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Anotace:
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macnosti. V zavéru prace popisuji pocity klienta v obdobi pred a pribéhu jeho nemoci na

zakladé¢ nékolika tizenych otazek.

Annotation:

This paper aims to describe the severity of the problems, knowledge of their own impotence
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running the entire household. The conclusion describes the feelings of the client in the period

before and during his illness on the basis of several controlled questions.
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UvVoD

Zvoleni tématu bakalatské prace pro mé bylo klicové, az do doby, kdy se problema-
tika tohoto charakteru, dotkla mé rodiny. Clovék se naivné domniva, fika si, Ze toto ho v Zi-

voté nemtize zasahnout. Nic neni ale vzdalenéjsi pravde.

Nejen osoba, ktera je takto diagnostikovana ale i jeho blizka rodina, ptatelé jsou vr-
zeny do silného uvédoméni si sebe samého. Clovék poznava vlastni nemohoucnost a hranice
sv¢ existence. Hledi do tvare vlastnimu osudu az jeho konci. Jako lidské bytosti nds prona-
sleduje strach a izkost ze smrti. Nuti nas neustdle se zabyvat myslenkou, pro¢ zrovna ja,

proc¢ on, jsme hnani potiebou nalézt odpovéd'.

Praci zpracuji ve dvou oddilech, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Chtéla bych
odborné zpracovat, rozvinout zékladni pfedstavu o zavaznosti problematiky. Jak mize tézka
diagnostikovana nemoc zasahnout do zivota jedince, fungovani jeho rodiny a v neposledni

fadé¢ chodu celé domacnosti.
Zaroven s ivahami nad témito otazkami si stanovuji cile mé bakaléaiské prace.

V prvni kapitole strué¢né vydefinuji co je to zdravi a nemoc. Pro tyto dva pojmy neni

zadna definice, budu se tedy drzet vétSiny z nich, co ndm pfinasi odborna literatura.

Dale se zaméfim na somatickou nemoc a s ni spojené psychické problémy, z nichZ

muzeme najit odpovédi na nékteré otazky vztahujici se k problematice.

Pacienti s rakovinou, nazev druhé kapitoly. Osobnost zasazena timto onemocnénim
se najednou zmeénila. Je potieba obnovit jeho dusevni rovnovahu, tudiz v dalSich podkapito-
lach se zaobiram psychikou pacienta jako takového a nasledn€ pochod jeho psychickych

zmén V nemocnici.

Pozornost vénuji i disledkiim nemoci na ¢lovéka a rodinu. Vystihuji reakce obou
stran. V dalsi kapitole podam piehled psychologickych aspektii pomoci pacientim.

V kazdé zavazné situaci clov€ka doprovazi proces zmén jednotlivych psychickych
funkci. I o téch se v mé praci zminim.

V dalsi kapitole jsem se odvazila dotknout pojmu smrt a umirani, slovni spojeni,

které je pro nas potad jeste jako tabu.



Jsou to silna slova, kterd maji nad ¢lovékem zrafiujici moc. Ale hrizu, kterou v nas
vyvolavaji, mizeme zmirnit prave tim, kdyz si o ni budeme oteviené povidat a kdyz ji tfeba
oznac¢ime jinym jménem.

Zaver odlehcuji riznymi taktiky, uménim jak vyuzit prostiedku, které jsou nabizeny.

Jak se postavit nemoci a zvladnout novy ptistup k délani ¢ehokoliv a celkové k zivotu.



1 Nemoc a zdravi

Psychologii téchto dvou pojmt 1ze povazovat za velmi propojenou. Propojenost né-
¢eho dusevniho a télesného. Z toho je plynouci, ze zdravotni nepohoda ¢lovéku ztézuje v do-

sahovani jeho cild.

Vyznam slova ,,nemoc* definujeme poruchou zdravi. Nemocny ¢lovek je ten, jehoz
zivotni stav je pod tihou nemoci. Stav, kdy néco neni v potradku, urcita funkce se vychyluje

Z béznych mezi.

Obecnéji feceno lze pak zdravi definovat jako stav naprosté télesné, dusevni a soci-

alni pohody, a ne pouze neptitomnost nemoci nebo slabosti. (Mandincova, 2011)

Pro klasifikaci nemoci a jinych zdravotnich problémil zaznamenanych na mnoha
druzich zaznamua o zdravotnim stavu a umrti 1ze vyuzit mezindrodni klasifikaci nemoci.
Touto cestou ale dale nelze zaradit kazdy problém nebo pficinu styku se zdravotnickymi

sluzbami.

Mezinarodni klasifikace nemoci se zabyva riznymi druhy znakd, pfiznaki, nalezq,
potizi a spolecenskych podminek, které mohou byt uvedeny namisto diagndzy ve
zdravotnich zdznamech. Hodi se pro mnoho rtiznych aplikaci, ale neposkytuje dostate¢né
podrobné detaily pro nékteré obory a mohou chybét i informace o riznych piiznacich a

okolnostech zdravotnich obtizi. (http://www.uzis.cz)

Odpovédnost ke zdravi

Hovotime — li o odpovédnosti ke svému zdravi, je tfeba si uvédomit, zda pro to jako
jedinci délame vSe. Zdravi patii k nejvyznamnéjsi hodnoté v Zivoté ¢loveka.
JestliZze nasim cilem je zachovani co nejdel§iho, kvalitniho zdravi, pak je tfeba délat

to, co jen je mozné, aby byl nas zivot v nejlepsi kvalite.

rowr

Faktem je bohuzel to, Ze jen mala ¢ast lidi si tuto povinnost zcela uvédomuje.

Soucasna medicina nabizi fadu moZnosti jak své zdravi utuzovat, pfesto ale i ta maji

vzdy sva omezeni.

Diilezitou povinnosti dospé€lé osoby je prevzit odpoveédnost za vlastni zdravi 1 na za-
klad¢ zdravotniho pojistovaciho systému. Systém pojisténi pro zachovani zdravi a 1éCby,

tam je nutné podpofit systém, ktery pomaha jedinciim v 1éCenti.
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Mnoha nemocim je mozné se vyhnout aktivnim pfistupem a péci o sebe samého.
Péce o své vlastni zdravi je spolecnym ukolem provazané s odpovédnosti za kvalitu svého

zivota. (Kifivohlavy, 2002)

1.1 Psychosomatické onemocnéni

Psychosomatické onemocnéni — nesouroda skupina onemocnéni, vznika a
projevuje se na zaklad¢ télesné a duSevni stranky. Reagujeme nejen projevy citl,

(vztek, tréma), ale i fyziologicky, (zrychleni tepu).

Nemoc nezasahuje pouze postizeny organ, ale cely organismus a vyrazné se

promita do psychiky nemocného.

Hlavni pFiznaky jsou casto chronického charakteru pro konkrétni
onemocnéni. Miizou tim byt pfiznaky astmatu, viedové choroby zaludku. Mohou

se ale vyskytovat i1 jako jednotlivé symptomy jako je bolest hlavy, zad, bficha.

Priciny jsou nejvice kladeny na nadmérné plisobeni stresu. Roli zde
muze hrat i v potlacovéani netnosnych zivotnich situaci. Psychické problémy se pie-
vedou do somatickych projevii. Pacient se uzavira pred psychickymi a soustiedi se

na somatické problémy, kde vyzaduje jejich 1ékarské oSetieni. (Vagnerova, 1999)

1.1.1 Prozivani nemoci v ¢ase

V procesu boje s nemoci pacient prochazi nékolika etapy, kdy fesi svlij zdravotni
problém. Pfi rozboru charakteristik onemocnéni a jeho vlivu na psychiku ¢lovéka sehrava

dalezitou roli ¢asovy faktor nemoci, prognoza, zptsob 1é¢by a jiné.
Nemoc sama probihd v nékolika fazich svého vyvoje (od vzniku, prubéhu, vyléceni).

V jejim prubéhu se méni 1 prozivani nemoci v ¢ase:

J Premedicinska faze — prvni, Casto neurcité pfiznaky zmény
zdravotniho stavu. Clovék je plny nejistoty, obav a snaZzi se situaci fesit sdm

odporem ¢i zapuzenim.

. Medicinska faze — nasleduje po vysetieni 1€kate Ci hospitali-

Zaci.

. Aktivni adaptace — pacient pfijima nemoc, spolupracuje s 1é-

kafem. Aktivné projevu snahu podilet se na uzdraveni.
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. Psychicka dekompenzace — nastava, pokud se nesplnily na-
dé¢je na uzdraveni nebo zda viibec nedoslo k aktivni adaptaci. Nemocny citi
litost, netrpélivost, nespravedlivost vii¢i oSetfujicimu personalu i svym bliz-

kym. Vyzaduje jiné 1é€ebné zatizeni, 1¢kare, obraci se na pomoc u léciteld.

o Pasivni adaptace (rezignace) — pacienta zda provazi poraze-
necky postoj, smifuje se, se svym zdravotnim stavem. Uzavira se do sebe,

ztraci nadéje. (Vrtiskova, 2009)

1.1.2 Psychologické faktory zdravi a nemoci

Lécba se nékdy daii a nékdy naopak. Piedstavy o tom co nam je, nas ovliviiuji pfitom,
jak zdravotni stav vnimame. Subjektivni pocity nemusi odpovidat nasemu dojmu ¢i objek-

tivnimu nalezu.

Je velkou otdzkou zda pfitomné ptiznaky brat jako rizikové ¢i jako drobnosti, kterym
neni tieba davat pozornost. Jde pak i o to, zda vidime potiebu navstivit 1ékate a co nejrychle;ji

se zbavit onoho neptijemného.

Na zakladé toho se stanovuje vnimani ptiznak, jejich rozpoznavani jako zadvaznych

symptoml a porozumeéni toho, co pfiznaky znamenaji.

a) Vnimani priznakua
Plsobeni, intenzita bolesti je u kazdého clovéka odliSna. Nepatrnou bolest nékdo
vnima jako nesnesitelnou a naopak. Nékteti lidé mnohé véci prechdzeji, jini na prvni pii-
znaky reaguji okamZité.
Existuje Siroky vycet faktord, které ovliviiuji vnimani pfiznaku. Tyka se to napiiklad
Vv rozdilnosti osobnosti, pfitomné naladé nebo jaky ma ¢lovék obranny mechanismus. Dile-

zitou roli zde hraji mySlenky lidi, jejich nazory, presvédcenti.

b) Pochopeni priznaku

Jak dojit k pochopeni vyznamu a smyslu zjisténého ptiznaku, se do zna¢né miry u
kazdého ¢lovéka 1isi. Zna¢nou roli zde hraji emoce. Kdo pocitoval ptiznak u nékoho, k né-

muz mél vztah, pak nadale ma realnéj$i piedstavu co pfiznak mize znamenat, neZ ten, kdo
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se jen o stejném dozvida. Velké pozornost je kladena i tam, kde ptiznak znesnadiiuje pohyb-

livost, 1 tim ¢lovék registruje néco vazného.

Ve spolecnosti pouzivame stejna slova, ale v zavéru jim chceme rozumét kazdy podle

své skutec¢nosti. (Kiivohlavy, 2002)

1.1.3 Psychosomatickda medicina

Prvopocatky této mediciny se objevuji uz v 19.stoleti. Metoda byla siln¢ ovlivnéna po-
znatky teorie stresu. Ve spolecnosti existuji choroby, které zapfticinuji psychosocialni fak-

tory, konkrétné¢ stres.

Medicina chape ¢lovéka jako komplexni celek a neodd€luje télo a dusi. Dnes, se 0 nich
muzeme docitat a pojmenovavat jako civiliza¢ni onemocnéni, nemoci ze stresu nebo cho-
roby souvisejici se zpliisobem zivota. Na zaklad¢ toho sem mizeme zaradit astma, zalude¢ni
viedy, atopicky ekzém, vysoky krevni tlak a podobné. Jedna se o uZsi pojeti psychosoma-
tiky.

V $ir§im pojeti, ¢lovek pak ve zdravi a nemoci ptredstavuje jednotu psychického a so-
matického se svym prostfedim. Vesmés se pak u vSech fyzickych a psychickych problému

a nemoci pohlizi na biopsychosocialni faktory jako na hlavni.

Muzeme se docitat, ze pojem psychosomatickd medicina je nahrazovana terminem be-
havioralni medicina. Vznika na podkladé véd o chovani, vytvaii model zdravi a nemoci,

integrujici faktory biologicke, psychologické a socialni. (Mandincova, 2011)
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2 Pacienti s rakovinou

Kdyz ¢lovék na sobé pocituje zmény svého zdravotniho stavu a to, co se snim déje,
dochazi k fazi, ze by mél navstivit 1ékate. V tu chvili na sebe bere roli pacienta, ktery ma
celou fadu ocekavani. Ocekava, ze ho I€kar vyslechne, vySetii, stanovi diagndzu a v nepo-
sledni fad¢ socidlni oporu, ktera stoji na divéte. Vedle toho pacient ocekava, ze bude pfijat

jako ¢lovék a ne jako ,,dalsi ptipad®. (Ktivohlavy, 2002)

Lidovy nazev rakovina jako oznaceni pro tumor, nador je znamo uz dlouhou fadu let.
Psal o ni jiz Hippokrates, ktery tak nazval otoky pfipominajici raci klepeta. RozliSujeme:
benigni nadory - ziistavaji na stejném misté a maligni nadory — rozsévaji se ve formé me-

tastaz.

Léceni nadorové nemoci pokrocilo, 1 kdyZ se stale nenasel 1€k 1é¢ici pfic¢inu nemoci.
Jen stéZi si lze pfedstavit, Ze by ,,boj* s Zivou zhoubnou tkani mohl byt uspéSny bez posled-
nich vydobytkli mediciny a védy vibec. To, co dnesni medicina jiz dokaze v 1écbe onkolo-

gickych onemocnéni, je fascinujici. (Palisa, 1996)

2.1 Psychika pacientt s onkologickym onemocnénim

Lidé, ktefi se dostanou do pomérné stejné zatézové situace, maji odlisnou psychickou
odolnost. Kazdy jedinec vtiskuje chorob¢ pecet’ své individuality, kterd urcuje, jak clovek

svoji nemoc snasi, jak se s ni vyrovnava.

Pacientiiv postoj k vlastni nemoci je rozhodujicim pro pribéh jakékoli terapie.

(Ktivohlavy, 2002)

2.2 Psychika pacientt s onkologickym onemocnénim v nemocnici

Je fada rozdilli mezi pacienty v ambulantni péci a pacienty v nemocnici. KdyZ Pii-
chéazi do nemocnice, je si védom toho, ze jeho stav je ziejme vaznéjsi, nez si dosud piipous-
tél. Znamena to, Ze toto povédomi dostava pacienta do stresu, ktery je neodbytny privodce
nemocnych. Ve pak nahrava jiz znaénému psychickému napéti. ZvySena uroveil psychic-
kého stresu vzajemné souvisi s nepfiznivym pribe¢hem nemoci. N&které studie dokazuji o

zvySenych hodnotach deprese a uzkosti, kde se miize vyvinout i psychiatrickd porucha.
Psychické déje maji nepochybny vliv na tkané a organové funkce. Pocity tzkosti,

beznadgje a strachu projdou velmi pravdépodobné vSichni nemocni. (Kiivohlavy, 2002)
Hospitalizace znamena ztratu osobniho a télesného soukromi a fadu omezeni. Pacient

se muze obavat nezdaru zakroku, nezadoucich nasledkd, prozivani predoperacni tizkosti.
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V teéchto a dalsich souvislostech se mlize uplatiiovat vliv spolubydlicich, vliv citové nékazy.

(Vymétal, 2003)
3 Socialni disledky nemoci na ¢lovéka a jeho rodinu

Onemocnéni svym pritbéhem, zpisobem 1€cby, jeji uspesnosti, nasledky nezasahuje
pouze do Zivota pacienta, ale ma vliv také na jeho okoli. Miize vyrazn¢ ovlivnit jiz zab&hly
chod domadcnosti, souziti partnerti, plnéni pracovnich povinnosti, zajmové oblasti a spole-

¢ensky zivot nemocného.

Vliv nemoci na psychiku ¢lovéka a jeho okoli je velice Sirokéa a slozita problematika,
kterou mizeme zkoumat z rozlicnych aspektt. Piikladem miZze byt charakter onemocnéni,
zpusob 1écby, moznych nésledkd apod. Prave tato slozitost problému vyzaduje hlubsi pohled
a zkoumani jednotlivych aspekti vlivu nemoci a zplisobu 1écby na psychiku nemocnych.

(Mandincova, 2011)

3.1 Reakce rodiny na onemocnéni jedince

Pro rodice predstavuje zdravotni stav svého ditéte velkou hodnotu. Podstatné velkou
roli zde hraji emoce, postihuje jedince, ktery ma teprve zivot pied s sebou. Rodice jsou vy-
staveny silnému stresu, uzkosti, vztekem az smutkem. Pod vlivem téchto emoci nejsou

schopni objektivniho posouzeni stavu ditéte.

Za téchto okolnosti miize dochéazet k bagatelizovani, popirani zavaznosti onemoc-

Pro zdravé lidi je kontakt s t€Zce nemocnym ndro¢ny z mnoha divodd. Jednak jim
jeho choroba muze pfipominat vlastni zranitelnost a kromé toho je pro blizkého ¢loveka
stresovou situaci. Védomi, Ze n€kdo blizky je nevylécitelné nemocny, vzbuzuje negativni
emocni reakce, pocity bezmocnosti. Vyrovnani se s takovym stresem vyzaduje Cas, ktery je

potieba 1 pti reakce na vlastni nemoc.

Nemoc a s ni spojené zatéZe méni Casto pohled rodici k ditéti. Rodice to stimuluje,
motivuje Kk rtizné aktivité a potfeb¢é vynahradit ditéti, to, co mu nemoc vzala. Cilem je po-

vzbudit, zlepSit emocni bilanci ditéte a ochranit svoji vlastni identitu. (Vagnerova, 1999)

v v

Zavazna diagndza predstavuje obrovsky Sok a vypéti pro nejblizsi osoby. Osoby,
které celému procesu ptihlizi a funguji jako filtr vSech emoci s nemoci spojenych. Pozice je
velice narocna a vycCerpavajici. Blizka osoba ¢asto funguje jako psycholog a vydava spousty

energie na to, ab pacienta utéSila a zaroven jej utvrzovala v optimismu. Soubézné se vSak
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sama potyka s osobnimi izkostmi a obavami o osud nemocného, svlij vlastni. Odolnost a
stateCnost jsou na misté, ale zaroven je velice dilezité si pfipustit ndro¢nost dané situace.

Zde je velice dilezité znat své hranice a hlavné si je hlidat. (Oskar Andrysek, 2011)

3.2 Reakce jedince na vlastni nemoc

Dlouhodobé onemocnéni a 1écba s tim spojend, predstavuje pro pacienta zatizeni po
fyzické i psychické strance. Nemocny ¢loveék byva tizkostny, trpi nejistotou a obavami z dal-
Sich potizi a neptijemnosti. Strach i uzkost jsou spojeny s riiznymi fyziologickymi reakcemi,
které mohou nepiijemné ovliviiovat pribéh onemocnéni ¢i adaptaci na zménu prostiedi pii

hospitalizaci.

Znacnou roli, pro posouzeni nemoci z racionalniho hlediska, hraje vyvojova uroven
jedince. Dité v pfedskolnim véku uvazuje o svém onemocnéni jinak, nez dité v obdobi pu-
bescence nebo dospély. U mladSich pfevazuje hlavné emocni stranka. Velky vliv je zde pfi-
¢itdn i rodi¢lm a jejich chovani v dobé onemocnéni.

Star$i jedinec uz chape podstatu svého onemocnéni, jeho piiciny i disledky. Dokéaze
pochopit i moznost ohrozeni do budoucna, zejména pak ve vztahu k povolani a mezilidskym

vztahim.

Postoj k vlastni tézké a nevylécitelné nemoci se vytvati postupné. Jako kazdy jiny

postoj zaujima tfi hlavni sloZky: racionélni, emotivni, konativni. (Vagnerova, 1999)

K prvnim dniim po oznameni diagnézy patii jeden zasadné dilezity prvek a to pocit
naléhavosti, touhy rozhodnout o postupu jednani co nejdiive. Nez se ¢lovek dozvi nepiijem-
nou diagnézu, ma dojem, Ze ma na vybér jet na dovolenou, zdiimnout si, udrzet si novou
préaci. Nyni ale nelze pfedvidat nic. Najednou nevi, co bude muset v nasledujicich dnech

nebo tydnech udélat.

Obecné se reakce jednotlivel na Sok utrpény po sdéleni nepiijemné lékarské dia-
gndzy velmi lisi. K nejobvyklej§im odezvam patii odmitani reality, zufivost, deprese, skli-

cenost, pocity viny.

Bézné dusevni a fyzické reakce jako je plac, nechutenstvi, otupélost, bolesti hlavy,
bficha, poruchy spanku vétSinou odeznivaji po n€kolika hodinach, poptipadé po nékolika
dnech, az si ¢lovek uvédomi, Ze dnes mu Zzadné bezprostfedni nebezpeci nehrozi a zacne
zapliovat prazdnotu v mysli uvédomovani, co vlastné¢ jeho nemoc znamend, jak zvladne

nebezpeci a ktera diagndza predstavuje jeho budoucnost. (Grumanova, 2008)
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3.3 Autoplasticky obraz nemoci

Prozivéani nemoci po subjektivni strance, jinak oznaceni pro autoplasticky obraz ne-

moci. Clovék jako jedinec, individualita, je to 0 tom, jak se s nemoci sam dokaZe vyporadat.
Vse je podminéno povahou nemoci, prostiedim, v némz je nemoc vyvijena, vékem,
pohlavim a v neposledni fad¢é osobnosti nemocného.

Pfisuzuji se mu stranky senzitivni (lokélni bolesti), emocni (strach, nadéje), volni

(Gsili odolavat nemoci), raciondlni (znalosti o nemoci a jeji hodnoceni). (Mandincova, 2011)

Béhem zivota si Cloveék vytvaii v mysli obraz svého téla, ktery se stavd nedilnou
soucasti jeho sebepojeti, toho jak chape, vidi sebe sama. Kdyz je poskozena ta ¢ast téla, na
které si nemocny buduje své sebevédomi, sebeobraz se hrouti, coz ma dopad na psychickou

rovnovahu. (Zdeiika Chovancova, 1998)
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4 Psychologické aspekty pomoci pacientiim s diagnézou rakoviny

Spatné zpravy zpusobi v mysli velké pozdvizeni. Nékteii lidé se vztekaji kvili ne-
spravedlnosti, jini chfadnou smutkem, ztraceji viru, jini ji nachazeji. Dalsi se potaceji mezi
strachem z bolesti a hriizou ze smrti. Rodiny se pod hrozbou ztraty hrouti. Je to obdobi, kdy
nic neni jisté a budoucnost ma temné barvy. A pod tihou téhle mucivé uzkosti na sebe kazdy

musi vzit fadu ukold, které nikdy predtim netesil. (Grumanova, 2008)

Chirurgické zasahy, ozafovani, farmakoterapie, to vSe je otazka, zda psychologické
faktory zde hraji urcitou roli. Zjisténé vyzkumy ukazuji, Ze tomu tak je. Pfedpokladem toho
jsou jisté osobnostni charakteristiky pacienti, jejich socidlni opora i vysledky urc¢itych druhii

psychoterapie.

Pacient se musi vyrovnat nejen o pfijeti, akceptaci toho faktu, Ze mé rakovinu, ale 1
o zvladani toho, co ptichazi po stanoveni, potvrzeni diagndzy. Mnoh¢ z toho se pfitom do-

tyka nejhlubsich oblasti zivota a tim i psychiky. (Mandincova, 2011)

4.1 Osobnostni charakteristika
Je n€kolikrat uvadeéno, ze prezivaji déle ti lidé, kteti se po zjisténi diagnozy rakoviny
nevzdavaji, ale bojuji. Zustavaji relativné klidni, zdaji se byt dobie pfipraveni na tézkosti,
jez je ¢ekaji. BohuZzel na druhé strané je skupina lidi, ktefi jsou tizkostni, nepokojni, s nemoci

usilovné bojuji a propadaji depresi.

To, co délame, mizeme délat proto, Ze to délat mame. Mizeme to ale délat i jinak,
se zajmem, nebo dokonce nadSenim. Muze nas to celé uchvatit tak, Ze zapomeneme na vse

kolem, na sebe i na své trapeni. (Kfivohlavy, 2002)

Kladnym se ukézalo ne potlatovani negativnich emoci, ale naopak jejich védomé

prijiméni, akceptovani jako néceho, co je dané a je tieba s tim pocitat.

Oproti znicujicimu podléhani zobeciovanému zazitku se dnes stavi snaha povznést
se nad danou zcela konkrétni bolest a vidét svét z vysSiho nadhledu v celé jeho sloZitosti

kladii a zéport.

Cloveék musi najit pfistup, dosazeni vyrovnaného postoje k negativni situaci.

(Vrtiskova, 2009)
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4.2 Socialni opora

Vliv socidlni opory u pacientd, u nichz je diagnostikovana rakovina méa vyznamnou

podepisuje na zivoté pacienta a délce jeho ptisobnosti. (Kiivohlavy, 2002)

Rodinni pfislu$nici, pratelé a dokonce i vzdaleni zndmi béhem zdravotni krize ob-
vykle vysadi z kazdodenniho shonu a chovaji se k nemocnému mimotadné pozorné, viele,
soucitné. Neékdy ale neustdla snaha pomoci jaksi pferoste inosnou miru a zacne clovéka
rozéilovat a drazdit. Clovék se pak sam rozhodne, zda bude s lidmi sdilny nebo nesdilny.

(Grumanova, 2008)

4.3 Kognitivni psychoterapie

V terapii je vénovana pozornost nazorim klienta, jeho ocekéavani a interpretace riz-
nych udalosti ve vztahu k vlastnimu problému. Pacient je zde veden k rozpoznani deformace
vlastniho tsudku, aby na zaklad¢ toho nahledu byl schopen realistictéjSiho uvazovani. Tera-
pie se zaméfuje na zmeénu hodnoceni situace a nacvik zddouciho chovéni. Cilem je zménit

presvédceni klienta, které povede ke zméné chovani. (Vagnerova, 1999)

4.4 Logoterapie

Autorem logoterapie, pfistupu, ktery je orientovan na lé¢eni neurdzy ze ztraty, chybéni
nebo nedostatku smyslu v zivoté je V.E.Frankl. Byl ovlivnén svymi osobnimi zku$enostmi,
kdyZz mu zemfela témét cela jeho rodina. Logoterapie je nékdy oznacovana jako tieti viden-
sky smér psychoterapie. Pro existenci ve Franklové pojeti je charakteristické, ze ke vSemu,
co Cloveék vnima a proziva, zaujima osobni postoj a rozhoduje se podle svobodné viile jak

najit a vyplnit své misto v Zivot¢.

Ptistup, ktery si klade otazky podstaty ¢lovéka, vyrovnavani se vibec s podstatou lid-
ského byti a jeho smyslu, svédomi, odpovédnosti, utrpeni a smrti. Viile po smyslu, vile kli-
enta nikoliv terapeuta. Nehodnoti, ale svobodn¢ hleda cil, smysl. Rozsituje zorné pole pro
objevovani individualnich moZnosti smyslu a znovu nachédzeni §kaly hodnot, podporuje ¢lo-
véka v realizaci jeho cilil a odpovédnosti v plnéni kaZdodennich tkoll. Princip tedy spoc¢iva

Vv hledéani a nachdzeni smyslu existencialng, ,,tady a ted™. (VrtiSkova, 2009)

Dle Lukasové je logoterapie moderni u¢innou metodou 1é€by a ochrany dusevniho

zdravi Clovéka. Je zamétena na odhaleni a obnoveni smylu Zivota a orientaci na hodnoty,
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které posiluji vili k zivotu a pomahaji reintegrovat osobnost ¢lovéka. Poskytuje utéchu
Vv situacich nezménitelného utrpeni. Je postavena na dialogu s pacientem, orientuje se na

ukoly, které ma Clo€k v zivote€ splnit. Soucasné rusi jeho zameéteni na sebe.

Vsechny specificky logoterapeutcké metody jsou podle Lukasové vice nez jen
psychoterapeutcké metody. Jsou to totiz impulzy k uspotadani zivota.

K nejcennéjSim lidskym cilim je byt tu pro druhé lidi. Kdo je tu pro druhé, zlstava
dusevné zdrav. Je tedy mozno fici, ze to podporuje logoterapeutické myslenky pro optimalni

fungovani osobnosti. (Ondrusova, 2011)
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5 Proces zmén jednotlivych psychickych funkeci

Vztah mezi nemoci a psychikou je zndm po staleti. Emoce, zvlasté laska partnera a
rodiny, je velkou stimulujici silou myslenkové koncentrace pacienti. Vyrazné podporuje

proces pirevodu nervovych pochodi ke zvySeni obrannych mechanismi.

51 Zmény psychickych funkci

Velice dulezitym aspektem je v jaké mife si je pacient ochoten svoji nemoc pfipustit.
Pod vlivem onemocnéni a jeho zavaznosti se odrazi sebepojeti nemocného. Méni se jeho
kompetence, sebeticta i nékteré osobnostni vlastnosti. Nemocny se vzdava mnoha ambic,
protoze vi, ze jsou nedostupné. Ptijima roli nemocného, ktery ma sva privilegia a jeho sa-

mostatnost je omezena.

Psychickou reakei na chorobu muze byt prohloubeni védomi vlastni odliSnosti od
zdravych. Clovék si utvafi rozdilnost mezi nemocnym, k némuz se fadi a zdravim k nimz uz
nepatii. Tyto reakce bohuzel nékdy pfispivaji i v chovéani zdravych lidi, ktefi postupné ne-

mocny jedince odsouvaji na okraj spolecnosti. (Vagnerova, 1999)

5.2 Zmény v Kkognitivni oblasti

Kognitivni funkce ndm pomaéhaji orientovat se ve svété, vnimat sam sebe. Je to nase

pamét’, pozornost, mysleni, usudky, fec.

Unava, nuda, ztrata motivace vedou k oslabeni paméti a pozornosti. Pokud mozek
s informacemi nepracuje del$i ¢as, dochazi tak k postupnému odstranovani navyki a zna-

losti. (Vrtigkova, 2009)

5.3 Zmény v emocionalni oblasti

Pti vétsi €1 mensi pritomnosti choroby se v ¢loveku spousti citova odezva. Negativni
citové prozitky jsou reakci na duSevni nepohodu, ale také na uvédomeéni si rizika vlastniho

ohroZeni. Nemoc miiZze vyvolavat riizné emocni reakce.

Naladu bychom mohli definovat jako urcitou trvalejs$i pohotovost emoc¢ni reakce,
ktera provazi nase proZivani a chovani. Do zna¢né miry souvisi s na§im temperamentem, ale
také se vaZe na nas veék 1 minulou zkusenost.

Ptechod z jedné nélady do druhé byva obvykle pozvolny a plynuly. Pfi ndhlé zméné

emoci mluvime o podrazdénosti ¢i afektu. Kdyz zmény nalady presahuji nas temperament a
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povahové vlastnosti se dostavuji ve vyrazné frekvenci, mize to zapficinit i podobu psychické

nemoci.

Strach a uzkost miize prechazet na smutek, truchleni, deprese, pocity bezmocnosti.
Cim vice ¢loveka zasahne choroba a narusi jeho osobni vyznamné hodnoty, tim vétsi ztratu

to pro Clovéka predstavuje a nasledné zvyraziuje i dalsi reakce. (Vagnerova, 1999)
Nékteré formy prace s emocemi mohou byt vhodnym doplitkem kognitivniho
zvladani Zivotnich téZkosti.

ZAHRNUJEME ZDE:

> Aktivni prijeti dané emoce — nepotlacovat negativni emoce ale piijimat
jako néco, co je dané a je tfeba s tim pocitat. Jako kladny vliv tohoto piistupu

se prokazal hlavné u pacienti, ktefi méli onkologické onemocnéni.

> Slovni vyjadreni emoci — na piitomnost negativnich emoct je tfeba rea-

govat. Zejména sdéleni emoci druhym lidem, ptfipadné i pisemného sdéleni.

> Pozitivni prehodnoceni emoci — Snaha povznést se nad danou zcela

konkrétni bolest a vidét svét z vyssiho nadhledu. Klade se diraz na kladny

vliv humoru i v tak té€zkych situacich.

Cilem pfistupti je pomoci lidem k dosazeni vyrovnaného postoje k negativni emoci,
kterou zazivaji. Hlubsi poznani vlastniho emocionélniho stavu a jeho vhodné slovni vyjad-

feni a sdé€leni, ktery dovoli sniZeni nezaddouciho napéti. (Ktivohlavy, 2004)

5.4 Zmény v Zivotni orientaci

Nemocny ¢loveék vyzaduje vice a sam poskytuje méné z diivodi, Ze piijatelngjsi cho-
vani neni v jeho silach. Nékdy se nadmérné soustfedi na své pocity a problémy, nemaji jiné
z4jmy neZ zdravi. Na zaklad¢ toho pak dochézi ke ztraté spolecnych témat a téZko se pak
orientuji v realité Zivota.

V kontaktu se zdravymi lidmi chybi nemocnym spole¢né témata. Jejich Zivotni situ-
ace jsou jiné. Nakonec se jejich socidlni svét z0Zi na nejblizsi ¢leny rodiny, zdravotniky a
spolupacienty. (Vagnerova, 1999)

Prozivani Zivota zavisi na osobnim pfistupu jedince, na jeho osobnosti, povahovych
rysech, na jeho Zivotnich zkuSenostech. Vétsina lidi, kterych se dotkne néjaka Zivotni

zmeéna, je nepiipravena. Jsou pfekvapeni, bezradni a nejisti. Na tyto lidi se kladou nové

22



ukoly, jez je tfeba zvladat. Patii mezi né¢ zmény zdravotniho stavu, ekonomické zmény,
zmeény zivotospravy. Zaroven se objevuji rizné pocity, trapeni a rizné reakce na ptichaze-
jici zmény.

Kazdy den se dostavame do situaci, které vyzaduji zamysleni, rozhodovani a Ciny.
Vsechno, co délame, kazdé nase rozhoduti, kazda nase Cinnost je zalozena na naSich
védomych ale i nevédomych domnénkéch, ptistupech a hodnotadch. Nase rozhodnuti jsou
zaloZena na hodnotach, které mame, na principech a prioritach, které jsou pro nas dulezité.
Casto ale sami nemame jasno ve svych vlastnich hodnotach a nebo nevime, ja je mame

v kazdodennim Zzivot¢ uplatiovat.

Prozivat vlastni zivot, své Ciny a udélosti je pro zdravi Clovéka nezbytné.
Smysluplnost Zivota se Gizce vztahuje k problematice psychologie zdravi. Své misto ma i
V pojeti celozivotniho vyvoje osobnosti, v riistu, zrani, v pribéhu starnuti i pti zvladani
zavaznych obtizi. M4 to vliv na psychické i fyzické zdravi jedince, a tudiz i na kvalitu jeho

zivota. (Ktivohlavy, 2004)
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6 Smrt a umirani

Tajemnost nad problematikou smrti a umirani. Ve vétsi mife se ndm to zdé nepocho-

pitelné. Nad mnoha vécmi si klademe otazky.

Smrt je proces, slozita série reakci, kterd se spusti v naSem téle a probiha v rizné

dlouhém casovém useku. (Janackova, 2014)

Obavy, ze umirani bude nedistojné a ze bude bolet. Nékteti 1idé uvadi, Ze nesobés-
tac¢nosti a bolesti se boji vice nez smrti samé. Soucasn¢ se boji toho, ze pii svém umirani a
smrti budou opusténi, Ze budou chtit jesté néco fici, vyslovit, vzkazat, a nikdo je nevy-
slechne. Pfevlada strach, ze budou zapomenuti.

Veskeré obavy muze zasadné ovlivnit i fakt, Ze jejich umirani finan¢né zatizi jejich
blizké, déti, partnery, nebo obecné, ze jejich umirani je pftilis drahé. (Palisa, 1996)

Jen ¢loveék ma schopnost o smyslu Zivota a smrti premyslet a klast si otdzky. Umirani
a smrt K Zivotu patii. Smifeni se S vlastni smrti je dulezité téma, které se tyka kazdého ¢lo-
veka a s pribyvajicim vékem se stava stale aktualnéjsim. Obecné lze fici, Ze s postupujicim
veékem strachu ze smrti ubyva, stejné€ jako v situacich nezménitelného utrpeni, kdy nadéje na
zlepseni neni pfili§ redlna. (Siklova, 2007)

Soucasna neschopnost vyrovnat se, pfijmout smrt mize mit fadu divodi. Jednim
z nejdulezitejsich je fakt, ze samo umirani méa dnes v mnoha smérech désivéjsi podobu nez

diive, je mnohem osameélejsi, mechanické, odlidsténé.

Umirani se stava osamélé a neosobni, protoze Clovek je Casto vytriZzen ze zndmého

prostiedi. (Rossova, 1992)

6.1 Uzkost pied smrti

Rakovina nebo jiné zdvazné onemocnéni, nds nuti k tomu, abychom pfemysleli o
smrti. Myslim, ze kazdy si uvédomuje, Ze jednoho dne umie a mé celkem normalni obavy

ze smrti.

Popirani smrti, vysvétlovani, Ze nastane-li smrt, nebudu tu jiz j4, a naopak, ze dokud
jsem tu ja, neni tu smrt, a dalsi vysvétleni Ize rozumem, racionalné zvladnout. Ale uzkost ze

smrti zustava.

Uzkost je strach, ktery se ned4 rozumem pochopit, nékam umistit nelze bojovat ani

ji vzdorovat. (Siklova, 2013)
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Uzkost ze smrti mé fadu diivodil. NejdiileZitéjsi je fakt, Ze samo umirani ma v dne$ni
dobé désivejsi podobu nez diive. Spociva to hlavné v osamélosti a ve vétsin€ piipadi je fakt,
ze je Cloveék vytrzen ze znamého prostiedi. Pacienti trpi vic, ne fyzicky, ale emocionalné,
dusevné. Potieby lidi se pfitom po staleti neméni, bohuzel nase schopnost vychazet jim vstic

neni takova, jaka by méla byt. (Rossova, 1992)

6.2 Smrt jako tabu

Kazda spolecnost je vystavena urcitému tabu, véci, o které se nema mluvit. Znamena
to néco nedotknutelného, zapovézeného, vylouceného ze slusné spole¢nosti. Mira tolerance
nam ale dovoluje hovofit o smrti obecné. Jak silné je tabu smrti a umirani, je mozné pochopit
I na rozhovorech s pacienty nejen ve slovni formulaci ale i z vyrazu tvare, pohledu o¢i, po-
stoje. Smrt se tyka kazdého z nas, nejvice se ji zabyvat zaéneme az v okamziku, kdy pfijdeme
o zdravi. Souviseji s tim mnohé nemoci, které lidi suzuji, a tak se tabu smrti rozsifilo i o ty
choroby, které ke smrti vedou ¢i k ni vést mohou. Do té doby je smrt abstraktnim pojmem.
Teprve s ohroZenim zdravi, které do té doby bereme jako garantovanou jistotu, na ni redlné

pomyslime. Smrt je opravdu jednim z poslednich tabu nasi spole¢nosti. (Siklova, 2013)

V minulosti byla smrt pro ¢lovéka ¢imsi odpuzujicim, a vzdycky asi také bude.
Z pohledu psychiatrie je to zcela pochopitelné. V nasem podvédomi je smrt nécim, co proste
ve vztahu k nam samym neni mozné. Pro nase podvédomi je nepochopitelna piedstava konce
naSeho Zivota. Sama smrt je spojovana s n¢jakym zlym nebo Spatnym ¢inem, je to udalost

budici strach, néco, co vola odplaté nebo trestu.

Kdybychom se vSichni ze vSech svych sil a schopnosti pokouseli o smrti uvazovat,
kdybychom zkusili vazné se zabyvat vS§emi uzkostmi a strachy, které v nds predstava smrti
vyvolava, a kdybychom 1 ostatnim pomohli s takovymi mySlenkami se obeznamit a szit,
snad by pak pro vétinu z nas byla otazka smrti piijatelngjsi. Clovék se musi nejriiznéjsimi
zpusoby psychicky bréanit proti zvySenéu strachu ze smrti, ktery citi, a zdroven také proti
své rostouci neschopnosti hrozici nebezpeci smrti v€as rozpoznat a G€inn¢ se pred nim

chranit.

Psychologicky muZeme realitu vlastni smrtelnosti na cas popirat, ve svém
podvédomi, a tak sami véfime v nesmrtelnost. Vnimame ovsem tfeba smrt naseho souseda

¢1 zpravy o cizi smrti. (Rossova, 1992)
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7 Taktiky zvladani nemoci a Zivotnich tézkosti
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bem celou jeho rodinu. Nemoc si vyzaduje potfebu pomoci. Clovék se stavd nemohouci.

Vira v uzdraveni a aktivni spoluprace na procesu léceni je dodnes nedocenéna sila
vlastniho organismu. Myslenky jsou soucésti naseho vnitiniho svéta. Vse, co ¢lovek déla,

ma svij pocatek v podobé myslenky. (Palisa, 1996)

Vétsinu zatézovych situaci lidé piekonavaji bez profesionalni pomoci. Zda clovék
vyhleda odbornou pomoc ¢i naopak, nezavisi jen na jeho schopnosti vyuzit vlastni potencial,
ale 1 na tom, zda ma k dispozici podporu v okoli a zda také odborné sluzby jsou dostupné a
kvalitni. (Vrtiskova, 2009)

7.1 Relaxace

Jinym slovem uvolnéni ur¢itych svalt, napéti coz vede k uklidnéni psychiky. Exis-
tuje Siroka Skala zplisobli relaxovani, z nichZ nejbéznéjsi jsou riizné formy télesnych cvieni
a uvoliovacich rehabilitacnich cviki. (Kfivohlavy, 2002)

Relaxace je zaméfena na t€lo i na dusi. Jedna se jak o uvolnovani jednotlivych ¢asti

téla prostfednictvim uvoliiovani svalli nebo prostiednictvim dychani, tak o uvoliiovani

mysli.

Za relaxaci miiZzeme oznacit jak lehka protahovaci cvi€eni, tak relaxaci mentalni, pfi-
¢emz nejefektivnéjsi je samoziejmé obé techniky kombinovat. Snadné mentalni techniky

podpofi pocit uvolnéni, vyc¢isti hlavu, dodaji potfebny optimismus a naplni nas energii.

Clovék by se mé&l ugit pevné villi, vife a schopnosti vytrvat. Lidské télo nesnese trvalé
nap¢ti, strach a rozpory. Je nutné budit chut’ k zivotu a ménit ho v radostné prozivani. Ne-
smime podlehnout lenosti a pohodlnosti, coz ma pak za nasledek zpomaleni duSevniho pod-

védomi. Cvi€enim péstujeme vili a odolnost proti nemocem téla i ducha. (Vrtiskova, 2009)

Relaxace je stav pfijemného uvolnéni organismu, odpoutani se od béZznych dennich
starosti. Je to metoda, kterd podporuje fyzicky a duSevni klid, udrzuje optimalni hladinu
klidu a napéti. VétSina z nas si s relaxaci spojuje masaze a lazn€. DalSim ze zptisobu, jak
behem Zivotnich tézkosti hledat fyzickou ulevu je nalézat nové véci. Prikladem toho mtize
¢lovék chodit cvicit, chodit do tane¢nich kurzi, proZivat adrenalinové zazitky. Rozptyleni,

muze Clovek ziskat i v ¢etbe, psani denikil co se pfihodilo a jak se citi. (Janackova, 2014)
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7.2 Vira a spiritualita

Co se rozumi pod pojmem spiritualita? Je to to, co uprostied vSech véci, povazu-
jeme za neobvyklé. Vyznacuje se tim, ze je spojena s hlubokym uvédomeénim si omezenych
hranic naSeho lidstvi a z toho vyplyvajici nutnosti nejen uznani toho, co je za hranicemi, ale
I respektu k tomu co pravé oné hranice piekracuje. Soudoba psychologie mluvi o spiritualité,
ze Cloveék ma na mysli nékoho, kdo se snazi hledat, nachazet, prozivat kontakt a mit vztah
S tim, co ho piesahuje. Na zéklad¢ toho vychazi tfi hlavni psychologické problémy spiritua-
lity:

1) Hledani toho, co nas ptesahuje

2) Objevovani toho, k cemu mame tctu

3) Udrzovani kontaktu s tim, co povazujeme za to nejvyssi, nejvzacnéjsi

Ukazuje se, Ze at’ chceme, nebo nechceme, spiritualita je jevem, ktery v soucasnosti

existuje a s nimz se v lidském zivoté setkavame. (K¥ivohlavy, 2004)

ZkuSenost se zavaznou udalosti mize vést k prohloubeni jiz existujici viry a duchov-
nosti nebo vira a spiritualita mohou nové vzniknout az po prozitku t€zké zivotni udalosti a

rozvinout se jako jeho nasledek.

Na kazdém kroku se setkavame s virou v néco ¢i nékoho. Je znamé, ze vétSina lidi

nakonec uvéii jakémukoli Casto opakovanému tvrzeni, at’ je €1 neni pravdivé.

Netusenou silu v upevnéni a zvySeni viry v sama sebe ma naleZitost ke skupiné stejné

smyslejicich, v uz§im smyslu stejné postizenych. (Palisa, 1996)

Vira je 1 pilifem, ze kterého se odviji postoj pacienta ke sdélené diagnoze. Neni na
mysli jen klasicka vira v Boha. Miize se jednat i o to, ze pokud lékaft sdéli, Ze se stoprocentné
vylécime nebo naopak, miiZe to zasadnim zpiisobem ovlivnit i nase vnimani situace. Vefime-
li nécemu, zcela jisté to ovliviiuje nase mysleni.

Nemoc pretvaii hodnotovy Zebti¢ek nemocného 1 blizkych. Duchovni péce je urcena
pro vSechny, ne jen pro véfici. Duchovni péce o nemocného spociva nejvice v rozhovorech
s nemocnym, poskytovani svatosti. Péce je jiz vétSinou dostupna ve velkych nemocnicich.

(Oskar Andrysek, 2011)
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7.3 Svépomocné skupiny

Praotcem svépomoci na zdravotnim poli je Josef Pratt. DalSim vyznamnym impul-
zem pro rozvoj svépomoci byla druhé svétova valka, ktera zpusobila psychické trauma tolika
lidem, Ze individualni péce jiz nebyla mozna. Jeden z nejvétSich objevi, ktery skupiny pfi-
nesly, byl objev hojivé sily skupiny tim, ze vytvaii atmosféru bezpeci, jistoty a podpory.

Uvolnuje uzkost, strach, spoutanost.

Svépomocna hnuti predstavuji mocny spolecensky a politicky proud. Aktivity hnuti
zménily pozici onkologicky nemocného ve spolecnosti, zlepsSily péci o ného. Akce jako
»Den boje proti rakovine*, upozoriuji spolecnost na pristup k této nemoci a zarovei se vy-

biraji nemalé finan¢ni ¢astky. (Zdeiika Chovancova, 1998)

Jedna z forem psychosocialni pomoci, ktera se v soucasné dob¢ rozsifuje a zaslouzi
si pozornost. Nekteti lidé chtéji slySet, jaké to je zit s uréitou nemoci, chtéji znat zkusenosti
druhych a védét, jak se s nemoci vypotadali. Snaze pak predvidaji, co je ¢eka. Diky skupi-

nam se doty¢ni citi klidnéjsi a maji dojem, Ze jsou na nemoc i péci o sebe 1épe piipraveni.

Ve vétSiné svépomocnych skupin zastavaji své misto odbornici jako vedouci sku-
piny, konzultanti, lektofi. Vedou je zkuSeni terapeuti nebo laici s vlastni zkuSenosti. Roli by
zde méli sehravat predevsim socialni pracovnici véetn€ pomoci se zalozenim a fungovanim

svépomocné skupiny.

Pacienti se schazeji ke skupinovym rozhovoriim a skupinovym c¢innostem. Zde je

dana moznost ventilace emoci a svobodné se projevit.

Jsou to skupiny nemocnych nebo pecujicich. Principem svépomocnych aktivit je po-
skytnou prostor ke sdileni a vzajemnou podporu nemocnych nebo rodinnych ptislusnik,

kteti pe€uji o blizkou osobu.

Hlavnim cilem setk&vani je sdileni zkuSenosti, spolecnd hledani feSeni, vzajemna
podpora. Zmirnit pocit odcizeni a izolace ¢lenti skupiny. Podstatou je sdilet zkuSenosti, uvol-
nit nahromadéné emoce a vyménovat si informace. Skupiny vyuZzivaji fadu terapeutickych
faktorti, zvlasté altruismu, soudrznosti, chovani napodobou, dodavani nadéje. (Oskar

Andrysek, 2011)

28



Mym hlavnim spolupracovnikem praktické ¢asti je maj bratr, jeho diagndza, jeho
trapeni, pocity, osud co jej potkal. Onkologicka, zhoubnd nadorova onemocnéni, obecné
oznacovana jako rakovina, vyvolavaji uzkost a dés, protoze jsou spojena s nebezpecim ztraty
a smrti. Nepfipravenost na bézny zivot s tézkostmi, nastrahami, bolestmi a nemocemi ¢ini
soucasného ¢loveka bezradného. Bratrovi patii mij velky dik, za upfimny popis jeho zkuse-
nosti s onkologickou tézkou nemoci. Nachazi se na cesté k uzdraveni, zda se mu, Ze postu-
puje hlemyzdim tempem, ale my co ho sledujeme a povzbuzujeme, vidime kazdym dnem

krok k jeho velkému vitézstvi.

Cilem v tomto vyzkumu je, jak miize takto stanovena diagndza ovlivnit, ptehodnotit
jiz dosud zabé&hly Zivot nemocného jedince ¢i ostatnich ¢lent rodiny. Kde jsou vyrazné za-
pory a naopak, zda jsou pfinosem néjaké klady. Zustat opravdovym optimistou, clovékem,

4

ktery veéi, nepopira, ale neustale hleda pravdu a doufa v nadéji, bojuje za lepsi Casy.

Vysledkem tohoto piesvédcéeni bylo, Ze jsem zacala byt mnohem sebevédomeé;jsi pii
vyjadfovani svych ndzorti. Nemoc méni vidéni svéta, Zivota jako takového. Méni schopnost
jak nalozit, uchopit situaci. Situace se nejen zatemnuje, ale i projasiiuje. Objevuji se pra-
meny, zdroje, opory tam, kde bychom to necekali, nehledali a nakonec ani nepomysleli.
Clovek sdili dané okamziky, jsou to ale i chvile, které oteviraji nové lidské moznosti davat
a prijimat.

Lidé jsou strasné rychli s ndzorem hlavné tim, kterych se jich netykd. Co vSechno se
déje s Clovekem pfi zjisténi diagnoézy do hloubky a Sitky je individudlni. Na tak zavaznou
nemoc se neda nikdy zapomenout, a ani se nedd zapomenout. Kazdy si musi najit svou
vlastni cestu, jak se vyrovna s neustalou jistotou, jaky je jeho skute¢ny zdravotni stav. Je
tteba mit ale na paméti, Ze kazdy den je jedinecny, neopakovatelny, drahocenny, jehoz je

tteba uzivat moudie a hojné.
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8 Kazuistické Setfeni pro socialni praci

Zivotni zmény zplsobené rakovinou jsou obrovské a zdrcujici, obzvlasté kdyz se

dotykaji téch, na kterych nadm nejvic zalezi.

V nasi rozvétvené rodiné, byl zaznamenan pouze jeden piipad rakoviny v prubéhu
nékolika generaci. Bylo to v pfipad¢, ze se prvni ptiznaky objevily v dobé&, kdy postizenému

bylo pies Sedesat let.

Nadorové onemocnéni zasahuje ¢lovéka nepfipraveného v plném proudu jeho kaz-
dodenniho Zivota. Tento nemily zlomovy okamzik postihl i mého nejmladsiho sourozence.
Ptipadovou praci zpracuji na zdkladé dané situace, kterou pln€ proziva on sdm a my jako

¢lenové rodiny.
Rodinna anamnéza:

Struktura a fungovani nasi rodiny, patfilo do fady rodin, kdy hlavnim poutem byla a
je laska, pochopeni, spokojenost mezi détmi a rodici, zajisténi bezpeci a celkove rodinného
souZiti.

Do svych deseti let, Zil FrantiSek v upIné roding€. Po smrti otce, pak s matkou a dal§imi

tfemi sourozenci.

Matka: Hana P. 52 let, poStovni dorucovatelka, vyuc¢ena
Otec: Josef P. jiz nezije

Sestra: Hana, 29let, vystudovand vetejnospravni ¢innost, DiS.
Sestra: Lucie, 27let, vystudovana socialni pracovnice, DiS.
Bratr: Josef, 25let, vystudovany autotronik, maturita

Vztahy mezi sourozenci byly vzdy bez problémd, s pribyvajicim vékem a danou si-

tuaci jsou vazby mnohem silné;si.
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Osobni anamnéza:
FrantiSek narozen roku 1994 jako ¢tvrté dité ze Ctyf.

Dit¢ bylo neplanované, t¢hotenstvi i porod probihaly normalné. V prubéhu vyvoje prodélal
obvyklé nemoci charakteru nestovic, zardének, spalnic¢ek. Zpocatku détstvi byl hodné zasa-

zen atopickym ekzémem. V soucasnosti je ndchylny na pyl a prach.

V predskolnim véku navstévoval mateiskou skolu, od Sesti let nastoupil do zékladni
$koly. Po nastupu do ZS nebyly problémy s prospéchem ani s chovanim. V kolektivu se
zapojoval dobfie, snadno se adaptoval a navazoval ptatelstvi. Byl ochotny, pracovity, samo-
statny, musel byt neustale né¢im zaméstnan. Bohuzel n¢kdy jeho horlivost a nadSeni nepfi-

naselo dobré vysledky. Coz tieba vedlo k rozbiti a zni¢eni néceho.

Vztahy s otcem a matkou nebyly ni¢im naruSeny ani nijak ohrozeny. Hlavni zivotni
potteby jako bezpeci, dostupnost jidla, obleceni, bydleni, ochrana zdravi a emociondlni vzta-
hova podpora, bylo u vSech ¢lenti rodiny vzdy plné zajisténo. Rodi¢e podporovali v uceni a

otvirali bratrovu budoucnost.

V roce 2004, kdy Frantisek dovrsil desatého roku véku, doslo v rodiné k nest’astné
udalosti, v niZ zemfel otec. Vyrovnani se s imrtim bylo tézké, ale u Zadného ¢lena rodiny,

nevykazovalo zddnou poruchu chovani ¢i utrpéni neurotickymi problémy.

Po ukonceni zakladni $koly zacal studovat ucebni obor klempit. Po roce musel oh-
ledné dané diagndzy studium prerusit. Vzhledem k jeho zdravotnimu stavu a naroc¢nosti

klempitské prace, byl nucen ptejit na jiny obor.

Soucasny stav Frantiska:

Orientacn¢ bez rezidua tumoru, nyni podstupuje vySetieni ledvin na zéklad¢ zjisténi
vyssi kyseliny moc€ové. Snizené mnozstvi hemoglobinu a kreatinu v krvi. Po zhorSeni zraku
zacal nosit bryle. Navs§tévuje pravidelné 1ékaiské prohlidky. Jeho pohyb je vice stabilngjsi,
pevnéjsi.

Jeho intelekt se pohybuje v pasmu normalniho praméru. Chlapec je aktualné na

urovni svych moznosti. Ma pted zadvérecnymi zkouskami studijniho oboru instalatér.
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Problémy ditéte:

Po psychické strance ma vykyvy nélad, obcas je podrazdény, vznétlivy, ve spolec-
nosti vétSinou zamlkly. Dé&je se tak na zéklad¢ prevladajicich zdravotnich problémt, na které

mysli a kterymi se trapi. Velky vliv ma i pocasi.

Zhorseni zraku, omezeni pohybu a tim i n€kterych druhd sportu a pracovnich ¢in-

nosti, mizou byt také jednou z pticin jeho impulsivniho, podrazdéného chovani.
Prognoza:

Bylo by zapotiebi najit pro Frantiska tvofivou mimoskolni ¢innost, kterd by piipou-
tala jeho aktivitu k pozitivnimu uplatnéni. Pfinosna by byla i navstéva psychologa, chlapec
se hodnoti negativné, neni ochoten se vyrovnavat a piipadné podstupovat 1ékaiskymi po-

stupy.

Jedna z cest feSeni je i naudit se chapat zmény co nemoc obnasi a respektovat jeji
potieby. Radovat se z kazdého sebemensiho pokroku, posunu. Pracovat na pfijeti sebeobrazu

a posileni vlastni hodnoty.

V rédmci toho je uvédomit si, Ze tato nemoc je jako vyzva k Zivotu v rdmci novych

hranic. Vyzva k obnoveni jeho Zivota v okamziku, kdy propadne nemoci.

Onkologicti pacienti a blizké osoby se dostavaji do nepiiznivé socidlni situace vlivem
zdravotniho stavu. VaZnou a ¢asto dlouhodobou nemoc provazi hospitalizace, preruseni pra-
covnich a socidlnich roli, ohroZeni vlastni sobéstacnosti a zavislost na pomoci druhych osob.
Resi se otdzky ekonomické a socialni.

Prioritou pro profesiondly je a vzdy bude schopnost zapojit rodinu do spoluprace na

zlepSovani trovné sobéstacnosti a sebepéce. Dillezitost hraje ¢as na nejblizsi cleny rodiny,

sezndmit je co nejdiive s individualnim planem péce a najit v ném roli rodiny.

Osetrovatelska péce je vZzdy tymova a mnohdy je tomu dat velké usili. Podstatné je,
ze stfedem zajmu musi zGstat vZdy sam pacient a jeho souhlas s danym planem. Pro profe-
sionaly, jak pfistupovat v sebepéci, je to samoziejmosti, ale ptibuzni nevédi. Pottebuji védét,
jaké omezeni pacient ma, v ¢em mohou byt uzitecni a jak. Obtiznost spoc¢iva, Ze 1 sam klient
nékdy neni ochoten piijimat pomoc od svych ptibuznych. Miva pocit, Ze rodinu zatéZuje, a
proto piijima péci radéji od profesionald. V takovém ptipad¢ je dobry vést s klientem roz-

hovor, pro¢ si nechce dovolit pfijimat lasku svych blizkych.
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Nemocnym lidem slouZzi zdravotnick4 zatizeni. Socialni pracovnici v ustavnich zdra-
votnickych zafizenich se zabyvaji pfedevsim tim, do jakych podminek (vztahovych, byto-
vych, finan¢nich) se klienti po propusténi vrati. Zaroveit mohou pomahat se zvladanim stre-

sovych situaci, které nemoc a hospitalizace ptinasi.

Socialni sluzbou v souladu se zdkonem rozumime takové ¢innosti, které zajist'uji po-
moc a podporu cilové skupiné osob za ti¢elem socidlniho zac¢lenéni ¢i prevence socidlniho
vylouceni. Onkologicti pacienti a blizké osoby se dostavaji do neptiznivé socidlni situace
vlivem zdravotniho stavu. Vstiic t€émto potfebam vychazi naptiklad obcanska sdruzeni proti
rakoving, zakladni socidlni poradenstvi, odborné socialni poradenstvi. V ramci zdravotniho

zafizeni tieba duchovni péce, dobrovolnicka ¢innost, psychologické poradenstvi.
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Rizené otazky

Projektivni metoda ke zjisténi problému ditéte, jak on se diva na nemoc a jak se v ni

1) Co pro Tebe znamend slovo, vyznam rakovina?

Nic pro mé neznamena, je to nemoc jaka kazda druha akorat troSku vaznéjsi. Pocho-
pitelné vétsi respekt k nemoci mam, kdyz mi zacind byt Spatné, projevuji se psychické a

fyzické obtize.
2) Co ti nemoc prinesla?

Driive jsem si nevazil zdravi, bez pfemysleni jsem Sel do vSeho po hlavé, riskoval,
nevazil se své osobnosti. Dnes je zdravi na prvnim misté. Bojim se o sebe, vice piemyslim,
zvazuji, co by se mihlo stat. Divam se na Zivot, svét mnohem vyzralejSim pohledem, nez co

mi vék dovoluje.
3) Uvazoval si o odborné pomoci?

O navstéveé psychologa ¢i jiného odbornika jsem nepfemyslel. Své pocity ventiluji

Vv kruhu rodiny. Odvratil jsem se ale k alternativni medicing, to ve mné vzbudilo silu.
4) Bojis se smrti?
Smrti se nebojim, ptedstavuji si dlouhy spanek s dlouhym snem.
5) Premyslel si o sebevrazde?

Myslenky si vzit Zivot mé napadly, sam bych si ale neublizil. Kdyby se mi nemoc
vratila, spiSe bych demonstroval proti dalsi 1é€bé. Nelécil bych se, ¢ekal bych, az ptijde ko-

nec.
6) Co je pro Tebe motivace?
Ze vseho nejvic rodina, pak prace. Chcei byt uzitecny, prospésny nékomu, nécemu.
7) Ceho chces v brzké dobé dosahnout?

Dokoncit skolu, udélat autoskolu. Zacit pravidelné cvicit, nabrat svaly, seberealizo-
vat se, koncentrovat se na kazdou udalost kazdého dne. Soustiedit se na to jediné, néco

opravdu proZit, a ne to prosté jenom udélat, odSkrtnout, nez se pustit do néc¢eho dalsiho.
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Vysledky

Frantiskovi nebylo pfijemné si znovu pfipominat obdobi pro né€j bolestné, ptesto byl
ale ochoten vybavit si vlastni odezvu na nepiijemné 1ékaiské zpravy. Popsal zmatek, zoufal-
stvi, nepfipravenost na setkani se zdvaznym problémem. Zplsob, jak situaci zvladl, cemu se

naucil a jak si zachoval distojnost.

Nemluvil jen o strachu, neboji se umirani, ale nechce se bat ani zivota ve vsi jeho
plnosti. Mnoho lidi postizenych rakovinou ma vétsi obavy z nového zptsobu Zivota, tudiz i

davaji prednost smrti.

Nemél v umyslu délat néjaké radikalni kroky, co se hlavné tyce navstévy psychologa.

Pro ulevu ale vyuzil alternativni medicinu, pii které citil, Ze znovu nabira sily.

Obvykle ¢lovek musi nalézt odpovéd’ na otdzku, k cemu rakovinu vlastné potiebuje.
Co se tyce Frantiska, potfebuje rakovinu k tomu, aby si zjednodusil zivot do té miry, Ze se
bude moci soustiedit pouze na to, co je opravdu dulezité. Dle danych otdzek chce dokoncit

studium, najit sily nejen na praci, tedy fyzické ale i po strance psychické.

Dftive, ne Ze by neznal hranice svych moznosti, ale mél je dost posunuté. Kdyz mél
jesté mladsi a silngjsi télo, mohl si s nim délat téméf vSechno a ted’ zni¢ehonic mé rizné

ohrani¢eni. Coz tato ohraniceni ho vedou k tvofivému pfistupu k véci.

Rodina zvlada soucasnou situaci prizptisobovacim stylem. V tomto sméru nema pii-
1i§ moznosti. Jiz zabehnuty chod rodiny musel byt po dobu prvnich let pozménén. Obvyklé,
zazité chovani kK sob¢€ navzajem se nutné¢ zmeénilo. Na co byli v§ichni zvykli, najednou ne-
platilo, fada véci se pozménilo. Ptili§ mnoho roli najednou ohrozilo i emoc¢ni rovnovahu,
proto bylo i povinnosti ¢lenti rodiny dbat na svoje potieby, vlastni odpocinek, dusevni po-
hodu.

Do té doby, do které prochéazela rodina béZnym Zivotem, aniz by pifemysleli, Ze se
jim miiZe néco takového stat, brali lasku, spojitost mezi ¢leny jako samoziejmost. Frantis-
kova diagndza nejvice poukazuje na uceleni, spojeni rodiny jako jednoho celku. Nemoc je

piivedla také k sobé samému.
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Zavér a doporuceni pro socialni praci

Nabidky sluzeb pro onkologicky nemocné jsou dostupné na specializovanych praco-
vistich (nadorové linky, krizova centra). Informace o ¢innosti sdruzeni mohou klienti ziskat

pomoci letackl ve zdravotnickych zatizenich a na internetovych strankach.

Ptikladem zde mohu uvést sdruzeni Gaudia proti rakoving, o.s., které poskytuje psy-
chosocialni sluzby pro onkologicky nemocné v nemocnici nebo v domacim prostiedi ne-
mocného. Poskytuje zédkladni a odborné socialni poradenstvi lidem s nddorovym onemocne¢-
nim a jejich blizkym.

Hledat pomoc ohledné finan¢ni tisné mohou rodiny u nadace, ktera si fika Dobry
andél. Po propuknuti onkologického nebo jiného zdvazného onemocnéni nastava obdobi
zvySeni vydajl. Rodiny ptijemct potiebuji pravidelnou pomoc od darct, kteti jim poméhaji
pokryt vydaje s 1é€bou spojené. Cilem této nadace je tedy, aby rodiny nemocnych dostavaly
pravidelnou mési¢ni finan¢ni pomoc ve vysi nékolika tisic korun. I rodiny, které jsou zdan-
livé dobfe zaopatiené, se mohou po nékolika mésicich s t€zkym onemocnénim snadno dostat
do finan¢ni tisné. Ptispévky nadace odevzdava do posledniho haléte a navic kazdy Dobry
andél vidi prostiednictvim svého And¢lského uétu konkrétni piibéhy rodin, kterym pomohl.
Zapojit se do pomoci rodin nemocnych je jednoduché, jen je tfeba si uvédomit, ze je tieba
takovym rodindm pomahat. Projekt Dobry andél dava obrovsky smysl, poméha konkrétnim

rodindm a v&fim, Ze za projektem stoji dobii lidé.

FrantiSek prochéazel okamziky vzteku a strachu, ztracenosti, poraZzenectvi, smutku a
také nad¢je. Rakovina spojila vSechno dohromady, jakoZto rodinu nas ucelila jesté vic, jak
jen to bylo mozné. Reseni, koordinovani bézného Zivota rodiny v situaci tak zavazné zmény
bylo vyzvou k vétsimu vypéti, k piekroceni osobnich limita. Jako rodina jsme se k zavazné
realité¢ onemocnéni postavili ¢elem. Kazdy si nasel dostatek vlastnich sil k zvladnuti obtiz-
nych chvil. Pisobeni rodinného prostfedi, uchovani si vlastniho vnittniho klidu, mize byt

pric¢inou toho, ze Frantiskiv stav je takovy, jaky je.

Rakovina je velmi osobni choroba. Pojmenujeme-li nemoc a ziskdme-li pomoci in-
formaci jeji tvar, budeme 1épe védét, s kym mame tu Cest a Iépe se ndm s ni bude bojovat.
Clovék sam, musi nalézt odpovéd’ na to, k emu ji vlastn& potiebuje. Co se ty¢e mého bratra,
potiebuje ji k tomu, aby si zjednodusil Zivot v tom smyslu, Ze se mize soustiedit na to, co je

opravdu dulezité.
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Vsechny zde uvedené informace mohou vyuzit nejen nemocni ve sviij prospéch, ale
i ti, ktefi chtéji lidem s touto nemoci 1épe porozumét a pomdhat. Prace mize slouzit rodi¢tim

nemocnych, blizkym a také pracovnikiim pomahajicich profesi.

Jsou to optimisticky a pifitom realisticky pojaté uvahy o tom, co délat, kdyz ¢lovéku
poprvé feknou slovo ,,rakovina®, a jak se s nim vyrovnat. Citové, télesné, dusevni zkousky,

ktery si Clovek, jemuz je urcen takovy osud, zaziva.

Kazda tivaha, kterou jsem napsala, prameni z mé osobni zkuSenosti, pozorovani a
zivotniho poznani. Ti, ktefi jsou léCeni na rakovinu, 1 pfesto, ze se vSichni z nich neuzdravuyji,

veédi, ze patii k sobé. Navzajem si rozumi tak, jak jim nikdo jiny porozumét nedokaze.

Hlavni je necekat zazraky. Strach blokuje nemocného a jeho rodinu v tom, aby pfisel
a zacal 1é¢bu vcas. Jakmile se proces uzdraveni zahaji, ¢lovek se postupné bude zbavovat i
bolesti a zatne ménit postoje. Jednoho dne si uvédomi, ze jeho rozhovory jsou pozitivnéjsi,
unava mirngj$i a vyhled na budoucnost se proméni na mnohem slibnéjsi. Pak si cloveék fekne,

ze se nevrati zpét. Vzpiimené a odhodlan¢ ptijde cestou, ktera vede k zotaveni.

., Existuje jedna cesta k nemoci

a tisice cest k uzdraveni.

Aby se vam pritiZilo, staci jen zuZit své obzory,

své tepny, své mysleni,

své nadseni, své vztahy, své slitovani.

Aby se vas stav zlepsil,

staci se otevrit nescetnym diviim a hojivym mastim

uvnitr, vné a kolem a zacit rozmotavat zamotany provdazek
vaseho trapeni.

.

Teprve pak se chmury vaseho ducha rozplynou. *

Sam Keen
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Prilohy
Ptiloha ¢. 1.

Prohlaseni souhlasu, se zpracovanim informaci osobnich udaju.



PRILOHA C.1

Ja, nize podepsany FrantiSek Pospisil ud€luji sviij souhlas se zpracovanim informaci

a osobnich udajt, a to sestfe Lucii.

Souhlasim s tim, aby mé osobni udaje, byly zpracovany za ucelem napsani bakalai-

ské prace.



Summary
My bachelor thesis I tried to summarize the knowledge about the problem, how hard dia-
gnostikovana disease can intervene to influence longer stray individual's life and his family's

functioning.

| briefly define the concept of health and disease. | focused on somatic disease and related

psychological problems.

We serve an overview of the psychological aspects of helping patients. | continue to mention
the psychological changes and lightly touched the concepts of death and dying. Conclusion
| eased the art of how to use the resources that are available to deal with the new approach

and overall life.

The practical part was focused on my brother, who for several years has been struggling with
a given diagnosis. Based on structured questions, | was able to peek into the feelings and
thoughts that it is experiencing.



