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UvoD

V dlouhodobém pohledu se zastoupeni nadorovehmaerni podili na zvySovani
amrtnosti. Zhoubné nadory jsou druhoudasgjsi pricinou smrti v naSi republice a ttio
jednuctvrtinu z celkového p&iu zentelych. Bez ohledu na moderni pokroky v medigan
k nadorovému onemoéni vztahovan fakt nevyditelné choroby. Onemoéni vede
k predsta¢ pieccasné smrti a lfha je povazovana za obtiznou acempavajici. Pro
pacienty trpici touto chorobou je to velk&déZahejen fyzicka, ale i psychicka. DuSevni
stranka nemocného, jehotgob prozivani vlastni choroby a psychické reakceeraoc
jsou dilezitym ¢lankem v péi o nemocné. Onkologie je samostatny medicinskyr,diute
probiha mnoho studii a vyzkunzabyvajicimi se novymi poznatky v diagnostice &dé
nadorového onemoéni. Cilem I€by by vSak nilo byt zachovani kvality Zivota a jeho
sledovani.

P&i o pacienty se &nuji pres dvacet let. Za toto obdobi jsemd&a\étSinu pacient
odchazet dorin uzdravenych, ale nebylo mal@ch, kterym tento dar nebyl dan.
Onkologicka diagnéza byla u mnohych z nich. Jazwice neZ deset let, co jsem krdm
prace na chirurgii Z@ala dochazet i na denni stacibr@ro chemoterapii. i? praci na
staciondé jsem poznala, jak moc onkol@gi pacienti patebuji vliidné slovo zdravotnika,
empatii, divéru a moznost se &kit se svymi problémy. Prace s onkologicky nemocnymi
pacienty mi pinesla pocit profesnihaistu a osobniho uspokojeni z pracé&véd, pr@
jsem si vybrala téma bakaétké prace zabyvajici se kvalitou Zivota onkologicky
nemocnych paciefif je pra¥ mgj blizky vztah k #émto nemocnym. Chkita bych zjistit, jak
pacienti subjektivé vnimaji svoji nemoc, jak hodnoti kvalitu Zivotay pro i€ znamena
oblast duchovna, jak se se sveikbu Zivotni situaci vyrovnavaji. ¥m nachazeji smysl
Zivota, novou nafji a jakieSi mnohdy bezngphou situaci.

Onkologicka problematika je v séasné populaci velmi aktualni. J&g8eni vyZaduje
vysokou profesionalitu a komplexnfigtup v oblasti diagnostické ac&bné. Nesmi vSak
byt opomenuta kvalita Zivota kazdého jedince auta $kuténost bych i rdda upozornila

ve SVé praci.



Cile teoretick&asti:

Obecr popsat problematiku vzniku, diagnostiky adg nadorového onemoéni.
Strwené charakterizovat paliativni pe
Charakterizovat oSi&ivatelskou p& poskytovanou sestrami v onkologii.

Zamefit se na pojmy kvalita Zivota a popsat dalSi aspkkality Zivota.

a kb w0 N

Priblizit vyznam sledovani posttraumatického rozvoje.
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|. TEORETICKA CAST

1 NADOROVE ONEMOCNENI

1.1 Co je nadorové onemoceni

Maligni nadory nep#t mezi nova onemoe¢ni. Znamky této nemoci bylyifgomny
jiz ptred miliony let. Znény souvisejici s nadorovym procesem byly objeveaygbytcich
kostry dinosaura, ale i v egyptskych mumiich. laayr starych civilizaci vykazuji stopy
této nemoci. V nejstarSich dochovanych pisemnydtiadech kulturniho édictvi lidstva
je mozné se ddst o p@iciné smrti  zdivodu nadorovych onemoeni
(Petruzelka, Konopasek, 2003).

Nadorové onemoeni je skupina chorob, jejimz hlavnim sgolen znakem
je nekontrolované bétiné dleni s postupnym #&nim do okolnich tkani, jorikem
do mizniho a krevniho systému a postizenim vzdéleonygar (metastazovani).

Ke vzniku nadoru dochazi tehdy, je li @vddi genetickych nebo environmentalnich
faktori poSkozena DNA tak, Ze dojde k deregulaci &&neho d@leni. Rist nadorovych
burgk probiha autonon®h bez projevu regutamich mechanisin organismu na ukor
energetickych a nutmich poteb jeho normalnich bgk. Toto nekontrolované &kni
burek mize veést ke vzniku nadoru, ktery je duibenigni - nezhoubny nebo maligni —

zhoubny (Petruzelka, Konopasek, 2003).
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1.1.1 Vyskyt nadorového onemociini v CR

Nadorové onemoeni pati mezi nejobavaiSi a ponmdrné casto vyskytujici
se onemoamni. V Ceské republice jeiftinou kazdéhastvrtého umrti a jeho vyskyt méa
rostouci trend. V roce 2005 bylo do Narodniho oagmkého registru nayv hlaSeno
71449 pipadi zhoubnych novotvér ztoho 36 823 muZz a 34 626 Zen. Vyskyt
zhoubnych novotvé@rmezirané stoupl u obou pohlavi. Na 100 tisic niyiipadalo 737,7
piipadi, u Zen to bylo 660,5ffpadi. Vyrazna pevaha vzniku byla u starSékove skupiny
a tento trend je dlouhodblstabilni. V roce 2005 se tém%a no¥ vzniklych nadok
u mu vyskytovaly ve ¥ku 60 let a vice, u Zen v tomtéku bylo diagnostikovano 66%
zhoubnych novotvér NejasgjSim hlaSenym novotvarem byl zhoubny novotviites coz
piedstavuje tégt ctvrtinu vSech hlaSenych zhoubnych novaivél muzi byl druhym
negasgjSim nadorem zhoubny novotvar prostaty (9@ipadi na 100 tisic obyvatel),
u Zzen je dlouhodabnejpaetrgjsSi zhoubny novotvar prsu (105,5ipadi na 100 tisic
obyvatel). Kolorektalni karcinom byl celkem hlade2622 muit a 1928 Zen. Problémem
je 1 nadale vyskyt karcinomu plic. V roce 200%lo now hlaSeno 4 623ifpadi u mui
a 1 613 u Zen (Zdravotnickacenka, 20076nline).

Platné Udaje tykajici se poskytovani hlaSeni zhgetbmovotvait dava Narodni
onkologicky registr (NOR). NOR je unikatnim zdrojeaat hldSenych zhoubnych
novotvafi pro Ceskou republiku. Systematicky jsou informaceegistru zpracovany
a publikovany od roku 1976. Vystupy z registru jgmuZzitelné nejen veském prosedi,
ale je mozné porovnani dafeské republiky s ostatnimi zémi. Podkladem jsou
onkologickd hlaSeni. Kvalitni vypéni je povinnosti kazdého I|éiea (Petruzelka,
Konopasek, 2003).
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1.1.2 Rizikové faktory

Jednoznéna gicina vzniku nadorovych onemo#m neni v sotasné dob znama.
Znameé jsou pouze rizikové faktory, které dokazug, mohou riziko vzniku nadoru
zvySovat. Mezi faktory zevniho prosti pati koureni, které je jednim z vyznamnych
rizikovych faktof. Jednoznéné zvySuje moznost vzniku fedevSim bronchogenniho
karcinomu, karcinomu dutiny Ustni, hltanu, jicnuigaavého ngéchyre, ledvin a pankreatu.
Pasivni koteni je jako rizikovy faktor na stejném Zgtiku.

Za rizikovy faktor v oblastivyZivy je povazovana obezita, nedostatek vlakniny,
nedostatény prijem ovoce a zeleniny,fiimani nadmérného mnozstvi konzervovanych
potravin, vysoky obsah soli v potéaa konzumace alkoholu. Za rizikovy faktor se také
povazuje nevhodna Uprava stravy (smazeni, grilpvaméni) a nevhodné skladovani
potravin (vznik plisni). Tyto rizikové faktory zwpg nag. riziko vzniku karcinomu
Zaludku a seva (Slezakova a kol., 2007).

Mezi dalSi rizikové faktory je moZzno vadovatstres ktery oslabuje imunitu
a podporuje vznik psychosomatickych onemmén(Zaludeéni viedy), kterA mohou
malignizovat.

Ke zvySeni rizika vzniku karcinomu tlustéhdesta ispiva i nedostatepohybové
aktivity . Nadnérna expoziceslunetniho z&eni — UVB z&eni podporuje vznik kozniho
nadoru-melanomu (Slezakové a kol., 2007).

Mezi rizikové faktory paf i virovi pavodci onkologickych onemocmi. V sokasné
doke je jednoznan¢ prokazana vazba mezi virovou infekci a nadorovymanoocrnim.
Vyznamnym faktorem pro vznik karcinomwldzniho hrdla je lidsky papilloma virus
HPV. Helicobacter pylori iiive zpisobit karcinom Zaludku a viry hepatitidy B a C maji
vliv na vznik hepatocelularnino karcinomu. Viry &mji imunosupresi a usnagji tak
vznik onkologickych onemoeni (Petruzelka, Konopasek, 2003).

N¢kterd nadorovd onemogm mohou bytdédiéného pivodu. Opakovani uiitého
nadorového onemoéni u blizkych pibuznych je typickym rysemédicnosti. Negast;ji
se adi¢na forma vyskytuje u nadoru prsu, vajé&ka a u nadar kolorekta, kde vzniku

malignity predchazi familiarni polypoza (Vokkk, Abrahamova, Vortkova, 2006).
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1.1.3 N&dorovy rist a metastazovani

Spoleénym znakem nadorovych onemeon je neomezenyust burgk tkani.
Normalni st burgk je trvale poSkozen a kotreym vysledkem je nést burééné
nadorové hmoty, ktera napada & mormalni tké.

Maligni nadory rostou rychle a mohou s#&t&o okoli a mohou vytu@t vzdalena
loZiska - metastazy.

Nador je abnormalni tkévy Utvar, ktery roste bez regulace a jehist je mnohem
rychlejsi nez dst okolnich tkani. Rychlost nddorovéhstu zavisi na zastoupendlidich
se burk v nadoru, na dabburnééného @leni a na Ubytku butk jejich odumiranim. Bst
nadoru nize bytexpanzivni kdy mechanicky utkauje okoli a zjgsobuje atrofii okolni
tk&ré. P¥i rustu infiltrativnim nadorové biiky vrastaji mezi biiky okolnich tkani bez
jejich piimého néeni. Viastani nadorovych bik do burk okolnich tkani, které jsou
poSkozeny a deny, je typické proist invazivni (Vorlicek, Abrahamova, Vorkova,
2006).

Charakteristickou vlastnosti zhoubného bujeni jeojeschopnost metastazovat.
Nadory se mohou #i jednakmistné, kdy mohou zachvacovat rozsahlé partia & €Ini
dutiny. DalSi cesta &ni nadoli (metastazovani) jéymfatickou cestou kdy dochazi
k zakladani lozisek v pbéhu lymfatickych cest a nakonec Usti do krevnih@hob
Poslednim typem metastazovani je cestavni (Vorlicek, Abrahamova, Vorkova,
2006).
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1.1.4 Typizace nadoi - typing

Z&kladni @leni nadot je podle typu tk&® ze které vychazeji. Nadory sdicha:

° mezenchymové -vychézeji z mezodermu, z kterého se diferencujikergs
pojivové tkag. Nadory jsou bd benigni (fiborom, myxom, lipom, chondrom,
chordom, synovialom, angiom, rabdomyom) nefmaligni, které maji stejné
téidéni, jen se pidava gidatek sarkom (fibrosarkom).

° epitelové — vznikaji jednak z povrchového epitelu, jednakpielu Zlazového.
Jednd se o n&stjSi nadory. Benigni nadory jsou rfapapilom a adenom
a epitelové maligni jsou karcinomy.

° neuroektodermové - vznikaji z miznych bugk centralni a periferni nervove
soustavy(benigni pigmentovy névus, maligni melanom).

° smisSené 4sou nadory slozené ze dvou nebo vice drk@ni

° germindlni —vychézeji ze zarodaych burk, vyskytuji v pohlavnich organech,
ale je mozna i extragonadalni lokalizace.

° choriokarcinomy — vychazi ze tkahplacenty.

° mezoteliomy —jednd se o samostatnou nadorovou jednotku (meawtighleury,
perikardu, peritonea) (Petruzelka, Konopasek, 2003)

1.2 Klinicka klasifikace zhoubnych nadoni

Ke stanoveni diagn6zy nadorového onermdacnje nezbytné provésadu vyseteni.
Zawer vSak musi byt &inén z hlediska rozsahu nadoru (staging) a z hledigkaédvani

nadoru (grading).
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1.2.1 TNM Klasifikace- staging

Pro ugeni stadia nemoci se pouZziva tzv. TNM klasifikacelJe stanoveny
mezinarodni klasifikéni systém, hodnotici rozsah zhoubného onedmicrTento TNM
se pouziva tést pro vSechny nadory. Neplati pro krevni chorobyer&tmaji svoje
specifické klasifikace.

TNM klasifikace ma  vyznam ip planovani |éby, stanoveni prognoézy
vyhodnocovani kby. Jednotna Kklasifikace jeildzita i z hlediska vysmy informaci
o0 vysledcich I&by mezi pracovisti a nemaly vyznam se tyka i vyzkurhoubnych nadér
(Vorlicek, Abrahamovd, Vortkova, 2006).

TNM klasifikace ufuje anatomicky rozsah nadopomoci ti kategorii:
T - rozsah primarniho nadoru
N - stav regionalnich miznich uzlin
M - pfitomnosti negritomnost vzdalenych metastaz
Rozsah nadorového procesu v jednotlivych katedoriiblM systému je wovan
pridanim &isla za pismendCim vy3si je¢islo, tim je rozsah nadowi jeho $feni v dané
kategorii vysSSi.
Neni-li mozné klasifikace stanovit, pouziva se sghia
Hodnoceni: TO, T1,T2, T3, T4, TX
NO, N1, N2, N3, N4, NX
MO, M1, MX
Pravidla TNM Kklasifikace jsou jagsndana. VSechnyifpady musi byt histologicky
oveéieny. Pro kazdou lokalizaci né&doru jsbet klasifikace, jednakpredl&ebna
ta je stanovena na zaktadlinického, endoskopického nebo jiného vyset jes¢ pred
rozhodnutim o definitivni k¢ a pooperaini — histopatologicka klasifikace. Ta vychazi
z pedl&ebné klasifikace a po definitivnim chirurgioké zakroku je dopémacdi
pozmeEnéna na zakla&g peroperané ziskanych poznatk
Jsou-li pochybnosti o spravnémceni kategorie, plati zasada, Ze se pouZzije nizsi,

meére pokraiilé hodnoceni (Slezakova a kol., 2007).
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1.2.2 Histopatologicky grading

Udaj o stupni diferenciace piatmezi zakladni prognosticka kritéria. Jedse
0 posouzeni stugnzhoubnosti primarniho nadoru podle danych kritéid kritérii pati
podoba nadorovych bgk s buikami organu, z kterého nador vychazi, nebiotgtek

¢i Ubytek burgéného éleni v nadoru.

Hodnoceni:
G histopatologicky grading
GX  stupe diferenciace nelze stanovit
Gl  dolre diferencovany
G2  stedre diferencovany
G3  malo diferencovany
G4  nediferencovany
(Petruzelka, Konopasek, 2003)
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1.3 Diagnostika nadorovych chorob

V¢asna diagnostika nadoie velmi obtiznad. Na Zatku onemocEni nemusi mit
nemocny térf zadné obtiZze a nenuti ho to navstivit téka/ paatcich nemoci nemusi
byt ani zngény v laboratornich hodnotach. Mnohdy se proto distjRuje az pokréilé

stadium onemocmi.

1.3.1 Anamnéza a celkové vySeni

Souwasti diagnostiky je jako u jinych nemoci anamnékgjim cilem je ziskat
celkovy obraz pacienta. Lékaktery odebira anamnézu, mudispupovat k ziskanym
informacim velmi zodposdrg, citlivée a disledré. P odbéru anamnézy jsoutdkeZita
uréitd varovna znameni, na kterd se Iékausteduje. MiZze se jednat o nepravidelné
krvaceni nebo vytok zlnich dutin, zdéeni prsu, mokvani a deformace prsni bradavky,
zdureni zlaz na krku nebo Yvislech, zaZivaci potizefgirvavajici drazdivy kaSel, trvaly
chrapot apod.

Souasti celkového vysini je nap i digitalni vySeteni konéniku a prostaty, u Zzen
gynekologické vyséeni Wetné cytologického vyséeni, vysateni prsi, RTG srdce a plic
a dalsi (Vorléek, Abrahamova, Vortkova, 2006).

1.3.2 Laboratorni vySeteni

Laboratorni vyséeni je dilezité pro stanoveni rozsahu choroby a pro zhodrioce
celkového stavu pacienta, ale specificky test gemaveni diagnézy zatim neexistuje.
Provadi se &né hematologické vydeni, kdy pi nadorovém onemoeéni jsou zejména
projevy anémie a poruchy b&imosti kostni ders.

Pti biochemickém vySéeni je mozné stanovovat tzv. onkomarkery, coZ jsou
antigeny, uvoliné z nadorovych bgk do krve. Onkomarkery jsou charakteristické
pro ukity typ nadoru, naip karcinoembryonalni antigen CEA pro kolorektdaicinom,
a-fetoprotein AFP pro hepatokarcinom, CA 15-3 prockaom prsu, CA 19-9 pro nadory

slinivky biisni.
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VSechny stanovené markery se zvySuji & gokroilém stadiu onemodcmi.
Opakovany vzestup e znamenat recidivu nemoci, vyuZiti je tedkedevsim pro
sledovani odpaxdi na I&bu.

Vyjimku z tohoto pravidla tvid prostaticky specificky antigen PSA, ktery je velm
vhodnym onkomarkerem préasny zachyt karcinomu prostaty (Voédk, Abrahamova,
Vorli¢kova, 2006).

1.3.3 Mikroskopické vySetireni biologického materialu
Cytologické vySereni

Cytologické vySeaeni se provadi n&gstji z materialu ziskanéhadippunkeni biopsii
(nag. z vypotku v dutidn pohrudnini, HkisSni). VySetuji se také hiky z pochvy
a tloznihocipku, ze sputa, traviciho Ustroji. Vy&ige se sternalni punktat nebo punktat
z lopaty kosti kgelni, mozkomisni mok ziskanyipumbalni punkci, biopsie z prsni tk&an
(Vorlicek, Abrahamovd, Vortkova, 2006).

Histologické vySeteni

Pro stanoveni histologie se odebira d’biast tkak nebo cely poddely atvar.
Vyuziva se i zpracovani rychlym igobem — zmrazenim.Vysledek vy&eti je mozné
ziskat v kratkémcase po excizi. Jde o rychlé intraogeicistologické vyséeni, které
Je informaci pro operatéra. Operatér d&amn na zaklatl tohoto vySeéeni rozhodnout,
jak radikalni vykon ma provést. Vyuziva se zejmamakarcinont prsu (Vorltek,
Abrahamova, Vortikova, 2006).
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1.3.4 Endoskopicke vyséeni

Endoskopické vyS&ni je vsotasné dob jednim z nejpouzivaisich
vySetovacich metod pro stanoveni onkologické diagnézy Wyznam pro stanoveni
diagnostiky naddr zejména v oblasti traviciho systému, respifao a vyldovaciho
systému. K vySéeni se pouzivaji fibroskopy s vlaknovou optikou. d&skopie
v onkologii je vyuZivana jako cenna diagnostickédtada, ale stal€astji je vyuzZivana
jako l&ebna metoda (Slezakova a kol., 2007).

1.3.5 VySefovaci zobrazovaci metody

RTG vySetreni
Z&kladem zobrazovaci vysetaci metodyistava nativni snimek. Prosté snimky
se uplaiuji zejména v diagnostice kostnich nédonadoé plic a mediastina.
Mezi specialni RTG vySetni pati pouzivani kontrastnich latek. Mamografie

je zvlastni forma skiagrafie, slouzici k vy&esti prsu.

Pocita¢ova tomografie CT
CT vySeteni je znanym pokrokem, které umagje zobrazeni anatomickych
struktur v fiznych vrstvach. Rentgenolog snima sérii tenkychstrarsalnichezi hlavy

nebo &la, které se potom gdacoveé zpracuji.

Magneticka rezonance MR

Pii MR se vyuziva kombinace silného metggkého pole, radiovych vin
a paitatového zpracovani k vytv@ni phirezovych obraz télesnych struktur. VyuZzitim
MR lze tomograficky nejen zobrazitlésné vrstvy, ale i nahlédnout do jejich biocheraick
struktury. Hlavni indik&ni oblasti jsou rtkké tkare.

Ultrazvuk UZ

UZ pati mezi zakladni vyS&bvaci metody a vyuziva se k vyt tendi vSech
oblasti tla. Kombinaci UZ s endoskopii (tzv. endosonografieg vyznam hlauh
v gastroenterologii.
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Radionuklidova diagnostika

Metodami nuklearni mediciny je mozné sled nejenom zobrazeni organ
ale i jejich funkci.

Scintigrafie umo#uje ziskat informace o tvaru, velikosti, uloZzerd patologickych
zmeénach vySeabvaného organu. Tato metoda je vyuZivana Raw stanoveni nadoru
mozku, Stitné zlazy, plic, jater, sleziny, pankve#dvin, kosti a prsu.

Pozitronova emisni tomografie PET

PET na rozdil od jinych zobrazovacich metod, ktemgoZiuji pouze identifikaci
anatomickych struktur, upozorni s vysokdegnosti na furdni zmeny orgari. Principem
tohoto vySeteni je podani zri@né glukdzy radionuklidem emitujicim pozitrony ndbo
kladné elektrony. Nadorové tky rychle vychytavaji glukozu, a proto dojde k vytdmi
této radioaktivni latky v nadorech a jejich zndzoin
(Vorlicek, Abrahamovéd, Vortkova, 2006).

1.4 Obecné principy I€by a jeji planovani

Presna diagndza ma pro pladbg nemaly vyznam.#e@sné informace o typu nadoru,
stupni malignity a informace o rozsahu a postiZzétd@ nemocného umozni lékaurcit
moznou radikalitu vykonu. fiedd zahajenim by musi byt stanoveny ramcovy cikhs
(Petruzelka, Konopasek, 2003).
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1.4.1 Chirurgicka l&ba

Chirurgicka l€ba je zakladem onkologické terapig¢asnych stadiich nadinr Druh
chirurgického vykonu je ten podle stanovenych kriterifigtanoveni pesné diagnozy.

Profylaktické chirurgické vykony se pouZzivaji zejména u rizikolrynezhoubnych
nadoi, které setfadi mezi tzv. prekancerozy. Profylaktick&hirargie mé své misto
i u nékterych vrozenych abnormalit genetickych poruch, kter&gdstavuiji riziko vzniku
nadorového onemoéni. Jedna se napo nesestouplé varlefipkryptorchismu nebo
resekci tlustého sva i familiarni polypoze.

Radikalni vykon je mozny wasnych stadiich nemocitiFkurativni operaci dochazi
zpravidla k odstratni nadoru slemem okolni zdravé tkama casto se spadovymi
lymfatickymi uzlinami. Provadi se tzv. lymfadenekie. V sodasné dob vzhledem
k pokrokiim v perioperani p&i a zdokonaleni chirurgickych technik, je moap&rovat
i nemocné s mistn pokraiilym nadorem, vzdy ale ve spolupraci mezioborovych
odborniki. Komise specializovana pro dany okruh onengotpak hled4 opetai vykon,
ktery by byl ginosem pro pacienta. V indikovanychigadech Ize chirurgicky radikain
odstranit i nadorové metastazy, fti&ad v jatrech, plicich nebo v retroperitoneu
(Vorlicek, Abrahamovd, Vortkova, 2006; Vorllek, Vyzula, Adam, 2000).

Paliativni vykony jsou uteny k zabraéni vzniku komplikaci, které mohou pacienta
ohrozit na Zivat. Jedna se néjlad o krvaceni, gvni nepiichodnost, Utlak okolnich
organi. K tomuto @&elu byly v poslednich letech vyvinuty nové metoko je napiklad
radiofrekverini ablace, kterd pracuje na principu tepelné destrumetastazy. Mezi
paliativni vykony se takéadi tzv. sangni vykony. Tyto vykony se provéf z diavodu
odstragni pokr@ilého nadorového loziska, které pacienta velméblye nap. zapachem,
krvacenim apod.

Castym paliativnim vykonem je udrzeniaphodnosti dychacich cest, zazivaciho
traktu i maovych cest. Chirurg zde pouziva metodgrého pemoséni (by-passy) nebo
raizné druhy vyvod. Zejména v poslednich letech jsou tyto operacékavdny s cilem
zlepSit nebo alesmo udrZzet kvalitu Zivota paciet s pokr@ilym nadorovym
onemocgnim. Mezi tyto vykony séadi i operace na nervovém systému, které se provadi
z davodu l&by bolesti (Vorléek, Abrahamova, Vorkova, 2006).
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1.4.2 L&ba z&enim

Od paatku minulého stoleti se i stalo jednou z metod ¢ldy nadorového
onemocgni. V sowdasné dob podstupuje radioterapii 80% nemocnych. Radipie
buiiky zdravé. Cilovou strukturou radiace je DNAGitkkK je bul’ primy (piimé poskozeni
DNA) nebo nefimy (negimy Cinek jecasgjSi a @i ném dochazi k rozkladu vody
a vzniklé radikaly H a OH reaguji se strukturami D vznikajici komplexy zjsobuji
poSkozeni nadorovych bé&k). Zdrojem jsou linearni urychlovea, rentgenové oravaie,

radiokobaltové a radiocesiove daaxte (Vorlicek, Abrahamova, Vorkova, 2006).

Radiosenzitivita

Radioterapie je vyuZivana u vSech rmehaitivnich naddr Zdrave tkas,
ale i nadorové tkanjsou fizre citlivé na z#éeni. Citlivost nadoru k ozéni se da uit
podle fady ukazatél. Mezi ukazatele p#t histologicky typ tkay, tkan, ze které nador
vychazi, organova lokalizace, rozsah postiZzeniakovany objem.

Cilem radig&ni l&cby je vpravit do cilového objemu letalni nadoroy@dD) davku
béhem utité doby, @i maximalni Setrnosti k okolni zdravé tkani (Vodk, Abrahamova,
Vorli¢kova, 2006).

Metody radioterapie

NejcastjSi metodou oz@avani jeteleradioterapie, nebo-li transkutanni o¥avani.
Provadi se pomoci externiho zdrojgenéz utité vzdalenosti odkta. Fred oz@ovanim
se provadi fesné zargeni nadoru.

Brachyradioterapie je ozaovani zblizka. Zdroj Z&ni je umisin pfimo v nadoru.
Radionuklidy jsou naplini pouzder radiaipikteré mohou mit formu jehel, tub, ovéjd
dratka. Radiofory se zavéa(l piimo do tkag postizené nadorem. Tato metoda ja&as§ji
vyuzivana k |éb¢ nddoii délozniho €la, ¢ipku, nddoflt bronchi a konéniku.
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NitroZilni 1é¢ba pomoci radionuklida (dochazi k vychytavani radionuklidu
v cilovém orgéanu) se vyuZiva K& nadofi Stitné Zlazy nebo kdé&&¢ mnoha@etnych

kostnich metastaz (Slezakova a kol., 2007).

Kurabilita v radioterapii

Kurativni (Iécebné)zéareni je druh I&by, jehoZcilem je zntit nadorové populace
v ozadovaném objemu — LTDAdjuvantni oz&eni je zajifovaci, casto pooperai
oz&eni, kdy cilem je ziit mozné pedpokladané nadorové populadéeoadjuvantni
oz&eni se provadi ipdoperané, kde je omezena operabilita. Cilem je dosahnout
operability. Poslednim typem radioterapie jefemapaliativni, jehoz cilem je odstrani
obtizi, bolesti a ipdchazeni komplikaci. Klade si za cil prodib@ivot nemocného

a zejména zlepsit kvalitu jeho Zivota (Vodk, Abrahamova, Vortkova, 2006).

Nezadouci &inky radioterapie

Po oz#&ovani mohou nastat Zmy v organismu, které seild na ¢asné akutni
a pozdni chronické. Jak&asné se oznéuji vSechny nezadoucicinky vzniklé kEhem
radiani l&by nebo vznikajici doft mésiai od I&by. Muze nastat tzv. postradiai
syndrom (Unava, sniZzeni chuti k jidlu, letargielebb hlavy, nausea, zvracenijony),
poSkozeni krvetvorby, kozni reakce, poskozeni adekznic, zazivaci potize. U vSech
téchto @iznaka potom probiha symptomaticka terapie.

Pozdni nezadouci &inky z divodu modernich metod jiz tolik nehrozi. Mohou
vznikat podkozni fibrozy, chronické #ny na sliznicich a v podsliznim vazivu
se mohou projevit jako svralt mocovy mechyk, stendzy v oblasti kogaiku a esovité
klicky, mohou vznikat i pigte mezi vaginou a s#tvem. Chronické plicni zémy mohou
vést k chronickym pneumonitidam a fibrozam. Akuinchronické vedlejSi nezadouci
Gcinky radioterapie si vyZaduji nahoou a specializovanou osetatelskou p& (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlikova, 2006).
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1.4.3 Chemoterapie

Chemoterapie je jednim ze systémovyclisppi Iéby nadorovych onemoéni
a pouziva se jak kd&ée¢ onkologickych, tak k l&e jinych (bakterialnich, pligvych,
parazitarnich) onemoéni. Chemoterapie znamené podavaniu)ékteré jsou produkty
chemické syntézy nebo jde o derivatiirpdnich latek. V onkologii se pod pojmem
chemoterapie rozumi podavani iéfcytostatik) s cilem zabijet bly (Vorlicek, Vyzula,
Adam, 2000).

Chemoterapie G¥e byt pouzita k kb¢ kurativni, jejimz cilem je vyléeni
nemocného. i paliativni chemoterapii je snahou ovlivnit nezastavitelaigt madorovych
burgk, zmensit nador a tim zmirnit obtize nemocnéhderCije zlepSeni kvality Zivota
nemocného. Chemoterapie je pouzivana i v kombirsl&bou chirurgickou nebo
radioterapiii. Jednim z typu tétochy je chemoterapiadjuvantni. Jedna se o podavani
cytostatik nemocnym, u kterych byl nador odstrarchirurgicky az do zdravé tké&n
Dostupné diagnostické metody vSak nemolpwokazat fitomnost mikrometastaz
a adjuvantni chemoterapie je naamia proti &mto gripadnym metastazareoadjuvantni
lé¢bou se rozumi podani cytostatie@ operaci, s cilem zmensit lok&jokrasily nador
a zlepSit operabilitu (Vortek, Vyzula, Adam, 2000; Votkova, Hruba, Benes, 2002).

Princip chemoterapie

Podstatou protinadorovéhctidku chemoterapie je inhibice b&imé proliferace.
Cytostatika zastavuji bgtné cleni a néi buiky tim, Ze poSkozuji jejich genetickou
informaci. Nadorové hiky jsou cytostatiky poSkozovany vice neziky zdravé. Fcina
je v souvislosti s rychlostigteni. Cim rychleji se biky déli, tim citlivéjsi jsou k gisobeni
cytostatik. Nadorové hiky se obvykle dli rychleji nez tk#& zdrava a proto cytostatikachi
piedevsim bilky nadorove, ovSem za cenu poskozeni ostatnicigargicich burk naf.
krvetvornych (Vorléek, Abrahamova, Vokkova, 2006; Vorlikova, Hruba, Benes,
2002).
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Davkovani cytostatik

Cytostatika se n&astgji davkuji podle vypeoitaného povrchuéta nemocného, ktery
se stanovi zjeho vySky a vahy. Ojetén se davka stanovuje pouze podle vahy.
Pti davkovani cytostatik se musfilplizet k funkci jater a ledvin. Principem dshu I&by
je podavat cytostatika v takovych intervalech, d#phem pauzy mezi podanimcle
nedoslo k néarstu p@&tu malignich bugk. Cilem I&by je postupné zmenSovani o
malignich bugk (Vorlicek, Abrahdmova, Vortkova, 2006).

Faktory ovliviiujici odezvu cytostatik

Mezi faktory, které ovliviuji odezvu cytostatik nadéu pati charakteristika tumoru,
umiseni, rychlost #istu, podil citlivosti malignich a zdravych kikn ZalezZi také na stavu
hormonalnich receptdy na schématu podavanychcilé a na cytostatickém rezimu.

Vyznamny je také fyzicky a psychicky stav paciefMarlickova, Hruba, Benes, 2002).

Klasifikace cytostatik

Jednotliv4 léiva jsou klasifikovana podle vlivu na jednotlive&burcného cyklu,

podle mechanismuigobeni, biochemické struktury a fyziologickée aktivi

Rozctleni cytostatik:

Alkyla éni cytostatika

Alkyla¢ni cytostatika fisobi na stavebni kameny, z nichZznka stavi novou
genetickou informaci. #obi i na stavajici a doposud fénk genetickou informaci.
Geneticka informace je petné pro funkci biky a je vzorem pro tvorbu nové genetické
informace. Léiva poSkozuji jak klidové, tak i liky, které se mnozi. Spdiegym znakem
je i karcinogenni &nek. To znamena, Ze mohou stimulovat vznik dal3tclignich

chorob. Rsobi také teratogetma vznikajici plod.
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Antimetabolity
Antimetabolity blokuji syntézu purinovych a pyramigch bazi neboli stavebnich
kamerii, z nichZ je vybudovana geneticka formace. Jiz dgivanou genetickou informaci

zasadnim zgsobem neposkozuji. Nemaji vyrazny karcinogeximiak.

Protinadorova antibiotika
Skupina &chto latek byla izolovdna z mikroorganisnpodobré jako antibiotika
pusobici proti bakteriim. Cil&thto I&iv je poSkozovani malignich, ale i zdravych &kin

LiSi se zgisobem, jakym toho dosahuji a lisi se i vedlejSiedadoucimi &inky.

Rostlinné alkaloidy

Léciva tohoto druhu fedstavuji nevelkou skupinu protinddorovychgéivé
izolovanych z rostlin. Rostlinné alkaloidystavuji inhibici mitosy aétSina latek
je specifickd pro busgny cyklus v M-fazi. Zgsobuji toxicitu hematologickou,

neurologickou a reproddkich orgag.

Cytostatika neza‘azenado vySe uvedenych skupin

Jedna se o skupinuclé pripravovanych synteticky a podle mechanisn&inku
nejsou zéazeny do vySe uvedenych skupin.ci@ opit zasahuji a poskozuji nukleové
kyseliny. Nejpouziva#Sim zastupcem je Cisplatina, vyuZivana probilé solidnich
nadoii. Ma velké nefrotoxické dinky.

Antidota a protektiva

Jedna se o &va, ktera maji potencial zmenSovat kardiotoxickiy \antracyklini.
Preparat se nazyva Cardioxane. Leukovorin je amidanetotrexatu. Lidvo Uromitexan
je preparat, ktery brani poskozeni sliznice ¢awych cest (Vorliek, Abrahamova,
Vorli¢kova, 2006; Vorkiek, Vyzula, Adam, 2000).

Zpusoby aplikace cytostatik

Cytostatika je mozné aplikovatianou cestou. V onkologii je ne&jbnejSim

zpisobem podavani intraven@zn
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Mozné cesty podani jsou:

Peroralni aplikace

Zpusob aplikace peror&nje mozny jen u &h cytostatik, ktera jsou déd
vstrebatelnd a nedrazdi zaZivaci systém. Tato aplij@amlie sndSena s minimalnimi
projevy chronické toxicity.
Intramuskularni a subkutanni injekce

Tento z@isob se BZn¢ nepouziva pro vyraznou agresivitu a bolestivaisaplikaci.
Intravendzni aplikace

Intravenozni zfisob aplikace je vyuZivan restji. Mnohé rezimy se aplikuji
v bolusech, ale hodrrezimi vyZaduje aplikaci v &olikahodinovych infuzich. V fipact
této aplikace musi byt pacient sledovan, protoZzehmzovan mnoha faktory. Velkym
nebezpé&im je paravendzni aplikace, riziko vzniku infekcenist aplikace, ale i alergicka
reakce. Vyhodou wthto rezinii je zavedeni intraven6zniho portu, ktery vydrzi2890
aplikaci. Vyhodou portu je jeho elegance - je uémighod Kizi a je tedy menSi riziko
vzniku infelkénich komplikaci. Samdejmosti je odborna gé o port a vhodna edukace
pacienta. OSe&bvani smi prova#t jen odborg vySkoleny personal.
Topicka aplikace

Je pouzivana vifpac squamoéznich nadorkaze. Le&ivo je aplikovano na Wi
jednou nebo dvakrat detirCilem je vylé€it postizené misto.
Aplikace do dutin

Ve specifickych pipadech se téva aplikuji do pleurdlni oblasti, miového ngchyre
a dutiny Wisni. Tato pima aplikace ma mnohem n#émedlejSich dginki. Je to metoda
velmi nar@na a vyzaduje specialni pracovist
Intratekalni aplikace

Je vyuzivanaip lécbé metastaz do oblasti mozku. Intratekalni aplikagisfuje vzdy
|ékar, za asistence sestry a je proydal zarove lumbalni punkce.
Intraarterialni aplikace

Je aplikace chemoterapie do jaterni iertg¥i piitomnosti metastaz. Cilem
je aplikovat latku pimo do tumoru (Vorliek, Vyzula, Adam, 2000; Vorikova, Hruba,
Benes, 2002).
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Nezadouci &inky cytostatik

Nezadouci &inky vzdy zavisi na podané latce.élteré nezadouci ¢inky jsou
komplikaci, ktera jej iize ohrozit na zivét Kazdy pacient musi by@adre powen
o moznych vedlejSich ¢incich a vzdy musi mit telefonicky kontakt na ordgitké
pracovisé, na které se fdze v Fipad potteby obratit.

K vedlejSim nezadoucim ¢iinkim dochazi proto, Ze s&asna medicina zatim
nedovede zabranit poSkozeni zdravych é&kunbéhem chemoterapie (Voikk,
Abrahamova, Vorlikova, 2006).

Mezi nefasgjSi nezadoucidinky chemoterapie pt

Myelosuprese ( Gtlum krvetvorby )

Utlum krvetvorby zjisobuiji téngt viechna cytostatika. Bet komplikaci zavisi na fazi
lécby. Nejvice komplikaci byva na patku l&by. Fi dalSich fazich byva komplikaci
mére. S gibyvajicim pdétem cykh &by se vSak \erpava kostni e,

Z divodu myelosuprese je pacient ohrozen imfgki komplikacemi. Dochazi
ke snizeni obranyschopnosti. VSichni pacientfianaky p&inajici infekce musi byt
vcas fFelé&eni, aby se zabranilo dalSim komplikacim, kterévimhly vést az ke smrti
pacienta.

Nevolnost a zvraceni

Emetogenni efekt zavisi od davky a druhu cytosdafliento typ nezadoucickiigku je
nutno dopedu pedvidat a okamiit podavat tinné Iéky tlumici zvraceni. Neni-
li zajiStena tato |éba od prvopdatku, pacient jiz fize mit obavy z opakovanych stav
a mohl by se chemoterapii branit. Lékadinuje podaniéchto Iéki (negastji setroni,
jako je Zofran, Navoban, Kytril) v antietické premedikaci. Ukolem sestry
je sledovat a dokumentovatianost antiemetické &by.

Kozni a adnexalni toxicita cytostatik

Alopecie - vypadavani vlasje nefasgjSim a nejznarjSim nezadoucim dinkem.
Vznik alopecie oft zavisi na druhu a podané davcé&vi Pro pacienty, zejména
Zeny je to velmi traumatizujici zazitek. V tomtiigact je na mist kvalitni a odborna

edukace paciefitsestrou i |€ékem.

29



Kardiotoxicita

Ucinky na srdce se mohou projevit jiz vipthu l&by nebo po ukoreni I&by.
Cytostatika s nejzava#jsi kardiotoxicitou jsou antracykliny, kdy posSkozesrdce
muze byt nevratné. Je proto nutné sledovani pacigornoci echokardiografie.
Nefrotoxicita

Nefrotoxicita je typickd zejména u platinovych cstitik. Zp@&atku mize byt \&tSi
ztrata magnézia a potom dochazi k pouitbrreni, pozdji mohou byt az znamky
ledvinového selhavani.

Neurotoxické projevy

Cytostatika mohou posSkozovat jak periferni nenak mohou poskozovat centralni
nervovy systém. Tyto poruchy byv@psto reversibilni a ustupuji pékolika tydnech
nebo mdsicich. Dochazi &sSinou k periferni neuropatii, ktera tgobuje parestezie
a necitlivost na prstech rukou. Mnohem zawg&ne neuropatie autonomnich nérv
ktera miZe vyustit v paralyticky ileus.

Gonadalni toxicita

PoSkozeni gonad je typické zejména u allyleh cytostatik. U mu¥ je mozné
odebrat spermie a zamrazit je. Po &bkoh I&€by Ize provést uiié oplodréni
a umoznit narozeni vlastniho &é.

U Zen je situace komplikovasi. U Zencasto dochazi k poSkozeni funkce vajéu.
V téchto gipadech je mozné uflé oplodreni darovaného vajka od vybraného
partnera ve zkumavce a potom transferovat do dailozni.

Prajem a zacpa

Ténet vSechna cytostatika mohou poSkozovat sliznicivadiho traktu, ktera seibe
projevit zp@&atku jako péjem, pozdji mazZe gejit do zacpy az iledzniho stavu
(Vorlicek, Abrahamovd, Vortkova, 2006; Vorllek, Vyzula, Adam, 2002).
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1.4.4 Hormonalni protinadorova lé¢ba

Mnohé nadory, které jsou odvozené od hormahdkpendentni tk&n jsou zavislé
na rekterych hormonech.iRomnost hormoi je dilezita pro fist ,,hormon-senzitivnich*
nadofi. NejvyrazjSi zavislost je u karcinoiprsu a karcinomu prostaty. Cilenth§ je
zamezit proliferaci &hto ,hormon-senzitivnich® nadbr Fi 1écb¢é dochazi k potkeni
fyziologické produkce&chto hormoid v t€le nebo zablokovani navazagchto hormoi
na jejich receptory. #edstavitelem skupiny latek, kterglokujici U¢inek Zenskych
pohlavnich hormoni je |lék Tamoxifen.

DalSi skupinu tvid kortikosteroidy. V onkologii se pouziva hlagénprednison
a dexamethazon. Kortikosteroidy se pouzivajilékbé malignich lymfoproliferativnich
a histiocytarnich chorob. Wdahto chorob jsou kortikosteroidy schopny navodihddaou
smrt (Vorlicek, Vyzula, Adam, 2002).

1.4.5 Bioterapie

Bioterapii se mysli podavani takovych rkale latek, které jsouc¢hu vlastni.
Pro farmakologickou aplikaci jsodipravovany rekombinantni technologii. Latky vznikaj
vloZzenim pislusSné genetické informace z lidského genomu dktebig které pak
produkuji bilkovinu, ktera je ptdbna pro Iébu. Do této skupiny p#t hematopoetické
rastove faktory, interferony a dalSi cytokiny (Veédk, Vyzula, Adam, 2000).
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2 PALIATIVNI MEDICINA

Lécbu onkologicky nemocnych iieme rozdlit na dw skupiny, na l&bu kurativni
a l&bu paliativni. Kurativni I&ba je radikalni, ®a by vést k uzdraveni nemocného.

Paliativni I&€ba ma za cil udrzetedevsim co nejlepsi kvalitu Zivota nemocného.

2.1 Historie paliativni mediciny

Zminky o paliativni medici jsou znamy jiz z doby antiky. Paliativnicha
v moderni dob byla poskytovanaipdevSim u paciefits onkologickym onemoeénim.
Tato pé€e byla poskytovana nejen lékaale i zdravotnim sestrami, duchovnimi,
jeptiSkami, ¢leny rodiny i ostatnimi laiky. Koncem 19. acatkem 20. stoleti byla
ztizovana hospicova raeni fiznymi katolickymirady. Vznikala hlavé ve Francii, Irsku,
Anglii, Australii a Spojenych statech americkychtée¢hto hospicich se kladl velkyachz
nejen na fyzickou p# ale hlave na p€i duchovni, psychologickou, na spiritualitu a byla
zde respektovana individualita kazdého jedinégpadni Evropa i USA v padesatych
a Sedesatych letech ptavala potebu zlepSit p& o nevyl&itelné nemocné v terminalnim
stadiu choroby. Na stranu zdravothigadala kritika zveti, tykajici se zejména Spé&tn
poskytované p&. Odpo¥di na tuto kritiku bylo zaloZeni hospicového hnuiteré
zahdjilo proces z#m v p&i 0 nemocné. Za vyznamny meznik v moderni paliatpéti
bylo v sedmdesatych letech ve Velké Britanii powadmustanoveni §i zasad rozvoje
oboru (Vorltek, Adam a kol., 1998).

V nasi republice zZml zajem o paliativni medicinu az po roce 1988v® existovaly
jen l&ebny dlouhodob nemocnych, kde @é o nevyléitelné nemocné byla vdkterych
zaizenich na velmi nizké arovni. Jako prvni hospioas byl oteten Hospic AneZzky
Ceské vCerveném Kostelci v roce 1995. Prvni i paliativni mediciny bylo otégno
v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavouzégmem také bylo zaloZeni Sekce
paliativni mediciny Spolmosti pro vyzkum a kbu bolesti. Paliativni medicina se take
zatala rednaset na Iékskych fakultach (Vortiek, Adam a kol., 1998).
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2.2 Definice paliativni mediciny

Existuje celd fada definici, ale zadna z nich nemtela  uspokojujici.
Vorli¢ek (1998) uvadi, Zgpaliativni medicina je celkova i®a a pée o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativnichu. NejdilezitjSi je l&ba bolesti a dalSich symptdm
stejre jako eSeni psychologickych, socialnich a duchovnichlpmbnemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvaditypta nemocnych a jejich rodin®.

VétSina definic obsahuje vSechny aspekty, které lsa@itp&e I€kaské i nelékeskeé.
Paliativni péi maZzeme popsat jako celkovou totalnté a péi. Paliativni pée je aktivni
komplexni péi o pacienty, jejichz onemo&mi neodpovida na kurativnicléu (Slezakova
a kol., 2007).

2.3 Postaveni paliativni mediciny v onkologii

Paliativni pée je zamena na fyzické a psychické problémy nemocnéledrea
se o0 aktivni a intenzivni géJe to pée ukena velké skupih pacient v pokrailych
a terminalnich stadiich onkologickych chHmrokdy do pofedi vstupuje podpna
a symptomatick4 terapie. Zidvani a odstigvani obtizi ma zasadni vyznam
pro kvalitu zivota onkologicky nemocnych pacienZakladnim principem paliativni
mediciny je |éba symptom, jejichz g@itomnost pak vede k celkovému zhodnoceni
dosavadniho l&ebného postupu. Vzdy vSak s ohledem na pacientoealitk Zivota. Mezi
symptomy, které se nggsgji vyskytuji pri pokrogilém nadorovém onemoéni pati
bolest, nevolnost a zvraceni, poruchy vyZzivy, hrbznalnutrice, zacpa, mukozitidy,
dehydratace, ascites, respimasyndromy, lymfedémy a dalSi. d#a symptom vyzaduje
jasreé definovany lékesky postup, stephtak ale vyZzaduje profesionalni o&statelsky
postup a iistup k nemocnym. Paliativni medicina peofesionalty medicinsky
a oSetovatelsky naréna, ale pro onkologicky nemocné pacienty v pokeéon stadiu
nemoci o to vice péebna (Slezakova a kol., 2007; Voedk, Adam a kol., 1998).
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3 OSETROVATELSKA PE CE V ONKOLOGII

3.1 Planovani oSdvatelské pée

nadorovych onemoeni. Poteby onkologicky nemocnych mohou byt Zn& promenlivé

a to vzavislosti na organizaci ausgbu |éby. Zalezi také v jaké fazi onemaon

se pacient nachazi. Jiny plan @8eatelské p& je stanovovan u pacienta v terminalnim
stadiu nemoci, jiny v p@teni kurabilni fazi. Plan oS&ivatelské p& musi byt
sestavovan vzdy podle nejaktugfich poteb pacienta a to vzdy s ohledem na jeho
celkovou kondici. Kazdy pacient je osobnost a ma swividudlni pani, poteby,
problémy a plan oSiivatelské p& musi byt zcela individualni pro kazdého pacienta.
Sestra musi brat pacienta jako celek v jeho bi@fpssocialni jedneét ,Model funkeniho
typu zdravi“ Marjory Gordon je jednim z ®&eptji pouzivanych oSébvatelskych modél
ktery umoduje systematicky zhodnotit zdravotni stpacienta. Obsahem modelu
je zékladni struktura, kterou tkiodvanact oblasti. Dojde li k poruSe &které z &chto
oblasti, sestra stanovi o&mtatelské diagndzy a plan ofmtatelské pée.

Tab. 1— Dvanact oblasti dle modelu Gordonové ( Archatwéas Slezakova, 2005, s. 19)

1. Vnimani zdravi 7. Sebepojeti a sebelcta
2. VyZiva a metabolismus 8. Role — mezilidské vytah
3. Vyluc¢ovani 9. Sexualita

4. Aktivita - cviceni 10. Stres

5. Spanek a odgmek 11. Vira — Zivotni hodnoty

6. Vnimani, citlivost a poznavani 12. Jiné
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NejcastjSi oSetovatelské diagndzy podle NANDA taxonomie Il uzivanénkologii:

e Nedostateéna vyziva e Deficit t€lesnych tekutin

e PoruSené vypraagvani e PoruSeny obrazla

e Uzkost ze smrti e Neefektivni zvladani zéte
e Strach e Duchovni nouze

e Beznadj e Unava

e Akutni bolest e Chronicka bolest

e Zvraceni e ZhorSena pohyblivost

(Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2005; Trachtokaéla1999; Marékova, 2006)

3.2 Psychologicky pistup sester k onkologicky nemocnym

Pacienti, u kterych bylo diagnostikovano zavaznékotogické onemoani,
prochazeji skolika fazemi psychického sieini s danou situaci. Elizabeth Kibler-Rossova
popsala faze, jimiz nemocny prochazi péledi diagndzy. Jsou tidze Soky pogeni, kdy
pacienti newii, ptaji se, plé&. Je to obdobikké spoluprace zdravottiils pacientemi-aze
agrese je obdobi, kdy pacienti hledaji vinu, maji zlaste zdravotniky mnohdygstanou
komunikovat. Potom nastavaze smlouvani Jde o obdobi, které je charakterizovano jako
hledani zazraych 1éki, pacienti se obraceji k Bohu, ghitdosahnout vyt§enych cit.
V této fazi je pakéasto vyuzivano psychofarmak, ale jélekity i psychoterapeuticky
piistup zdravotnického personalu. Poslefiidi je smireni, psychické uvoléni a gijeti
nemaoci.

Pacienti prochazejiémito fazemi tizn¢ dlouho, nemusi byt ani stejnétrpdi fazi.
Nékteré faze se mohou opakovat, jiné attyllednotlivymi fazemi neprochazi jen sam

pacient, ale i jeho rodina a blizci. Sestra je deawotnickych pracovnik pacientovi
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nejblize fyzicky i psychicky a musi se stimto mdélgm Ukolem vyrovnat. Musi byt
profesiondlni, empaticka, musi &ns pacientem i jeho rodinou komunikovat
(Slezakova a kol., 2007).

Sestra pracujici na onkologii by¢ha byt sama v psychické a fyzické kondici, aby
mohla pacienty povzbuzovat. Musi znat zasady verbabonverbalni komunikace, musi

umét naslouchat (Nejedla, Svobodova, Safrankovéa, 2005)
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Definice pojmu ,, kvalita zivota“

Pojem kvalita Zivota ma keny v davné minulosti a poprvé byl pouZzit ve 2@eda
minulého stoleti. Rednttem vyzkumu byla ekonomicka a socialni problematikaialré
slabSich vrstev obyvatelstva. V Eviose pojem kvalita Zivota objevil v programu
Rimského klubu (nevladni organizace zaloZzena v 388 ve Svycarsku), kde jednou
z hlavnich aktivit bylo programové zvySovani zZiviotrovre lidi a jejich kvality Zivota
(Vad’'urova, 2006).

Obecre se tento pojem dostal do pmwmi v Sedesatych letech 20. stoleti jako
metaforicky vyraz shrnujici soci&hpolitické cile americké vlady. Pojem kvalita dig
se tak brzy ujal v Americe i v EvrépPostupt se staval pojmemédeckym, zpoatku
v sociologii, ekonomii, politologii, pozigi v dalSich w¥dach jako je filosofie, teologie,

psychologie a socialni prace (MaresS a kol., 2006).

Jak jiz bylo uvedeno, kvalita Zivota je multidimémzlni a stale se vyvijejici pojem
pouzivany v mnoha&dnich oborech. Zitvodu odliSnosti ¥dnich oboi je obtizné ureni
definice tohoto pojmu. Mare$S (2006) uvadi, Zeeni mozné usilovat o vytweni
univerzalni definice, jez by se dala pouzivatanych oborech. Ukazuje se, Ze buaba
koncipovat definice zakotvené v daném oboru, mediodle Grové obecnosti a vdzané
na urity aplikachi kontext. Navic by ¢ty byt citlivé na socialni, kulturni a biologické
determinanty Zivota i na zimy kvality Zivota vase” .

Zdravotnictvi vztahuje kvalitu Zivota ke zdravi enmoci a néteni kvality Zivota
se stava dlezitym ukazatelem efektivity by a dilezitym faktorem @ planovani Iéby.
Ustrednimi pojmy medicinskéhofigtupu jsou kvalita a zdravi. &eva zdravotnicka
organizace definuje zdravi jakgstav Uplné fyzické, psychické a socialni pohodioln
pouze nefitomnost nemoci neb@lésné chyby“.Pojem nemoc je definovan jaketav
organismu, vznikajicijsobenim vé&Sich nebo vninich okolnosti, narusujicich spravné
fungovani a rovnovahu. Dochazi k poruchdm funkcestraktury orgam, vedoucim

k vyskytu piznaki nemoci a dalSimisledikim* (Vad'urova, 2006, s. 52).

V medicire se kvalita Zivota tykajici se zdravi oZzogg HRQOL — health-related

quality of life. Jedna se o hodnotu, ktera gpipuje Zivotu modifikovanému postizenim,
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funkénim stavem, vnimanim a socialnimiilpzitostmi, které jsou ovliwmy nemoci,
zrarenim nebo Iébou. HRQOL vystihuje subjektivni prozivani nemocipaskytovani
zdravotni pée, jedna se o porovnani skiiého prozivani jedince a zvladani socialnich
roli. Definice HRQOL zdraziuje spokojenost pacienta nebo zachovani Grdumkci
organismu (Vdurova, 2006).

Psychologové sefipdefinovani kvality Zivota soud’uji na spokojenost. Podle
tohoto pojeti Zije kvalité ten, kdo je spokojeny se svym Zivotem. Spokojemastava
tehdy, dai li se dosahovat vytgnych citi (Kfivohlavy, 2002).

Novy pristup k problematice kvality Zivota vychazi z feremologického pojeti
psychologie. Psychologové se sdéedtji na porozumdni chovani utitého c¢lovéka
hledajiciho smysl své existence. Hledani smyslotaividi v uspgadani vlastniho sta,
stawni cila a jejich dosazeni. Dali se¢loveku tyto cile a plany realizovat, je spokojeny.
Spokojenost ma potom Uzky vztah k osobnimu pojetlity Zivota. Richod nemoci nebo
téZké Zivotni situace fZe miru spokojenosti s kvalitou Zivota ohrozitifwdhlavy, 2002).

4.2 Hodnoceni kvality Zivota

V popredi vyzkumu se vedle kvantity a &Smosti I€by fadi kvalita Zivota
ata se dau dané populacetgi&éat iznymi metodami. Pro obdrzeni validnich informaci
o kvalitt Zivota je dilezity spravny vybr nastroje mireni, ktery reflektuje specéinost
dané skupiny a df zakladni faktory, které maji na kvalitu ZivotawMare$ a kol., 2006).

Metody se dli:

e podle podoby

kvantitativni - dotazniky, posuzovaci Skaly,
kvalitativni - rozhovory, kresby,

smisené metody

e podle pouzitelnosti
generické — obee¢pouzitelné metody,
specifické - zahrnuji metody pouzitelné v jednom konkrétnimtkatu

(u konkrétniho onemoeni, nag. onkologického),
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smisSené - kombinace, generickisfup je doplan o specialni modul, ktery
hodnoti specificky problém dané nemoci

e podle posuzovatele
- kdo posuzuje, ndpjen zdravotnici, &i, rodi¢e, rodte i diti, dosgli pacienti
(Mares, 2006).

Méteni kvality Zivota v onkologii si ziskava stal&tsi prostor a jehotdezitost je

uznavana mnoha léka

4.3 Etické aspekty kvality Zivota

Kvalita Zivota se posuzuje nejen &de nemocnych afpprodluzovani Zivota.
doke by nelo byt cilem prodlouzeni Zivota, jen bude-li zachoa kvalita Zivota. Blezita
je otazka zachovani lidskéstojnosti.

Pojem kvalita Zivota se stal modernim vyrazenizbne vSak davat rovnitko mezi
kvalitu Zivota a jeho hodnotu? e posuzovatdkdo kvalitu Zivota druhého, aniz by znal
jeho vnitni Zivot, f&d hodnot a hlawnjeho vlastni pedstavu kvality Zivota? V dneSnim
konzumnim s¥té, kdy se vSe posuzuje jen z hlediska vykonu a sobstp a kdy je mylé
spojovana dstojnostélovéka s jeho uzignosti, je todzké (Munzarova, 2002).

V kontextu kvality Zivota je nutné vnimat slozZitoa zarové celost ¢lovéka.
Onkologicky pacient méa zvlastni postaveni a tmfZzpouhého podéeni, Ze by se ugho
mohlo jednat o ,rakovinu®“. Takovy pacientie velmi tr@gt, a to zejména psychicky,
vibec ne fyzicky. Hovih se o celkové bolesti, sestavajicbolesti fyzické, socialni,
emani a spiritualni.

Bolest fyzickou Ize rozpoznat a v séasné dob je mnoho zfisohi jak tomuto
symptomu nemodielit.

Socialni bolestje utrpenim spojenym ggdtuchou ztraty nebo i se sktrigm
odlowenim od rodiny, fatel, zanistnani. Dochazi ke ztgasocialni role a g¢dem &chto
obtiZi je ztrata.

U emadni bolesti se jednao pocitovy komplex, do kterého Ize zahrnout duSevni
otfes, otuplost, nedvéru, hrév, smutek, smlouvani, Uzkost, deprese. Jde o jakysi

dynamicky zarmutek, ktery jeisdem obzvlagtv terminalnim stadiu nemoci.
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Elizabeth Kiibbler-Russova popisuje faze, jimizydéitelné nemocny postugnprochazi
na cest k priijeti svého Udu. Jedna se o obdobi popirani, agrese, sraloudeprese
az cesty ke signi. Jednotlivé faze nemusi byt ve stejnéniagpba na to se€asto
zapomina. Nemocni jsou &thi, kdyZ je kkdo ochoten s nimi hovid na tabuizované
téma a je ochoten vyslechnout jejich lidské prolyléteré pro & byvaji mnohem

Spiritualni bolest se definuje mnohem obtign Jednd se o utrpeni spojené
s odcizenim od svého nejhlubSiho ja. Jde o proAtekchu z neznama a pocitu ztraty
smyslu. Munzarova (2002) uvadi, zZeluchovni svobodailoveka, kterou mu nelze
aZz do posledniho dechu vzit, mu az do poslednitloudgava pilezitost uspadat svij
Zivot smysluplh Hodnoty postoje povazuje za vySSi nez hodwb®i nebo prozitkove
a je preswdcen, Ze nejvyssiudtojnostcloveka a jeho nejtSi hrdinstvi je pra# v postoji,
kteryzaujme yci utrpeni*.

V posledni dob sec¢asto hovéi o eutanazii. Je mozné se shodnout na tom, Zedpoku
n¢kdo zada o ukaeni Zivota, povazuje kvalitu svého Zivota takovou, Ze nestoji
za to, aby jeho Zivot bylibec Zit. Bolesti a ostatni fyzické poti&asto nestoji v paedi.
Duvod byva v pocitu osa#tosti, opusknosti, ztraty dstojnosti a pocitu, Ze jsou jinym
lidem na obtiz, dale ze strachu z utrpeni, umiadrtraty smyslu Zivota.

Hodnoceni kvality Zivotatlovéka nelze tedy redukovat na hodnoceni fyzickych
tézkosti. Chceme-li &inn¢ pomahat nemocnym a zlepSovat jejich kvalitu Ziyotasime
vnimat a oSébvat vSechny vzajendrprovazané poeby (bio-psycho-socialni).

V posledni dob se i psychosocialni aspekty dostavaji do dota@zpidsuzujicich

kvalitu Zivota a novodoby vyzkum se jim takénuje (Munzarova, 2002).

4.4 Respektovani pani nemocného

Ke kvalitt Zivota nepochykih pati respektovani autonomie nemocného. Nazor
zdravotniki a ndzor nemocnych seie v mnohém lisit. Mze se jednat o odmitnuticlgy
nemocnym v terminalni fazi nemociéktle dosud panuje tzv. lélsky paternalismus, kdy
lekar smrt pacienta vnima jako své selhani anebo setta@aivadnich moznosti mediciny.
Souvisi to stim, Ze Zijeme v dblmdmitajici smrt. Malokdo si chcefipustit, Ze jsme

smrtelniky a ne lidmi nesmrtelnymi. Lékaasazuje veSkeré moznosti moderni mediciny,
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aby co nejvice oddalil okamzik smrti. Jedn&asto o horlivou a zbysaou l&bu, ktera
vede k protahovanému umirani. Nemocny byl mit v kon&né fazi Zivota plné pravo

odmitnout I€bu, kterd je pro&ho nadmdrn¢é zagzujici (Munzarova, 2002).

4.5 Vliv spiritualnich hodnot na kvalitu Zivota

Mluvime-li o kvalit Zivota, zdravotni stav nemocného je gigdsadni, ne vSak
jedinou dilezitou hodnotou, kterou u pacienta sledujeme. ivativota mize a musi
posuzovat nemocny sam. Druzi lidé nemohowjgkn rozhodnout a dit, do jaké miry
je zivot konkrétniho pacienta kvalitni a jaké elatyeZivota jsou u &ho pitomné.
Pacientovo hodnoceni jgelba respektovat, i kdyzkdy druzi mohou poukazat
na skuténosti, které nemocny nevnima a které Ize pravemajmrat za saiast kvality
Zivota.

Mluvi-li se o spiritualnich hodnotach v s@losti s €Zkou nemoci, nejedna
se 0 pouhé naboZenské ukony, které jsou pro nerhoariéchou. Spiritualni hodnoty jsou
SirSim pojmem. Jedna se o ob#iZzedilitelné a druhému do ztiaé miry nefistupné
hodnoty byti a Zivotnich jistatlovéka, které Bhem Zivota hleda a o¢h se opira. Tyto
hodnoty pesahuji vSe, co &iny Zivot obsahuje. Proékoho jsou tyto hodnoty spis
»N&Eim* (hlubiny duSe, osud), pro jiného setkaning&kym* (s tim, koho tusSi, ale neumi
ho nazvat, s nejhlubSim tajemstvim, s Bohem). ®i@ini hodnotou, kterd otevira cestu
k dalSim hodnotam, je skudt@a laska. V ntlovek vychazi sam ze sebe za hranice svého
egoismu a nezistnse otevird a dava druhym. V situagiké nemoci nebo blizkosti smrti
jsou tyto hloubky vicé&i méné odkryvany a zagstnavaji myslenélovéka, ale schopnost
o nich mluvit se u jednotlivych lidi velmi liSi. békoho jsou malo znatelné, coz oviem
neznamena, Ze by tyto hodnoty nebyly v jeho Zibitomny. T€¢Zka nemoc nebo Zivotni
situace zvyraifuje oblast prozivani. Nemocny se mnohdy diva vére do sebe sama nez
kolem sebe. V obdobé¢iké nemoci nebo blizké smrti mivkovek pro stav svého nitra vic
pochopeni a ffiklada mu mnohem viceutkZitosti nez v obdobi zdravi. Jéelba mu

porozungt a ne se snazit mu v tom branit (Opatrny, 2002).
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5. POSTTRAUMATICKY ROZVOJ

Diagnostika zavazného oneménh vyvola sloZitou situaci nejen u samotného
jedince, ale u vSech jeho blizkych a rodinnyéfslpSniki. Pacient i jeho okoli se musi
vyrovnavat s vyraznou stresovou situaci. Vlivem aense niZze zhorSit vnimani kvality
Zivota kazdého pacienta (Mare$S a kol., 2008).

Zmeéna mize nastat viiznych oblastech kvality Zivota, napzavislost na druhych
lidech, nastupujici pasivita, Zma navyklého Zivotniho rytmu, snizeni sebedy,
socialni izolace. Vyzkumy vSak ukazuiji, Ze i zav®aaemoc miZze mit sva pozitiva
(Mares a kol., 2008).

V posledni dob se pozornost vyzkumu z&hoje i na pozitivni dopady traumat.
Pozitivni znény, které ¢lovék vnima po prozitém traumatu se ozma jako
posttraumaticky rozvoj (Mares a kol., 2008).

Posttraumaticky rozvoj byva definovan jakeyznamna pozitivni zéma v jedincoy
kognitivnim a eminim Zivo#, kterd mize mit své \ASi projevy ve zemé jedincova
chovani. Rozvojem se rozumi takovamam pi niz se jedinec dostava nad svibasavadni
arovei adaptace, psychologického fungovani a chapantaivo
( Mares a kol., 2008, s. 219).

Posttraumaticky  rozvoj hodnoti ve svénmizkumu Hod&ova (2008, s. 219)
» Pozitivni zneny nasledujici po proziti traumatické udalosti sej@vuji zejména vedch
oblastech, ato: vnimani sebe, postoj klidekym vztalim a filosofie Zivota. Zeny

v Zivotni filosofii se tykajirghodnoceni priorit v jedincev Zivot; uwdoneni
si skuténosti, Ze Zivot je vzacny dar;évdost za to célovek ma,...Dochazi zde ale
i ke znéne ve vnimani a prozivani duchovni dimenze Zivota“.

Pro zji¥ovani znén, které nastaly \idledku prozité traumatické udalosti,
se pouZzivajitzné metody. Metody posuzuji 2ny, které u sebe datgy vnima. Podobkn
jako u ngfeni kvality Zivota se metodyéll na kvantitativni (dotazniky), kvalitativni
(polostrukturované rozhovory) a smiSené. Sledod@piadu onkologického onemdr
na psychiku a hledani pozitiva nemoci na Zivotrjedima ufité svij vyznam
(Mares a kol., 2008).
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.  EMPIRICKA CAST

6 Cile vyzkumu

1. Zmapovat subjektivni vnimani kvality Zivota onkaildg/ nemocnych paciett

2. Zhodnotit a porovnat subjektivni pocity dvou skupacient, ktei praw
podstupuji onkologickou &bu a skupinu pacieit ktefi v minulosti I€bu prodlali
a nyni jsou ve stadiu remise.

3. U obou skupin pacietitzjistit, zda onemocmi me¢lo na jejich Zivot i gjaky
pozitivni vliv.

4. Zhodnotit pfibeéh vnimani nemoci pomoci metody krizovévky.

7 Soubor respondenti
Pro tuto bakal&kou praci jsem si vybraladppacient,, u kterych probihala éba
pomoci chemoterapie &tppacient, u kterych jiz byla Iéba ukorena a jejich
nemoc byla v remisi. 8kova hranice respondénhebyla ohrariena a pohybovala
se vrozmezi mezi 40 a 79 lety. Druh onkologick@m@mocgni, doba trvani
nemoci, ani schéma a délka cytostatickébyé nebylo u respondentstejné.
Vzdélani bylo u deviti respondeant stedoskolské u jednoho respondenta

vysokoskolské.
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Tab.2 — Respondenti s probihajici Ebou

Respondenti Muz Zena Trvani nemoci| ¥k

Muz A/CH 1 - 2 roky 79

Zena B/CH - 1 1 rok 51

Zena C/CH - 1 1,5 roku 72

Zena DICH - 1 12 let 48

Zena E/CH - 1 0,5 roku 40

Celkem Pdet muzi Pocet zen Rozmezi Rozmeziéku
5 1 4 0,5- 12 let 40-79

Pro snad#Si orientaci v textu jsou respondenti, u kteryctolgphala chemoterapie,

oznaeni za lomitkem pismenem CH.

Tab.3 — Respondenti s uko¥enou I&bou

respondenti Muz Zena Doba bez Vék
|écby

Muz A 1 - 12 let 67

Zena B - 1 4 roky 51

Muz C 1 - 1 rok 68

Muz D 1 - 5 let 44

Zena E - 1 1 rok 52

Celkem Paet muzi Pocet zen Rozmezi Rozmeziéku
5 3 2 1-12 44-68
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8 Metody vyzkumu

Vyzkum probihal od listopadu 2008 ddekna 2009. Tykal se paciénklinické
onkologie Pardubice, ktera ma ambulanci vetaSach a provozuje zde denni stactona
pro chemoterapii. Cast respondefit dochdzela na chemoterapii ambulantrdva
respondenti byli hospitalizovani.

Pro vyzkum kvality Zivota jsem si zvolila kombinacvou metod. PouZila jsem

polostandardizovany rozhovor a metodu krizokigKy.

8.1 Rozhovor

Rozhovor je ucelena soustava Ustniho jednani nazatdlem a respondentem.
Tazatel ziskava informace prieinictvim otdzek, s#iujicich ke zjis¢ni skut€nosti,
které se vztahuji ke zkoumané sgeleské realit. Jde o systém verbalniho kontaktu mezi
tazatelem a dotazovanym.

Polostandardizovany rozhovor jasto vyuzivan pro kvalitativni  vyzkum.
Pro takovy rozhovor jsouiipraveny otazky jen ramceé\a rozvijejiciméinitelem je tazatel
i respondent. # tomto typu rozhovoru je mozné jednotlivé problénogebirat do &sSi
hloubky a oblasti, které jsou respondentu vzdaleeléo cizi, zcela vypustit (Bartlova,
Sadilek, Tothova, 2008).

Rozhovor s respondenty probihal v prostorach nemecme Svitavach, v mé
pracovig. Setkani s respondenty probihalo v odpolednichinfact, aby nebylo ruseno
nase soukromi &inym nemocrinim provozem a telefony. Stginou respondetijsem
si termin domluvila telefonicky, skterymi pak i jejich pobytu na staciotié pro
chemoterapii.Celkem bylo osloveno deset respotidemtikdo z nich rozhovor neodmitl.
Pfi kazdém rozhovoru jsem se snazila navodittigdskou a klidnou atmosféru. Jelikoz se
jednalo o citlivé téma, mnohdy bylo¢Zké skryt slzy a dojeti. Rozhovory trvaly
od 30 do 50 minut. Respondenti byli informovani ibech vyzkumu a o otazkach
rozhovoru. Byli upozormi, Ze mohou rozhovor kdykoliv uk&ty odmitnout, nebo
Ze nemusi odpovidat na jakoukoliv otazku bez udéaodu. Kazdy respondent potom
svij souhlas s nahravanim rozhovoru na magnetofordistwodpisem. Rozhovory byly

potom doslovi prepsany.
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Pro préaci jsem pouZila polostandardizovany rozhosatewenymi otazkami.
Rozhovor byl¢lenén do dvoucasti. Prvnicast A se tykala nemoci, &8éni diagndzy,
prozivani chemoterapie, pobytu v nemocnioformovanosti a komunikace. Druha
cast B byla zarena na kvalitu Zivota pacientna oblast duchovna, komunikaci se svym
okolim. Otazky byly ppravené pedem a cilem tét@asti rozhovoru bylo zjistit, jaké
zmeény v Zivo€ nemoc pinesla a zdadgkteré zngny vnimaji pacienti i pozitivé

( pripravene otazky viziflohac.2).

8.2 Metoda krizové Kivky

Pomoci metody Zivotniikvky Ize sledovat pibéh vniméani &zké Zivotni udalosti
jedincem wase. Pib¢h jedincova Zivota nebo tité etapy Zivota (nap nemoci) lze
zakreslovat pomoci vyslednic, kterécwji kladné nebo zaporné vlivy. Respondent pak
muze pomoci kvky vyjadiit svij subjektivni pohled na pbéh nemoci, 1ébu, na dosud
prozity Zivot. Pomoci #vky je mozné zjistit, kdy dochéazi k tzvigpolovani zé&inajici
.shora" ( nap.klidny a spokojeny Zivot je naruSetzkou nemoci) nebo ,zdola“(nadmma
za€z v zamstnani niZze skodit vybuchem havu nebo naopak zvySenym usilim).
Vertikalni snér vyjadiuje bul’ pfiznivou nebo nefiznivou Zivotni situaci, horizontalni
Smer je prongna véase. Sotasti metody je slovni komeiith vyswtleni jednotlivych fazi
(Mares a kol., 2002).

Metodu krizové kivky jsem volila v ptibéhu rozhovoru. Po vystleni metody
jsem respondenty pozadala o zakreslgniklg. Kiivka se tykala hlavnich bdd obdobi
scleni onkologické diagnézy, ibehu I&by, nap. chemoterapie, operace, tsni

a sowasné doby.
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9. Analyza vysledk

9.1 Analyza rozhovoh
Z davodu mozné identifikace respondémebudu uvégt celé autenticky fgpsané
rozhovory. Odpo¥di a nazory se v mnohém podobaly, proto uvedu ¢gesti rozhovai.

Rozhovory jsou analyzovany na zakiatazek.

Cast rozhovoru A:

1. Jaké myslenky Vam prokhly hlavou, kdyz Vam lekar sclil Vasi diagndzu?

Onkologickou diagnézu vnimalaétgina respondefit velmi negativé. Jedna
respondentka citila u sebe vinu za vznik nemoani®logickym onemoamim v rodiré
mela dalSi z respondeaintvelké zkuSenosti a na onkologické onentodreentel i jeji
manzel. StarSi muz ve svérgku néjakou nemoc éekaval a séleni onkologické diagnozy

ho nevyvedlo z miry.

Muz C, 68 let: ,..hrozné, to byl obrovsky SoWiibec nic takového jsem dekal.
Myslel jsem na toejhorsi“.

Zena E/CH, 40 let: ,.probéhlo mre hlavou, Ze v3echno skdnze se blizi konec
vSeho, konec zivota“.

Zena BI/CH, 51 let: ,.proc¢ zrovna ja,ze jsem blbd, Ze jsem si to pro3vihladdla
jsem, Ze jsem dlouho nebyla na vigeit a ¥déla jsem, Ze mam chodit pravidéjmprotoze
nalezy jsem dta. Mrzi n¥, Ze jsem si na sebe nelala cas".

Zena B, 51 let; ..prvni mySlenky byly asi takové, Zetge docela dsné.
Ze i v rodi je té rakoviny hod#) i maminka ma rakovinu, tatinekehtaky. Manzel mé
zenkel na rakovinu, kdyZ bylytl malé. Ale docela rychle jsem se s tim vyrovnakiem
bylo v té dob 15 a 8 let. U toho manzela to bylo o to horSimienebylo pomoci. On byl
straSre state’ny. J& jsem pak tu svoji rakovinu vzala @ppozitivre. Byl to teda hrozny
Sok, ale, Zze bych hnecdla unvit, to ne“.

Muz A/CH, 79let: ,...jiZ jsem ve #ku acekal jsem, Zedaka nemoc fijde. Prisla

tato a tak jsem to i vzal“.
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2. Komu jste se nejitive swrila/a? Mél/a jste dost prostoru hovdit o svych pocitech
a obavach? Byla Vam nabidnuta profesionalni pomocgychologa?

VSem respondetaim byla v nejgzsich chvilich po sdeni diagnézy oporou rodina,
piatelé a blizci. Jeden z respondenyzdvihoval gatelstvi a dvéru ve svém praktickém
|ékari, kterého uvadi i v pozgBich odpowdich jako svoji velkou oporu. VSichni uwgd
7e bez pomoci rodiny by situaci nezvladli. Zadnyegponderit nevyuZil pomoc

psychologa. VSichni se shodli na tom, Zeglchituaci zvladnout sami s pomoci rodiny.

Zena E/CH, 40let : ,..potom jsem sfghala dond to 7ict manzelovi. Byl z toho
hrozre Spatny, protoze mame osmiletou dcerku.eJe& ho mam. Doma jsme to probirali
porad. Musela jsem o tom mluvit. Nemohla jsem s tisanid.

Zena B/CH, 51 let,...manzelovi, tomu jsem to Uplvychrlila. Méla jsem strach
co na to dti, docela dost. Zvladl to manzel i jaef ty to vzaly Upla v pohod*.

Muz C, 68 let: , ..hned jsem zavolal manzelcéraejezdi na navétu. Chel jsem
si to urovnat v hla¥a ekl jsem ji to az druhy den. Psychologa bych récht

Muz A/CH, 79 let: , ...swril jsem se doma manZelce &a&m. Bylo vidt, Ze maji
velké obavy o mé zdravi. DalSi, komu velicgidiji, je mij prakticky lék&a Zname
se dlouha léta, hrajeme spolu a s dalSirateli karty. Jsme opravdovymigieli. On mi
vSe vysitlil a nastinil mozné varianty nemoci cley. Psychologa bych ani neeht

to si kazdy musi prozit sam“.

3. Cas po sdleni onkologické diagndzy pinasi nové aktualni problémy v Zivok

kazdého pacienta. Co u Vas najednou bylo jinalkéemu jstecelil/a?

Odpowdi responderit se u této otazky @p piiliS neliSily. Respondenti, kke byli
zask@eni nemoci v pracovnim procesu udiadZe jim nejvice vadilo, Ze nemohou
pracovat. Zrozhovdr bylo mozné zjistit, Ze socialni izolace je pro ipaty velky
problém. Jedna z respondentekélédursitou pozitivitu nemoci jiz na jejim p@tku. Cast
responderit uvackla problémy spojené se svym zdravotnim stavem.

Zena B, 51 let: , . musela jsem okamZiprestat pracovat, protoZzeédndekala operace.
Ale mre rakovina pomohla v tom, Ze jsem si adipola. | kdyZ se na to kazdy diva diyn
kdyz toreknu. Mela jsem toho v praci hodn byly tam i utité stresy a neshody. Kazdy
rika, Ze bojuje s rakovinou, ja jsemisekla, Ze je todjaky problém, ktery budeesit'.
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Zena B/CH, 51 let;...bylo nejhorsi, Ze nefitu byt mezi lidmi v praci. To, Ze jsem
nemocnd, Mstve, ale nejvic &trapi, Ze jsem takdak sama”“.

Zena E/CH, 40 let: , ...nejhorsi bylo, co najednou mam domélatl J& jsem
nezardgstnana. Manzel odeSel do prace, dcerka do Skodyjseim se najednou citila sama.
Nejhorsi byla samota s tou nemoci*.

Zena D/CH, 48 let;...preruseni pracec¢lovek je nepatebny pro spoknost, a prost,
jak bych torekla, konec*.

Zena CICH, 72 let: , ...musela jsem podstoupit hospitalizacilanjsem problémy
s dychanim, trla jsem nechutenstvim. Nemohla jsem nic jist alpitylo hrozné. Na nic
jiného jsem nemyslela, nez abyenbylo lip“.

Muz C, 68 let;, ...kratce po zji@ni rakoviny jsem odjel na ozavani do Pardubic.
To ozaovani ne ré pusobilo strasd. Do operace jsem ¢hjeSte t7i mésice. Nikoho jsem

tam neznal, bojim se Iékaa Spitalu a sdm setse divim, jak jsem to nesl obsijn

4. Kdyz Vam lékar doporucil chemoterapii, jaka byla Vase reakce? Mlo na Vas vliv

vypravéni jinych pacienti o |&bé?

O mozné lébé chemoterapii &#i respondenti rozdilné informace&¥dina z nich ndla
piedstavy podle film vidénych v televizi a kazdy z nichédél, Ze @ chemoterapii
vypadaji vlasy. Co chemoterapie obnaSi doopravdsydde predem nikdo. Vyprani
jinych pacient o této moznosti by nikdo z respondeit nevnimal jako negativni
informaci. Mnozi svoji situaci resili se svym okolim. ¥Sina respondefitchemoterapii
brala jako sotast I&by, ktera je nutna k uzdraveni. Strach z tohoea®ka, néli vSichni

respondenti.

Zena DI/CH, 48 let: ,.m¢la jsem na programu jen to, Ze énspadnou viasy a to én
psychicky deptalo, Ze nebudu mit vliasy. Alevien, Ze je to to posledni*.

Zena B, 51 let;...vzala jsem to jako s@@st I&by, ale strach jsem dfa. Jiné lidi jsem
neposlouchala a ani jsem to s nimie&la“.

Muz A/CH, 79 let ,...j& jsem se o vSem radil se svywitplem Iékdaem. Jiné lidi jsem
nevnimal, ani to o mhnewdéli a ja jsem se nikomu neSwoval. VeSkeré radyiftele jsem
bral vazre“.

Muz C, 68 let.,....byl jsem zvdavy co to je, protoze jsem to neznal. SlySel séom,

Ze je lidem Spatf a victl jsem to v televizi. M jsem z toho obavy*.
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Zena E/CH, 40 let;,... onkolog m@& hned 7ekl, Ze musim nejprve podstoupit
chemoterapii. Ze ten nador je moc velky. J& jserbréda jako nutnou &. MViibec jsem
nevahala. Lidé okolo #nzkuSenosti s chemoterapii nemaji. Spis jsem tbawdtelevizi.

Meéla jsem strach, aleddéla jsem, Ze bez toho to nigge”.

5. O chemoterapii jste dostal/a jist dost informaci pfedem, ale skuténost a vlastni
prozitek se zcela jis€ nevyrovna pouwtkam v literatufe. Jaky negativni &inek méla
chemoterapie na Vas a ktery z vedlejSichdinkd chemoterapie povazujete za nejvic

neprijemny?

Zvraceni a Unava bylo rigjsgjSi odpowdi. Jeden z respond@nuvadl, ze mu
nejvic vadilo prosedi stacionge a nemocni lidé kolemého. Zadny z respondent

neuvedl, Ze by mu vadilo vypadavani vigen jedna z respondentek uvedla divné pocity.

Zena BICH, 51 let;...kazdy to proZiva jinak, kazdy to zvlada jinako2a me
nejvic vadili ty lidi kolem sebe na stacidgita

Zena E/CH, 40 let;...bylo mre stradr Spatr#, zvracela jsem, nemohla jsem vstat
Z postele. Moc jsem se snazild@lkdcerce, bylo to stradné...".

Zena C/CH, 72 let;...informaci dostanete dost, ale ni s eymevna tomu,
co prozijete. Ja jsem tgfa Upenlivym zvracenim. Nefla jsem ani jednu slinu v Ustech.
To jsem opravdu #ha pocit, Ze to skafi...Léky na to nepomahaly. NeSlibec pit, jist
také ne. Jediné, co jsem snesla, byla ledova méaretinova gava“.

Zena D/CH, 48 let;... to jde strad@ na psychiku, u enobzvlag. Nejhorsi
je to zvraceni. T po paté seérii mé je nejhi, na psychiku gsobi, Ze je nmhstrasSw
Spatre”.

Muz A/CH, 79 let: ,...citil jsem se slaby, ¢h jsem pgjem, trel jsem
nechutenstvim. Nemohl jsem nic jist, manZelkaxzhigla negastna“.

6. Zazil/a jste lBhem chemoterapie dny, kdy jste rél/a pocit, Ze to jiz dale

nezvladnete? Co Vam pomohlo tuto situaciiekonat?

Zadny z respondeitneodmitl Iébu. Nezadouci dinky chemoterapie se v mensi
¢i vetSi mike projevily u vSech respondéniNeiastgjSi odpowdi bylo, Ze se boji ukait

lécbu, aby se nemoc nevrétila nebo nezhorSikSiva brala potize spojené ghéu jako
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nutnost, kterou musi zvladnout &egonat. U jedné z respondentek musela bybdé

ukortena pedtasre z divodu nesnasenlivostidby.

Muz A/CH, 79 let:,...bylo mre opravdu Spat#, ale nedovolil bych si to sam
zastavit. Pld jsem dveroval 1ékaim®.

Zena B, 51 let;...no, premyslela jsem o tom, Ze tubé skodim, aleiekla jsem
si, ze nebudu takova sragorka. Taky v tom hralg kolyby se to rozjelo znova,..citgla
bych si to. Nejvic mn vzdy pomohla rodina. Na ty nejhorsi dny jsemashystala ovlada
na televizi a telefon a lezela jsem®.

Zena D/CH. 48 let;...rodina m¢ podporuje, afika, Ze bude lip. A ja se to bojim
zastavit, Ze by byl konegid".

Zena CI/CH, 72 let;... pribeh byl stradny, ale bala bych se to zastaviddia
jsem, Ze je to dasné. Pactvrté sérii jsem byla Upkhvycerpana. Lékato zastavil sam.
Budu doufat...".

Zena E/CH, 40 let;... méla jsem cheivieho nechat, ale nedalo ¢io. Sama jsem
si to p*ehodnotila, vidla jsem p@ad tu dcerku*.

Zena/CH, 51 let;...tézkorict, ten klepajici Zzaludek, to bylo dost zIé. Videybyl
pocit divny, kdyZ jsem séld a jen jsem odebirala ty vlasy z hlavy. Pak jszai maSinku
a ostihali to. J& jsemclovek, co se rad naji. Ale to neSlo, bylo to krdté na tom bylo
to nejhorsi. Hrozné bylo i to, Ze jsem Sla ze eta@e jakoby po opici, tak jsem s#al
dole v hale a odpfivala. Myslela jsem si, Zze nedojdu dorrzela né rodina a hlavi

manzel“.

7. Zazilla jste v nemocnici situace, kdy Vam nebgl dostat&né chranéno VasSe
soukromi a stud? Zazil/a jste v nemocnici chvile,tkré povazujete za nejhorsi nebo

naopak za prijemny zazitek?

Na otazku jak se citili v nemocnici¢téina respondet@itodpovidala, Ze se naplnilo
jejich ocekavani. \¥tSina nendla negativni zazitky a gbeh l&by (zejména operaci)
zvladli celkem dote. V odpo¥di zazrila i negativni zkuSenost. Tykala se sester rléka

se podle respondentky chovali velmi @b

Zena C/CH, 72 let;...kdyZ si vzpomenu na hospitalizaci v Praze, t® Isytasné.

Lékad byli Sikovni, dobi. HorSi to bylo se sestrami, nejednalo se o Zadriada dvcata,
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Ze by se mohldct, Ze praci nezvladaji. Mrprislo, Ze jim bylo vSechno jedno, byly Gpln
apatické. To byl Spatny zazitek".

Muz D, 44let.,...vubec nic Spatného, tak normélnak jsencekal®.

Muz A/CH, 79 let:, ... nekteré \¥ci jsou nepijemné, ale jsou nutnostiékl jsem
lékarskému tymu a pobyt nebydjak zvlag nepijemny. Ueité komplikace byly,
ale vSe se dalo do péadku®.

Zena E, 52 let;...byla jsem pekvapena, jak byli vSichni mili, snazili se. Seky,

ty se tak naéhaly. Byla jsem spokojena, ng&hma 7ict nic Spatného”.

8. Méte pocit, Ze zdravotnici umi komunikovat s on&logicky nemocnymi lidmi?

Citila/a jste dost lidskosti, profesionality a empte ze strany zdravotniki?

V oblasti komunikace &Sina respondeinit neuvadla tSi potize. Respondenti
se shodovali v tom, Ze onkologovéipanezi profesionaly a komunikace je dobra.
Dva respondenti vSak uvedli negativni zazitky ainpacit, Ze lidskost zdravotnikn
chybi.

Muz A/CH, 79 let:,...hlavné musimsict, Ze si prace zdravotnikvazim. Pokud
neni rco uplrev paadku, beru to jako jejich/ptizeni. Je to sluzba lidu, tak to beru®.

Zena E/CH, 40 let;,...onkologové to wité umi. Zazila jsem dva a oba byli
prijemni. | segicky jsou moc dobré. Dneska mam posledni clezapt ped operaci
a vidite, Ze jsem uhfend, protoze jsem se bla se sesickou ze stacion&. Je moc
fajn*

Zena B, 51 let;,..jak ktei, mam jeden fklad z onkologie z Brna. Byla jsem
tenkrat za manzelem @ijpl sankak a pivezl rfjakého pacienta. Volal na seésky,
Ze je tam. Sedtka volala, tady nikdo neni, tady vSichniain Tak to nd teda islo
aplne hrozné, Ze zrovna na onkologii takhléz®a mluvit....a @ muz ke smrti jiZ ne¢h
daleko....”.

Zena C/CH, 72 let;...v tomto ohledu jsou velké rezervy. Neumi tosasiry
ani lékai. Pritom pro pacienta je to takitezité. Jsou odtaziti, odifeni, nemaji ten
soucit...“.

Muz C, 68 let;,...ja to vidim tak, Zze kdyZ mé pacient zajem,
leka® s nim tak komunikuje. Moje pani doktorka je metticna. Oni reaguji podle

pacienta“.
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Cast rozhovoru B.

1. Nékte¥i lidé uvadéji, Ze nemoc néla vliv na riizné oblasti jejich Zivota, nag. zménu

priorit. M éla nemoc vliv i na rékteré oblasti Zivota u Vas?

Zména priorit byla patrna téfh u vSech respondeéntU casti bylo viditelné,
Ze si dosavadni Zivotighodnotila a jejich zélEek hodnot zrénil svoje pdadi. Jednalo
se zejména o mladSi respondenty. Jedna Zemfehodnotila Zivot davnoiedtim,
nez sama onemoda. Vedla ji ktomu smrt manZelaCast respondefit si nemoc

nepipoustla, izpasobila se ji a snazi se Zit jakiovd

Muz A, 79 let.,...no, my jsme s manZelkou uz davnédaldve wcech poadek.
Co se tyka majetku @dh wci. Domluvili jsme se séthi dobe”.

Zena C/CH, 72 let:,...mam najednou &S3i strach o manzela. On 3pétohodi,
boli ho zada. Ja, ale vim, Zze bych belaontu svoji nemoc nezvladla. Jsmegub spolu,
obcas si lezeme na nervy, ale podporujeme se a tayaif.

Zena B/CH, 51 let;...to, jo. Tef si#ikam, pre@ bych se rodlovala, vzdy se jedné
o0 zbyténosti a malikosti. Jo, v &cem jo. Neprozivam to tak uplrhluboce, protoze
v ¢ekarre u onkologa vidim mnohem vic nemocné lidi. Ja ssimi&kam, Ze tahle choroba
je jeSe ta v pohod".

Muz A, 67 let:,...ano, zaal jsem brat ¥tSi ohled na rodinu. Postupnsem
snizoval ¢as, ktery jsem jive vnoval trénovani mladeze ve fotbale éat@e ¥novat
rodine “.

Zena B, 51 let;...no, ono uZ to u nas Zalo, kdyZ byl manzel nemocny. To jsem si
prehodnotila uz tenkrat. Pak jsemsekla, Ze nebudu brat véZneci, které né rozciluji.
Rict si, ono to gjak dopadne, nebo, Ze s titovekem se stefhneda jinak mluvit, tak, co.
Znena byla hlavé v préaci, nastoupila jsem potom jinam®“.

Muz D, 44 let:,...veci, které se #ive zdaly neeSitelné, t& reSitelné jsou.
Problémy t&”’ vidim rgjak lehceji, nevim jak tofict. Nedlam si takoveé &kosti z hod#

veci“.
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2. Co si predstavujete pod pojmem kvalita zZivota? Zninila néjak nemoc Vas Zivot,
Vasi kvalitu zivota? Co konkrétné?

Na otazku, co siiedstavuji pod pojmem kvalita ZivotagtSina respondetnt
neuntla odpowdét. Urcitou predstavu nili, ale neundli to slovne vyjadiit. Jak kvalitni
Zivot maji a kjakym z#mam doslo, uz respondenti u¢dNekdo vickl kvalitu Zivota
Ve chvilich stravenych s manzelkou, jini kladtiraz na Zivotni pohodu a spokojenost.

U mladSich respondanbyla invalidita jako negativni fenomeén.

Muz C, 68 let,,...dal chodim s pateli nasklenku vina, je to stejné*.

Zena C/CH, 72 let;...kvalita Zivota, ¢Zkorict, vzdy jsem #ha naklizeno, umyta
okna na velikonoce, na vanoce. VSe jsefla mada v pdadku. Te’ to beru jinak. Kdyz to
nezvladnu, tak to nebude”.

Muz A/CH, 79 let.,...kvalita, no,...od jara do podzimu trdvime voltgs na naSi
chat, kterou jsme postavilifed mnoha lety. Je to naSe n@pi radost. Co & ale velmi
zaskdailo, bylo to, Ze jsem najednou némilu. Byl jsem zvykly nachystatesdto a vSe tam
obstarat. To jsem se citil Spdtrze najednou nemohu. Ale snazil jsem s&$id. Paidil
jsem si Stipéku na polena a elektrickou pilu. Manzelka ma o m¢tsi strach a nechce
abych rco dtlal. Bez prace a poebnosti to ale nejde”.

Zena B, 51 let;...kvalita,... jako, abych #a rodinu v paadku, hlavé psychicky.
Je poteba, aby vztahy v rodinbyly dobry, coz u thje. Odpa@inek, ktery siclovek musi
najit a je blbost druhym se rozdat a u sebe nineposledniadé penize, které vam ten
dobry Zivot zajiduji. Hlavre pohoda. U ré se kvalita Zivota nezmila“.

Zena B/CH, 51 let;...to, Ze jsem s@Bta‘na, mizu vdechno a vsude. Jen to,
Ze nenizu do prace, to mfwvadi®.

Zena D/CH, 48 let;...nevim jak torict. Vic si vazim, Ze jsem doma s rodinou.
Véazim si zdravi, @myslim t& jinak, nevim...“.

Muz A, 67 let.,...prioritu melo drive zamastnani a korky. Snazim se to 2mit
ve prospch rodiny. Kvalita Zivota jako takova se méazila, jen jsem musel a pagd

i chtel znenit vztah k praci®.

Zena E, 52 let;,...kvalitu Zivota si pedstavuji jako #co normalniho, Ze #u

normalre zit. Nemoc to z¢nila hlavre v oblasti zamstnani, to ma vadi. Jinak se nic

zvlastniho nezemilo“.
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3. Rada lidi, kte¥i onemocréli, vypovidaji, ze se zninil okruh jejich p Fatel. Mate i vy
podobné zkuSenosti?

Zadny z respondeht neuvedl, Ze by se lidé z okoli k nim chojinbk nebo,
Ze by se jim patelé vyhybali. Jen @vrespondentky uvedly vZzdy jednu osobu ze svého
okoli, kterd se vyhyba komunikaci s nimiiaklstvi a komunikaci se znamymi
uprednosiiuji tén®i vSichni respondenti. Jedna z dotazovanych mada spolanost,
ma mnoho fatel a znamych, ale komunikaci se vyhyba. Je iitdst nechce ijed Fateli
plakat.

Muz A/CH, 79 let:,...mi pratelé, mezi nimi i lIékanaopak #stali vdzenymi
prateli. Jiné lidi ani nevyhledavam a jsem s manelkédme spolu kragrprozity Zivot".

Zena B, 51 let;,...ty kamarady, co mam ja, to jsou dotkamaradi. Ty mé
pomahaji. Nic takového jsem nepoznala“.

Zena D/CH, 48 let;...jA mam rada spolénost, mam hodhpréatel, chtji za mnou
prijet, ale ja nechci. Nechci s nimi o thmluvit. Ja hned bi@&#m...Radji jsem pak sama.
Ne, naopak, mizsatelé se mi nevyhybaji, ale ja nechci. Ja se jihylsgm, ja nechci”.

Muz C, 68 let:,...mam dost patel, nic se v mém okoli nezmio, naopak".

Zena C/CH, 72 let,...mam jednu byvalou kolegyni, ktera se mi vyhybévih
proc. Jinak se mi okruh lidi nezmil. Naopak rd navSevuji dalSi byvalé kolegyre prace

a tocloveka moc pafSi*.

4. Méate kolem sebe dost lidi, ki§ Vam poskytuji oporu? Jaky vyznam jim

pFisuzujete?

Podpora blizkych, rodiny adtel byla pro vSechny respondenty velidéedita.
VSichni dotazovani se shodli, Ze n&#gi oporou jim je jejich rodina. Bez rozdilu maji
vSichni stejny ndzor na zvladani nemoci, wjade by nemoc zvladali mnoheniie,
kdyby Zili sami.

Muz A/CH, 79 let.,...vyznam je newslitelny, oporu mam hlavrv rodire".
Muz A, 67 let:, ...nejblizSi okruh lidi mi je vZdy oporouriBuzuji tomu obrovsky
vyznam®.

Muz C, 68 let,...drzi m¢ cela rodina, ma to obrovsky vyznam®.
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Zena E/CH, 40 let;... vSichni okolo r jsou dolsi, dodavaji mi silu. Mam malou
dcerku, a to je hlavni, pro co chci zit. Bez okglto neslo“.

Zena D/CH, 48 let;... rodina, ckti, mala vnuka, to je inspirace v Zivét

Muz D, 44 let:,...nad vodou rd drzi moje Zenastyrletd dvojata, ktera mame.
Musim Zit, chci Zit proéh bojuji hlavre kwili nim...".

Zena E, 52 let; MAm znamého a ten Zije sam, ma stejnou nemaxcjigk

je mi ho lito. Nema tu spravnou oporu. To je poimpatné...".

5. Rada lidi popisuje, Ze se z#milo jejich vnimani spirituality a duchovni oblasti po
dobu nemoci. Byl i u Vas po dobu nemocidjaky vyvoj?

Vlivem tézké Zivotni situace, jakou onkologické onemidnje, mize dojit ke
zmené v oblasti vnimani duchovna a spirituality. Ve vyrku u Zadného z respondient
nedoSlo vlivem nemoci ke 2 v oblasti viry. \&tSina udavala, Zeg¥i, ale v kco svého.
Ateisté Zistali dale u svého postoje.éifci respondenti stali dale u své viry. Jeden

respondent uvedl, Ze si viru prohloubil.

Zena E/CH, 40 let;...ne wrici nejsem, ale‘asto si7ikam, pane BoZe,ge to
dobré. V Boha nevim, ale jakobyé#co nade mnou je a ja chci abydrna pomohlo.
Ale \rici ne®.

Muz C, 68let: ,... Jsem ¥rici, u n¥ je to stejné. Jadfim, a to mé pomaha
prekonat utité situace, mam hlubokou viru a v nemoci jsenotéepoval.

Zena D/CH, 48 let;...ja jsem \&rici, rekdo tomu vic propadne. Ja do kostela
nechodim, ale jako mala jsem chodila na ndboZeastwiodei do kostela. Ale t# si wrim
v takoveé to své. #eod doby nemoci se modlimcee ped spanim, aledjak to nepomaha.
Mam pocit, Ze by to mohlo pomoct, ale ono tofich@dzi. Tak siFikdm, Ze se moZna
prestanu modlit”.

Zena B, 51 let: ,... vzhledem ktomu, Ze vnaSi radlije té rakoviny
hodre,...zjistila jsem, Ze dity zpisob proseni za ty lidi, aby negeli, nepomaha. Zémila
jsem zpsob komunikace. Ale ne, Ze bych bylagiielv Neni to tak, Ze bych chodila
do kostela a modlila se. Spis je to tak, Zectowek verit v néco. Bez wtité viry to nejde.
VSechno ma djaky 7ad, i kdyz skdy ne aplé nejlepsi. Blame to vSechno my lidi.

To vSechno jedjak zaizeny, to nemohl vymysléovek, ale rkdo*.
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Muz A, 67 let:,...Zadna zrdna nenastala, & ici nejsem a ani nemocenk tomu
nepivedla“.

Muz A/CH, 79 let.,... po této strance se nic neZnilo. Jsem ne#rici a cely Zivot
jsem myslel racionalh Ani nemoc to u ;neznénila. To si spiS 0 té nemocéeo pectu,
nebo tak. Takto/@myslim*.

Zena C/CH, 72 let uvedlg:..na tohle jsem nikdy nebyla, ani v rodirk vie jsem

nikdy nebyla vedena. Drziemodina a to je moje vira“.

6. Jednou z prvnich myslenellovéka, kterd mu prijde na mysl, kdyZz mu léka sdéli
diagndzu onkologického onemoaini je konfrontace se smrti? Pemyslite o tom, mate

strach ze smrti? Jak se s tim vyrovnavate?

Odpowdi tykajici se oblasti smrti a strachu ze smrtiybgbjemné a mne jako tazatele
vtahly zcela do ge. Respondenti seitsinou dlouze rozmysleli, hledali ta spravna slova.
Pl& byl projevem u dvou respondentek. VSichni respatideluvili klidng, pasobili

vyrovnare, ale giznavali, Ze v hloubi duSe je strach ze smrti ukatv

Muz A, 67 let uvedl;,...o takovych skuiostech musflovek premyslet, nemluvil
jsem o tom a v zajmu nejblizSich jsem se chovahaloe. Uvnit* to ale bylo*®.

Zena D/CH, 48 let;...myslim na to,... smiim se s tim¢lovek se snazi.
Jestli n# to dostihne nebo ne, uvidi se. Je #h ma dlouhou trd a jestli vas to
dok¢hne...Kazdy mame svého Alicka strazného, tendpuz pomalu odchazi...".

Muz C, 68 let.,....pordd mam strach, t@loveka neopusti, nedavam to na gob
znat. Myslet na to pdad, to nejde, to by neslo zit, s tim se musit&tsmi

Zena E/CH, 40 let;...na za‘atku to bylo hrozné, viechno to na padalo,
byla to huiza, n#la jsem strach. Pi@d jsem siikala, Ze nebudu myslet na to, Zefum
V koutku duSe to ale je. Fad jsem pemyslela co by bylo s dcerou...Je na nodre
fixovana, mame jenom ji. V koutku duse to je. Chqiro dceru*.

Zena B/CH, 51 let;...to vite, Ze jsem na to myslela. Nethtych dopadnout tak,
Ze ze @ bude lezici troska. To chci rgdzenrit drive, nez se toho dkat. Jako moje
mama, v patek ji /ivezli do nemocnice a v n#ga unrela. Mela bych strach z lezaka,
ktery si nic neudla sam. Ale taktderné myslenky zatim nemam i kdyz...".

ZenaC/CH, 72 let:,.../ikam si, az to fijde, tak to tady bude. Jediné, co je mym
pranim vite, clla bych poprosit, az to/fjde. Nechte @ unyit tady na chirurgii a dak
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to se mnou skaete.... Myslet na to, Ze to budelia za r&sic, to nejde. To bylovek
nemohl byt na te".
Muz D, 44 let.,...nemam strach, ale nechci uif) uz kvili détem. Jsou jegtmalé,

to nechci dopustit. Nechci na to myslet, allkde uvnik je to je...".

7. Jaky byl pohled na VaSi nemoc bezprogtdrné po sdileni diagnézy a nyni

s odstupemkasu?

Doba od séeni diagnézy az po séasnou dobu, kdy probihal vyzkum byla
u responderit rozdilnd. \étSina se shodovala vtom, Z®ms napomohl se s nemoci
vyrovnat, sniiit se s ni. Napomohly tomu i pozitivni dopadydg. Odpowvdi responderit

se ilis nelisily.

Muz A. 67 let:,...v prvni chvili nebyla diagnéza nic resitelného, s odstupem
casu docsuji kvalitu a pe€i zdravotnického personalu®.

Zena E/CH, 40 let;...je to rozdil, na z&tku jsem ®a strach a nejistotu.
Ted’ po kire chemoterapie vidim pokrok a uz se datvomu, Ze ta Sance tady je.

Ted’ jsem s tim vic vyrovnana“.

Muz C. 68 let:,....ano v dolg nemoci jsem byl hodnvystraSeny. T se citim
vyrovnany a smwieny".

Zena CICH, 72 let,...ja jsem se stim siilia. Nejhorsi je, Ze jednou vagka
gastro, jindy ultrazvuk, potom magneticka resonanoéologicka kontrola. To érstrasSre
stresuje. VySéeni jsou nefljiemna a ja vim, Ze nejsem schopna vypitkomtrastu,
Ze nevydrzim ani chvili se zadrzenym dechem. MasZnemoci si zvyknete, sitd se s ni,
ale ty medicinské procedury jsou hrozneé®.

Muz D, 44 let.,...kdyZz jsem s e daxlel, Ze mam rakovinu, dnjsem pocit,
Ze uz dal nic nebude. Te&im, Ze to tak nenClovek nikdy nema vyhrano, ale Sance tady

je a doufam, Ze jsem ji dostakAm tomu®“.

8. Myslite si, Ze VAm nemocifinesla néco pozitivniho?

T

od nemoci se shodovali vtom, Ze nemocmiha jejich pohled na Zivot, vnimaji mnohem

intenzivreji obycejné \&ci, vazi si zdravi a umi &it, co pozitivniho jim nemoc dala.
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V¢étSina respondeitit u kterych probihala chemoterapie, totditunedovedla. Z vypaosdi
responderit je rozdil patrny.

Zena C/CH, 72 let;...to si nemyslim, to ne*.

Zena D/CH, 48 let;...vazim si Zivota. Nikdy jsem nebyla zavistivéd gi vazim
toho zdravi*.

Zena E/CH, 40 let;...ne, clovek to spis vidi jakodto hrozného*.

Muz A/CH, 79 let:,...ne, to u¥ité ne, to ani nejde”.

Zena B, 51 let.;...ja jsem tu nemoc nebrala jak@eo Spatného a zlého. Spis jako
neco, za co jsem ¥eha. Za dva rok y volna, vyjimka byla jen chemegper. Oz#@ovani
to nebylo vibecnic”.

Muz C, 68 let.,...ano, zpisob Zivota, vazim si vic algynych ¥ci, Zze #kam jdu.
Ten Zivot je takovy vic, beru to trochu jinak, 2gendlob7e”.

Zena E, 52 let,...nemoc m# otevela i, driv jsem psad rekam sgchala, ani
jsem si nevSimalaéei kolem sebe. V téhle dolthodim a koukam, vidim, Ze je hezky,
Ze uz rozkvetly fialky. To jsemivdnevnimala. Jsem rada, Ze to tak je".

Muz D, 44 let.,... tézko rict, vazim si d@k vic,... ze, Ziju. Nezabyvam

se malichernostmi. MozZn4,... jsem rad, Ze Ziju“.

9. Jaké nej¢tSi ponawteni si odnasite z této situace (nemocighgy ....)?

Odpowdi responderit byly riznorodé. Respondenti, kigpodstupuji I1&bu, hledaji
spis gicinu vzniku nemoci a ditou nespravedinost, Ze onemdlcn Viastni ponadgeni
si zatim neutdomuji. DelSic¢asovy odstup a remise nemoci dava respofideniny
pohled na Zivot. Tato skupina uvadi konkrétni pdéeau a zmgnu Zivotniho stylu.

Z davodu rozdilnosti odpaydi uvedwasti odpo¥di vSech respondeint

Muz A/CH, 79 let.,...cely Zivot jsem se snazil Zit deb Nekotil jsem, nepil. Vedl
jsem tak i dti. Necitim to ani jako trest zaseo. Pros¢ jedna z mnoha nemoci, ktera ve
staii mize byt".

Zena B/CH, 51 let;...to, Ze jsem na to mohlaijit drive, a nemuselo to byt tak
rozsahlé. Ze jsem o sebe nedbala a to je &hatn

Zena C/CH, 72 let;...mozna to kokeni a kava. Vite jak je to v praci, uita
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si hrnek k&vy a ten popijite celé dopoledne, pmtaognicas. Je i 72 let, lidi umiraji
daleko dive a maji teba malé dti. Ja, ale Zivota prozZitého, jak byklvec nelituji“.

Zena D/CH, 48 let;... to nejde. Ne, to nejde. Je to nespravédlien co koki
a pije jeclovek. Ale takto stihat osud. Ja jsem nikdy nekaunepila, ne to ne“.

Zena E/CH, 40 let,...ne, nic si nepinasim. Nekokim, nepiju, kojila jsermvi roky.
To serikd, Ze je taky proti rakovina vidite. Na podzim énsrazilo auto, byla jsem cela
obrazena, cely hrudnik. Boleloenprso celou dobu, #a jsem tam bouli a mathu.
Myslela jsem, Ze to patpoad k tomu Urazu. A ona to byla rakovina“.

Muz A, 67 let.,...ponaweni, vnimam to jako nédit se odpdivat, na @jakou praci
Fici ne, ¥novat se vice rodif) pratekim. Praci. Musite se ndil vnimat sam sebe”.

Zena B, 51 let;...ted’ uz vim, myslet vic na sebe, byt v pehog-esit zbytenosti.
Zit prose swj Zivot".

Muz C, 68 let:,....asi ano, dive jsem ko#il, jedl tlusté maso, trochu toho
alkoholu. Drive jsem se hodrstresoval, té& Ziji jinak. Jsem rad, Ze Ziju“.

Muz D, 44 let.,...ponaweni, ano, n&esit zbyténosti, undét se radovat,
byt rad na swte".

Zena E, 52 let;...méla jsem vic myslet na sebe, ja jsemlataysna druhé,
ale na sebe ne. ¥euz to vim, ale muselaipt ta nemoc, abych si toho vSimla. T@ Btve.
Asi to tak rélo byt“.
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9.2 Analyza metody krizové Kivky

Schéma krizovéfivky bylo predem pipraveno. Horni stupnice od + 1 do + 5 byly
uréeny jako miry obdobi spokojeného Zivota. Zapornéinioty jako obdobi krize.
Respondenti byli vyzvani, aby zakreslili hlavni god’y se tykaly séleni onkologické
diagndzy, formy Iéby (operace, chemoterapie, tmaani) a sotasného obdobi, které
prozivaji.

Zadny z respondeit ndkres neodmitl. Kresbyétginy respondeiit bez 1éby
se podobaly. U podobnych nakiiglsyla jen nepatrna rozdilnost ucani stupg krizové
situace. Krizova kvka respondertit u kterych probihala #a byla obdobna, ale kaifa
v minusovych hodnotach. To dokazuje ri@mst I€by a jeji vedlejSi projevy.

Pro podobnostikvek uvedu jenit rozdilné Kivky.

Pro nadzornou ukazku uvediivku Zeny E, 52 let. Takto zakreslené schéma bylo

u tsiny respondeiit
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Krizova kivka ¢.1

+5

+4

+3

+2

+1

Respondentka uvedla, Ze¢khi onkologické diagndzy pro ni byl nepéi Sok.
Toto obdobi povazuje za n&§i krizi v Zivok. Dokazuje to nakres hodnoty — 5.
DalSi l&ba, kterou podstoupila, (operace, chemoterapig¢pwaai) pro ni jiz byla Sanci na
uzdraveni. Celé toto obdobi zakresluje v hodnotaéh Uvadla, Ze v té dob prozivala
tézké obdobi, ale ne}si krizi méla na pdoatku nemoci. V té dab mela nejwtsi strach
ze smrti a rla pocit, Ze jeji zZivot je u konce. d#a ji davala Sanci, Ze se uzdravi
a psychicky na tom byla mnohem lépe. Zlom do plysbvhodnot nastal po ukéeni
lécby. Nyni se respondentka citi deb nema ¥tSi potiZze, je spokojena. Uvadi miru
spokojenosti + 4. Uplny vrchol spokojenosti v3akveslla z dvodu invalidniho dchodu.
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Krizova kivka ¢.2

+5

+4

+3

+2

+1

Respondent, muz A/CH. 79 let u¢fdze nemoc vzhledem ke svéemuku
ocekaval. Sdleni diagnézy a dalSi {déh l&by nepovazuje za Zadnou krizovou situaci
a jeho Kivka je bez vykyi. Muz uvadi, Ze Zivot prozZiva stéjnrézkosti vzniklé Iébou
a operaci bere jako s@st nemoci. Je spokojeny se svym Zivotem.
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Krizova kivka ¢. 3

+5

+4

+3

+2

+1

Muz C, 68 let povazuje &eéni onkologické diagndzy za velkou stresovou situa
a Sok. Miru hodnoty této krizové situace agha hodnot — 3. Mnohem ¥tSi krizi zazival
béhem oz&ovéani v Pardubicich. Druh této¢ly povaZzoval za nefSi krizi bkthem
nemoci. Miru krizové situace dir v hodnotach — 5. DalSidBu, operaci i chemoterapii
za tak &Zké Zivotni obdobi nepovazoval. Toto obdobi @édnaodnotou — 2. V satasné

doke je jeden rok bez by a citi se date, coz dokazuje plusova hodnotaky.
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Diskuse

Cilem empirickécasti bylo, zhodnoceni subjektivniho vnimani kvalitivota
onkologicky nemocnych pacigntzhodnoceni negativnich proZithéhem I&€by i pozitiv
této nemoci na jejich Zivot.

Ziskané informace jsou pouze informativni a apl&einé na tuto malou skupinu
pacienti. Vyzkum byl zandifen na d¢ skupiny pacierit a cilem bylo zjistit mozné rozdily
ve vypowdich.Cas mize zrénit pohled na nemoc, vyrovnani se s ni. Projevgtiznaky
nadorového onemoéni jsou fiznorodé podle typu nadoru a poktosti nemoci.
Organizace a Zgob l€by se potom u potenciélnvyl&itelnych vyraza odliSuje
od organizace a #pobu l€by ostatnich nemocnych, kiepotrebuji I&bu paliativni,
zangrenou na symptomy.

V prvni ¢asti rozhovoru zagtené na obdobi gteni diagndzy, prozivani nemoci,
chemoterapie, informovanosti, komunikaci, nebylyzimskupinami i jednotlivci wtSi
rozdily a vykyvy v odpogdich. Rozdil v odpasdich se objevil az v druhi&sti rozhovoru,
ktera se tykala hodnoceni kvality Zivota. Ng¢§¥ rozpor byl u odpasdi co pozitivniho
Vam nemoc dala.
obdobim. Bzké obdobi neproziva jen sam pacient, ale vsSiehjaho blizkého okoli a
hlavre rodina.

Rakovina ma sy vlastni rytmus a rodina musi reagovat na krizobdobi. Pateby
plynouci z onkologického onem@&an a jeho by ovladaji Zzivot celé rodiny.
Ve vyzkumu se mi to také potvrdilo. Respondentid#liaZze onkologicka diagn6za pra& n
byla Sok. S pomaoci rodiny a blizkyckgpel se jim d#lo té¢Zkou krizovou situaci igkonat.
Prekvapenim pro # bylo, Zze Zadny z respondénnechtl vyuzit odbornou pomoc
psychologa. Zde se nabizi, Zze vSichni dotazova#li dobré rodinné vztahy a pomoc
hledali hlavig v nich.

Onkologicky nemocni jsou po ¢ehi diagnozy vystasni mnoha problérim.
Musi celit psychické z&@i, fyzickym zménam, nezadoucimc¢inkam l&cby, dlouhodobé
pracovni neschopnosti a naslédmvalidité. Pacienti se musi vyrovnévat s pocitem ztraty

kontroly, nejistoty tykajici se jejich dalSihivota, s dopadem symptdmmemoci a |éby
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a s pocitem izolace a stigmatizace. Podle od&giovesponderit je moZzné toto tvrzeni
potvrdit. Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti, kianuseli opustit svoje zafstnani z dvodu
zavazné nemoci, mnohem vice poeali socialni izolaci. VSichni respondenti se dhod
Ze samota s nemoci je to nejhorSi a fyzické proplémojené s nemoci jsou potom
v pozadi (Vd'urova, 2006).

V pocéatcich nemoci je pacient postavaegiadu spolurozhodnuti o égobu I€by
a jeho mysl je tak pinvyterpana. Zde potom zélezi, zda pacierdt diweru
ve zdravotnicky tym. Ma-li @véru, miZze pak veSkeré sily sovstlit na zvladnuti kby.
VSech deset respondénpiné respektovalo navrh ¢&y a chemoterapii brali jako nutnou
souast |€by (Svoboda, 2004).

Chemoterapie ma mnoho vedlejSichijepnnych projew. Zavisi to, jak na druhu
chemoterapie, tak na intenzieakce i snasenlivosti pacienta. VSichni dotazopaozivali
chemoterapii sizné téZkymi reakcemi. Nktefi uvadli velmi tézky pribéh chemoterapie,
ale nikdo z nich necHitlécbu ukorgit. Oporou jim byla opt rodina a blizci. To potvrzuje,
Ze ma li pacient pro koho zit a ma dostatek opodyuhych, pekona i &zké Zivotni
situace.

Pro zachovéni istojnosti pée jsou dlezité takové faktory, jako jsou projevy
z4jmu o pacienta jako o jednotlivce, vlidnost, zilest, naslouchani a respekt soukromi.
Zvyzkumu je patrné, ze vlidnyfigtup zdravotnik a divéra je pro pacienta to
nejdilezitéjSi. VetSina dotazovanych nezazilghem hospitalizace situaci, Zze by nebyla
dostaténe respektovana jejich lidskaistojnost. Jedna z respondentek uvedla, Ze pobyt
v nemocnici byl pro ni negfjemny pra¥ z divodu nezdjmu o jeji osobnost.

Komunikace s onkologicky nemocnym pacientem je ¢edrz nejdlezit¢jSich
dovednosti kazdého zdravotnika, onkologa oBgviRffizkumy mezi zdravou populaci,
ale také mezi onkologicky nemocnymi ukazujg WtSina lidi si peje byt informovana
jak o diagnoze, tak o moznosteckbg, vysledcich &y a také o progndze. Z naSeho
souboru vyplyva, Ze komunikace je na celkéabré Grovni. Respondenti se shoduji
v tom, Ze onkologové uz &ité dovednosti maji a byli celkem informovani acsrkinikaci
spokojeni. D¥ respondentky gy negativni zazitky v oblasti komunikace zdravokého
personalu. Uvéatly, Ze v komunikaci zdravotnikjeS€ mezery.

Vlastni dopad nemoci na jedince jenorody. Podle toho si také Z&iek hodnot
kazdy sestavuje podle sebe. Zalezi na mnoha faktpreap. zdravotni problémy,
nasledky Iéby, socialni opora, ekonomické zdroje, osobmmienta, doba uplynula

od ukorteni I&by. DaleZitou roli hraje také mnozstvi informaci o daménoci, |€be
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a prognéze. Zvyzkumu je patrné, z&Sina respondefitzatala vice myslet na sebe,
problémy dive neeSitelné, berou jako malichernost. Prioritou neklizeny byt jako

diive, ale do pojfedi vstupuje psychicka pohoda alekitost gitomnosti blizké osoby.
VSichni se shodli, Ze v jakékolgzké Zivotni situaci hraje nezastupitelnou roli kfiz

¢lovek, ktery je jedinci oporou ( MBurova, 2006).

Subjektivni  kvalita Zivota se tyka dijgcova vnimani svého postaveni
ve spolénosti v kontextu kultury a hodnotového systému.pgRasdenti nedovedli kvalitu
Zivota definovat. Rsuzuji to tomu, Ze nad timto tématem nikdy ieepysleli a neréli
dostatek znalosti a informaci. | v oblasti hodndderelity Zivota, gisuzovala ¥tSina
responderit vyznam rodig a blizkym. Bylo patrné, Ze s odstupeasu se &ili nemoc
piijimat. Respondenti, kie podstupuji I&bu, nebyli s nemoci tak vyrovnani, jako
respondenti s nemoci v remisi.

VSichni respondenti uvét, Ze jsou obklopeniiateli. Diky gatelim a komunikaci
s nimi pak zvladaji mnohem snazgkbsti vzniklé nemoci. Jedna respondentka uvedla,
Ze ma ve svém okoli jednu byvalou kolegyni, kte& js vyhyba. Jinak nikdo
z dotazovanych takovou zkuSenost geniTo bylo pro mne fekvapivé, od paciefit
v nemocnici jsem slychavala afreé zkuSenosti.

Vyznam blizkych a opora rodiny uz byla zimvana mnohokrat. Odpédi na
otazku, tykajici se tohoto tématu, byli u vSechpoeslentt shodné. Tvrzeni, Ze rodina,
piatelé a blizci jsou zdrojem jistoty a spokojensstda potvrdit.

O téZce nemocnych pacientechi$iea, Ze vice chapou nabozenské nebo duchovni

cittni. Lidé, kt& jsou ¥fici, nachazeji oporu ve svérevia mnozi maji pigbu
o duchovnich otazkach sékgm hovdit. Nekteri newfici se mohou k ¥ obratit.
Ve vyzkumu se mi toto nepotvrdilo. U Zadného z oesienti nedoSlo ke zrng.
Z vyzkumu je mozné potvrdit, Ze vira, ale i post@gteismu se nezmil. Viru v Boha
uvactli pouze dva respondenti. Ostatndiily ale ozn&ovali to jako ,&co”.
Jeden z respondénuvedl|, Ze nemoci si viru prohloubil a vira ho pmaia v tZkych
chvilich.

Smrt, se ukazala byt tématem, které se osalmtklo kazdého respondenta. Neni
Zadny zfisob, ani spravny, ani Spatny, jak se postavit sridizdy pacient po steni
onkologické diagndzy uv&t ze nel myslenky tykajici se smrti a mozného konce Zivota
VsSichni respondenti se shodli v tom, Ze obavy acktiv hloubi duse maji, ale negnt

si tuto myslenku fpouset.
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Pohled na nemoc v jejim @atku a s odstupentasu byl rozdilny. ¥tSina
responderit na p&atku nemaoci citila bezmoc, Sok, stres. S odstugesn je vidt rozdilny
pohled na nemoc. U respondignktei jsou bez I&by, bylo znatelné jejich vyrovnani se
s nemoci. Tomuispiva i pozitivni vliv I€by na jeji pibeh. Vyzdvihuji vyrovnanost a
nekteri i kvalitu zdravotnického personalu. Naopak resfami s probihajici tou tak
vyrovnani nejsou a poukazuji na fyzické potize apéjs |1&bou.

Velkym, ale ne fekvapivym rozporem byla otdzka pozitivniho vlivua nemoc.
To je otazka, kde jsou rozdilné informace od obkupin pacieni. Prisuzuji to vlivu
lécby. NeZadoucidinky chemoterapie jsou pro pacienty natolikifjemné a zavazné,
Ze veSkeré své usilenuji €Zké Zivotni epizod Jedinym panim paciernit je, aby fyzické
problémy zvladli. B polozeni otazky se respondenti t#nobdili a byla jim tato otazka
negijemna. Cas, ktery umozni nadhled nad nemoci adeweni si ré¢eho pozitivniho,
jim chybi. Respondenti, kiietento odstup maji, dovedli pozitivni dopad nemuaijejich
Zivot popsat. ¥tSina se shoduje v tom, Ze vidi Zivot jinak, vSinsajpbyejnych &ci, své
rodiny. Mysli si, Ze je jejich Zivot jakoby vice uskFedkny, a Ze se jich &Zné denni
negijemnosti dotykaji méh Tézka Zivotni situace (nemoc), neni povazovana & n
pozitivniho, ale pozitivni je nakoneceo, co se z toho vyiib Posttraumaticky rozvoj
negichazi automaticky, ale jedinec o tom muggmyslet a situaci analyzovat a objevit
smysl. Teprve potom dojde ke 2nd pohleduclovéka na s¥t. To potvrzuje, proé doslo
k rozdilnému vnimani této otazky u obou skupin ocesienti (Hodaova, 2008).

Jaké ponateni si z nemoci pacienti odnaSeji, byla posledidizkd. Odpodi
responderit byly rozdilné. Cast respondefitjiz ted poukazuje na zdému v pistupu
k Zivotu, ke které je nemoctipedla. Jedna respondentka u sebe citila vinu zekvz
nemoci. D¥ respondentky naopak pori@mi nemaji a vznik nemoci berou jako
nespravedlnost. Zejména skupina resporiddidgz |€by uvadla, Ze dosSlo ke zeme
Zivotniho stylu, z&ali vice myslet na sebe, ndli se odp@ivat a radovat se Zbnych

dennichginnosti.
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Zavér

Prace je ¥novana problematice kvality Zivota u onkologickynmmaEnych pacierit
Onkologicka onemocmi pati stdle mezi nejzavaZj$i a nejobava¥si. Zhoubné nadory
vzbuzuji obavy pro ippadné fyzické utrpeni a moznou smrtinBSi s sebou taki&adu
psychologickych, socialnich a duchovnich prohléiadorové onemoeni je rtiznoroda
skupina chorob, jejichz spéleym rysem je nekontrolované higné ctleni a schopnost
téchto rychle se dicich burgk napadat jiné tkana rozStovat se do jinycltasti tla. Staly
narist vzniku nadar je alarmujici. Ztohoto iw/odu se v satasné dob vénuje
onkologické problematice mnoho odbofnikReSeni vyzaduje vysokou profesionalitu
a komplexni pistup v oblasti diagnostické ac&bné. Nadorové onemasri se nize
objevit v jakémkoliv ¥ku.

U vétSiny nadoi se riziko jejich vzniku s prodluzujicimékem zvySuje. Je to dano
delSim msobenim rizikovych faktdr zevniho prosedi a sniZzuje se schopnost opravovat
mutace v DNA.

Projevy nadorového onemdaen jsou tizné podle typu nadoru. Stejrozdilna
je i l&ba. Kurativni tak i paliativni ta si vyzaduji kvalitni praci multidisciplinarniho
tymu. Vzhledem ke komplexnim obtizim onkologickypacieni je nezbytna spoluprace
i s jinymi nez lék&skymi profesemi. Jergba vyzdvihnout natmou oSatvatelskou pé,
praci psycholof, socialnich pracovnika duchovnich.

V souwasné dob stoupa zajem o hlubSi poznani toho, jak kvalitiviotz maji
nemocni s onkologickym onemagrim. Kvalita Zivota se v poslednich letech staleevi
prosazuje a stava se zakladnimdritkem zavaznosti stavu nemocného a zejméiiaka
jednotlivych I&ebnych zasah Tento vyvoj je dsledkem poznani, Zze v centru pozornosti
nemize byt jen pacientova choroba, ale jeji dopad &ao# i dusledky provadné l&by
na samotného nemocného. Klinicky ukazatel v pédokantitativnich vellin se ngni na
kvalitativni hodnoceni samotného nemocného. Hodmiokeality Zivota zahrnuje potom
Sirokou Skalu nejen udledki fyzickych, funknich, socidlnich a erich slozek,
ale i subjektivni hodnoceni samotného pacienta.nbEre ¢asti pacient s nadorovym
onemocgnim je vyl&eni nemozné a jedinym moznymigpbem |éby je |&ba paliativni.
| v pripadech, kdy je vylk&eni uskuténitelné, ¢je se takcasto za cenu ztaé Ujmy na

tom, co se mize nazvat kvalitou Zivoté& pocitem Zivotni spokojenosti. Zde se pak naskyta
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otazka, zda k&t chorobu ,, za kazdou cenu“? Odgol/ na tuto otdzku KiZe dat jen sam
pacient podle svého hodnoceni.

Empirickacast prace je zaloZzena na udajich od onkologickyareych pacierit
Udaje byly ziskavany kvalitativnimistupy.

Prace také zji®vala, zda jsou rozdily v subjektivnim vnimani ktyafivota mezi
pacienty, kté podstupuji I6bu chemoterapii a pacienty, u kterych byl&bk ukorena.
Velky rozdil, se projevil v otazce, ktera se tykalazitivniho ginosu nemoci na Zzivot.
Pacienti, kt& podstupuji cytostatickou d6u, nevidi v nemoci nic pozitivniho. Naopak,
nemoc je pro & prilis zatzujici. Pacienti, kté maji |I&bu ukorgenou a nad svou nemoci
maji ugity ¢asovy nadhled, pozitivni vliv nemoci nag§wivot vnimaji. Zivot je pro &
mnohem drazsi, vazi si alsjnych &ci a dovedou se radovat z ndabsti.

Cilem vyzkumu bylo také zjistit, jak pacienti zvi@dchemoterapii. Tento agob
lécby v solg skytda mnoho vedlejSich neZadoucictinki. Panovala shoda u vSech
responderit, Ze I&ba je naréna, obrovskym problémem je zvraceni a Unava. Nikdo
z responderit vSak |€bu nechtl ukortit. Duvodem byl strach z mozného zhorSeni
nemoci. Oporou vSem byla rodina a blizci.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nemoc a¢zka Zivotni situace se da mnohem Iépe
zvladnout, ma-li pacient dobré rodinné erdfz panuji-li dobré mezilidské vztahy
a patelstvi.

Souhrni Ize fici, Ze i zavaznd nemoc jakou onkologické oneniotcihe, nuze
piinést réco pozitivniho. Dojde ke zémé pohledu na zivot a je mnohem vice vnimano
okoli blizkych lidi. Smysl a na&gl Zivota nemocnym i v ngj£Sich obdobich nemoci dava
rodina a nejblizsi.

Ve své praci jsem célf zjistit subjektivni pocity nemocnych, vliv nemaa jejich
kvalitu Zivota a jak se s nemoci vyrovnavaji. Ciléaylo také zjistit, jak se pacienti
vyrovnavaji s vedlejSimidinky chemoterapie.

Béhem rozhovar s tmito deseti pacienty jsem si samé&atauvdomovat,
Ze zdravi a zivot jsou dar. Vyp&di responderit mé privedly k zamysSleni nad svymi
vlastnimi prioritami v Zivét Vyzkum n& nesmir@ obohatil po strance profesionalni,
ale i lidské. Nesmimsi vazim dvéry a otewenosti pacierit pii rozhovorech. VloZzena
duvéra a pistup pacient k vyzkumu je pro ma vyzva pro dalSi praci s onkologicky

nemocnymi pacienty.
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Bakal&ska prace pojednava o subjektivnim vnimani kvalitiyota
onkologicky nemocnych paciént Popisuje problematiku nadorového onerdiocn
a charakterizuje paliativni @€ Zamtfuje se na oSelvatelskou p& v onkologii,
dale charakterizuje pojmy: kvalita Zivota a postnaticky rozvoj. BzZiSt prace tveéi
kvalitativni vyzkum, ktery se zabyva subjektivnimimanim kvality Zivota dvou skupin
pacienti. Jednu skupinu t¥o pacienti, kt& podstupuji 18bu chemoterapii, druhou tkio
pacienti s ukotenou I€bou a jejich nemoc je v remisi. Cilem je porovnaazof téchto
dvou skupin. Pomoci rozhovoru mapuji vinemoci na kvalitu Zivota paciént
co pozitivniho jim jejich nemoc dala, a jaké poteni si odnaSeji. DalSim cilem bylo

stanovit miru krizoveé situace pomoci nakresu krézkiwky.

This bachelor’s thesis discuss the individual @ation of the qualitiy of life of the
oncological patiens. It also describes the problefs/ng with cancer, characterizes the
palliative care and focuses on nursing care in logye as well as it determines the
concepts - quality of life and posttraumatic growth
The main focus lies in the qulitative research,chilgompres the differences in perception
of the quality of life between two goups of patenFirst, a group of patients, currently

undergoing chemotherapy, and second, a group npsiwith already finished treatment
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and recently in remision of their oncological dseaThe interviews with patients help to
describe the influence of cancer on quality ofrthié, what good or which lesson it had
brought to their lives.

The other aim was to determine the ,crisis levsf'tie ,crisis curve graph®.
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SEZNAM ZKRATEK

AFP sérovy fetélni protein
CA 15-3 marker metastatického postiZzeni karcinqnsu

CA 19-9 antigen detekujici gastrointestinalni ngdor

CEA karcinoembryonalni antigen

CT paitatova tomografie — computerized tomography
DNA deoxyribonukleova kyselina

H chemicka zn&ka vodiku

HPV human papilloma virus

HEQL health-related quality of life

LTD letalni nadorovéa davka

MR magneticka resonance

NOR Narodni onkologicky registr

OH chemicka zn&ka hydroxidu

PET pozitronova emisni tomografie

PSA prostaticky specificky antigen

Rtg rentgenove vySeni

TNM klasifikacni systém naddr(tumor, noduli, metastases)
UvB ultrafialové zéeni

uz ultrazvuk
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SEZNAM TABULEK A NAKRES U KRIZOVYCH K RIVEK

Tab. 1: Respondenti s probihajicidéu
Tab.2:  Respondenti s ukianou l€bou

Tab. 3: Dvanact oblasti dle modelu Gordonové

Nakres 1: Respondent — Zena E, 52 let
Nakres 2: Respondent — muz A/CH, 79 let

Nakres 3: Respondent — muz C, 68 let
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SEZNAM PRILOH

Prilohac.
Prilohac.

1
2

Piivodni text k rozhovoru

Seznam otazek
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Vazena pani, pane,

obracim se na Vas se zadosti o rozhovor, ktery podkladem pro moji bakaigkou praci.
Jmenuji se BoZena Vavrova a jsem studentkoucdika bakaléského studijniho programu
OSetovatelstvi, obor VSeobecna sestra na kgké Fakukk Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové. Pracuji na chirurgickém o&ldni Svitavské nemocnice, a.s. jako stahsestra a
zarove spolupracuji s onkologickou ambulanci ve Svitavach

Rozhovor se bude tykat Vasi nemoci a jejiho viiauMas Zivot, zejména na jeho kvalitu. Pro
snadrjSi zpracovani bude rozhovor nahravan. Po zpradonformaci bude nahravka
znicena.

VaSe jméno i identifikéni znaky Vasi osoby nebudou nikomu jinému dostuphdané praci
bude zaji&na VaSe anonymita. Mate pravo neodfd# na jakoukoliv otazku bez udani
duvodu a rozhovor rizete kdykoliv ukotiit.

Souhlas prosim potifite svym podpisem.

Dékuji Vam za laskavost aigéru.

S pozdravem

Bozena Vavrova

PODPIS PACIENTA
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Cast A:

Kvalita Zivota onkologicky nemocnych pacienk
podstupujicich chemoterapii

(otazky k rozhovoru)

. Jaké myslenky Vam préhly hlavou, kdyz Vam |éka sclil VaSi

diagnézu?

. Komu jste se nejive swfil/a? Mel/a jste dost prostoru hokib o svych

pocitech a obavach? Byla Vam nabidnuta profesiémp@moc psychologa?

. Cas po sdeni onkologické diagndzy {masi nové aktualni problémy

v Zivoté kazdého pacienta. Co u Vas najednou bylo jisaiku jsteelil/a?

. Kdyz Vam léka doporuil chemoterapii, jakéa byla VaSe reakce@li/

na Vas vliv vypragni jinych pacient o l&che?

. O chemoterapii jste dostal/a fislost informaci fedem, ale skut@ost

a vlastni prozitek se zcela jisthevyrovna potkam v literatie. Jaky
negativni dinek méla chemoterapie na Vas a ktery z vedlejSicimki

povaZujete za nejvic ndgmny?

. Zazilla jste Bhem chemoterapie dny, kdy jsteilfa pocit, Zze to jiz dale

nezvladnete? Co Vam pomohlo tuto situaeikpnat?

. Zazilla jste v nemocnici situace, kdy Vam nebylstdt&ne chrargno Vase

soukromi a stud? Prozil/a jste v nemocnici chkiteré povazujete

za nejhorSi nebo naopakijpmny zazitek?

. Méate pocit, Ze zdravotnici umi komunikovat s onlgidy nemocnymi

lidmi? Citil/a jste dost lidskosti, profesionalitpa empatie ze strany

zdravotniki?
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Cést B:

1. Nektexi lidé uvadji, Ze nemoc @a vliv na 1izné oblasti jejich Zivota, n&dpznmenu
priorit. Méla nemoc vliv i na &které oblasti Zivota u Vas?

2. Co si ffestavujete pod pojmem kvalita Zivota? &hita ngjak nemoc Vas Zivot,
Vasi kvalitu Zivota? Co konkrétf?

3. Rada lidi, kt& onemocsili, vypovidaji, Ze se zumil okruh jejich fratel.
Méate i vy podobné zkuSenosti?

4. Méate kolem sebe dost lidi, kievam davaji oporu? Jaky vyznam jifiguzujute?

5. Rada lidi popisuje, Ze se 2nilo jejich vnimani spirituality a duchovni oblasti
po dobu nemoci. Byl i u Vas po dobu nemagjaky vyvoj?

6. Jednou z prvnich myslengloveka, ktera mu pjde na mysl, kdyz mu |eékasctli
diagndzu onkologického onemagn je konfrontace se smrti.
Jak se s tim vyrovnavate?

7. Jaky byl pohled na VaSi nemoc bezpfedtt po sdleni diagnézy a nyni
s odstupentasu?

8. Myslite, Ze Vam nemocimesla i co pozitivnino?

9. Jaké nejutSi ponadeni si odnasite z této situace (nemochye...)?
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