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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zaméfena na celkové prozivani akutni leukémie. Prace je ¢lenéna na
teoretickou a prizkumnou ¢ast. Prvni ¢ast teorie je vénovana anatomii krve a charakteristice
akutni leukémie. Druhd cast teorie se zamétfuje na psychologické pojeti nemoci, stadia
vyrovnani se se zdvaznou nemoci, kvalitu Zivota onkologickych pacientli a jejich potieb.
Prizkumna ¢ast je tvofena na zdkladé vysledkl z rozhovord, které byly zpracovany v programu
Atlas.ti, kde byly vyhodnoceny kody a ty byly nasledné¢ propojeny ve vytvoienych
mySlenkovych mapéch. Nejvétsi diraz byl kladen na oblast psychiky, zmény v jednotlivych
oblastech Zivota po diagnostikovani nemoci a problematiku ve zpétném zatazeni do pracovniho

procesu.
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TITLE

Experiencing Acute leukemia over the time.

ANNOTATION

This bachelor’s thesis is focused on the overall experience of acute leukemia. The work is
divided into theoretical and research part. The first part of the theory is devoted to the anatomy
of the blood and the characteristics of acute leukemia. The second part of the theory focuses on
the psychological concept of the disease, the stages of coping with serious disease, the quality
of life of oncology patients and their needs. The research part is based on the results of the
interviews that were processed in the Atlas.ti program, where the codes were evaluated and
then connected in the created mind maps. The greatest emphasis was placed on the field of
psychology, changes in individual areas of life after the diagnosis and the issue of reinstatement

into the work process.
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,
UVOD

Dle statistickych tdaji byla v roce 2018 akutni leukémie 13. nejcastéj$Sim novotvarem kromée
nemelanomovych koznich nadorti v Ceské republice a 8. nejéast&jsi p¥i¢inou umrti (UZIS,
©2021).

Ve své bakalaiské praci na téma ,,Prozivani akutni leukémie v Case* jsem se zaméfila na dopad
nemoci na pacienta po psychické strance a jak se vyvijelo prozivani nemoci od diagnostikovani
az po soucasnost, dale jsem zjiStovala problematiku zpétného zatazeni pacientd do pracovniho
procesu a jak nemoc vnimaji nejbliz$i rodinni ptislusnici.

Akutni leukémie je zdvazné onemocnéni, které silné zasahuje do Zivota nejen pacienta, ale i
jeho rodiny, jako i jina onkologicka onemocnéni. Nemoc postihuje Siroké spektrum osob, bez
ohledu na pohlavi, vék nebo aktualni zdravotni stav pacienta.

Neni snadné nemoc podchytit v¢as, jelikoZ prvotni pfiznaky pfipominaji spiSe béZnou chiipku,
ovSem velice rychle ptechdzi do zavazného a Zivot ohrozujiciho stavu.

Pro pacienty je to obrovska zatéz jak po fyzické, tak po psychické strance. Zméni se jejich
kondice, vzhled i pohled na zivot, coz byva narocné nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu,
ktera se se zménou ne vzdy musi vhodn¢ vyrovnat. Obecné mizeme fict, Ze se zméni kvalita
Zivota pacienta.

Lécba nemoci je dlouhodoba zélezitost, ktera ani po prekonani akutni faze 1é¢by pro pacienta
nekon¢i a nasleduje dalsi faze udrzovaci terapie a pravidelnych kontrol, nez pacient piejde do
kompletni remise, ale ani to pro pacienty neznamend kompletni uzdraveni a hrozi velka
pravdépodobnost ndvratu nemoci, coz v pacientech miize vyvoladvat pfetrvavajici pocity strachu
a uzkosti.

Toto téma jsem si mimo jiné zvolila i pro moji vlastni zkuSenost, kdyz akutni leukémie byla
diagnostikovdna u blizké rodinné znamé. Pochopila jsem, Ze zanedbavani pravidelnych
preventivnich prohlidek a podcenovani zavaznosti svého zdravotniho stavu mize mit fatalni
nasledky. Coz dlouhodobé zasihlo celou rodinu a pratele, a ne vSichni se dodnes i pies
skutecnost, Ze je to jiz nékolik let byli schopni se ztratou blizkého ¢lovéka vyrovnat.

V teoretické ¢asti se zpocatku zabyvam anatomii a fyziologii krve, pro pochopeni podstaty
nemoci. Déle uvadim jednotlivé typy akutni leukémie, v€etné klinického obrazu, diagnostiky a
moznosti 1écby. Na konci teoretické ¢asti se vénuji psychologickému pojeti nemoci.

Touto praci jsem se snazila zjistit, jak pacienti nemoc prozivaji, k jakym zménam v mysleni u

nich doslo, jak nemoc zaséhla jejich rodinu a ovlivnila jejich pracovni Zivot.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit psychosocialni nasledky vyskytujici se u pacientii od
diagnostikovani nemoci po soucasnost.
Dil¢i cile:
1. Zjistit v jaké slozce zivota pocituji pacienti nejvétsi zménu zplsobenou svym
onemocnénim od zji§téni nemoci po soucasnost.
2. Zjistit, jak se zménilo prozivani nemoci v Case a jaka byla prvotni reakce na sdéleni
diagnozy.

3. Zjistit, jak k nemoci pfistupuje zaméstnavatel pacientil.

1.2 Metody k dosazZeni cile

V této praci se v teoretické Casti zabyvam stru¢nou anatomii a fyziologii krve, dale
podrobnéjsimu popisu akutni leukémie, kde se veénuji charakteristice nemoci samotné,
klinickému obrazu, diagnostice a soucasnym moznostem 1écby a pojeti nemoci

z psychologického pohledu.

V praktické ¢asti jsem si stanovila cile ke zjisténi psychosocidlniho dopadu nemoci na Zivot

pacientd, a to pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

12



TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRVE

Mezi hlavni funkce krve patii transportni funkce, tedy schopnost pfenaset Oz a CO», rozvadét
ziviny a teplo po téle, transportovat hormony, vitaminy a dalsi latky. Ze specifickych funkci je
to schopnost udrzeni homeostazy a obranna funkce krve napitiklad pti infekci (Dylevsky, 2019,

s. 97).

2.1 Krevni plazma

Krevni plazma je tekutou slozkou krve, ktera se skldda z anorganickych a organickych latek.
Plazma je zhruba z 93 % sloZena z vody, 1 % pfedstavuji ostatni anorganické latky a 6 % latky
organické. Podil anorganickych latek v krevni plazmé je zastoupen piitomnosti NaCl a Na;COs,
Vyznam téchto soli v krvi je udrzeni stalého osmotického tlaku a pH krve (Dylevsky, 2019, s.
98).

Organické latky pak zahrnuji plazmatickou bilkovinu, glukézu, vitaminy, tuky, zlu¢ova barviva

vvvvvv

Fibrinogen (Kittnar et al., 2021, s. 117).

2.2 Erytrocyty

Erytrocyty neboli €ervené krvinky jsou jako jediné krevni elementy bezjaderné. Maji tvar
bikonkavniho disku a dava tim krvince vétsi difizni plochu k sméné krevnich plynti na rozdil
od jinych tvarid. Fyziologicka hodnota erytrocytii v krvi je u Zen 3,9-5,5 x 10%/1 krve a u muzi
4,1-6 x 10%1 krve. Erytrocyty obsahuji hemoglobin, takzvané ervené krevni barvivo, které na
sebe dokaze vazat O2a COa. Zivotnost erytrocytii je 100-120 dni. Jejich destrukce probiha ve
slezin€ (Kittnar et al., 2020, s. 124; Dylevsky, 2019, s. 99).

Hlavni funkci je transport dychacich plynid. Prenaseji kyslik z plic k buitkkdm a oxid uhlicity
zbun¢k do plic a vydechovaného vzduchu. O a COz se vdze na Zelezo obsazené
v hemoglobinu. Dalsi vyznamnou funkci je pak moznost identifikovat krevni skupinu. Povrch
erytrocytli obsahuje tzv. antigenni determinanty, jejichZ pfitomnost slouzi pravé k rozliSeni

krevnich skupin, z nichZ nejvyznamnéjsi jsou skupiny ABO a Rh (Kftivankova, 2020, s. 73;
Kittnar et al., 2020, s. 137).
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2.3 Leukocyty

Leukocyty, jinak také zvané jako bilé krvinky, jsou buiky riznych tvari a velikosti,
s nepostradatelnou funkci, kterou je obrannd schopnost organismu. Podle pfitomnosti ¢i
nepiitomnosti barvitelnych zrni¢ek v cytoplazmé rozliSujeme leukocyty do 2 skupin, a to na

granulocyty a agranulocyty. Fyziologické mnozstvi leukocytt v krvi se pohybuje v rozmezi

hodnot 4-7 x 10%/1 krve (K¥ivankova, 2020, s. 73).

Granulocyty dale délime na neutrofily, které maji schopnost fagocytozy. Eosinofily jejichz
hlavni funkci je obrana proti parazitim a bazofily, které se podileji na zanétlivé odpovédi
organismu, a to diky své schopnosti uvoliiovat histamin (Kittnar et al., 2020, s.140).

Agranulocyty ve své cytoplazmé neobsahuji zrna schopna barveni. Podle jader se déli na

lymfocyty a monocyty (Dylevsky, 2019, s. 100).

2.4 Trombocyty

Trombocyty neboli krevni desticky maji strukturu disku a velikostné predstavuji asi tietinu
velikosti erytrocytll. Fyziologické mnozstvi trombocytl je v rozmezi 150 000-300 000/mm?
krve. Jejich rozpad nastdva ptiblizn€ za 8-12 dni. Produkce trombocytil je fizena hormonem
trombopoetinem, ktery produkuje tkan ledvin a jater. Funkei krevnich destic¢ek je hemostaza.
Pii naruSeni cévy se shlukuji na jeji st€nu a zastavuji krvaceni tak, Ze zvétsi svlij objem vytvori

tzv. destickovy trombus (Kittnar et al., 2020, s. 141; Ktivankova, 2020, s. 74).

14



3 AKUTNI LEUKEMIE

., Akutni leukémie jsou heterogenni skupinou malignich klonalnich onemocnéni krvetvorby, u
kterych dochazi k nekontrolovatelné proliferaci a akumulaci leukemickych blastii v kostni
dreni. Tyto patologickeé, nezralé krevni elementy ztraceji svou schopnost diferenciace a vykazuji

radu funkcnich poruch. (MZCR, ©2019)

Akutni leukémie predstavuji velka rizika v oblasti oSetfovatelské problematiky s ohledem na
charakter nemoci, komplikace a typ 1écby. OSetiovatelska péce musi byt primarné zamétena na
kontrolu a zabezpeceni oslabené obranyschopnosti a rizika infekce, jelikoz pacienti s leukémii
jsou rizikovou skupinou pravé pro rozvoj infekci rizného typu, jejichZ podstatou je zhorSena
krvetvorba vlivem nemoci. Dale na oSetfovani centrdlnich Zilnich vstupti pro aplikaci
cytostatik, transfuzi, ATB 1écby a k ¢astym odbérim krve. RovnéZz pfi podavani transfuzi
z diivodu poruchy krvetvorby vlivem leukémie a Gtlumu krvetvorby pii chemoterapii, kdy je

dilezité zachovat ptisné zasady asepse (Vokurka, Tesatova, 2018, s. 204).

Rozdéleni akutnich leukémii je dano jejich plivodem, tedy z jaké vyvojové linie byly odvozeny

a d¢lime je na akutni myeloidni leukémii a akutni lymfoblastickou leukémii (MZCR, ©2019).

3.1 AKUTNI MYELOIDNI LEUKEMIE

Akutni myeloidni leukémie je charakteristickd vyskytem nahromadénych blastti myeloidni linie
krve v kostni dfeni. Pfi vySetfeni krevniho obrazu mulze byt pfitomna leukocytdéza nebo
leukopenie a témét pravidlem je pfitomnost anémie (Vydra, Novak, Lauermannova, 2019, s.

277).

Jedna se o skupinu heterogennich malignich onemocnéni krvetvorby. Dochazi ke klonovani
nadorové zménénych bun€k, které¢ nasledné utlacuji fyziologickou krvetvorbu v kostni dieni.
AML je z akutnich leukémii nejcastéji se vyskytujici. Vyskyt AML stoupa s vékem. Primérny
vek je 65 let a o0 néco Castéji byva diagnostikovana u muza nez u zen (Faber, 2015, s. 172;

Karas, 2017, s.491).

Pri¢iny vzniku AML nejsou zcela objasnény, ale mezi nékteré rizikové faktory patii benzen a
jeho derivaty, nékteré herbicidy a pesticidy, kancerogenni chemikalie véetné cytostatik,
ionizujici zafeni, nékteré vrozené choroby, geneticky podminéné stavy, napt. Downiiv syndrom

(Indrék, 2014, s. 262).
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3.1.1 Symptomy
Soubor ptiznakd vyplyva znedostatku funkénich zdravych krvinek. Rozvoj projevic AML
muze byt velice rychly a nekdy je pacient hospitalizovan s zivot ohrozujicimi komplikacemi

(Karas, 2017, s. 493).

Mezi typické ptiznaky AML patii tnava, snizeny fyzicky vykon jako nésledek anémie, Casty
vyskyt infekci, které neadekvatné reaguji na antibiotickou 1é¢bu, dale se mohou vyskytovat
krvacivé projevy jako jsou petechie, tvorba modfin, epistaxe, krvaceni z dasni, ale i krvaceni

do plic, GIT & CNS ($alek, 2013, s. 487).

Leukocytdza spojena s akutni leukémii pfi hodnotach nad 50 000 x 10°/1 mize vést k rozvoji
syndromu leukostazy, ktery vyzaduje okamzitou 1écbu. Ten se projevuje dusnosti a respiracni
insuficienci, dale bolestmi hlavy a poruchami vizu s projevy zmatenosti, poruchami védomi,
pacienti jsou ohrozeni krvacenim do mozku, na RTG snimcich se mohou objevit intersticidlnimi

infiltraty. (Vydra, Novéak, Lauermannova, 2019, s. 279).

3.1.2 Diagnostika
K diagnostikovani leukémie se provadi vySetfeni krevniho obrazu ke zjisténi pfitomnosti
anémie, trombocytopenie, leukocytozy (50-60 % nemocnych), mize byt i fyziologicky pocet

leukocytl s pritomnosti blastd v diferencialnim rozpoctu (Indrak, 2014, s. 262).

Hiatus leukemicus je stav, kdy jsou pfitomny redukované pocty zralych neutrofilii s absenci

sttednich vyvojovych stadii granulocytt (Faber, 2015, s. 173).

Pro stanoveni diagndzy je rozhodujici vySetieni kostni dfené, kde se vyskytuje vice nez 20 %
blastll v rozpoctu bunék. Diagnézu AML potvrdime cytochemickym a imunofenotypizacnim
vySetienim s prikazem myeloperoxidazy. Pro AML jsou typické tzv. Aureovy tyce, které

vznikaji agregaci granul (Indrak, 2014, s. 262-263; Faber, 2015, s. 174).

Cytogenetické vySetfeni je vhodné vyuzit ke spravné kategorizaci AML a z prognostického
hlediska pfispiva k odhadu efektu cytostatické 1écby a volbé 1éby AML. V piipad¢ selhani
klasického cytogenetického vySetieni je mozné vyuzit molekularné cytogenetické vySetfeni

(Karas, 2017, s. 494).

3.1.3 Lécba
Pied samotnym zacatkem lécby je diilezité si ujasnit s jakym zamérem bude pacient 1é¢en, zda

s kurativnim zadmérem C¢i paliativné. Zvazuji se vlastnosti vlastni leukémie, celkovy stav
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pacienta, jeho vek, komorbidity i osobni preference po faddném pouceni pacienta (Rohoii et al.,

2016, s. 37).

V ptipadé¢ kurativniho potencidlu zahajujeme 1écbu o 2 fazich — indukéni a konsolidacni (jinak
také postremisni). Cilem induk¢ni faze je s intenzivni chemoterapii dosahnout aplazie kostni
dfen¢ a obnoveni fyziologické krvetvorby. V ptipad¢ ispésnosti této faze se pacient dostava do

remise a zahajuje se faze konsolida¢ni (Tomasek, 2015, s. 377).

Vzhledem k rychle progredujicimu onemocnéni jako je AML je nutné neodkladné po stanoveni
diagndzy zah4jit 1écbu. Je prokazano, ze odlozeni 1écby o vice nez 5 dndl zna¢né snizuje nad¢ji

na preziti a vyléceni (Bures, Horacek, Maly, 2014, s. 601).

Principem kurativni 1é€by je navozeni stavu kompletni remise onemocnéni intenzivni

cytostatickou 1écbou a dlouhodobé¢ udrzet tuto kompletni remisi (Karas, 2017, s. 500).

Indukéni faze se jiz nékolik desitek let fidi rezimem ,,3+7%, kdy podavame intraven6zné
antracykliny (daunorubicin 60-90 mg/m?, idarubicin 10-12 mg/m?, mitoxantron 10-12 mg/m?)
po dobu 3 dnii a kombinujeme je s cytarabinem 100-200 mg/m? obsazenym v infuzi, kterou

podavame kontinualné po dobu 7 dni (Salek, 2013, s. 493).

Pokud je dosazeno KR, k ¢emuz asi v 60—80 % ptipadi dochazi po podéani jednoho nebo dvou
cyklt indukéni chemoterapie, prechazi pacient do postremisni faze 1écby. V opaéném piipade,
kdy ke kompletni remisi ani po 2 cyklech nedoslo, je mozné podat tzv. zdchranny rezim, ktery
je zalozen na vysokych davkach cytarabinu. Pokud ani poté nedojde k navozeni alespoii
parcidlni remise onemocnéni, zbyvaji uz pak pouze moznosti v podob¢ klinickych studii

novych 1é¢iv nebo paliativni 1écba (Tomasek, 2015, s. 378).

Konsolida¢ni faze terapie je nezbytnd k udrzeni remise AML, jelikoz bez této nésledujici faze

by témé&f vSichni pacienti ptesli do relapsu (Karas, 2017, s. 501).
Rozdé€luje se do 3 skupin dle prognézy (Vydra, Novak, Lauermannova, 2019, s.284):

e AML s pfiznivou prognézou: 4 cykly konsolida¢ni chemoterapie HDAraC,

e AML se stfedni prognozou: 1-2 cykly HDAraC + alogenni transplantace krvetvorby
v piipadé ze je dostupny HLA shodny darce, jinak podéani celkem 4 konsolida¢nich
cykla HDAraC po dobu vyhledavani darce,

e AML snepfiznivou prognézou: 1-2 cykly HDAraC + alogenni transplantace

krvetvorby, bez transplantace je velmi nizkd Sance na dlouhodobé pteziti.

17



Alogenni transplantace krvetvorby neboli alloHSCT, je intenzivni 1é€ebna metoda, pfi které je
hlavnim smyslem nejen podat chemoterapii k 16¢b& malignity a darovani $t€pu kostni dfené, ale
také prenos lymfocytli od darce k navozeni imunitni reakce a tim eliminace nadorovych bunék
pacienta. RozliSujeme ji na singenni, kdy darcem kostni dfen¢ je dvojce, sourozeneckou,
nepiibuzenskou, coz znamend, Ze darce je vyhledavan v registru darci, Myeloablativni,
identickou, HLA haploidentickou, kdy shodnost znakli v jednom haplotypu je pouze polovi¢ni
(Vokurka, Tesarova, 2018, s. 74).

Dalsi formou buné¢né terapie je moznost podat neselektované alogenni darcovské lymfocyty,
takzvané DLI, a to za Gi¢elem lécebnym ¢i jako prevence potransplantacniho relapsu. V piipadé
1é¢cby relapsu pacient nejdiive podstoupi chemoterapii a poté mu jsou podavany postupné se
zvySujici davky DLI v rozmezi 8 tydni. MoZnost podavat selektované formy DLI z divodu

vEtsi bezpecnosti je stale ve fazi klinickych vyzkumt (Vydra, 2019, s.139.).

Paliativni 1é€bu v onkologii miiZeme oznacit jako protinadorovou 1é€bu, kterd v§ak nema za cil
uplné uzdraveni pacienta, brani pouze rozvoji onkologického onemocnéni, mirnéni
souvisejicich pfiznakti a vede ke zlepSeni kvality Zivota pacienta. Pacienti, ktefi nejsou
indikovani ke kurativni 1é€bé by v tomto piipadé méli byt zatazeni do klinickych studii, které

zkousi nové moznosti 1écby (Vokurka, Tesatova, 2018, s.78; Karas, 2017, 5.500).
Paliativni 1é¢ba u AML zahrnuje (Roho et al., 2016, s. 38):

e Podkozni podavani nizké davky cytarabinu (Ara-C) 20mg s.c., 2x denné€ na 10 dni.
Pozitivni vyznam na celkové preziti maji i hypometylacni latky, a to také u osob
s nepiiznivou cytogenetikou,

e Podpiirna 1écba obnasi cytoredukci pomoci hydroxyurey, ndhradu krevnich element,

1é¢bu infekei a hemoragickych komplikaci.

3.2 AKUTNI LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE
ALL patii k nej€astéjsim nadorovym onemocnénim détského veéku, kdy nejzatizenéjsi vékova
hranice je mezi 2. a 5. rokem véku ditéte. U dospélych jedinct predstavuji asi jen 20 %

celkového vyskytu (Séalek, 2013, s. 505).

wrwe

maligni transformaci hematopoetické kmenové builky. Zndma je souvislost vzniku ALL
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s trizomii 21. chromozomu, kdy je riziko této maligni zmény asi 20x v¢étsi (Faber, 2015, s.181;

Indrik, 2014, 5.249).

3.2.1 Symptomy

Nékteré ptiznaky byvaji podobné jako u akutni myeloidni leukémie. Typické je zhorSovani
celkového stavu v pribéhu dni az tydnd a rovnéz jsou symptomy spojeny s nedostatkem
fyziologické krvetvorby. Patii mezi n¢ Casté infekce a horeCky, krvaceni a zvétSeni uzlin

(Indrak, 2014, s. 249).

K témto symptomim se muze pfidat i rozvoj lymfadenopatie, splenomegalie, bolest kosti,
paraneoplastické horeCky nebo ubytek hmotnosti. U pacientid détského véku je pak typicka
bolest kosti koncetin a patete (Faber, 2015, s, 182; Indrak, 2014, s.257).

3.2.2 Diagnostika
Vysetfeni krevniho obrazu z periferni krve, kde obvykle zjistujeme anemii, trombocytopenii a
vyraznou leukocytdzu. Pro ALL je typicka narocnd aspirace kostni dfen€ pfi sternalni punkci —

tzv. sucha punkce (Faber, 2015, s. 182).

Imunofenotypizacni vySetteni, tzv. flowcytometrie slouzi ke stanoveni definitivni diagnozy a
specifického fenotypu blasti, ktery miize byt pozdéji vyuzit ke sledovani MRN. Cytogenetické
vySetieni vyuzivame k odhaleni nékterych patologickych aberaci (napt. Philadelphsky
chromozom) coz ma velky prognosticky vyznam. Molekularné genetické vySetfeni dokéze tyto
zmény odhalit s vyssi citlivosti a déle identifikuje specifické ptestavby genii pro IgH a T-

bunécny receptor ke kvalifikaci MRN (Tomasek, 2015, s. 373; Salek, 2013, s. 506).

3.2.3 Lécbha

Akutni lymfoblastickd leukémie obvykle recidivuje béhem 1. - 2. roku po ukonceni 1é€by, a to
az u 80 % pacientl. K opétovné remisi pak dochazi u zhruba 50-60 % pacientt (Indrak, 2014,
s.254).

Lécba ALL je zaloZena na cyklické chemoterapii o 3 fazich (Bures, Horacek, Maly, 2014, s.
603):

Indukce — cilem je navozeni kompletni remise,

Konsolidace — tzv. postremisni 1écba,

Udrzovaci 1é¢ba (maintenance).
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V soucasné dobé¢ je pii indukéni 1é¢bé dosazeno zhruba z 90 % kompletni remise u pacient se
standardnim rizikem a ze 75 % u pacientli s vysokym rizikem. Indukéni 1écba se sklada
z prefaze, pii které se podavaji kortikosteroidy, v nékterych piipadech v kombinaci s nizkou
davkou cyklofosfamidu coz umoznuje redukci nadorové masy pfed podanim samotné
intenzivni chemoterapie a poskytuje cas k provedeni dalSich specializovanych vySetieni

k uzavieni diagnozy (Salek, 2013, 5.508).

Nasleduji dva indukéni cykly, ve kterych se podavaji kortikosteroidy (nejcastéji prednison,
dexametazon), kombinace riznych cytostatik (cyklofosfamid, vinkristin, daunorubicin,
idarubicin) a dopliuji se asparaginazou, ktera se v pegylované formé¢ podéava pro delsi ti¢innost
a snizeni rizika alergické reakce. Indukéni terapie trva dle vétSiny protokold zhruba 8 tydnili a
vzhledem ke svym vysokym rizikim vyZaduje ucinnou podptrnou antiinfekéni 1é¢bu. (Rohon,

2016, s.52; Indrak, 2014, s.253).

Konsolida¢ni 1é¢ba se sklada z 6-8 chemoterapeutickych cykl, ze kterych asi 2 cykly kopiruji
schéma induk¢nich blokd, jednd se o tzv. reindukci. Opét se podéavaji intenzivni davky
kombinované chemoterapie pouzivané v indukéni fazi a jsou doplnény o vysokodévkovany
metotrexat, Ara-C, etoposid a dals$i. Pokud neni konsolida¢ni 1écba doplnéna o alogenni
transplantaci krvetvorby, kterd se podava u rizikovych skupin pacienttl, trva obvykle né€kolik

meésict (gélek, 2013, s.509; Bures, Horacek, Maly, 2014, 5.603).

Po ukonceni konsolida¢ni faze se pfistupuje k udrzovaci 1écbe, ktera obnasi podavani
chemoterapie s nizsi intenzitou, nez byla dosud, a to obvykle jesté dalsi 2-3 roky (Vydra,

Novak, Lauermannova, 2019, s.275).

Radioterapie je béznou soucdsti 1écby ALL, provadi se ozafenim CNS a v kombinaci s podanim
intratekalnich cytostatik redukuje pocet recidivy v této oblasti. Celotélové ozéareni mize byt

soucast piipravy pifed transplantaci kostni dfen¢ (Indrék, 2014, s.254).
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4 POHLED NA NEMOC Z PSYCHOLOGICKEHO HLEDISKA

Definovat zdravi a nemoc neni jednoduché zaleZitost. Jinak je charakterizuje lékaf, jinak
sociolog, jinak humanista a jinak mohou byt vnimany i jednotlivymi osobami subjektivné

(Zacharova, 2017, s. 17).

Zdravi mizeme dle WHO definovat jako: ,,Zdravi je stav Gplné télesné, psychické a socialni
pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. Prozivani nejvyssi arovné zdravi je
jednim ze zakladnich prav kazdé lidské bytosti bez rozdilu rasy, ndboZenstvi, politického

piresvédéeni, ekonomickych nebo socialnich podminek.« [pieklad vlastni] (WHO, ©2023)!

Psychoonkologie je interdisciplindrni obor spojujici onkologii, psychologii, sociologii,
imunologii a endokrinologii. Zabyva se psychologickou strankou nadorovych nemoci od pfijeti

diagndzy po jeji dalsi pribéh (Dostalova, 2016, s. 48).

Faktory ovliviiyjici reakci pacienta na nemoc jsou zkuSenosti pacienta s chorobou a 1é€bou, se
zdravotnickym zafizenim a jeho persondlem ve kterém je l1éCen, s prostfedim, ve kterém
nemocny zije a je vychovavan, vék nemocného a jeho temperament, vzdélani nemocného,

zdravotni uvédomeéni a Groven inteligence (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s.69).

Pacient pfed 1 po transplantaci kostni dien¢ prochazi riznymi psychickymi zménami. Tyto
zmény muzeme délit do 3 obdobi na predtransplantacni, ¢asné potransplantaéni a pozdni
potransplanta¢ni obdobi. Pfedtransplantacni obdobi v pacientovi vyvolava pocity nadéje, ale i
obavy, zda bude nalezen vhodny darce. Poté, co je darce nalezen, piichazi jista uleva. Casné
potransplantacni obdobi je spojeno s negativnimi i pozitivnimi myS$lenkami na to, jak
transplantace prob¢hla a jaké pripadné komplikace je mohou potkat. Pozdni potransplantacni
obdobi, které byva vétsSinou jiz v ambulantni péci, zavisi na stavu pacienta. Pacient mize mit
pocit, ze je z nejhorsiho venku a stav se bude zlepSovat, trva vSak i né¢kolik mésicti, nez se

déarcovské krvinky plné€ adaptuji na télo ptijemce (Kalvodova, 2019, s.123).

Clovék cely zivot uspokojuje své potieby. Zakladni déleni je na primarni potieby, které jsou
nezbytné pro preziti a potieby sekundarni, které vznikaji na zdklad¢ potieb primérnich a lidsky
zivot obohacuji. Pii poskytovani oSetfovatelské péce je mimo jiné dalezité znat zakladni

potfeby clovéka a pokud mozno péci o pacienty témto potfebam piizplsobit. Nesmime

! Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.
The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human being without
distinction of race, religion, political belief, economic or social condition.
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zapominat na uspokojovani vSech slozek biologickych, psychickych a socidlnich potieb.

Potfeby u nemocnych je mozné rozliSovat do 3 skupin (Zacharova, 2017, s.26):

e Potieby, které se nemoci neméni jsou stejné jako u zdravého ¢lovéka (napiiklad potieba
odpocinku, vyzivy, vyprazdnovani, pocit bezpe¢i a podobn¢),

e Potieby, které se nemoci modifikovaly jsou velmi individualni a jsou ovlivnény nemoci
jako takovou, zavisi na druhu, zavaznosti a stadiu nemoci (naptiklad potteba fyzické
aktivity, kulturni potfeby a dalsi),

e Potieby, které nemoci vznikly (naptiklad potieba uzdraveni se, zbaveni bolesti) a jejich

diilezitost vychdzi z priorit pacienta a jeho charakteru.

4.1 Vyvojova psychologie

Zivot &lovéka miizeme rozdglit na 3 hlavni obdobi dle vykonnosti (Thorova, 2015, s. 311):

INTEGRACNI OBDOBI — od poceti do 20 let (d&tstvi a dospivani). V tomto obdobi je vyvoj
a jeho zmény povazovan za nejvyrazn¢jsi. Labilni psychika se pfevraci na psychiku stabilni.
Na procesu socializace se podili faktory vychovy, napodobovani a vzdélani. V integracnim

obdobi se z uplné zavislosti stava kompletni samostatnost ¢loveka.

KULMINACNI OBDOBI — od 20 let do 60 let (dospélost). Osobnost se zde dostava na vrchol
svych psychickych a fyzickych sil a stava se vyzralou ve slozkach kognitivnich a emocnich.
Mluvime o autonomni osobnosti schopné ur¢ovat zivotni priority, mit zdvazky vici sobé a
okoli, s jasn¢ ujasnénym Zebfickem hodnot. Od 45 let dochazi k postupnému piechodu

do mirného involu¢niho obdobi, kdy zacinaji postupné ubyvat sily.

INVOLUCNI OBDOBI — od 60 let do konce Zivota (staif). Involuce tu zagina byt vice napadna,
Clovek si ji zane pln€é uvédomovat. Na tento proces maji vliv i genetické faktory. Pokracuje
zhorSovani fyziologickych funkci clovéka, kdy klesd plodnost, objevuje se presbyopie a

navysuje se unavitelnost. Nékteré faktory starnuti lze urcitymi prostiedky zpomalovat.

I kdyz je psychicky vyvoj u kazdého jedince velmi individudlni, mizeme definovat obecné
zakony psychického vyvoje, které maji jist¢é shodné tendence u vSech osob. Vyvojova
kontinuity a konzervace znamend, Ze psychicky vyvoj ma ur€ité charakteristické znaky a
postupuje v pevném sledu. Zmény psychického vyvoje vedou k vyssi diferenciaci, probihé
proces integrace, ktery vede k celistvému uspotfddani psychiky, coz nésledné umozni lepsi
specializaci. Psychika jako aktivni vyvojovy Ccinitel prochdzi rliznymi zménami vlivem

prostiedi, ve kterém se ¢lovék béhem vyvoje nachazi a jeji rozvoj postupuje riznou rychlosti
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v zavislosti na aktudlnim vyvojovém obdobi, pficemz v dospélosti je tento vyvoj nejpomalejsi.
Pfi¢inou individudlnich zmén ve vyvoji psychiky jsou rizné kombinace vnéjsich a vnitinich

vlivi, které na Cloveka cely zivot ptisobi (Thorova, 2015, s.34-35).

4.2 Prozivani nemoci

To, jak nemocny reaguje na sdéleni zavazné diagnézy mimo jiné ovliviiuje i zptsob, jakym je
nemoc pacientovi sdélena. V prvni fadé je dualezité uvést, ze sdé€leni ndlezu je vyhradné
v kompetenci lékate. Existuje né€kolik zasad, které by mély byt pti sdélovani neptiznivé zpravy
dodrzeny. M¢I by to byt zpravidla oSetfujici 1ékat, ke kterému ma pacient nejvétsi davéru a
sdéleni by mélo probéhnout v soukromi. Lékat ozndmeni diagnézy ptizplisobuje tomu, co
pacient jiz o svém stavu vi. Je dulezité pocitat s dotazy, na které je potieba odpovidat co
nejobsahleji. Nikdy netlumime emocni odezvu pacienta a zachovavame empatii. Piijemce
zpravy by mél mit pocit, Ze se na zdravotniky miiZze pln¢ spolehnout a Ze mu budou oporou. Na

zaver by mél byt s pacientem domluven dal$i rozhovor a setkdni (Zacharova, 2017, s. 40).

Na prozivani nemoci zavisi i to, zda je nemoc spojena s hospitalizaci nebo dlouhodobou
pracovni neschopnosti. Obecné se da fici, ze seniofi zvladaji onkologickou Iécbu lépe
psychicky, ale htie po fyzické strance, kdezto u mladych pacientl je tomu naopak, nejsou na
nemoc a smrt psychicky pfipraveni tak jako seniofi, ktefi zazivaji odchod svych kamaradu ¢i

ptibuznych (Vokurka, Tesatova, 2018, s. 227).

Subjektivni prozivani pii adaptaci na nemoc oznacujeme jako tzv. autoplasticky obraz nemoci,
ktery zahrnuje slozku senzitivni, jeZ pfedstavuje vnimani potizi a bolesti nemocného, dale
slozku volni, kterd ovliviluje snaSenlivost utrpeni nemocného, kam patii aktivni usili jedince
nemoc zvladnout. Déle pak slozku emociondlni, kterd miize pribéhu 1écby ptispét nebo mu
uskodit, zahrnuje privodni pocity nemocného, jako je strach, uzkost i pocity nadé¢je, a nakonec
slozka raciondlni a informativni, ktera je zaloZena na védomostech ¢lovéka o nemoci a jeji 1écbe

a souvisi s pfedstavami pacienta o nemoci (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s.70).

Psychicky stav pacienta s onkologickym onemocnénim ovlivituje jeho premorbidni osobnost.
Jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem si v§imdme celkového vzhledu a rGznych zvlastnosti.
Naptiklad u mlad¢ atraktivni zeny miiZzeme ptedpokladat horsi adaptaci na karcinom prsu nez
u star§i a vyrovnané vypadajici Zeny. Vyuzit lze i1 Kretschmerovu typologii osobnosti
souvisejici s temperamentem — astenicky, atleticky a pyknicky typ. Nebo Eysenckovu typologii

temperamentu — extrovert a introvert. Dale vnimame pacientovy postoje a inteligenci, ktera

R4
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Dalsimi faktory, které ovliviiuji vnimani zivot ohrozujici diagnézy jsou slozky biologické,
psychické, spiritudlni a socidlni, ty ovliviiuji podminénost autoplastického obrazu nemoci. Ve
sloZce biologické zélezi na tom, o jakou rakovinu se jedné (rakovina plic, prsou, jater a jiné),
jaké jsou privodni symptomy nemoci (nevolnost, bolest a dalsi), v jakém stadiu je nemoc
objevena, jaky je oCekavany pribéh nemoci, jakd je 1é€ba nemoci. Slozka psychicka je dana
schopnosti zvladat naro¢nou situaci ¢i zménu vzhledu (ztrata vlast jako nasledek chemoterapie,
operacni zasah — napf. mastektomie). Socialni slozka je rozhodujici podpora okoli pacienta pfi
zvladani nemoci, kdy nedostatek této podpory mize mit negativni ndsledky pro nemocného.
Vliv maji i intrapersonalni (premorbidni osobnost pacienta), interpersonalni a socioekonomické

faktory, tedy dostupnost 1é€by (Wise, Biondi, Constantini, 2013, s.8).

Na prozivani nemoci v ¢ase se mimo jiz zminénych skutecnosti podili i pohlavi, dostupnost

péce v zemi, progndza a nadé€je na kvalitni zivot (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s.72).

Po diagnostikovani nemoci dochazi ke zméné¢ stereotypu jedince a vzniku nejistoty. Pacienti si
pfi prozivani nemoci v Case prochdzi stadiem aktivni adaptace, kdy se pfizptsobuji roli
nemocného a problémim spojenych s nemoci. Déle je stddium psychické dekompenzace, to se
odviji od stavu nemocného a pribéhu jeho nemoci, vznika zpravidla tam, kde nedoslo k aktivni
adaptaci a stadium pasivni adaptace, kdy pacient zcela rezignuje na sviij stav, k ¢emuz dochézi

pfedevsim u dlouhodobé& hospitalizovanych pacienti (Zacharova, 2017, s.46).

Strach muze byt redlny (pacient se boji o svlij zivot) i nerealny (psychiatrickd nemoc). Jako
uziteény muzeme oznacit strach pfiméteny (naptiklad rizika spojend suzivanim drog a
koutfenim), naopak strach nepfiméteny je pro ¢loveéka skodlivy. Pfedmétem strachu miize byt
bolest, ztrata zivotnich standardd, jako naptiklad moznost chodit do zaméstnani, odlouceni od
nejblizSich, vzhled, nutnost zmény zplisobu Zivota, strach ze smrti a umirani, strach z 1écby a
nasledkli nemoci nebo vlastni negativni zkuSenost (Kelnarovd, Matéjkova, 2014, s.73;

Zacharova, 2017, s.56-57).

Pokud se pacient dostane do stavu regrese, znamena to, Ze se stane vice nesamostatnym, byva
zbé&sily a neutiSitelné se vzteka. Chce, aby o néj bylo peovano jako o malé dité a rozhodovani
nechava na ostatnich, coz mu mtze pomoci k do¢asnému vyrovnani se se situaci (Kalvodova

etal., 2019, s.122).

Uzkost Ize chapat jako oznageni subjektivnich prozitki nejistoty, neuritych obav a starosti. Je

obtizné tizkost odligit od strachu. Uzkost miZeme povazovat za evoluéné vyhodny rys
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temperamentu a za vysledek uceni. Chronické uzkost mtize vést ke ztrat¢ divéry a sebejistoty

(Bastecka, Mach, 2015, s.421).

,,Podle psychologické definice se stres objevuje tehdy, jestlize jedinec usoudi, Ze naroky jsou

Vy$§i, nez jsou jeho zdroje k jejich zvliadnuti. *“ (Ayers, De Wisser, 20135, 5.50)

Stres mizeme délit na eustres (pozitivni zat€Z motivujici k lepSim vykonim) a distres (jedince
muze poskodit nebo mu zplsobit smrt). Pti stresu dochazi ke vzniku obranné reakce organismu.
Byla popsana 3 stadia — stddium alarmu, stadium rezistence a stddium vycerpani. Reakce na
stres je rizny zpusob, jakym jedinec na stresovou situaci reaguje. Vyvolavaji ji vnitini nebo

vngjsi udalosti, tzv. stresory (Adam et al., 2019, 5.99; Ayers, De Wisser, 2015, 5.50-51).

Posttraumatickd stresovd porucha muze byt jednou zreakci pacienta na Zivot ohrozujici
onemocnéni. Mezi projevy této poruchy patii naruseny spanek s no¢nimi désy, pretrvavajicimi
pocity Uzkosti a zatézujicimi vzpominkami na traumatické obdobi. Tyto stavy mohou trvat
nckolik mésict 1 let po vzniku traumatické situace a mohou narusovat rizné oblasti Zivota

Cloveka (Bednarik, Andrasiova, 2020, s.27).

Na zdravi clovéka miZze puasobit i postoj nadiizeného v zaméstndni. Jeho chovani
k podfizenému mulze mit pozitivni i negativni vliv. Kvalitni nadfizeny by mél stat za svym
zaméstnancem, motivovat ho, aby se nastavil na dlouhodoby béh, nepiepinal se za cenu
nasledného zhrouceni ¢i vyhoteni. V opacném piipadé miizeme vidét i destruktivni vlivy na
psychiku, kdy nekteti lidé chodi do prace s pocity stresu a nevolnostmi. V tomto ptipadé, pokud
neni mozné¢ zaméstnani opustit, je vhodné vyhledat psychologa, ktery takového ¢lovéka miize
naucit vyrovnavat se se stresem za pomoci psychohygienickych a relaxacnich technik na

odbourani stresovych rizik (Adam et al., 2019, s.112).

4.3 Faze vyrovnani se s nemoci

Americka 1¢karka Elizabeth Kubler-Rossovéa objasnila zakladni faze psychického prozivani po
sdé€leni zivot ohrozujici diagndzy. Jsou jimi negace, agrese, smlouvani, deprese a smifeni se

s nemoci (Tomasek et al., 2015, s. 131).

VSechna stadia vyrovnani se s nemoci jsou provazena nad¢ji na zlepSeni stavu. Tato nadéje

nemusi byt racionalni a mize byt stiiddna obdobim naprosté beznadé¢je (Kupka, 2014, s.97).

Pii vynucené zméné¢ identity byva na pocatku Sok, pacienti ve fazi negace miizeme délit na typ

aktivacni, ktery reaguje aktivaci a panikaii. A na typ inhibicni, ktery takzvané ztuhne. Mezi
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nimi existuje 1 stav kognitivniho pfeziti, kdy ¢lovek jedna jako robot a jeho jednani mize byt

logické nebo i nelogické. Typicka je posttraumaticka citova reakce (Adam et al., 2019, s.36).

Ve fézi agrese jde o agresivni chovani vici okoli pacienta. Jednad se o pocity zavisti vici
zdravym lidem. Casté jsou v dob¢ hospitalizace stiznosti na banalni problémy. Je dilezité v této

fazi vnimat proZivanou Zivotni krizi a beznad¢j umirajiciho ¢lovéka (Kupka, 2014, 5.96).

Zhruba za 1 az 2 tydny je ¢lovek zklidnén a schopen zapojit rozum. Vymysli zptsoby, jak nad
nemoci zvitézit. Pacienti zac¢inaji nemoc usilovné studovat, vyhleddvaji alternativni terapii,
zkous$i samolécbu a jiné. Charakteristickd je Uporna a netypicky silnd motivace. U véficich
pacientt je typické uzavirani smlouvy s Bohem o tom, co ud¢laji, kdyz pteziji. Lékar by této
fazi nemél branit, ale mél by upozornit na hrozici excesy v podob¢ hladovek, vysazeni 1écby a

podobné. Pacienti jsou jiz citové zklidnéni (Adam et al., 2019, s.37).

Pocity deprese jsou znacné ovlivnény vyvojem celé situace. Pokud 1é€ba nemoci postupuje
dobte, nemusi k této fazi viibec dojit. Reaktivni deprese je reakci na celkové vyCerpani
z bezvychodné situace (,,At' délam, co délam, smrt je nevyhnutelnd, nikdo s tim nemuiize nic
délat.”) Ve fazi deprese je nutné dbat na piijem tekutin a spanek, protoZe nedostatek v téchto
dvou slozkéch patii mezi hlavni pfiznaky deprese, kterd je tim vice prohlubovana. Z minulych
fazi mize pretrvavat porucha vnimani jako je depersonalizace, derealizace a hypervigilance.
V obdobi remise onemocnéni miize jesté pretrvavat deprese, ale pacient postupné zacina znovu
objevovat ztracené hodnoty nebo si vytvaii nové a pozvolna planuje do budoucna. Pacienti se
Jiz vyrazné nezajimaji o véci, které nejsou pro zivot dulezité a jejich postoj je celkove vyzralejsi

(Adam et al., 2019, s.38; Dostalova, 2016, s.59).

Zvladani stresu se ukazalo jako dulezité ve spojeni s progresi rakoviny a mortalitou. U lidi
s nevylécitelnou rakovinou, ktefi svou diagnozu piezili az o 12 let se ukdzaly jisté spolecné
rysy. Byly jimi autenti¢nost — chapéni, co je v zivoté dulezité, autonomie a akceptovani — vétsi

emociondlni blizkost s druhymi, radostnéjsi zazitky (Ayers, De Wisser, 2015, s. 275).

Je dulezité, aby zdravotnici, kteti se podili na 1é€bé pacientli s onkologickou nemoci, byli
schopni rozlisit ,,normalni“ a ,,psychopatologické reakce a ty pfipadné zacali vhodné fesit,
jelikoz v opacném piipadé miize dojit k prohloubeni utrpeni pacienta (Wise, Biondi,

Constantini, 2013, s.13).
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4.4 Postoje k nemoci

Podle toho, jakou hodnotu méa nemoc pro pacienta, mizeme postoj k nemoci rozdélit do

n¢kolika skupin (Zacharova, 2017, s. 24):

e Normalni postoj — odpovida realité, na nemoc ¢lovek reaguje pfiméfenc,

e Bagatelizujici postoj — nemocny podceniuje sviij stav a jeho zavaznost, nedodrzuje
navrhovand opatfeni, pficinou miZze byt strach z bolesti, nasledkii a podobné,

e Repudiacni postoj — nemocny nebere nemoc na védomi a potlacuje ji, divody
mohou byt stejné jako pro bagatelizujici postoj, ale doty¢ny si je neuvédomuje,

e Disimulacni postoj — popirdni pfiznakl, casto ve snaze napiiklad ukoncit PN
z finan¢nich duvodd,

e Nosofobni postoj — nepfirozena obava z nemoci, vyhledavani novych 1ékait, kteti
by ho vysetfili,

e Hypochondricky postoj — pfesvédceni, ze trpi zdvaznou chorobou, podléha svym
potizim,

e Nosofilni postoj — vyuziva pozitivnich stranek nemoci, nemusi plnit své povinnosti,
ma vetsi pozornost od okoli,

e Ucelovy postoj — jedna se o vystupiiovany nosofilni postoj.

RozliSujeme nékolik typti vnitiniho obrazu nemoci pacientil, jsou jimi obraz harmonicky, kdy
¢lovek hodnoti sviij stav bez pfehanéni a nedoceiiuje vaznost situace, dale obraz ergopaticky,
ktery se podfizuje doporuceni zdravotnikli, aby pacientovi zlstala moZnost byt v praci co
mozné nejdéle, obraz anozognosticky, ktery odmitd mySlenky na nemoc. U zneklidnéného
pacienta se propojuje pocit uzkosti a obsedantné fobického stavu, hypochondricky piistup se
soustfedi pouze na nemoc, Casto zveliCuje své problémy. Neurastenicky pacient byva
netrpélivy, podrazdény a tyto pocity casto byvaji od pacienta pfenaSeny na okoli. Pacient
melancholicky nemé davéru v uzdraveni, v poptedi je deprese. Apaticky pacient ma projevy
lhostejnosti a pasivné se podiizuje. Obraz egocentricky typicky do popfedi stavi nemoc a
pozornost je zaméfena na vlastni osobu pacienta. Paranoidni ¢lovék vnima nemoc jako trest,
podezira zdravotniky a obvinuje je pfi vzniku komplikaci. Dysforicky obraz je provazen pocity

zavisti az nenavisti ke zdravym lidem (Tomasek, 2015, s.133-134).
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4.5 Kbvalita Zivota u onkologicky nemocnych

., Kvalita Zivota je subjektivni vnimani viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému

hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekdavanim a starostem.

(NZIP, ©2023)

Pro hodnoceni kvality Zivota u onkologickych pacienti muizeme vyuzit 6 slozek k jejimu
posouzeni. Mezi tyto slozky patii télesné zdravi, u kterého hodnotime celkovou pohodu
pacienta, kvalitu jeho spanku, pfitomnost bolesti, energii pacienta. U psychického zdravi
posuzujeme vnimani svého téla (naptiklad pahyl po amputaci, ztrata vlasi jako nasledek 1écby
a jiné), sebehodnoceni a projev emoci. Mira samostatnosti ur¢uje kazdodenni fungovani
pacienta, schopnost pohybu, sebeobsluhu. Zhodnoceni socidlnich vztahi znamena posouzeni
vztahu s blizkymi, a to 1 v oblasti sexuality a iroven socialni opory. Kvalita prostiedi zavisi na
prostiedi, ve kterém se pacient vyskytuje (domov, nemocnice, hospic). Na kvalité Zivota se
podili i spiritualita, tedy naboZenstvi, osobni pfesvédCeni a jednani v souladu se svymi

hodnotami (Vokurka, Tesarova, 2018, s. 231).

28



PRUZKUMNA CAST

Prizkum byl provadén ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové ve IV. Internim oddéleni
hematologické kliniky formou polostrukturovaného rozhovoru s 5 pacienty ze 6 dotazovanych,
kteti byli ochotni vést rozhovor, a ktefi byli v riznych stadiich akutni leukémie. Po pfedchozi
domluvé s vrchni sestrou hematologické kliniky, jsme se spole¢né shodly na provedeni
rozhovort s pacienty dochazejicimi do zafizeni ambulantné kvili kontrolnim odbériim krve a
kostni dfen¢, navstévé poraden po transplantacich kostni dfené¢ a podavani infuzni terapie.
Aktudlné hospitalizovani pacienti nebyli po domluvée s vrchni sestrou k rozhovorim vybréani
z ditvodu obavy o jejich psychicky stav vzhledem k okolnostem provézejicim jejich diagnozu.
Stanovend vékové hranice u respondenti byla pfed zahajenim prizkumu v rozmezi 18-70 let.

Rozhovory probihaly od 1.kvétna 2023 do 30.¢ervna 2023.

5 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Pro prizkumnou ¢ast byl vybran kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor byl zvolen z dlivodu moZnosti podévat piipadné doplitujici otazky.
Rozhovory byly nahravany na diktafon a déale doslovné piepsany do programu Microsoft 365
Word. Poté bylo v programu Atlas.ti provedeno oteviené kodovani jednotlivych rozhovort a

kédy byly déle zpracovany do myslenkovych map.

5.1 Podkapitola praktické ¢asti

Pied zacatkem rozhovoru jsem se respondentiim piedstavila a vysvétlila jim, z jakého divodu
budou rozhovory uskutecnény a jak budou déle zpracovany. Po udéleni souhlasu jednotlivych
respondentll s pruizkumem jsme spoleéné zahdjili rozhovor s 16 pfedem pfipravenymi
otazkami, které¢ byly dle pribéhu rozhovoru hloubéji rozvadény. Rozhovory byly vedeny
s kazdym respondentem zvlast’ v oddélené mistnosti Hematologické kliniky v Hradci Kralové
pro zajisténi co nejvetsiho soukromi. Rozhovory nebyly nijak casové omezeny, nejdelsi
rozhovor trval 1 hodinu 12 minut, nejkrat$i rozhovor trval 30 minut. Prizkumného Setfeni se
zucastnilo celkem 5 respondentt. Byli jimi 2 muzi a 3 Zeny. Dotazovanym respondentiim bylo
v priméru 46,6 let. Respondenti muzského pohlavi byli ve véku 53 let a 48 let. Respondentky
zenského pohlavi byly ve véku 27, 36 let a 69 let.

5.2 Stanovené cile
1. Zjistit v jaké slozce zivota pocituji pacienti nejvétsi zménu zplsobenou svym

onemocnénim od objeveni nemoci po soucasnost.
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2. Zjistit, jak se zménilo prozivani nemoci v Case a jaka byla prvotni reakce na sdéleni
diagnozy.

3. Zjistit, jak k nemoci pfistupuje jejich zaméstnavatel.
Prizkumné otazky:

1. Co respondentim pomaha ve zvladani naro¢nych situaci?

2. Jak vznik nemoci ovlivnil Zivot respondenti a v jaké slozce Zivota u nich doslo
k nejvetsi zmeéné?

3. Jaka byla prvotni reakce respondentll a jejich rodiny na sdéleni diagnézy?

4. Jak se u respondentt zménilo prozivani nemoci v ¢ase?

5. Jak k ozndmeni diagndzy pfistupoval zaméstnavatel a jaké moznosti 1é€by byly

respondentovi nabidnuty?

5.3 Prizkumny soubor

Respondent €. 1

Pacientkou je zena ve véku 36 let, kterd ambulantné dochdzi na oddéleni IV. Interni
hematologické kliniky v Hradci Kralové. Diivodem jejich navstév kliniky jsou v soucasné dobe
kontrolni odbéry krve a podani DLI infuze z divodu relapsu leukémie po transplantaci kostni
dfené, na které dochdzi jednou za 2-3 mésice. Diagndza ji byla zjiSt€na pied 2 roky.
Respondentka byla velmi komunikativni a sympaticka, pfed zac¢itkem naSeho rozhovoru
uvadela, ze o své diagndze nema problém s kymkoliv mluvit a odpoveédét na vse, na co se ji

budu ptat.
Respondent ¢.2

Pacientem je muz ve véku 53 let, ktery v soucasné dobé podstupuje paliativni 1é¢bu ve forme
chemoterapii a uzivani antivirotik. Rovnéz dochazi na kontrolni odbéry krve a kostni diené.
Akutni leukémie byla u pacienta zjisténa pfed 3 lety. Je zenaty a ma 3 dospélé déti. Pacient

pusobil velmi vlidné a oteviené a nemél problém dat souhlas s ucasti v mém prizkumu.
Respondent €. 3

Pacientkou je Zena ve véku 27 let, ktera navstévuje poradnu pro pacienty po transplantaci kostni
diené. Na pravidelné krevni odbéry dochéazi ke svému praktickému lékati. Akutni leukémie ji

byla zjisténa pied 2 lety. Respondentka je svobodné a bezdétna. Ze zacatku rozhovoru ptisobila
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trochu nejisté, ale byla velmi mild a sympatickd. Zodpovédéla vSechny mé otazky a v pribéhu

rozhovoru se stala velmi komunikativni.
Respondent ¢. 4

Pacientkou je Zena ve véku 69 let. Navstévuje nemocnici kviili chemoterapeutickym infuzim.
Leukémie byla u pacientky zjisténa pfed 5 mésici. Je vdana a bezdétna. Pacientka ptesto ze
vyjadtila souhlas s rozhovorem k mé préaci odpovidala velmi stroze a vyhybala se dopliiujicim
otazkam, coz ptikladam faktu, Ze byla diagnoza zjiSténa v pomérné neddvném obdobi, na rozdil

od ostatnich respondenti, se kterymi byly rozhovory minimalné jednou tak dlouhé.
Respondent €. 5

Pacientem je muz ve véku 48 let. Hematologické oddéleni navstévuje kvili kontrolnim krevnim
odbérim a navstévuje poradnu pro pacienty po transplantaci kostni dfené. Leukémie mu byla
diagnostikovdna ptfed rokem a pil. Pacient ma partnerku a 2 déti. Po udé¢leni souhlasu

s rozhovorem respondent odpovidal velmi optimisticky, bylo poznat, Ze je s nemoci vyrovnany.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Rozhovor byl tvofen celkem 16 pfedem stanovenymi otdzkami, které byly obohaceny o
dopliujici otazky, kladené dle potieby respondentim. Na zakladé odpovedi byly vytvoreny
jednotlivé kody, které jsou niZze podrobnéji rozepsany a oznaceny tuénym pismem. Tyto kody
jsou slova nebo slovni spojent, které charakterizuji zkoumany problém ve vétach ¢i odstavceich.
Celkem bylo vytvoreno 51 kodu, které slouzi k podrobnému zkoumani daného jevu. Otazky

z rozhovoru jsou uvedeny v ptiloze P I.

Prvnim vyhodnocenym koédem bylo zdravi pfed nemoci. VSechny odpovédi respondentii se
shodovaly, Ze pfed vznikem leukémie netrpéli Zadnou nemoci a své zdravi hodnotili jako dobré

nebo vyborné.

Prvotni priznaky byly respondenty hodnoceny riizn€. Ve tfech odpovédich byla nemoc
zjiSténa az pii krevnich odbérech Iékatem. Dalsi respondent uvadél casto se opakujici chiipky

s vysokymi teplotami a posledni odpovédi byla silnd menstruace a zvySend kazivost zubd.

Dalsim kodem je pri€ina vzniku leukémie, kterou bylo dle vétSiny odpoveédi respondentii
dlouhodobé¢ pisobeni nadmérného stresu, pouze v jedné z odpovédi bylo pfic¢inou prostredi, ve

kterém byl respondent zamestnan.

Kod uplynuld doba od diagnézy byl vyhodnocen za obdobi od sdéleni diagnozy az po
soucasnost. Ve ¢tyfech odpovédich respondenti o své diagnoze védeli déle nez 12 mésici,

v jedné odpovéedi respondentka svoji diagndzu zna 5 mésicu.

Vyhodnoceny kod souéasné obtiZe se u respondenttl rovneéz rizni. Nejcastéjsi odpovedi byly
pretrvavajici poruchy psychiky. Fyzické obtiZe byly spojeny s kodem nespavost. ,,Je fo pro
mé porad hodné tézké, protoze nemuizu spat, pokud neberu néjaké prasky na spani, a i tak ten
spanek neni takovy jaky bych si prala. “ S timto kodem izce souvisi i kod inava, kterou uvadéli
3 z dotazovanych respondenti. Jedna z odpovédi uvadéla i bolesti kloubi. ,, Po néjaké vetsi
namaze, ktera ale vitbec neni tak velka, na jakou jsem byla zvykla, mé trapi bolesti kloubii, které

‘

mé hodné omezuji.*

Psychické obtiZze jsou uzce spojeny s kodem deprese, kterou trpi 3 z 5 dotazovanych
respondentll vzhledem k néro¢nosti hned v nékolika oblastech provézejici tuto nemoc. ,, U
psychiatra mi predepsaly antidepresiva, protoze jsem se po tom sdéleni naprosto sesypala a
nechtéla jsem jist, pit, ani se hybat. “ Dal$im kodem je strach, ktery uvedli vSichni respondenti.

,,Mam velky strach, co ted bude a jestli to vSechno zvladnu a neobjevi se dalsi komplikace. “ A
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nakonec kod uzavieni se do sebe, ktery s psychickymi obtizemi rovnéz souvisi. ,,Jak mi to

‘

rekli, tak jsem se hodné uzavriela a nechtela jsem o tom mluvit s nikym, ani s rodinou.

Dalsi vyhodnoceny kod nastalé zmény je spojen s kédem vnimani okolim. Izolace od okoli a
zhorSené navazani intimnich vztahu uvadéla pouze jedna, a to nejmladsi respondentka. ,,/
kdyz uz jsem z nejhorsiho zatim venku, tak mam porad problém chodit mezi cizi lidi a navazovat
néjake blizsi vztahy. Od diagnozy jsem s nikym nechodila a ani to nechci, furt se vnimam oskliva

a podcenuju se, prijde mi jako bych tou nemoct byla oznackovana.

K prehodnoceni Zivotnich priorit doslo u vSech respondentti. ,, Tohle je asi nejvetsi zmena,
ktera u me nastala, nemyslim uz jen na praci a penize, ale hlavné chci byt zdravy a uzivat si

3

Zivota naplno, cestovat a byt s lidmi které mam rad a kteri maji radi me.

S nastalymi zménami u respondentd souvisi 1 s kody zména planii do budoucna a strach
z navratu nemoci, které¢ uvadéli rovnéz vSichni z dotazovanych. ,, Méla jsem néjaké plany, jak
bych chtéla, aby se miij Zivot vyvijel, ale to jsem musela prehodnotit, protoze najednou uz si
nejsem nicim tak jistd, kdyz mi hrozi navrat leukémie, musela jsem se tomu v nékterych vecech
prizpiisobit. “ Obavami o zvladnuti situace trpéla pouze jedna nejstarsi respondentka. ,, 7o vite
porad mé provazi ten strach, jestli to vSechno zvladnu v mém veku, aby mé to nepolozilo uplne,

o6

nejsem zvykla byt nemocnd vitbec, natoz takhle vazne.

owr 7w

Vedlejsi ucinky 1é¢by byl koéd vyhodnoceny na zdkladé odpovédi dvou respondentt, kteti
uvedli, ze kvilli ndroCnosti 1éCby na sobé pozoruji sniZenou vykonnost. ,, Po vsech téch
chemoterapiich, radioterapiich a transplantaci jsem hodné unavena a télo mi nedovoluje se
venovat vsem aktivitam, jak jsem byla zvykla, coz omezuje nejen mé, ale i mé okoli. Nemiizeme
kvuli mné jezdit na vylety a doma taky nezvladam vsechny prace jako diiv. Manzel musel zastat
celou praci na zahradé a pomahat mi i s uklidem. “ Dal$imi vedlej$imi G€¢inky byla respondenty
uvedena nevolnost, padani vlasti a vznik afth v ustech, které ale v soucasné dob¢ pretrvavaji

pouze u respondentky s nejkrat§im obdobim od diagnostikovani.

Posledni koéd spojeny s nastalymi zménami je smifFeni se s nemoci, coz uvadéli Ctyii
z respondentd. ,, Nakonec to uz beru tak jak to je. Jsem nemocny, to je spousta lidi a jsou na

3

tom i hur nez ja. Prosté jsem se rozhodl, ze se tomu nepoddam a je to. "

Dal$im kédem je prvotni reakce respondentii, kterd u vSech respondentd zacala fazi Soku,
ktera je popisovana jako prvni faze pti vyrovnani se se zavaznou nemoci a shodné uvadéli

neuvéreni sdéleni, coz bylo urceno jako dalsi kédy. ,, Byl to neuveritelny sok, myslela jsem, Ze
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po odbérech piijdu domii a reknou mi, Ze mi skoro nic neni, nemohla jsem tomu uverit. *“ Mezi
dalsi prvotni reakci byl u nejstarsi respondentky strach ze smrti. ,, Bdla jsem se, Ze to mam
spocitany, uz mam néjaky vek, a i kdyz jsem na tom celkove dobre, tak na néco umrit musim a
myslela jsem si, Ze tohle bude ono.“ Nejmladsi respondentka uvadéla obavy z nenaplnéni
Zivotnich cilu. ,, Nevédéla jsem do ceho jdu, bala jsem se, Ze nebudu moct mit deti tFeba po té
léche, Ze to v prdaci nikam nedotdhnu, Ze se nebudu moct vdat a zazit to o cem jsem snila jako

¢

mala holka. "

Reakce rodiny byla déle rozdélena do kodi podpora rodiny a strach ze smrti blizkého
¢lovéka. Nikdo z respondentli neuvad¢l negativni reakce ze strany rodiny, ani rozdilné nazory
na lécbu. ,, Byl jsem za rodinu hrozné rad, podporili mé a davali na mé i potom doma velky
pozor. Hodné me i motivovali, abych to nevzdal, i kdyz uz jsem se citil fakt mizerne jak
psychicky, tak fyzicky, tak mi furt rikali, at’ hlavné posloucham doktory. “ Jiny respondent reakci
rodiny popsal vétou: ,, Rodina nejdiiv trochu vysilovala, i kdyz mi to primo nerekli, tak vim, zZe
se bali, ze umru, ale chovali se ke mné statecne a délali pro mé prvni, posledni, dobre vedi, zZe

mé nesmi litovat.

Prozivani nemoci bylo rozdéleno na kédy na zacatku a s odstupem casu. Ze zacatku
respondenti uvadeli pocity strachu, se kterymi Gizce souvisi kod deprese. Kod neuvédomovani
si nemoci byl uveden jednim respondentem. ,, 7im, Ze mi to zacalo jako chripka s teplotami, tak
Jjsem si neuvédomovala, Ze to je néco vic. Ze na sebe musim davat pozor a nebudu moct chodit
do prace. Presvédcovala jsem doktory, Ze to jesté néjakou dobu v praci zvladnu a treba tu

nemoc prechodim, coz uz si ted uvéedomuju, Ze bylo hodné nerealny.

Z odpovédi respondentt na zvladnuti naro¢nych situaci byl vytvoren kod pozitivni mySleni
které uvedli 4 z dotazovanych. ,, Musim myslet na svoji rodinu, délam to i pro né, snazim se
myslet pozitivné a mit viru, Ze vSechno dobre dopadne. To mi taky hodné pomaha, neumim si
predstavit se utdpeét v pesimistickych myslenkach.“ Komunikace byla pfinosem pro tfi

z respondentil, uvadi potfebu o nemoci mluvit, at’ uz s blizkym okolim nebo se zdravotniky.

Jednou z odpovédi byla psychoterapie a odpoutani se od negativnich lidi. ,, K psychologovi
jsem chodila uz pred leukémii kviili problémum v rodiné, ale i po zjistéeni nemoci mi hodné
pomohl. Nejvetsi prinos méla rada, abych se odpoutala od negativnich lidi, kterych bylo v mém

Zivoté dost.

Navrat do béZného Zivota pomohl jedné z respondentek, kterd uvadi, Ze moznost zp&tného

zapojeni do pracovniho procesu ji umoznuje na své problémy tolik nemyslet.
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Nejvétsim zastoupenim v odpovédich na zplsob, kterym respondenti zvladaji naro¢nou situaci

byla pomoc rodiny, coz bylo vytvoteno jako dalsi kod.

S odstupem casu po sdéleni diagnozy respondenti ve vét§ing uvadeéli prijeti nemoci. Pouze
nejmladsi respondentka a respondentka s nejkrat$i dobou od sdéleni diagndzy se nedokézaly
doted’ s nemoci vyrovnat, na zékladé toho byl vytvoren kéd nesmireni se s diagnézou. ,,Jak
uz jsem rikala, porad se vidim jako hodné nemocna, je to takovd nocni mura, kterda mé provazi

i ve dne a omezuje me to v soukromé Zivote, ale asi na to jen potiebuju vic casu se s tim szit. *

Kod pristup zaméstnavatele popisuje, jak zaméstnavatel respondentti reagoval na to, Ze jeho
zamé&stnanci byla ozndmena nemoc a stim spojend dlouhodobd pracovni neschopnost.
S pristupem zaméstnavatele uzce souvisi kod nabidka pomoci. ,, Zaméstnavatelka je moje
kamaradka, takze jsem ji hned druhy den volala, abych ji vSechno rekla, tak mi nabidla snazsi
praci, doted’ jsem délala pokojskou a ted’ jsem na pozici recepcni. Domluvili jsme se na zkrdceni
pracovniho uvazku k mému invalidnimu diichodu, protoze plny bych nezvladala.* Jeden
zrespondentd uvedl nespokojenost sreakci zaméstnavatele, byl tedy vytvofen kod
podcenovani situace. ,, Nejdriv jsem to nechtel zaméstnavateli vitbec Fikat, druhy den jsem mu
zavolal, Ze jdu na neschopenku, ale detaily jsem nesdeloval. Asi az za 2 mésice jsem mu rekl,

Ze mam leukémii a on mi jen rekl: ,, Dobry no, takze kdy se uz konecné vratite do prace?

Jednim z poslednich k6da jsou moZneosti FeSeni, coz bylo vytvoieno na zdklad€ nabidky feSeni
situace, ve které se zaméstnanec vyskytl z pohledu pracovniho zatazeni. S timto kédem uzce
souvisi kod méné naro¢na prace, coz zazila vétSina dotazovanych respondentti. Kod ukonéeni
pracovniho poméru byl zvolen na zakladé odpovédi jediného z respondentt. ,, Po té reakci
Séfa jsme se tak nejak oba shodli, Ze bude nejlepsi, kdyz pracovni pomér mezi sebou ukoncime,
nejdriv jsem viibec nechdpal, co se viibec déje, uz takhle jsem mél svych starosti dost a
nenapadlo mé se bat i o zaméstnani. Nasel jsem si proto jiné pracovni misto u znamého, kde

Jjsem spokojeny a berou me i nemocného. “
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7 DISKUZE

Tato ¢ast je vénovana prezentaci myslenkovych map, které byly sestaveny na zakladé propojenti
vytvofenych kodl rozepsanych v kapitole 6. Pro vétsi piehlednost jsou myslenkové mapy

vlozeny i do ¢asti piiloh.

Pruzkumna otizka ¢.1: Co Vam pomaha ve zvladani naro¢nych situaci?

pozitivni mysleni komunikace

pomoc rodiny navrat do bézného Zivota

odpoutani se od negativnich

; sychoterapie
i pycioterep

vladnuti situace

[ ]
Co Vam pomaha ve zviadani
narocnych situaci ?

Obrazek 1: Zvladani narocnych situaci

Zpusob zvladani ndro¢né situace mize byt u kazdého individudlni. Z mého prizkumu vyplyva,
7e za nejvetsi prinos ve zvladnuti situace je pro respondenty podpora a zajem rodiny. Shodné
uvadeji, ze rodina podnikala pravidelné navstévy v nemocnici, a i po navratu do doméaciho
prostfedi ptizptsobili prostor vSem jejich omezeni. Stejny zavér o dllezitosti fungujici a
podporujici rodiny vychézi i z prace Klary Becicové (2013), kterd uvadi, ze nejvetsi pomoci ve
zvladnuti nemoci pro n¢ byla pravé rodina. I bakaldiskd prace Michaely Matoust (2017) ve
svych vysledcich uvadi, ze si respondenti nejvice ceni podpory rodiny.

Pouze jedna respondentka v mém prizkumu uvadi pfinos v podobé psychoterapie a odpoutani

se od negativnich lidi ve svém okoli, ktefi ji ke zvladnuti situace nijak nepfispivaji a v jistém
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ohledu 1 zhorSuji jeji psychické zdravi. V praci Klary Becicové (2013) si moznost pomoci
v podobé psychoterapie zvolilo 9,43 % respondentl.

Ve vysledcich studie, kterou provadél Gary Rodin (2013) bylo uvedeno, ze 65 % pacientt
s akutni leukémii pocitovalo b&hem nemoci vysokou uroven podpory, kterd jim byla
poskytovéna vétSinu Casu nebo po celou dobu nemoci at’ uz rodinnymi piislusniky nebo
zdravotnickym personalem.

DalSim ptfinosem je pro 3/5 respondentli moznost komunikovat o svych problémech. Jeden
respondent uvedl, Ze je rad, kdyz ho vyslechnou zdravotnici, ktefi maji na jeho situaci
objektivni pohled. Dalsi dva pak uvadi, ze o tom radi mluvi se svou rodinou, ktefi jiz pacienta
znaji a védi, jak s nim komunikovat, aby ho povzbudili. Potfebu nemocnych komunikovat o
svych problémech s druhou osobou ve své bakalarské praci zjistila i Zdena Klapilova (2012).
K podobnym vysledkiim dospéla i bakalatska prace Michaely Matoust (2017), ve které uvadi,
ze 2/6 respondentti chtéji o své nemoci mluvit, ostatni jsou radsi, kdyZ nemoc nemusi s nikym
fesit.

Z dotazovaného souboru respondentli v mé préaci nikdo neuvedl zdjem o navstiveni skupiny
sdruzujici pacienty s leukémii nebo jinak onkologicky nemocné pacienty, davaji pfednost
mluvit o své situaci s rodinou nebo zdravotniky, ktefi jim poskytuji péci a znaji jejich stav.
Vétsina respondentll v mém prizkumu uvedla, Ze jim ve zvladnuti ndrocné situace pomaha i
pozitivni mysleni, konkrétné vira v uzdraveni a zvladnuti nemoci. Dva respondenti dokonce
uvedli, Ze leukémii v souc¢asné dobé¢ jiz vnimaji jako pozitivni zménu, a to ve smyslu, Ze jim
nemoc pomohla piehodnotit své mysleni a pozitivné ovlivnila jedndni ve svém Zivoté, ke
kterému by bez zavazného onemocnéni zfejme nikdy nedosli. Martin Pospichal (2021) ve svém
prizkumu zjistil, Ze az 66 % nemocnych dokaZze i po prodélani zadvazné nemoci v této situaci

nalézt néco pozitivniho.

Névrat do bézného zivota jako zplisob zvladnuti nérocné situace uvedla nejmladsi

respondentka, které pomohla touha po co nejrychlej$im névratu do zaméstnani.
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Pruzkumna otazka €.2: Jak vznik nemoci ovlivnil Zivot respondentti a v jaké sloZce zivota u

nich doslo k nejvétsi zméne?

I uzavreni se do sebe

[owo]

[Ooepes [ Qe |

® >
@ ]

]

Jak vznik nemoci ovlivnil Zivot

respondentu a v jaké slozce — I fyzické obtize .I_l’ I
Zivota u nich doslo k nejvétsi

Zméné?

sniZena vykonnost

I izolace od okoli "\3.

153

isa . K
PUNES——— vnimani okolim

\
sy
smifeni se s nemoci

H prehodnoceni Zivotnich priorit ‘

‘ | zména pland do budoucna |

L] ®

zhorsené navazani intimnich
vztahi

I naruseny spanek

| H vedlejéiuéinkylééby| || strach z navratu nemoci ‘

| I obavy o zvladnuti situace

Obrazek 2: Vliv nemoci na Zivot respondentu
Zavazné a zivot ohrozujici onemocnéni s sebou pifinasi spoustu zmén, at’” uz pozitivnich ¢i
negativnich, které mohou byt spojeny jak s psychickou, tak s télesnou strankou nemocného a
tyto zmény mohou pietrvavat i do doby po vyléceni. Respondenti shodné uvadéji zvysené
sebepozorovani, které pouze nejmladsi respondentku omezuje v socidlnich interakcich
z ditvodu obav o své zdravi, a proto se vice izoluje od okoli. Dopad nemoci na sociélni interakce
ve své bakalarské praci shodné zjiSt'uje i Sandra MiklaSova (2022), uvadi vSak, Ze zmény nejsou

nijak zasadni.
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Strach z névratu nemoci je aktudlni u vSech 5 respondenti. Diivodem pro tyto obavy miize byt
skutecnost, Ze 1 s postupnym snizovani rizika pro op€tovny rozvoj leukémie v Case toto riziko
nikdy zcela nevymizi. Nejmladsi z respondentek je timto strachem ovlivnéna i ve spoleCenském

zivoté, jak uvadim vyse.

Clanek ,, Going home after blood cancer treatment z roku 2023 uvadi, Ze strach z navratu

nemoci proziva vice nez 40 % pacientl s akutni leukémii (LeukemiaFoundation, 2023).

Deprese, které na zacatku onemocnéni uvedli 3 zrespondenti do soucasné doby trapi
respondentku, kterd v brzké dobé bude muset 1écbu leukémie podstoupit od znovu.
S antidepresivni 1é€bou vSak respondentka zacala jiz ptfed diagnostikovanim nemoci, a to
z rodinnych divodl, kdy musela fesit rozvod a vysoké pracovni vytiZeni a necitila se, Ze by to
mohla zvladnout bez odborné pomoci. Sandra MiklaSova (2022) ve své praci dosla k zavéru,

ze ptetrvavajicimi depresivnimi poruchami trpi 23 % respondenttl.

Zmény ve vnimani okolim si v§imaly 2 respondentky zenského pohlavi. Obé udavaly, Ze jim
jejich okoli, zejména sousedé, davali najevo zménu v jejich vzhledu, coZ nepfiznivé snésely.
Pouze jedna z respondentek se s timto vnimanim dokazala vyrovnat a pfenést se pies ndzory

druhych.

Ke zméné pland do budoucna doslo po objeveni nemoci u vSech respondentli. Nicméne¢ se tyto
zmeény liSily dle fyzického i psychického stavu respondentt. VétSinu respondentll tyto zmeény
ovlivnily v pozitivnim slova smyslu. Chtéji si uzivat zivota, cestovat a objevovat. Negativni
dopad zmén mél na respondentku, kterd omezila své plany a spiSe se uzaviela do sebe. Tato
respondentka je rovnéZ jedind, kterd i po diagnostikovani nemoci stavi stile na prvni misto
zebticku svych priorit tvorbu kariéry. Nové vSak pfidala na stejnou Groven zivotnich hodnot 1
vlastni zdravi. U ostatnich respondentii zdravi své a své rodiny vysoce pievySuje vSechny
ostatni hodnoty, které dfive vyznavali. Zmén v Zivotnich prioritich si u respondentll ve své
bakaléatské praci v§ima i Zdena Klapilova (2012), kterd rovnéz uvadi prehodnoceni hodnot u

100 % dotazovanych.

Z vysledkit mého prizkumu vyplyvd, Ze naruSeny spanek v podob& nespavosti uvadi 3/5
respondenttl, kteti uzivaji k tomuto Gc¢elu i medikaci. Tito respondenti si v§imaji pocitli tnavy
v priibéhu dne. Pouze dva z téchto respondentii pak inava omezuje natolik, Ze to snizuje jejich
vykonnost pro denni aktivity. Rozdilné zjisténi bylo uvedeno v praci Klary Becicové (2013)
kde téméf zadny z respondentd neuvadél, ze by u né&j vlivem nemoci nedoslo k omezeni pfi

vykonavani dennich aktivit. Zdena Klapilovd (2012) pak ve své praci uvadi, Ze tGnavu
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pocit'ovalo 100 % respondenti, coz lisi od vysledki mého priazkumu. Vysledky studie, kterou
provadél Gary Rodin z roku 2013 zaznamenaly potiZe se spankem u 57 % pacientli a nedostatek
energie u 78 %. Tyto rozdily vSak mohou byt pfipisovany tomu, ze respondenti této studie

podstupovaly chemoterapie o vysoké intenzité.

Bolest i po akutni fazi [é€by leukémie byla v mém prizkumu zjiSténa u 1/5 respondentdl, coz je
shodné s vysledky prace Klary Becicové (2013), kdy bolest rovn€z zaznamenalo minimum

z dotazovanych respondentt.

Vedlejsi Gcinky 1écby leukémie, které uvadeli vSichni respondenti, a to v podobé nevolnosti,
tvorby aftd v Gstech a padéani vlast v soucasné dobé pietrvavaji u jediné respondentky, ktera
aktudlné podstupuje intenzivni 1écbu. Bolest kloubti, kterou uvedla nejmladsi respondentka
rovnéZz pacientku stdle omezuje a zhorSuje jeji fyzickou aktivitu. Klara Becicova (2013) svym
priazkumem zjistila, ze nezadouci u€inky 1é€by v podobé nevolnosti popsalo pouze 21,26 %

dotazovanych.
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Pruzkumna otazka €.3: Jakd byla prvotni reakce respondentii a jejich rodiny na sdéleni

diagnozy?

neuveéreni sdéleni 2ok

obavy z nenaplnéni Zivotnich
cild

strach ze smrti ‘o o

prvotni reakce respondentu

Jaka byla reakce respondentu a
jejich rodiny na sdéleni
diagnozy?

reakce rodiny

podpora ve zvladnuti situace strach ze smrti blizkého clovéka

Obrazek 3: Reakce respondentii a rodiny

Prvotni reakce u vSech respondentli zaCala fazi Soku a prvotnimu neuvéreni sdéleni. Tti
respondenti shodné uvedli, ze si mysleli, ze se po odbérech v nemocnici vrati domu. Tyto reakce
se postupné Clenily do rozdilnych pociti. U nejmladsi respondentky Sok piesel v obavy
z nenaplnéni zivotnich cilti. Uvadéla strach, Ze ji nebude umoznéno budovat kariéru, obavy
z neplodnosti a ze nebude schopna navézat partnersky vztah. Tyto obavy se nevyskytovaly u
starSich respondentli. Shodné reakce na sdéleni v podobé Soku a neuvéfeni sdéleni u vSech

respondentli ve své praci popisuje i Michaela Matousu (2017).

Martin Pospichal (2018) ve svém ¢lanku popisuje harwardskou studii, ktera byla provedena na
skupin€ vice nez sedmi set tisic osob, Ze u osob, které pocit'uji oporu v blizkém ¢loveku, byla

Sance na preziti a lepsi zvladani onkologické 1é¢by mnohem vyssi.
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VSichni respondenti uvedli podporu ze strany rodiny a blizkych ptatel. Tti z respondentt uvedli,

ze se v rodin€ zlepS$ila komunikace mezi nimi a respondentem pfi feSeni této naro¢né situace.

Studie jejimz autorem je Rebecca Crawford (2023) ve vysledcich uvadi, ze ke zlepSeni a
posileni vztahli v rodiné doslo pouze u 5,12 % respondentii. 2,10 % dokonce uvedlo zhorSeni
vztahl s rodi€i a preruseni kontaktd s prateli. V mém pruzkumu doslo k preruseni kontaktu
s prateli u jedné z respondentek, a to po zhodnoceni jejich negativniho vlivu na psychické

zdravi respondentky.

Ve svém c¢lanku Martin Pospichal (2018) uvadi, jak pozitivni prozitky a pocity opory mohou

pacienta zddoucim zptisobem ovliviiovat i na biologické urovni.

Reakce rodin respondentti u v§ech probehla v podobé¢ podpory respondentd, jak jsem jiz uvedla
vyse. Bylo to pfedevSim formou ndvstév v nemocnici, zdjem o nemoc a zjiStovani si
podrobnosti, spole¢né konzultace respondenta s lékafem a nasledné piizpiisobeni domaciho
prostfedi po propusténi respondenta z nemocnice. Stejnych vysledkli ve své praci dosédhla i
Zdenka Klapilova (2012), kdy se vSichni z respondentt po zjisténi diagnozy setkali s podporou
své rodiny a blizkych.

Strach ze smrti blizkého uvéadéla pouze jedna rodina respondenta. Coz dle jeho odpoveédi melo
lehce negativni vliv na jeho prozivani nemoci. Jednalo se vSak pouze o prvotni reakci, pozdéji
respondent uvedl, jak moc mu podpora jeho rodiny ve zvladnuti situace pfispéla. A uvedl
pochopeni pro tento prvotni pocit, ktery byl z diivodu spole¢né péce o déti s jeho zenou, ktera
byla a je i v soucasné dobé¢ na rodi¢ovské dovolené, jak popsal nasledujicimi vétami. ,, Byl jsem
trochu sobec, kdyz jsem chtel, aby manzelka byla optimisticka, nedochdzelo mi, co to znamenad
pro ni, kdyz se musela postarat o deti sama na rodicdku. Jsem strasné rad, Ze ji mam a Ze pri

‘

mné celou dobu stala.
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Pruzkumna otazka €. 4: Jak se u respondentll zménilo prozivani nemoci v case?

Strach

neuvédomovani si nemoci

Deprese

na zacatku

[ ]
Jak se u respondentl zménilo
prozZivani nemoci v ¢ase?

s odstupem casu

nesmireni se s diagnézou

prijeti nemoci

Obriazek 4: Zména proZivani
Jak jiz uvadim v teoretické ¢asti mé prace, prozivani je subjektivni pocit ovlivnény okolnostmi
provazejicimi onemocnéni a premorbidni osobnosti nemocného. Z tohoto diivodu se prozivani
respondentll li$i. Shodnou reakci byl pocit strachu, ktery byl vSak zplisoben riznymi
skute¢nostmi. Dva z respondentil pocitovali strach z divodu obav o sviij Zivot a nezvladnuti
narocnosti 1é¢by. Jedna respondentka pocitovala strach z ditvodu, Ze se nebude schopna vratit
do zaméstnani a ze ztraty financni nezéavislosti. Dal§i dva respondenti pak udéavali strach
z diivodu hroziciho rizika nedostateéného zajisténi péce o vlastni déti. Pouze u jedné
respondentky pfetrvava obava o svij zivot a nezvladnuti 1écby leukémie z diivodu vyssiho

véku. Je to vSak respondentka s nejkrat$i dobou uplynulou od stanoveni diagnézy, coz miize
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rovnéz tuto skuteCnost z velké casti ovliviiovat. Pocity strachu z navratu nemoci pocituji
vsichni z dotazovanych respondentl. Z prizkumu Sandry Miklasové (2022) se ukazalo, ze zeny
své onemocnéni snasi hiife nez muzi, coz se da piirovnat i k vysledkiim mé prace.

Nejmladsi respondentka uvedla neuvédomovani si nemoci na pocatku oznameni diagndzy, coz

wrw e

Depresivni poruchy uvedli 3/5 dotazovanych. Pouze u jedné respondentky pocity deprese
zavislé na medikaci pretrvavaji do soucasnosti, a to hlavné z divodu, Ze po poslednim
kontrolnim odbéru kostni diené¢ bylo zjisténo, Ze doSlo k relapsu nemoci a lécbu musi

podstoupit znovu od zacatku.

Martin Pospichal (2018) ve svém c¢lanku popisuje holandskou studii, kterd doklada, Ze
dlouholeté prozivani depresivnich stavii zvySuje riziko onemocnéni rakovinou, a naopak
optimisticky pfistup zvysuje Sanci na dlouholeté preziti. Uvadi i psychické pilite, které miize
1ékat u pacienta podpofit ke zvladnuti nemoci, jsou jimi pocit bezpec¢i, sdileni prozitkd, opora,

motivace a zvladnutelnost.

Bethany Lockwood pak ve své studii z roku 2020 zjistila, ze 57,1 % pacientl s leukémii trpi

uzkostnymi pocity a 21,4 % zaziva silné deprese.

Clanek , Traumatic Stress in acute leukemia® uvadi, ze 14 % pacientll s leukémii trpi
posttraumatickou stresovou poruchou. Tato porucha byla spojena predevsim s dlouhodobymi

pocity uzkosti a obtizemi v komunikaci se zdravotnickymi pracovniky (Gary Rodin, 2013).

S odstupem casu se u respondentli v mém priizkumu prozivani nemoci ve vétSing piipadi
zménilo, a to ve smyslu pfijeti nemoci a smifeni se s diagndzou, ke kterému doSlo u 3/5
respondentl. Optimisticky pfistup se vyskytuje i u respondentky, které byla leukémie opét
diagnostikovdna, je vSak stale zavisld na antidepresivech, které uzivala jiz pied
diagnostikovanim nemoci. Nicmén¢ tito respondenti nepopisuji pretrvavajici t€lesné obtize,

které je do doby piijeti nemoci suzovaly.

Respondentky, které se s nemoci dosud nesmifily uvadéji pretrvavajici psychické i télesné
obtize. Je otdzkou, zda k n€kterym z pretrvavajicich obtizi 1ze pfisuzovat fakt, Ze se s nemoci

dosud nevyrovnaly.
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Pruzkumna otazka ¢€.5: Jak k oznameni diagnozy pfistupoval zaméstnavatel a jaké moznosti

feSeni respondentovi nabidl?

podcenovani situace

nabidka pomoci

pristup zaméstnavatele

Jak k oznameni diagnozy
pristupoval zaméstnavatel, a
jaké moznosti reseni
respondentovi nabidl?

moznost reseni

-

ukonéeni pracovniho poméru méné narocna prace

Obrazek 5: Pristup zaméstnavatele

Navrat do pracovniho procesu je dulezité fidit dle doporuceni oSetiujiciho Iékate a dle vlastniho
uvazeni praceschopnosti. Respondenti v mém prizkumu téméef vSichni pulsobili
v administrativé, pouze jeden respondent pracoval na fyzicky narocnéjsi pozici jako sanitaf.
Dtlezita byla motivace respondentli svym zaméstnavatelem, které se v mém prizkumu dostalo
4/5 respondenttl, 2 respondentiim byla nabidnuta pomoc i v soukromém Zzivoté. Z téchto 4 se 3
respondenti byli schopni vratit do svého pivodniho zaméstnani na plny uvazek. Jedna
respondentka ma vyftizeny 3. stupeil invalidniho diichodu, do pivodniho zaméstnani dochézi
na zkraceny uvazek a po domluvé se zaméstnavatelem byla piefazena na fyzicky méné

naroc¢nou pozici. Druh4 respondentka neni zatim prace schopnd z diivodu stale probihajici 1écby
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leukémie a setrvava v pracovni neschopnosti, nicméné je ji stale umoznéno se po stabilizaci

stavu vratit do ptivodniho zaméstnani.

Posledni respondent nebyl svym zaméstnavatelem podpofen, ten podcetioval zdvaznost
zdravotniho stavu respondenta a nebylo mu umoznéno se do pivodniho zaméstnani vratit,
pracovni pomér byl z diivodu na obou strandch ukoncen. Respondent uvedl, Ze by se ani vratit
do ptivodniho zaméstnani nechtél z divodu absence podpory vedeni a neptiznivého ptistupu
pracovniho kolektivu k jeho dlouhodobé pracovni neschopnosti. Respondent byl nucen najit si
jiné zamé&stnani se vstiicnym zaméstnavatelem a nyni opét pracuje na plny uvazek rovnéz

s administrativnim zaméfenim.

Problematiku zpétného zatazeni a podceniovani zdravotniho stavu ve své praci uvadi i Zdenka
Klapilova (2012), kde piSe o respondentovi, ktery nebyl v praceschopném stavu, piesto mu
nebylo umoznéno vyfizeni invalidniho dichodu na zékladé posudku jeho obvodniho lékarte,
ktery usoudil, ze akutni leukémie neomezuje pacienta v navratu do pracovniho procesu.
Ostatnim respondentiim byl jinak shodné jako v mém prizkumu nastup do plvodniho
zameéstnani umoznén. Podcenovani zavaznosti situace se v mé praci ukazuje pouze ze strany

zaméstnavatele, nikoliv ze strany zdravotnického pracovnika.

Ze studie ,,Quality of Life from the AML Patients Perspective* vyplyva, ze az 37 %
dotazovan¢ho souboru respondentli zazivd obtizny navrat do zaméstnani, a to piedev§im

z diivodu snizené vykonnosti (Sarah A. Buckley, 2017).

Zasah do zaméstnani respondentti ve své praci uvadi i Karolina Be€icova (2013), v rizné mife

postihl 95,12 % respondentl.

Finan¢ni potize v mém prizkumu postihly 2/5 respondentti. Jednou je respondentka, ktera je
stale v pracovni neschopnosti a druhou respondentkoa, ktera je Zena samozivitelka s 3. stupném

invalidniho duchodu.

Ve studii, kterou provadél Chunfeng Wang (2020) srovnava kvalitu zivota, kterd byla u
zameéstnanych pacientll vyrazné nizsi nez u nezaméstnanych respondentd. Tento vysledek je

pfisuzovan pocitim nevolnosti a vys$si fyzické zatézi, které pracovni vytizeni ziejmée zvySuje.
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8 ZAVER

Hlavnich cilti bakalaiské prace bylo dosaZzeno porovnanim publikovanych fakti, které byly
dohledany z literarnich zdroj, s empirickymi informacemi ziskanymi kvalitativnim
vyzkumem, ktery probihal formou polostrukturovaného rozhovoru. Cile byly zpracovany

s ohledem na 5 prizkumnych otazek.

Prvni prizkumnd otdzka se zabyvala zplsoby, jakym respondenti zvladaji ndrocné Zivotni
situace. Bylo zjiSténo, Ze nejvetsim piinosem ve zvladnuti nemoci je podpora rodiny a moznost
o svych problémech komunikovat. Respondenti vétSinou neuvadéli potfebu psychoterapie.
Piekvapilo mé, jak je vétSina respondenttl i v takové situaci schopna pozitivné pfemyslet a najit
v nemoci n&jaky piinos. Na zaklad¢ vysledkli porovnavané literatury se vétSina tvrzeni z mé

préace pln¢ shoduje.

Dalsi prizkumna otazka zjist'ovala, jak nemoc ovlivnila Zivot respondentil a v jaké ¢asti Zivota
byla zména nejvétsi. Na zaklade zjisténi k nejveétSim zménam doslo v oblasti psychiky, ve
zpiisobu vnimani nemoci s odstupem ¢asu, hodnoceni Zivotnich priorit a kvalité¢ spanku. Mé

vysledky se pouze ¢astecné shodovali s dalSimi vyzkumy na podobné téma.

Ve tieti prizkumné otdzce jsem zjiStovala, jakd byla reakce respondentil a jejich rodiny na
sdéleni diagndzy. Prvotni reakci respondentii byl Sok a neuvéieni sdéleni, coz popisuji i jiné
literarni zdroje. Podpora rodiny po dobu nemoci, jako reakce na zjisténi nemoci u svého
blizkého, kterou uvadéli respondenti, se rovnéz objevuje v jinych zahrani¢nich pracich na toto

téma.

Ctvrtd prizkumné otazka méla za cil odhalit, jak se zménilo prozivani nemoci respondenti
v Case. Pocatecni neuvédomovani si nemoci a pocity deprese postupné piesly u vétSiny

respondenttl k piijeti diagndzy. VSichni vSak uvedli obavy z nédvratu nemoci.

Posledni prizkumna otazka se zabyvala pfistupem zaméstnavatele respondentt k nemoci jejich
zaméstnance a moznostmi feSeni situace. Tak jako v mém prizkumu i jiné literarni zdroje uvadi
problematiku zpétného zatazeni do zaméstnani, které je pro nemocné velmi narocné, ale ve
vétsing piipadi doslo k vlidnému piistupu zaméstnavatele a umoznéni navratu do ptivodniho

zamé&stnani pred diagnostikovanim nemoci.
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10 PRILOHY

PI

PII

P III

PIV

PV

P VI

Otazky polostrukturovaného rozhovoru
Zvladani naro¢nych situaci

Vliv nemoci na zivot respondentil
Reakce respondentil a rodiny

Zména prozivani

Ptistup zaméstnavatele
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Ptiloha P I: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

AN o

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Jak byste zhodnotil/a VaSe zdravi pfed diagnostikovanim akutni leukémie?

Jaké byly Vase prvotni ptiznaky a jak byla Vase nemoc zjisténa?

Jaka byla podle Vas pfi¢ina vzniku Vasi nemoci?

Jak je to dlouho, co Vam byla nemoc zjisténa?

Tréapi Vas v soucasné dobé néjaké problémy v souvislosti s nemoci?

Jaky vliv m¢la nemoc na Vasi psychickou a fyzickou stanku? Jakych dal§ich zmén

v souvislosti s nemoci jste si v§iml/a?

Jak se zménilo Vase vnimani sebe sama. Zménily se vase zivotni hodnoty?

Jak jste reagoval/a na sdéleni diagnozy? Jaké byly Vase emoce a myslenky? Na co jste
jako prvni myslel/a po sdéleni diagndzy? Co Vam pusobilo nejvétsi strach?

Jaka byla reakce VaSe a Vasi rodiny na diagnozu? Ovlivnil Vés né&jak jejich ndzor na
1écbu? Pokud ano, jak?

Informoval jste Vaseho zaméstnavatele o Vasi diagnoze? Vysel Vam Vas
zamgstnavatel vstiic po zjisténi diagndzy? Pokud ano, jak? (PN, nabidka méné
naroc¢né prace...)

Citite nebo citil/a jste néjakou formu diskriminace od Vaseho okoli z divodu Vasi
nemoci? Zmenila nebo si myslite, Ze Vase diagndza zméni Vas spolecensky zivot?
Pokud ano, jak?

Jaky byl podle Vas Vas nejvétsi problém, ktery jste po diagnostikovani nemoci
musel/a fesit?

Vnimate svoji diagndzu stejné jako na zac¢atku, kdy Vam byla sdélena? Ptipadné jakou
zménu pozorujete?

Zménila VaSe diagnéza Vasi denni aktivitu? Pokud ano, jak? Jak travite volny ¢as?
Vyskytly se u Vés v souvislosti s nemoci problémy se spankem? Pokud ano, trvaji tyto
obtize i ted’?

Co Vam pomaha se vyrovnat s ndro¢nou situaci?
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Piiloha P IV: Reakce respondentii a rodiny

neuvéreni sdéleni

strach ze smrti @

prvotni reakce respondentt

Jaka byla reakce respondent a
jejich rodiny na sdéleni

diagnozy?

reakce rodiny

podpora ve zvladnuti situace
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obavy z nenaplnéni Zivotnich
cild

strach ze smrti blizkého ¢lovéka




Ptiloha P V: Zména proZivani

Strach

neuvédomovani si nemoci

o
&
Is
()
w

na zacatku

Jak se u respondentli zménilo
prozZivani nemoci v case?

s odstupem casu

Deprese

nesmireni se s diagndzou

prijeti nemoci
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Ptiloha P VI: Pristup zaméstnavatele

podcenovani situace

nabidka pomoci

i‘;s

() pristup zaméstnavatele

Jak k ozndmeni diagnozy
pristupoval zaméstnavatel, a
jaké moznosti reseni
respondentovi nabidl?

moznost reseni

%

ukonceni pracovniho poméru

¢ méné narocna prace
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