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1 Uvod

Kazdym dnem vSichni znas v néco doufaji. Dalo by se tedy fict, ze nad&je je
nedilnou soucasti nasich zivotd. Touto nadéji nemusime myslet jen obsdhlé nadéje, které se
vztahuji na vyznamné situace ¢i problémy. I pfes to, ze tato nadéje je kazdodenni slozkou
nas vsech, do povédomi mediciny se ale pfevazné nedostala. Kolik 1ékaii za svoji praxi

ptredepiSe pacientim nadéji?

V 80. letech 20. stoleti jsme mohli Casto slychat, ze nemocnym nikdy nelze vzit
nad¢ji. Ackoliv tato nad€je nebyla blize popisovana ani specifikovana, mohli bychom
odvodit, ze z ni prakticky vyvéra tzv. pia fraus neboli milosrdna lez. Dnes tomu tak jiz neni,
protoze kazdy pacient ma nyni pravo na ucelené a pravdivé informace, ackoliv mohou byt

velmi neblahé.

Klinicka zkoumani odvozena od zivotnich osudii onkologickych pacient poukazuji
na obrovsky fyziologicky, psychologicky, behaviordlni i filozoficky vyznam nadéje ve
vztahu ke zdravotnické péci. Nadgje je také jednim z nejpodstatnéjSich aspektd kvality
Zivota nemocnych, a to hlavné v obdobi zavazné nemoci. Dokonce je i prokazany jeji vliv
na proces uzdraveni. Je tedy velmi pfinosné si pocit nadéje zejména pii nemoci udrzet

(Ptacek a Bartiinek, 2020).

Pro¢ jsem se tedy rozhodla tématem fenomén nadéje v onkologickém onemocnéni
zabyvat? Ze své osobni zkuSenosti vim, Ze nadégji jako takovou se zabyva malokdo, kdo
zrovna nema Zadny problém. VétSina lidi si totiZ vyznam a potfebu nadé&je uvédomi az ve
chvili, kdy se dostane do nestandardni a obtiZzné feSitelné situace. A tou bezesporu
onkologické onemocnéni je. Sama jsem se s tim setkala na praxich v nemocnici, kdy jsem
se laicky snazila pacientim nad¢ji podpofit, nékdy uspésné, nékdy nikoliv. V tu chvili, jsem
se o dané téma zacala vice zajimat a rozhodla se, Ze si sama pro sebe chci nastudovat néco
vic z tohoto odvétvi. BohuZel jsem zjistila, Ze na téma nadéje v nemoci, nebo konkrétné
nadéje v onkologickém onemocnéni ptili§ publikaci neni. A to byl také diivod, pro¢ jsem se
rozhodla na toto téma psat svou bakalaiskou praci a formou rozhovoru zjistit dalsi poznatky
toho, jak vlastné onkologicky nemocny pacient nadé€ji vnima. V neposledni fadé bych byla
rada, kdyby ma prace nakonec slouzila i zdravotnickému persondlu jako zdroj informaci o

tom, jak by mohl nadé&ji u pacienta podpofit.



Teoretickd cast prace je rozdélena do nékolika kapitol. V prvni se zabyvame
nadorovym onemocnénim, zakladnim délenim, etiologii, 1écbou nadort a u¢innosti 1écby
nadord. Ve druhé pak potfebami ¢loveka, délenim lidskych potieb, Maslowovou hierarchii
lidskych potfeb a dal$imi teoriemi, potfebami nemocného clovéka a oSetfovatelského
procesu naplnéni potieb v nemoci. Tteti kapitola je zaméfend na sd€lovani diagnozy a jeji
prozivani, konkrétn¢ sdé€lovanim onkologickych diagnoz, fazemi umiréni dle Kiibler-
Rossové a komunikaci v téchto jednotlivych fazich, profesionalnim piistupem vSeobecnych
sester k onkologicky nemocnym pacientlim, nadorovou bolesti a také je v této kapitole
seznam vybranych oSetfovatelskych diagn6z NANDA vztahujicich se k onkologii a nadéji.
Cela ctvrta kapitola je zaméfena na nadéji jako takovou. Je zde rozebrano, co to vlastné
nadgje je, jak pojal psychologii nadéje Snyder, dale zde probirame komplexni pojeti nad¢je
a jeji pozitivni vliv, nadéji v nemoci a také v obdobi pandemie. Patd a zaroven posledni

kapitola teoretické ¢asti se zabyva paliativni péci, nadé€ji v paliativni péci a také jak ji méfit.

V empirické ¢asti analyzujeme vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery se tyka prave
vnimani nadéje onkologicky nemocnym pacientem. Informace byly ziskdvany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru opirajiciho se o dotaznik, ktery nemély respondenti
k dispozici. Odpoveédi nemocnych jsou kolikrat velmi emotivni a specifické, tudiZz jsou
zaznamenavany pievazné do tabulek, kde jsou zapsany v piimé teci tak, jak je pacient

opravdu uvedl.



2 Nadorova onemocnéni

2.1 Nadorova onemocnéni uvodem

wrwe

jsou vyznamnym ditvodem, kvili kterému jsou lidé invalidni, nebo pracovné neschopni.

U onkologickych pacientll je vyzadovana mnohostranna spoluprace, jelikoz tito
pacienti netrpi jen fyzicky, ale také jsou Casto psychicky traumatizovani a maji problémy
v socialni sféte. Pro pacienty s nddorovym onemocnénim jsou urceny specialni onkologické
jednotky. Mnohdy jsou vsSak hospitalizovani i na jinych nemocni¢nich jednotkach pocinaje
napiiklad jednotkami intenzivni péce pres interni ¢i chirurgické jednotky az po 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych. Vzhledem k psychickému stavu pacientd je velmi dilezité, aby
nemocni¢ni personal spolupracoval nejen s pacientem, ale také s jeho rodinou a ptateli

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

2.2 Zakladni déleni nadoru

Nédory délime na zéklad¢ biologické povahy na nadory benigni a maligni. Dale
pak vime o typech nadort, které se nefadi ani do jedné skupiny, nybrz stoji nékde uprostied,
ato jsou nadory s nejistym biologickym potencidlem a karcinomy in situ (Tomas Biichler

a kol., 2019).

¢ Benigni tumory vétSinou nerostou rychle, maji pomalou mitézu a polymorfie
jader byvaji malé. Podle Tomase Biichlera a kolektivu (2019) se benigni
tumory ,, ... vyznacuji expanzivnim typem ristu s utlakem okolnich struktur,
ty casto podléhaji tlakove atrofii. V pripadé nepriznivé lokalizace
(intrakranialné, intraspindlné) vsak mohou byt fatalni. “ Tyto nadory (a€ jsou
ptvodné benigni) se mohou ¢asem stat malignimi.

e Maligni nadory oproti tomu maji tzv. dysplazii, coz je mikromorfologicka
zména. Tyto nadory jsou typické velmi invazivnim ristem. Mitotické déleni
je u nich mnohem rychlejsi a rozdil oproti benignim nadoriim je hlavné ten,
ze infiltruji a nasledné ni¢i okolni struktury. Typickym znakem maligniho
nadoru je také schopnost metastazovat nejcastéji do predilekénich mist.
Nejcastéjsim piikladem maligniho nddoru a jeho metastazy by mohl byt
karcinom plic s metastazi v nadledvindch. Zakladni srovnani benignich

a malignich nédori je zaznamenano v tabulce ¢. 1.
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Benigni Maligni

4 b « roste expanzivné - infiltrativni riist
Riist, ohraniceni g e

- ohraniceny pouzdrem - bez opouzdfeni
- L - okrouhlé, pravidelné jadro - nepravidelnd hyperchromni jadra
Jadra, mitoticky e p ) ..J vp i yp J
S - nizsi mitotickd aktivita - nékdy prominujici nukleolus

» vy$5i mitotickd aktivita

Metastazovani - ne -+ ano

Tabulka ¢.1: Zakladni rozdily benignich a malignich nadori

(Zdroj: Biichler a kol., 2019)

e Nadory nejistého biologického chovani jsou typické tim, ze u nich
v podstaté z zddného vySetfeni nejde predpovidat jejich budouci chovani.
Neni tedy jasné, jestli budou metastazovat, ¢i se budou chovat neagresivné
a nepfinaset tudiz pro pacienta zadné nebezpeci.

e Karcinom in situ je dalSim typem nadorti. Typicky je tim, ze neni Gtocny
a také neni schopen metastazovat. Tomas Biichler a kolektiv (2019) ve své
knize uvadi: , Dle stupné dysplazie (a s tim souvisejici i nariistajici pocet
mutaci) délime neinvazivni léze na dysplazie low-grade (LG) a high-grade
(HG). Pokrocilé dysplazie typu HG a karcinom in situ (CIS) (...) se od
invazivniho karcinomu lisi pouze pritomnosti neporusené bazalni membrany,

na které afekce lezi*“ (Tomdse Biichler a kol., 2019).

2.3 Etiologie nadoru

Lidé, které postihne nddorové onemocnéni, se ¢asto dotazuji na pti¢inu vzniku této
nemoci. Mnohdy si ale 1 zndmé odpovédi neptipousté)i, potlacuji je a nechtéji si pfipustit
moznosti, jak skute¢né riziko vzniku malignity sniZit.

%

Pticiny vzniku malignit by se daly shrnout na tzv. komplexni pfi€iny, které bychom
dale mohli rozd€lit na faktory zevni a faktory vnitini neboli genetickeé (Vorlicek,

Abrahdamova, Vorlickova a kol., 2012).

2.3.1 Vnéjsi vlivy
Podle epidemiologickych studii je zndmo, Ze zevni vlivy maji na vznik nddorového

onemocnéni nemaly vliv. Tyto vlivy bychom nemé¢li podceiiovat. Naopak, bylo by dobré je

vvvvv

ovliviiyjici vznik nddorového onemocnéni a s nimi spojenou 1 mortalitu, patfi koufeni
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tabakovych vyrobki, pohybova aktivita, vyzivové faktory a infekce. Déle to pak miize byt
profesiondlni expozice, sexudlni chovani, ionizujici a UV zafeni, zneCisténi zivotniho
prostiedi, geografické vlivy, ptirodni fyzikalni vlivy, nebo potravinatska aditiva (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

Mortalita v souvislosti s koufenim tabadkovych vyrobkl se pohybuje velmi vysoko.
Ze vSech tmrti na karcinom plic je u muzi 90 % z nich zpisobeno pravé zminovanym
koufenim. U Zen se pak toto ¢islo pohybuje okolo 75-80 %. Ale bohuZel, to u karcinomu
plic nekon¢i. S koutenim se zvysuje také incidence nddori mocového méchyie, délozniho
¢ipku, slinivky bfisni, ¢i ledvin. Velkému riziku jsou taktéz vystaveni i pasivni kufaci, coz
jsou primarné¢ nekufdaci, ktefi jsou vSak nuceni vdechovat cigaretovy kouf napt. v uzavienych
prostorech. Piikladem by mohli byt déti kutdkd inhalujici koui v osobnich automobilech

(Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012).

Co se tyce pohybové aktivity, je dobfe zndmo, Ze cviceni (spolu s kalorickym
deficitem) vede k snizeni hmotnosti, coz je dobry vliv na prevenci pied vznikem nadora.
Podle studii vSak pozitivni vliv fyzické aktivity nezavisi na hodnoté Body Mass index. Je
tedy mozné dodat, Ze tato pozitiva pohybu tkvi v povzbuzovani imunitniho systému. Ne
kazdé cviceni ale tento efekt ma. Potencidl snizit riziko vzniku nadorti ma aktivita o délce
trvani alespont pil hodiny denné. Cvicenim se vyrazné€ snizuje riziko vzniku karcinomu
tlustého stfeva, kone¢niku a u Zen také prsu (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol.,

2012).

2

Kdyz se zaméfime na vyzivové faktory, i drobné zmény ve stravovani mohou
vyrazné zlepSit nas zdravotni stav. Lidé¢ Casto fikaji, Ze jidlo se da povazovat jako 1€k, ale
taky jako jed. To, co jime, ovliviiuje jak naSe zdravi, tak i celkovou kvalitu naseho Zivota
a v neposledni fad¢ i jeho délku. Vyziva neboli nutrice, se mize podilet na boji nejen
s malignim onemocnénim, ale také s chorobami kardiovaskularniho systému, artritidou,
nebo dokonce i se stresem, nespavosti atd. (4rens, 1998) Nutrice mé na celkové mortalité
zpusobené rakovinou podil az 35 %. Nadmérny kaloricky pfijem nevykompenzovany
dostatecnou aktivitou, vede k pfibirani a nasledné az k obezité, kterd ma negativni vliv na
lidské zdravi a je odpovédna za velky podil malignit. Idealn¢ by strava méla byt pestra
a vétSina konzumovaného jidla by méla byt rostlinného ptvodu (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova a kol., 2012).
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Dalsi podstatny vngjsi faktor ovliviiujici vznik nadorového onemocnéni je infekce.
Prvotni zkuSenost s DNA i RNA viry zptisobujicimi typické choroby byla se zvitaty, a pak
virus hepatitidy B (souvislost se vznikem karcinomu jater), Helicobacter pylori (vysoka
prevalence infekce spjata s karcinomem zaludku) a lidsky papilomavirus (nejcastéji
zpusobuje rakovinu délozniho ¢ipku). Existuji 1 dalsi viry, které patii v oblastech mimo
Evropu k dilezitym faktoriim pro vznik malignit. K témto virtim se fadi: EB virus, humanni
herpes virus 8 a virus humanni T-bunécné leukemie (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova

a kol., 2012).

2.3.2 Vnitini vlivy

mohou byt zpisobeny jiz zminovanymi vnéjSimi vlivy. Vyjma vnéjSich faktort vSak existuji
také vrozené mutace, vyskytujici se ve vSech organickych buiikach, které pak maji sklon ke
vzniku konkrétniho nadoru, nebo i vice typti nddorti. Dédi¢né vzniklé nadory vsak tvofi jen
malou skupinu ve srovnani s nddory vzniklymi vlivem vnéjsich faktorti. O dédi¢né vzniklych
nadorech odborné hovotfime jako o tzv. familiarné vzniklych. Pojmenovanim ,,familiarni
vyskyt“ pak oznacujeme fakt, Ze se urcity typ nadoru objevil v jedné rodiné¢ opakovang.
Kdyz se pak v néjaké rodin€ zjisti tento familiarni vyskyt, doporucuje se zahdjeni, popf.
zvySeni frekvence preventivnich kontrol. U mladsich osob postizenych nadorem je dulezité
se aktivn¢ zajimat o nadory dalSich ¢lenid rodiny. Je tomu tak z diivodu toho, Ze tato
onemocnéni s familidrnim vyskytem postihuji osoby v mlad$im véku neZ nadory s vyskytem
nefamiliarnim. Piikladem by mohl byt karcinom prsu, obvykle vznikajici po 50. roce Zivota.
Dé&di¢ny neboli hereditarni karcinom pak bude vznikat jiz o 10 let dfive, tudiz kolem 40.
roku Zivota. Za jeden rok si diagnézu ,,nadorové onemocnéni“ v CR vyslechne na 40 000
lidi, z ¢ehoz az 10 % mulze byt dédiénych. Mezi nejcastéjsi nddory hereditdrniho ptivodu
fadime: hamartomatézni polypdzni syndromy, familiarni adenomatdzni polypozu,
hereditarni nepolypo6zni kolorektalni karcinom nebo hereditarni typ nadorti prsu ¢i vajeénikil

(Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012).

2.4 Lécba nadorovych onemocnéni

U kazdého pacienta s nddorovym onemocnénim se uplatiiuje jina strategie terapie. Tyto
strategie se odvijeji od celkového zdravotniho stavu pacienta — subjektivnich a objektivnich
potizi, dale od typu nadoru, a v neposledni fad¢ je dulezitym faktorem také stadium nemoci,
ve které se pacient nachazi. JelikoZ je kazdy pacient jiny a my volime v terapii rtizné
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strategie, je dllezité si pred zahdjenim samotné 1é€by nddorovych onemocnéni vytycit jasny
a splnitelny cil, kterym se budou zdravotnici fidit, a se kterym by se m¢l ztotoznit
samoziejm¢ 1 pacient. Diky tomu pak bude nemocny obezndmen s tim, jak bude 1écba

probihat, a co od ni ma ptipadné ocekavat (Tomdas Biichler a kol., 2019).
Tomase Biichler a kolektiv (2019) déli ve své knize onkologickou 1é¢bu podle cile na:

o , Kurativni — snahou je kompletni vyléceni nemoci

e Potencialné kurativni — snahou je kompletni vyléeceni nemoci, avsak s nejistym
vysledkem (napr. snaha o dosazeni resekability)

e Paliativni — snahou je zmirnéni symptomiit nemoci, zlepSeni kvality a prodlouzeni

Zivota pacienta *

2.4.1 Mozné zpisoby onkologické 1écby

Zpusoby, kterymi se lze feSit nddorové onemocnéni jsou chirurgicka léc¢ba,
radioterapie a systémova lé¢ba. Do systémové 1éCby pak spadéd napt. chemoterapie nebo
imunoterapie. Systémova 1écba by se dala rozdélit jest€ dale na terapii adjuvantni

a neoadjuvantni (Tomas Biichler a kol., 2019).

Tomas Biichler a kolektiv (2019) také uvadéji, ze ,, radikalni chirurgicky vykon miize byt
kombinovadn s adjuvantni nebo neoadjuvantni lécbou systémovou (chemoterapii, hormonalni
a/mebo cilenou léchou) nebo radioterapii, pripadné kombinaci v podobé chemo-
radioterapie. Dalsi moznosti kombinace lécby chirurgické a systémové je perioperacni

«

chemoterapie. *

e Adjuvantni terapie — je terapie, kterd nastavd az po chirurgickém vykonu
¢i radioterapii. Cilem této terapie je co nejvetsi snizeni rizika znovuvzplanuti jiz
v minulosti radikdlné vymycenych mikrometastdz. Nejtypictéjsi nadory
podléhajici adjuvantni terapii jsou napt. karcinomy plic, ¢i prsu. Do této terapie
patii chemoterapie, radioterapie nebo jejich kombinace, dale hormonalni nebo
pfimo cilend 1écba.

e Neoadjuvantni terapie — je terapie, kterd nastava jiz pted chirurgickym
vykonem ¢i radioterapii. Cil této terapie tkvi hlavné ve zmenSovani nadoru pred
1écbou radikalni. Nejtypictéjsimi nadory podléhajici neoadjuvantni terapii jsou
napf. karcinomy rekta, ¢i prsu. Do této terapie spada chemoterapie, radioterapie

a jejich kombinace, popiipad¢ cilend terapie.
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e Periopera¢ni chemoterapie — je terapie, ktera pfichazi na fadu pied i po
chirurgickém zakroku. Cilem je pak u pacienta zmenSit nador pied operaci ale

1jiz zminovand brzka eradikace mikrometastaz (Tomas Biichler a kol., 2019).

2.5 Utinnost 16¢by nadori

Jak jsme jiz jednou zminovali, na pocatku veskeré 1éCby stoji vhodné vytyCeni redlného
cile. Timto cilem by pak podle Tomase Biichlera a kolektivu (2019) mohlo byt ,, ... sniZeni
rizika recidivy u lécby adjuvantni, dosazeni operability u ndlezii lokalné pokrocilych, kdy je
podavana neoadjuvantni lécba, pripade prodlouzeni preziti a zmirnéni symptomui u lécby
paliativni.“ U onkologicky nemocnych pacientii se také Casto provadi klinické studie
srovnavajici rizné zpisoby lécby nadorl a jejich vysledky. Vysledky terapie, které se
vyhodnocuji nejcastéji, jsou napi. celkové preziti, preZiti bez recidivy ¢i preZziti bez

progrese (Tomdas Biichler a kol., 2019).
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3 Potreby Clovéka

3.1 Déleni lidskych poti‘eb

Potieby ¢lovéka obecné by se daly popsat jako dynamické sily vznikajici z vjemu
nadbytku nebo nedostatku a z touhy docilit né¢eho v bio-psycho-socidlni nebo duchovni
sféfe. Saturace neboli dosazeni téchto potieb pak vede ke srovnani a obnoveni homeostazy
— stalosti vnitiniho prostfedi. Aby byla udrzena dobréa kvalita naSeho Zivota, je saturace
potieb nutna. Typy potieb, jejich obSirnost a celkové mnozstvi samoziejmé zavisi na
individudlnich vlastnostech ¢lovéka, jako jsou napiiklad pohlavi, vék, prostfedi, v jakém
jedinec dospiva, Zije ¢i pracuje, na celkovych rozumovych vlastnostech, ale i na kulturni

a spoletenské trovni (Samadnkova a kolektiv, 2011).
Podle Saméankové a kolektivu (2011) délime potieby podle lidské podstaty na:

o ,Biologické (fyziologické) potieby — vyplyvaji z podstaty cloveka jako zivé
bytosti (potieba potravy, tekutin, odévu, spanku)

e Psychické potieby — jsou odvozovany a vyjadrovany prozivanim psychickych
stavii a jevii, vychdzeji z individualniho prozivani a vnimani svéta, dale
z potieby rozvijeni osobnosti (pocit psychické vyrovnanosti, pocit
psychického bezpeci)

o Estetické potieby — odviji se od vyspélosti jedince a jeho poZadavku na
krasno, esteticky soulad, prostiedi aj.

e Socidalni potieby — spolecenské potreby (zavisi na spolecnosti, ve které
jedinec Zije a kam sméruji jeho socidlni snahy, jaké touzi mit socidlni zdazemi
a postaveni)

e Socidalni a kulturni potieby — jsou spojeny s kulturou jako produktem lidské
spolecnosti (potieba vzdeélani, spolecenského a kulturniho vyuZiti)

o Sebevyjadieni — touha pochopeni, schopnost pojmenovat sva prani, své
nazory, prezentovat se svym zivotem

o Duchovni potieby — jsou spojeny s duchovnim zamérenim jedince,

religioznim, filozofickym, psychologickym zamérenim a citénim “

Déleni podle lidské podstaty vSak neni jediné déleni potieb. Déale bychom je mohli
rozdélit napt. podle poctu jedinct, ktefi tyto potieby vyZzaduji na individualni a kolektivni,

kde individuélni si saturuji lidé jako samostatni jedinci. Pfikladem by mohla byt potieba
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seberealizace. Do kolektivnich se fadi potieby velkého okruhu lidi, kam miiZe patfit potfeba

zdravotnické péée (Samdankova a kolektiv, 2011).

Samankova a kolektiv (2011) viak ve své knize lidské potfeby déle rozdéluje. Téchto

déleni podle riznych kritérii je hned né€kolik, a to:
., Podle obsahu

e  Materialni potieby ...

e Nemateridalni potieby ...
Podle ekonomického pohledu

o Ekonomické potieby ...

e Neekonomické potieby ...
Podle zpitsobu vyvolani

e Hlavni potieby — potieby predchdzejici dalsim (viastnit lod’ za ucelem uspokojeni
plavby na mori).
e Dopliikové potieby — potieby podilejici se na zlepSovani uspokojovani potreb (byt
uspesny v praci aj.)
Podle naléhavosti

e Nezbytné potieby — potieby zajistujici existenci (...)

o Zbytné potieby — potieby, bez kterych je mozné se obejit (...)
Podle Cetnosti vyskytu

o Trvalé potieby — objevuji se denné (potreby jidla, piti, odpocinku aj.)

e Obclasné potieby — vznikaji s jistou pravidelnosti, napr. v souvislosti s rocnim
obdobim (potreba na Vanoce obdarovat blizké aj.)

o Vyjimecné potieby — vyskytuji se nepravidelnée (potieba zajistit diistojnou oslavu

svatby)
Podle ¢asu

e Soucasné potieby — vztahuji se k proZivané soucasnosti (...)

® Budouci potieby — jsou spojené s ocekavanou budoucnosti (...) "
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3.2 Maslowova hierarchie potieb

V roce 1908 se v Americe narodil Abraham H. Maslow. Nejen, Ze to byl vyznamny
psycholog, ale také se stal prezidentem Spolecnosti pro humanistickou psychologii, kterou
spolu s dal§imi psychology po roce 1945 zalozil. A. H. Maslow je asi nejvice zndmy svou
pyramidou lidskych potteb, ktera vychazi z jeho teorie potieb. Maslow ve své teorii potieb
doporucuje, aby se psychologové fidili nejen psychikou jako takovou, ale také filozofii
hodnot. Podle téchto informaci by se Maslowovy myslenky daly zafadit do celosvétového

nazoru popisovaného jako ,,nazor holisticko-dynamicky* (Trachtova a kol., 2001).

Eva Trachtova a kolektiv (2001) ve své knize uvadi: ,, Podle Maslowa ma kazdy
jedinec individualni systéem motivii, ktery je hierarchicky usporadan, protoze nékteré
z motivii jsou silnéjsi nez jiné a nékteré z téch silnych jsou nejsilnéjsi. Lidé jsou motivovani

hierarchickym systémem zakladnich potreb.

Nez se na samostatnou pyramidu podivame, je nutné vzit v potaz, ze Maslow potieby
nejdiive rozdélil do 2 hlavnich skupin. Prvni skupinou jsou potieby ,, Odstranéni néjakého
nedostatku (tzv. D-potieby...) a druhou pak potieby , dosazeni hodnoty byti (tzv. B-
potieby...) (Samdnkovd a kolektiv, 2011) Potieby odstranéni n&jakého nedostatku jsou
v tomto déleni vnimany jako primarni. Dulezité je védét, ze uspokojovani téchto potieb
bereme v nasem zivoté automaticky a bézné viibec nepomyslime na jejich dulezitost,
nemame po jejich naplnéni vyloZené dobry pocit. PakliZze vSak nejsou saturovany, vnimame
to vyraznym zpisobem, a to klidné€ az tizkostmi. Oproti tomu potieby dosaZeni hodnoty byti
jsou v nasich Zivotech vnimany markantné jinak. Saturaci téchto potieb se citime motivovani

a mame ze sebe dobry pocit, ktery nas napliwuje (Samdnkovd a kolektiv, 2011).
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Aotfeby

/seberealizace

realizovat
vlastni potencidl
Potfeby estetické \

potfeby symetrie, krdsy \

potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potreby kognitivni 7 X\

potieba sebetcty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby uznéal' a sebelicty \

Potreby soundleZitosti a lasky

potieby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potieba ndklonnosti, sounaleZitosti, integrace

potfeby vyvarovat se nebezpetl, ohroZeni,
vyjadiuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické
potieba pohybu, Cistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudinf potfeba, vyjadiuji narusenou homeostizu

Obrazek ¢.1: Maslowova hierarchie potieb

(Zdroj: Trachtova a kol., 2001)

/ Potreby jistoty a bezpeé?

3.2.1 Fyziologické potreby

Jak je zpyramidy patrné, samotnym zakladem vSech potieb Cini potieby
fyziologické, kam spadd napt. potieba vyzivy, spanku ¢i sexudlni potiteba. Pokud tyto
potfeby nejsou naplnovany, dochazi k poruse stalosti vnitiniho prostfedi — homeostazy.
Trachtova a kolektiv (2001) tvrdi, Ze ,,v situaci, kdy jsou fyziologické potreby aktuadlni,
stavaji se dominantnimi a ovlivni celkové chovani a jednani cloveka.* (Trachtova a kol.,

2001).

3.2.2 Potreby jistoty a bezpeci

V druhém patie Maslowovy pyramidy jsou postaveny potieby jistoty a bezpeci. Lidé
ve svych zivotech potfebuji mit pocit spolehlivosti, stability a daveéry v okoli. Vyrazné
zvysené tyto potfeby maji jedinci, ktefi jsou ohrozeni bud’ aktualni nebo potencionalni

nemoci, protoze ti pocit zivotni jistoty ztraci (Trachtova a kol., 2001).

3.2.3 Potreby sounalezitosti a lasky

Zhruba uprostfed hierarchie stoji potfeby, které nema uspokojené obzvlast

osamoceny a opustény clovek, a to jsou potieby soundlezitosti a lasky. Do této kategorie
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spada napf. potfeba milovat a byt milovan, mit pocit naklonnosti ¢i soundleZzitosti (7rachtova

a kol., 2001).

3.2.4 Potreby uznani a sebeucty

Potieby uznani a sebeucty tvoii dalsi kolonku v popisované hierarchii. Je jasné, ze
tato kategorie je spojenim dvou dulezitych potieb. ,, ...potreba sebeucty a sebehodnoceni
(...) vyjadiuje prani vykonu, kompetence a ditvery v okolnim svété a nezavislost na mineni
druhych.* Potfeba uznani a ocenéni ,, ...vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi statutu
nebo prestize uvniti socialni skupiny, vystupuje v situacich ztraty respektu, kompetence,

duvery a projevuje se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.” Uvadi ve své knize

Trachtova a kolektiv (2001) (Trachtova a kol., 2001).

3.2.5 Potreby seberealizace

Tyto potieby stoji v Maslowoveé pyramidé€ na Giplném vrcholku. To znamena, ze az
po splnéni vSech ostatnich potieb lezicich v hierarchii pod nimi, miizeme napliiovat potieby
tyto. Snahu realizovat sviij vlastni potenciadl miizeme podle Trachtové a kolektivu (2001) mit
ve chvili, kdy checeme ,, ... byt tim, kym podle svého minéni muzZeme byt. Kdo chce byt dobrym
lékarem, zdravotni sestrou, musi byt dobrym lékarem, zdravotni sestrou, tzn. musi sam u

sebe nachdzet z prace uspokojeni a byt presvédcen, Ze danou cinnost deéla dobre.’

(Trachtova a kol., 2001).

3.3 DalSi teorie motivace lidskych potieb

Teorie motivace na zéklad€ lidskych potieb, které zmifluji, by se daly oznacit jako
nejvice vyuzivané. Z téchto teorii mizeme vycist, ze kazdy ¢lovek je hnan jakousi tuzbou
ziskat v Zivoté vSechno, co by chtél, a co je v jeho silach ziskat. Tato celozivotni cesta vSak
nemusi byt ,prochdzka riZovym sadem‘ nybrZz se ndm do cesty miZe stavét spousta
nejruznéjSich piekazek, branicich naplnit nase potieby. Kromé Maslowovy hierarchie
potieb, kterd je asi nejznamé;jsi teorii, zde mame napt. teorii Viktora Emanuela Frankla,
Coveyovu teorii, Vroomovu teorii ocekavani, McClellandovu teorii ziskanych potieb,

Murrayho teorii tvofenou potiebou a tlakem & Froomovu teorii potieb (Samdnkova a

kolektiv, 2011).

3.3.1 Teorie Viktora Emanuela Frankla

Tento RakuSan se narodil v roce 1905 a vystudoval medicinu. Déle se pak zivil jako

neurolog a psychiatr ale také se zaslouzil o zaloZzeni mnoha novych véci, jako tfeba
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logoterapie &i existenéni analyzy. Samankova a kolektiv (2011) uvadi: ,, Frankl posilil
vnimani lidskosti ¢loveka — jeho logoterapie vidi v cloveku bytost hledajici smysl. Jsou tri

moznosti, jak dat Zivotu smysl.:

e Naplnit cin, ktery si vytycime.
e Naplnit dilo, které vytvarime.

e Prozit zdZitek — setkdni a lasku.* (Samankova a kolektiv, 2011)

Abychom jeho myslenky Iépe pochopili, pfidavam citat z Franklovy knihy s nazvem:

,»Co v mych knihdch neni®, ve které uvadi:

. Jako karikaturista vnimam stejné jako psychiatr nejprve slabosti clovéka, jenze jako
psychiatr, nebo alespon jako psychoterapeut si mimo to intuitivné uvédomuji kromé
(faktickych) slabosti také (fakultativni) moznosti, jak je prekonat, a pres zalnost situace vzdy
jesté vypatrat moznost, jak ze situace vydobyt smysl, a tak i zdanlivé nesmysiné utrpeni

¢

promenit v pravy lidsky vykon.

Dale pak V. E. Frankl (1997) ve své knize piSe, ze ,, V podstaté jsem presvedcen, ze
neexistuje situace, ktera by v sobé nezahrnovala néjaky mozny smysl. Toto presvédceni je z

podstatné casti tematizovano a systemizovano v logoterapii. *

3.3.2 Teorie Stephena Coveya
Tento Ameri¢an ve své teorii stanovil Ctyfi zdkladni lidské potieby, a to potieby
duchovni, mentalni, socialni a fyzické (Samdnkova a kolektiv, 2011). Jeho model je hezky

znazornény v knize od Samankové a kolektivu (2011), viz obrazek &.2.

| milovat
Zit a byt
milovan

nechavat

ofkay poznavat

Obrazek ¢.2: Systemovy model Stephena Coveye
Zdroj: (Samdnkova a kolektiv, 2011)
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3.3.3 Vroomova teorie oekavani

Tato teorie od Victora Vrooma, ktery mj. uci na Yaleové univerzité¢ v Connecticutu,
se vyznacuje tim, ze v kazdé osob¢ permanentné probiha piredpovéd budoucnosti. Pokud
mame stanoveny cil, jsme si ve svém nitru jisti, Ze tohoto cile miizeme dosahnout a mame
k tomu nalezenou spravnou cestu, pak mame i dostate¢nou motivaci pro dosazeni tohoto cile
(Samdnkovd a kolektiv, 2011). Samankova a kolektiv (2011) pak také uvadi, Ze , pii

rozhodovani se o nasem chovani uprednostnujeme to, které ma nejvétsi motivacni silu.

Tato zminovana ,,motivacni sila® je pak ,, ... umeérna trem nasim presvédcenim. ““ Tato
presvédCeni jsou Valence , (... presvédceni o pritazlivosti cile)“, Instrumentality
., (...presvedceni, ze kdyz se budeme chovat danym zpiisobem, cile dosdhneme) a
v neposledni fad¢ Expectancy ,, (... prresvédceni o tom, Ze se tak chovat budeme umét) “, jak

udava Saméankova a kolektiv (2011) (Samdnkova a kolektiv, 2011).

3.3.4 McClellandova teorie ziskanych potieb

Tento americky psycholog zemfel v roce 1998, za svého zivota vSak ,,pfivedl na sveét®
pravé zmiflovanou teorii ziskanych potieb, kterd je také jinak znama jako ,,Teorie
osvojenych potieb®. Podle néj ma kazda osoba ve svém zivoteé touhu néceho docilit, touhu
mit moc a také pocit'uji potiebu nékam zapadnout/nékam pattit. Kazdy ¢lovek je vsak jiny,

a tudiz ma i jiné priority, a tim se od sebe 1idé také odlisuji (Samdnkova a kolektiv, 2011).

Samankova a kolektiv (2011) popisuji McClellandovu teorii ve tfech bodech:

e, Achiever — je ten, ktery chce hlavné néceho dosdhnout, ma tendenci excelovat a
ocenuje casté potvrzovani toho, jak je dobry. Vyhyba se riziku, ze kterého neni patrny
zisk, nebo kde je pravdeépodobnost neuspéchu prilis vysoka.

o Affilation seeker — je ten, ktery chce hlavné nékam patit, ma tendenci vyhledavat
hlavné harmonické vztahy s ostatnimi lidmi. Vyhledava spise souhlas nez uznani.

o Power seeker — je ten, ktery ma silnou potrebu moci, ma tendenci k sile a moci, a to
bud’ kvuli ovladani lidi, nebo kvili dosazeni cile. Nevyhledava ani uznani, ani

ocenent, staci mu pouze souhlasna dohoda. “

3.3.5 Murrayho teorie
Americky psycholog H. A. Murray se narodil v roce 1893 a zemfel ve véku 95 let.

Za svého Zivota piisel s teorii tvofenou potfebou a tlakem. Samankova a kolektiv (2011)
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tika, ze tuto teorii bychom mohli chépat tak, ze tlak ,, ... je vse, co prostredi vyzaduje splnit
od jedince...” Tento tlak je podle néj vSak ovliviiovan okolnim svétem, a to piesnéji
okolnostmi. Tyto okolnosti mohou byt objektivni, podle Murrayho nazyvané jako alfa tlak,
a poté subjektivni okolnosti — tudiz uz zpracovany alfa tlak clovékem — nazyvany jako beta
tlak. Tento beta tlak je pak individudlni u kazdého ¢loveka, je dalezity pro osobité chovani
a jednani Clovéka. Potfebu pozdéji definoval jako néco, co ¢loveék chce a ¢eho se snazi
dosahnout. Murrayovi diky tomu vdé¢ime za definovani slova ,,potieba* z psychologického

hlediska (Samdnkova a kolektiv, 2011).

Samankova a kolektiv (2011) ve své knize uvadéji déleni potireb do ti kategorii,

podle H. A. Murraye, a to:

o Viscerogenni potieby — vrozené, potieby nedostatku (potieba potravy,
kysliku), prebytku (potieba sekrece, urinace, sexualniho vybiti), obrany a
uniku (viici skodlivinam, bolesti, anomaliim)

e Psychogenni potieby — ziskané, spojené téz s nezivymi predmeéty (ziskavani,
uchovavani, udrzovani, vytvareni)

‘“

o Skryté potieby — obava ziistat bez pomoci, ...

V Murrayho teorii jsou potieby a tlak vzajemné propojeny oboustrannymi vazbami,

tudiZ jedno nemuiiZe existovat bez druhého (Samdnkova a kolektiv, 2011).

3.3.6 Frommova teorie

E. P. Fromm byl nejen psychologem, ale také se vénoval filozofii. Jeho teorie potieb
se dostavd az do jadra kazdého Clovéka — az do samotné existence Clov€ka. Jeho teorie
uznava jiz vicekrat zminované fyziologické potieby (jako napt. potieba spanku, jidla,
sexualni potieba), ale pfichazi s potiebami, které jsou jiZ typicky lidské (tudiZ jsou specifické
pro lidi, nikoliv zvifata). Podle n¢j, maji tedy lidé mimo fyziologické potieby také potieby
individualni identity, socidlniho zaclenéni, zakorenéni, transcendence a racionality

(Samdnkovd a kolektiv, 2011).

3.4 Potieby nemocného ¢lovéka

Kdyz si pro za¢atek polozime otazku — pro€ pacient ptichazi do nemocnice? Odpovéedi
vSech pravdépodobné bude, Ze je to z divodu poskytnuti zdravotni péce. Navraceni plného
zdravi je cilem jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky persondl. Je 1écba onemocnéni to

jediné, co pacient pii hospitalizaci potiebuje? Urcité ne. Pacient md mnoho
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fyziologickych/biogennich potieb, které¢ je nutné saturovat. Témito potiebami jsou napf.
potieba spanku, potfeba vylu¢ovani nebo potfeba dostatku tekutin. Kromé biogennich potieb
vsak lidé chtéji uspokojovat i potieby psychologické, jako napt. potieby jistoty a bezpeci,
socialniho kontaktu atd (Trachtova a kol., 2001).

Hodnoceni uspokojovani potieb primarné padd na zdravotni sestry. Pacienti vSak
neciti vzdy v urcité oblasti subjektivni uspokojeni. Piikladem by mohlo byt vyprazdinovani
pacienta na lazku. Zdravotni sestra zaznamena, Ze pacient byl na stolici, zhodnoti pfislusné
aspekty a objektivné usoudi, ze byla potieba saturovdna. Pacient v§ak muze subjektivné

pocitovat tuto potebu jako uspokojenou jen ¢astecné (Trachtova a kol., 2001).

3.4.1 Faktory ovliviiujici saturaci potieb nemocného

Faktort ovliviiujicich uspokojovani potieb ¢lovéka je hned nékolik. Tyto faktory pak
¢ini z uspokojovani potieb takovou ,,prekazkovou drahu®, ptes kterou se ¢lovek musi dostat.
Radime sem nemoc, osobnost ¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium ¢lovéka

a okolnosti, za kterych nemoc vznika (Trachtova a kol., 2001).

e Nemoc — hraje vyznamnou roli v uspokojovani lidskych potieb. Jednak brani
v uspokojovani nékterych fyziologickych potieb a jednak méni i zplsob
vyjadieni a moznosti saturace. ,, Sestry napomdahaji nemocnym v uspokojovani
Jjejich  fyziologickych i psychickych potieb. Psychicka odezva na
neuspokojenou potiebu vyzivy, popr. hygieny bude jina u nemocného po
operaci appendixu (kde jde o prechodnou nesobéstacnost v zakladnich
aktivitach) a jind u clovéka po amputaci na dolni koncetiné. (...) S postupem
uzdravovani klesa potreba pomoci sestry. Kdyz jsou uspokojeny potieby
fyziologické, nemocny chce uspokojovat potieby vyssi urovné (napr. potiebu
bezpeci, jistoty). “ — Udava ve své knize Eva Trachtova a kolektiv (2001).

e Individualita ¢lovéka — neboli osobnostni rysy ¢lovéka. Jinou modifikaci
potieb bude mit napf. introvert jinou extrovert. Jiné uspokojovani potieb bude
mit také sangvinik, cholerik, flegmatik a melancholik. Urcujici také bude
emocni stabilita, labilita nebo odolnost proti zatézi. ,, Narusena sebekoncepce
cloveka oslabuje schopnost uspokojit zdkladni potreby, ale i schopnost si
uvedomit, zda byly potieby uspokojené, nebo neuspokojené. Lidé, kteri se
poznaji a vazi si sami sebe, snadnéji snaseji zmeny, identifikuji svoje potreby

i zpusob, jak je uspokojit. “ — PiSe Eva Trachtova a kolektiv (2001)
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Mezilidské vztahy — jsou faktor, ktery ma pro lidi velky vyznam. Hlavné jsou
to vztahy mezi rodinou. VSeobecné sestry, které jsou pacientovi pfi
hospitalizaci nablizku, tyto vztahy vyuzivaji k tomu, aby nemocny piehodnotil
své potfeby a uvédomil si, co je pro n¢j opravdu diilezité.

Vyvojové stadium ¢lovéka — Eva Trachtova a kolektiv (2001) tento faktor
vysvétluje tak, ze vyvojové stadium Cloveka ,, modifikuje signalizaci a zpiisob
uspokojovani i jejich psychickou odezvu. Kazdy clovek se v pritbehu vyvoje
musi naucit ditvere k lidem, protoze na zaklade této schopnosti je snadneji
dosazitelné naplneni zakladnich pocitii jistoty a bezpeci. (...) zvlasté v obdobi
kojeneckem a batolecim a castecné i v nasledujicich vekovych obdobich nema
dite dostatecné vyrazové prostredky k signalizaci potieb. Obdobnée
problematické bude vyjadreni potieby u starého clovéka.

Okolnosti, za kterych nemoc vznikd — jsou dulezitym faktorem
v uspokojovani potieb. Kdyz napt. ndhla nemoc vznikne uprostied dovolené
v Chorvatsku, bude ji ¢lovék vnimat jinak, nez kdyby byl v teple domova.
Clovék pak bude mit potieby ovlivnéné a bude na nemoc i jina psychicka
odezva. Nemocni lidé také budou ,, jinak vyjadrovat a uspokojovat své potieby
(fyziologické i psychogenni) vdomdci péci a jinak pri hospitalizaci

I3

v nemocnicnim zarizeni. “ — vysvétluje Eva Trachtova a kolektiv (2001)

3.5 OsSetrovatelsky proces naplnéni potieb v nemoci

Zdravotnicky personal, at’ uz 1€kafi, sestry, ¢i oSetfovatelé maji za povinnost aktivné
vyhledavat zplsoby, kterymi by pacientovi pomohli v saturaci biogennich potieb. Napf.
zafidit vhodnou formu stravy (pacient bez chrupu neukouse maso vcelku), dopomoci

pacientovi na toaletu atd. (Samdnkovd a kolektiv, 2011).

Abychom mohli objektivné zhodnotit sobéstacnost pacienta, vyuzivdme pii odbéru
osetfovatelské anamnézy Barthelliv test zdkladnich vSednich ¢innosti viz tabulka ¢.2. Podle
poctu dosazenych bodl jsme pak schopni posoudit, jaka je Groven sobéstacnosti pacienta
adiky tomu 1 stanovit oSetfovatelsky proces, kterym budeme pacientovi s jeho

nedostate¢nou saturaci potieb pomahat (Samdnkova a kolektiv, 2011).
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1. Najedeni, napiti

samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moc¢i plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Pfesun lazko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Tabulka ¢.2: Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(Zdroj: Samdnkova a kolektiv, 2011)
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4 Sdélovani diagnozy a jeji prozivani
4.1 Sdélovani onkologickych diagnéz

Na poc¢atku zde mame zdravého pacienta. Zdravého pacienta, kterému prave byla sdélena
Spatna zprava. Zcela urcité bude mit tato zprava dopad na jeho dosavadni Zivot, ale také bude
vytvaret novou komunika¢ni situaci, kterou bude kazdy pacient vnimat jinak. Nejen pro
pacienta je sd€leni zdvazné diagndzy nesmirné t€zké, i pro 1ékare, ktery mé zpravu oznamit

je tato situace psychicky velmi naro¢na (Linhartova, 2007).

Véra Linhartova (2007) ve své knize uvadi, ze ,, vSichni lékari (...) priznali, Ze sdélit
pacientovi cokoliv, co podstatné zhorsi dosavadni kvalitu jeho Zivota, je tézké, a sdeleni, Ze

‘

umird a smrt uz nelze odvratit patii v jejich praxi k nejtézsim ukoliim. *

Podle prav pacientti ma kazdy pacient pravo na informace o svém zdravotnim stavu.
Touto situaci se 1ékari, konkrétné¢ ted” onkologové, zabyvaji velmi Casto. Dilezité je
zdiraznit, ze ,, ...Spatnou zpravou pro pacienta je kazda onkologicka diagnoza. Uz sama

6 6«

diagnoza rakovina je vétSinou vnimana jako ,,rozsudek smrti“. “ — Udava ve své knize Véra
Linhartova (2007). V posledni dob¢ se klade velky diiraz na sdélovani celé pravdy, a ne
pouze Castecné, a tim pacienty udrzovat v tzv. pia fraus — milosrdné 1zi. Mnozi 1ékafi ale
tvrdi, Ze povinnost sdélovat pacientiim nepifijemnou pravdu jesté neznamend, Ze ji musi
sdélit pfimocare, a tak néjak ,,bez emoci. Lékati by dnes méli diagnézy oznamovat jako
profesiondlni sdélenti, ,, ... coZ znamena pravdivou diagnozu pri respektovani vsech diisledkil,
které ma takova zprava pro pacienta — fyziologickych, psychologickych i socialnich* —
vysvétluje Véra Linhartova (2007). Je jasné, Ze pro pacienta, ktery se dozvi, Ze napf. trpi
nevylécitelnou nemoci, nebo Ze mu bude amputovdna koncetina, bude tato situace
nepfedstavitelné naro¢nd a diagnézu bude vnimat jako katastrofickou. Proto je velmi
dilezité, jak se 1ékar své povinnosti zhosti, a tedy jakym zplisobem diagnézu pacientovi sdéli

(Véra Linhartova, 2007).

V roce 2007 onemocnél rakovinou kazdy ctvrty ¢lovEk a mortalita u této choroby je stale
velmi vysoka. Kviili tomu se ve spolecnosti nijak nedaii snizovat strach z onkologickych
onemocnéni a lidem zdlezi na tom, jak jim bude diagn6za sdélena. Cestou k co nejvhodné;ji
volené komunikaci Iékat — pacient je také zdravotni vychova spolecnosti. Podle Véry
Linhartové (2007) ptipada ,, ... vwznamna role z tohoto hlediska (...) vedoucim osobnostem
soucasného ceského lékarstvi, protoZe odborné i organizacnim vlivem spoluvytvareji

a zavadeji nové lécebné metody (napriklad paliativni medicinu), a tomu odpovidajici
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komunikacni modely, napriklad — jak uplatnit pravo pacienta na zcela infaustni zpravy

o jeho diagnoze a prognoze, a pritom ho nezbavit nadéje na diistojné doziti.

Komunikace vzhledem k onkologickym nemocim je tedy opravdu naro¢nd. Pro pacienta
je t&zké diagnozu vyslechnout a pro lékate je tézké diagnozu sdélit. Casto se stava, ze 1ékafi
pfed sdélovanim diagnézy ,,utikaji“, vSemozné se ji vyhybaji, protoze se komunikace
s pacientem boji. Boji se toho, jak nemocny bude reagovat, boji se emoc¢niho vycerpani, boji
se toho, ze nebudou s pacientem umét komunikovat spravné. Strach zrakoviny tzv.
onkofobie lidi postihuje takovym zplisobem, ze kolikrat se svymi problémy zahaleji,
bagatelizuji je a oddaluji navstévu I€kate az tak daleko, Ze je rakovina v takovém stadiu, kdy
uz nejde vylécit. Tento fakt se ale v pribéhu ¢asu zac¢ind ménit. Lékafi prehodnocuji zpiisob
komunikace s pacienty a miru pravdomluvnosti. Program, ktery se zabyva kvalitou 1écby
onkologicky nemocnych ale také vychovy (jiz i adolescentni) spole¢nosti k prevenci se
nazyva Ndrodni onkologicky program. Je to program, se kterym piisla Ceska onkologicka
spole¢nost, a mimo jiné se vném zdUraznuje pravé oteviena a spravna komunikace

(Linhartova, 2007).

Jak jsme si tedy uz nékolikrat uvedli, diagnézy sdéluje nemocnému lékar, a tuto
pravomoc ma vyluéné on. VSeobecna sestra je vSak v pacientové blizkosti ¢astéji nez 1ékat,
atudiZ vni méd nemocny 1 divéru. Sestra se pak stavd pacientovym davérnikem
a pomocnikem, jez ho provazi pribéhem jeho nemoci. Pomaha mu pochopit, co ho ¢eka

a odpovida mu na otazky (Kutnohorska, 2017).

Jana Kutnohorska (2017) ve svém ¢lanku uvadi desatero zasad sdélovani onkologické

diagnozy:
1. ,, Informace o nemoci poskytovat vSem nemocnym se zhoubnym onemocnénim.

2. Informaci o diagnoze podava vidy lékar. Informaci o nemoci poddvat opakované, nestaci

Jjednordzovy rozhovor.

3. Informaci podat nejdiive pacientovi, potom podle jeho prani ¢leniim rodiny a dalsim

lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho informovat.
4. S podstatou nemoci a lécebnymi postupy sezndamit nemocného jesté pred lécbou.
5. Zdiraznit moznost lécby, ale neslibovat vyléceni.

6. Odpovidat na otazky pacienta a jeho blizkych. Vénovat cas naznacenym dotazim.
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7. Informace o prognoze nemoci z hlediska doby preZiti podavat uvazlive, pouze
na pacientitv dotaz. Nikdy nerikat konkrétni datum, spise nastinit casovy ramec

vychazejici ze znalosti obvyklého priibéhu daného onemocnéni.

8. Zajistit jednotnou informovanost zdravotnickym personalem diislednym preddvanim

informaci navzdjem.

9. Ujistit pacienta o odhodlani lékaiti a vSech zdravotnikii vést lécbu v celém pritbehu

nemoci.

10. Zdravotnici svym pristupem k nemocnému v ném maji probouzet a udrzovat realistické

nadeje a ocekavani. *

4.2 Faze umirani dle Kiibler-Rossové

Elisabeth Kiibler-Rossova se narodila v roce 1926 ve Svycarsku. Na svou rodnou zem
byla velmi hrd4 a rada se prezentovala jako Svycarka. Vystudovala medicinu a po svatbé
odcestovala do Ameriky, kde se zivila jako psychiatricka a nastartovala zde svou kariéru.
Elisabeth méla v oblibé pomahat druhym. Obzvlasté po druhé svétové valce, kdyz pomahala

vazné nemocnym dospelym i détem osvobozenym z koncentracniho tdbora (Kiibler-Ross,

2015).

E. Kiibler-Rossovd provadéla s pacienty rozhovory o komunikaci mezi nimi
a zdravotniky a o pocitech pacientil béhem jejich onemocnéni a 1écby. Naucila se tak leccos
o mechanismech, pomahajicich pacientim se s jejich nelehkou situaci vyrovnat. (Kiibler-
Ross, 2015) Diky témto zkuSenostem s onkologicky nemocnymi stanovila pét zakladnich
fazi vyrovnani se s Zivot ohrozujici diagnozou. V prvni fazi vyrovnavani se s diagnozou je
pacient vydéSen, je izkostny a ma strach. V této f4zi ma pacient sklony k popirani diagnozy.
Tato prvni faze se tedy nazyva fazi Soku. Ve druhé fazi miZeme od pacient slychat otazky
,»pro€ prave ja?¢. Pacienti pak mohou byt agresivni a podrazdéni. Proto se tato faze nazyva
fazi zloby a vzteku. Ve tieti fazi je pro pacienty typické upindni se k novym a zazranym
informacim a postuptim, které by jim mohly pomoci. ,, Clovék v této fizi prijima konecnost

T

ve formé ,,ano, ale az... . " — Popisuje ve své knize Janackova a Weiss (2008). Tato faze je
tedy nazyvana fazi uklidnéni a smlouvani. Ctvrta faze je charakteristicka dochazenim sil
nemocného psychicky zvladat nelehkou situaci. Veskeré snahy se uZ zdaji zbytecné a marné.
O této fazi hovotime jako o fazi deprese. Pokud je pacient v terminalnim stadiu zivota,
muzeme u n¢j nékdy pozorovat také fazi smiFeni se se smrti. Nékdy se u téchto pacientti

projevuje rezignace a Uplna odevzdanost (Janackova, Weiss, 2008).
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Janackova a Weiss (2008) ve své knize také uvadéji, ze ,, tyto faze psychického prozZivani
nadorového onemocnéni jsou pouze orientacnim voditkem. Mohou probihat periodicky,
paralelné a nékteré z nich se ani nemusi vyskytovat. Presto je dulezité o nich védet, abychom

mohli pacientovi lépe porozumeét.

4.2.1 Faze Soku

Jak jsme si jiz v piedchozich tadcich uvedli, jiz jen pojem ,rakovina“ vyvolava
v lidech strach. Z ¢eho ptesné maji pacienti strach? Samoziejmé, Ze maji strach ze smrti, ale
v neposledni fad¢ se obavaji bolesti, opusténi nebo zmény vzhledu. Ve spolecnosti se
setkdvame s tim, ze téma rakovina je Casto tabu. Jako by se nés toto onemocnéni vibec
netykalo. ,,Nohama na zemi“ stojime az v momenté, kdy rakovinou onemocni n¢kdo
z nasich blizkych, ¢i dokonce rodinny piislusnik. Vétsinou az v tuto chvili se lidé zacinaji
zaobirat prevenci a zjiSt'uji moznosti terapie. Diagndza rakoviny vétSinou ptichazi z niceho
nic do standardniho lidského zivota — neoCekavana a nezvana, tudiZz na ni nikdo neni
psychicky pfipraveny. Sdéleni této diagnozy je pak pro ¢lovéka priliSnou psychickou zatézi.
., Clovek se pripousténi si pravdy v plném rozsahu brani a obrana miize byt filtrem
nevedomého vnimani, ktera maladaptivnim, popirajicim zpiisobem zamlZuje realitu a tim
brani primérené reakci zvladani. “ — pise ve své knize Janackova a Weiss (2008). Reakce
na onkologické onemocnéni je kognitivni a behavioralni. Do téchto reakci pak spada osobni
hodnoceni stavi tedy to, jak onemocnéni vnima sam ¢lovek a chovani, které nasleduje po
hodnoceni, coZ jsou mySlenky a Cinnosti sniZujici napor onkologického onemocnéni na

Clovéka (Jandckova, Weiss, 2008).

V knize Janackoveé a Weisse (2008) miizeme najit piiklad této faze u 18leté divky

bezprostiedné po sdéleni diagndzy:

., To neni mozné, to neni pravda, urcité jste se spletli, mné nic neni, nic mé neboli,
mam jenom chripku. “ Po dvou dnech: ,, ... pocit pFi zjisténi faktu o mé nemoci se ani neda
popsat, mam leukémii lehciho typu, takZe nevim, jestli mam byt smutna a brecet, nebo byt

¢

Stastna, Ze mam vlastné Stésti v nestésti... *

4.2.2 Faze zloby a vzteku

V této fazi vyrovnani se s diagndzou je pacient stale v psychickém vypéti. Stres u n¢j
nepolevuje, pocituje napéti a tzkost a ¢im dal vice vyveraji na povrch jeho strachy, jako
napf. strach ze smrti ¢i bolesti. Ke vSem témto trablim pacienta se pfidavaji i problémy

s télesnymi projevy nemoci a vedlej§imi ucinky terapie onemocnéni. ,, Nejcastéjsimi
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nezadoucimi ucinky nddorové lécby chemoterapii nebo radioterapii jsou nevolnost,
zvraceni, kozni reakce, vypadavani viasii, celkova unava a slabost. Chemoterapie miize mit
viliv i na sexualni funkce a pohlavni ustroji. “ — udava Janackova a Weiss (2008). Tato faze
¢asto vyzaduje zna¢nou miru piizpisobeni se nemoci a 1é€be. Pacient je pak castecné zavisly
na lékati a mél by duvérovat zdravotnikiim kolem sebe, kterym je jeho 1écba svéfena. Pacient
mnohdy nabyvd dojmu, Ze ztratil autonomii, nemiize sdm o svém zivoté¢ nezavisle
rozhodovat a nemuze vykonavat aktivity, které byly naplni jeho dosavadniho Zivota a bavily
ho. Janackova a Weiss (2008) také uvadi: ,, Na zaklade zmenénych reakci nemocného vici
Jjeho okoli — a naopak — postupné dochdzi k zméndam v obvyklych socidlnich vztazich. Casto
se vyskytuji subtilni formy socialniho odstupu v ramci relevantnich socialnich vlivii okoli. *
Narusena vlastni identita zhodnocovani sebe samého v nitru duse spolu s vysokou dévkou
stresu mohou zapficinit agresi, zlobu a zaSt. V opacném piipad¢€ je zde moznost pasivniho
chovani a uplného odevzdani celé své osoby do rukou zdravotnikl (Jandckova, Weiss,

2008).

Janackovd a Weiss (2008) opét ve své knize uvadi piiklad této fadze prozivani 20leté

pacientky:

,, ...Je patek a mné zacaly docela dost vypadadvat viasy, chtéla bych si je jeste pres vikend
uchovat. Je to zvlastni pocit, kdyz se clovék nemiize poradné ucesat jen proto, aby mu néco
na té hlavé zbylo. Mam strach z toho, jak budu vypadat plesata. Byla tu jedna sestricka,
vitbec mé nechdpe, ji se to rekne, abych to uz shodila, Ze toho mam plny polstar, ona ma
vlasy az po ramena a je zdrava a o jeji viasy prece nejde. Mam na ni hrozny vztek. Vitbec

nevi, co to je tady lezet, kdyz ti berou uplné vsechno hezky. *

4.2.3 Faze uklidnéni a smlouvani

Onkologicky nemocny ¢lovék miva v této fazi pocit, ze si svou nemoc bud’ zpisobil
sam, nebo Ze je za onemocnéni zodpovédny nékdo jiny. Casto si klade otazky typu ,,Co jsem
udélal Spatné, ze se mi tohle déje?* ,,Co zpiisobilo mé onemocnéni?* Az po tomto obdobi
ptichazi faze akceptace diagndzy. Je vSak nutné brat v potaz, ze akceptace neni synonymem
pro smifeni se s diagn6zou. Nemocny si jen za¢inad uvédomovat, ze chyba nemusi byt v ném
nebo v okoli a pfestane s obviiovanim. Snazi se davat vécem, které se déji, hlubsi vyznamy
a diky tomu dokéze ve vztahu ke své nemoci ménit role. To vS§echno ma za nasledek pozitivni
zmény v prozivani nemoci, v prioritich nemocného a mnohdy i ve vnimani celého svéta

a zivota. Onkologicky nemocni pacienti v této fazi hledaji nejriizné;si metody, které by jim
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mohly pomoci v procesu uzdravovani. At uz to jsou alternativni metody, bylinky, zahrani¢ni
terapeutické metody Ci obrat k vife. Pacienti v této fazi Casto hledaji nad¢ji v uzdraveni, kde
jen mohou. Charakteristicky je zde také sklon k smlouvani se smrti jiz zminovanou frazi:
,»Ano, ale az...*“ Pacienti se chté¢ji dozit néjaké vyznamné udalosti v jejich zivoté (Janackova,

Weiss, 2008).
Monolog 30leté pacientky uvedeny v knize Janackové a Weisse (2008):

., Musim jesté vychovat sve malické deti, alespon do doby, az nebudou na mné tak viset.
Barunka je na mné hrozné zavisla, snazim se si s ni povidat a mazlit, ale kdyz jdu treba jen
na zachod, nechce mé pustit a ma zachvaty place. Neusne sama a v noci chodi za mnou do
postele. Kéz bych ji nikdy nemusela vysvétlovat, Ze maminka pujde brzy do nebicka, ale Ze

«

bude porad s ni. *

4.2.4 Faze deprese

Tato faze je pro pacienta velmi narocna. Ma narusenou psychiku, terapie je mnohdy
nepiijemnd a bolestivd, ma vedlejsi Gcinky a nemocny si uvédomuje, ze tyto negativni
faktory budou trvat velmi dlouho nebo Ze dokonce neskonci nikdy. MiiZe 1 pfijit moment,
kdy pacient vi, ze jeho 1éCba nezabira a hledaji se nové metody terapie, popt. se zjisti, Ze
dalsi 1écba uz neni mozna vibec. Stava se, Ze pacienti trpi krizemi charakteristickymi
panickymi zachvaty a strachem. Tyto krize se mohou cyklicky opakovat. Pacient vnima
nadchdzejici ptichod smrti a tento fakt samoziejmeé na jeho psychiku doléhé ¢im dal vice, az
se citi upln¢ psychicky vyCerpany a trpi. Zmiflované utrpeni se projevuje praveé depresi, ale
v neposledni fadé také strachem, neklidem nebo beznadéji. Kdyz se tato faze chyli ke konci,
mohou se nemocni strachovat o své blizké — co s nimi bude a jak budou situaci zvladat. Boji

se bolesti a toho, ze zlstanou sami (Janackova, Weiss, 2008).

Deprese v této fazi by se dala rozdélit na dva druhy a to tzv. deprese reaktivni a
deprese pripravna. Tyto dva druhy se velmi lisi a tim padem bychom s ¢lovékem s jinym
druhem deprese méli jednat rozdilné€. Pfipravna deprese je typ, ktery se Casto pomiji, ackoliv
takovy ,,pfipravny zarmutek® je u nevylécitelné nemocného nutny, aby se mohl se smrti
nakonec smifit. Paklize je ¢lovek trochu empaticky, vyciti z nemocného, z jakého problému
deprese prameni a dokdZe mu mentaln€ pomoci s né€kterymi pocity, které mohou depresi
provézet. Piikladem by mohla byt Zena po hysterektomii (odstranéni délohy), nebo jiné
operaci naruSujici ,,Zenstvi®, ktera se citi ménécennd, a je o pravé zminované zenstvi

pripravena. Takové zen€ by mohl stacit pouhy kompliment zamétujici se na jinou ¢ast jejiho
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zenstvi. Jinym ptikladem by mohla byt Zena po operaci prsu, které sebedtivéru dodala prsni
protéza. Mnohdy deprese pomine velmi rychle, a to diky tomu, Ze se o tyto pocity, které

mohou depresi provazet, aktivné zajimame (Kiibler-Ross, 2015).
Uryvek z deniku 19leté divky zaznamenany v knize Janatkové a Weisse (2008):

,» Chci domii, vysadit vsechny léky, stejné to nemd cenu. Vsechno mé boli a mam uplné
rozpichany ruce, cela se klepu, a to neni po lécbeé. Jsem tak slaba jako starenka. Nechci
umrit, ale nechci tu uz byt... Svet je hnus. Zacind se to vsechno pékné kazit. Pani Novdkovou,

ktera lezi vedle me, dnes prevezli na ARO. Ma néco s plicemi. Uz nevérim, Ze se vylécim.

4.2.5 Faze odevzdanosti a smireni

,,Nadéje v Krista

Vpravde je diistojné a spravedlivé,
dobré a spasitelné,
svaty Otce, vsemohouci, vécny Boze,
abychom ti vzdycky a vsude vzdavali diky,
skrze naseho Pdna, Jezise Krista.
Nebot' v néem ndm zazarila nadeje,

Ze vstaneme z mrtvych:
Nevyhnutelnost smrti nds sice sklicuje,
ale utésuje nas zaslibeni vécného Zivota,
vzdyt zZivot téch, kdo v tebe véri, nezanika,
ale ve smrti se napliuje,

a kdyz se rozpadne nase pozemské obydli,

dostaneme u tebe domov vécny.
- Zpreface za zemrelé (Modlitebni knizka, 2020)

Kdyz ¢lovék umird, podepisuji se symptomy nejen na psychice pacienta, ale
samoziejme 1 na jeho fyzicnu. Rodina se v tomto obdobi snaZi zapojovat do celého procesu
a chce byt co nejvice informovana o jejich blizké osobé. Nemocny v tomto obdobi projevuje
ptani zemfit v domacim prostiedi, a pokud je to jen trochu mozZné kviili zdravotni péci, mélo
by mu to byt umoznéno. Véfici lidé v této fazi dochazi ke smiteni, protoZze vidi budoucnost

své duse nékde dal. Svou smrt vnimaji jako Bozi vili — ,,Blh to tak chce, tak to ma byt.“

Zjistilo se dokonce, Ze lidé, ktefi byli cely Zivot ateisté, se v této fazi k Bohu obraci, aby
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mohli prozit klidnou a vyrovnanou smrt. Nemocnice by mé¢la mit k dispozici duchovni
a klinickou duchovni pastoracni péci, ktera by pacientiim na sklonku zivota poméahala
zvladat té¢zkosti a se smrti se smifit. Kazdy ¢lovék je jiny a ma trochu jiné potieby, tudiz ma
na sklonku zivota n¢kdo potiebu byt sam a nékdo ma potiebu umirat po boku svych blizkych.
Tyto potieby by mély byt naplnény hlavné ze strany rodiny, protoze kdyz se jedna
o zdravotniky, ktefi jsou uz vic¢i témto vécem obrnéni, neni to pro umirajiciho totéz.
Pacientiim v terminalnim stadiu zivota totiz nepomaha zadna naucena psychologicka
metoda. Pottebuji citit opravdovy lidsky vztah, lasku a porozuméni s blizkou osobou

(Janackova, Weiss, 2008).
Vypoved 52leté zeny z knihy JanaCkové a Weisse (2008):

., ..AZ prijde smrt, jsem pFipravend. Cas se nedd zastavit. Bojim se jen toho, aby mé
sestra nevidela, kdybych uz nezvladala své télo. Chci, aby védéla, Zze nemdm strach, ze jsem
v Zivoté méla hezké chvile, a ted prijde uleva. Uz bych si prala jen jedno: Dat sbohem, usnout

¢

a uz se neprobudit. Jsem unavend, nechci uz mluvit. Zistante jeste.

4.3 Komunikace s nemocnym v jednotlivych fazich umirani

4.3.1 Komunikace ve fazi Soku

Lidé, kteti nikdy onkologicky nemocni nebyli, se mohou jen tézko vcitit do pocitl
pacienta. Co ale v jejich silach je, je zajem o nemocného a maximalni mozna podpora. Pro
pacienta je tato faze velmi narocna a jak jsme si jiz jednou uvedli — ptiliSna zatéz. Co tedy
pacientim v této fazi pomahd? Je to urCité srozumitelné a klidné podavani informaci
a opakované vysvétlovani nemoci a terapie. Nemocni maji pottebu psychické podpory
a chtgji védét, Ze nejsou sami. To vSechno vede k snizovani Uzkosti, adaptaci organismu

a psychickému zvladani situace (Jandackova, Weiss, 2008).

4.3.2 Komunikace ve fazi zloby a vzteku

V této fazi je v komunikaci dilezité, aby rodina pochopila, Ze agresivita pacienta neni
myslena proti ni, ale Ze je spiSe mifena na nemoc a osud nemocného. Pacient v téchto
chvilich potfebuje neustalou psychickou podporu od rodiny, ktera se ale na druhou stanu
nesmi moc vnucovat. Rodina by méla odlozit stranou svou zaujatost a otevien¢ mluvit
s nemocnym o svych pocitech. (Janackova, Weiss, 2008) V této fazi je také doporu¢ovano
se jednak snazit nemocného néjakym zplisobem odreagovat a jednak ho nijak nenapominat

(Linhartova, 2007).

34



4.3.3 Komunikace ve fazi uklidnéni a smlouvani

Nemocni v této fazi maji n¢kdy zvlastni potieby a ptani. Bez ohledu na to, jak se
rodin€ tyto potieby a ptani zdaji zvlastni a mnohdy nerealnd, méla by se snazit pacienta
podpofit, nebo ho minimaln¢ pochopit. Misto litosti vSak ptichadzi cas respektu a uznani
blizkého jako silné a state¢né osobnosti. (Jandackova, Weiss, 2008) Typickym rysem chovani
je vtéto fazi pravé smlouvani — at’ uz srodinou, nebo s lékafi. Tuto reakci mizeme
pozorovat u mensich déti, napt. kdyz se chtéji veCer divat na televizi a rodi¢e mu to zakazi.
Prvni nastane faze zloby a vzteku kdy se dit¢ vztekd, ze nemlze, a nasledné se zavie do
pokojicku a zacne premyslet nad jinou variantou, jak ,,vyhrat“. Nasleduje pak prave
smlouvani a véty typu: ,,Kdyz uklidim po obédé nadobi, budu moct...?** Stejn¢ tomu tak je
1 u onkologicky nemocnych. Nemocni ¢asto chtéji za odménu zaZzit néjakou dilezitou
udalost, napt. svatbu ditéte, narozeni vnoucete atd. Pro lidi okolo nemocného je dilezité
nestavét tato prani na druhou kolej, ale zabyvat se jimi, rozebirat je, hledat skryty vyznam

a snazit se je prave alespon pochopit (Kiibler-Ross, 2015).

4.3.4 Komunikace ve fazi deprese

Diiraz v této fazi je kladen na snizovani deprese. Cilem je, aby se pacient necitil
zoufaly, bezmocny a tolik izolovany od okolniho svéta. Provadéji se rtizné podptrné
psychologické rozhovory a snazime se vyjadfovat pacientovi podporu a pochopeni, a to
nejen verbalng, ale taktéz neverbalné napi. dotykem. KdyZ nevime, co madme blizkému fict,
nevadi to. DilleZité je se naucit mlcet, vnimat naSeho blizkého a ,,jen* byt. Byt oporou, divat
se do o¢i a drZet za ruku. Tato faze neni naro¢na jen pro nemocného ale taktéZ pro jeho
blizké, kteti se také vyrovnavaji s nadchazejici ztratou a louci se s plany, které do budoucna
spolecné méli. Depresivnimu pacientovi by méla byt nabizena psychologicka péce.
(Janackova, Weiss, 2008) Jak uz jsme vysSe jednou uvadéli, mdme dva druhy deprese.
V obdobi pfipravné deprese se pacient piipravuje na blizici se smrt a ztratu blizkych.
V tomto obdobi neni vhodné povzbuzovani a nuceni ,,nosit rizové bryle“. I my jsme pieci
smutni, Ze nas blizky odchazi, tak pro¢ mu vnucovat, at’ neni smutny on? Misto odrazovani
bychom méli pravé naslouchat a snazit se chapat. , Tento ... typ deprese miva tichou,
mlcenlivou podobu “- uvadi Kiibler-Rossova (2015). Tim padem se pak pacient z obdobi
deprese dostane snadnéji a docili faze smifeni. Druhy typ deprese, tedy deprese reaktivni je
oproti tomu typickd aktivnim zapojenim rodiny, vétSim mnoZstvim komunikace a tzv.

vypovidavanim se pacienta (Kiibler-Ross, 2015).
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4.3.5 Komunikace ve fazi odevzdanosti a smifeni

Umirajici pacient se ¢asto citi velmi osaméle. Kdyz jsme v této fazi s nim, sedime
vedle n¢j, méli bychom mu nabidnout sami sebe jako Cisté osoby. V této fazi totiz nemocny
nepotiebuje experty, potiebuje citit pfitomnost cloveka, povidat si s nim, i kdyz jen kratce,
a drzet ho za ruku. Blizci by méli empaticky naslouchat nemocnému, at’ uz povida o svych
obavach, zkusenostech, nebo proziva negativni emoce jako strach a plac. (Jandackova, Weiss,
2008) Jestlize pacient dosdhne faze smifeni, jeho okruh z4jmi se vyrazn¢ zmensi. Chce spis
klid, zddné dlouhé rozpravy, je to vlastn€ obdobi, kdy jeho boj skoncil a nastava jen klid
a odpocinek pied smrti. Pomoc, podporu a porozuméni v této chvili potiebuje vice rodina

nez sam pacient (Kiibler-Ross, 2015).

4.4 Profesionalni pristup sestry k onkologickym pacientiim

Sestry pracujici s onkologicky nemocnymi, se na oddélenich setkdvaji s pacienty
v ruznych stadiich vyrovnavani se s diagnézou. Obecné se sestfickdm doporucuje, aby
v krizovych situacich umély zachovat chladnou hlavu, kdyz si napt. pacient vybiji agresi
zrovna na nich. Svym klidnym chovanim miZou pak zabranit dalSimu patologickému stavu
psychiky. Dale by také mély vénovat pacientim dostatek Casu na komunikaci a
uptednostnovat haptiku, kterd je pro nemocné velmi diilezita, zvlasté kdyz rodina neni na
blizku. Sestficky by se mély nemocnych dotazovat na jejich potieby. Tento zajem personalu
pacienti oceni, dod4a jim nadé&ji a tieba se 1 aktivnéji za¢nou podilet na 1é¢bé. Pacienti
ke vSeobecnym sestram vétSinou vzhliZi s nad€ji na tspéSnou 1é€bu, neni pak na Skodu, kdyz
0 sobé sestticka néco malo prozradi, ¢imz zlepsi vzédjemny vztah. Sestra by méla byt vstiicna
a empatickd. Neméla by si vSak brat ptili§ osobné, kdyz nedokaze splnit veSkeré pacientovi
potieby a urgence a pocitovat tak selhani. Tento pfistup je velmi neprofesiondlni.
V neposledni fad¢ by sestticky mély peCovat sami o sebe. Radovat se, udrzovat se v dobré
psychické a fyzické kondici atd. ProtoZe o pacienty se mize sestra spravné starat jen tehdy,

kdyz se bude spravné starat o sebe (Vorlicek, Abrahdamova, Vorlickova a kol., 2012).

4.5 Nadorova bolest

., Bolest je ryze subjektivni zazitek a existuje vzdy, kdykoliv nemocny rika, ze bolest ma.
Bolest je komplexnim zazZitkem a soucasné i komplexni informaci pro rozhodovani lékare
a sestry.” — uvadi v knize Trachtovd a kolektiv (2001). Onkologicky nemocni pacienti
pokladaji bolest jako jeden znejhorSich symptomt. Bolest je v priubéhu onemocnéni

pocitovana rozdiln€. Kdyz se stanovi diagn6za, ma bolestivé symptomy asi 30 % pacienttl,
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kdezto v prabchu 1€cby se toto ¢islo navysuje i na 60 % a v poslednich stadiich nemoci uz
pocituje bolest 80-90 % pacientii. Obecné k nejbolestivejsSim naddorim se fadi nadory
v kostech, zaludku a slinivce bfisni. Naopak napft. u leukemie se bolest objevuje v mnohem
méng¢ pripadech. Podle toho, jak je 1écba tspésna, je pacient schopen bolest zvladat. Vniméni
bolesti v neposledni fad¢ také zalezi na maladaptaci, mife frustrace, inavé nebo strachu. Na
zakladé této informace je jasné, ze tlumeni bolesti neznamena jen podavani dostate¢ného
mnozstvi analgetik, nybrz komplexni terapeuticky ptistup, ve kterém je bran zietel i na
psychiku pacienta. V dnesni dob¢ je mozné zmirnit bolest onkologicky nemocnych tak, aby

se dala vydrzet, dokonce i bez ovlivnéni psychického stavu jako napt. zmatenosti (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

4.5.1 Konceptualni model bolesti

nocicepci ¢ bolest * utrpeni * bolestivé chovani

~ vniméani bolesti
. (NOCICEPTION)

Obrazek ¢.3: Konceptudlni model bolesti (J. Loeser, M.Cousins)
(Zdroj: Trachtova a kol., 2001)

Vyse mame zobrazeny konceptudlni model bolesti, ktery v roce 1990 piedstavil
americky neurochirurg John Loeser a australsky anesteziolog Michael Cousins. V tomto
modelu jsou obsaZeny 4 hlavni komponenty, kterym kdyZ porozumime, budeme schopni
sestavit takovy program intervenci, ktery ndm nedovoli upustit od 1écby pacienta s tim, ze

uz nejsou zadné jiné dostupné terapeutické prosttedky (Trachtova a kol., 2001).

V zakladu tohoto modelu ndm stoji vnimani bolesti neboli nocicepce, jejiz vystupem
je bolest jako senzoricky vjem. Nocicepce vSak nemusi hned vést k bolesti, protoze zalezi
na endogenni modulaci bolesti. Nocicepce se tedy nemusi nutné proménit v bolest, a naopak
bolest miizeme pocit'ovat bez nocicepce. Piikladem by mohly byt neurogenni bolesti (jako
tteba thalamicka bolest), nebo zvlastni typ nociceptorové bolesti — bolest fantomova

(Trachtovd a kol., 2001).
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Dal nad nocicepci a bolesti stoji utrpeni, stradani (suffering). Mira bolesti je tvofena
dvéma slozkami, a to senzorickou a afektivni. Z toho vyplyva, ze utrpeni nemusi mit zaklad
ve fyzickém poskozeni tkdn¢, ale mize vyveérat z né¢jaké negativni emoce, kterd trva dlouho
a Clovék si ji pak zpracuje do bolestivého vjemu. Tomuto procesu se fika somatizace. Tento
fakt nam slouzi k poznani, Ze psychologické intervence jsou u chronické nemoci kolikrat vic

na misté nez samotna analgetika (Trachtova a kol., 2001).

Bolestivé chovani je postaveno na vrcholu modelu. Toto chovani vyjadiuje pacient
proto, aby okoli jeho bolest bralo na védomi. Jeho bolest je projevem maladaptace a jeji
projev je mnohdy povazovan za jediny objektivn¢ pozorovatelny. Tyto projevy jsou
naptiklad: zaujiméni ulevové polohy, bolestivé grimasy, vzdychani, pla¢ atd. (Trachtova a

kol., 2001).

4.5.2 Bolest v oSetrovatelském procesu

Faktory ovliviiujici
bolest

Zhodnoceni
ofetfovatelské pée

O3etfovatelska
anamnéza

OsetFovatelsks diagnéza
Odéekavané vysledky

Realizace
osetfovatelského plénu

O3etiovatelsky pldn
O$etiovatelské intervence:
— farmakologie bolesti,

— chirurgie bolesti,

— psychoterapie.

Obrazek ¢.4: Bolest v osetrovatelském procesu

(Zdroj: Trachtova a kol., 2001)

4.5.3 Déleni bolesti

Nédorova bolest by se dala rozdélit podle riznych faktort na n¢kolik typt. U nemocného se
pak tyto typy mohou prolinat a figurovat soucasné¢. Kazdy typ bolesti pak vyzaduje rozdilny
terapeuticky piistup. Onkologické bolesti délime podle vztahu k nadorovému onemocnéni
a podle prevazujiciho patofyziologického mechanismu (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova a kol., 2012).
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Podle vztahu k nadorovému onemocnéni:

Bolest vyvolana nadorem -— napi. kostni metastazy, nadorovd propagace
do mekkych tkéni, mozkové metastazy zpusobujici nitrolebni hypertenzi.

Bolest vyvolana diagnostikou a protinadorovou léébou — napi. diagnostické
procedury jako punkce nebo biopsie, bolestivd neuropatie po chemoterapii,
chronické bolesti po onkologickych operacich, nebo bolesti nastavajici po 1€cbé
radioterapii.

Bolest bez primé souvislosti s nidorovym onemocnénim — napi. migréna,

muskuloskeletalni bolesti pii degenerativnich zménach kloubi a patete.

Podle prevazujiciho patofyziologického mechanismu:

4.6

Nociceptorova somaticka — je charakteristickd drdzdénim nervovych zakonceni
(nociceptort) pii lokalnim tkanovém posSkozeni, ptikladem je proristani nadoru
do svalt a kiize nebo kostni metastazy

Nociceptorova visceralni — je charakteristickd drazdénim nociceptori v organech
dutiny bfisSni a malé panve, tato bolest neni pfesn¢ lokalizovana, vétSinou je
»prenesend” na povrch téla, prikladem je nador pankreatu, stfev, jater ¢i mocového
mechyie

Neuropaticka — je charakteristickd poSkozenim struktur periferniho nebo
centralniho nervového systému, bolest je pocitovana jako brniva, paliva ¢i
elektrizujici, nenachazi se vSak poskozeni pfislusné tkanég, piikladem by mohla byt
neuropatie po chemoterapii, poskozeni nervovych svazka ptimym prunikem nadoru
SmiSena — neuropatickd a zaroven nociceptorova bolest dohromady, napt. nadory
malé panve prorustajici do kosti, svali a zaroven infiltrace nervového plexu

(Vorlicek, Abrahdmovd, Vorlickova a kol., 2012)

Nékteré oSetiovatelské diagnozy NANDA vztahujici se k onkologii a

nadéji

Definice oSetfovatelské diagndzy podle Herdmana a Kamitsuru (2015) zni:

,, OSetrovatelskda diagnoza je klinickym posouzenim ohledne lidské reakce na zdravotni

stav/zivotni procesy nebo ndchylnost k takové reakci jedince, rodiny, skupiny, nebo

komunity.
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,, OSetrovatelska diagnoza poskytuje podklad pro vybér oSetrovatelskych intervenci

k dosazeni vysledkii, za které je sestra odpovédnd. To znamena, zZe oSetiovatelske diagnozy

se pouzivaji ke stanoveni vhodného planu péce pacienta a 7idi vysledky a intervence

pacienta.

Nékteré oSetfovatelské diagnézy NANDA International vztahujici se k onkologii a

nadéji:

00185 Snaha zvysit nadéji — vzorec riiznych ocekdvani a tuzeb pro zvyseni energie
osoby, ktery je mozné posilit

00124 Beznadéj — Subjektivni stav osoby, kdy tato osoba nevidi zadné, popf.
omezené alternativy nebo moznosti své vlastni volby a neni schopna zvysit energii
bez zasahu druhych

00167 Snaha zlepsit sebepojeti — vzorec vnimani sebe samého, nebo pfedstav o
sob& samém, kterd je mozné posilit

00224 Riziko chronicky nizké sebeucty — tendence k dlouhodobé negativnimu
hodnoceni sebe samého nebo pocitim tykajicich se vlastni osoby ¢i k negativnimu
hodnoceni vlastnich schopnosti, které mohou zpiisobit oslabeni zdravi

00182 Snaha zlepsit sebepéci — vzorec aktivit, ktery pomahd nemocnému dosahnout
cile v oblasti zdravi a které miize byt zesileny

00161 Snaha zlepSit znalosti — vzorec kognitivnich informaci, které se tykaji
konkrétniho tématu nebo jejich ziskani, které je mozné posilit

00118 NaruSeny obraz téla — psychické zmateni vi¢i obrazu vlastniho
téla/fyzického ja

00060 NaruSené procesy v rodiné — zména rodinnych vztahiti anebo fungovani
rodiny

00055 Neefektivni plnéni roli — vzorec sebevyjadfovani a chovani osoby, které
nesouhlasi s kontextem, normami a o¢ekavanim roli

00052 ZhorsSena socialni interakce — znamena nedostate¢né, nebo naopak prehnané
mnozstvi €1 nedostate¢na kvalita socialni interakce

00069 Neefektivni zvladani zatéZe — znamend neschopnost osoby souvisle

formulovat stresory, zvolit vhodné reakce anebo také vyuzivat dostupné zdroje
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00147 Uzkost ze smrti — znamena vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, ktery
vznikd vniméanim skute¢ného ¢i imaginarniho ohrozeni sebe samého, nebo nékoho
jiné¢ho

00072 Neefektivni popirani — znamené védomé ¢i nevédomé popirani znalosti nebo
vyznamu udélosti, aby doSlo ke snizeni Gzkosti anebo strachu, jenz by vedly ke
zhorSeni zdravotniho stavu

00148 Strach — vyjadiuje reakci na vjem ohrozeni, které je rozpoznano jako
nebezpeci

00152 Riziko bezmocnosti — znamena sklon k prozité zkuSenosti nedostatecné
kontroly nad situaci, v¢etné vnimani, Ze vlastni ¢innost nema vétsi vliv na vysledek,
kterd by mohla vést k oslabeni zdravi

00177 Stresové pretizeni — vyjadiuje presptilisné mnozstvi a druhy pozadavk,
které vyzaduji jednani

00150 Riziko sebevrazdy — znamena sklony k zranéni, které ohrozuji
zivot, a zpusobuje si je ¢loveék sam

00214 Zhorseny komfort — osoba vnima nedostatek tlevy, uvolnéni
a transcendentnosti v bio-psycho-socialni ¢i kulturni nebo environmentalni sfétre
00132 Akutni bolest — charakterizovana jako velmi nepfijemny jednak smyslovy a
jednak emocni zazitek, ktery vychdzi z aktudlniho ¢i potencionalniho poskozeni
tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni, nastup této bolesti je pomaly
nebo nahly, intenzita mirna az silna, ma ofekavany nebo predvidatelny konec
00133 chronicka bolest — charakterizovana jako velmi nepiijemny jednak smyslovy
a jednak emocni zazitek, ktery se poji s potenciondlnim ¢i skute¢nym poSkozenim
tkani, nastup této bolesti mize byt nahly nebo i pomaly a intenzita mize byt mirna
az silnd, je neustavajici nebo opakovana a je bez ocekavané¢ho nebo predvidatelného

konce, trvani je delsi jak 3 mésice (Herdman a Kamitsuru, 2015)
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5 Nadéje
,,Jediné nadéje prinasi lidem utéchu v nestestich*“ — Cicero (Stejskal, 1990)
,»Nadéje je posledni utéchou v nestésti ““ — Seneca starsi (Stejskal, 1990)

5.1 Co je to nadéje

V naSich zivotech se setkavame s nad¢ji kazdou chvili. V raznych druzich literatury
miizeme najit obligatni citaty jako napf. ,,nad&je umira posledni“. Zijeme v nadéji, mame
nadéjné ocekavani a v nasich zivotech mame zapotiebi vétit v néco ptiznivého. Co to tedy
ta nad¢je vlastné je? Tento pojem by se dal definovat jako emoce spojena s piedstavou, ze
vSechno, co je pro nds zadouci, je i mozné, uskutecnitelné a paklize je néco negativniho,
muze se to vzdy obratit k lepsimu. Na zaklad¢ této informace by se pak dalo fict, Zze nadéje
je tedy propojena také s touhou, presvédcéenim, divérou ¢i virou. Nadéje neni zZadnym
novym pojmem. Objevu se jiz v dobach antiky, kde spadala do tehdejSich ctnosti. Takeé
v kfestanstvi nadé&je spolu s laskou a virou tvoii zakladni tfi ctnosti. O nadé&ji se nejvice dalo
docist ve spisech filozofi. Z psychologického hlediska se tomuto pojmu nejprve zacali
vénovat klini¢ti psychologové pracujici primarné s vazné nemocnymi pacienty a pacienty

trpicimi bolestmi (K7ivohlavy, 2004).

S pojmem nadégje se vSak nesetkavame pouze v psychologii, ale v nejriznéjsi literatuie
jako napf. v basnich, dramatech ¢i beletrii. Za dobu, se kterou se s nadé¢ji setkavame, jiz
vzniklo mnoho riznych teorii nadéje, naceZ i pokusi, tyto teorie aplikujici. Jedna z teorii,
ktera byla jiz fadou pokusl ovétena, je Snyderovo pojeti psychologie nadéje (Krivohlavy,

2004).

5.2 Snyderovo pojeti psychologie nadéje

Podle Snydera je nadéje proces, ktery riznymi aktivitami vede k cili. Tuto definici
muzeme chépat tak, ze kazda aktivita, kterou den, co den vykondvadme, ma néjaky cil.
Piikladem by mohlo byt tieba vateni ob&da za ucelem se najist, cesta na toaletu za Gcelem
mikce €1 fotografovani za ucelem uchovani vzpominek. Chéapejme tedy, Ze nase chovani
neni jen nahodnym bloudénim, nybrz ucelnou aktivitou. Jaro K¥ivohlavy (2004) ve své knize
uvadi, ze ,, ... lidské jednani neni urcovano jen vrozenymi (,, tlacicimi ) silami (v psychologii
se pro né casto pouzivd terminu ,,drives ), ale — a to predevsim —i tim, o co nam jde. To, o¢
nam jde, je v pozadi cilu, které nds vedou. Zvolime-li si urcity cil a dame-li se na cestu k
tomuto cili, Zijeme v nadeji, Ze dosahneme toho, co ocekdavame, kdyz se pro dany cil

rozhodneme. “ Soucasti této teorie je také pojeti cesty k cili, abychom vSak dosahli toho,
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¢eho chceme, je potieba vynalozit jistou energii. Na zdklad¢ téchto informaci vime, zZe
jednani vedouci k cili musi obsahovat také motivacni slozku. Cilesmérnost jedndni ma
zaklady v ucelovosti lidské aktivity. ,, V pojeti uicelovosti lidského jednani se bere v uvahu
i to, Ze cloveku o néco jde, ma urcity cil, k nemuz se chce dostat. Tento cil ho motivuje tim,
Ze ho ,,tahne* k sobe. Cil se recky rekne telos. Proto zde hovorime o cilesmérném —
teleologickém — pojeti lidského jednani...” — vysvétluje Jaro Ktivohlavy (2004). Tento
aspekt se zacal znovu hojné vyuzivat a zdiraziovat v humanitni psychologii. Videnisky
psycholog Viktor Emanuel Frank se timto aspektem ,,mit pro co zit*“ zabyva a hodné ho
pfipomind ve své celozivotni praci. Podle Jara Ktivohlavého Snyder teoretizoval pojeti
nadgje, kde ,,zakladem je respektovani cilesmérnosti lidského jednani. V jadru tohoto pojeti

3

nadéje jsou tri zakladni slozky (komponenty) nasSeho jednani: cil, cesta a snaha.’

(Krivohlavy, 2004).

5.3 Komplexni pojeti nadéje

Je velmi zjednodusSené chéapat nadéji jen jako nastroj proti strachu, protoze lidskd mysl
ma také jiné slozky, jako motivy, kognice a socialni vlivy. Kdyz vSak o takovémto
komplexnim pojeti nadé€je hovofime, musime do n¢j zaradit redlnou a Céstecné redlnou

nadégji a vzit v potaz, ze nad¢je je vzdy ovlivnéna danou situaci.

5.3.1 Realna nadéje

Nemoc si bohuzel vybird také lidi v mladém nebo stfednim veku, kde tito pacienti, ackoli
se jedna o jednoznacné vylécitelnou nemoc, mohu byt netrpélivi a neptiznivé tuto nemoc
prozivat. Ackoliv se to tedy nemusi na prvni pohled zdat, 1 pacient s dobrou prognézou
potiebuje nadéji posilovat ze stran jak lékait, tak zdravotnich sester. Realnd nadgje se ve
zdravotnictvi zvlada dobte, ackoliv zdravotnikiim obc¢as nedochdazi, Ze to, co je jasné jim,
nemusi byt jasné pacientim, tudiz i pfes mnohdy nedostateCny Cas je potieba pacienta
opakovang, 1 kdyby jen par vétami povzbuzovat a odborné informovat (Ptacek a Bartiinék,

2020).

5.3.2 Caste¢né realna nadéje

,, Prognoza nékterych pacientii je komplikovana v tom, Ze nadéje na zlepseni zdravotniho
stavu readlné existuje, ale uzdraveni ad integrum nikoli. Pacienti se budou muset naucit zit
se svou nemoci, resp. s omezenim, ktera z ni plynou. “ — PiSe ve své knize Ptacek a Bartlin¢k
(2020). Jelikoz tato situace neni pro nikoho pfijemna a snadna, mél by opét 1ékat pacienta

povzbuzovat a nasméfovat ho k ¢innostem, které by sam ¢i za pomoci rodiny mohl
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vykonavat. Existuji také nejriznéj$i pacientskd sdruzeni, kde mohou prodiskutovat své
starosti, zkuSenosti a vzdjemné se neformalné psychicky podpofit. Pacienti, kteti pochopi
nerealnost navraceni jejich zdravi, vétSinou piehodnocuji a snizuji sva ocekavani. Prikladem
by mohli byt pacienti pohybove postizeni (na invalidnim voziku doufaji, Ze budou chodit jen
o berlich, lidé o berlich zase, ze zvladnou jednu odlozit atd.). Ptacek a Bartiin¢k (2020) také
uvadi: ,,Analogicky parcialni nadéje je charakteristickai pro vétsinu zdravotné
znevyhodnénych a chronicky nemocnych lidi. Lékar rozhodné nema Setrit pochvalou a ma
ocenit kazdy, tj. i maly pokrok, ke kterému pacient svou aktivitou dospéje. “ V dnesni dob¢
jsou motivaci pro spousty nemocnych zndmé osobnosti, které se se svou nemoci ,,popraly*
a opét se vratily ke své profesi. Piikladem by mohla byt Anna K., kterd onemocnéla
karcinomem prsu, a i pfes pozdgjsi relaps jeji nemoci se vratila na dréhu zpévu. Zeny trpici
stejnym onemocnénim pak pochopily, Ze museji stile bojovat a poprat se s neptizni osudu

(Ptacek a Bartunek, 2020).

5.3.3 Iracionalni nadéje

Filozof Arthur Schopenhauer kdysi fekl, ze 1idé se netrapi tim, ze diive nebyli, ale trapi
se pfedstavou, ze nebudou. Z toho pak vyvozuje, Ze nds ned¢si ,,nebyti”, nybrz pomysleni
na dlouh¢ a bolestivé umirani. Nektefi autofi popisuji, ze plnd a pravé nadéje ma koteny
v beznadéji, coz je doba, kdy uz neexistuji ani redlnd ani caste¢né redlnd nadéje. Tuto
zminovanou zvlastni pravou nadé¢ji nazyvame iracionalni nadéji. Iracionalni nadéje by se
dala popsat jako absurdni ¢i nepochopitelna. Ptacek a Barttinék (2020) tvrdi, ze ,, [racionalni
nadeje umoznuje absenci beznadeje zbyvajiciho casu, ktery uz nemuzZe byt naplnén
uskutecnitelnymi cili. To proto, Ze kategorie nadéje je vidy odvozena z kategorie moznosti
a ty uz umirajici nema. Presto stale omezené Zije, a proto doufa nejen v redukovanou, ale
predevsim fiktivni nadéji, kterou ovsem promita do redlného svéta, ktery dobre zna. Jeho
nadeéje tak ziskava realny obsah, i kdyz pravdeépodobnost jeho naplnéni je prakticky nulova.
V praxi by vypadala situace teba tak, Ze umirajici planuje dovolenou a rodina si mysli,
ze neuvéiil své prognoze. Mohl tento ¢lovék skute€né doufat, Ze na dovolenou pojede?
Iracionalné klidné mohl, racionalné vSak ne. DalSim piikladem by mohli byt néktefi
umirajici, ktefi se ucastni testovani né¢jakych novych 1écivych ptipravki, kdyz uz jiné
metody nezbyvaji. Tito pacienti jsou dobfe informovani o tom, Ze se vylécit jiz nemohou,
ale novy 1€k slouzi jako alternativa k paliativni péci, a dokonce podepisuji informovany
souhlas. I pfes tuto skutecnost ma vétSina takovych pacientli nad€ji na optimalizaci

zdravotniho stavu. Rodina ani zdravotnicky persondl by u pacienta pied smrti neméla
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vyvolavat planou nadéji, ale snazime se vytvaret ,,medicinu mali¢kosti“. Zadny nemocny by
nem¢l zemfiit psychicky diive nez fyzicky. V obdobi ante finem neboli pted smrti bychom
tedy meéli respektovat iracionalni a individualni nadéje pacienta. Kdyz ma vSak umirajici
strach z bolestivého umirani, méli bychom ho ujistit, Ze mame dostatecné mnozstvi

analgetik, které mu od bolesti pomohou (Ptdcek a Bartinéek, 2020).

5.4 Pozitivni vliv nadéje

Dum spiro, spero — dokud dychdm, doufdm. Uz ve vzdalené minulosti lidé v¢fili, ze nadéje
muze uzdravovat neduhy a pomdhat s vyrovndvanim se s nemoci, utrpenim ¢i bolesti.
Ptikladem by mohl byt mytologicky piibéh Dia a Prométhea s Pandoiinou skiiitkou uvedeny
v knize Ptacka a Bartinka (2020): ,,...Pandora oteviela schranku a uvolnila mnozstvi
Skodicich duchu, kteri prinesli lidstvu mor, choroby a onemocnéni. Duchové chamtivosti,
zavisti, nenavisti, neduvery, smutku, hnévu, pomsty, chtice a zoufalstvi se rozptylili Siroko
daleko a hledali lidi k muceni. Uvniti schranky vSak byl také nevypustény uzdravujici duch
se jménem Nadéje.“ Také v nabozenstvi hraje nad¢je dilezitou roli, podmifuje totiz mimo

jiné spaseni a blazenost. V nemocnicich ale i mimo né se mizeme setkat s véticimi pacienty,

ktefi se vyrovnavaji se smrti tak, Ze maji nad€ji na posmrtny zivot (Ptacek a Bartiinek, 2020).

Zkoumani fenoménu nadéje se vénuji nejriznéj$i obory, ale v novéjsi dobé tento
fenomén zacal zkoumat také obor fyziologie, vysvétlujici napt. pro¢ ¢lovek, ktery si udrzuje
nad¢ji, miZze mit zménéné neurochemické procesy, a tim dosdhnout pozitivnich
fyziologickych ucinkd. ,, Vira a ocekdavani mohou blokovat bolest uvoliiovanim mozkovych
endorfinit a enkefalinu, napodobujice efekt morfinu. “ — pise Ptacek a Barttin€k (2020). Podle
vyzkumu Jeroma Groopmana se béhem nemoci nadéje sdruzuje s virou a ofekavanim a
spole¢né ovliviiuji nervovy systém, ktery nasledné vyvolava fetézovou reakci navysujici
moznost uzdraveni se z nemoci. Tento proces hraje diileZitou roli v efektu, o kterém jsme
vSichni uz jisté slySeli. Timto efektem je tzv. placebo efekt, ktery byl uz mnohokrat
prokézéan ve studiich, ve kterych byla nad¢je to jediné, co nemocnému pii uzdravovani
pomahalo. Pan Jerom Groopman dale popisuje, Ze nadéje sice ovliviluje psychiku a tim
1 fyzické lidské télo, ale tento vztah funguje i v opacném sméru fyzické télo — psychika. Je
tomu tak, kdyz néjaky fyzicky stav vyvola nervovy vstup, ktery pak ovliviiuje negativni

a pozitivni emoce (Ptdacek a Bartinek, 2020).
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5.5 Nadéje v nemoci

Je zcela nemozné ochranit lidsky organismus cely Zivot od nemoci a taktéz musime vzit
na védomi fakt, ze clovéka nejde zbavit védomi, Ze zivot nékdy skonci. Kdyz se zabyvame
nad¢ji v nemoci, je nutné rozliSovat, jestli jde o vrozenou, akutni ¢i chronickou, 1é€itelnou
¢1 nevylécitelnou nemoc. Kazdy tento typ nemoci je provazen nadéji, kterou se aktualné

zatala zajimat i Ceska lékatska komora (Ptdcek a Bartiinék, 2020).

Rozhovory s vdzné nemocnymi pacienty ukazaly, Ze 1 ti, ktefi byli nejvetSimi realisty a
se svou situaci byli smifeni, si uchovavali nadé&ji pro to, ze se najde néjaky 1€k, ktery by jim
pomohl. Tato kapicka nadéje u téchto pacientii dokézala to, ze ustali 1 mésice psychicky
i fyzicky naroného pribéhu onemocnéni. Stale méli vidinu, Ze tento dlouhy cas utrpeni
jednou ,,ptfinese své ovoce™. V nad€ji nemocnych hraji dulezitou roli 1ékafi, ke kterym
pacienti Casto vzhlizi s ditvérou, kdyz jim nadé&ji navzdory 1 nepfiznivé progndze neberou,
ale naopak davaji. Neznamena to ale, Ze by méli lékati pacientiim lhat, nybrz s nimi jen sdilet
jejich nadéji pro to, ze se tieba stane néco necekaného, co jim pomize, ze se najde néjaky
1€k, ¢i se da nador na ustup. Pacienty, jenz nadéji ztratili, pozname vétSinou tak, ze fikaji
véci typu: ,,Uz dale nemohu, myslim, Ze mij konec uZ ptichazi.“ Tito nemocni jsou vétSinou
na sklonku zivota a jejich smrt se blizi. Podle rozhovorti Kiibler-Rossové vime, Ze tito
pacienti umiraji do 24 hodin. Nemocni, ktefi se vzdali nad¢je tak neucinili proto, Ze by byli
zoufali, nybrZ pro to, Ze dosli do posledniho stadia umirdni — smiteni se se smrti (Kiibler-

Ross, 2015).

Kdyz se zamétime na proces zvladani nemoci, miizeme nadéji chapat riznymi zptsoby.
Uvahy o nadé&ji v nemoci provadél také Giovanni Maio, diky kterému miZeme tyto roviny

nad¢je rozdélit do jednotlivych skupin, a to:

e Nadéje jako vztah napéti mezi smyslem pro realitu a otevienosti — Lidé cely
sviyj Zivot Ziji pro budoucnost, ktera je pro n€ zasadni, a kterou utvaii kazdym
dnem a momentem. Na druhou stranu ale védi, Ze s budoucnosti nelze volné
nakladat. ,, Pri pohledu na nadéji v procesu zviadani nemoci to implikuje jak
redlny pohled na situaci, tak otevienost pro nedisponovatelné, jak uznani hranic
vychazejici z toho, ze budoucnosti nemiizeme disponovat ani ji zcela predvidat,
tak otevienost vici budoucnosti...” — Popisuje Ptacek a Bartinék (2020).
MiuiZeme tedy fict, Ze v budoucnosti se piihodi leccos, ale kdyZ ma ¢lovek nadéji,

muze zvladnout cokoliv.
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Nadéje jako respekt k ¢asu a umoznéni trpélivosti — Nad¢je v nemoci se také
tyka roviny ¢asu, kam spada mira piipravenosti k trpélivosti a schopnost pacienta
vétit v bdéni a zrani. V rdmcei nemoci je potieba respektovani ¢asu jak pacientem,
tak lékafem, protoze mnohdy je ekonomickym tlakem zpisoben nedostatek Casu
ve vztahu pacient — 1€kar.

Nadéje jako impulz Kk jednani a aktivnimu utvareni — Podle Giovanni Maia
nesmime nadé¢ji zaménovat s neCinnosti a vyckavanim, protoze do nadéje je
zahrnuto také jednadni. Nadg&ji lze z tohoto hlediska popsat také jako ,,vaSen pro
mozné“, kde tato vasenn ma redlny zadklad ve smnaze. , Nadéje je impulzem
k aktivnimu utvareni situace, v niz se nemocny nachdzi.” — Uvadi Ptacek
a Barttin¢k (2020).

Nadéje jako porozuméni smyslu — Lidska osoba si za sviij zivot poklada otazky
ohledné smyslu zivota a snazi se smysluplné zit, a to utvari zakladni nadéji neboli
esperance. Az na této zakladni nadéji stoji nadéje v oblasti zvladani nemoci
neboli espoir. Doufajici ¢loveék hledd smysl v celku a nezadouci, tézké situace
muze prekonat jediné tehdy, kdyz o tento posledni smysl v celku usiluje. Kdyz
ma ¢loveék nadéji, znamena to tedy, ze ackoliv proziva néjaké nesndze a tézké
obdobi, celek zZivota ma i tak svij smysl. ,, Nadéje v této perspektive nalezi ke
konceptu zvladani nemoci mj. tim, Zze nemoc integruje do Zivotniho pribéhu
existencialnim aspektiim. “ — Popisuje Ptacek a Bartlin¢k (2020)

Nadéje na odpusténi a smifeni — Lidé maji ve svém zivotnim piib&hu mj. blizké
osoby, rodinu a pfétele. Pacientliim v terminalnim stadiu Zivota spada do nadéje
jeste jedna slozka, a to pravé nadéje na odpusténi a smitfeni. V procesu zvladani
nemoci se berou v potaz vSechny roviny nemoci a zamétujeme se na celostni
pohled na zdravi, tudiZ tento proces musi zahrnovat také existencialni aspekty,
kde nadéje ma dileZitou roli. Tento celostni pohled na zdravi a nemoc ovSem
zahrnuje 1jiné aspekty a to napf. zafazeni nemoci do osobniho Zivotniho ptibéhu,
ktery se také buduje ve vztazich s okolim. Ptacek a Bartinek ve své knize
uvadéji: ,,Specificky prostor v rdmci tohoto procesu mé bezesporu doprovazeni
— jak ze strany osob nemocnému blizkych, tak ze strany profesionalnich

doprovazejicich.” Bylo by tedy vhodné, kdyby se zdravotnicky personal snazil
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propojovat jednak vécné roviny a jednak roviny osobni a mezilidské (Ptacek

a Bartunek, 2020).

5.5.1 Vyznam nadéje pro nevylécitelné nemocné

V zivoté nevyléciteln¢ nemocnych by nadéje neméla byt omezena jen na zachranu ¢i
doufani v dobry konec. Tézce a nevylécCitelné nemocni lidé si v situaci beznad¢je vytvare;ji
nadégji, ktera neni pouze vnitini obranou ¢lovéka. Tato nadéje pak pro clovéka predstavuje
mnohem vice, nez jen pfijeti faktu o nevylécitelnosti a brzké smrti, a to v pozitivnim slova
smyslu. Divod a trvani této nadéje je velmi individudlni a libovolny. Dalo by se fict, ze
nemocni ziji jednak v roviné faktické, zahrnujici pravdu o nemoci a neptiznivou prognézu,
a jednak iracionalni, ve které maji prostor na prozivani nadé¢je. Tato v beznadéji vznikla
nadéje nemocného vyvéra, az kdyz vymizi nadéje jako bézna soucast kazdodenniho Zivota,
a praveé proto se mnohdy utvaii u nemocnych, ktefi jsou jiz s prognoézou a s nadchazejici
smrti smifeni. Pfeludy vznikajici v téchto situacich zachraiiuji pacienta od beznadéje a je az
neuveétitelné, jak moc podporuji psychickou pohodu a vnitini klid. Nad€je je odvozena
z moznosti, které mohou byt bud’ realné ¢i nerealné, nebo blizké ¢i vzdalené. Ptacek
a Bartin¢k (2020) uvadi: ,,V nadé&ji hraje hlavni roli ocekéavani pravdépodobnosti, s jakou
jsou moznosti redlné. Pro nevylécitelné nemocné a umirajici se nadé€je redukuje na moznosti
fiktivni. VéEtSina nemocnych si ovSem pienasi fiktivni moZznosti do redlného svéta a hovofi
o moznostech, na které se da tzv. sahnout.” Diky tomu miizeme fict, Ze tak nadéje nabude
redlného obsahu 1 pfes to, Ze skute¢né naplnéni tohoto obsahu neni pravdépodobné. Tato
skute¢nost opraviiuje kazdého pacienta k pldnovani své budoucnosti, napt. ve formé doufani
v zézratny 1€k, a my bychom mu neméli jeho viru vyvracet. Zdravotnici by vSak neméli
michat redlnou nadéji s neredlnou. Plati, Ze redlnou nadéji poskytujeme, kdyz skute¢né
realna je. To samé plati 1 pro ¢astecné realnou nadéji. Nedavame vSak realnou ani ¢astecné
redlnou nadé&ji v obdobi pfed smrti, spiSe se snazime dopfat pacientovi dostatecny prostor

pro vytvoieni individudlné iraciondlni nad¢€je (Ptdacek a Bartinek, 2020).

Vzdélavani 1ékart 1 zdravotnich sester je v oblasti nad&je v mediciné pomérné malé.
Existuje spousta argumentli, jez hovoii o pfisnéjSim zapojovani nadéje do terapie
nemocnych. Jeden z téchto argumenti napf. upozornuje na to, ze je rozdil, mezi nadéji
a pranim. Lidé, ktefi maji nadéji, se totiz snazi hledat nejvhodné;si ¢innosti, ale berou v potaz
1 ptekaZzky brénici jim v cili. Oproti tomu piani mlZe byt jen zbozné, neredlné, popirajici

realitu a kvili tomu miZe byt negativné ovlivnén jak pacient, tak i l1ékaf, popt. zdravotni
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sestra. Na onkologickych oddélenich mlze byt podporovani a zvySovani nadéje zarazeno

1 do jinych sfér nez jen klasicka psychické podpora. Témito oblastmi mtize byt napt.:

e Prostiedi, ve kterém pacient bude pocitovat bezpeci a jistotu
e Profesiondlni a vhodna komunikace zdravotnického personalu
e Komunikace s blizkymi osobami pacienta

¢ Snaha akceptovat a podporovat pacienta v oblasti viry

e Zajistit multidisciplinarni tym a vhodné spolecenské prostory

e Priibézné posuzovat a hodnotit pacientovu nad¢ji

Je samoziejmé, Ze u kazdé onkologické diagndzy bude nadéje jind, protoze rizné typy
onkologickych diagndz maji i1 jinou prognézu a jiny typ terapie a tim padem je i rozdilna
pravdépodobnost vylé€eni a pieZiti. Stejné tak bude mira nadéje jind u nemocnych v rliznych
fazich onemocnéni. Napf. jinou nadéji bude vyzarovat pacient bezprostfedné po vyslechnuti
diagnozy a pacient, ktery jiz je v ptlce kurativni chemoterapie. Stejné tak bude mit jinou
nadégji ¢lovek, u kterého doslo k remisi nadoru a pacient u kterého nemoc znovu vzplane

(Ptacek a Bartiinek, 2020).

5.6 Nadéje v pandemii

Jesté do nedavna jsme netusili, Ze bychom se né¢kdy mohli pojmem nadéje v pandemii
zabyvat. Mozna kdyz se podivame zpét do minulosti napf. na morové rany, kdy se lidstvo
spoléhalo na boZzi zasah a odeznéni boziho trestu. To bychom vSak mohli brat jako nadéji
endemickou ¢i epidemickou. Stfedovek totiz oproti dneSni dobé nebyl globalizovany. Na
jafe roku 2020 se na svét dostala uplné nova doba — covidu-19, doba bioinformacni. Pro¢ se
ale v této praci zabyvame pandemii? Diivodem je, Ze mimo jiné odsunula také onkologii na
vedlejsi kolej. Jak vznikla pandemie covidu-19, vznikla také nad¢je na zachranu v podobé
napf. vakciny. Stovky tymil po svété pracuji na navrzeni t€ nejvhodnéjsi vakciny a berou na
védomi fenotypové divergence viru v Case. Predpoklada se, ze také vzroste zdjem o vakcinu
proti chiipce, o kterou pfed pandemii mélo zdjem méné nez 10 % obyvatel. ,, Sila
marketingového strachu je nesmirna. Nemozno se kirehkym lidskym bytostem nevéricim
vilastni imunité divit. Ostatné ani pripadnym povinnym vakcinacim v budoucnu. “ — PisSe ve
své knize Ptacek a Bartin¢k (2020). Pandemie covidu-19 pfinesla mnoho nejriiznéjSich
opatteni jako rousky, rozestupy nebo vakciny. Je ale covid jediné hrozba, ktera se nas tyka?

Co se stane s mnoha jinymi mikrobialnimi patogeny a chorobami zptsobujicich smrt? KdyZz
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by jim bylo v€novéano tolik informaci a reklamy jako covidu-19, urcit¢ bychom byli

dostate¢né¢ pouceni a zajistili vhodna opatteni (Ptdcek a Bartiinek, 2020).
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6 Paliativni péce

., Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni
neodpovida na kurativni lécbu. Zasadné diilezité je mirnéni bolesti a dalsich priznaku
a socialnich, psychologickych a duchovnich problémii. “ — Uvadi Radbruch a Payne (2010).
Paliativni péce neni péce jen zdravotnického persondlu. M4 multidisciplinarni pfistup
apodili se na ném také sam pacient, jeho rodina a blizci a celkové komunita. Uplné
nejjednoduseji bychom mohli fict, Ze paliativni péci se snazime saturovat pacientovi potieby,
a to jak doma, tak v nemocnici. Tato péce vSak smrt neoddaluje ale ani neurychluje, ale
umirani a smrt povazuje za normalni proces v kazdém lidském Zivot€. Cilem paliativni péce
je zachovat nejlepsi moznou kvalitu Zivota nemocného, ale i rodiny, az do jedincovi smirti.
Cini tak skrze prevenci a sniZzovéani utrpeni rozpoznanim, zhodnocenim a naslednou 1é¢bou

bolesti a dalSich bio-psycho-socialnich problémii (Radbruch a Payne, 2010).

V rlznych statech je pohled na paliativni péci drobné odlisny. I ptfes to lze vSak
pozorovat nékteré spolecné principy. ,, Ve vSech evropskych zemich uzndvaji odbornici na
problematiku paliativni péce urcity soubor spolecnych hodnot. Ten zahrnuje i hodnotu
autonomie a dustojnosti pacienta, potiebu individualniho planovani a rozhodovani a zasadu
celostniho (holistického) pristupu k pacientovi. “ — Pise Radbruch a Payne (2010). Paliativni
péce je poskytovana pouze tehdy, jestlize jsou na to pacient a jeho rodina pfipraveni.
Pacientovi by také méla byt ponechana moZznost rozhodovat o své 1é¢bé&, paklize mé moZnost
vybéru, také kde bude k paliativni péci dochéazet a sjakym piistupem bude tato péce
provadéna. V neposledni fad€ by paliativni péce méla byt podavana s uctou a citlivé a mély
by se brat v potaz individudlni zvyklosti, hodnoty a ptesvédceni pacienta (Radbruch

a Payne, 2010).

6.1 Nadéje v paliativni péci

Nemocni jedinci, kterym je poskytovana paliativni péce, museji najit néjaky zptisob, jak
se se svym nepiiznivym onemocnénim vyrovnat. Uz vime, Ze néktefi z nich si utvari
iraciondlni nad¢je a mnohdy budou vnimat prognozu odlisné€ oproti zdravotnikiim ¢i rodiné.
Jestlize mame ¢as a dostateCnou empatii, miizeme si s pacienty povidat a touto efektivni
a profesionalni komunikaci a popf. pfedélanim terapeutického planu pacienta, pomiZeme
s naplnénim alesponl n€kterych jeho nadéji, nez pacient zemte. A to je také hlavni ukazatel

spravné paliativni péce (Ptacek a Bartiinek, 2020).
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6.2 Jak mérit nadéji

K méfeni nad€je v paliativni péci se vyuzivaji dotaznikové nastroje, které mohou pro
vyzkumné a klinické ucely poskytnout udaje pomadhajici pfi hodnoceni ucinnosti
podpirnych intervenci. V paliativni péci tedy vyuzivame dvanécti-polozkovou metodu,
nazyvanou Herth Hope Index. Tato metoda ma jiz prokazané psychologické diagnostické
rysy. Herth Hope Index, ackoliv byl pfelozen do mnoha jazykt, Ceského provéieni —

validizace se zatim nedockal (Ptacek a Bartunek, 2020).

Prikladame tedy pro zajimavost norskou verzi Herth Hope Index:

Strongly Strongly

HHI-N items disagree  Disagree  Agree agree

1. Positive outlook on life 1.2% 8% 61.4% 29.5%
2. Presence of goals 1.3% 11.5% 66.1% 21.9%
3. Feel all alone 49.9% 38.5% 7.5% 2.1%
4. See a light in the tunnel 6.4% 12.4% 57.3% 24.6%
5. Faith that comforts 23.9% 28.5% 35.9% 12.0%
6. Scared about the future 4.4% 27% 46.3% 22.7%
7. Recall happy/joyful times 1.1% 1.9% 48.2% 48.9%
8. Deep inner strength 0.8% 7.1% 64.5% 28.2%
9. Give and receive caring/love 0.4% 3% 59.3% 37.4%
10. A sense of direction 1.4% 14.4% 66.1% 18.9%
11. Each day has potential 0.6% 5.1% 65.2% 29.2%
12. Life has value and worth 1% 4.3% 59.5% 35.2%

Obrazek ¢.5: Norska verze Herth Hope Index

(Online): Dostupné z: https://www.semanticscholar.org/paper/The-Norwegian-version-of-
the-Herth-Hope-Index-a-Wahl-
Rust%C3%B8en/87d60e5033b95114db4b20939c7dd3432aaecfcS
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Empiricka cast
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7 Metodika vyzkumu

V této Casti prace se budeme zabyvat vyzkumem v oblasti nadéje v onkologickém

onemocnéni. Budou zde vyhodnoceny a interpretovany vysledky kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkum pro tuto bakalafskou praci byl zahdjen v lednu roku 2021. Jako vyzkumna
metoda byl zvolen kvalitativni vyzkum, formou osobniho polostrukturovaného rozhovoru,
nahravaného na mobilni telefon. Pacienti vzdy souhlasili s poskytnutim rozhovoru a
s pofizenim zvukové nahravky. Nemocnice Rychnov nad Knéznou taktéz souhlasila
s provedenim empirického Setfeni. Tento souhlas je pfilozen v piiloze ¢.2. Rozhovor se
opiral o dil¢i vyzkumné otazky a podotazky obsazené v dotazniku viz ptiloha ¢.1. Tento
dotaznik neméli pacienti k dispozici, slouzil jako podklad pro rozhovor. Soucasti dotazniku
byly zékladni identifikacni udaje, vyjma jména a piijmeni, hlavni vyzkumna otézka, 5
dil¢ich vyzkumnych otazek a dale 23 podotazek. Na tyto podotazky pak byli pacienti
v prubehu rozhovoru dotazovéni. Pro tento vyzkum bylo provedeno 6 osobnich rozhovorii
s onkologicky nemocnymi pacienty, ztoho 4 probéhly na Internim liZzkovém oddé€leni
v Rychnové nad Knéznou a 2 osobni rozhovory byly provedeny v domdacim prostiedi.
V zadéani bakalaiské prace je uvedeno, Ze respondentli bude 8. Pivodné jsem to méla
v plédnu, nicméné kvili pandemii covidu-19 a pracovni povinnosti jsem byla nucena pocet

zredukovat na 6 respondentd.

Déle upozoriiuji, ze si jsem védoma toho, Ze by nasi dotazovani méli byt nazyvani
participanti, protoze jde o zucastnény vyzkum. JelikoZ se ale nejedna o klinickou studii,

rozhodli jsme se pro pouzivani terminu respondenti.

7.1 Vyzkumné otazky
1. Hlavni vyzkumna otazka / Hlavni cil prace
e Jak vnima nadé&ji onkologicky nemocny pacient? Prace by pak méla slouzit
zdravotnickému personalu jako zdroj informaci o tom, jak by mohl nad¢ji u
pacienta podpofit.
2. Diléi vyzkumné otazky
e Jaka byla a je informovanost pacienta v oblasti jeho onemocnéni a 1é€by?
e Jak nemocny reagoval na sdéleni diagnozy?
e Ma pacient pocit naplinovani svych potieb?
e (iti nemocny v prubéhu onemocnéni nad¢ji?
e Mc¢nily se néjak vase pocity v prubéhu 1écby
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7.2 Zpracovani ziskanych dat

Polostrukturované osobni rozhovory dotazovanych pacientli byly nahravany na
mobilni telefon. Nésledné¢ byla zrozhovorl vytazena potiebna data, kterd se posléze
zaznamenala do tabulek v programu Microsoft Word. Nékteré odpovédi byly taktéz

vyobrazeny ve vysecovych grafech.

7.3 Prehled identifika¢nich udaja

Identifika¢ni udaje respondenti:

Pohlavi

Zena; 3 Muz; 3

= Mui = Zena

Graf ¢.1 — Pohlavi respondenti

Komentar: Z grafu je patrné, Ze naseho vyzkumu se zi€astnily 3 Zeny a 3 muZi.

55



Tabulka €.3: Identifika¢ni idaje respondentii:

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

é.1 é.2 é.3 ¢4 é.5 ¢.6
Pohlavi Zena Zena Zena Muz Muz Muz
Vék 50 44 55 70 58 63
Rodinny Vdana Vdana Vdan4 Zenaty Zenaty Zenaty
stav
Vzdé&lani Stredni SS SS VS SS Sttedni
odborna odborné
skola ucilisté
Vira Deismus Nevétici Nevétici Nevértici Kiest’an Nevértici

Komentar: V této tabulce mdme zaznamenany identifika¢ni tidaje respondenti. Co se tyce
veku, naseho vyzkumu se zucastnili dva lidé ve véku 40 — 50 let, dale dva lidé v kategorii
51 — 60 let a posledni dva respondenti ve véku 61 — 70 let. Déle je vSech 6 respondentl
vdanych ¢i Zenatych. Také zde mame uvedené dosazené vzdé€lani, kde l1ze z tabulky vycist,
ze 3 respondenti maji dostudovanou stiedni skolu, jeden respondent stfedni odbornou Skolu,
dalsi stfedni odborné ucilisté a jeden respondent mé dostudovanou vysokou skolu. V oblasti

viry zde mame jednoho kiest'ana, jednoho deistu a zbytek jsou lidé nevéfici.
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8 Analyza a interpretace ziskanych dat

8.1 Dil¢i vyzkumna otazka ¢.1

e Jaka byla a je informovanost v oblasti vaseho onemocnéni a 1écby?

Tabulka ¢.4: Jak a kdy se na diagnozu prislo?

Respondent ¢.1

Respondent ¢.2

Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5

Jak?
,,INo byla  jsem na

preventivni  prohlidce na
gynekologii a delali mi ster
z délozniho cipku...

,, ... hroznée mé bolelo bricho
a zvracela jsem, tak jsem
jela na pohotovost kde mé

wSetrili a poslali  na

ultrazvuk... "
., ...méla  jsem  néjaké
gynekologické  problémy,

vtoky i krvavé, a to uz
menstruaci nemam asi 10
let. Pan doktor mé prohlidl
a udeélal cytologii a
ultrazvuk a zjistil nador
delohy.

., ...bylo mi porad spatneé,
casto jsem zvracel, braly mé
krece do bricha, nemohl
jsem nic jist ani spat. Tak
jsem jel na pohotovost,
hospitalizovali mé a pak
posilali na ruzna vysetreni.
., ...prekvapilo mé, Ze jsem
zacal z niceho nic zloutnout,

Jjinak mi nic nebylo, tak jsem
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Kdy?
, Iesné pred Vanoci roku

2020... "

‘

., V listopadu to bylo.*

., V prosinci 2020... “

«

., Néjako pred Vanoci...

., Ted v lednu, je to asi 4 dni
zpatky...



Sel k praktickemu lékari, a
ten mé poslal sem na
internu, kde mi udélali rizny
vySetreni.
Respondent ¢.6 ,Sel jsem na kontrolni ,Minuly  tyden”  (Tzn.
ultrazvuk po covidu, mel zacCatek ledna)
Jsem totiz pred tim zapal plic
a tam zjistili, Ze mam

metastazy v plicich... "

Komentar: V tabulce ¢.4 mame zaznamenany odpovédi respondentli na otazku jak a kdy se
na diagnozu prislo. Prvni respondentka uvadi, Ze se na jeji diagndzu ptislo pted Vanoci roku
2020 tim, ze byla na preventivni prohlidce na gynekologii, kde ji provadéli stér z délozniho
¢ipku. Oproti tomu druha respondentka tika, ze méla bolesti bficha a zvracela, tak odjela na
pohotovost, kde ji vySetfili a poslali na UZ bficha. To se stalo v listopadu roku 2020. Tteti
respondentka uvadi, ze se na diagndzu ptislo v prosinci 2020 a to tak, ze méla gynekologické
problémy, vytoky atd. Pan doktor ji tedy provedl UZ a cytologii a zjistil nador d¢€lohy.
Respondentovi ¢.4 byvalo hodné Spatné, zvracel a mél kiece, odjel tedy na pohotovost,
hospitalizovali ho a nasledné podrobili riznym vySetienim. Coz se stalo pfed Vanoci 2020.
Respondent ¢.5 z ni¢eho nic zpozoroval ikterus, tak Sel k praktikovi, ktery ho odeslal na
interni ambulanci na za¢atku ledna. Zde ho hospitalizovali a provedli rizna diagnosticka
vySeteni. Respondent ¢.6 mél na zacatku ledna po prod€lané coronavirové nakaze stale
potize s dychanim, tak byl odeslan na UZ, kde byly nalezeny metastazy v plicich. P&t z Sesti
respondenti ma diagnostikované onkologické onemocnéni po néhlych akutnich problémech,

a jen jeden respondent z preventivni prohlidky. Tato skutecnost mé trochu ptekvapila.
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Tabulka ¢.5: Kdo Vas o ni informoval?

Kdo Vas o ni informoval?

Respondent ¢.1 ., Gynekolog.
Respondent ¢.2 ,, Lékar na urologii.
Respondent ¢.3 ,, Gynekolog
Respondent ¢.4 ,,Pan doktor na interné ve FNHK, uz

nevim, jak se jmenoval...

Respondent ¢.5 ,, Doktor na interné.

I3

Respondent ¢.6 ., Lékar na plicni ambulanci. *

Kdo Vas o ni informoval?

Urolog; 1 l
Plicni lékaf; 1 \‘

Internista; 2

Gynekolog; 2

= Gynekolog = Internista = Plicni Iékaf = Urolog

Graf ¢.2 — Kdo Vas o ni informoval?

Komentar: Jak z tabulky, tak z grafu miiZzeme vycist, Ze informace respondentim podali
vzdy 1ékati. U respondentky ¢.1 a ¢.3 to byl gynekolog. U ¢tvrtého a patého respondenta
podal informace lékat internista. Respondentce ¢.2 sdé€lil diagnozu urolog a respondentovi

¢.6 plicni 1€kar.



Tabulka ¢€.6: Byla Vam diagnéza sdélena osobné, ¢i telefonicky?

Osobné i telefonicky?

Respondent ¢.1 ,, Poslanim SMS, potom mi to bylo sdéleno
osobne. *

Respondent ¢.2 ,,Osobneé

Respondent ¢.3 ,, Osobné primo v ordinaci“

Respondent ¢.4 ., Rekl mi to osobné pii vizité. Prisel za

mnou na pokoj a rekl mi, Ze pro mé nema
dobrou zpravu. *
Respondent ¢.5 ,,Osobné v nemocnici

Respondent ¢.6 ., Osobné

Komentar: V tabulce ¢.6 se mizeme docist, ze vSem respondentiim byla diagndza sdélena

osobné. V takové odpovédi jsem doufala, a tak néjak jsem je 1 ocekévala.
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Tabulka €.7: V jakém stadiu onemocnéni se nyni nachazite?

Respondent ¢.1

Respondent ¢.2

Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5

Respondent ¢.6

Stadium nemoci?
,» Mdm diagnostikovany karcinom
delozniho Ccipku, pristi tyden mé ceka
operace, a pak bych pry uz méla byt zdrava.
Jen musim dochazet na pravidelné
gynekologicke kontroly co pul roku. *
»Za ctrndct dni madm termin operace.
Budou mi brat celou ledvinu, pry uz nema
cenu tam ten zdravy kousicek nechdvat.
...Ale potom uz budu vylécena...
., To ja presné nevim, ale méla jsem jit na
planovanou operaci, zZe mi budou tu délohu
vyndavat, abych byla zdrava, ale museli tu
operaci zrusit kvili coronaviru, tak cekam,
az to zase povolli. “
,, Terminalni stadium pry. Mam nddor hlavy
pankreatu. Meél jsem jit na operaci, ale
zrusili ji, ze prej kviili covidu se ted’ nesmi.
Tak me poslali do nemocnice sem do
Rychnova, ze sem spadové prijdu. Tak jsem
jenom cekal, az budu na tu operaci moct jit,
ale vcera tady byla doktora a rikala, Ze se
dohodli s tim doktorem z Hradce, Ze uz to
stejné neni k operaci. ...Hledaji mi misto
v Hospici...
»VySetruje se typ nddoru a jestli je to
puvodni loZisko.
,Ja tomu moc nerozumim, ale ted Fikali
neco, zZe se musi jesté diagnostikovat typ
toho nadoru, nez snim zacnou néco

delat...
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Stadium nemoci

Terminalni stadium;
1

Kurativni chirurgicky |

zakrok; 3
Stadium diagnostiky
nadoru; 2
= Terminalni stadium = Stadium diagnostiky nadoru = Kurativni chirurgicky zakrok

Graf €.3: V jakém stadiu nemoci se nyni nachazite?

Komentar: Nadgje u pacientil je se stddiem nemoci silné provazana, tudiz je tento dotaz
dalezity. Prvni respondentka odpovida, ze ji v pristim tydnu ¢eka operce délozniho ¢ipku a
tim by méla byt vylécend. Jedna se tedy u kurativni chirurgicky zakrok. Druhé respondentka
uvadi, Ze ma termin operace za 14 dni, kdy ji budou odebirat celou ledvinu. I v tomto piipadé
se jednd o lécbu kurativni. Tteti respondentka je Zena, kterd odpovédéla velmi zajimavée. Na
jeji diagndzu se pfislo jiz v prosinci, ale operaci ji odlozili, kvtli pandemii coronaviru. Po
hysterektomii by uz pacientka méla byt taktéz vylécend, tudiz spada také do kategorie
kurativni chirurgicky zakrok. Ctvrty respondent méa nador hlavy pankreatu. Uvadi, Ze pied
Vianoci mél jesté jit na planovanou operaci, ale tu mu zrusili kviili pandemii coronaviru. Ted’
mu v$ak bylo oznameno, ze nador neni k operaci a mél by byt ptevezen do Hospice. Tento
respondent je tedy v terminalnim stadiu nemoci. Paty a Sesty respondent odpovidaji, Ze jsou
ve fazi diagnostiky. O jejich nadoru se vi par dni, a jesté se tedy musi do-vySetfit, o jaky typ
nadoru se jedna a jestli nemetastazuje. Z tabulky a poté ptehledné&ji z grafu je patrné, ze 3
respondenti tedy cekaji na kurativni chirurgicky zakrok, 2 respondenti jsou ve fazi

diagnostiky nadoru a 1 respondent je v terminalnim stddiu nemoci.
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Tabulka ¢€.8: Mate pocit dostatku informaci v priibéhu vaseho onemocnéni?

Respondent ¢.1

Respondent ¢.2
Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5

Respondent ¢.6

Dostatek informaci?
., ...nemela jsem pocit dostatku informaci,
proto jsem zmenila gynekologa.
,, Ano mam. “*
,,Jo to oni mi toho Fikaji hodné, jen ja mam
obcas pocit, ze jim moc nerozumim. Ale
vzdycky se zeptam, jestli by mi to
nevysvetlili trochu ,,polopaté” a oni mi
vSechno znovu vysvetli. *
,Asi jo, vzdycky mi vysvetlili, co bylo
potreba.
,,Moc ne, stale se nevi, o jaky typ nadoru se
jednda, ERCP se napoprvé nepovedlo,
nechdapal jsem proc, vysvetlili mi to az
pozdéji, zda se mi, ze vsechno trva dlouho. *

6«

., Ano.

Mdte pocit dostatku informaci v pribéhu Vaseho

Z pocatku ne, po
vymeénéné
gynekologa ano; 1

onemocneéni?

'

Ano; 4

= Ano = Zpocatku ne, po vyménéné gynekologaano = Ne

Graf ¢.4: Mate pocit dostatku informaci v pribéhu Vaseho onemocnéni?



Komentar: Na pocit dostatku informaci mi respondentka ¢.1 odpovédéla, ze
s jejim ptivodnim gynekologem dostatek informaci neméla. Rozhodla se tedy gynekologa
vymeénit a nyni uzZ je s mirou informaci spokojena. Respondentka ¢.2 ma pocit dostatku
informaci. Respondentka ¢.3 udava, ze ma informaci dost, jen jim ob¢as nerozumi. Po optani
se ji je ale vSe jednoduse vysvétleno. Respondent ¢.4 pocit'uje dostatek informaci, pry mu je
vzdy vysvétleno, co je potfeba. Respondent ¢.5 v§ak ma pocit, Ze vSe trvd moc dlouho, jeho
ERCP se nepovedlo a on postradal informace pro¢ tomu tak bylo, coz mu bylo vysvétleno
az posléze. Stale tedy nevi, o jaky typ nadoru se jednd. Tento pacient nema pocit dostatku
informaci. Respondent ¢.6 na otdzku odpovéd€l ano, tedy ze ma dostatek informaci.
Odpovédi jsou taktéz zaznamenany v pirehledném grafu, ze kterého jde vycist, ze 4
respondenti maji pocit dostatku informaci, 1 respondent ze zacatku ne, ale po vyméné¢ 1ékate

jiz také ano, a 1 respondent tedy informace postrada.
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8.2 Dil¢i vyzkumna otazka ¢.2

e Jaka byla VaSe reakce na sdéleni diagnézy?
Tabulka €.9: Jak jste se citil/a, kdyZ Vam byla diagnéza sdélena?
Pocity po sdéleni diagnézy?

Respondent ¢.1 ., Prvotné jsem byla hrozné v soku, nevédela
jsem, co mam ¥ict... po chvili uz to pak byl
jen strach a beznadeéj. ...co bude s detmi? “

Respondent ¢.2 ,, Citila jsem se Sokovana. “

Respondent ¢.3 ., V tu chvili mi bylo hrozné, nemohla jsem
tomu uverit a jak kdybych byla v jiném
svete, ani jsem se nemohla soustredit na to,
co mi pan doktor Fikal. Citila jsem se
v Soku, jak se tohle mohlo stat zrovna mé.
Ted uz vim, Ze takovy véci se deji mnoha
lidem, ale vtu chvili jsem to nemohla
pochopit. “

Respondent ¢.4 ., No, kdyz mi to rekli prvné, tak jsem byl fakt
vydéseny. Pry je ten nddor pankreatu
Spatny, citil jsem se zoufaly.

Respondent ¢.5 , Byl jsem zaskoceny, tohle jsem necekal,
cekal jsem, Ze to bude néco méné
zavazného. *

Respondent ¢.6 ,, ...prekvapeny, necekal jsem to. Byl jsem

v Soku a mél jsem strach, co bude dal. “

Komentar: V tabulce ¢islo 9 je zaznamenano, jak se zic¢astnéni pacienti citili po sdéleni
diagnozy. Miizeme se zde docist, ze respondentka ¢.1 se citila v Soku. Obavala se, co bude
s jejimi détmi. M¢la strach a pocitovala beznad¢j. Druha respondentka odpovida, ze se
taktéz citila v Soku. Neschopnost soustiedit se a Sokovy stav pocitovala i respondentka ¢.3.
Dé&s a zoufalost. To byly pocity po sdéleni diagn6zy respondentu s Cislem 4. Paty respondent
uvadi, Ze se citil zaskodeny. Cekal totiz, Ze jeho diagndza nebude natolik zavazna. TaktéZ
Sesty respondent pocit'oval ptekvapenost (Sok) a taktéZz strach, co s nim bude dal. Znamena

to tedy, Ze vSech 6 respondentl pocitovalo po sdéleni diagnodzy Sok, zaskoceni, nebo
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pfekvapeni. Dalsi 3 z 6 respondentl také popisuji pocit strachu, beznadéje a zoufalosti.
Podobné odpovédi na otazku jsem ocekavala. To, ze vSech 6 respondentl pocitovalo po
sd€leni diagnozy n¢jakou formu Soku také potvrzuje model Kiibler-Rossové popisovany

v teoretické Casti, kde prvotni fazi smifovani se s diagndzou je prave Sok.
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Tabulka €.10: Kdo pro Vas byl v tuto chvili nejvétsi oporou?

Respondent ¢.1
Respondent ¢.2
Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5
Respondent ¢.6

Kdo byl nejvétsi oporou?
,,Rodina, a hlavné moje mama. “
,,Moje sestra a rodina. **
,Asi dcera. Hned za mnou prijela, kdyz
jsem ji zavolala. Koupila mi kytku a
cokoladu a cely vikend byla se mnou. *
,Asi ma Zena. Byla celou dobu se mnou a
podporovala mé. Mysleli jsme si, Ze to
zvldadnu a Ze to bude v pohode.

L, Manzelka.

,,Moje Zena. "

Komentar: Na otazku, kdo byl pro nemocného nejvétsi oporou by se dalo fict, Ze vSichni

odpovédeli obecné ,,rodina“. Konkrétné pak prvni respondentka uvadi rodinou a svou

maminku, druhé respondentka rodinu a sestru, tieti pak rodinu a svou dceru, ktera tu pro ni

ihned byla. Respondent ¢.4, 5 a 6 popisuji jako nejvétsi oporu svou zenu. Odpovéd’ ,,rodina‘

na otdzku jsem ocekavala asi nejvice. Pfijde mi ale zajimavé, ze vSichni 3 respondenti —

zeny, uvadéji jako nevétsi oporu rodinu a vyslovné maminku, sestru a dceru, nikoliv vSak

manzela, ackoliv jsou vSechny 3 vdané. KdeZto 3 respondenti — muzi, udavaji jako nejvétsi

oporu svou manZzelku.
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Tabulka €.11: Jaka ¢innost u Vas nasledovala po sdéleni diagnozy?

Cinnost po sdéleni diagnozy?

Respondent ¢.1 ., Vysla jsem z polikliniky a sla na dlouhou
prochazku, potiebovala jsem si urovnat
myslenky. “

Respondent ¢.2 ,,Oznamila jsem svou diagnozu rodinée.

Nejdriv doma a pak jsem volala zbytku —
mamce, sestie a tak...

Respondent ¢.3 ,, Telefonovala jsem prave dceri a dost jsem
brecela. Doma jsem si hledala néjaké
informace na internetu, a to jsem neméla
delat, stejné jsem nicemu poradné
nerozumeéla.

Respondent ¢.4 , Volal jsem Zené. Jinak jsem nevédel co
delat. Byl jsem v nemocnici, kde byly
navstévy zakdzany, koukal jsem do zdi a
Fikal si, Ze to nemiize byt pravda.

Respondent ¢.5 ,, Telefonoval jsem s manzelkou a resil to se
znamymi, maji kontakt na néjaké lékare
specialisty, zjistoval jsem, co se da deélat a
jestli se dela vse spravne. *

Respondent ¢.6 ., Ptal jsem se na podrobnosti a moznosti

reseni a dalsiho postupu. ...hledal jsem

informace na internetu. *

Komentar: Tabulka ¢.11 poukazuje na cinnosti, které u nemocnych nasledovaly
bezprostiedné po sdéleni diagndzy. Prvni respondentka si potfebovala urovnat myslenky a
vyrazila tedy na dlouhou prochazku. Respondentka ¢.2 §la dom a ozndmila diagnézu své
roding€ osobné a telefonicky. Tteti respondentka uvadi, ze telefonovala dceti, hodné plakala
a nasledné si také hledala informace o svém onemocnéni na internetu. Uvadi také ale, ze
informacim na internetu nerozuméla. Respondent ¢.4 byl hospitalizovan, kdyZ mu byla
diagnoza sd€lena. Uvadi tedy, Ze telefonoval Zené a pak jen lezel na pokoji a koukal do zdi

a diagndéze nemohl uvetit. Paty respondent taktéz odpovédél, ze telefonoval manzelce a

68



nasledné i svym znamym, ktefi méli kontakt na specialisty. Zjistoval si tedy, jestli je vSechno
provadéno spravné a zda se neda délat jeste¢ néco vic. Posledni, tedy Sesty respondent
popisuje, Ze se hodn¢ Iékaie ptal na podrobnosti a moznosti feSeni a nasledujici postup. Také
uvadi, Ze si nasledn¢ hledal informace na internetu. Oznameni a konzultace diagndzy
s rodinou je nejcastéjsi odpoveéd na otazku. Odpovédelo tak 4 z 6 respondentli. Tato
odpovéd’ byla taktéz o¢ekavana. Dva respondenti taktéz uvedli, Ze si hledali informace na

internetu.
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8.3 Dil¢i vyzkumna otazka ¢.3
e Mate pocit, Ze jsou napliiovany vSechny Vase potireby?
Tabulka €.12: Zménily se néjak VaSe potieby pied a po onemocnéni? Jak?
Zména potieb pred a po onemocnéni?

Respondent ¢.1 ., ...temeér nezmenily, jen jsem potiebovala
vétsi psychickou podporu. “

Respondent ¢.2 ., Nezmeénily, jen jsem si opét uvédomila, Ze
nejdiilezitejsi je zdravi a mit nékoho o koho
se muiZete oprit.

Respondent ¢.3 ,To je tezké takhle odpovedet... Pred
onemocnénim jsem hodné Setrila penize do
budoucna. A kdyz jsem onemocnéla, zacala
jsem mit potrebu ty penize utrdcet za
v§echno mozné, délat radost sobé a svym
blizkym. *

Respondent ¢.4 »To je celkem vtipna otazka... Driv jsem
chtél cestovat, mit majetek a tak, chdpete...
ted’ uz mam potrebu jen zit. *

Respondent ¢.5 ,, Chtél bych vic travit cas se svoji rodinou. “

Respondent ¢.6 ,, To nevim, spise se nic nezmenilo. *

rowr

Komentar: Jak jsme se v teoretické Casti prace dozvédéli, nemoc hraje vyznamnou roli
v uspokojovani lidskych potteb. Brani totiZ v uspokojovani nékterych fyziologickych potieb
a také méni 1 zplsob vyjadieni a moZnosti saturace potieb. V tabulce ¢.12 médme uvedeno,
jak se zménily potfeby respondentli po onemocnéni. Prvni respondentka uvadi, ze se jeji
potieby téméF nezménily. Riké viak, Ze potiebuje citit vétsi psychickou oporu. TaktéZ druha
respondentka si uvédomila, Ze zdravi spolu slidmi, o které se miliZeme opfit jsou
délat radost sobé a svym blizkym. Zacala tedy utracet nasetiené penize. Ctvrty respondent
uvadi, ze se jeho potfeby zménily vyrazné. Diive mél pottebu vlastnictvi, cestovani atd.
Jelikoz se ale nachazi v termindlnim stadiu nemoci, a uvadi, ze ma uz potiebu jen zit. Paty
respondent odpovida, Ze ma potiebu travit vice Casu se svou rodinou. Posledni respondent

odpovida, Ze se jeho potfeby nijak nezménily.
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Tabulka ¢.13: Stradate v néjaké oblasti VaSeho Zivota? Pokud ano, co konkrétné

postradate?

Stradate v néjaké oblasti? Co
konkrétné?

Respondent ¢.1 ., ...nejsem tolik v klidu jako drive, vice se
hlidam a pozoruji. “

Respondent ¢.2 ,, Nestradam v nicem. *

Respondent ¢.3 ., Ted tady v nemocnici je to tézké. Navstevy
jsou zakazané a na pokoji mam dve pani,
které si moc povidat nechteji. Personal na
to pochopitelné nema moc cas. Chtéla bych
si s nekym povidat, po telefonu to neni uplné
ono a ja z toho pak mam Spatnou naladu. *

Respondent ¢.4 ,» Chybi mi pohyb, volnost... Posledni dobou
jsem jen v nemocnicich, furt mam ten drén
a nemiizu se videt s rodinou. *

Respondent ¢.5 ,Jsem ted hodné omezeny, nemiizu jist co
chci, jsem ,, zlutej jak* citron nemiizu jit ani
nakoupit, aniz by na mé lidi nezirali.

Respondent ¢.6 ., V soucasné dobe, kdy je omezeny kontakt
s dalsimi lidmi ano, spoustu zndmych a

«

kamaradii jsem nevidel i nékolik mésicu. *

Komentar: Na dotaz stradani v néjaké oblasti zivota mi prvni respondentka odpovédéla, ze
nepocit'uje takovy vnitini klid jako dfive. Vice se pry hlid4 a pozoruje. Respondentka ¢islo
2 nestrada v nicem. Tteti respondentka udava, Ze je pro ni hospitalizace t¢zka z diivodu
nemoznosti komunikace s ostatnimi lidmi. Navstévy jsou totiz ted v dobé pandemie
zakazané. Pacientky na pokoji si povidat nechtdji a personal na to nema &as. Ctvrty
respondent tika, ze hospitalizace je pro n¢j ndrocnd kvuli deficitu pohybu. Stile je
v nemocnicich a vadi mu drén (konkrétné sbérny sacek), ktery musi nosit porad s sebou.
Déle udava, ze mu vadi, ze se nemize vidét s rodinou. Diivodem je opét zdkaz navstév
v dobé coronaviru. Respondent ¢€.5 pocituje nyni velké omezeni. Vzhledem ke svému typu

nadoru ma ikterus, a lidé ve spolecnosti se na né& pak Casto divaji, a to mu vadi. Paty
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respondent také udava, ze strdda v oblasti socialnich kontakti a komunikace. Nevidél dlouho
své znamé a kamarady, nejprve z divodu vyhlaseni nouzového stavu a k tomu omezeni
kontaktu s jinymi osobami nez se ¢leny domacnosti, a ted’ pti hospitalizaci z ditvodu zékazu
navstév v nemocnicich. Vidime tedy Ze 3 z 6 respondentti udavaji, ze jim chybi socidlni

kontakt a/nebo komunikace.
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KddyZ néco potrebujete, kdo Vam nejvice pomaha v
uspokojeni potreby?

Sam; 1

Rodina; 3

Manzelka; 2

= Rodina = ManzZelka = Sam

Graf ¢.5: KdyZ néco potiebujete, kdo Vam nejvice pomaha v uspokojeni potireby?

Komentar: Uspokojovat respondentim potfeby poméha ve vétSin€ pfipadl rodina.
Odpovéd rodina uvedli prvni tfi respondentky, tudiz vSechny tii Zzeny. Takovou odpoveéd’
jsem také oekavala. Ctvrty a paty respondent udavaji, Ze jim pii saturaci potieb nejvice

pomaha manzelka. Posledni pacient {ika: ,, Snazim se vse resit sam. *
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Tabulka ¢.14: Pomaha Vam v uspokojovani poti‘eb zdravotnicky personal? Jak?

Uspokojovani potieb zdravotnickym
personilem? Jak?

Respondent ¢.1 . ... pani doktorka, ma neuveéritelnou
trpélivost, vzdy mi vse vysvetli, coz mi
pomdaha. Nejhorsi je nevéedomost, co bude
dal.“

Respondent ¢.2 ., Ano, pomahaji. Pan doktor se mé porad
pta, jestli néco nepotiebuji... uvidim, jak to
bude vypadat v nemocnici.

Respondent ¢.3 ,,Pomadhaji mi sestricky a osetiovatelky,
pomahaji mi dojit si do sprchy, kdyz jsem
unavend, ddvaji mi Ccisté pradlo, kdyz
potrebuji, a dokonce mi kolikrat dojdou do
automatu a koupi mi, na co mam chut. “

Respondent ¢.4 ,, Nijak zvlast to nepocituji... nosi mi jidlo a
léky, cisty obleceni... ale ja od nich nic vic
uz nepotrebuji, akorat jsem vdecny, kdyz mi

daji prasky na spani, nemuzu tady viibec

spat jinak. “

Respondent ¢.5 ,Ja jejich pomoc nechci, obslouzZim se
sam.

Respondent ¢.6 ,,Po biopsii mi vypomahali, dostal jsem

neco na bolest, donesli mi jidlo, pomohli mi

vstat...

Komentar: Dotaz na pomahani s uspokojovanim potieb zdravotnickym personalem je pro
tuto praci taktéz dilezity, jelikoZz by po dokonceni mimo jiné méla ptijit do rukou pave
zdravotnickému persondlu. Z odpovédi respondentky ¢.1 vyplyva, Ze ma potiebu
informovanosti, kterou ji poméha saturovat jeji pani doktorka, kterd s ni ma trpélivost a vzdy
ji vie vysvétli. Rika také, Ze , Nejhorsi je nevédomost, co bude dal”. Respondentka &.2
uvadi, ze ji pomaha pan doktor, ktery se ji doptava na jeji potieby. Uvadi ale také, Ze teprve

uvidi, jak to bude vypadat v nemocnici. Respondentka ¢.1 a 2 totiz jeSté nebyly
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hospitalizované, rozhovor s nimi byl provadén v domacim prosttedi. Od toho se také odviji
odpovéd’ na otdzku saturace potfeb zdravotnickym personalem. Tteti respondentka ik, ze
ji v nemocnici pomahaji potieby plnit sestficky a oSetfovatelky, které ji dopomahaji do
sprchy, kdyz je unavena, nosi Cisté pradlo, a nad ramec své népln¢ prace ji také chodi
nakupovat véci do automatu, kdyzZ ma na néco chut. Respondent ¢.4 tika, Ze jejich pomoc
nijak zvIast nepocit'uje, ale nosi mu jidlo, obleceni, Iéky atd. Odpovida také, Ze od nich uz
nic vic ani nepotiebuje, ackoliv je vdécny, kdyz mu daji 1€ky na spani, jelikoz ma
v nemocnici se spankem problémy. Respondent ¢.5 jako jediny uvadi, ze zdravotnicky
persondl na nic nepotiebuje, jelikoz vie zvlada sam, obslouzi se sam. Sesty respondent
odpovida, Ze po biopsii mu potieby persondl saturovat pomahal. Nosil mu léky na bolest,
jidlo a pomahal mu vstavat. Z tabulky tedy jasné vyplyva, Ze 4 z 6 respondentili se pomoc pii
uspokojovani potieb od zdravotnického personélu dostdva a oni tuto pomoc vitaji. Jednomu
respondentu se trochu pomoci dostava, ale on ji nepocituje a ani nepotiebuje. Posledni

respondent jako jediny uvadi, Ze pomoc personalu nechce, protoze se obslouzi sam.
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8.4 Dil¢i vyzkumna otazka ¢.4

e Pocit'ujete v priibéhu svého onemocnéni nadéji?

/4

Tabulka €.15: Co ve svém Zivoté povazujete za nejvétsi uspéch?

Respondent ¢.1

Respondent ¢.2
Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5

Respondent ¢.6

Nejveétsi uspéch v Zivoté?
., Za nejvetsi uspech v meém Zivote povazuji
svoje 3 deti, které si myslim, Ze jsem dobre
vychovala... *
,Svoje 3 deti.
,,Asi to, Ze jsem vychovala dvé uzasné deti.
Vybudovala  jsem si  hezky Zivot a
s manzelem jsme si postavili krasny dium, ve
kterém jsem Stastnd.
,Cely muj Zivot byl vilastné uspéch.
Dostudoval jsem Skolu, vzal si uzasnou
Zenu, nasel si dobrou praci a vychoval 3
skvely deti. Jasné, Ze to mélo mouchy, ale
tak to ma vzdycky kazdy.
L Miij nejvétsi uspéch? Ze jsem dobie
vychoval syny.

., Ze jsem postavil bardk a zajistil rodinu.

Komentar: Tabulka ¢. 15 zobrazuje odpovédi respondentl na otazku nejvétsiho uspéchu

v jejich zivote. Respondentky €. 112 udavaji, Ze za svilij nejvetsi uspéch povazuji své 3 déti.

TaktéZ treti respondentka uvadi svoje 2 déti, a navic také to, Ze si vybudovala hezky Zivot a

s manzelem postavili krasny dim. Také respondent ¢.4 odpovida, ze nejvétsi uspéch je

vychova 3 déti, a dale tikd, Ze cely jeho zivot byl vlastné uspéch, véetné dostudované skoly,

vykonavané prace a svatby s jeho #Zasnou Zenou. Stejné tak paty respondent uvadi, Ze za

nejveétsi tspéch povazuje vychovani svych synii. Respondent ¢.6 odpovida, Ze jeho uspéch

je postaveni domu a zajiSténi rodiny. Vysledek odpovédi této otdzky je dle mého ndzoru

velmi hezky. VSech 6 respondentli pocituje tspéch v oblasti rodiny, a to konkrétné ve

vychoveé svych déti ¢i zajiSténi rodiny.
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,, OZenit se, zaloZit rodinu, prijmout vSechny déti, jez prijdou, zachovat je na tomto nejistém
svete a dokonce, bude-li to mozné, je trochu vést, to je podle mého presvédceni nejzazsi
meta, jiz miize clovék dosahnout.

(Franz Kafka, Zdroj: https.//citaty.net/citaty-o-rodine/)
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Tabulka €.16: Mate do budoucna néjaké cile, sny nebo plany?

Respondent ¢.1

Respondent ¢.2

Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5
Respondent ¢.6

Cile, sny nebo plany do budoucna?
,,Chtéla bych byt zdrava, aby mé uz nic
nebolelo a ja mohla sportovat a délat veci
Jjako driv.

, UzZivat Zivota s rodinou, protoze nikdy
nevime, co bude dalsi den. Zvolnit v praci a
pokusit se nestresovat nediilezitymi vecmi. *
Lled je to s temi plany takovy tézky
sestricko. Budu rada, kdyz budu konecné
moct na tu operaci a budu v poradku.
Mluvime s manzelem o tom, jak po operaci
pojedeme k mo¥i si pordadné odpocinout, ale
s tim covidem se to moc neda. Tak si asi
predélam zahradku a budu se opalovat na
ni.... Muj syn bude mit brzy dceru, takze se
tésim na dalsi vnouce a musi preci poznat
svou babicku. “

., Ted uz ne sestri, ted’ uz ne... Vim jen, ze
bych chtel umrit doma a abych nemél moc
velky bolesti.

., Chtel bych videt vnoucata vyristat...
,»No jesté se planuji jet podivat na fotbal do

Barcelony.

Komentar: Na tuto otazku se odpovédi riznily. Respondentka ¢.1 odpovida, Ze by chtéla

byt zdrava, bez bolesti, sportovat a délat véci jako diiv. Druhd respondentka by si chtéla

uzivat s rodinou, zvolnit v praci a nestresovat se nediillezitymi vécmi. Respondentku ¢.3 jeste

¢eka planovanéd operace, takze tika, Ze bude rada, kdyz bude moci operaci konecné

absolvovat a byt v pofadku, a potom s manzelem mluvi o dovolené u mote. Rika vsak, ze

ted’ s covidem je planovani dovolenych slozité. Odpovida také, ze se t€si na vnouce, které

by se mélo brzy narodit. Oproti tomu ctvrty respondent, ktery je jiz v terminalnim stadiu

nemoci, odpovida, ze ted’ uz zadné cile, sny nebo plany nemd. Rika jen, ze odejit na onen
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svet by chtél doma a bez bolesti. Respondent ¢.5 uvadi, ze jeho sen je vidét sva vnoucata
vyrustat. A nakonec Sesty respondent md do budoucna plan podivat se na fotbal do

Barcelony.
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Pocitujete ve svém nynéjsSim Zivoté nadéji na tzv. lepsi
zitrky?

Nevim, bojim se; 1

Ano; 4

= Ano = Ne = Nevim, bojim se

Graf ¢.6: Pocit’'ujete ve svém Zivoté nadéji na tzv. lepSi zitiky?

Komentar: Z grafu ¢.6 1ze vycist, jak jednotlivi respondenti odpovédéli na otdzku nadéje na
lepsi zitiky. Prvni, druhy, teti a paty respondent odpoveédéli, ze maji nad¢€ji na lepsi zitiky.
Véii, ze jim bude Iépe, ze se uzdravi, a ze je ¢ekd jest€ néco lepsiho do budoucna.
Respondent ¢.4 odpovida, Ze zadnou nadé&ji na lepsi zitfky uz nema. Rika, Ze jesté do
nedavna véfil, ze mu operace pomize, ale nyni, kdyZ vi, Ze ne, tak nadéji na vyléceni a lepsi
zittky ztratil. Posledni, tedy Sesty respondent uvadi, Zze nevi. Boji se pry toho, co bude
nasledovat. (Nachazi se totiz stale ve fazi diagnostiky nadoru, tudiz nevi, jak se jeho nemoc

bude vyvijet a jaké nasledky pro néj bude mit.)
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Tabulka €.17: Co, nebo kdo, Vas v této nadéji podporuje?

Respondent ¢.1

Respondent ¢.2

Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5
Respondent ¢.6

Co/kdo Vas v této nadéji podporuje?
., Nejvic asi ma blizka rodina. Mamka, moje
dcera a muj manzel, ale i sestra. Snazim se
ale podporovat sama sebe. Uvédomovat si
véci realné, a ne byt skepticka.
., Podporuje mé moje rodina, nejvic moje
sestra.
., Tak urcite jsou to mi nejblizsi, ma rodina,
hlavne dcera a manzel. Telefonujeme spolu
a snazi se mé podporovat i kdyz nemam
dobrou ndladu. Také sestricky mé hodné
podporuji, nékteré jsou opravdu milé a
usmevave. “
Vzhledem k predchozi odpovédi nebylo
dotazovano.

,,Rodina a taky moje vira.

,»Ma rodina se mé snazi podporovat. “

Komentar: Neuznala jsem za vhodné ptat se respondenta ¢.4 kdo ho podporuje v nadéji,

kdyz v predeslé otazce odpoveédel, Ze zddnou nadéji nema. Pacient byl v tuto chvili plactivy

a styskavy, tudiZ jsem navézala az na dalsi otazku. Co se ty€e podpory v nadé¢ji, byla

jednoznacna odpoveéd ,, rodina“.

VSech 5 dotazovanych pacientli uvadi rodinu a

vyjmenovava jednotlivé blizké Cleny. Prvni respondentka dokonce fika, ze se ale snazi

podporovat 1 sama sebe, uvédomovat si véci realné¢ a ne skepticky. Respondentka ¢.3 také

zmifluje, ze ji hodné podporuji sestticky, které jsou v nemocnici milé a usmévavé.

(Pozndmka: Pochvala sméfuje na Interni liZzkové oddéeleni do Rychnova nad Knéznou.)
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Tabulka ¢€.18: Zménila néjak pandemie Covidu-19 Vasi nadéji?

Zménil covid-19 Vasi nadéji?
Respondent ¢.1 ,,Chtéla bych si néjak odpocinout, vyrazit
na dovolenou s rodinou, nebo se videt
s prateli, coz nejde a dost mé to demotivuje.

Ale zménu nadeje vylozené asi nijak zvlast

«

nepocituji. ‘
Respondent ¢.2 ,,Ne, nezmenila... "
Respondent ¢.3 ,, O tom jsem prave uz mluvila... kvili tomu

covidu mi odloZili planovanou operaci,

mam ted’ trochu strach, jestli se mi ta nemoc

jesté vic nezhorsi... Porad ale doufam, Ze

na tu operaci co nejdrive piijdu.

Respondent ¢.4 , Urcité ano... mél jsem jit na operaci, a
kvuli tomu viru jsem nemohl. Kdo vi, treba
by mi to byvalo pomohlo... ,,

Respondent ¢.5 ,,Pandemie nam ukdzala, ze jsme na tomhle
svete jenom mali pani. A i kdyz moc velka
Sance, Ze se ten miij nalez néjak vyresi neni,
tak stale veérim, Ze to miuze dobre
dopadnout. *

Respondent ¢.6 ,»Nevim, co bude za tyden povolené, natoz

co bude za mésic, strasné mi ta pandemie

tuhle situaci ztezuje.

Komentar: Respondentka ¢.1 uvadi, Ze ji demotivuje to, Ze se nemlzZe vidét s prateli, nebo
Ze nemuZe odjet na dovolenou s rodinou a odpoc€inout si. V nad¢ji do budoucna v§ak zménu
nepocituje. Druhd respondentka taktéz zménu nad€je nepocituje. Oproti tomu treti
respondentka kvili covidu zménu nadéje do budoucna pocituje. Byla ji totiz odloZzena
planovana operace a ona ma strach, jestli se ji do té doby, nez operace probehne, nemoc
nezhorsi. Stale ale doufa ale v brzky termin operace. Ctvrtému respondentu taktéZ byla
odlozena planovana operace (paliativni protinadorova lécba). Po n¢jaké dobé vSak 1€kati

shledali, ze jeho stav jiz k operaci neni. Na otazku odpovida, ze covid-19 jeho vnimani
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nadéje zménil. Rik4 si totiz, co kdyby mu ta operace byvala vazn& pomohla. Respondent &.5
uvadi, ze nam pandemie ukdazala, ,,Ze jsme na tomhle svété jen mali pani®. I pies to ale véri,
ze se jeho stav zlepsSi a vSe dobie dopadne. Respondent €.6 konstatuje, ze mu pandemie
dnesni situaci velmi stézuje, protoze nevi, co bude za tyden ¢i za mésic viibec povolené.
Souhrnem bychom tedy mohly fict, ze 4 z 6 respondentli pandemie covid-19 vnimani nad¢je

zmeénila, a z toho dvéma pomérné markantné, z diivodu odloZeni planované operace.
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Pokud jste véfici, dodava Vam vira nadéji?

Ano, mohu se
kdykoliv k nééemu
obratit, kdyzZ si nevim

rady; 1

Ano, dodava mi silu
bojovat; 1

\ Nejsem véfici; 4

= Ano, dodava mi silu bojovat
= Nejsem véfrici

= Ano, mohu se kdykoliv k nééemu obratit, kdyZ si nevim rady

Graf ¢.7: Pokud jste vérici, dodava Vam vira nadéji?

Komentar: Naseho vyzkumu se zucastnili 2 véfici respondenti z 6. Z ¢ehoz jeden je deista
a druhy kfestan. Prvni vétici respondentka — deistka odpovida, ze vira ji dodava nadéji.
Protoze kdykoliv si nevi rady, mtize se k né¢emu obratit. Druhy vétici respondent — kiest'an

udéava, ze mu vira dodédva silu bojovat. Zbyli 4 respondenti tedy odpovidaji, ze nejsou véfici.
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8.5 Dil¢i vyzkumna otazka ¢.5
e Meénily se néjak Vase pocity v prubéhu lécby?
Tabulka ¢.19: Pocit’oval/a jste v pribéhu svého onemocnéni zlobu ¢i vztek?

Zloba ¢i vztek v priibéhu onemocnéni?

Respondent ¢.1 ,, To si nemyslim, byla jsem spis smutna nez
nastvana. “

Respondent ¢.2 . Ne, jen strach o to, ze neuvidim vyristat
svoje deti. *

Respondent ¢.3 wPocitovala jsem vztek, kdyz mi 7ekli to

s tou operaci, byla jsem fakt nastvand, ale
ted’ uz jsem pochopila, ze to tak musi byt.
Respondent ¢.4 »INo to si piste. Byl jsem naStvany snad na
cely svét. Nechdpal jsem, Ze se to mohlo stat
zrovna mné... Byl jsem taky nastvany, Ze za
mnou nemize rodina a Ze nemuzZu na tu
operaci... Ale co se da delat. “
Respondent ¢.5 Byl jsem vztekly, kdyz se nepovedlo to
ERCP, chtél jsem to mit uz za sebou a aby
se to vysetrovani nékam pohnulo.
Respondent ¢.6 ,, Tak nastvany jsem byl, to jo, ale sam

¢

nevim na co... "

Komentar: Nase prvni a druhd respondentka odpovida, Ze vztek ani zlobu nepocit'ovaly.
Jen smutek, nebo strach. Oproti tomu tieti respondentka jiz uvadi, Ze pocit'ovala vztek, kdyz
ji 1€kafi ozndmili, Ze se ji odlozi operace. Nyni uz ale vztek nepocit'uje a situaci chape.
Respondent ¢.4 odpovida, Ze byl naStvany snad na cely svét a nechapal, ze takovéato situace
nastala pravé u néj. Byl také nasStvany, Ze ho nemlze v nemocnici navstivit rodina, a Ze se
mu odlozila operace. Paty respondent tvrdi, Zze pocitoval vztek, kdyZz se nepovedlo
diagnostické ERCP (Endoskopicka Retrogradni Cholangio-Pankreatografie), protoZe chtél,
aby se diagnostika posunula dal a on ,,to mél uz za sebou*. Respondent ¢€.6 fika, Zze byl
naStvany, ale sdm nevi, na co konkrétné. Celkem tedy zlobu €1 vztek pocit'ovali 4 respondenti

z 6.
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Tabulka ¢.20: Prosel/prosla jste si béhem Vasi nemoci obdobim deprese?

Respondent ¢.1
Respondent ¢.2
Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5

Respondent ¢.6

Obdobi deprese béhem Vasi nemoci?
,,Asi ne. Nebo o tom minimalné nevim...
,, Myslim, ze ne... "
,,JO to urcite. Byla jsem hrozné znicend,
rikala jsem si, Ze preci jesté nejsem tak
stara, abych méla rakovinu, hodné jsem se
bala. A jesté dohromady s tou pandemii
jsem méla chut vsechno vzdat. *
., Ze bych mél vylozené depresi bych 1piné
nerekl... Byl jsem spis nastvany, ale pak
jsem se s tim smiril... ted uz jsem spis jen
takovy apaticky... Je mi to tak néjak jedno
vSechno...
., Nerekl bych to tak, byly chvile, kdy jsem
byl pod tlakem, ale snazim se myslet
pozitivné
L Byly i horsi chvile no, takova beznadéj.

Takze si myslim, ze asi jo...

Prosel/Prosla jste si béhem Vasi nemoci obdobim deprese?

= Ne = Ano

Graf ¢.8: Prosel/Prosla jste si béhem Vasi nemoci obdobim deprese?

86



Komentar: Jak ztabulky, tak zgrafu je patrné, Ze 4 respondenti obdobi deprese
nezaznamenali, a 2 respondenti se s depresi setkali. Respondentka, kterd odpovédéla ano
udava, ze byla velmi zniCena a fikala si, ze nema vek na to, aby byla onkologicky nemocna.
Meéla strach a v kombinaci s pandemii pry méla chut’ vS§echno vzdat. Nas Sesty respondent
dle jeho slov také pocit'oval obdobi deprese. Popisuje, ze mél horsi chvile, kdy se setkal také

z beznadgji.
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Tabulka ¢.21: Kdo pro Vis byl a je béhem 1é¢by nejvétsi oporou?

Respondent ¢.1
Respondent ¢.2
Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5

Respondent ¢.6

Nejvétsi opora béhem 1é¢by?

,»Moje mamka je tu pro mé porad. *

., Sestra a manzel uplné nejvic... "

,Asi opravdu ta dcera a manzel. Syn mi
taky hodné pomahal, ale bydli na druhé
strané republiky, tak to nebylo tak
intenzivni.

., Asi ma Zena, byla tu pro mé cely Zivot a je
i ted... Moc ji miluji a doufam, ze se spolu
po smrti jednou zase setkame.

,, Celou dobu je pro mé oporou manzelka a
rodina.

«

,,Stdle je to rodina. *

Komentar: Dalo by se fict, ze na otazku, kdo byl a je pro nemocné béhem 1écby nejvétsi

oporou odpovédeli vSichni respondenti obecné rodina. Konkrétné pak prvni respondentka

uvadi svoji maminku a druhd respondentka sestru a manzela. Respondentka ¢.3 odpovida,

7e nejvétsi oporou pro ni a dcera a manzel. Velmi emotivni odpové oznamena
t byla d I. Vel t d d |

respondent ¢.4, ktery uvadi, Ze nejvetsi oporou pro néj po cely Zivot byla jeho Zena, se kterou

doufa, Ze se po smrti jednou znovu setka. Paty respondent odpovidd na otazku taktéz

manzelka a rodina a stejné tak respondent ¢.6 povazuje za nejveétsi oporu béhem 1€cby svou

rodinu.
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Tabulka ¢€.22: Pocit’ujete diivéru ve své okoli?

Respondent ¢.1

Respondent ¢.2
Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5

Respondent ¢.6

Diivéra v okoli?
, Verim svym blizkym, ale je pravda, Ze

obcas zapochybuji... To podle ndlady a
podle toho, co zrovna prozivam. *

., Ano, verim lidem, kterymi se obklopuji... *
,, Vérim odbornikum, preci védi, co délaji,
maji na to vystudovano, i kdyz obcas
pochyby mam. Rodiné verim nade vse. *

, Prijde mi tahle doba takova hrozné
uspéchana, vsichni jsou zmateny a vlastne
nevedi, co chtéji. Moc neverim ani lidem,
ani dobe. Lidi si [Zou a hrabou pro kulicku

svou, jen pro tu svou..."
,, ...Verim v§em svym nejblizsim.

, Verim rodine, svym pratelum, verim i
doktortim, Ze jesté neco vymysli, jak mi

pomoci.

Pocitujete dlivéru ve své okoli?

Ano, ale obcas
pochybuiji; 2

= Ano

Graf ¢.9: Pocit’'ujete ditvéru ve své okoli?

Ne; 1

Ano; 3

= Ano, ale obcas pochybuji = Ne
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Komentar: Z grafu ¢.9 je patrné, Ze 3 nasi respondenti pocit'uji davéru v okoli, 2 ji pocit'uji
také, ale ob¢as maji pochyby, a 1 respondent divéru v okoli nepocituje. Konkrétné¢ pak
respondentka ¢.1 uvadi, ze véfi svym blizkym, ale podle momentélni nalady nebo prozivané
situace ma obcas pochybnosti. Druha respondentka fika ze ma dtvéru v lidi, kterymi se
obklopuje. Respondentka ¢.3 véii nade vse své rodiné. VéEii také odbornikim, ktefi maji
ptislusné vzdélani, ale udava, ze o nich také obcas pochybuje. Respondent ¢.4 popisuje, ze
nevéii ani lidem, ani dobé, ktera je podle n&j uspéchand. Rika, Ze lidé ,,hrabou pro kuli¢ku
svou, jen pro tu svou...*, coz znamena, ze jsou podle n¢j lidé sobecti a zalezi jim jen na sobé
samém. Paty i Sesty respondent v&i svym nejbliz§im. Sesty respondent také dodava, e véii

1 1ékaiim, ze mu zvladnou pomoci.
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Tabulka ¢€.23: Pocit'ujete diivéru v saim/sama sebe?

Respondent ¢.1

Respondent ¢.2

Respondent ¢.3

Respondent ¢.4

Respondent ¢.5
Respondent ¢.6

Pocit’ujete duvéru v sam sebe?

, Verim sama sobé. Clovék by mél mit
nejvetsi oporu v sobé samem.

,,Obcas ano, ale ne vzdycky. Obcas o sobé
mam taky pochybnosti... "

,,Naprosto. Vim, Ze jsem silna a tuhle
situaci zvladnu. Neéekdy mam sice slabsi
chvilky, ale opravdu to vim. Citim, Ze jesté
neprisel muyj konec.

,,Moc nevim, jak bych v sebe ted mohl
pocitovat ditveru. Verim své mysli. Verim,
Ze jeSté dokazu raciondlné premyslet.
Nevérim uz ale ve své télo, uz nevérim, Ze
boj s nemoci zvladnu vyhrat. Brzo umiu a
vim to. “

., Ano, ditveruji v silu svého ducha.

,, Verim, ze tuhle situaci zvladnu ustat.

Komentar: V tabulce ¢.23 je zaznamenano, jak respondenti odpovidali na dotaz divéry

v sebe samého. Prvni respondentka tika, Ze v sama sebe véfi, a Ze Clovék by v sobé samém

mél mit nejvétsi oporu. Druha respondentka odpovida, Ze v sama sebe obcas vé&fi, ale obcas

o0 sobé ma také pochybnosti. Respondentka ¢.3 vi, Ze je siln4 a nynéjsi téZkou situaci zvladne.

Sice ma slabsi chvilky, ale divéruje v sebe. Citi, Ze jesté ,,nepiisel jeji konec*. Respondent

¢.4 uvadi, ze véfi své mysli a svému racionalnimu uvazovani. Nedavéiuje vSak svému télu

a neveéti také, Ze dokaZze boj s nemoci vyhrat. Konstatuje, Ze vi, Ze brzy zemte. Paty

respondent diivéfuje v silu svého ducha a Sesty respondent také véti, Ze svou situaci dokaze

zvladnout. Celkem tedy diveéru v sim/sama sebe pocit'uji 4 respondenti, 1 obCas ano, ale

n¢kdy pochybuje a 1 respondent v sam sebe diivéru nema.
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9 Diskuze

Téma nasi bakalaiské prace je fenomén nadéje v onkologickém onemocnéni. Hlavni
vyzkumnou otazkou je tedy: Jak vnimaji nadéji onkologicky nemocni pacienti? Po
vypracovani by vysledky tohoto vyzkumu mély slouzit zdravotnickému personéalu jako zdroj
informaci o tom, jak by mohl nad¢ji u pacienta podpotit. Nas vyzkum byl provadén formou
polostrukturovaného rozhovoru, opirajiciho se o dotaznik, ktery vSak pacienti neméli
k dispozici. Odpovédi jsou tedy mnohdy obsahlejsi, komplexnéjsi a hodné se odviji od

momentalniho stavu pacienta a od jeho povahovych ryst.

Naseho vyzkumu se ucastnilo 6 respondenti s onkologickym onemocnénim, z ¢ehoz
4 rozhovory probéhly na Internim liZkovém oddéleni v Rychnové nad Knéznou a 2
rozhovory byly provedeny v domacim prostiedi. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak
vnima nad¢ji onkologicky pacient. Prace by posléze méla slouzit zdravotnickému personélu

jako zdroj informaci o tom, jak by mohl nad¢ji u pacienta podpofit.

Co se tyka identifika¢nich udaji respondentii, vyzkumu se ucastnily 3 zeny a 3 muzi
¢ili mame rovnocenné zastoupena ob¢ pohlavi. Vékovy prumér ucastnénych Zen je 49,6 let
a muzi 63,6 let. Celkovy vékovy primér Gi€astniki vyzkumu je tedy 56,6 let. VSichni nasi
respondenti jsou také Zenati ¢i vdani, coz mé velky vliv na odpovédi v jednotlivych
otazkach, protoze ve vztahu k nad¢ji nemocnych hraji partnefi vyznamnou roli. Dale 4 nasi
respondenti maji vystudovanou stiedni Skolu s maturitou, 1 respondent vysokou skolu a 1

stiedni odborné ucilisté. V oblasti viry jsou 4 nasi respondenti nevéfici a 2 veéfici.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢.1 méla za ukol zjistit, jaka byla a je informovanost pacienta
v oblasti jeho onemocnéni a 1écby. V tabulce €.4 jsou zaznamenany odpovéedi respondentt
na otazku jak a kdy se na diagndzu pfislo. Pro mé nejvétsim piekvapenim bylo, Ze pét z Sesti
respondentli mé diagnostikované onkologické onemocnéni po néhlych akutnich problémech
a jen jeden respondent z preventivni prohlidky. VSichni respondenti si uvédomuji, v jaky
moment se na diagndzu ptislo a pro¢ tomu tak bylo. Tabulka ¢.5 zobrazuje, kdo informoval
respondenty o jejich diagnoéze. Odpovédi nemocnych jsou mirn¢ odliSné vzhledem
k charakteru jejich nemoci, ale viem dotazovanym sd¢lil diagnozu 1ékat, coz by tak i mélo
byt. Kiepelkova (2017) ve své praci uvadi, ze 1 jejim respondentiim sd€loval diagnézu vzdy
1ékat. Tato odpovéd byla ocekavana, protoze nikdo jiny, nez Iékai diagndzu sd€élovat nesmi.
V tabulce €.6 se miizeme docist, zda byla diagn6za sd€lena osobné, ¢i po telefonu. K mému

potéSeni mohu konstatovat, Ze vSem byla diagn6za sdélena osobné. Takovou odpovéd’ jsem
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taktéz ocekdavala. Tabulka €.7 a zarovei graf €.3 zobrazuji, v jakém staddiu se nyni nemocni
nachdzeji. 3 respondenty cekd v brzké dobé operace, tudiz je ¢eka kurativni chirurgicky
zakrok, 2 pacienti jsou stale ve fazi diagnostiky nadoru a 1 nemocny je v termindlnim stadiu
onemocnéni. Nadéje u pacient je se stadiem nemoci velmi silné provazana, tudiz je tento
dotaz dulezity. Dilezity je také fakt, Ze vSichni respondenti védi, jakym onemocnénim trpi
a v jakém jsou stadiu nemoci. V tabulce €.8 a zaroven v grafu ¢.4 se miizeme docist, zda
maji respondenti pocit dostatku informaci v pribéhu jejich onemocnéni. 4 respondenti
odpovidaji, ze pocit dostatku informaci maji, coz také souhlasi s ptfedeslymi odpovédi,
protoze byli schopni odpovédét na dotazy ohledné jejich onemocnéni. 1 respondent uvadi
zajimavou odpoveéd’, ze pocit dostatku informaci neméla, ale rozhodla se vymeénit
gynekologa, a ted’ jiz dostatek informaci ma. K 1 respondentu se dostala informace, z jakého
divodu se u n¢j nepovedlo ERCP, az po delsi dob¢ a on ma pocit, Ze vSe trvd moc dlouho.

Odpovida tedy, ze nema pocit dostatku informaci.

Zavérem je, ze vSichni respondenti zjistily svou diagnozu ne déle nez pred 2 mésici tak,
ze je o ni osobné& informoval 1ékaf. VSichni respondenti momentéaln¢ védi, v jakém stadiu
nemoci se nyni nachazeji. Z téchto dat plyne, ze vS§em respondentim byly sdéleny pfislusné
informace, nicmén¢ na dotaz dostatku informaci v prib&hu 1é¢by odpovédél 1 respondent,

Ze tento pocit nema.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢.1 (Jaka byla a je informovanost pacienta v oblasti jeho

onemocnéni a lé¢by) byla tedy zodpovézena.

Diléi vyzkumna otazka ¢.2 zjisStovala, jak nemocny reagoval na sdéleni diagnozy.
V tabulce ¢.9 mame zaznamenany odpovédi na otazku Jak jste se citil/a, kdyz Vam byla
diagnoza sdelena? Prvni respondent zde uvadi, ze se citila po sdéleni diagndzy v Soku, stejné
jako respondent ¢.2. Neschopnost soustiedit se a stav Soku pocit'ovala také respondent ¢.3 a
ctvrty respondent uvadi, ze pocitoval dés a zoufalost. Paty i Sesty respondent pocit'ovali
Sok/ptekvapeni. Z odpoveédi vyplyva, ze vSech 6 respondenti pocitovalo po sd€leni
diagndzy Sok, zaskoceni ¢i pfekvapeni. V modelu Kiibler-Rossové uvedenému v teoretické
¢asti se miizeme docist, Zze prvotni fazi smifovani se s diagnézou je praveé Sok. Vsech 6
respondentl tudiZ touto fazi proslo a nas dotaz tim padem tento model potvrzuje. Tabulka
¢.10 uvadi, kdo byl pro pacienta po sdéleni diagndzy nejvetsi oporou. Obecné by se dalo fict,
zZe vsichni respondenti odpovidaji rodina. Konkrétné pak prvni respondent uvadi rodinou a

svou maminku, druhy respondent rodinu a sestru, tieti pak rodinu a svou dceru, ktera tu pro
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ni ihned byla. Respondent ¢.4, 5 a 6 popisuji jako nejvétsi oporu svou zenu. Tyto odpoveédi
na otazku jsem ocekavala. Zajimavym poznatkem ale je, ze vSichni 3 respondenti — Zeny,
uvadéji jako nejveétsi oporu rodinu, konkrétné¢ maminku, sestru a dceru, nikoliv vSak
manzela, ackoliv jsou vSechny vdané. Oproti tomu respondenti muzi popisuji jako nejveétsi
oporu pravé manzelku. Kiepelkova (2007) svym vyzkumem také zjistila, ze pro vSech 6
jejich respondentti byla nejvétsi oporou rodina, nejcastéji manzelka. VSichni respondenti
v jejim vyzkumu byli totiz muzi. V tabulce ¢.11 je uvedeno, jaka Cinnost nasledovala u
respondentll po sdéleni diagnézy. Prvni respondent si chtéla urovnat mysSlenky, a tak se
rozhodla pro dlouhou prochézku. Respondent ¢.2 §la domi oznamit diagnézu své rodiné
osobn¢ a telefonicky. Tteti respondentka telefonovala dcefi, hodné plakala a nasledné si také
hledala informace o svém onemocnéni na internctu. Uvadi také ale, ze informacim na
internetu nerozumeéla. Respondent ¢.4 byl hospitalizovan, kdyZ mu byla diagnéza sdélena.
Uvadi tedy, ze telefonoval Zen¢€ a pak jen lezel na pokoji a koukal do zdi a diagndze nemohl
uverit. Paty respondent taktéz odpoveédél, ze telefonoval manzelce a nésledné i svym
znamym, kteti méli kontakt na specialisty. Zjistoval si tedy, jestli je vSechno provadéno
spravné a zda se neda délat jesté néco vic. Sesty respondent popisuje, Ze se 1ékaie doptaval
na podrobnosti a moznosti feSeni a nasledujici postup. Také uvadi, ze si nasledn¢ hledal
informace na internetu. 4 z 6 respondentd tedy odpovédélo, ze ozndmilo diagnoézu rodin€ a
nasledné ji konzultovali. Tuto odpovéd jsem také ocekavala. Dva respondenti také
odpovidaji, Ze si hledali informace o svém onemocnéni na internetu. Tento fakt byva
v posledni dobou velkym problémem. Casto se v nemocnici osobné setkdvam s tim, Ze
pacienti zdravotnikiim nevéfi, protoZe na internetu psali néco jin¢ho. Ptala jsem se dokonce
v nemocnici ne€kolika 1€katii na ndzor hledani informaci na internetu a bylo mi feceno, Ze
s tim nemaji problém do té chvile, nez se s nimi pacienti zacnou hadat. V nékterych
¢ekarnach praktickych 1ékati si také mizeme v§imnout cedulek na dvefich, upozoriujici na

fakt, ze to oni jsou lékati a ze nemaji véfit vSemu, co si a internetu piectou.

Zavérem je, Ze vSichni respondenti citili po sdéleni diagnézy Sok, coZ potvrzuje
model Kiibler-Rossové, kde prvotni fazi smifovani se s diagndzou je pravé Sok. Nejvétsi
oporou byla respondentim jejich rodina, muzim hlavné jejich manzelky. VétSina
respondentll po zjiSténi diagnoézy oznamila skute¢nost své rodin€é a dva respondenti
zjiStovali dalsi informace na internetu. Lékaiim tato skutecnost pry nevadi, dokud se s nimi

pacienti nezacnou hadat.
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Diléi vyzkumna otazka &.2 (jak nemocny reagoval na sdéleni diagnozy) byla

zodpovézena.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢.3 zjiStovala, zda ma nemocny pocit naplinovani jeho
potieb. V tabulce €.12 se miZeme docist, jestli se nemocnym zménily potfeby pred a po
onemocnéni a jakym zplsobem. JiZ teoretické ¢asti prace vime, Ze nemoc hraje duleZitou
roli v uspokojovani lidskych potteb. Prvni respondent uvadi, Ze se jeji potfeby témér
nezménily, ale potfebuje citit vétsi psychickou oporu. Stejné tak druhy respondent si
zminovand psychicka opora podle Maslowovi hierarchie lidskych potfeb spada do
kategorie jistoty a bezpeci, popf. sounaleZitosti a lasky, které jsou umistény hned nad
potfebami fyziologickymi. Respondent €. 3 uvadi, Zze kdyz se dozvédéla diagndzu zacala mit
potiebu délat radost sobé a svym blizkym formou kupovani nejrliznéjsSich véci a utracela
tedy nasetiené penize. Ctvrty respondent uvadi, Ze se jeho potieby zménily vyrazné. Dfive
mél potrebu vlastnictvi, cestovani atd, coz se dle Maslowa fadi do potieb kognitivnich, ci
potfeb seberealizace. JelikoZ se ale nachdzi v termindlnim stadiu nemoci, a uvadi, Ze ma uz
potfebu jen Zit, Ize popsat, Ze se jeho potieby prfesunuly ze Spi¢ky pyramidy do zaklad,
tudiz do potreb zakladnich, fyziologickych. Paty respondent odpovida, Ze ma potiebu travit
vice ¢asu se svou rodinou, coz by se dalo opét zaradit do kategorie jistoty a bezpeci, popr.
sounalezitosti a lasky. Posledni respondent odpovida, Ze se jeho potieby nijak nezménily.
Tabulka €. 13 zobrazuje odpovédi na dotaz stradani v néjaké oblasti Zivota respondent(. 1
respondent nestrada v nicem, 1 nepocituje takovy klid jako dfive a 1 dokonce pocituje velké
omezeni, z divodu ikteru, ktery jeho nemoc provazi. Lidé ve spolecnosti se na néj casto
divaji, a to mu vadi. 3 z 6 respondentll zde uvadéji, Zze jim chybi socidlni kontakt a/nebo
komunikace. Z dGivodu pandemie jsou totiz zakdzany navstévy v nemocnicich, a i mimo né
je kontakt s blizkymi lidmi omezeny. JelikoZ pracuji v nemocnici delsi dobu jako dobrovolnik
a pozdéji jsem zde méla i pracovni povinnost, mohu z vlastni zkusenosti fict, Ze nemoznost
kontaktu s blizkymi ma na pacienty obrovsky vliv. Jsou ¢astéji Uzkostni, nemaji dobrou
naladu a snazi se s lékati domlouvat alespon kratkou navstévu pres dvere. Obzvlasté pak ti
pacienti, ktefi jsou hospitalizovani delsi dobu, tedy i onkologicti pacienti. V grafu €.5 se
mUlzeme docist, kdo nejvice pomaha respondentim v uspokojovani potreby, kdyz néco
potiebuji. Na tuto otazku je opét dle oekavani nejcastéjsi odpovéd rodina. Takto souhrnné
odpovédély vsichni 3 respondenti — Zeny. 2 muzi odpovédéli konkrétné manzelka a 1
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respondent odpovida, Ze se snazi vSe vyresit sdm. V tabulce €.14 se mizeme dodist, jestli
v uspokojovani potreb respondentli pomaha také zdravotnicky personal. Z odpovédi jasné
vyplyvd, Ze 4 z 6 respondentd, tedy vétsiné, se pomoc od zdravotnického personalu dostava
a oni tuto pomoc vitaji. 1 respondent uvadi, Ze se mu trochu pomoci od zdravotnického
personalu dostava, ale on ji moc nepocituje, a hlavné ji dle jeho slov ani nepottebuje.
Posledni respondent jako jediny odpovida, Ze pomoc personalu nechce, protoZe se obslouZi

sam.

Zavérem je, ze 5 z 6 respondentll se po onemocnéni zmenily potieby, a to vétSinou
presunutim do kategorie jistoty a bezpeCi, soundlezitosti a lasky a zakladnich a
fyziologickych potieb, coz jsou v Maslowové hierarchii potieb prvni 3 zdkladni pilife. Pouze
u jednoho respondenta se potieby nezménily. 5 z 6 respondentti strada v néjaké oblasti jejich
Zivota, a to jeden nepocit'uje takovy klid, druhy postrada soukromi, protoze se na n¢j lidé
z diivodu ikteru divaji, a to mu vadi. 3 respondentiim, chybi socialni kontakt a komunikace,
pomaha rodina. Také zdravotnicky personal v uspokojovani potieb pomaha, avsak od néj ve

4 z 6 ptipadli pomoc neni vyzadovana.

Diléi vyzkumna otazka €.3 (md pacient pocit napliiovani svych poti‘eb) byla taktéz

zodpovézena.

Diléi vyzkumna otazka ¢.4 méla za cil zjistit, zda nemocny citi v pribéhu
onemocnéni nadéji. Tabulka €.15 zobrazuje odpovédi na otazku nejvétsiho tspéchu v Zivoteé
respondentl. VSechny 3 respondentky odpovédély, Ze za sviij nejvetsi uspéch povazuji své
déti, z ¢ehoz jedna navic uvedla, Ze si s manzelem postavila dim a vybudovala hezky Zivot.
Respondent ¢.4 povazuje za uspéch cely sviij zivot, hlavné pak vzdé€lani, déti, zaméstnani ¢i
svatby. Paty i Sesty respondent taktéz povazuji za nejvétsi uspéch své déti a rodinu. VSech 6
respondentti tedy pocit'uje nejvétsi uspéch v oblasti rodiny, a to konkrétn€ ve vychové svych
déti, €1 zajisténi rodiny. V Maslowové hierarchii potieb se potfeba mit rodinu a potieba
partnerského vztahu stavi hned za fyziologické potfeby. Nami vyzpovidanym respondentiim
se v jejich zivote povedlo tyto potieby naplnit a oni to pravé povazuji za jejich nejvetsi
uspech. V tabulce €.16 se mizeme docist, zda maji respondenti do budoucna né¢jaké cile,
sny, nebo plany. Na tuto otazku byly odpovédi rizné. Prvni respondentka odpovédela, ze by
chtéla byt zdrava, byt bez bolesti, sportovat a délat véci jako diiv. Respondentka ¢.2 by si

chtéla uzivat s rodinou, zvolnit v praci a tolik se nestresovat. Respondentku ¢.3 jesté ceka

96



planovana operace, takze tikd, Ze bude rada, kdyz bude moci operaci kone¢né absolvovat a
byt v poradku. Nasledné by chtéla s manzelem vyrazit k mofi, nicméné s covidem to neni
jednoduché. Odpovida také, ze se t€si na vnouce, které by se mélo brzy narodit. Oproti tomu
respondent ¢.4, ktery je jiz v terminalnim stadiu nemoci, odpovida, ze ted’ uz zadné cile, sny
nebo plany nemd. Jeho nynéjsi pfani je zemfit v klidu doma bez bolesti. Paty respondent
uvadi, Ze jeho sen je vidét sva vnoudata vyristat. Sesty respondent méa do budoucna plan
podivat se na fotbal do Barcelony. Mn¢ osobné velmi zaujala odpovéd’ Ctvrtého respondenta,
ktery jiz nemé zadné plany a jeho nejvétsi prani je zemiit doma bez bolesti. Podle této
odpovédi si troufdm fict, Ze se pacient v modelu smifovani se s diagndzou podle Kiibler-
Rossové dostal do posledni faze, tedy faze odevzdanosti a smifeni. Graf €.6 znazoriiuje, jak
respondenti odpovidali na otazku nadéje na lepsi zitrky. 4 respondenti z 6 odpovidaji, Ze
pocit'uji nadéji na lepsi zittky. Stale totiz véri, ze jim bude Iépe, Ze se uzdravi a Ze je Ceka
néco dal§iho — lepsiho do budoucna. 1 respondent (v terminalnim stadiu Zivota) uvadi, ze
zadnou nadéji na vyléceni a lepsi zittky nema, ztratil ji po zjiSténi, Ze mu operace nepomiize.
Posledni respondent uvadi, Ze nevi a boji se, co bude nasledovat. Je totiz stale ve stadiu
diagnostiky nadoru a tim padem nevi, jak se jeho nemoc bude vyvijet a jaké nasledky pro
n¢j bude mit. Mitrovska (2011) se ve své praci dotazovala, zda respondenti ,, Vidi svétlo na
konci tunelu*, coz je obdoba naseho dotazu ,, Pocitujete ve svéem Zivoté nadéji na tzv. lepsi
zitrky? “ Pacienti se pak méli priklonit k jedné ze ¢tyt odpovédi, ktera jim sedi nejvice, a to
bud’ silny souhlas, souhlas, nesouhlas nebo silny nesouhlas. Uvadi zde, Ze tento dotaz byl
mezi pacienty kontroverzni a stavalo se, Ze nebyl dost Casto spravné pochopen. Jelikoz
neméla Mitrovska vzdy moznost sama otdzku vysvétlit, protoze dotaznik distribuovali také
stanicni sestry, je mozné, ze jsou zde vysledky trochu zkreslené. Nicméné ve své praci uvadi,
ze ,,silny souhlas pro tento dotaz oznacilo 15 respondentu (13,51%) a souhlas 64 ze vSech
dotazanych (57,66%). Nesouhlasné varianty odpovédi byly u této polozky voleny obé. K
silnemu nesouhlasu se priklonilo 12 pacientu (10,81%) a k nesouhlasu 20 onkologicky
nemocnych (18,02%) . Souhlas nebo silny souhlas volilo tedy 71,17 % pacientd, Tedy
vétSina. To znamena, Ze tito pacienti vidi svétlo na konci tunelu neboli pocituji n&jakou
nad¢ji na lepsi zitrky. Stejné tak v nasem vyzkumu vyslo najevo, ze vétsina pacientti pocit'uje
nadé&ji na lepsi zittky. Tabulka €.17 zobrazuje odpovédi dotazovanych na otazku ,, co nebo
kdo, Vas v této nadéji podporuje? “ Respondenta ¢.4 jsem dotaz nepokladala, vzhledem
k tomu, Ze na piedchozi otazku odpovédél, ze Zadnou nadé€ji nemd. Bylo by to také
nevhodné, protoze byl pacient v tuto chvili plactivy a styskavy, takZe jsem u n¢ho piesla na

dalsi otdzku. VSech 5 dotazovanych pacientli pak uvadi rodinu a vyjmenovava jednotlivé
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blizké Cleny, jako maminka, dcera, manzel nebo sestra. Prvni respondentka také uvadi, ze se
ale snazi podporovat i sama sebe, uvédomovat si véci realn¢ a ne skepticky. Respondentka
¢.3 zminuje, ze ji hodné podporuji sestiicky, které jsou v nemocnici milé a usmévave. Jsem
moc rada, Ze se zde takova odpoveéd také objevila. Protoze z vlastni zkuSenosti mohu fict,
ze je pro sestficky velkd odména, kdyz je pacient pochvali nebo fekne, ze jsou milé a
usmévavé. V tabulce ¢.18 se miizeme docist, zda pandemie covidu-19 zmeénila vnimani
nad¢je respondentti. Pandemie Covidu-19 je v tuto dobu nepochybné velmi ¢astym tématem
ve mnoha oblastech naseho Zivota. Vime, ze nam vladni nafizeni ¢asto brani délat véci, které
bychom chtéli. Samoziejmé ve vysledku pro nas prospéch. Dokazeme si ale predstavit, jak
tato pandemie do budoucna méni nad¢ji onkologicky nemocnych lidi? Prvni respondentku
demotivuje nemoznost kontaktu s rodinou ¢i ptateli, ¢i nemoznost uskutecnéni dovolené
v zahrani¢i. V nadéji do budoucna ale zménu nepocituje. Tieti respondentka kviili covidu
zménu nadéje do budoucna pocit'uje, protoze ji totiz byla odlozena planovana operace a ona
ma strach, jestli se ji do té doby, nez operace prob&hne, nemoc nezhorsi. Stale ale doufa ale
v brzky termin operace. Stejné tak ¢tvrtému respondentu byla odloZena planovana operace,
kterou byla paliativni protinadorova 1écba. Nésledné ale 1€kati stejné shledali, ze jiz jeho
stav neni k operaci. Tudiz odpovida, Ze pandemie jeho pohled na nadéji zménila, jelikoz zde
byla moznost, Ze by mu byvala operace pomohla. Respondent ¢.5 uvadi, ze ndm pandemie
ukézala, ,,7e jsme na tomhle svété jen mali pani“, ale 1 tak véfi, ze se jeho stav zlepsi.
Respondent ¢.6 konstatuje, Ze mu pandemie dnesni situaci velmi stézuje, protoZe nevi, co
bude za tyden ¢i za mésic vibec povolené. Vysledkem tedy je, ze 4 z 6 respondentl
pandemie covid-19 vnimani nadé&je zménila, a z toho dvéma pomérné markantné, z ditvodu
odloZeni planované operace. Graf ¢€.7 zobrazuje, jestli vétficim respondentim dodava vira
nad¢ji. NaSeho vyzkumu se zucastnily pouze dva véfici — deistka a kiestan. Obéma

respondentlim vira nad€ji do budoucna dodava.

Zavérem tedy je, Ze vSech 6 respondentl pocit'uje nejveétsi tspéch v oblasti rodiny, a
to konkrétné ve vychové svych deti, ¢i zajisténi rodiny. Cile, sny, nebo plany ma do
budoucna taktéz vSech 6 respondentd, jedna odpovéd’ pacienta v termindlnim stadiu se tyka
nema (terminalni stddium) a 1 nevi a boji se. 5 pacientli také uvadi, Ze u nich tuto nadéji
podporuje rodina a vyjmenovava jednotlivé blizké ¢leny, jako maminka, dcera, manzel nebo

sestra, 1 respondent na tento dotaz nebyl dotazovan. 4 z 6 respondentli pandemie covid-19
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zménila vnimani nadéje, a z toho dvéma pomérné markantné, z ditvodu odloZeni pldnované

operace. Oba vérici pacienti uvadi, ze jim vira dodava nad¢ji do budoucna.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢.4 (pocit’uje pacient v pritbéhu svého onemocnéni nadéji)

byla taktéZ zodpovézena.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢.5 zjistovala, zda se néjak ménily pacientovi pocity
v prubehu 1é¢by. Tabulka ¢€.19 zobrazuje odpovédi na dotaz pocitovani zloby ¢i vzteku
béhem onemocnéni. V modelu Kiibler-Rossové je faze zloby ¢i vzteku druhou fazi, hned po
Soku. Prvni dvé respondentky zlobu ani vztek nepocitovaly, ale tfeti ano, kdyz ji fekli, ze se
ji odklada operace. Nyni jiz ale situaci chape a vztek neciti. Ctvrty respondent pocitoval
vztek hodné, byl nastvany ,,na cely svét® a hlavné, Ze se nemuze vidét s rodinou a Ze se mu
odlozila operace. Také paty respondent pocitoval vztek po nepovedeném ERCP, a stejné
Sesty respondent pocitoval vztek. Celkem tedy zlobu ¢i vztek pocitovali 4 respondenti z 6.
Tabulka €.20 a graf ¢.8 zobrazuji odpovédi pacientil na otazku ,,proSel/prosla jste si béhem
Vasi nemoci obdobim deprese?“ Podle Kiibler-Rossové je faze deprese Ctvrtou fazi a
nasleduje po fazi smlouvani. 4 respondenti obdobi deprese nezaznamenali, a 2 respondenti
se s depresi setkali, z ¢ehoz prvni pry byla zni¢ena a fikala si, Ze je mlada na onkologické
onemocnéni, a druhy respondent pry mél horsi chvile, kde se setkal jednak s depresi ale
jednak také s beznadéji. V tabulce €.21 najdeme odpovédi respondentii na dotaz nejvétsi
opory behem lécby. Na tuto otazku odpoveédé€li vSichni respondenti — rodina, a to konkrétné
maminka, manzel, dcera a manzelka. Tabulka ¢.22 a graf ¢.9 vyobrazuje vysledky dotazu
»Pocitujete diveéru ve své okoli?** 3 nasi respondenti pocituji diveéru v okoli, 2 ji pocit'uji
také, ale obfas maji pochyby, a 1 respondent divéru v okoli nepocituje. Konkrétné
respondentka ¢.1 véfi svym blizkym, ale ob¢as pochybuje, druhéd respondentka divétuje
lidem, kterymi si obklopuje, tfeti své rodin€ a odbornikiim, ale také obc¢as pochybuje, Ctvrty
respondent udava, ze nevéti ani idem, ani dobé, protoze jsou lidé dnes sobecti a zaleZi jim
jen na sobé samych. P4ty i Sesty respondent v&ii svym nejbliz§im. Sesty respondent také
dodava, ze véri i1 1ékaiim, ze mu zvladnou pomoci. V tabulce €.23 se mizeme docist, jak
respondenti odpovidali na dotaz divéry v sebe samého. Odpovéedi respondentti vSak mohou
vypovidat také o typu jejich osobnosti ¢i jejich sebedlivéte, nikoliv jen o mife nadéje. Divéru
v sam/sama sebe pocituji 4 respondenti, 1 obCas ano, ale nékdy pochybuje a 1 respondent
v sam sebe divéru nemd. Konkrétné pak prvni respondentka tikd, ze v sama sebe véii, a ze

Clovek by v sobé samém mél mit nejvetsi oporu, druha odpovida, Ze v sama sebe obcas veri,

vvvvvv
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Sice ma slabsi chvilky, ale divétuje v sebe, citi, Ze jeste ,,nepfisel jeji konec*. Respondent
¢.4 uvadi, ze véii své mysli a svému racionalnimu uvazovani, nedivétuje vsak svému télu a
neveri také, Ze dokaze boj s nemoci vyhrat. Konstatuje, ze vi, ze brzy zemfe. Paty respondent
davéruje v silu svého ducha a Sesty respondent také vefi, Zze svou situaci dokaze zvladnout.
Mitrovska (2011) ve svém vyzkumu interpretuje, jak pacienti odpovidali na zadani ,, chybi

¢

mi duvera v moje schopnosti““, coz bychom mohli brat jako alternativu k nasemu dotazu, zda
pacient pocituje divéru v sam sebe. Pacienti se pak méli ptriklonit k jedné ze ¢tyi odpovédi,
ktera jim sedi nejvice, a to bud’ silny souhlas, souhlas, nesouhlas nebo silny nesouhlas.
., Souhlasné moznosti zvolilo 26 respondentii (23,43%), z cehoz 6 se priklanelo k varianté
silného souhlasu (5,41%) a 20 k varianté prostého souhlasu (18,02%). Pro nesouhlasné
varianty se vyjadrily vice jak tri ¢tvrtiny onkologicky nemocnych (76,57%). Z toho 58 z nich
(52,25%) oznacilo moznost prostého nesouhlasu a s moznosti silného nesouhlasu se
ztotoznilo 24,32%, tedy 27 pacientii. “ — Uvadi Mitrovska (2011). Z toho vyplyva, ze 76,57

% respondentll pocituje diveéru v sam/sama sebe. Stejné tak v nase vyzkumu vyslo, ze

vétSina respondentll pocit'uje ditvéru v sdm sebe.

Zavérem tedy je, Ze zlobu ¢i vztek pocitovali 4 respondenti z 6. 4 respondenti
nezaznamenali obdobi deprese, a 2 respondenti se s depresi setkali. Nejvétsi oporu béhem
1écby méli vSichni respondenti v roding, a to konkrétné mamince, manzelovi, dcefi a
manzelce. 3 nasi respondenti pocituji daveéru v okoli, 2 ji pocituji také, ale obcas maji
pochyby, a 1 respondent divéru v okoli nepocituje. Duvéru v sam/sama sebe pocituji 4

respondenti, 1 obcas ano, ale nékdy pochybuje a 1 respondent v sam sebe diivéru nema.

Dil¢i vyzkumna otazka €.5 (ménily se néjak pocity pacienta v pritbéhu lé¢by) byla

taktéz zodpovézena.

Byly zodpovézeny vSechny stanovené vyzkumné otazky (¢.1-€.5) a tim byl splnén

hlavni cil bakalarské prace.
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10 Zavér
Tato bakalarska prace se zabyvala tématem fenomén nadéje u pacienti

s onkologickym onemocnénim. Hlavni vyzkumnd otazka byla — Jak vnima nadé&ji

onkologicky nemocny pacient? Hlavni vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

Préace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické. Teoretickd Cast prace je
rozdélena do nékolika kapitol, ve kterych se zabyvame néadorovym onemocnénim,
zakladnim délenim, etiologii, 1é¢bou nadort a ucinnosti 1€cby nadord, potiebami ¢loveéka,
délenim lidskych potfeb, Maslowovou hierarchii lidskych potieb a dal$imi teoriemi,
potfebami nemocného c¢lovéka a oSetfovatelského procesu naplnéni potieb v nemoci,
sdélovanim diagnézy a jejim proZzivéani, konkrétné sdélovanim onkologickych diagnoz,
fazemi umirdni dle Kiibler-Rossové a komunikaci v téchto jednotlivych fazich,
profesionalnim piistupem vSeobecnych sester k onkologicky nemocnym pacienttim,
nadorovou bolesti a také zde vybirdme oSetfovatelské diagndézy NANDA vztahujici se
k onkologii a nad¢ji. Déle se zde zabyvame nadé&ji jako takovou — co to vlastné nadéje je,
jak pojal psychologii nad¢je Snyder, také probirame komplexni pojeti nad¢€je a jeji pozitivni
vliv, nad¢ji v nemoci a také v obdobi pandemie. Dale se zamétfujeme na paliativni péci,

nadégji v paliativni péci a také na jeji méfeni.

V empirické casti analyzujeme vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery se
tykéd pravé vnimani nadéje onkologicky nemocnym pacientem. Informace byly ziskavany
pomoci polostrukturovaného rozhovoru opirajiciho se o dotaznik, ktery nemély respondenti
k dispozici. Odpoveédi nemocnych jsou kolikrat velmi emotivni a specifické, tudiZz jsou
zaznamenavany pievazné do tabulek, kde jsou zapsany v piimé teci tak, jak je pacient

opravdu uvedl.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze vSichni pacienti momentalné védi, v jakém stadiu
nemoci se nachézeji, a kromé¢ jednoho pacienta maji pocit dostatku informaci. VSichni
respondenti také po sdéleni diagnozy citily Sok. Nejvetsi oporou byla respondentiim jejich
rodina a vétSina respondentil po zjisténi diagnézy ozndmila skute¢nost své rodiné a dva
respondenti zjiStovali dalsi informace na internetu. Dal§im zji§ténim je, Ze 5 z 6 respondentti
se po onemocnéni zménily potieby, a to vétSinou presunutim do kategorie jistoty a bezpeci,
sounalezitosti a lasky a zékladnich a fyziologickych potieb. Pouze u jednoho respondenta se
potieby nezménily. 5 z 6 respondentti také stradd v n&jaké oblasti jejich Zivota, kde jejich

stradani je spojeno prave s onkologickym onemocnénim. V uspokojovani potieb nejcastéji
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pomaha rodina, ale i zdravotnicky persondl v uspokojovani potfeb poméha. Déle jsme pak
zjistili, Zze vSech 6 respondenttli pocituje nejveétsi uspéch v oblasti rodiny, a to konkrétné ve
vychove svych déti, €i zajisténi rodiny. Cile, sny, nebo plany méa do budoucna taktéz vSech
6 respondentii, jedna odpovéd’ pacienta v termindlnim stadiu se tyka klidného a
(terminalni stadium) a 1 nevi a boji se. Nadégji zde opét nejvice podporuje rodina. 4 z 6
respondentli pandemie covid-19 zmeénila vnimani nadéje, a ztoho dvéma pomérné
markantn¢, z davodu odlozeni planované operace. Oba véfici pacienti uvadi, ze jim vira
dodava nadéji do budoucna. Déle jsme piisli na to, ze zlobu ¢i vztek pocitovali 4 respondenti
z 6. 4 respondenti nezaznamenali obdobi deprese a 2 respondenti se s depresi setkali.
Nejvétsi oporu béhem 1é€by méli vSichni respondenti opét v rodin€. 3 nasi respondenti
pocit'uji ditvéru v okoli, 2 ji pocituji také, ale obcas maji pochyby, a 1 respondent ditvéru v
okoli nepocituje. Divéru v sdm/sama sebe pocit'uji 4 respondenti, 1 obcas ano, ale nékdy

pochybuje a 1 respondent v sam sebe divéru nema.

Zpracovavani této bakalarské prace me velmi obohatilo, jak po strance teoretickych
znalosti, tak v oblasti mezilidskych vztahti. Komunikace s onkologickymi pacienty,
obzvlasteé s jedinci v terminalnim stadiu zivota nebylo vzdy jednoduché. Rozhovory byly
velmi emotivni, a 1 pfes empatii a otevienost bylo potieba se opatfit profesionalnim

odstupem.
Doporuceni pro praxi:

Tato bakalaiska prace by ted” méla slouzit zdravotnickému personalu jako zdroj

informaci o tom, jak by mohl nad¢ji u pacienta podpofit.

Réda bych svou préci prezentovala na oddéleni, kde byl empiricky vyzkum provadén,

a to na Internim lizkovém odd¢leni v Rychnové nad Knéznou.

V dubnu 2021 jsem absolvovala praxe na odd¢leni klinické onkologie a radioterapie,
kde jsem vedla rozhovory o mé praci s paliativnim tymem, ktery si mou praci taktéz vyzadal.

Tudiz bude ma prace sméfovat i sem.

Dale bych rada, pokud zde takovd moznost bude, aby vysledky mé prace byly

prezentovany na kralovehradeckych dnech, poiadanych Ceskou asociaci sester.
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Tato bakalaiské prace se zabyva vnimanim nadéje onkologicky nemocnymi

pacienty. Prace se ¢leni do dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a praktické casti.

V teoretické ¢asti se vénujeme nddorovym onemocnénim, a to konkrétné délenim,
etiologii a lécbou nadord, dale pak potfebami clovéka, sdélovanim diagnézy a jejim
prozivani, nadé€ji a vyznamem nad¢je pro nevylécitelné nemocné a v neposledni fadé také
paliativni péci.

Prakticka Cast prace se zabyva analyzou vysledka kvalitativniho vyzkumu, ktery se
tykd pravé vnimani nadéje onkologicky nemocnych pacientti. Tato empirickd Cast je
zalozena na informacich ziskanych pomoci polostrukturovaného rozhovoru opirajiciho se o
dotaznik, ktery vSak nebyl respondentiim k dispozici. Hlavnim cilem rozhovoru bylo zjistit,
jak vnima nad¢ji pacient s onkologickou diagnézou. V rdmci tohoto rozhovoru bylo
stanoveno 5 dil¢ich cild, které byly splnény. Zajimavym a ne¢ekanym poznatkem z této
préce je, Ze nadéji onkologickych pacientii velmi ovlivnila pandemie covidu-19. Prace by
nasledné méla slouZit zdravotnickému persondlu jako zdroj informaci o tom, jak by mohl

nad¢ji u pacienta podpofit.
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This Bachelor thesis deals with perception of hope of oncologicaly ill patients. It is

devided into two main parts, the theoretical part and the practical part.

In the theoretical part, we deal with neoplasm illness, its division, etiology and
neoplasm treatment. We also deal with the human needs during this illness, the
communication of the diagnosis and experiencing it through as well as the hope and meaning

of the hope for the incurable ones and very lastly palliative care.

The practical part deals with results analysis of the qualitative survey which concerns
the very perception of hope of oncologicaly ill patients. This empirical part is based on
information gathered by half-structuralized dialogue relying on questionaire, which sadly
was not accessible for the respondents. The main aim of the dialogue was to find out how
does a patient with oncological diagnosis perceive the hope. There were five partial aims
determined within the dialogue and all of these were fulfilled. The vastly interesting and also
quite unexpected knowledge of this thesis was that the hope of oncological patients was
severely affected by the pandemic of Covid-19. The thesis should be used as an information

tool for medical staff to find ways how to support the hope of a patient.
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Seznam pouzitych zkratek

Apod. — a podobn¢
Atd. — a tak déle
C. —¢islo

Kol. — kolektiv
Mj. — mimo jiné
Tzn. — to znamena
Tzv. — takzvané

UZ — ultrazvuk
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Prilohy
Priloha ¢€.1: Dotaznik slouzici jako podklad pro rozhovor

Dotaznik
Identifika¢ni udaje:
Pohlavi:
Vék:
Rodinny stav:
Vzdélani:
Vira:
Hlavni vyzkumna otazka:
Jakou roli hraje nad&je u onkologicky nemocného pacienta?
Dil¢i vyzkumné otazky + podotazky:
1. Jaka byla a je informovanost v oblasti vaSeho onemocnéni a 1é¢by?
e Jak a kdy se na diagn6zu pfislo?
e Kdo Vés o ni informoval?
e Byla Vam diagnoza sdélena osobné, ¢i telefonicky?
e V jakém stadiu onemocnéni se nyni nachazite?
e Mate pocit dostatku informaci v prib¢hu vaSeho onemocnéni?
2. Jaka byla Vase reakce na sdéleni diagnozy?
e Jak jste se citil/a, kdyZ Vam byla diagn6za sdélena?
e Kdo pro Vas byl v tuto chvili nejvétsi oporou?
e Jaka ¢innost u Vas nasledovala po sdéleni diagn6zy?
3. Mate pocit, Ze jsou napliiovany vSechny VaSe potieby?
e Zmeénily se n¢jak VaSe potieby pied a po onemocnéni? Jak?

e Stradate v n¢jakeé oblasti vaseho Zivota? Pokud ano, co konkrétné
postradate?

e Kdyz néco potiebujete, kdo Vam nejvice pomaha v uspokojeni potteby?
e Pomaha Vam v uspokojovani potieb zdravotnicky personal? Jak?
4. Pocit'ujete v pribéhu svého onemocnéni nadéji?

e Co ve svém zivoté povazujete za nejvetsi uspéch?
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Mate do budoucna néjaké cile, sny nebo plany?

Pocitujete ve svém nynéj$im zivoté nadéji na tzv. lepsi zitrky?
Co nebo kdo Vas v této nadéji podporuje?

Zménila néjak pandemie covidu-19 Vasi nadéji? Pokud ano, jak?

Pokud jste véfici, doddva Vam vira nad&ji?

5. Meénily se néjak vaSe pocity v pribéhu 1é¢by?

Pocitoval/a jste v pribéhu svého onemocnéni zlobu ¢i vztek?
Prosel/prosla jste si béhem Vasi nemoci obdobim deprese?
Kdo pro Vas byl a je béhem 1é¢by nejvétsi oporou?
Pocitujete davéru ve své okoli?

Pocitujete davéru v sam/sama sebe?
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Ptiloha €.2: souhlas s vyzkumem

VéZeny pan

MUDr. Richard Vondru$ka
Primag
Interni 1€kafstvi
Oblastni nemocnice Nachod, a.s.
V Rychnové nad KnéZnou, 4.1.2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného ¥etieni na internim liZzkovém oddéleni nemocnice
Rychnov nad KnéZznou, Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

Vézeny pane doktore Vondrusko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na VaSem internim
lizkovém oddgleni, jeZ by mé&lo byt soudasti zédvéredné bakalaiské prace studentky Martiny
Debelkové, narozené 28.9.1998, posluchatky 3. rogniku bakalafského studijniho programu
OSetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové na téma Fenomén nadéje
v onkologickém onemocnéni. Cilem této price je zjistit, jak vnima nadgji onkologicky
nemocny pacient. Prace by pak méla slouZit zdravotnickému personalu jako zdroj informaci o
tom, jak by mohl nadéji u pacienta podpofit.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru,
podloZeného dotaznikem, ktery je pfiloZen k Zadosti. :
Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Doc. PhDr. Jany Kutnohorské,

CSc.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Martina Debelkova Doc. PhDr. Jana Kutnohorska
DruZstevni 876 Univerzita Karlova
Dobruska Ijékafské fakulta v Hradci Kralové
51801 Ustav nelékafskych studii

Oddéleni o3etfovatelstvi

Vyjadfeni vedeni instituce:
B Souhlasim
[0 Nesouhlasim—

Datum: L A To7A Podpis a razitke l
\
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Ptiloha €.3: Zadani bakalatské prace

UNIVERZITA KARLOVA : .
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
Ustav socidlniho 1ékafstvi

Oddéleni oSetiovatelstvi

Simkova 870, 500 03 Hradec Krilové

Akademicky rok: 2019/2020

7ZADANT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Martina Debelkova
Obor: Vieobecn sestra, bakaldfsky studijni program Osetfovatelstvi
Nézev tématu:  Fenomén nad&je p¥i onkologickém onemocnéni

Nézev tématu v anglickém jazyce:
The phenomenon of hope during an oncology disease

Teze prace:
»  Teoretickd cast
- Rozbor hlavnich pojmii dané prdace:
Nédorové onemocnéni, sdélovani zavazné diagnézy, nadéje u pacientt,
empatie, paliativni péce, saturace lidskych potFeb

- Teoretické poznatky souvisejici s hlavnimi pojmy prdce:
Patofyziologie nddorového bujent, druhy nddort, moznosti lécby rakoviny,
psychologie nemoci, lidské potfeby v nemoci, nadéje v nemoci

- Dosavadni vyzkumy v dané oblasti:

KAFKOVA, Nikola. \textit{OSetfovatelskd péce o pacienta s onkologickym onemocnénim v
termindlnim stadiu} [online]. Plzen, 2019 [cit. 2020-09-04]. Dostupné z:
<https://theses.cz/id/alplpx/>. BakaldFské prdce. Zdpadodeskad univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii. Vedouci prdce PhDr. Mgr. Jitka Krocova.

SLABOVA, Markéta. \textit{Komunikace zdravonikii s pacientem s onkologickym
onemocnénim} [online]. Ceské Budéjovice, 2016 [cit. 2020-09-04 ]. Dostupné z:
<https.//theses.cz/id/6ersar/>. BakaldFska prdce. JihoCeskd univerzita v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta. Vedouci prdce Mgr. Helena Michdlkova, Ph.D.

MORAVCOVA, Zuzana. \textit{Smysl, nadéje a tiskali nemoci} [online]. Olomouc, 2014 [cit.
2020-09-04]. Dostupné z: <https://theses. cz/id/z65ho6/>. Diplomovd prdce. Univerzita
Palackého v Olomouci, Cyrilometodéjskd teologickd fakuita. Vedouci prdce prof. Ing. Mgr. et
Mgr. Peter Tavel, Ph.D.
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SYMERSKA, Romana. \textit{Zivot s onkologicky nemocnym ¢lovékem} [online]. Brno, 2016
[cit. 2020-09-04]. Dostupné z: <htips.//theses.cz/id/6d9%w2s/>. Bakaldiskd prdce.
Masarykova univerzita, Pedagogickd fakulta. Vedouci prdce RNDr. Mgr. Alice Prokopov,
Ph.D.

SVECOVA, D. Vnimdni smrti u sestry v paliativni péci. Bratislava: Vysoké Skola sv.
Alzbéty. 2011. 122 s. Diplomova prace.

- Ofetfovatelské hledisko
- Schopnost veobecné sestry pomoci zviddat nelehké situace onkologicky
nemocnym a snaha podpoFit nadéji u tohoto pacienta
- OSetfovatelskd péce onkologického pacienta
- OSeifovatelské diagnézy dle Nanda vztahujici se k onkologickému
onemocnéni a k nadéji

& Empiricka édst
- Cile vyzkumu:
o Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jak vaimd nadéji onkologicky nemocny
pacient. Prdce by pak méla slouzit zdravotnickému persondlu jako zdroj
informaci o tom, jak by mohl nadéji u pacienta podpovit.

- zkoumané okruhy problémii:

Reakce pacienta na sdéleni zdvainé diagnozy
Mira informovanosti pacienta o svém onemocnéni
Pacientovo proZivani nemoci

Model Kiiblerové-Rossové v praxi

Faktory ovliviyjici pacientovu nadéji

Potreby pacienta s onkologickym onemocnénim

* @ & 4 o @

- typ zarizeni, kde bude vyzkum probihat véetné pFedbéiného
souhlasu s moznosti provddeét zde empirické SetFeni.
o Interni liizkové oddéleni Rychnov nad Knéznou, Lécebna dlouhodobé
nemocnych Opocno
e Predbézny souhlas: Ano

- udaje o zkoumanych osobdch:

e Dospéli pacienti s onkologickym onemocnénim, 8 respondentil.

- predpokilddané vyzkumné metody:

o fvalitativni pFistup, osobni polostrukturovany rozhovor

- zpusob zpracovani ziskanych dat:
o Transkripce, kédovdni, Microsoft Excel, Microsoft Word
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QOdborna literatura:

KUTNOHORSKA J., KUDLOVA, P. Diistojnost &lovéka v zavéru Zivota,
fenomén nad&je a empatie. Palidt. med. liec. boles., 2018;11(1-2e): ISSN 1339-
4193 (online)

KUTNOHORSKA, J. CICHA, M., GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné
socidlni pracovniky. Praha: Grada, 2011. 192 s. ISBN 978-80-247-3843-7.

MCKAY, Judith a Nancee HIRANO. Jak prezit chemoterapii a ozarovdni:
[pritvodce onkologického pacienta po viastnim osudu]. Praha: Triton, 2005.
ISBN 80-7254-542-6.

WILHELM, Zden&k. VyZiva v onkologii. 2. pieprac. a dopl. vyd. Brno: Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych profesi, 2004, ISBN 80-7013-410-0.

VORLICEK, Ji#i, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinickd
onkologie pro sestry. 2. pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra. ISBN
078-80-247-3742-3.

SAMANKOVA, Marie. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v
ofetfovatelském procesu. Praha: Grada, 2011. Sestra. ISBN 078-80-247-3223-7.

TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a
zvlddnuti rakoviny. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-826-0.

SOCHOR, Marek, Irena ZAVADOVA a Ondiej SLAMA, ed. Paliativni péce v
onkologii. Praha: Mlada fronta, 2019. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-
80-204-4223-9,

STASKOVA, V. TOTHOVA, V., KOTA, J. 2019. Odkaz Joyce E.Travelbee pro
odetfovatelstvi 21. stoleti. Praha: Grada. ISBN978-80-271-2206-6 (print)

Mares, Jifi a kol. 2018. Individualizovand péce o pacienta. Brno: MSD. ISBN
978-80-7392-304-4.

Mares, Ji¥, Vachkové, Eva. 2011. Pacientovo pojeti nemoci I-III. Brno: MSD.
ISBN 978-80-7392-191-0.
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Predpokladany vedouci bakalaiské prace:

doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
Univerzita Karlova

Lékatska fakulta v Hradci Kralové
Ustav socidlniho lékafstvi
QOddéleni osettovatelstvi
kutnohorskaj@lthk.cuni.cz
kutnohorska.j@seznam.cz

Mobil: +420 604 182 985

Datum odevzdéni: 14,09, 2020
Podpis studentky/ta: \Ah‘ a0
I“:"\‘\“.\'{' L\ICC‘ Dy
Zadani bakalaf'ské prace bylo schvéleno dne:
, ~
xfg 1L Mewd
Mgr. Eva Vachl o?éPh.D. prof. PhDr. Jifi Mare§, CSe.
vedouci Oddéleni oSetfovatelstvi garant predmétu
Ustavu socialniho 1ékafstvi Seminaf k bakaléfské praci

Kontakt na studentku/studenta
Akademicky rok: 2019/2020

Jméno a piijmeni: Martina Debelkova
Téma prace: Fenomén nadé&je v onkologickém onemocnéni
Telefon, mobil: +420 605 826 084
E-mailové adresa: martina.debelkova @gmail.com
Kontaktni adresa Ulice: DruZstevni 876
Mésto: Dobruska
PSC: 518 01
Zaméstnavatel — Zdrav.zaf.
zdravotnické zatizeni | Mésto:
PSC:
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Piiloha ¢.4: Charta prav umirajicich

Dokument Rady Evropy k pé¢i o nevylécitelné nemocné !

Ochrana lidskych prav a dustojnosti smrteln€¢ nemocnych a umirajicich

(1999)

1
2

Poslanim Rady Evropy je chranit dastojnost vSech lidi a prava, jez z ni Ize odvodit.

Pokrok mediciny umozniuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni 1¢ékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku
toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢loveka a na osamélost
a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

V roce 1976 deklarovalo Parlamentni shromazdéni v rezoluci ¢ .613 své presvédcenti,
Ze nejvetsim pranim vétSiny umirajicich pacientl je zemfit pokojné a s distojnosti,
pokud mozno za doprovodu piibuznych a ptatel, s jejich utéchou a podporou. Ve svém
doporuceni 776 (1996) k tomu shroméazdéni dodalo, ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo
byt jedinym cilem lékatské ¢innosti, jejiz snahou také musi byt ukoncit utrpeni®.

Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadfila dilezité zasady a pripravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech smrteln€ nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich zivota.
Respekt a ochrana nachazeji svilij vyraz v poskytnuti pfiméteného prostiedi,
umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

Jak ukédzaly mnoh¢ sou€asné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato opatieni
uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzraniteln€jsich ¢lenti spolecnosti. Prave tak, jako je
Clovek slaby a zavisly na zacatku svého Zivota, potfebuje ochranu a podporu

pfi umirani.

Zakladni prava odvozena z distojnosti smrtelné¢ nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohroZena mnoha faktory:

malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti,

Castym zanedbavanim péce o télesné utrpeni a nedostate¢nym ohledem
na psychologické, socidlni a duchovni potieby,

umélym prodluZovanim procesu umirani, bud’ nepfiméfenym pouzivanim lé€ebnych
prosttedkil, nebo pokracovanim v 1é¢be bez pacientova souhlasu,

nedostateCnym dalS$im vzdélavanim a malou psychologickou podporou osettujiciho
persondlu ¢inného v paliativni péci,

nedostate¢nou péc¢i vénovanou rodinnym ptislusSnikiim a prateliim smrtelné¢ nemocné
nebo umirajici osoby, jeZ by mohly pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych
dimenzich,
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obavami nemocného ze ztraty autonomie, z uplné zavislosti na ptibuznych a institucich
a z toho, ze by mohl byt na obtiz,

chybégjicim nebo nevhodnym socidlnim a institucionalnim prostfedim, umoziujicim
pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli,

nedostate¢nou alokaci prostredkil a zdrojti pro péci o smrtelné nemocné a umirajici
a pro jejich podporu,

socialni diskriminaci, jaka je vlastni slabosti, umirani a smrti.

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dlistojnost smrtelné¢ nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok smrteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a pfijmou pifislusna opatieni:

aby zajistily, Ze bude paliativni péce uznana za zdkonny narok individua,

aby byl v§em smrtelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny piistup
k pfiméiené paliativni péci,

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrteln¢ nemocné

a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéna. Pokud se ukaze, ze
rodinné nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékatské péce,

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly
domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o smrtelné¢ nemocné nebo umirajici
ambulantné,

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péc¢i o smrtelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta,

aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péci o smrteln¢ nemocné nebo
umirajici,

aby zajistily, Ze smrteln¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak,
dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1é€ba méla u
ptislusného jedince pfispivat ke zkraceni Zivota,

aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
smrtelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci l€katskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi
moZnymi standardy,

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doSkolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako interdisciplinarni thanatologie,

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské cinnosti,
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aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dalezity cil mediciny.

b) tim, Ze budou chranit pravo smrtelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni, a ze
pro to piijmou nutna opatfeni:

aby se prosadilo pravo smrtelné nemocné nebo umirajici osoby na upfimnou
srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfi tom
bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informovan,

aby méla kazda smrtelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jeste jiné
1ékate nez svého pravidelné oSetiujiciho,

aby bylo zajisténo, ze Zadnéa smrtelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a 1é¢ena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym, a ze na ni nebude ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové
rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem,

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1ékaiského postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile, v ,,pofizeni smrtelné¢ nemocné nebo umirajici
osoby, ktera jiz nebude aktudlné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla
stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah pfedem
vyjadienych pokynd, ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich
pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti u¢inéna zmocnéncem

v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit, a ktera se opiraji o predchozi
vyjadieni viile nebo o piedpoklddanou viili nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz
v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co pfisluSna osoba
fikala v dobé kratce pted okamzZikem rozhodovani, nebo piesnéji kratce nez zacala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a nétlaku, a jesté pii
zachovanych duSevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajiSténo, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy
platné v ptislusné spole¢nosti, aby ve spornych ptipadech bylo rozhodnuto ve prospéch
zivota a jeho prodlouZzeni.

aby bylo zajisténo, ze vyslovna pfani smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lé€ebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost Iékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti,

aby bylo zajisténo, Ze v piipadé€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni ville pacienta
¢1 pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog
1é¢ebnych tkont, které museji byt poskytovany za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt
zanedbany,

ze zachovaji predpis zakazujici imysIné usmrceni smrtelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k smrtelné nemocnym a umirajicim
osobam, je clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2) Evropské tmluvy o
lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt imysIné& zbaven Zivota*,
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» uznaji, Ze prani zemfit vyjadiené smrtelné¢ nemocnou nebo umirajici osobou, samo
0 sobé& nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, umysIné zpisobujicich smrt
(Kutnohorska, 2007)
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