohou spolehnout. Maji ve svych ptatelich psychickou
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oporu, Casto s nimi telefonuji, nékdy se vidaji, ptatelé jim pomdahaji podobné jako rodina —

s nédkupy, cestami k 1¢kafi apod.

Anna Pavlikova (2015) zkoumala ve své bakalafské praci s nazvem ,,VIiv onkologického
onemocnéni na prozivani pacienta“ mimo jiné, zda rodina pomaha pacientovi v piekonani
nemoci. Ze 100 pacientli (100 %) ji na otdzku ,,Pomaha Vam rodina v pfekonani Vasi nemoci?*

48 % odpovédélo velmi mnoho, 39 % mnoho, 13 % stiedné a 0 % téméf vibec nebo viibec.

Prizkumna otdazka ¢. 3: Trpi pacient neZadoucimi ucinky 1é¢by, nechutenstvim, bolestmi?

Jak je témito faktory ovlivnéna jeho psychika?

Nezadouci ucinky chemoterapie zdvisi na podaném léku. Neékteré nezadouci uUcinky se
vyskytuji okamzité, jiné jsou pozdni. NejCastéji se vyskytuje nevolnost a zvraceni, utlum
krvetvorby, poSkozeni sliznic, ztrata vlasii, alergie, neurotoxicita, nefrotoxicita, kardiotoxicita,
flebitidy, poruchy gondd a febrilni reakce. Nadorova bolest je souhrnné oznaceni pro fadu

bolestivych stavi, kterymi mohou onkologicti pacienti trpét. (Vorlicek a kol., 2012)

Celé problematice Zilnich vstupt, nddorové bolesti a potizim s nechutenstvim se v teoretické

Casti této prace veénuje kapitola 2.2.3 Specifika v oSetrovatelské péci.

VSsichni respondenti bez vyjimky uvedli vétSinou jako prvni nezadouci Uc¢inek ztratu vlast
a ochlupeni. K dal$im zminovanym nezaddoucim uc¢inkiim pattila sucha ktize, vyrazky, defekty
na sliznicich, plisiové infekce klize a nehtii, neuropatie, alergie, zhorSeni jinych onemocnéni

a v neposledni fad¢ nechutenstvi, nevolnost a zvraceni.

Pouze 4 z 10 respondentti uvedli, Ze nemaji problém s pfijmem potravy a v rdmci své 1écby se
s nechutenstvim, nevolnostmi nebo zvracenim nesetkali. 6 respondentli se alesponi jednou
behem léCby setkalo s pocity nechutenstvi a nevolnosti. Jeden respondent mél kvili vyziveé
zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii. Respondenti udéavali, Ze je tyto pocity
obtézuji, protoze nemliZzou vafit, nemaji na nic chut’, popiipad¢ neciti chut’ a tim padem se ani

nedonuti k jidlu.

DalSim casto zminovanym problémem byly Zilni vstupy. Pouze 2 z 10 respondentii nezminili
problém s napichovanim. Z 8 respondentti, kteti maji s napichovdnim Zilnich vstupl $patné
zkuSenosti, jsou 4 nositelem portu. Zbyli Ctyfi se svéfili, ze Casto trpi i pii odbérech krve
a napichnout periferni katétr se podafi oSetfovatelskému persondlu az na tfeti nebo ¢tvrty pokus.

Tito pacienti, ktefi maji problém s napichovanim vstupti zminili, Ze uz maji z jehel strach a déla
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se jim fyzicky Spatné, kdykoliv védi, Ze je ¢ekd odbér nebo napichovani kanyly. Nasledné se

nékterym i1 délaji modiiny, které boli jesté n¢kolik dni.

Pouze 4 z 10 respondentd odpovédéli, ze netrpi viibec zddnymi bolestmi v souvislosti
s onkologickou 16¢bou. Zadny z respondentii viak neodpovédél, Ze by bolesti byly nesnesitelné
nebo Spatné 1écené. Pouze respondentka €. 5 pouzivala opidtové ndplasti, vSem ostatnim
respondentim podle jejich slov staCily analgetika v tabletich nebo kapkach, poptipadé

obcasnych injekcich.

Bolesti mély u dvou respondentek spojitost se zhorSenim jiného onemocnéni kvuli
chemoterapii, jednalo se konkrétné o Crohnovu chorobu a atopicky ekzém. K dal$im bolestem
patfily ptfedevSim bolesti bficha, spojené s nechutenstvim, nevolnostmi a zvracenim po
chemoterapii, bolesti v okoli nddoru po chemoterapii, bolesti Zil, vpichii od jehel a naslednych
modfin, a bolesti spojenymi s nezadoucimi Ucinky, jako jsou opakované zanéty mocového
méchyie, zanéty nehtl, kliize a sliznic. Podle respondentii tyto bolesti nijak vyrazné jejich

psychicky stav neovliviiovaly.

Na potize spojené s 1é€bou, zejména na nezadouci u€inky 1écby se zaméiuje ve své bakalarské
praci ,,Zivot clovéka s onkologickym onemocnénim* Lucie Horakova (2008). Z 50 pacienti
(100 %) ji 70 % odpovédelo, ze trpi nezaddoucimi ucinky 1écby. U 20 pacientl to byly zmény
na travicim traktu, u 14 zmény ve vitalité a u 12 zmény v oblasti kiize, vlasii a ochlupeni. Déle
pacienti udavali zmény v oblasti krku a dutiny ustni, zmény na mocovém Ustroji, zmény
v sexudlnim zivoté a zmény v obranyschopnosti organismu. Nadorovou bolesti trpélo pouze 8

% pacientt, tzn. 4 lidé z 50, a bolest byla farmakologicky odstranitelna.

Prizkumna otdazka ¢. 4: Jak pitsobi lécba na pacientovu psychiku? Trpi na pocity bezmoci

nebo deprese?

Odpovédi respondentli na otdzku, jak 1éc¢ba piisobi na jejich psychiku, byly velmi rlizné a témét
nikdy se uplné neshodovaly. Zatimco néktefi respondenti odpovidali, Ze si ptijdou témét zdravi,
véti diky 1éEbé ve stoprocentni v uzdraveni anebo nad celou situaci nepremysli, nehrouti se z ni
a berou situaci tak, jak je, jini zminuji, Ze maji strach, vadi jim vzhled, ktery se zménil diky

nemoci 1 1é¢bé a nevédi, co dal cekat.

Pouze 1 z 10 respondentl uvadi, ze pravidelné navstévuje psychologa, a povidani s nim ji

pomaha. Jedna respondentka také sdé€luje, Ze si mysli, ze by méla zacit navstévovat psychologa
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nebo psychoterapeuta, protoze se neciti psychicky dobie. Jeden respondent zminil, ze

o vyhledani psychologické pomoci chvili uvazoval, nakonec ale vse zvladl sam.

Anna Pavlikova (2015) ve své bakalaiské praci v ramci svého prizkumu zjistovala, zda
pacienti vyuzivaji pomoc psychologa nebo psychiatra. Na otazku ,,Vyuzivate pomoc klinického
psychologa nebo psychiatra pro lepsi zvladani onkologického onemocnéni? ji ze 100 pacientt
(100 %) odpovédelo 19 % ano a 81 % ne. VSichni pacienti, ktefi vyuZzivali psychologickou
pomoc, v nasledujici otadzce udavaji, Ze pocituji zlepSeni v prozivani svého zdravotniho stavu

ve spolupraci s psychologem nebo psychiatrem.

Na moji otdzku, zda pacienti trpi pocity bezmoci, uzkosti, deprese nebo frustrace 5 respondentti
odpovédélo, ze se s takovymi pocity nesetkavaji viibec, nebo si je nepfipousti. 5 zbylych
respondentll tyto pocity zaziva pouze obcas. Respondenti se shodli, Ze tyto pocity je piemahaji
pfevazné v noci, kdyz Spatné spi, nebo kdyz jsou sami, nemaji, co na praci a nemaji nad ¢im
premyslet. Po zaméfeni se na né€jakou ¢innost nebo konverzaci s blizkym/psychologem tyto

pocity vétSinou pominou.

Zadny z respondentii se nesvétil, ze by uzival, at’ uz pravidelné nebo narazové, jakékoliv 1éky

na psychiku (anxiolytika, antidepresiva...).

Antonin Sokol (2019) ve své bakalatské praci ,,Souvislosti deprese, vizkosti a kvality Zivota
u onkologickych pacienti** zjistuje mimo jiné vztah naroc¢nosti 1écby s depresi a uzkosti, vztah

mezi nimi vsak statisticky neprokazal.

Anna Pavlikova (2015) v ramci své bakaldiské prace zjiStuje, zda maji pacienti v souvislosti
s onkologickym onemocnénim né&jaké negativni pocity. Ze 100 pacientt (100 %) ji 22 % zvolilo
odpovéd’ ,,velmi intenzivné* nebo ,,velmi®. 65 % pacientii odpovédelo, Ze tyto pocity prozivaji

sttedné, 13 % odpovédelo, Ze tyto pocity neprozivaji témét viibec nebo viibec.

Prizkumnda otazka ¢. 5: Jaké ma pacient zpiisoby, jak se vyrovnat se stresem? Jaké vyuZiva

strategie?
Tato prizkumna otdzka se zamétuje na hlavni cil prace.

Nejéast&jsi zptisob vyrovnani se se stresem byl pro 9 z 10 respondenti pobyt v ptirodé. Casto
venkovni prostor navstévovali s partnerem nebo se psem. Udavali, Ze pobyt na Cerstvém
vzduchu jim pomohl ,,vyvétrat hlavu®, utiidit si mySlenky a zahnat Spatnou ndladu. Pouze jedna
respondentka se navstévam venku vyhyba, a to kvili své agorafobii, av§ak na malé prochazky

se psem chodi.
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4 z 10 respondentii udavaji, ze kdyz se citi ve stresu, hodn€ jim pomaha poslech oblibené hudby.
Stejny pocet respondentii udava jako unik od stresu ¢teni knih. Jako dalsi zplsoby vyrovnani
se se stresem nebo Spatnou ndladou pacienti udavali cviceni, povidani si s blizkymi, tiklid, praci
vyzadujici soustfedéni, hrani her, sledovani filmi. Jeden respondent se jako ,,odreagovani*

dokonce zacal uéit autoskolu.

Copingovymi strategiemi se ve své magisterské diplomové praci s ndzvem ,,Aspekty zvladani
onkologického onemocneni v ramci partnerského vztahu* zabyva Katefina Purova (2015).
Zjistila, ze pacienti v ramci strategii zvladani stresu vyuzivaji socialni oporu, zaméfeni na

pozitiva, ale i distancovani a behavioralni nebo kognitivni vyhybani.

Nejcastéji vyuzivanymi strategiemi mezi dotazovanymi pacienty byla ventilace emoci a utok,
tzv. ,,jit proti tomu*. Ob& tyto strategie zminila polovina respondentli. Respondenti, ktefi se
klonili ke strategii itoku byli od pohledu nebojacni a pozitivné naladéni. K dal§im, dalo by se
fict pozitivnim strategiim, patfilo pozitivni mysleni a ,,ziti dnem*, kazdou z nich zminila jedna
respondentka. Ke strategiim spiSe negativnim patfilo uchyleni se do ustrani, uzavieni se

a nemluveni o nemoci a nepfipousténi si. Tyto strategie vyuZzivaji tfi rizni pacienti.
Prizkumnda otazka ¢. 6: Jak se zménil pacientitv Zivot? Piehodnotil ho? Zménil priority?

Lucie Hordkova (2008) vramci své bakalatské prace zjistuje, jaké zmény souvisejici
s onkologickym onemocnénim nastaly v zivotech dotazovanych pacientd. Odpovédi jsou
rozd€leny na vice ¢asti — stranku psychickou, fyzickou, socidlni a ekonomickou. Ke zméndm
ve strance psychické udavaji pacienti jiny nahled na Zivot, zmény hodnot, zmény nalad, strach,
uzkost, uzavienost, samotu. Fyzicka stranka zahrnuje zmény jako pohybové omezeni a snizeni
fyzickych sil. Ve strance socidlni je to zména role v rodiné a strance ekonomické snizeny

finan¢ni piijem.

Na otazku, jak onkologické onemocnéni zménilo pacientlv Zzivot odpovédélo 5 z 10
respondentll, Ze se pro n¢ predev§im zménilo to, Ze pfiSli o své z4jmy, piedev§im se jednalo
o sport. Stejny pocet respondentll udava ztratu zaméstnani kviilli onemocnéni, 2 respondenti
jsou v plném invalidnim diichodu. Pro jednu respondentku byla vétSim zdsahem do Zivota
opatfeni kvili koronavirové pandemii. Pro jednoho respondenta se stala nejvétSim zdsahem
neplodnost a tim padem nemoznost mit kdykoliv vlastni potomky. Jeden respondent uvedl, Ze

se pro n¢j nezmenilo vitbec nic.
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Co se tyce zmény hodnot, 8 z 10 respondentli se shodlo na tom, Ze ptfehodnotili priority
a zménili si hodnoty v Zivoté. Pouze 2 respondenti odpovédéli, ze se u nich nic zasadniho

nestalo a jejich pohled na Zivot ani hodnoty se nijak nezménili.

Piehodnoceni priorit se tykalo pfedevS§im umirnéni stresu. Dva respondenti chtéji svlij Zivot
zmeénit uplné od zdkladu, dalsi se chtéji méné stresovat, méné pracovat a ,,honit™ se za penézi,
vice se o sebe starat. Zaroven tito respondenti udéavaji, Ze prehodnotili své priority — nebudou
na nic spechat, nebudou d¢€lat véci jen proto, aby se nékomu zavdéc€ili, postavi sebe na prvni

misto, budou si plnit sny, vice si uzivat zivota a nebudou uz na nic cekat.

Zmé&nam hodnot u onkologickych pacientii se vénuje Hana Rebitkova (2009) ve své diplomové
praci s nazvem ,,Ta nemoc mi zménila zivot: Zmény Zivotnich postojit a hodnot u onkologickych
pacientii i jejich blizkych*“. Dle jejich poznatkl se u vSech informantii zménily hodnoty po
vzniku onemocnéni. Pacienti popisuji, Ze véci, které pro n¢ diive byly dilezité, uz nejsou na
prvnim misté. Prace uz pro n€ neni to nejdilezitéjsi, chtéji travit vice Casu s rodinou, vice
odpocivat s vice si uzivat zivota. Jsou vdécni za zivot, chtéji se soustfedit jen na dulezité véci

a chtéji vice myslet na sebe.
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6 ZAVER

V bakalatské praci bylo dosazeno hlavniho cile, kterym bylo zjiSténi strategii, které pacienti
vyuzivaji ke zmirnéni stresu. VSechny tyto strategie a zpisoby byly vypsany a srovnany
s podobnym vyzkumem. Samoziejmé kazdy ¢lovek je jiny, proto nelze Cekat, Zze se vSechny
prizkumy doberou stejného vysledku. Ve finale ale bylo zji§téno, co pacientim pomaha a jaké
voli nejen intrapsychické zplisoby zbaveni se stresu, ale zaroven, jaké jim k tomu pomahaji
aktivity. K nej€astéj$im strategiim patfilo ventilovani emoci a utok proti nemoci, k aktivitam

patfilo pfedevsim chozeni do pfirody, ¢teni knih a poslech hudby.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky vliv ma rodina a pfatelé na pacientovo zvladani situace.
Vétsina pacientli se shodla na tom, ze jim rodina, at’ uz vlastni nebo nevlastni, poméha nemoc
a lécbu zvladnout predevsim psychicky. U respondentky, u které selhala vlastni rodina, byl znat
negativni postoj k Zivotu a k budoucnosti. Toto se ale nevyskytovalo u respondentd, které kvili
nemoci sice opustili partnefi, ale vlastni rodina jim zistala. Dle mého nédzoru je spojitost mezi

dobrymi vztahy v pokrevni rodin€ a zvladanim onemocnéni.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jakd byla reakce pacienta a jeho rodiny na sdéleni
onkologické diagndzy. Pfes polovinu respondentti uvedlo, Ze jejich reakci byl Sok, mensi ¢ast
respondentll odpovédéla, ze tuto zpravu o své diagnéze brali jako hotovou véc. Rodiny
reagovaly podobné, méné, nez polovina reagovala Sokem, dalsi ¢ast brala diagnézu stejné jako
pacient — jako hotovou véc. Posledni ¢ast rodinnych ptislusnikti brala tuto zpravu Spatné. Neda
se uplné fict, ze by byla spojitost mezi reakci pacienta a jeho rodiny. Zatimco né€kdy se reakce
pacienta a jeho rodiny shodovaly, jindy bral pacient onemocnéni v klidu a jeho rodina se

psychicky zhroutila.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jak 1é€ba ovliviiuje psychiku pacienta. V tomto piipadé se
odpovédi respondentii téméf neshodovaly a byly velmi rozdilné. Zatimco nécktefi pacienti
odpovédéli, ze vE&ii v uzdraveni, jini méli diky 1écbé strach. Pocity bezmoci a tzkosti se
u respondenttl vyskytovaly pouze ob¢asné a zadny z respondentt nebyl na trvalé psychiatrické

medikaci.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit, jak specifika objevujici se v pééi o onkologického pacienta
ovliviluji pacientovu psychiku. Do této casti byly zafazeny dotazy sméfujici na bolest,
nechutenstvi, nezddouci ucinky 1écby a zilni vstupy. Kazdy respondent se setkal alespon
s jednim nezadoucim Gc¢inkem 1é¢by. Tyto odpovédi se hodné lisily v zavislosti na délce 1écby.
Ptes polovinu respondentd se alespont jednou setkalo s nechutenstvim a nevolnostmi, pouze
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jedna pétina pacientii nema problém s zilnimi vstupy a vice nez polovina se setkala s bolestmi
vramci 1éby. Pouze jedna pacientka podstupovala 1é€bu bolesti opidtovymi néaplastmi.
Na psychicky stav mély vliv pfedev§im nepiijemné nezddouci ucinky a nezdarené napichovani
zilnich vstupti, které u n€kolika pacientii vyvolalo strach z jehel a nevolnosti pfi védomi, Ze

dojde k odbéru krve nebo zavedeni zilniho vstupu.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, jak se pro onkologické pacienty zménily hodnoty oproti stavu
pfed nemoci. Pouze jedna pétina pacientd své hodnoty nijak nezménila. Zbylé Ctyfi pétiny

udévaji zménu priorit, piedev§im chtéji stavét sebe na prvni misto a méné se stresovat.

Z uvedenych cila je viditelné, ze dotazovani pacienti se shodli na dileZitosti rodinné podpory

pro jejich psychicky stav.

Co se strategii zvladani stresu tyce, muzi volili vice uzavieni se a nemluveni o nemoci, zatimco

zeny S§ly vice ,,do boje* a byly vice uto¢né proti nemoci.

Co se doporuceni pro praxi tyce, dle mého ndzoru by mél byt kladen vétsi diraz na zilni vstupy.
Onkologicti pacienti Casto trpi na problémy se zavedenim Zilnich vstupii a odbéry krve.
Z osobni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze se 1¢ékafi ¢asto dlouho zdrahaji zavedeni podkozniho
portu. Jak je z vysledkli znatelné, opakované narusovani perifernich zil maji pacienti spojené
s bolesti nejen pii opakovanych vpisich, ale nésledné i s bolesti zvazivovatélych zil, a na to
nasedajicim strachem z jehel. Témé&f vSichni respondenti se shodli, Ze zavadény periferniho
zilniho katétru nebo odbér krve pro né€ je nebo byval (pfed zavedenim portu) stresujici situace,

nékterym se jen pii védomi, Ze je ¢eka odbér krve, délalo fyzicky zle.

Dale by v praxi mél byt kladen vétsi diiraz na psychologickou pomoc nejen pro pacienta, ale
zaroven 1 pro jeho rodinu, na kterou, mam pocit, se ¢asto zapomind. Z rozhovort s pacienty
bylo zjiSténo, Ze rodina pacienta nékdy piijme jeho onkologickou diagnézu hiife nez samotny
pacient, a té¢zko se s ni vyrovnava. Proto by rodindm mély byt nabidnuty stejné moznosti
psychologické pomoci jako samotnému onkologickému pacientovi. A nezalezi na tom, zda se
jedna o pacienta v kurativni nebo paliativni 1é€bé, protoze psychické obtize se u rodinnych

pfislusnikil (i samoziejmé samotnych pacientll) mohou vyskytovat kdykoliv.

Dnesni doba je velmi uspéchand a plnd stresu. Zaveérem této prace bych chtéla zminit, Ze by si
kazdy mél vazit svého zdravi, svych blizkych a své hodnoty a priority by m¢l mit kazdy
sefazené bez toho, aby ho k tomu donutilo zdvazné onemocnéni. Kazdy by si mél také bez

ohledu na to, zda je ¢i neni nemocny, najit svoje strategie a zpiisoby, jak se se stresem vyrovnat.
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8 PRILOHY

Ptiloha A — Otazky k rozhovoru
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8.1 Priloha A - otazKky k rozhovoru

Kolik Vam je let a jakd je VaSe zakladni diagndza?
Je nador nékde rozsifen? Mate nékde metastaze?

Povézte mi prosim stru¢ny piibéh, jak a kdy se na nemoc prislo a v jakém stadiu 1éCby se nyni

nachazite.

Jaka byla Vase reakce pfi ozndmeni onkologické diagnozy?

Jak reagovala VaSe rodina na oznameni Vasi onkologické diagnézy?

Jakym zplsobem Vam Vase rodina poméhd zvladat onkologické onemocnéni a 1é¢bu?
Jakym zplsobem Vam Vasi pratelé pomahaji zvladat onkologické onemocnéni a 1é¢bu?
Trpite bolestmi v souvislosti s onkologickou 1é¢bou?

Trpite bolestmi v souvislosti s jinym onemocnénim?

Trpite nechutenstvim?

Mate potize spojené s lécbou, jako jsou nezadouci ucinky 1écby nebo problémy s Zilnimi

vstupy?

Jaky vliv ma 1éc¢ba na Vasi psychiku?

Mivate pocity bezmoci, uzkosti, deprese, frustrace? Pokud ano, jak ¢asto a co na né ma vliv?
Mate né€jaké zplsoby, jak se vyrovnat se stresem?

Jaké strategie zvladani Vam nejvice poméhaji?

Jak zasdhlo nddorové onemocnéni do Vaseho dosavadniho Zivota, jak moc ho zménilo?

Zménil se néjak Vas pohled na Zivot? Zménily se néjak VasSe priority nebo hodnoty?
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