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Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje psychosocialnimu dopadu na kvalitu zivota pacientek
s onkologickou diagndzou. Teoreticka Cast se zabyva problematikou onkologického
onemocnéni, diagnézou karcinomu mammy a ovaria, ktera je Gizce spojend s psychickymi
a socialnimi uskalimi, ovliviiujicimi kvalitu zivota. Empirickd ¢ast se zaméfuje na
vnimani a prozivani nemoci, zmény v osobnim, rodinném a socidlnim Zivot¢ pacientek a
zpusobech omezeni kvalitniho zivota v disledku onkologického onemocnéni. Ke sbéru
dat kvalitativniho vyzkumného S$etfeni bylo vyuzito metody polostrukturovanych
rozhovori u pacientek s vySe zminénymi diagndézami. Tato vyzkumné forma vede
k odhaleni faktorti ovliviiujicich kvalitu Zivota a aspekti, jez se nejvyraznéji podileji na

psychosocialni zatézi Zen.

Kli¢ova slova

Onkologicky pacient, karcinom prsu, karcinom vaje¢niku, psychika, socidlni vztahy,

kvalita zivota

Abstract

Bachelor thesis deals with psychosocial aspects and life quality of an oncology patient.
In the teoretical part it focuses on oncology problems, carcinoma mammy and ovaria
associated emotional and social difficulties significantly affecting the life quality.
The practical part deals with the perception and experience of the disease, the changes in
personal, family and social lives of patients and restriction of their normal living
as a result of oncology disease. To collect data, qualitative research inquiry will use semi-
structured interviews of patients with breast cancer or ovary cancer. This research form
leads to the discovery of factors affecting the quality of life and aspects that are most

significantly involved in the psychosocial burden of patients.
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Uvod

., Zdravy ¢lovek ma mnoho prani, nemocny jen jedno.

Indické prislovi
Pojmem rakovina rozumime souhrnné oznaceni vSech zhoubnych onemocnéni.
Nekontrolovatelnym bunéénym rtistem si nddorova masa v organismu ziskava prostor na
ukor dalsi tkan€. Dopady nédorového bujeni zivotné ohrozuji télesné organy a zivotni
funkce. Mimoto klade velky tlak na lidskou psychiku a pacientovo okoli, ¢imz zna¢né
ovliviiuje kvalitu zivota nemocného. Velkou motivaci chopit se tématu ,,psychosocialni
dopad na kvalitu Zivota u Zen s onkologickou diagn6ézou“ pro mne byla skutecnost,
ve které se ocitla celd moje rodina vcetné mé, kdyz lékari diagnostikovali babicce
rakovinu. Byl to necekany moment, ktery otfésl celou rodinou. Nikdo netusil, co v§echno
muze rakovina do rodiny pfinést nebo odnést. Jaké dopady mizeme ocekavat, co vSechno
nas to bude stat, ale ptedevsim, co babicka? Pokud mate fungujici rodinu, pak po socidlni
strance muzeme doty¢ného zabezpecit, ale co psychika ¢lovéka? Co proziva? Jak mu
muzeme pomoci? Existuje viibec néjaka pomoc? ...nikdo nic netusil, byl to totalni zvrat.
Nedokazala jsem myslet na nic jiného. Myslela jsem pouze na to, co mizu udélat vic,
aby se babicka citila 1épe, co mlizu udélat lip, aby netrpéla bolestmi, co mizu? Co vlastné
muzu udélat, abychom ji byli oporou? Pochopila jsem, Ze neni lehké se vyporadat
s rakovinou, které pfichazi tak neCekan€. Z fungujiciho ¢loveka, ktery vychoval nejedno
dité, staral se o cely dum, vafil, pekl, radoval se, smal se, chodil, jedl, pil, miloval kvétiny,
vuni Skvarkt a topinek, se razem stal ¢lovék, ktery vSe, co miloval, co rad délal a tvofil
pro ostatni postupné prestava mit rad. Uz neji to, co kdysi mél radd, z vine Skvarka
a topinek se mu navaluje, nedokaze se o sebe postarat, piestal se radovat, smat a zajimat
se. Koukate se na ¢loveka, kterého dobfe znate, ale uz ho nepoznavate. Chtadne. Umira.
Tato situace se mi stala impulsem, abych se zamyslela nad tim, jak se o tyto zkuSenosti
podélit dal, protoZe je nezbytné umét spravné reagovat v téchto tézkych zivotnich
situacich, které jsou nenavratné. Umét se spravné zachovat v dané situaci a vzdat hold
¢lovéku, ktery doSel na konec své cesty Zivotem. Vlastni zkuSenost je onou motivaci pro
vybér tématu, nebot’ pravé ona mi dava odhodlani a predev§im moznost, jak se s t€mito
zenami lépe dorozumeét a pochopit jejich celkové vnimani onkologické problematiky,
a to rovnou z nekolika thli pohledi. Formou zavérecné prace bych rada propojila
teoretické zdroje a zkuSenosti respondentek S vlastnim pfibéhem, ktery ackoliv je jiz

minulosti, ve mne uchovava stale aktualni pocity a prozitky.
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Prace je zam¢tena na psychosocialni dopad a Zivot onkologicky nemocnych, na prozivani
nemoci V jejich jednotlivych fazich, na zplsob zvladani naro¢né zivotni situace pacientek
a blizkych s dopadem na kvalitu zivota. Zamé&fim se na to, jak moc vlivnym faktorem je
psychicka rovnovaha, ale také jak velkou roli hraje socidlni opora blizkych. Pozornost
vénuji oblasti prozivani, zmén hodnot a smyslu Zivota, v neposledni fad¢ i nadéji
onkologicky = nemocnych.  Teoreticka  ¢ast  bakalarské  prace  vychazi
z odborné a naucné literatury. Zajem bude vénovan specifikaci onkologického tématu,
na psychosocialni aspekty a kvalitu zivota pacientek. Empiricka ¢ast obsahuje realizaci
kvalitativniho ~ vyzkumného Setfeni ziskaného formou osobnich rozhovort
s respondentkami. Snahou bude ziskat co nejvétsi mnozstvi informaci od pacientek
VvV prib¢hu 1écby a po 1é€bé v obdobi remise s cilem zmapovat prozivani, vniméni

a zvladani dopadi onkologického onemocnéni na pacientky a jejich Zivoty.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Problematika nadorového onemocnéni

Jednim z nejvétSich soucasnych zdravotnich problémi je rakovinné onemocnéni.
Jiz fecky 1ékar Hippokrates se problematikou malignich novotvart zabyval a jako prvni
pouzil pro nadorové onemocnéni termin karkinoma. Vysvétleni pro toto pojmenovani
vyplyva z popisu $ifeni nadort, které svymi dlouhymi vybézky, podobajicimi se ra¢im
noham, pronikaji do zdravych tkani. Nadorové onemocnéni se fadi na druhé misto
Pozornost soucasné mediciny a oSetfovatelstvi se zaméfuje na rozvoj ucinnych
preventivnich metod k véasnému odhaleni nadoru, na zkvalitnéni protinadorové 1écby
a oSetfovacich metod pacienti. Onkologicky nemocni netrpi pouze fyzicky, nybrz maji
velké psychické a socialni problémy. Proto si 1écba zdda komplexnost a spolupraci
multidisciplinarniho tymu. S nemocnymi se setkdvame nejenom na specializovanych
onkologickych oddélenich, ale prakticky na vSech odd€lenich zdravotnickych zatfizenich
— chirurgickych, internich, jednotkach intenzivni péce, lécebnach pro dlouhodobé
nemocné apod. V mnoha piipadech jsou pacienti 1éCeni a sledovani ambulantné, coz

vyzaduje mimotadné dulezitou spolupraci rodiny (Vorli¢ek a kol., 2012).

1.1.1 Historie vzniku oboru onkologie a sou¢asnost v Ceské republice

Lécba nadorového onemocnéni se datuje jiz od 19. stoleti, kdy se o problematiku zacali
zajimat predev§im patologové, internisté a gynekologové. LéCba probihala zprvu
chirurgicky a teprve az s objevem rentgenového zareni a radia se moznosti 1€¢by rozsitily.
V roce 1862 byl zalozen Spolek ceskych lékafit a v roce 1904 Spolek pro potirani
rakoviny v Praze. V Brné existoval jiZz od roku 1928 ,,.Dim utéchy*, ktery vznikl na
zakladé potieby péce o nevylécitelné nemocné pacienty s nadory. Iniciaci prukopniki této
mySlenky byl v letech 1923-1925 tehdejsi ,,Dum tutéchy* pfebudovan na nynéjsi
Masarykiiv onkologicky tustav, ktery dnes patii mezi Spickové onkologické pracoviste
nejen u nas, ale i v Evropé. V Praze na Bulovce byl v roce 1936 postaven Radiolééebny
ustav, ve kterém byly postulovany hlavni zasady onkologické péce platné dodnes.

Nyné&jsi Ustav radiaéni onkologie plni jeji funkci doposud (Dienstbier, Stahalova, 2012).
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V Ceské republice je k dne$nimu dni celkem 13 Komplexnich onkologickych center
(KOC), poskytujicich komplexni onkologickou 1écbu, preventivni a vzdélavaci ¢innost

v oboru onkologie na soudobé urovni (Linkos, 2019).

V roce 1976 byl zalozen Narodni onkologicky registr (NOR), ktery umoziuje celoplosné
sledovani zhoubnych nador, tedy registraci vSech onkologicky nemocnych
(Repa, 2015). Abrahamova dopliiuje, Narodni onkologicky registr umoznil odhadovat
trendy incidence, prevalence a mortality zhoubnych nadort. Diky tomu lze u¢inné pro
spole&nost naplanovat celoplo$né screeningy a dalsi preventivni opatieni (Repa, 2015).
Data NOR poskytuji klicovy zdroj informaci pro ¢eskou onkologii. Je proto velmi
dulezité zajistit a podpofit chod NOR a knému sit regionalnich pracovist,
ve kterych je realizovan samotny sbér dat a zajistit tak kontinuitu v Uplnosti a kvalité
sbéru dat NOR, jehoz pravem, muZzeme nazyvat za ,,rodinné stiibro® ¢eské onkologie

(Abrahamova, Muzik, 2016).

Lécba nadorovych onemocnéni je prakticky vzdy postavena na spolupraci vice specialistli
z nékolika oborl. Nejcastéji pouzivané metody léby jsou chirurgicka lécba, ktera
ptedstavuje nejdulezitéjsi 1é¢ebnou modalitu. Dal$i vyznamnou 1é¢bou jsou radioterapie
a chemoterapie, které umoziuji ambulantni 1écbu v dennich stacionafich. K velkému
rozvoji v dnes$ni dob& dochazi u biologické 1éCby, ktera umoznuje nejen 1écbu cilenou
na nadorové bunky a neposkozuje ostatni tkang, predevSim pak zlepSuje kvalitu Zivota

a vede leckdy i k jeho prodlouZeni za vyuZiti obranyschopnosti organismu (Repa, 2015).

1.1.2 Incidence a prevalence nadorovych onemocnéni v Ceské republice

Co se ty¢e incidence zhoubnych nadorti, Ceska republika patii mezi nejzatizendjsi staty
svéta. Zhoubné nadory jsou v Ceské republice celoplosné a systematicky evidovany
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) jiz od roku 1960. UZIS patii do
organiza¢ni slozky statu a jeho =zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi
(Muzik, Novak, 2016). Podle Narodniho onkologického registru (NOR) bylo v roce 2016
v Ceské republice diagnostikovano 96 500 zhoubnych novotvart. Dle statistik, které
hovoti zcela jasnég, v souc¢asné dobé rakovinou onemocni kazdy tteti ¢lovek a kazdy ctvrty
na ni zemfe. Celkovy pocet zijicich nebo nové diagnostikovanych s rakovinou k roku

2016 je téméF 562 329 osob. Téhoz roku v Ceské republice zemielo na rakovinu

27 261 1idi, coz znamena, Ze kazdy den této zakeiné nemoci podlehne ptiblizné 75 lidi.
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Kazdych 20 minut tedy jeden lovék na toto onemocnéni zemie. Ceska republika zaujima
jedno z ptednich mist v poctu onkologickych onemocnéni, dlouhodobé¢ pak 1. misto
v Cetnosti vyskytu rakoviny tlustého stieva v Evropé. Nejcastéji se u muzi jedna
o vyskyt karcinomu plic, ledvin, konecniku a prostaty. U zen se jednd nejcastéji
0 karcinom prsu, délohy a d€lozniho ¢ipku. Pro rok 2018 statistikové a onkologové dle
populacnich dat a kvalifikovanych odhadi ocekavali 7 403 nové diagnostikovanych
zhoubnych nadort prsu u Zen. Pocet kazdorocné nové se objevujicich pfipadu je tak
obrovsky, ze nemocného s timto zékefnym onemocnénim najdeme prakticky v kazdé Sirsi
roding. Je to dano predevsim v souvislosti se starnutim populace, které je jednim

z rizikovych faktor zhoubného bujeni (Linkos, 2019).

1.2 Karcinom prsu

Radi se na prvni misto nejéast&jiich zhoubnych nador zen (Vorli¢ek, 2012). Udaje
z roku 2016 jasné uvadgji, ze karcinom prsu tvoii 18% viech nadorii u Zen. V Ceské
republice (CR) bylo vroce 2016 diagnostikovano 7220 nové vzniklych piipadi
(UZIS, 2016). Kazdy rok je u nés registrovano piiblizné 6 000 nové zjisténych malignit,
pfi¢emz 1800 pacientek této diagnéze podlehne. Z dat NOR, UZIS CR a z udaji Ceského
statistického Gitadu (CSU) vyplyva rostouci incidence karcinomu prsu, naopak klesajici
mortalita v poslednich 10letech (Hoferka a kol., 2008). Median v€ku u Zen s diagnézou
karcinomu prsu v Ceské republice &ini 62 let. Ve véku 75 let a vice je diagnostikovano
pfiblizné¢ 20% téchto malignit (Biichler a kol., 2010). Dédi¢ny vyskyt a geneticka
predispozice vzniku je zaznamendna zhruba u 10% zhoubnych nadordi prsu. Vyziva

a zivotni styl Zeny miiZze rovnéz ovlivnit vznik tohoto onemocnéni (Chovanec, 2008).

1.2.1 Anatomie prsu a mlécné zlazy

Zenské prsy (mamma feminina) jsou parovy organ, ve kterém je ulozena mlééna zlaza —
nejvetsi kozni Zl4za lidského téla. Jsou lokalizovany na pfedni strané hrudniku ve vysi
3. a 6. zebra. Muzeme je dle pomyslnych ¢ar rozdélit na 4 kvadranty — horni zevni
kvadrant, horni vnitini kvadrant, dolni zevni a dolni wvnitini kvadrant
(Hladikova a kol., 2009). Do horniho zevniho kvadrantu vybihd smérem do axily jeji
axilarni vybézek, coz je hlavnim divodem, pro¢ je tento kvadrant nejvét§im a zaroven
nejCastéjSim  mistem Vzniku nddoru (Pavlista a kol., 2008). Mlécna zlaza

(glandula mammaria) se zaklada v embryonalnim obdobi u obou pohlavi na mlééné liste,
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ktera vede od axily az k inguiné. Mlé¢nou zlazu tvoti 15-20 lalokd, které se rozdéluji na
lalicky. Vyvody, které se nachazi na laltickach se spojuji v mlékovody, které vyustujici
na prsni bradavce (papilla mammae), ktera je uprostied prsniho dvorce (areola mammae).
Dvorec je ohraniCeny Montgomeryho Zzldzkami a hnédé¢ pigmentovany

(Pavlista a kol., 2008).

1.2.2 Prevence a screeningova vyseti‘eni prsu

Incidence a mortalita je stale vysoka, pfesto oproti pfedchozim rokim stabilizovana.
Ptedpoklada se, Ze za timto pozitivnim jevem stoji usp€snost screeningového programu,
ve kterém v poslednich letech vzrostl také pocet novotvar zachycenych in situ. Tento
typ nadort se fadi do skupiny, které¢ Ize zcela vylécit. Piestoze je 1é¢ba v L. a II. stadiu
velmi Gspésnd, karcinom prsu stale zistava jednou z nejcastéjSich pficin umrti u Zen.
Tento fakt mé4 za cil pomoci mamografického vySetfeni a samovySetfeni zachyceni
onemocnéni u rizikovych skupin v co nej¢asnéj§im stadiu s dobrou prognoédzou lécby

(UZIS, 2016).

Mammograficky screening byl po dlouholetém Usili v zafi roku 2002 schvalen a zacala
jeho realizace. Projekt screeningu nadort prsi se provadi napfic¢ celou republikou u Zen
ve véku od 45 let. Cilem je nabidnout Zendm ve dvouletych intervalech kvalifikovana
preventivni vySetfeni prsu na kvalitnich pracovistich — tzv. screeningovych
mamodiagnostickych centrech, ve zhruba sedmdesati specializovanych pracovistich
v CR. Roén& mamograf navstivi kolem 600 000 Zen. Cesky screeningovy program mé
proti obdobnym projektim v ostatnich zemich nékteré odliSnosti. Jedno je vSak
podstatné, cil je vSak stejny. Vyhleddvani minimalnich, dobfe 1éCitelnych stadii

a snizovani mortality u Zen ve stfednim véku (Skovajsova, 2010; Vyzula a kol., 2016).

DalSim vyznamnym preventivnim krokem v chovani Zen je samovySetieni prsu, které
muze kazda Zena provadét v pohodli domova. Pokud mé samovysetfeni plnit svou roli
a byt tak spolehlivym doplitkem pravidelného screeningového vySetfovani, musi byt
provadéno pravidelné po menstruaci a zena musi dobfe zvladnout techniku
samovysetfeni. Kazda zena miize pti pravidelnych vySetfenich poznat svou prsni zlazu
a podpazi tak dokonale, Ze objevi i nepatrné zmény. Zena, ktera se vysetiuje pravidelng
je schopna objevit si i maly podeziely utvar. Dobie zvladnuté samovysetfeni je mnohem

ptinosngjsi, néz palpacéni vyseteni Iékafem v mammarni poradné (Stkovajsova, 2010).
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1.2.3 Rizikové faktory pro vznik nadoru prsu

Zasadnim problémem zlstdva presny mechanismus vzniku primarniho zhoubného
nadoru prsu, ktery neni zndm. Vznik maligniho onemocnéni mé komplexni pficiny.
Hlavni cast téchto pficin tkvi v zZivotnim stylu kazdého jedince a okolnim svét€ mimo
nas. Cast z nich je zdédéna po rodi¢ich, tedy v genetickém fondu a &asteéné se podili
hormondlni faktory. Mira, jakou zevni pficiny piispivaji ke vzniku malignich chorob, neni
zanedbatelnd a je nutné tyto zevni pfiCiny brat vazné a snazit se je v dennim zivote
minimalizovat (Vorli¢ek a kol., 2012; Kubecova, 2011). Z hormoniu jde piedevs§im
o dlouhodobé ptlisobeni estrogent na mlécnou zlazu. Hormonalni dysbalance mtize byt
pfi ¢asném menarché, pozdni menopauze, nulliparité ¢i nechténém pozdnim prvnim
porodu (Kubecova, 2011). V rodinach, kde se mezi generacemi predava mutace genu
Breast cancer 1 (BRCALI), ktera je lokalizovand na 17. chromozomu a genu Breast
cancer 2 (BRCA2) na 13. chromozomu, se vyskytuje ¢asto onemocnéni zhoubnym
nadorem prsu u zen mladsich 50 let véku. Nosiéi téchto mutaci tvoii z hlediska statistiky
nevyznamné procento obyvatel. Forma karcinomu, ktera vznikd na tomto genetickém
podkladu, je oznaCovana jako hereditarni forma a je tvofena pouhymi 5-15% ze vSech
pfipadi onemocnéni zhoubnym nddorem prsu (Skovajsova, 2010; Kubecova, 2011).
Kubecova (2011) uvadi, Ze pokud onemocnéni zhoubnym nédorem postihuje jednu

blizkou pfibuznou osobu, je riziko vzniku az tfikrat vyssi.

1.2.4 Varovné signaly karcinomu prsu

Z pocatku jsou ptiznaky karcinomu prsu spise nespecifické a &asto nejsou zadné. Zeny
nejcastéji nalézaji bulku v hornim zevnim kvadrantu nebo v podpazi, kterd mlze byt
doprovazena citlivosti a bolestivosti v daném misté. Viditelné projevy se objevi
az u pokrocilejSich stadiich nadoru (Abrahamova, Skovajsova, 2009). Za alarmujici
pfiznaky oznaCujeme zmény velikosti prsu a tvaru, vtaZeni bradavky nebo ktze. Typicky
je obraz pomerancové kury s obvyklymi vkleslinkami. AZ u 60 % pacientek je ptitomna
hmatna rezistence v prsu eventualné v axile ¢i v nadklicku, kterd je obvykle doprovazena
bolestivosti, tlakem nebo pocitem napéti v prsu. V pokrocilejSich stadiich, jejichz
incidence Vv soucasnosti klesa, se muzeme setkat Sasymetrii bradavek, ulceraci,
ekzémem, vytokem, ktery mize byt S ptimési krve

(Kubecova, 2011; Vyzula a kol., 2016).
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1.3 Karcinom vaje¢niku

Ovarialni karcinomy dlouhodob¢ zaujimaji prvni misto v mortalit¢ gynekologickych
nadori. V Ceské republice predstavuji asi 15 % viech zhoubnych novotvarii u Zen.
Incidence zaujima 23 Zen z celkového po&tu 100 000 Zen za rok. Umrtnost na tyto nadory
je relativné vysokd a Cini 15 zemfelych na celkovy pocet 100 000 Zen za rok
(Finek, 2017). Skutecnosti je, ze u dvou tfetin pacientek je nemoc diagnostikovana
V pozdnim staddiu, coz vyrazn€¢ zhorSuje progndézu nemoci. Incidence ovaridlniho
karcinomu se s vékem zvySuje, nejvyssi prevalence je mezi 6 a 7 dekadou zivota Zeny.
Geneticka zatéz ma celkovy vliv z 15 % a nejlépe prozkoumana je souvislost S mutacemi
na genech BRCA1 a BRCA2. U nosicek genu BRCA1 tvofi riziko vzniku karcinomu
ovaria az 39 %, u BRCA2 az 17 % (Zvarikova, 2017).

1.3.1 Anatomie a fyziologie vaje¢niku

Vajeénik (ovarium) je parova pohlavni Zlaza, relativné volné pohybliva, ulozena
intraperitonealné v biisni dutiné. Diky vertikalni ose vaje¢niku mizeme rozlisit horni p6l
vajecniku, sméfujici k vejcovodu a dolni pol, pievracen k déloze. V klife vaje¢niku jsou
v rizné velkych vaccich, folikulech, ulozena vajicka. Folikuly vaje¢niku dospé€lé zeny
jsou v rizném stadiu vyvoje. Nejvétsi pocet folikuld tvofi tzv. primarni folikuly, které
tisici a dvéma miliony v obou vajecnicich. Do puberty vSak vétSina zaniké a na pocatku
dospélosti je zachovano asi 300-400 tisic vacku s vajicky. Béhem puberty a posléze
celého plodném obdobi Zivota Zeny vznikaji Graafovy folikuly z primarnich
a sekundarnich folikuli. Celému procesu zrani a uvolnéni vajicka z vajecniku tikdme
ovulaéni cyklus. Ten je nejdulezitéjsi funkci vajecnikii. V tomto cyklu taktéz dochazi
Kk uvoliovani nezbytného hormonu estrogenu z folikularnich bunék do téla zeny. Proces
uvolnéni vajicka z vajeniku se nazyva ovulace, ke které dochazi pfiblizn€ v poloviné
menstruac¢niho cyklu, tj. u 28denniho cyklu asi kolem 14. dne. Po ovulaci se stény
vyprazdnéného folikulu slepi a zméni se na zluté télisko (corpus luteum), které produkuje
progesteron. Pokud dojde k oplodnéni vajicka, hormonalni aktivita zlutého téliska
setrvava az po dobu ¢ty mésict téhotenstvi, poté jeho funkci pfijima placenta. Pokud
nedojde Kk oplozeni, méni se zluté télisko ve vazivovou jizvu, tzv. bilé télisko

(corpus albicans), které jiz neni hormonalné aktivni (Dylevsky, 2009).
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1.3.2 Prevence a screeningové vySetieni vajeéniku

Zasadnim postojem v prevenci jsou aktivni a pravidelné navstévy registrujiciho
gynekologa a nezanedbavani preventivnich vysetfeni. Divodem je také fakt, kdy se
doposud formou screeningového vysetfeni nedafi organizovat vCasny zachyt rakoviny
vajeCnikd.  Proto jsou individudlni gynekologické prohlidky nezbytné. Soucasti
je ultrazvukové vySetfeni vajeCnikil a odbér vzorku krve, ve kterém se sleduje nadorovy
antigen CA125, ktery je pfi nadorovém onemocnéni vajecnikti v krvi zvysen. Specialni
zietel se bere na ty pacientky, u kterych je prokdzana hereditarni dédi¢nost souvisejici
s mutaci genit BRCA1 a BRCA2, u nichZ je krom¢ rakoviny prsu také zvysené riziko
nadord vajecnikli. Nezbytnou soucasti prevence je zdravy zivotni styl, udrzeni dobré
kondice a zabranéni nepfiznivym vlivim, které maji nepfiznivy vliv na vznik vSech

nadorovych onemocnéni (Zaloudik, 2008).

1.3.3 Rizikové faktory pro vznik nadoru vaje¢niku

Jiz jsem se zmiflovala o vlivu genetického fondu, ktery se podili na vzniku ovarialniho
karcinomu az patnacti procenty. Dilezitym faktorem je délka ovula¢ni aktivity Zeny,
do které fadime brzkou menarche ¢i pozdni menopauzu, které¢ zvysuji riziko malignit
vajecniku. ZvySenému riziku se taktéz dostava u Zen, které nerodily, nulliparité. Existuji
studie prokazujici ochranny vliv gravidity, laktace ¢i hormonalni antikoncepce, které

riziko naopak snizuji (Vorlicek a kol., 2012).

1.3.4 Varovné signily karcinomu vaje¢niku

Zaketnost tohoto onemocnéni se skryva ve skutecnosti, ze Casné ptiznaky rakoviny
vajecnikll nejsou detekovatelné. Priznaky, se kterymi zeny nejcastéji ptichazi k 1ékati,
jsou potiZe se zazivanim, mezi néZ patii zacpa, prijmy ¢i nadymani. Dal§imi pfiznaky,
které se bohuzel objevuji az v pokro¢ilém stadiu nemoci, jsou zvétSovani objemu biicha,
tlakové bolesti v podbfisku, nové vznikly vypotek v dutiné bfisni — ascites, pfiznaky
uzavéru mocovych cest, menstruacni poruchy, chronicka slabost a hubnuti

(Zaloudik, 2008).

16



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

1.4 Kbvalita zivota

,,Je dobré nikoliv pouze Zit, nybrz dobre Zit
Seneca

S kvalitou zivota uzce souvisi pojmy zdravi a nemoc, proto budu v vodu kapitoly

definovat jejich vyznam a posléze navazi na jiz zminovanou kvalitu Zivota.

1.4.1 Definice zdravi

Zdravi patii k nejvyznamné¢j$§im hodnotam Zzivota. S ohlédnutim do historie lidstva
se zdravi stavélo vZdy na pfedni misto hierarchie hodnot. Neptedstavuje cil Zivota, nybrz
jednu z podminek smysluplného Zivota (Celedova, Cevela, 2010). Abychom mohli
definovat nemoc, musime umét definovat zdravi. Existujicich teorii a definic zdravi je
tolik, ze byvaji fazeny do rizn¢ uspotadanych kategorii. AvSak nejvice citovanou
a pouzivanou je definice Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1947): ,, Zdravi je stav
uplné fyzické, dusevni, socidalni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo

zdravotniho postizeni — neboli well-being “ (Mandincova, 2011, s.11).

Puvodni slovo zdravi z feckého slova holos znamenalo cely, celek (Ktivohlavy, 2009).
Pojem celku je v dnesni dob¢ soucasti sméru, ktery chape zdravi a péci o néj z podstatné
SirSiho hlediska, tzv. holismus. Je zalozen na dynamické rovnovaze, kterou se rozumi
rovnovaha mezi organismem ve vztahu k vnitinimu a vnéj§imu prostiedi Zivota. I zdravi
zahrnuje fadu dimenzi, které podminuji byti ¢lovéka jako svépravné a svobodné bytosti.
Jsou to rozméry fyzikalni, psychické, socidlni, spiritudlni a etické. Je proto zifejma nutnost
vyvazenosti mezi télem a dusi (Madnicovd, 2011). Stejn€ jako zdravi je vysledkem
mnoha pficin, tak 1 nemoc je zplsobena mnoha faktory, které se vzajemné ovliviiuji.
Podstatnou roli s dopadem na zdravi hraje zivotni styl kazdého z nas. Zdravi je chapano
jako dulezity prosttedek k dosazeni cile. Aby byl ¢lovék schopen néco vykonat, néceho
dosahnout, potiebuje, aby byl jeho zdravotni stav dobry. Proto je zdravi dobrym
predpokladem pro dosaZeni spokojenosti (Celedova, Cevela, 2010).

1.4.2 Definice nemoci

Nemoc je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bun€k
a v disledku i poskozenim bunék, tkani a organt (Celedova, Cevela, 2010). Vysvétluje

se poruchou jiz zminované dynamické rovnovahy, jenz narusuje stav tplné pohody. Coz
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nam umoziuje chapat nemoc stejné jako zdravi v roving Zivotnich procest clovéka, které
se odehravaji ve vztahu clovék a prostiedi. Onemocnéni neboli porucha zdravi
je potencial vlastnosti organismu, jenz omezuji na moznostech vyrovnani se béhem zivota
s urcitymi naroky kladené z vnéjsiho i vnitiniho Zivotniho prosttedi, a to vSe je vnimano
negativné. Piedstavuje poruchu jednoty a celistvosti organismu a prostfedi. Dle normy
definice zdravi a nemoci je nemoci pouze takovy stav, ktery zptisobuje subjektivni potize
nemocnému, avSak tento subjektivni pocit nemusi vzdy korespondovat s objektivnim

stavem jedince (Madnicova, 2011; Celedova, Cevela, 2010).

1.4.3 Vymezeni pojmu ,,kvalita Zivota*

Ve 20. letech minulého stoleti za¢ina ziskavat pojem ,kvalita zivota“ velky vyznam pro
spolecnost. Nebot’ pravé tento pojem byl zlomovym pro tvorbu fungujici ekonomické
a socialni politiky se zaméfenim na socidln€ slab$i vrstvy obyvatelstva, coz funguje
dodnes. V roce 1968 se pojem kvality Zivota objevil ve Svycarsku v programu Rimského
klubu, jehoz hlavni aktivitou bylo programové zvySovani zivotni trovné lidi a jejich
kvality zivota (Vad’urova, 2006). Postupn¢ zacal tento pojem ziskavat védecky kontext,
nejprve Vv sociologii, ekonomii, politologii, pozd&ji ve filosofickych, teologickych
a psychologickych védach. Svédéi to o jeho multidimenziondlnim charakteru
a komplexnosti, ktera se da tézce uchopit (Mare§ a kol., 2006). Ackoliv se jedna
0 frekventovany pojem, ktery je uzivan nejen odborniky, ale i1 laiky v riznych
souvislostech, je s velkou pravdépodobnosti onou piekazkou pro stanoveni zavére¢né
a zcela platné formulace. Predstavy o kvalité Zivota ma kazdy z nas pomérné jasné, piesto
se budou mezi lidmi lisit. OdliSnost je dana schopnosti jedince naplnit vSechny diive
stanovené zivotni cile a spokojenosti, ktera nas pfi jejich plnéni doprovazi (Rapley, 2007).
Psychologové se pii jeho definici soustfed’uji pfedev§im na spokojenost. Podle
vychazejiciho pojeti Zije kvalitné ten, kdo je spokojen ve svém Zivoté. Spokojenost
nastava tehdy, dafi-li se dosahovat vyty¢enych cili (Kfivohlavy, 2002). Sociologové zase
sleduji kvalitu Zivota v socialnich skupinach a uplatnéni jedince ve skuping. Jak jsem jiz
diive zminovala, jedna se o multidimenziondlni charakter pojmu ,,kvalita Zivota®, proto

se mlj z4jem bude smétovat k definicim spojenym se zdravotnictvim.

Zdravotnictvi vztahuje kvalitu zivota ke zdravi a nemoci. Méfeni kvality Zivota se stava
klicovym pomocnikem pti hodnoceni efektivity 1é€by nebo jeji planovani. Medicinské

oznaceni pro kvalitu zZivota tykajici se zdravi oznacujeme jako HRQOL — health-related
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quality of life, pro kterou byl vytvofen standardizovany dotaznik, k méfeni kvality zivota
pod oznacenim WHOQOL-100. Tato hodnota se pftipisuje zivotu s ur¢itou modifikaci,
jako je postizeni, funk¢ni stav, socialni piilezitosti ovlivnéné nemoci a jeji vnimani,
zranéni ¢i 1é¢ba. HRQOL definice zduraziiuje spokojenost a zachovani urovné funkci

organismu pacienta (Vand’urova, 2006).
WHO rozeznava ¢tyii zakladni oblasti kvality Zivota:

o fyzické zdravi a Groven samostatnosti — energic a Unava, bolest, odpocinek,

mobilita, kazdodenni zZivot, zavislost na 1ékaiské pomoci, schopnost pracovat

e psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,

sebehodnoceni, mysleni, u¢eni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani
e socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni podpora, sexualni aktivita atp.

e prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, domaci prostredi, ptilezitosti pro ziskani novych védomosti a dovednosti,

fyzikalni prostiedi (znec€isténi, hluk, provoz, klima) atp. (Vand’urova a kol., 2005)

1.4.4 Objektivni a subjektivni kvalita Zivota

Oblasti vymezujici pojem objektivni a subjektivni kvalita Zivota chybi obecné pfijimany
a teoreticky propracovany model, platna definice a metodickd shoda. Mandys (2013)
nachazi shodu tfidiciho hlediska rozdéleného na objektivni a subjektivni. Tato kritéria
jsou taktéz uvadéna i v textech dalSich autor. Pouze jedinec sam za sebe miize zcela
bezprostiedné a pravdivé hovoftit o pocitu §té€sti nebo spokojenosti ¢i zcela zapornych
pocitech. Pohledy okoli mohou byt mylné a povrchni. Objektivnim pohledem mizeme
sledovat celkové materidlni zabezpeceni, fyzické zdravi, socialni status a Zivotni
podminky (Vand’'urova a kol., 2005). Jinak feCeno, sledujeme hruby domaci produkt,
Zivotni uroven domacnosti ¢i jednotlivce a uroven piijmu a spotieby (Mandys, 2013).
Jedna se o souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a enviromentélnich podminek,
které ovlivituji Zivot €loveka (Vand'urova a kol., 2005). Subjektivni pohled je spjat
s postavenim jedince ve spole¢nosti a jeho vnimani, v kontextu kultury a hodnotového
systétmu s vyslednou spokojenosti na jeho osobnich cilech, ofekavanich a zdjmech
(Vymetal, 2001). Podstatné subjektivni proménné jsou spokojenost se sluzbami,

sebehodnoceni, emocni stabilita. Nalada a emoce maji velky vliv na samotné hodnocenti,
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ptikladem jsou pacienti trpici depresemi, ktefi mohou celkovy stav hodnotit hiie nez
nezavisly pozorovatel a dokonce, nez oni sdmi po 1é¢bé (Vand’'urova, Miihlpacher, 2005).
Vyznamnou roli v pojimani kvality zZivota sehravd nabozenstvi a vira, zésady viry
a pravidla, ktera véfici deklaruji. Potlacuji tak vlastni potieby, hodnoty a smysl Ziti, ktery
posouvaji do neredlnych rovin. Nutné je podotknout, ze pro véfici je nabozenstvi

prvoradé. Ostatni hodnoty ztraceji na vyznamu, podobné jako plnéni cili nepovazuji

vvvvvv

1.4.5 Kbvalita Zivota onkologickych pacienti

Individualita kazdého z nas vold po jedine¢ném vypotddavani se s tézkymi zivotnimi
situacemi. Mezi né jednoznacné patii i t€zka nemoc, ktera do nasich zivoti pfinasi rizné
zmény a omezuje tak v kazdodennich ¢innostech. Ackoliv mizeme brat nemoc jako
pfirozenou, neodmysliteln¢ s sebou nese nezddouci zatéZz, coz o onkologickém
onemocnéni plati dvojnasob. Nemoc je vyzva, abychom se mohli zamyslet nad hodnotou
zdravi, smyslem a kvalitou zivota, protoze az tehdy ¢lovék doopravdy pozna, jakou
veli¢inu tato hodnota tvofi. V1iv nemoci a 1é¢by na télesny a psychicky stav, na celkovou
funkéni zdatnost v oblasti spolecenského, pracovniho, pfedev§im rodinného zivota se
stala skuteCnosti, ktera zasahuje do kazdé rodiny, kde se vyskytuje onkologické
onemocnéni. Kazdy 1é¢ebny postup musi byt hodnocen z hlediska jeho vlivu na kvalitu

Zivota pacienta, jak sdm pacient proziva nemoc, coZ je v dnesni komplexni onkologické

vvvvv

1.5 VIliv psychické a socialni zatéZe na vznik onkologického

onemocnéni

4

O tom, zda je nebo neni nadorové onemocnéni vyvolano psychickou nebo socidlni zatézi,
existuje nespocet domnének a spekulaci mezi lidmi. Predpoklad, ze je rakovina vyvolana
psychickym stavem stejn¢ jako nezndmymi télesnymi procesy je velmi rozsifen. VéEtSina
pacientll s nadorovym onemocnénim zpétné nachdzi pro své onemocnéni diivod nebo
vysvétleni. Objevi nepfijemné zazitky a udalosti, o nichz se domnivaji, ze ziejmée
vyvolaly jejich onemocnéni, které je socialné€ ¢i psychicky traumatizovaly a jejichz zZivot
se po nich stal jinym, nez byl pfedtim, a muselo se tedy jednat o spoustéci moment
dnesniho onemocnéni. Pacienti velmi Casto popisuji pocity vlastni viny a nedostate¢né

zpracovani jiz probéhlych udalosti. Domnivame se, ze pfirozenou lidskou potiebou
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je objeveni ,,divodu‘ svého onemocnéni. Objeveni vlastniho vysvétleni vzniku nemoci
je navzdory utrpeni a sebeobviniovani pro ¢lovéka ukliditujici a osvobozujici. V zZivoté
vétsinou hledame pri¢inné vysvétleni, jelikoz véfime, ze takovd nemoc jako rakovina
se nemohla objevit z ni¢eho nic. U nemocnych zkoumame jejich duSevni a socialni
znaky, postoj k nemoci a z toho vyplyvajici zatéz, snahy o zvladnuti nemoci i nasledny
dalsi prabéh nemoci a rekonvalescence. Psychicka zatéz spojena s diagnézou a prubéhem
onemocnéni zpusobuji obrovsky strach a nejistotu a vyrazné tak ovliviiuji prabéh
onemocnéni a rekonvalescence. Podstatné je, zda je dotyCny dostatecné psychicky
stabilni, ma dispozice ke zvladani nemoci a zda se mu dostava dostatecné podpory
od rodinnych pfislusniki a pratel. Avsak zhruba 40 % pacientli s nadorovym
onemocnénim potiebuje ke zvladnuti nemoci psychickou 1 socidlni pomoc ve formé

poradenstvi ¢i terapie (Angenendt a kol., 2010).

Pokud si mame odpovédét na otazku, zda psychosocialni aspekty ovliviiuji ¢i neovliviiuji
vznik nddorového onemocnéni, mizeme z této stranky ucinit zavér, Ze ovliviiuji neptimo,
a to prostiednictvim nejriznéjsich zlozvyku prispiva ke vzniku nddorovych onemocnéni.
Hovofime o nepfimém podilu psychické a socialni zatéze. Nespecificky psychicky stres,
ktery se schovava za stinem moderni spole¢nosti muze vést k zavislostem, naruSenému
spanku, rychlé a nepfirozené konzumaci stravy a chybéjicimu pohybu, coz vede
k nadvaze, a tudiz ke zvySenym hodnotam cholesterolu v krvi. Ty se zafazuji do

rizikovych faktori onkologického onemocnéni (Angedent a kol., 2010).

1.6 Psychologické aspekty onkologické nemoci

K pacientiim s onkologickym onemocnénim pfistupujeme komplexné, bereme v potaz
jejich biologické, psychologické i socialni faktory. Historicky se po staleti diagnoza
rakoviny popisovala a spojovala se stigmatem smrti, coz v kazdém ptipadé phsobi
na psychice clovéka velka traumata. Je prozivana jako tézka osobni katastrofa, nékdy jako
rozsudek smrti. Plsobi zmény v chovani, uvazovani, emocich, rodinnych vztazich

(Bartlova 2008, Angenendt a kol., 2010).
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1.6.1 Clovék a onkologické onemocnéni

V kazdé definici nemoci dochdzime ke skute¢nosti smyslu vzniku, priibéhu, ale také ke
vztahu Kk hodnotam, které jsou jejim dusledkem castokrat ménény ¢i dokonce zcela
zménény. Nemoc piedstavuje urcitda omezeni oproti dosavadnim moznostem zdrave
a funk¢né probihajiciho Zivota. Dochazi k radikalni zméné psychiky, socialni situace
a prostiedi, v némz se odehrava kazdodenni Zivot. Clovék se méni ze zdravého jedince
na pacienta, coZz ma svou fyziologickou, patofyziologickou, psychologickou a socidlni
stranku. U pacienti miize dojit az k pocitu ztraty kontroly nad svym zivotem. Kontrolu
nad jejich nemoci piebira 1ékar a 1ékarska véda. Tyto pripady zadaji psychickou podporu
a vedeni. Onkologické onemocnéni se odrazi na naladach pacienta, objevuji se nové
a nepoznané obavy, které znacné ovliviiuji prubéh nemoci. Vliv ma také mira nadéje
pacienta, jeho znalosti i neznalosti o prubéhu choroby, puisobeni faktort z okoli a jeho
osobnostni charakteristika. MlZeme proto fici, Ze kazdy pacient proziva nemoc
individudlné podlé rysi své osobnosti a socialni situace, ve které¢ se pravé nachazi.
Pro spravné ovlivnéni pacienta v 1é¢b€ je nezbytné pacientovo porozuméni a holistické
vnimani. Vidét pacienta jako celek, jako organismus, jako osobnost s psychickymi

vlastnostmi a zaroven Clena spolec¢nosti (Zacharova a kol., 2011).

1.6.2 Sdéleni diagnézy nadorového onemocnéni

Sdéleni diagnézy onkologického onemocnéni znamena pro kazdého pacienta velkou
zatéz. NaruSuje télesnou 1 duSevni integritu. Dochézi ke konfrontaci pacienta s télesnymi,
psychickymi i socialnimi problémy. V kazdém ¢lovéku se zmény odehravaji rizn¢, méni
se nebo zlstavaji konstantni (PetruZela a kol., 2009). Nejcastéji se projevuji vztekem ¢i
zoufalstvim, jini se citi jakoby omraceni. RovnéZ se mohou objevit reakce jako kiik,
hlasity pla¢, zoufalé¢ natikdni nebo reakce na svalové trovni, jako jsou prudké pohyby
rukama, nekoordinované ,,mlaceni nebo ,,mrtvolné strnuti téla“. Sok, ktery doprovézi
sdéleni diagnozy, se stfida s otupélosti, kdy pacienti neciti nic, az jsou schopni na
rakovinu zcela ,,zapomenout®, dochazi k disociaci, kterd predstavuje ztratu integrity
vlastniho vnimani, mysleni, citéni a jednani. Posléze se diagndza vraci do védomi.
Ptichazi uzkost, zloba a vyCerpani. Cibula, Petruzela kol. (2009) uvadéji, ze pacienti Casto
upadaji do pasivity, ve které nedokazi premyslet o budoucnosti. Sila emoci se d4 ztotoznit
se ztratou milované osoby ¢i jiné takové traumatické udalosti. Jedna se o vyrovnani

se s pfijetim neocekavané udalosti, ktera zdrcujici rychlosti zméni chod jinak béZznych
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dnti. Od okamziku sdéleni neni v o¢ich pacientd nic jisté. A nic neni jako diiv. Svét se
rdzem rozpada a problémy, které byly diive dulezité se nyni stavaji bezvyznamnymi.
,»Budu zit? A pokud ano, jak dlouho? Jak bude vypadat mij dalsi zivot?* Toto jsou
otazky, o které se pacient v dobé sd€leni zajimad (McKayova, Hiranoova, 2005;

Angenendt a kol., 2010).

1.6.3 Vliv stresu na vznik nadorového onemocnéni

Studie, které se zabyvaji vlivem dlouhodobého psychosocidlniho stresu na vznik rakoviny
podporuji hypotézu, ze neuroendokrinni a psychoneuroimunologické vlivy hraji roli
v mnoha fazich nddorového onemocnéni, a to v€etné rychlosti ristu primarniho nadoru
¢i schopnosti a miry metastdzovani. Krom¢ preventivnich opatieni, je taktéz dilezity
nacvik relaxac¢nich technik, udrzovani dobrych mezilidskych vztahii a v neposledni fadé
pochopeni smyslu vlastniho zivota (Linkos, 2019). Imunitni systém neni autonomni,
ale je fizen signély z cévni nervové soustavy (CNS). Vliv na zménu imunitnich funkci je
nejcastéji  zptsobovan klasickym podminovanim, stresovymi podnéty a dalSimi
psychosocialnimi funkcemi. Je bezesporu platné, zZe Se emociondlni procesy okamzité
odrazeji na lidském organismu. Prostfednictvim smyslovych organti a emocnich center
vV mezimozku je =zajiStén systém prozivani, ktery se neoddélitelné propojuje
s endokrinnim a imunologickym centrem v mozku. Vjemy z okolniho svéta nase télo
okamzité a zcela nevédomé vyhodnocuje, zda se jedné o ptfijemnou ¢i ohroZujici situaci
a posléze bud dochazi nebo nedochazi k uvoliiovani stresovych hormont. Nadbytek
negativniho stresu na imunitni systém je dnes jednozna¢né prokazan fadou studii, dal$im
problémem chronického stresu je kompenzace navyky, které jsou samy o sobé¢
prokazatelné rizikové, jako napf. koufeni, konzumace alkoholu nebo vyssi ptijem tukt

(Angenendt a kol., 2010).

1.6.4 Psychické prozivani onkologické nemoci

Onkologicka diagndza je faktem, se kterym se musi vyrovnat nejen pacient, ale i jeho
nejbliz§i. Elizabeth Kiibler-Rossova definovala na zdklad€¢ rozhovorli s vazné
nemocnymi pacienty pét fazi reakci na sdéleni diagnozy. Faze jsou popsané velmi
prehledné, ovSem nemusi piichazet vzdy ve stejném poradi, mohou se vracet, stfidat,

prolinat (Hefmanov4, Vacha, 2012).
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Prvni faze — negace, Sok, popirani. V tomto obdobi pfijimd nemocny informace
vybérove, je to jakysi pomyslny zpisob obrany, jejimz cilem je znovunalezeni ,,pevné
pudy pod nohama*. Mizeme hovoftit o Sokové situaci, kterd u kazdého muze trvat jinak
nechape, co se s dotyénym d¢je. Je zmateny a neni schopen pfijimat ani tfidit informace,
popira realitu. Odmitd myslet na svoji smrt, nechce si ji ani zdaleka pfipustit, neni na

takovou situaci pfipraven.

Druhé faze — agrese, hnév, vzpoura. V této fazi dochazi k uvédomeéni, ze v popirani jiz
nelze pokracovat. Proziva krizi. Nadbytek negativnich emoci jsou jen téZko zvladatelné.
Klade si otazky typu: ,,Pro¢ zrovna ja?*, ,,Pro¢ pravé ted’?*, ,,Co jsem komu udélal?*,
»Za co jsem trestany?“. Nemocny je vztekly, agresivni na své okoli, na které se hnéva
za vSechno a na vsechny. Je proto nutné, aby okoli tento hnév pochopilo, nepohorsovalo
se a dovolilo odreagovani. Miuze také dojit k tomu, Ze nemocny pfestane Uplné

spolupracovat a komunikovat.

Tteti faze — smlouvani, vyjednavani. Nemocny si je plné védom, Ze jeho situace je jiz
jasné vymezena chorobou. Proziva myslenky o naplnéni zivota, ktery mu jesté zbyva.
Nemocny hleda jakoukoliv moznost pro oddaleni ¢i odlozeni smrti. NejCastéji se obraci
k Bohu, hleda alternativni metody ¢i zazra¢ny 1ék. Na nevyhnutelnou konfrontaci se smrti

potiebuje pacient dostatek Casu.

Ctvrta faze — deprese, smutek. Dochazi kuvédoméni si jistoty blizici se smrti.
Doty¢ného ptepadaji smutky, strachy predevsim o nejblizsi, uzavira se, truchli, pfemita
0 prozitém zivoté, procitd beznadgj. Dochazi ke ztrate t€lesné energie postizen¢ho. V této
fazi je nevhodné rozveselovat, tato faze se vSemi jejimi nalezitostmi je zcela piirozena,
musi tedy probéhnout. Od rodiny a zdravotnikli se ocekava trpélivost, schopnost
naslouchat, respektovani lidské dlstojnosti. Doprovazeni umirajiciho je urcitym

ukazatelem dalsi cesty.

Pata faze — smifeni, souhlas. Doba klidu, ve které mizi zajem o informace, projevuje se
stale vEtsi télesnd vycCerpanost. Je znatelné psychické uvolnéni, ve kterém dochazi ke
u umirajiciho byli jeho blizci, aby si nemyslel, Ze z pozemského byti odchazi opustén.
Nejveétsi dosazenou metou naseho zivota se stava, byti na konci Zivota plny nadéje

a smifeny se smrti (Hefmanova, Vacha, 2012; Angenendt a kol., 2010).
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1.6.5 Psychoonkologické poradenstvi

Tato mezioborova disciplina se zacala vyvijet od 70. let 20. stoleti. Pod timto pojmem se
rozumi podpirny, individudlni, empaticky kontakt s emocnim zapojenim pacienta.
Pomoc této mezioborové discipliny se ubira na podporu nadéje, povzbuzeni k ucasti
ve smysluplnych aktivitach, dokonceni rozdélané prace, zvyseni sebehodnoceni, Zivotni
spokojenosti, na redukci popfeni stresu a obohaceni kvality zivota. Nesmime opomenout
psychoterapeutickou pomoc rodinnym piisluSnikiim nemocného, ktera je také soucasti
psychoonkologické terapie (Angenendt a kol., 2010; Paulik, 2017). V Ceské republice
vznika psychoonkologie po roce 2000, podporuje psychoonkology v jejich nezbytnosti
ultizka pacienta s onkologickym onemocnénim. Vyznam psychoonkologa ptispiva
Vtom, Ze je schopen svymi terapeutickymi a diagnostickymi metodami specifikovat
vnitini problém nemocného. Prace psychoonkologa upind pozornost na aktuélni situaci,
na spolupraci pacienta s lékatem, ze které se mnohé dozvi. NejzdsadnéjSim tkolem
je pomoc onkologickému pacientovi se vyrovnat s jeho diagnozou, odprostit ho
od predsudki a obav, které chova, jelikoZ na prvnim misté je duSevni pohoda pacienta.
Dalsim zasadnim ukolem je adaptace na nemoc a aktivace jeho obrannych mechanismti,
presvédceni, ze rakovina neznamena rozsudek smrti. Velmi dtlezitou a spolehlivou pro
dosazeni pacientovi duSevni pohody je podpora, ktera vede pacienta k toleranci v§eho
nepiijemného, co spoleéné s nemoci piichazi. Psycholog mimo pacienta pecuje také
0 jeho rodinu, nebot’ i nejbliz§i prochdzi urlitymi fazemi krize, tak jako pacient.
Ignorovani psychologickych stavil zatéze tvoti zasadni riziko pro dalsi proces uzdraveni,
nemluvé o naruSeni kvality Zivota. Velkou pomoci se stala online poradna pod
internetovou strankou www.linkos.cz, ktera je hojné vyuzivana pacienty a rodinnymi

piisluSniky, jeZ se s rakovinou pfimo nebo nepifimo stietli (Linkos, 2019).

1.7 Socialni aspekty onkologické nemoci

V soucasnosti je pojeti zdravi a nemoci chdpano jako komplexni jev. Tento jev uvadi
vztahy mezi somatickou a psychickou sférou, mezi osobnosti pacienta a jeho SirSim
socialnim okolim. NemozZnost vykonédvani kaZdodennich Ccinnosti a pracovnich
povinnosti mlze u pacientll s onkologickou diagndézou zabranit zpétnému zatazeni
do spolecnosti. Mimo to je u pacientll zdrojem utrpeni, bolesti a strachu. Tato nelehka

zivotni situace s sebou pfindsi neodmyslitelnou pomoc v podobné rodinné podpory.
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V mnoha pifipadech nema pacient jinou moznost nez opustit své pracovni misto, coz mize

vést k finan¢ni zévislosti na okoli (Vagnerova, 2008).

1.7.1 Socialni dasledky nemoci

Bartlova (2005) hovofi o negativnim vlivu nemoci na zivot jedince, jenz vychazi z obecné
platnych ptfedpokladi dopadem rozmanitych chorob na socidlni zivot osoby. Téma
dopadti nemoci ve spolecnosti je velmi rozsahlé, navazuje na problematiku socidlnich
Cinitelti zdravi a zaroven bere v potaz nové vzniklé socidlni situace, se kterymi se musi
potykat nemocni (Kuznikova a kol., 2011). Zdravi a nemoc jsou v socidlnim Zzivoté

ey ee

nemoci, pociti nepohody az po vyhledani odborné 1€kaiské pomoci. Pacienti se potykaji
s noveé vzniklymi socialnimi situacemi, které museji esit. Jedna se o specifika pii volbé
povolani, problematiku pracovni neschopnosti a invalidity, Skolni absenci déti a mladeze,
naklady na pé¢i a vyZzivu, vylohy na 1écbu, prevenci a 1ékaiské kontroly, informovanosti
$ir$i  spoleCnosti, komunikaci a interakci nemocnych s jejich socialnim okolim
(Kuznikova a kol. 2011). Pozitivni pfistup k zivotu a jeho vidéni mize byt tispéSnou
cestou k upravé zivotnich podminek a zivotniho stylu s ohledem na nemoc. Ktivohlavy
(1998) narazi na hledani sily ze spolecenskych zdroji, ktera se ukryvaji v literarnich
a uméleckych dilech, duchovni meditaci ¢i alternativnich zplisobech. Akceptace choroby
vede k vyznamné aktivizaci nemocného v boji s nemoci, jelikoz déletrvajici hospitalizace
zahrnuje velka rizika — rezignaci se ztratou motivace, hospitalizmus nebo iatropatogenni
vlivy. Snaha o humanizaci péce je podminéna spolupraci lékaili, zdravotnického
personalu, socidlnich pracovnikil a pacienta samého. Za znovuobnoveni socidlnich funkci
se pacient musi zasadit v prvé fadé on sam s moznosti pomoci odborného pracovnika
ve zdravotnickém zafizeni. Ze zavaznosti diagndézy a nasledkii choroby se odviji
potenciondlni disledky v osobnim a socidlnim zivoté nemocnych, které mohou byt
docasného ¢i trvalého charakteru. Jsou bohuzel ptipady, ve kterych dojde ke zméné

socialnich roli v disledku chronické nemoci nebo snizené télesné schopnosti

(Kuznikova a kol., 2011).
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1.7.2 Sociologické prozivani nemoci

Chorobu Ize chépat jako ,,socidlni deviaci. S prichodem vazného onemocnéni se méni
pacientova identita a postaveni, ¢imz se odliSuje od spolecnosti. Do téchto odlisnosti
fadime vnéj$i zmény pacienta, napiiklad hubnuti nebo ztratu vlast. Patfi sem zmény
v chovani pacienta, ale i predsudky spoleCnosti. Pacient se individudlné vyrovnava
snemoci a ze  sociologického  hlediska  prochazi  urCitymi  fazemi

(Kuznikové a kol., 2011).

Prvni faze je objevovani symptomi. Pacient si dobfe uvédomuje své postaveni
s ptichodem nov¢ diagnostikovaného onemocnéni. Nemocny casto inklinuje k laickému
vysvétlovani symptomd, samolécbé a krozvoji obrannych mechanismid. Pacient
uplatituje rizné postoje. Mezi tyto postoje patii normélni vztah k nemoci, ktery znaci
dobrou adaptaci pacienta na situaci. Dalsi reakci mize byt bagatelizujici vztah, kdy
pacient podcenuje a zlehcuje vyznam svého onemocnéni, nedodrzuje doporucena
pfi¢emz pacient nebere nemoc na védomi, az ji upln¢ vytésni. U nosofobniho vztahu
k nemoci pievlada nepfiméfeny strach pacienta, ktery se vyskytuje piedev§im
u nevylécitelnych onemocnéni. Hypochondricky postoj se u pacienta projevuje jako
nepiiméfené nadhodnocovani nemoci. Pacient mé tak pocit, Ze trpi vdZnou nemoci,
¢emuz podléhd a s potizemi nebojuje. U nosofilniho vztahu pacienta uspokojuje dana
nemoc, pocituje piijemné emoce, nebot’ tak nemusi plnit své bézné povinnosti, protoze

okoli prebira jeho zavazky.

Druhé je faze odborna. Pfichazi selhdni ,,samolécby* a nastupuje vyhledavani odborné
pomoci anebo je mu pomoc poskytnuta bez jeho zadosti. Spousti se lavina psychické
zatéze na urcité situace, které jsou dopliiovany pochybnostmi o spravnosti diagnozy,
nejistotou, obavami a strachem z toho, co ho vlastné ¢eka. Vliv socialni zatéze na druhou
fazi se odviji od toho, zda pacient sim vyhledal odbornou pomoc nebo poskytnuti
odborné pomoci bylo bez jeho vlastni zadosti. Opét je nutnd podpora rodiny

a zdravotnického personalu.

Tieti faze je akceptovani choroby. Pacient je smifen s roli pacienta, akceptuje chorobu,
jiz trpi. U pacienta se méni dispozice chovani, které se zamétuje na sebe samotného, své
ego a uzdravovaci proces. U egocentrické osobnosti dochazi k utlumu, hypochondrizaci

a Clovek se stava ,,détinskym* nebot’ jsou potlacovany vlastni socialni role. Pokud se vSak
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jedna o chronické onemocnéni €i postizeni trvalého charakteru, plnéni socialnich roli si
taktéz vyzada trvalé zmény, které jsou formovany zivotnimi postoji nemocného. Faze
akceptovani nemoci je dilezitym obdobim pro spravnou aktivizaci pacienta

v ,,boji s nemoci®, ke kladnému ptistupu k 1é¢b¢ a k celému multidisciplinArnimu tymu.

Ve ¢tvrté fazi dochazi k navratu ke dfivéjsim socialnim rolim. Tato faze je povazovana
za idealni stav, kdy se pacient vraci do svych ptvodnich roli, které¢ zastaval pted
onemocnénim a jehoz psychickd stranka bude dfive ¢i pozdé€ji Opét navracena
k vychozimu stavu. Ne vzdy se setkame s takto pozitivnim koncem, piedevs§im u pacientu

chronicky nemocnych nebo trvale postizenych (Kuznikova, 2013).

1.7.3 Onkologicky nemocny v rodiné

S ptichodem zavazného onemocnéni se méni postoje, role, chovani, priority, které se
mohou negativné, ale i pozitivné dotknout rodinnych vztahd. S diagnostikou takto
zavazné choroby se objevuje u ¢lenti rodiny popirdni nemoci ¢i snaha o zachranu
rodinného pfislusnika. U blizkych ¢lent rodiny mize ovSem dojit k pocitu vlastniho
selhani a bezmocnosti a nasledné potiebé za kazdou cenu nemocnému pomoci. Rodiny
se dle zvyklosti a navykl stavi k této traumatické situaci odlisn€. Nejcastéji hledaji
vSelijaké moznosti 1éCby, nahrazuji, co nemocny nemél moznost prozit. Mnohdy viibec
netusi, jak by se méli k takovéto situaci postavit, jak se chovat, co nemoc obnasi, co miize
lécba zplsobit a jaké dopady to miiZze mit nejen pro pacienta, ale i je samotné.
Jednoznaéné je nutné brat ohled na pacienta, ktery nemusi byt schopen vykonavat denni
potieby tak, jak byl doposud zvykly v obdobi pln¢ho zdravi. Je nutné pocitat s urcitymi
zménami, ke kterym dochazi v Zivotnim stylu, ndvycich, sexudlni funkci a je proto
dilezité nenaléhat na zpétné navraceni predtim platného chodu. Neni neobvyklé stranéni
se pacienta svého okoli. Toto rozhodnuti je vhodné respektovat a na nemocného
nenaléhat. Plnéni roli v nemoci, které diive byly pfirozené, jsou omezeny, a pacient je

neni schopen vykonavat s takovou kvalitou, jako byl doposud zvykly (Vagnerova, 2008).

1.7.4 Ekonomicky dopad na Zivot onkologického pacienta

At uz je diagnostikovéana jakakoliv forma onkologického onemocnéni, jedna se o velmi
naro¢nou lécbu spojenou s dozivotni kontrolou. Spole¢né s takto velkou zménou

pfichazeji 1 znacné socidlni problémy nemocného, do kterych se bezpochyby ftadi
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1 polozka ekonomického ¢ili finanéniho zabezpeceni. Pracovni neschopnost vedouci
ke ztrat¢ zaméstnani si vyzaduje hledani nahradnich fesSeni, kterd se ukryvaji v davkach
hmotné nouze ¢i zadosti pired¢asného invalidniho dichodu na prvni rok 1écby. Dalsi
problémy ze socidlni sféry se projevuji na udrzovani kontaktti s okolim, vzniklé stavem
nemocného a jeho pocity v obdobi nemoci. Jednim ze zplisobll adaptace jsou navstévy
kolegti, ptatel a samoziejmé rodinnych ptislusniki. Nemocni se Casto museji dopravovat
z ruzné dalky na 1écbu do dennich stacionaiti, na pravidelné odbéry nebo radioterapii,
které vyzaduji ur¢ité finan¢ni naklady. ReSeni se nachazi v piispévcich na pééi, slouzici
k zajisténi sluzeb a thradé nakladi. Pokud dojde onkologickou chorobou ke znatelnému
fyzickému handicapu, dostdva se naroku na kompenzacni a rehabilita¢ni pomiicky,

vedouci ke zlepSeni a udrzeni kvality Zivota nemocného (Slavikové, 2010).

1.7.5 Onkologicky pacient ve spole¢nosti

V dobé nemoci se miizeme setkat se zménami chovani nejen u pacienti samotnych,
ale 1 jejich okoli. Nemoc narusuje vztahy mezi partnery, nebot se nemocny nemuze
ucastnit rodinnych aktivit, jak by si predstavoval on sdm a jak by rodina potfebovala.
Vzhledem k fyzickym zménam, jako jsou vypadavani vlasi, nevolnosti, poruchy pfijmu
potravy, zmény v chovani ¢&i ztrata oboci, dochazi k pacientové odmitani svého
spolecenského postaveni. Odmita komunikaci s ostatnimi, celou spolecnosti a uzavira se
do sebe. B&znou situaci je stranéni se nemocnému, zapii¢inéno obavami lidi ze zpétné

reakce nemocného. Pfijmuti a zaclenéni pacienta do spolecnosti je velmi dulezity krok,

jak se snadné&ji vyrovnat s diagndzou (Vagnerova, 2008).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Cile vyzkumu

1. Zmapovat problémy provazejici onkologické onemocnéni, které predstavuji

velkou psychosocialni zatéz pro nemocného.

2. Zjistit faktory ovliviijici kvalitu Zivota pacientek v priibéhu 1é€by a po 1écbe

v obdobi remise.
Vyzkumné otazky

1. Co predstavuje nejvétsi psychosocialni zatéz u pacientek s diagnézou karcinomu

mammy a ovaria?

2. Jaké jsou faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientek v priabéhu 1é€by a v obdobi

remise?

2.2 Metodika vyzkumu

Vzhledem k povaze feSené problematiky a cilim prace byla zvolena kvalitativni
vyzkumna Strategie, ktera umozni pochopit bliz§i souvislosti psychosocialni zatéze
u pacientek s onkologickym onemocnénim. Cilem kvalitativniho vyzkumu je ,,ziskat
popis zvildStnosti pripadu, generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech svéta.
Kvalitativni vyzkum je orientovan na explorovani a probiha nejcastéji v prirozenych

podminkdch socidlniho prostredi* (Hendl, 2012, s. 61).

Ke sbéru dat byla vyuZzita metoda hloubkového, polostrukturovaného rozhovoru
S otevienym typem otazek, ktery ponechava respondentiim volnost v jejich odpovédich
(viz Ptiloha ¢. 1). Formou tazacich vét jsem ziskdvala velmi detailni a komplexni
informace v kontextu onkologické problematiky od cilové skupiny pacientek
s diagnézou karcinomu mammy a ovaria. Téma bakalaiské prace je velmi citlivé,

zasahuje do soukromi jedince a stava se tak dosti ,,intimni“ a individudIné¢ subjektivni.

Otazky k rozhovoru jsou zaméfeny na zjisténi a sdéleni diagnozy a jeji pfijeti, na vztah

pacienta k nemoci, k sobé samému a okoli. Déle na ovlivnéni kvality zivota nasledkem
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1écby a nemoci jako takové, vliv na socialni kontakty a nalezeni faktori psychické
a socidlni podpory, které pacientim piinasi tlevu v prozivani jejich ndrocné Zzivotni
situaci. Jsou smérovany tak, aby vysledky korespondovaly se stanovenymi cili. Oteviraji
zamétené na psychiku pacienta, druhd oblast se zabyva socidlnim prozivanim nemoci
a tfeti oblast se vénuje zménam kvality Zivota nasledkem onkologického onemocnéni.
Vyzkumné otazky detailné prozkoumavaji povahu specifickych jevu z perspektivy
aktéra, nebot’ se nejedna o podani objektivniho popisu dané¢ho fenoménu, nybrz o popis,

jak je vniman a prozivan pacientkami, které se jej ucastni (Svaticek, Sed’ova a kol., 2014).

Podstata kvalitativniho vyzkumu spociva v Siroce rozprostieném sbéru dat bez
pocateéniho vytyceni zakladnich proménnych, bez predem stanovenych hypotéz, coz
umoziuje nezavislost vyzkumu na stanovené teorii, kterou jiz nékdo stanovil. Procesem
kvalitativniho vyzkumu je zkoumani jevi a problému v autentickém prostiedi s cilem
dosdhnout komplexniho obrazu danych jevii zaloZzenych na hloubkovych datech
a specifickém vztahu mezi badatelem a tcastnikem vyzkumu. Zamér vyzkumnika je za
pomoci fady postupi a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji
a vytvareji socialni realitu s nalezenim opory v datech. Teorii vzniklou na zakladé
kvalitativniho vyzkumu neni mozné zobeciovat. Plati pouze na vzorek, na kterém byla

data ziskana (Svaficek, Sed'ova a kol., 2014).

2.1.1 Technika otevireného kodovani

V predkladaném vyzkumném Setfeni je vyuZivana technika otevieného kodovani, metoda
»tuzka a papir®, interpretacni technikou je ,,vylozeni karet”. Oteviené kodovani je
technika, kterd vznikla v ramci analytického aparitu zakotvené teorie a diky své
jednoduchosti je pouZitelna v Siroké Skale kvalitativnich vyzkumi. Zakotvena teorie je
sada systematicky induktivnich postupti pro vedeni kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem
neni popsat singularni jevy, nybrZ generovat novou teorii. Jednd se o teorii induktivné
odvozenou ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamena, Ze je odhalena, vytvorena
a prozatimné ovéfena systematickym shromaZdovanim udajii o zkoumaném jevu
s naslednou analyzou téchto jevi (Svaiicek, Sed'ova a kol., 2014). Souhrn dat, které
mame k dispozici ve formé textu (v mém piipad€ z ptepisu rozhovoril), je pomérné
rozsdhly obsah nestrukturovaného materidlu, jenZ se musi nasledné¢ analyzovat

a interpretovat. Pii otevieném kodovani je cely text rozebran na kody ¢i jednotky, s nove
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pojmenovanymi fragmenty textu, se kterymi vyzkumnik nadéle pracuje. Jednotkou mize
byt slovo, véta nebo odstavec. Z pojmenovani metody ,,tuzka a papir” je zfejmé, Ze
budeme s témito piedméty uzce pracovat. V textu se vyznacuji jednotlivé kody, vpisuji
se znacky, které ohraniCuji jednotky a nazvy kodi. Jednotliva oznaceni kodu nazyvame
nalepkami, které nejlépe odpovidaji povaze fragmentim ve vztahu ke zvolené vyzkumné
otazce. Jakmile je seznam kodi hotov, je mozné zacit jejich systematickou kategorizaci.
Pod nové pojmenovanymi kategoriemi se slucuji kody, které maji nalezitosti ke stejnému
jevu. Takto sestaveny fad je provizornim zarodecnym stadiem budouci teorie. Technika
»vylozeni karet“ je nejjednodussi nadstavbou otevieného kodovani. Kategorizovany
seznam kodi je usporfadan do obrazce nebo linky a na zékladé tohoto usporadani je

vytvofen text pfevypravénim jednotlivych kategorii (Svaii¢ek, Sed’ova a kol., 2014).

Ve zavérecné praci praci je vyuzivano procesu sbéru a analyzy dat postavenych na hledani
kodu, které se zkoumanym jevem souvisi a nasledné odhaluji totozné vztahy mezi nimi.
To vychazi z pravidel otevienych odpovédi, ve kterém se snaZim vypozorovat, jak

vypravec vnima to, o Cem vypravi (viz Priloha €. 2).

2.2 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

V kvalitativnim vyzkumu plati jina pravidla ve vybéru respondentti nez v kvantitativnim.
Cilem totiZ neni reprezentovani urcité populace, ale ur¢itého problému. Ten je sestaven
teoreticky, zamérné s ohledem na dany problém a odvozen od vyzkumného problému
a nasledné i podle vyzkumnych otazek (Svaficek, Sed’ova a kol., 2014). Pro realizaci
vyzkumu je dualezity vybér respondenti zvoleny s ohledem na vybrané téma prace,
respondenti maji s danou problematikou zkuSenosti a souhlasi s poskytnutim potfebnych
informaci.

V této praci jsou respondentkami pacientky, kterym byla diagnostikovana rakovina prsu
nebo vajecnikl a jsou bud’ ve stabilizovaném stavu v dispenzarni péci nebo jejich 1écba
stale probiha. Rozhovory byly vedeny skazdou respondentkou samostatné
vV nemocni¢nim prostfedi na pfedem domluveném misté, ve kterém se pacientky citily
piijemné a bezpecné. Respondentkdm bylo nejdiive vysvétleno, za jakym ucelem jsou
data sbirdna. Kazda z pacientek byla ujiSt€éna o anonymité rozhovoru a o vyuziti
ziskanych dat pouze pro ucely vyzkumného Setfeni. Délka a pribéh rozhovoru nebyl
omezen, coz do konverzace pfineslo uvolnénost a pratelskou atmosféru. Pokud byla

pacientkam né¢ktera otdzka neptijemna, dohodly jsme se na to, ze na otdzku nemusi
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odpovidat, o ¢emz jsem je ujistila hned ze zacatku. Jednotlivych rozhovort se zucastnilo
12 respondentek, avSak ne vSechny byly v takové zdravotni a psychické kondici, aby
rozhovor dokonéily. Ctyfi z celkového poétu respondentek se b&hem rozhovoru
rozplakaly a odmitly dale pokracovat. Divodem byly vzpominky na prozitou nemoc ¢i
soucasné tézkosti spojené s prozivanim onkologického onemocnéni.

Ptehled respondentek, které poskytly rozhovor pro kvalitativni vyzkumné Setteni:
Respondentka ¢. 1 (R1) — Zena, 72 let, ovdovéla, vzdélani sttedoskolské, dichodkyné
Respondentka ¢. 2 (R2) — zena, 52 let, vdana, vzd€lani stfedoSkolské, plny invalidni
dichod

Respondentka €. 3 (R3) — zena, 64 let, svobodna, vzdélani vysokoskolské, zaméstnana,
V soucasnosti ve stavu pracovni neschopnosti

Respondentka ¢. 4 (R4) — zena, 62 let, ovdovéla, vzdélani stfedoSkolské, zaméstnana,
V soucasnosti ve stavu pracovni neschopnosti

Respondentka ¢. 5 (R5) — Zena, 84 let, ovdovéla, vyucend, diichodkyné

Respondentka €. 6 (R6) — Zena, 42 let, vdana, vzdélani stiedoskolské, zaméstnana
Respondentka €. 7 (R7) — Zena, 72 let, vdana, vzdélani stiedoskolské, diichodkyné
Respondentka ¢. 8 (R8) — Zena, 62 let, ovdovéla, vzdélani vysokoskolské, diichodkyné
Respondentka ¢. 9 (R9) — Zena, 57 let, vdana, vzdélani vysokoskolské, zaméstnana,
nedokonceny rozhovor

Respondentka ¢. 10 (R10) — Zena, 31 let, svobodna, vzdélani stfedoskolské, zaméstnana,
nedokonceny rozhovor

Respondentka ¢. 11 (R11) — Zena, 49 let, vdana, vyufena, zamé&stnana, nedokonceny
rozhovor

Respondentka €. 12 (R12) — Zena, 38 let, vdana, vzdé€lani vysokoskolské, zaméstnana,

nedokonceny rozhovor

Cilem bylo ziskat ucelenou vypovidajici skupinu 8 respondentek, které budou tvofit
celek, ve kterém budou dvé poloviny respondentek, zastoupené rovnomérne dle danych
diagnéz, karcinom prsu a karcinom vajecniku. Respondentky se jesté nasledné déli podle

stadia 1éCby, na probihajici 1écbu a obdobi remise.
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2.3 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal od prosince 2018 do bfezna 2019 v Nemocnici Jihlava, pfispévkové
organizaci, na onkologickém odd¢leni a v onkologickém stacionafi (viz Pfiloha ¢. 3).
Kazdy z rozhovorii probihal dobrovolné se souhlasem respondenti. Rozhovory byly
zaznamenavany pomoci audio zdznami po pfedem vyjadfeném pozitivnhim souhlasu
pacientek a posléze byly piepsany do elektronické podoby. Audio nahravky jsou
majetkem autorky prace. Fixaci dat vznikl materidl pro dal§i zpracovani, potfebné
pro uéely vyzkumu. Jak deklaruje Svaticek, Sedova a kol. (2014), kladeni dirazu
na spolehlivost vyzkumu spoc¢iva v nahravce rozhovoru, jenz badatele opétovné vtahne
do rozhovoru s tcastnikem. Rozkryje nejazykové projevy, které neni mozné si

zapamatovat a umozni kvalitni piepsani ziskanych dat.

2.4 Eticka dimenze kvalitativniho vyzkumu

V ramci kazdého vyzkumu musi badatel feSit nutné etické otdzky, predevSim
Vv souvislosti s uvetejiiovanim zavéra. Etické dimenze kvalitativniho vyzkumu souvisi
s obecnymi principy, které jsou v jednotlivych védach formulovany ve formé etickych
zasad chovani. Sprdvnym chovanim je povaZovéano takové chovani, které se zabyva
divérnosti, pou¢enym souhlasem respondentil a zpfistupnéni prace t€astniki vyzkumu.
Dutivérnost znaci zachovani anonymity respondenta a od né&j ziskanych dat, ze kterych
nelze jakkoliv identifikovat udastniky vyzkumu (Svaiiéek, Sed'ova a kol., 2014). Kazda
ze zaCastnénych zen byla ubezpe¢ena o zachovani divérnosti, a Ze nedojde k jejich ijmé

nebo vlivu na lé¢ebny reZim.

Kromé principu divérnosti je dalSim dilezitym principem v kazdém socialné védnim
vyzkumu ziskani souhlasu od jeho ucastnikli. Je nezbytné mit jakkoliv zaznamenany
souhlas od jednotlivych ucastnikii vyzkumného Setfeni. Timto souhlasem ucastnik
potvrzuje jeho svobodné rozhodnuti k dobrovolnému poskytnuti informaci v rozhovoru

(Svaiicek, Sed’'ova a kol., 2014).

Za ucelem dosazeni cili bakalafské prace, jsem ziskala pouceny souhlas od vSech
ucastnic, na zéklad¢ obeznameni o ucelu ziskanych informaci, zptisobu zpracovani dat
a zédméru. Jejich anonymita bude dodrZovana obecnym  oznacenim

(viz Ptiloha ¢. 4).
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2.5 Zpracovani ziskanych vyzkumnych dat

Uvodem piedkladdm jednotlivé charakteristiky respondentek, které nas blize vtahnou
do onkologické problematiky kazdé znich. Obsahuji stru¢né popsané momenty
pii hledani problému, jenz jim zptisoboval potize a sd€leni samotné onkologické diagnozy
a nasledné zahajeni 1écby. Skladaji dohromady fakta, probouzejici emoce, které razem

vyplouvaji na povrch, a ze kterych mtizeme usoudit singularni ladéni dotazovanych.

2.5.1 Respondentky s karcinomem prsu

Respondentka ¢. 1 — Pacientce byla pomoci mamografu v fijnu 2018 nalezena zhoubna
bulka na levém prsu. Lékatem byla upozornéna i na zvétSené podpazni uzliny.
Nésledovala operace, pii které ji byla odstranéna bulka a spadové uzliny, prs zlstal
zachovan. Podstoupila 7 davek chemoterapie, po které pokracovala 1écba pomoci
radioterapie, ta stale probihd. Celkova prognoéza pacientky je dobra, proto i pacientka
do kazdého dne vstupuje s chuti a t&i se ze své rodiny, jejichz vztah se podle slov
respondentky spole¢né s pfijetim nemoci velmi prohloubil. Pozitivni ladéni pacientky
nelze ptrehlédnout, je stale usmévava.

Respondentka ¢. 2 — Od 32 let véku se pacientka 1é¢i s revmatickou artritidou.
Piesné€ 10 let od zahajeni biologické 1écby, ve které pacientka shledavala velkou ulevu
od bolesti, ji byl pfes mamograficky screening objeven zhoubny nador levého prsu. Tento
fakt ji znemozZnil pokraCovani v biologické 1écbé revmatické artritidy, coZ nabouralo
psychiku pacientky a jeji potize se opét prohloubily. Nédor ji byl operativné odstranén,
prs zachovan. Nyni je stale na chemoterapeutické 1é¢bé. Diky v¢asnému zachytu i tady
je prognoza velmi dobra a pfedpoklada se brzky ndvrat pacientky do bézného Zivota.
Ackoliv na prvni dojem se pacientka nezdéala v dobrém ,rozpoloZeni®, coz sama
potvrdila, zavér rozhovoru byl ve velmi ptijemném duchu.

Respondentka ¢. 5 — Respondentce byla diagnostikovana rakovina prsu v zafi 2007.
Pacientka pro cetnost malych nadori musela podstoupit mastektomii levého prsu
S odstranénim spadovych uzlin. Nasledovala lé€ba chemoterapii a poté radioterapii
Vv celkovém poctu 27 zafeni. Cela 1é¢ba probihala az do ¢ervna 2008. S pacientkou
se zname osobné, je to velmi komunikativni, pozitivni a veseld dama, se kterou se da
hovofit zcela o vSem. Pres veskerou duvéru, kterou Kk sobé navzijem chovame,
se respondentce s ohledem na vzpominky i pfes ub&hly ¢as od nemoci velmi Spatné

hovotilo.
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Respondentka ¢. 6 — Rok po narozeni prvniho ditéte si sama respondentka objevila
hmatnou rezistenci. V této dobé jiz nekojila. Svym gynekologem byla odeslana
na mamografické vySetfeni, pii kterém ji byl nalez potvrzen jako zhoubny, bez pritkkazu
zasazeni axilarnich uzlin. Podstoupila operaci, prs byl zachovan, uzliny odebrany.
Pokracovala lécba cytostatiky a poté hormonalni terapie. Nyni je 11 let v remisi

a navstévuje kazdoro¢né dispenzarni ambulanci.

2.5.2 Respondentky s karcinomem vaje¢niku

Respondentka &. 3 — Zena prisla k 1ékafi s problémem plnosti a ,,zavodiiovanim se
Vv lednu 2016. Pficina nebyla nalezena, pacientka podstoupila laparotomii. Byla zjisténa
diagnéza karcinomu vajecniku. Lécba trvala pul roku, byla velice uspésSna, léCba
obsahovala celkem 7 chemoterapii. Odstranéna byla pouze ¢ast nadorového bujeni, déle
probihala chemoterapie. Pacientce byla z divodu uzavéru tlustého stfeva vyvedena
stomie, kterou méla po celych 7 mésict, poté ji pii druhé gynekologické operaci byla
fyziologicka funkce traviciho systému opét navracena, ¢imz se pacientka vratila
do plného zdravi. Po dobu 8 mésicti byla pacientka v relativné dobrém stavu, poté doslo
k relapsu. Objevil se opét ascites a zvySené tumor markery v Kkrvi. Pacientka
je v soucasnosti v paliativni 1é¢bé, dochazi v pravidelnych intervalech na chemoterapie,
jako soucést udrZzovaci 1écby. Pacientka je velmi komunikativni a préatelska.
Respondentka €. 4 — Stale se vyporadava se smrti svého manzela, ktery na onkologické
onemocnéni zemiel. Necelé dva mésice poté ji samotné byl diagnostikovan nador
vajeCniku. Pacientka se po ztrat¢ manzela o to hlife srovnava s nemoci, a i proto nebyla
tolik sdiln4 o svych bliZSich pocitech a celém diagnostickém a 1é¢ebném priabehu, ktery
nyni probiha. VSechny zpravy jsou zatim velmi Cerstvé...

Respondentka ¢. 7 — Zacalo to vroce 1994, ve véku 48 let pacientky. Pacientka
popisovala velikou tinavou, kterou spole¢né s vékem ptikladala menopauze. Menses méla
dvakrat mési¢né, silného charakteru. Pro potize vyhledala pomoc u svého gynekologa,
ktery ji za pomoci ultrazvukového vySetfeni diagnostikoval nddor na vaje¢niku o velikosti
pesti. Potvrdila se malignita a pfitomnost metastaz. Byla provedena radikalni
gynekologickéd operace s odstranénim metastaz v dutiné bfiSni. Pacientka podstoupila
Sestifazovou chemoterapii. Pro nutnost odbéru vzorkl z vnitinich organt k prikazu
nepfitomnosti dal$itho rakovinného bujeni musela po ukonceni posledni podané

chemoterapie roku 1995 podstoupit reoperaci. Od té doby je respondentka
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ve stabilizovaném stavu, bez pfiznaku relapsu. Kazdoro¢né navstévuje dispenzarni
ambulanci.

Respondentka ¢. 8 — V poloviné roku 2016 byl pacientce diagnostikovan karcinom
ovaria s priukazem metastaz, ve II. stddiu onemocnéni. Respondentka pocitovala
nevolnost, bolest v levém podbiisku, celkovou dyspepsii, ktera ji zavedla do interni
ambulance, bez urceni diagnozy. Pacientka navstivila svého gynekologa, ktery zhodnotil
stav pacientky jako ,,zdrava®, navzdory uddvanym obtizim.

Riké: .,...divim se, Ze nevédi, jaké jsou priznaky tohoto onemocnéni...trvalo tak dlouho,
nez mi nador objevili...“. Za pil roku byla pacientka odeslana na pocitacovou tomografii
(CT), pii které byla odhalena pfi¢ina nevolnosti, nddor levého vajecniku.
Po komplikované operaci s naslednou resuscitatni péci pokraCovala putlrocni
chemoterapeuticka 1é¢ba. Po necelych dvou letech, v roce 2018 doslo u pacienty k relapsu
onemocnéni. Nyni proziva stejné zaclatky, jako poprvé. Dochéazi kazdy mésic

na chemoterapii do denniho stacionaie.
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2.6 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit psychosocialni dopad na kvalitu Zivota
pacientek s onkologickou diagndézou. Kategorie byly vytvofené tak, abych mohla
zodpoveédét na dva dil¢i cile, ve znéni: 1. cil: zmapovat problémy provazejici onkologickeé
onemocnéni, které predstavuji velkou psychosocidlni zatez pro nemocného a 2. cil: zjistit
faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientek v priibéhu lécby a po lécbé v obdobi remise.
Ptepis jednotlivych rozhovorl jsem si opakované procitala. Jednotlivé kategorie jsem
si raznobarevné vyznacila. Vpisovanim kodu nad slova, tseky vét nebo celé véty, jsem

vyhledala zjevné i skryté souvislosti s dil¢imi kategoriemi.
Stanovené kategorie:

1. VLIV PSYCHICKE ZATEZE
2. VLIV SOCIALNI ZATEZE
3. DOPAD NA KVALITU ZIVOTA

Stanovena kategorie: 1. VLIV PSYCHICKE ZATEZE
Subkategorie:

Sdéleni diagndzy, prozivani nemoci, negativni x pozitivni emoce, psychickd opora,

zména vztahu k sobé samé.
Subkategorie ¢. 1.1 — Sdéleni onkologické diagnozy
Jaké byly VaSe myslenky, pocity pii sdéleni onkologické diagnozy?

R1:,, ...rozbrecela jsem se, nebyla jsem schopnd mluvit, strasné mé to vzalo, porad jsem

jenom brecela...

R2: ,,...vSechno Slo tak rychle, byla to hrozna zatez, behem chvilky se vam obrati zZivot

vzhuru nohama. Plakala jsem a nekolik dni viitbec nemohla spat...

R3:,,...bylo to tézky, méla jsem strasny strach, clovéek tomu vitbec nechtél vérit, ze je to
pravda! V prvni moment to byla opravdu velka rana. V hlave bylo ... proc¢ ja, proc¢?
Co se stalo? Co to zavinilo? ... ¢loveka napadd, co vsechno to zpusobilo... jak je to
mozny, sportovala jsem, nekourim, nepiju alkohol...nikdo v rodiné predtim rakovinu

nemél... a ted najednou ja... to byly ty myslenky, proc...kde se to vzalo?

38



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

R4: ,,...samoziejmé velice neprijemné, hlavné proto, zZe mi pred necelym rokem zemrel
manzel taky na rakovinu, prochdzeli jsme si tim samym... strach, velky strach... ¢lovek
ma i vycitky... rika si, co mél a nemél délat, ¢im si to zpuisobil... ale je to asi spise jenom

domneénka ...~

R5: ,,...mohu tvrdit, Ze to byla asi ta nejvétsi forma strachu, kterou jsem zatim zaZila.

Sedeéla jsem na zZidli jak prikovana, trasly se mi ruce...vlastné, celé télo a tekly mi sizy... *

R6: ,, ...zoufalstvi, bezmoc, hruza, strach...téch emoci je hodné ... kazdy asi zname jednu
po druhé, ale tady clovek pocituje vsechny dohromady...byl to velky natlak na lidskou

psychiku! Mam husinu, kdyz o tom mluvim...nechci si to vitbec vybavovat... *

R7: ,, ...pri sdéleni gynekologa ndlezu nadoru na vajecniku, jsem stale doufala...poslal
mé na hloubkovy ultrazvuk, kde se mélo prokazat, zda se jedna o zhoubny ¢i nezhoubny
nador. Byla jsem plna nadéje, Ze se o zhoubny nejedna...jednalo! Byla nutnd okamzita
operace. Ja si pamatuji, Ze jsem ani neméla nijaky zvlastni pocit...ani se tak nejednalo
0 strach...byla jsem takova, jako bych to nebyla ani ja...sedla jsem si tam na lavici
a sedéla jsem...po chvili jsem se vzpamatovala, Sla domii...byla jsem bez duSe...jak kdyz
se mé to ani netykad...jak kdyz to neni 0 mné....jak kdyz to o nékom slysim vypravet...byla
jsem do operace 14 dni doma...pordad jsem ale doufala v zdzrak...Ze to nebude
zhoubny...po operaci mi sdélil, Ze to zhoubné je...neplakala jsem...byla jsem v dusi
nestastnd...o rakoviné jsem predtim nevédéla nic...akorat jsem se ji cely Zivot

bala...tatinek vikal. ,, ...to je takova nemoc, Ze to neboli a pak té oteviou a uz je konec... *“.

Toho jsem se pravé bala...podvedomé jsem se viastné bala hodné ...to asi taky nebylo moc

dobre... "

¢

R8: ,,...bylo to silny, opravdu hodné silny...brecela jsem..."
Onkologickd diagnéza je vSeobecné povaZovana za Spatnou zpravu. Vysoka letalita
onkologického onemocnéni urcuje obtiznost zptsobu vyrovnani se se strachem z nemaoci,
ktery se dafi jen obtizné odbourat. Sd€leni téchto zprav je pro ¢loveéka velmi zatézujicim
momentem Vv zivot¢ jedince. Kazda bytost je jedinecny, stejné tak jeho reakce na zatéz
spojend s rakovinou. Proto neni velkym pfekvapenim shoda, ve které vSechny pacientky
uvadi velmi negativni vnimani sdéleni onkologické diagndzy. Pocity velkého Soku,
strachu, beznad&je a zoufalstvi, které si prozila kazd4 znich. Psychické problémy

zvladaly podle svych osobnich dispozic s odliSnou intenzitou.
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Subkategorie ¢. 1.2 — ProZivani nemoci

wvr 7

Jak jste nemoc proZivala/proZivite? Jaké byly Vase myslenky, pocity spojované s Vasi

diagnozou?

R 1., ...myslela jsem pouze na smrt a na to, Ze uz prisel muj cas odejit, nevedéla jsem,
co mam ocekavat...je to velka zatéz pro cloveka, z téch vSech zprav jsem byla docista
zmatend. Nekdy jsem ani nerozpoznala, co vlastné citim a jak se citim... totalni zmatek!

Znala jsem sviij vék a ten mi rikal, Ze je cas...

R 2, ...nevédeéla jsem, jak se mam s timto faktem szit a pokracovat v normalnim Zivote,
béznych cinnostech...jako by to c¢lovek zcela zapomnél...vytésnil... byla jsem bez chuti, ta
nechut' se negativné podepisovala na psychice a dalsim rozpoloZeni. Zacala jsem
vyhledavat informace ... to mné zpiisobovalo jeste veétsi strach, musela jsem

¢

prestat...sama sobé jsem se stala neprijemnou, zacala jsem se uzavirat pred rodinou... *

R 3. ,,...premyslela jsem nad tim, jak to bude dal, jak lécba bude dlouho trvat a jestli
bude uspésna...do doby, nez jsem sama onemocnéla onkologickym onemocnénim, jsem
vitbec netusila, co to znamena a co si pod tim mam predstavit...vSechno se zastavilo...

hledala jsem pricinu nemoci, kterou jsem nasla v trvalym pracovnim stresu... "

R 4: ,, ...to proZivani nemoci se nedad ani rict ... nékdy se s tim clovék smiruje a nékdy je
Z toho zoufaly. Dny se stridaji, kazdy den je jiny, cloveku se méni nalady a rozpoloZeni...
R 5., ...proZivani bylo tezkeé, jako by se veskeré dobro z vaseho Zivota zcela vytratilo...
nedokdzala jsem se rozveselit...prvnich par mésicii urcite! Kdyz byste uz i vy sama chtéla
vylézt z bubliny negace, délat néco, co vam déla radost... tak to bud’ nemiizete délat anebo

vas ty myslenky stejné pohlti...casto se mi stridaly nalady... "

R 6: ,, ..pohltila mé strasna unava, porad bych jenom spala...najedla se a zase
spala...vitbec jsem nedokdzala normalné fungovat...déti, manzel...a ja porad jenom

spala...bylo mi tak nejlip, nemusela jsem na to myslet... *

R 7:,, ...kazdy meésic jsem na tyden chodila do nemocnice na chemoterapii. Tu jsem
nesnasela moc dobre...porad jsem zvracela, neméla jsem chut jist a nemohla jsem ani
pit...byla jsem pordd vynervovand z toho, zZe mi rikali: ,, ...musite pit, aby se chemoterapie
vyplavila z téla ven... ", ale mé to neslo...pordd jsem zvracela...lokla jsem si, a Slo to
ven...lezela jsem na pokoji jako bez Zivota...zhubla jsem behem pul roku o 10 kg...

v jednom kuse mi bylo Spatné, cely tyden v nemocnici jsem zvracela...jak jsem se dostala
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domii...vSsechno bylo zase dobry...okamZité se mi vratila chut' kjidlu a zase jsem
jedla...asi na to méla taky vliv psychika...ze jsem nevédéla, co mé cekd. Bylo mi dobre
akorat, kdyz jsem spala...jak jsem se vzbudila, okamzite nastoupila nevolnost...ja jsem se
toho pul roku vitbec nezasmala. Ja jsem byla takova nestastna...jako v sobé, jako...rikala
jsem si: , tak pujdu ,,nahoru®...budu tam cekat na manzela, a zZe uz se jako asi nikdy
V zZivote nebudu smat...byla jsem smutna. Kdyz jsem odchazela domii z nemocnice...tak

jsme se s Zenskyma na pokoji vSechny zasmdly a ja zase citila, jaké to je...

R 8: ,,...Spatné jsem snasela lécbu, citila jsem velkou nevolnost a unavu. Vetsinou pét dni
od chemoterapie jsem nebyla schopna byt sama se sebou...kdyz u mé nikdo nebyl, tak
jsem spala...chtéla jsem spat...vse jsem zaspala a popohnala tim cas...cas trapeni...
Pri prvni léché jsem zacala brat antidepresiva, ale s psychikou jsem se jiz vyrovnala
a nyni je uzivat nepotiebuji.... SnazZim se uzivat Zivota s mladyma a zndamyma kolem

sebe...mam rada Zivot!

Délka 1é¢by, kterou onkologické onemocnéni obnasi, ma své faze. Kazda faze ma odlisny
pribéh a vahu, jakou se podili na psychice kazdé z pacientek. Jednotlivé se vyrovnavaji
s emocemi, které¢ pretrvavaji nebo se nové objevuji a naruSuji rovnovéhu jedince.
Dlouhodoby stres, smutek, strach zkonce zivota nebo recidivy zaznél u kazdé
z pacientek. Prubéh, délka 1écby a nadéje na uplné vyléCeni, naopak ptipadné nové

vzniklé vedlej$i komplikace vyvolavaji zcela opodstatnéné nejistotu kazdé z nich.
Subkategorie ¢. 1.3 — Negativni x pozitivni emoce
Jaké negativni/pozitivni emoce proZivdte s VasSim onemocnénim?

RI: ,, ...vSe, co si miizu udelat sama i pres toto onemocneni, ve mné vyvolava pozitivni
emoce, jd si uvarim, uklidim, zatopim si... to mi déla velkou radost... negativni myslenky
obcas taky prijdou, ale ty si nenecham u téla moc dlouho i z toho diivodu, Ze je moje

prognoza dobra a mam sanci na uplné uzdraveni...osud si to néjak zaridi “

R2: ,, ...ted" mam nejvétsi radost z toho, Ze muzu zit dal, Ze mam nadéji a prognoza
je privéetiva...
R3: ,,...vazim si toho, Ze ten clovek je, Ze muzu Zit ... clovéek to bere jako samoziejmost,

dokud je zdravy, potom si ale Fikam, kdyz se néco prihodi, podéld, néco stane — to je
blbost! To neni nic! A je to ditkaz, Ze jesté Ziju! Ted mé pozvali na mimoradnou zdravotni

prohlidku...tak jesté nékoho Stvu...tim je to dobry, jesté porad jsem! Clovék si to uvédomt,
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az kdyz tohle prijde...uvedomila jsem si, jak ta nemoc je silna... nepomohlo by nic, Zadna
alternativni lécba. Setkala jsem se s velkym nepochopenim lidi a nejen to, stale mi rikali,
mysli pozitivné, pozitivné ... ja to nesnasim, samoziejmé, ja mizu, jsem pozitivni, ale kdyz
to jde... "

R4: ,,...pozitivniho urcité nic a negativni...rekla bych, Ze to na mé piisobi jako na jiny
lidi... clovek vitbec nechce litost, to je jako by udelal krok vzad...jesté kdyz to castokrat
neni uprimné... “

R5:,,...drzi mé vira...o psychologa jsem nezadala, ale zase ten knéz to bere jinak ... jsem
normalné od malicka v Fimsko-katolickeé cirkvi. V té hlavé je to tak jako osud, je to prosté
dany a at se stane, co se ma stat...kazdy tam jednou musi a oddat se tomu, ze zemru se
mi prosté nechce a dokud to jde, tak to prosté miuzes...snazim se byt aktivni, fyzicky

aktivni...uzivam si to!

R6: ,, ...je to jako na houpacce, jednou nahore, jednou dole...kdyz je vSechno dobry, mam
PO vysetreni, tak se citim dobre, klidné...pak se néco ale stane, neni mi dobre nebo mé
Cekad dalsi kontrola...zase se objevuje ten strach jako na zacatku a ja nechci...jsem

«

nervozni a nedéla mi to dobre. Poradd se tam ty negativni a pozitivni emoce prolinaji... *

R7:,, ...citila jsem se negativné...chtéla jsem jenom spat...jediné tak mi bylo dobre... pak
Jjsem zacala chodit do kostela...tam 7ikali: ,,Pan Biih to udéla tak, zZe posle na clovéka
néco Spatného, ale zase se to obrati v lepsi... . Zacala jsem si uzivat Zivota, vice se
zajimat...to se zmenilo...clovek si pak opravdu zacne vazit kazdého dne, je Stasten, Ze
tady je...s virou jsem citila trochu osvobozeni...kdyz mi bylo Spatné...pomodlila jsem
se... "

R8: ,, ...niceho pozitivniho jsem si nevsimla a negativniho...toho je mnoho! Chcete se

radovat, ale nemiizete...

Prolinani emoci je zcela pfirozenou soucasti prozivani kazdého onkologického
onemocnéni. S nejistotou a nevédomim, jakym zplsobem bude pokraCovat jejich
budoucnost se setkdvame po dobu celé 1écby. Pozitivni vlivy pfichazeji imérné
k aspéchtim 1é¢by a v obdobi remise. Nékteré z pacientek udavaji za hlavni Cinitelé

motivaci a pozitivni mysleni, které vedou ke zdarnému prib&hu onemocnéni a uzdraveni.
Subkategorie ¢. 1.4 — Psychicka opora a pomoc

Jakda je VaSe nejsilnéjsi psychicka podpora a od koho?
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RI: ,,...velkou oporou jsou v prvé radé moje déti, ti mé pravidelné odvaizeji na vikend
domii, staraji se a zajimaji se o mé mnohem vice nez kdy driv...vazime si kazdého
spolecného dne. Velkou pomoci je pro mne zdravotnicky persondl, ktery je na mé moc
mily...i proto jsem schopna tuto nemoc lépe snaset a nebat se...

R2: ,, ...nejvetsi oporu mam v manzelovi, v detech jejich manzelkach a vnoucatech.
To jsou lidi, pro které chci zit, a proto mam chut bojovat a ustdt toto nehostinné
obdobi...~

R3: ,,...velkou oporu jsem nasla ve spolupracovnicich a sestienici...treba své pokrevni
teté jsem to nikdy neméla odvahu Fict...ani bych si nedokdzala predstavit sdeleni svym
rodicime...to bych nezvladla! Mnohem vic si rozumim s mladsimi vrstevniky...citim vetsi
pochopeni, neni tam Zadny soud, dodaji vam energii...vitbec vds neberou jako

3 “«“

,,1as nemoci ...

R4: ,, ...jesté kdyz jsem chodila do prace, tak mi byli velkou oporou kolegové, ale taky
urcite deti... celkové jsem ale prisla o spoustu kontaktii, bydlim sama, takze ani kolegové

neprichazeji tak casto...jsem sama, nikoho v dobé nemam...chybi mi manzel...

R5: ,, ...rodina, deti, vnoucata, vidy jsem na né moc myslela...to mé nabijelo...presto
nakonec clovek je si sam sobé nejvetsi oporou...pomiize lékar, néco zastane priroda, ale
Jjenom ty sam to musis zvlddnout a vyporddat se se zménami, které musis obétovat kviili

3

nemoci... "

R6: ,,...obrovska opora je muj manzel, ten je se mnou, at' uz jsem dole nebo nahore...
Jje to obdivuhodné! Stejné jako byl u mé prvni den, drzi se mnou i ddl...taky déti, to je
smysl zivota samo o sobé...pratelé mi délali rizna prekvapeni, aby odpoutali moji

«

pozornost od nemoci...nevim, jak jim to vratim... "

R7: ,, ..déti i manZela mdm, ale nejvétsi oporou byla moje o tri roky mladsi
sestra...chodila za mnou...védéla, Ze to neni Se mnou dobré, ale ona pordd vérila v moji
uzdravu...rikala mi to tak casto...az jsem tomu sama uverila...chtéla jsem se uzdravit....
Pak sestra nasla lécitele...pFisla jsem k nemu...Fekl mi. ,, bude to dobry...“...to mé dost
pomohlo...chtéla jsem uverit...jind moznost ani nebyla...

R8: ,,...dcery s rodinou jsou mi velkou oporou. Ziistala jsem sama, vSechny blizky jsem
Ztratila...ziistala mi jedina sestra o 12 let starsi...kdyz mi neni dobre, je mi schopna

pomoci a postarat se...vsichni se na vsem podilime cely Zivot...mdam je moc rada!“
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Kazdy nemocny potiebuje védét, ze vtom neni sam. To je velmi podstatny fakt.
pocity, strachy, smutky. Tito lidé mu pfinaSeji ulevu, oporu, pocit bezpeci a porozumeni.
Navstévy rodinnych pfisluSniku svoji pfitomnosti rozptyluji pacientovy negativni
myslenky a umoziiuji mu dostat se svou mysli do momentu, ve kterém je schopen

pfemyslet nad budoucnosti, a dokonce se na ni tésit.

Stanovena kategorie: 2. VLIV SOCIALNi ZATEZE
Subkategorie:

Rodina, kontakt s okolim, chod domacnosti, pomoc
Subkategorie ¢. 2.1 — Rodina (partner, déti)

Ovlivnila nemoc Vas vitah s partnerem, détmi, rodici, prateli?

RI: ,, ...nemoc mi vzala hodné, clovek na to nebyl pripraven...méla jsem velky strach,
byla jsem bez nadéje na zivot a méla jsem obavy, zZe uz to nebude takové, jak to byvavalo.
Postupem casu se miij strach o konci Zivota premeénil na strach, Ze by se nemoc mohla
vratit. Za to mi ale dala mnohem blizsi vztah s détmi...jsem ted moc spokojend, Ze jsou
vice ke mné, stdale mi volaji, jezdi za mnou...vSichni se o mé zajimaji a hieje mé to
usrdce...

R2: , ..rodina si mé vic povazuje, mam dva syny..zmenili se...jsou mnohem
citlivéjsi...takovy vic ke své rodiné, hlavné détem...je to prijemné...drzime mnohem vice

pri sobe... "

R3:,,...mdm pouze tetu, jedinou, a ta o mém onemocnéni nevi...jsem sama, ale mam Sest
kocek, to je moje rodina...kdyz mi nebylo dobre, jako by vycitily, Ze se necitim fit a byly

«

uplné hodné...*

R4: ,,...citim veétsi pouto...musi to sndset, zemrel jim pred neddavnem otec a ted jsem
onemocnéla ja...takze to pro né musi byt taky velice tézky. Proto kdyz jsem zjistila svoji

diagnozu, bylo mi vice lito tech deti...

R5: ,,...doma jsem byla sama, takzZe jsem se snazZila starat, jak jsem jenom nejlip uméla
a mohla...na chemoterapie jsem dojizdela viakem, po chemoterapii viakem zase
zpét...chtela jsem to zvladnout sama...nikomu jsem o tom moc nerikala, jen synové to

vedeli...kazdy je nékde jinde, takze kdyz méli cestu, zastavili se za mnou...to jsem méla
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radost, ale jinak jsem to takhle brala, jako jakoukoliv jinou nemoc...tak pro¢ bych si tam

¢

nedojela sama...

R6: , ...rodinné pouto, zdzemi, divéra a tolerance bylo pro mne uplné to
nejcennéjsi...stalo se to takovym mym osobnim ukazatelem cile, kterého nechci ztratit...
obrovska motivace, abych se co nejrychleji vylécila...kdyz jsem byla doma, jezdili za nami

kamaradi, podnikali jsme spolecné vylety a akce...vidy jsem se méla na co tesit...

R7: ,,...manzel a déti porad miceli, byli ticho...asi si mysleli, Ze to je Spatny...dcera za
mnou taky chodila, ta mi pomahala, ale vice ta sestra... manzel byl netecnej...jako by se
vithbec nezajimal...mél asi strach...kdyz prisli na navstévu...nemluvili (sméje se) ... “

R8: ,,...jako rodina jsme vzdy fungovali vyborné a méli dobré vztahy...kdyz nékdo
potreboval pomoc, byli jsme tu pro sebe.... Pak mi vSichni nahle odesli...maminka, bratr,
sestra...vSichni na rakovinu.... Nebylo by toho mdlo...manzZel mi ndhle zemrel na infarkt
a mé diagnostikovali taky rakovinu... *

Hodnota fungujici rodiny je pro kazdou pacientku nevycislitelnd. U Zen, které ziji
pfi zvladani jejich nemoci. Pokud hovotime o upeviiovani vztahi v disledku nemoci, pak
jsou to velmi pozitivni zpravy. Vypovidaji o tom, jak se celd rodina dokaze semknout
a spole¢nymi silami se podilet na chodu domacnosti, vzdjemné si pomoci, podporovat se,
darovat si prostor a klid pro odpocinek, ktery je dilezity i pro ostatni ¢leny domacnosti.

Cimz je upeviiovan vztah jednotlivych &lenti rodiny.
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Subkategorie ¢. 2.2 — Kontakt s okolim
Pocit’ujete celkové ovlivnéni socidlnich kontaktii v ditsledku nemoci, jaké?

R1: ,,...omezeni kontaktu se mé netyka, ja uz jsem celkem nikam nechodila...mam svoje
deti, vnoucata a svagrovou, se kterymi mam velmi dobry vztah...

R2: ,,...ovlivnéni socialnich vztahii uz prislo s onemocnénim revmatické artritidy, takze
mi to ani neprijde...mam hodné znamych, ti mé navstévuji, a tak vim, Ze nejsem sama...
R3: ,,...moc nevyhledavam komunikace s jinymi, kazdy mame néco a u kazdého to
probiha néjak jinak, takze se tim nechci zatéZovat, a hlavné to nikomu nepreji ... ani nectu
o onkologickém onemocnéni a nesleduji fora. Vté hlave to cloveku zistava a je to
zbytecny...a kazdy taky nachdzi vilevu v nécem jiném. Musim Fict, Ze v té prvni fazi, jsem
vitbec netusila, co je to za nemoc...ted uz se to vratilo a je to nevylécitelny...

‘

R4: ,, ...ten mi nemoc vzala..."

R5:,, ...kontakt jsem moc nevyhledavala, nechtéla jsem, aby se mé lidi vyptavali...celkové
jsem o tom nechtéla moc nikdy mluvit...je to neprijemné...dostane vds to do uzkych
a hlavné...nechcete plakat...méla jsem hlavné rodinu...okoli o tom moznd ani dodnes

nevi...nechtéla jsem soucit...

R6: ,,...kontakt mi to nikterak neomezovalo, kdyz jsem prestala moci jezdit ja, prijeli
kamaradi za mnou...7ekla bych, Ze jsem byla jenom zlomové sama...kdyz jsem byla doma,

porad kolem mé nékdo byl... "

R7:,,...zaprvé mi nebylo dobre...zadruhé, kdyz jsem byla doma, byla jsem rada, zZe jsem
doma a nevyhledavala jsem dalsi kontakt. Nechtéla jsem o tom mluvit...nemohla jsem
videt v televizi Zadné operace, ale v radiu a novindach, kdyz se néco psalo...to mé hodné
zajimalo...taky mé zajimalo, kdo zemrel...to clovéka jaksi zajima...nemyslela jsem na
smrt, ale ta jistota toho Zivota ani smrti, nebyla...

RS: ,,...mrzi mé, kdyz vidim kolem kamaradky, jak si uzivaji diichodu...jsou aktivni
a cestuji...to jsem taky planovala...stdle se snazim rekreacne sportovat, ale necitim se
ted’ moc dobre.... Urcité jsem pocitila omezeni...vzdy jsem se sebrala a jela...ted’ je to
vazany na tom, jak se citim, jestli si na to troufnu...

Potieba druzeni se s okolim, ptateli a kolegy by se mohlo jevit jako dilezity faktor
pusobici pozitivné na psychiku nemocného. Presto z odpovédi vyplyva spiSe opak. Mira

zatéze, se kterou se pacientky denné vypotddavaji, vytvari skutecnost, ve které
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nevyhledavaji sdileni svych obav s okolim. Nevédomost okoli s nedostatkem informaci

o onkologické nemoci a jejim prozivani vede Castokrat k nepochopeni.
Subkategorie ¢. 2.3 — Co mi pomahalo x ubliZovalo od okoli

Co Vam pomdahalo v pritbéhu nemoci a lé¢by ze strany druhych a co Vam naopak

ublizovalo?

RI: ,, ..nevim, co by mi mélo ublizovat, ale pomdahal mi jakykoliv kontakt s détmi

‘

a vnoucaty...stacilo, kdyz mi jen zavolali..."

R2: ,...nejvice mi vadilo, Ze porad nékomu, porad dokola a vs§echno vsem vysvétlovat,
co jak bude...pritom ja sama jsem to nevédeéla! Nechtéla jsem Zadnou litost...ne vsichni
to mysli zcela uprimné...pomaha mi kontakt, nebaveni se o rakoviné a byt v tom Zivote,
ve kterém jsem byla Stastna a samoziejmé délani véci, které miluju... rada chodim po
lese, to mé osvobozuje...

R3:,,...clovek vitbec nechce litost! Nejvic mi vadili sousedi, stale mé sledovali a vyptavali
se...bylo mi to neprijemné! Okoli vitbec nebere v potaz tu psychickou zdtez toho jedince!
R4:,, ...dost mi pomahaji navstévy kolegii a rodiny...to mi déla radost a alespon na chvili
mohu zapomenout na to utrpeni, ktery v sobé prozZivam...jestli mi néco nedéla dobre od
ostatnich, je to litost...sama si prozZivam nejtézsi zivotni obdobi a pak kdyz vas nékdo

potka a vyjadruje vam litost, ktera neni vzdy tak uprimna...boli to jesté vic!“

R5: ,, Fekla bych, Ze synové sami vitbec netusili, jakou vahu ma tato nemoc...ti reagovali
pouze na to, co videli...kdyz jsem byla v pohode, byli taky...kdyz jsem byla unavena, ptali
se...vnitrni problémy jsem si resila sama...kdyz nékdo prijel na navstévu...méla jsem

radost...to je asi vSe, co k tomu mohu rici... "

R6: ,,...kdyzZ to prislo, vSichni se mé vyptavali...brala jsem to jako soucdst celého toho
faktu...ale kdyz uz je to dlouho, a sama na spoustu véci nezndte odpovéd'...zacne vds to
Stvat...takze mi pak nejvic pomdhalo o tom proste nemluvit...chvili micet a bavit se
o vécech z bézného Zivota, tak, jak tomu bylo diive...nechtéla jsem myslet na nemoc

a cely den se bavit pouze o mé a jak to bude...
R7:,,...nechtéla jsem litost, pomahal mi klid...

RS: ,,...nechci se k tomu vyjadiovat, promiiite...(slzy)
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Povédomi a rozsitenost o onkologickém onemocnéni, se kterou se ve svém okoli setka
kazdy z nés, bych o¢ekavala vytvoreni uréitého zpiisobu chovani, jez by se ve spolecnosti
uplatnoval a ctil. Zatim vSak celospolecensky navod na chovani k onkologickym
pacientim nemame. To zpisobuje bolest, socidlni izolaci, nékdy i odmitnuti. Litost
nepomaha nikomu, skutky ano. Proto lidska pfirozenost, povzbuzeni, spolehnuti, blizkost

a radost je nejlepsim 1ékem, ktery dokaze pacienta pohladit po jeho dusi.
Subkategorie ¢. 2.4 — Navrat do kazdodenniho Zivota

DokaZete si predstavit ndavrat do kaZdodenniho Zivota? / Jaky byl ndvrat do

kaZdodenniho Zivota?

R I:,,...navrat do kazdodenniho Zivota si dokazu predstavit v plné sile a moc se na néj
tesim ... uz aby to bylo!*

R 2: ,,...do kazdodenniho Zivota se vratim v poklidu, mam plny invalidni diichod...
dochazela jsem jesté na postu na castecny uvazek, ale spolecné s revmatickou artritidou
uz to prestavam zvladat. Moje lékarka mi také doporucila tento pracovni pomer
ukoncit...ted’ se budu muset vice starat sama o sebe a domdcnost, protoze to s timto
onemocnénim neni jednoduché a kdyz ¢lovék néco nestihd v praci, tak ho to stresuje, ale
doma je to jenom na mé samotné... "

R 3, ...vrdtila jsem se do prace, chtéla jsem, moc jsem chtéla, Silené...mé to tam tdahlo
..takze jsem 2017, leden nastoupila...tady v nemocnici, na onkologii mi rikali:
,,pant, vy budete, co jen vy chcete, co si vy namyslite...tak to bude! *“ Nebylo! Potkala jsem
se S vedenim katedry...s nepochopenim katedry, chtéla jsem ucit i presto, ze jsem dostala
plny invalidni duchod...moc mé to bavilo, délalo mé to Stastnou, proto jsem se chtéla
vratit...rekli mi: ,, ne, ty mas rovnomeérny pracovni pomer, to znamend, Ze tu budes kazdy

113

den.” ...a s tim neslo prosté hnout. VSichni mi slibovali, jak to bude v pohodeé, Ze se
postaraji o muj navrat, ale pak jsem prisla...neexistuje, Zadna pomoc...to mé psychicky
nejvic zdeptalo, uplné poloZilo...to bylo nejvétsi zklamani, rana a viibec jsem nechtéla
tyto lidi uz potkat a najednou tu byl zase stres! V pulce roku 2017 se mi rakovina zase
vratila...nastalo vSe od zacatku...ted uz mam udrzovaci lécbu, paliativni...uz mé nevyléci.
Takze si miizu myslet, Ze to byla pricina, ale nemusi ...

R 4: ,,...do prace se uz nevratim a jak to bude dal, netusim...clovek ted’ uz nechce moc

premyslet nad budoucnosti...jednak nevi, jak to dopadne, a jak dlouho to viitbec bude

trvat...“
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R 5: ,, ...praci jsem teSit nemusela, jsem v diichodé...chtéla jsem se vratit spis do plné
fyzické kondice, abych si zasla nakoupit, okopat zahradku, jit za kamardadkami...chtéla
Jjsem byt zase v plné sile a cekat na vnoucata s dobrym obédem...ze zacatku to moc neslo,
porad se me drZela unava...kdyz jsem se vylécila, byla jsem Stastna...clovek vstiebava
Jednotlivé faze nemoci...pak to ale musi jesté vstrebat jako celek...sedela jsem na Zidli
a premitala... ,,co se to vlastné odehralo?* ...az kdyz jsem se s tim smirila jako

I3

celkem...citila jsem ulevu... "

R 6: ,,...tésila jsem se strasne moc, chtéla jsem se zase citit ,,normdlné* ... plna
Zivota...nemit omezeni, moci vSechno delat a hrozné moc jsem chtéla...chtéla jsem se
radovat a smdt...kazdy krok byl po té nemoci neskutecny, bavi mé kazdy den...jsem
Stastna, ze tu jsem, ze miizu vsechno...prdace a véci kolem toho...to néjak dopadne...prace
bude spousty a pordd...ale ja mohla zase svobodné délat to, co mé bavi...neskutecny

‘

moment...jsem moc stastnd... *

R7:,, ...nemoc mi chod domdcnosti neovlivnila...tchyné varila a pracku jsem si dokdzala
zapnout...udeélala jsem, co bylo nejnutnéjsi, ale jinak jsem nemoc prozivala u radidtoru,

v teple...cloveku je porad zima po téch chemoterapiich...

R 8: ,,...snazim se pro rodinu vidy néco navarit a napéct...jejich pochvala je uplné
nejlepsi...to jsem moc rada. Mame velky diim, opravdu velky...jsem sama...takze obstarat
ho je taky kus prace.... Kdyz uklizim a dostanu se na konec, miizu zacit od znova. Kdyz
jsem se vratila do Zivota, moc jsem se z nej tésila... vérila jsem, Ze bude vSechno
dobry...méla jsem strach z navrdceni nemoci, ale to si clovék nesmi pripoustét...nakonec
se to stejné vrdtilo...tésim se, az prestanou chemoterapie, az budu zdrava...kdyz je mi
dobre, udélam toho dost...

Myslenky navratu do kazdodenniho zivota udéavaji nezbytnou motivaci v priabehu celé
1é&by. Zeny popisuji nedockavost, natdseni, pocit, kdy se budou citit opdt ,,normalng,
bez omezeni a s dostatecnymi silami. Jejich slova jsou velmi pozitivni. PovaZzuji si zivota,
tési se z kazdého dne. To, co nemocnym schéazelo ve zdravi, posléze dohanéji v celkovém
smyslu Zivota, ktery se stal jejich kazdodenni naplni. Pouze jedna pacientka udava
nejistotu z budoucnosti, ktera je zptsobena nové vzniklou situaci, se kterou se dosud

nevyrovnala.
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Stanovena kategorie: 3. DOPAD NA KVALITU ZIVOTA
Subkategorie:

Zaliby a z4jmy, prace a finance, soucasny zivot a jeho smysl, nezddouci ucinky 1écby,

omezeni.
Subkategorie €. 3.1 — Zaliby a zajmy
Do jaké miry ovlivnila nemoc Vase zdliby a zajmy?

R I:,,...zajmy a konicky mi nemoc neovlivnila, vSechno me bavi, lustim si osmismerky,
krizovky...rada se koukam na televizi, u té bych byla porad... akorat mi po ozarovani
nechutnalo jist, asi tak t7i dny... néco mdlo jsem i zhubla, coz byl taky viiv psychiky...bylo
to néco nového a nevédela jsem, jak to mam v sobé prijmout ...ale unavend jsem
nebyla...

R 2:,,...kvalitu Zivota mi uz dosti omezila revmaticka artritida, nemiizu toho moc délat,
ale kdyz je néco, co miizu deélat, pak jsem moc rada, ale manualni prace s timto
onemocnénim moc nezvladam, takZe misto okopavani kyticek na zahrddce je mam
V truhliku, abych se o né mohla dobre starat, protoze s téma rukama ani neudrzim
motyku... hledam stale néjaké alternativy, jak véci udélat jinak, abych je hlavné mohla
delat... "

R 3:,,...nemoc mi vzala pracovni uspéchy, méla jsem dobie rozjetou publikacni cinnost,
ten kontakt je najednou pryc! Pak vyuku, ta koncentrace lidi, kterym chcete néco predat
a najednou tu nejsou, nesedi tu pred vami...pokazdé kdyz vidim studenty, jsem Stastna!
Kvalitu Zivota mi samozirejmé hodné ovlivnila ta stomie, jak uz jsem Fikala...nemohla
jsem se s tim ztotoznit! Dalo mi to ale urcité cas, cas na sebe a véci, na které jsem

«

V pracovnim shonu neméla cas..."

R 4:,,...konicky a zajmy mi ovlivnila nemoc dost! Milovala jsem zahradu, na kterou jsem
dojizdela autem, ted’ si tam ale netroufnu ridit, a tak tam nejezdim...

R 5., ...stridaly se chvile, kdy mée bavilo délat véci na které jsem byla zvykla délat...ale...
pak byly dny, kdy jsem nechtéla délat nic, ztratila jsem veskery zajem...to byly tézké dny,
fuj...jen si na né vzpomenu...ale hudba mi pomahala, predstavovala jsem si, jak tancim

‘

S manzelem a popévovala si... *

R 6: ,,...ze zacdtku, nez se rozjela lécba, tak jsem byla velmi smutna a neméla jsem chut

ze samého strachu, kterého jsem byla plna néco delat...musela jsem si to v hlavé hodné
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urovnat, abych neprestala byt plnohodnotnou pro deti...na tom mi hodné zalezelo ...a taky
trapilo...chtéla jsem byt porad v plné sile a radovat se, aby se deti nebaly a byly
V pohodé...kdyz jsem nebyla v nemocnici, uzivali jsme si spolecného casu...na zahrade,

na vyletech, doma...moznd i vic, nez kdyz jsem byla zdrava... *

R 7:,,...neovlivnilo...zvlastni konicky jsem neméla...na zahradku jsem rada chodila, ale
mam problémy se zady...zahradu jsem prestala provozovat...ostatni konicky, televize,
lusteni kiizovek nebo sbirani znamek mé bavi stale, ale behem lécby jsem nebyla schopna
NiC z toho délat...to mé nebavilo viitbec nic...chtéla jsem védet jenom zdkladni informace
o rodiné...to bylo vse...

R 8:,, ...omezeni pocituji, ale kdyz néco nemohu délat, tak se snazim najit jiné véci, které

mi ptijdou lépe...vSe, na co je zrovna chut!*

Onkologicka nemoc je nenasytna. Pfinasi inavu, nevolnost, deprese, smutek. Bere smysl
zivota, zajmy, konicky, pracovni uspéchy, kontakty, radost. Je na kazdém, jak se k tomu
postavi. Jsou dny, ve kterych pacientky ztraceji zajem, citi zoufalstvi a nadbyte¢nost. Pak
ale pfichdzeji dny s aktivnim vyhleddvanim z4jmu, konickl, které byly bézné zvyklé
délat. Vyhledavaji moznosti, jak néco délat, nikoliv ditvody, jak nic nedélat. Cas navic si

uziji péc¢i o sebe samou a potiebnou psychohygienou.
Subkategorie ¢. 3.2 — Prace a finance
Nakolik byla ovlivnéna Vase profesni a financni sféra?

R 1., ..jsem duchodkyné, tak si to dokadzete predstavit...ziji z diichodu, néco mam

nasetiené, ale stézovat si nemohu...radéji Zivot nez penize

R 2: ...z financniho hlediska to neni jednoduché, mame sice prijmy, ale lécbha je dlouha
a cesta taky, takze ty vydaje navic jdou urcité poznat, ale finance jsou ty tam ... , penize
budou, my nebudeme ... "

R 3:,,...je to financné narocny, ale mam néjaké svoje jistoty, néco jsem méla nasetrené,
takze s tim akordt musim dobre vynalozit...kdyby to aspon takhle §lo dal, jestli to takhle
piijde dal, tak budu rada... "

R 4: ,,...kdyz mi rekli, Zze uz se do prace nevratim...to bylo posledni, co jsem chtéla

slyset...doma jsem byla sama, takze jsem alespon v praci byla v kontaktu s kolegy, coz mi

pomdahalo...ted" jsem zatim stale v pracovni neschopnosti, ale na navrat uz to
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nevypadd...po financni strance je to znat, ale co clovek miize delat? Nikdo vam nedava

¢

moznost vyberu... "

R 5: , ..uz tehdy jsem byla v diichodu...slo to znat...platila jsem dlouhé cesty
viakem...celkové jsem ale jedla méné, hlavné po té chemoterapii...to jsem treba i tii dny
nebyla schopna se najist...maslovy susenky a cerny pivo...to mi délalo dobre a na to jsem
méla chut i po chemoterapii...slo to znat, ale clovek je prizpusobivy...na vSechno se da

zvyknout...pak i z toho jidla mate vétsi radost (sméje se) ...

R 6. ,,...manzel byl schopen zajistit dostatek financi, abychom kazdy mésic v pohodé
vyzili...dluhy jsme nemeli, a tak to Slo...ackoliv byla ztrata jednoho prijmu dost
poznat...hlavné jsme to museli zvladnout...co taky jiného? Babicky nékdy nosily obédy ...
to ¢loveku samoziejmé hodné pomiize, jednak jsem varit moc nemohla, a kdyz jsem byla
vV nemocnici...manzel mel alespoir co jist a nemél s tim starosti..to mé dost

¢

uklidnovalo...zZe tam na vSechno neni sam..."

R 7:,, ...nezasahlo nas to...nebrali jsme moc penéz, ale pred nemoci nam zvedli platy
o polovinu...coz byl velky plus...ktery jsem dostavala béhem nemoci...takze finance se
nas viibec nedotkly...firmu zrusili...vSechny nas propustili...do prace jsem Se uz
nevratila...dali mi invalidni diichod...pak mi ho sebrali, dali mi ho na polovicni...
onemocnéla mi tchyné...zacala jsem o ni pecovat...poté mi ZnOVU uznali plny invalidni
duchod...brala jsem to tak, jak to je...nijak mé nesebralo, Ze uz jsem se do prdce

«

nenavrdatila... *

R 8: ,,...néco jsem méla naSetiené...ted jsem ve starobnich diichodu...udélala jsem si

masazni kurz...takzZe jsem si privydélavala masazemi...ty uz nemohu délat...

Finan¢ni naroc¢nost vznikla vyfazenim z trhu prace a pracovniho kolektivu je znatelna.
Ukazuje se dulezitost financni jistoty, ktera tyto nelehké Zivotni situace uleh¢i, a zmirni
natlak vedeny na psychiku Zeny. Kazda jistota je stav, jez Zena potfebuje znat. VéEtSina
respondentek byla pfed nemoci jiz ve starobnim ¢i invalidnim dichodu. Avsak dvé
respondentky poukazuji na velky smutek ze ztraty zaméstnani, které jim davalo smysl,

radost a pocit nezbytnosti.
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Subkategorie ¢. 3.3 — Soucasny Zivot a jeho smysl
Jak se zménil Vas Zivotni postoj a smysl k Zivotu v prithéhu nemoci | po 1é¢bé?

R I:,, ..ted uz o konci Zivota nepremyslim, ze zacatku jsem si vyloZené prala zemrit,
abych nebyla détem na obtiz a nemuseli se se mnou trdpit, ale ted’ uz umrit nemizu...

mam to zakazané od dcery (sméje se). Celkovy postoj k Zivotu je dobry, nestezuji si...

R 2., ...ze zacatku jsem méla velky strach, rikala jsem si, Ze nejsem preci tak stara, abych
méla zemrit...nedokdzala jsem si pripustit, ze uz bych neméla videt svoji rodinu, vnoucata
rist...to jsou tak krasny okamziky o které bych nechtéla prijit...taky zjistite, Ze za vecmi,
za kterymi jste se cely Zivot hnala, tak nejsou podstatny a vystoupi do popredi véci, ktery
jsme doposud opomijeli a brali je samoziejmosti... zevSednily nam a uz si neuvédomujeme
jejich hodnotu...

R 3:,,...ten Zivot jsem uplné zmenila, kdysi mi tady jedna sestricka rekla: ,,Ono to chce
v§echno zmenit, vsechno... aby ta nemoc si zvykla na to prostredi... “. Takze ja jsem ted
uplné nekde jinde a uzivam si toho...Ze miizu, Ze to jde! Rikam si...uZ nemds Zddné
povinnosti, nemusis vstavat v tolik a tolik...jsi panem svého casu, tak se starej sama
0 sebe a uzij si to! Zivot se fakt zméni, zmént se...i priority, hodnoty..."

R 4., ...na to nedokazu odpovedet...

R 5:,, ...zdravi...zdravi si vazim nejvic...kdyz vam slouzi zdravi, pak miizete délat co si
Jjen usmyslite a nemdte zadna omezeni...to je svoboda! Necitite se dobre...zacnete ztrdcet
elan deélat véci, co vas bavi...stdale to pokracuje a mdte pocit, Ze uz to nevydrZite...

3

po nemocném cloveku nic neni...

R 6: , ..rodina je vSechno co potiebuji a lasku...zbytecné se nerozciluji kviili
malickostem...uzivam si kazdého dne a jsem tu pro manzela a déti, které miluju! Jediné
co...clovek ma obavy, Ze se nemoc vrati...presto si to nemiizu tolik pripousteét...to by mé

znicilo, kdybych cekala na néco, co ani prijit nemusi...

R 7: , ..povahu nezmeénite...chcete se mit dobre vy, vénovat se sama sobé

a blizkym...vazit si malickosti kolem sebe a kazdého dne, ktery proZijete...

R 8: ,,...nemoc vas dusevné prohloubi, zménila jsem se...vSechno prehodnotite...brala
Jjsem veci jako samoziejmost a nebylo to...

Respondentky po setkani s rakovinou udavaji znatelné¢ zmény ve vnimani Zivota. Mirou
zmeén se lisi, avSak jedno maji stejné. Uvédomuji si, jak je zivot kiehky. Kazdy den
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prozivaji naplno. N&které planuji budoucnosti, jiné ne. VSechny vSak ziji tak, jako by m¢l
byt kazdy den jejich poslednim. Zamysleji se nad dosavadnim zivotem, piehodnocuji je;j.

Povazuji si Zivota, svych rodin a pottebného Casu, ktery vénuji samy sobé.
Subkategorie ¢. 3.4 — Omezeni a nezadouci Gcinky 1é¢by

Jak jste sndSela neZadouci ucinky 1é¢by? Pocit’ovala jste omezeni ndsledkem 1échy,

nemoci?

R I:,,...nevnimam zasadni ovlivneni kvality Zivota, jelikoz jsem i pred onemocnénim byla
V diichodu. Jediné, co mé ji trochu znehodnocuje je unik moci, ktery prisel spolecné

S lécbou...musim nosit viozky...to beru jako velmi negativni stranku veci! “

R 2:,,...ze zacatku jsem po ozarovani méla nechut k jidlu...vitbec bych nepotrebovala
jist. Sem tam jesté prijde nevolnost s unavou, kterd je velka a kdyz clovék neni dobre
odpocaty, pak se to projevi na Zaludku. Mam ale pocit, Ze je to i piisobeni psychiky a dosti

zalezi na kazdém dni a vasem rozpolozeni... *

R 3:,,...pro miij Zivot bylo mnohem horsi se vyrovnat se stomii, ackoliv jsem ji méla jenom
na urcitou dobu, na celych 7 mésicii...nedokazala jsem se s tim szit, bylo to hrozné!
Clovek myslel na prdci, jak se bude moct vratit do vyuky a jak to bude oSetiovat...viibec
jsem netusila do ceho jdu, Ze ta onkologickda diagnoza je daleko zdvaznejsi, nez ta
vedlejsi...kdyz mi stomii odebrali, byla to obrovska radost...Po roce 2018 znova nemoc
nabirala na intenzité, prestala mi fungovat chemoterapie, prosté po pul roce prestala
fungovat...zacala jsem mit opét problémy se zavodnénim...dochdzela jsem na punkce
a tolik se to zvrtlo, Ze ty punkce nesly, zapouzdrovalo se to, tu tekutinu to télo
zapouzdrovalo...ze zacatku, leden 2018 to byly 4-5 litru, v dubnu 2018 to byl uz jen litr
a stale jsem byla plnd! Nastavili mi jinou chemoterapii a jinou frekvenci, po mensich
davkdch, castéji, aby mi tu hladinu stdle v téle udrzovali. Unavu necitim, nechut taky ne,
ale boli meé nohy, slapky...reaguji mé na chlad a na teplo... Kdyz jsem méla obdobi, kdy
mi nefungovala chema, byla jsem plna vody, nechutnalo mi jist, bylo to Spatny...to mé
ubijelo, pak mi ji zmenili a najednou jsem citila neskutecnou ulevu! Je zajimavy ten pocit,
Ze ta nemoc v tom téle je, Ze si tam Zije...chci se s ni naucit zit, spratelit se...

R4: ,,...nejvice jsem bojovala s obrovskou unavou, porad bych spala...celkoveé ji moc
dobre nenesu...nekdy jsem rdada, kdyz se doplazim na zdachod...taky chut'...jidlo mi moc

nechutnd...veétsinu dne prospim, najim se a zase jdu spat... *
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R5: .. .kdyz jsem nebyla schopnd obstarat si néekteré veci..to mé hodné
vadilo...ubijelo...nejhorsi bylo, kdyz jsem zacala zvracet, to té unave, ktera je uz tak dost

velika moc neprida...jak se ale cloveku ulevi, pak je zase vSechno lepsi...i ndalada...

R6: ,..byla jsem ztoho vseho tak strasné unavend...vySetieni, prdce, rodina,
lécha...porad néco...clovek by chtél jen lezet a spat, strasné moc starosti...véci, co vds
zatézkavaji...nedaji vam v myslenkach chvili pokoj...chcete, aby bylo vSechno a vsichni
V poradku...prejete si, abyste se zase citila jako driv...a chcete domii...byly dny, kdy
chcete domii...uplné vas to prepadne a pak to nejde...a vas to semele...chcete pohladit,

videt déti, néco dobrého upéct, jit na zahradku...je to tezke...

R7: ,, ...mam citlivé slapky na chlad a teplo...chemoterapie mi poskodila nervy...to je
neprijemny... "

RS: ,,...po operaci jsem zacala byt inkontinentni, to cloveku dokazZe velice zneprijemnit
Zivot... "

Psychické tenze, napéti, uzkost, deprese, nevolnost, bolest. To jsou aspekty, zptisobujici
velkou tnavu a télesnou slabost, negativné se odrazejici na dennich aktivitach, na které
se pomoci spanku snazi zapomenout. Lécba s sebou pifindsi cetné nezaddouci ucinky.
Z vypovedi respondentky uvadély ptiznaky jako mocova inkontinence, nechut’ k jidlu,
citlivost a bolestivost chodidel, nutnost stitevniho vyvodu. Pacientky popisuji nezadouci

ucinky jako negativni stranku véci, omezeni, ovliviijici kvalitu Zivota.
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2.7 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi psychosocidlnich aspekti s jejich dopadem na kvalitu
zivota pacientek s diagnozou karcinomu prsu a vajecniku. Rozhodovani pii vybéru
vhodného vyzkumného Setieni padla volba zcela jasn€ na kvalitativni metodiku, formou
rozhovord. Badatel musi disponovat dobrou komunika¢ni schopnosti a empatii, kterou
musi umét spravné vyuzit pro ziskani divéry respondenta, kterého chce zkoumat.
Dulezité je schopnost rozpoznani, jak hluboko mize zajit k ziskani jedinecnych a zaroven
velmi citlivych poznatki. Kazda z respondentek je zcela jedine¢nd, proto i reakce na
zatéze spojené s onkologickym onemocnénim, jsou odlisné. To vytvaii pestrost ve
vyzkumném vzorku pii sbéru dat. Pii praci na empirické Casti jsem ziskavala nové
informace a poznatky, které mi napomohly k celkovému pochopeni bio-psycho-
socialnich a spiritualnich potieb kazdého ¢loveka. A dopadiim, které se projevuji, pokud
nckterad z téchto slozek neni dostate¢né saturovana.
Velké prekvapeni a tileva pfisla v momenté nalezeni spolecné cesty a sounalezitosti, ktera
odstartovala ptevypravéni  pacientéinych pfibéhi, na které nerady navazuji.
Tato skute¢nost mi nedala dozveédét se vice o ztotoznovani se s nemoci pacientky, nebot’
prave tento faktor hraje vyznamnou roli ve schopnosti otevieni se a promluvy o tématu
onkologické nemoci. Skupinu respondentek tvofi mimo pacientky v 1é€b¢é i pacientky,
které jsou nyni v remisi. Rada bych na tomto misté zdaraznila lehkost a otevienost,

se kterou byly rozhovory s tcastnicemi v remisi vedeny.

Vyzkumna otazka ¢. 1 Co predstavuje nejvétsi psychosocialni zatéZ u pacientek

S diagnézou karcinomu mammy a ovaria?

Vysledky provedeného Setieni ukazuji vpad nemoci do jedine¢ného a kompaktniho Zivota
lidi, jenz zplsobuje rovnéZ velmi jedinecné reakce vSech zucastnénych. Pfi sdéleni
onkologické diagndzy pacientky nejcastéji popisuji Sok ¢i formu strachu, kterou doposud
nepoznaly. Tato skute¢nost se shoduje s vyzkumem Peska (2006), ktery prozivani téchto
smiSenych pociti nazyva ,,psychoemociondlnim diskomfortem*. Obvykla je tvorba
intrapsychickych scénait, spojovana s negativnimi emocemi umocnénd vzpominkami na
ptibuzné, jez s vaznou nemoci bojovali. Tato reakce se miize projevit celkovou apatii.
Apatie je pacientkami velmi ¢asto popisovana slovy ,, byla jsem bez duse “, nerozeznavani
svych vlastnich pocitli, bez schopnosti navazat s touto zpravou na svitij dosavadni Zivot.

Na zaklad¢ poznatkl je zfejmé, Ze dlouhodobé plsobeni télesnych, duSevnich
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a socialnich zmén zna¢né€ ovlivituje vnimani Zivota. Na zaklad¢ ziskanych dat si miizeme
povSimnout prolinani fazi smutku, které jsou v souladu s deklarovanymi
psychologickymi fazemi podle Elizabeth Kiibler Rossové (1968).
S doprovodnymi emocemi nestésti, beznad¢je, place, obavami a zoufalstvim. Stigma
smrti, které¢ onkologickému onemocnéni pfislusi, nedd pacientkdm spat. Premitaji
o zivote, zpytuji svédomi, chyby a ¢iny, které by mohly zapfticinit jejich onemocnéni.
Berou nemoc jako zkouSku, trest. Chtéji znat pfi¢inu, aby Sse s nemoci mohly Iépe
ztotoznit. Uvahy o odchodu ze svéta berou jako osud, piesto prosi o odpusténi a obraci se
k vife ¢i alternativni, napomocné 1€¢bé, jenz je do své miry osvobozuje. ,, Pacienti se musi
vyrovndvat s pocitem ztraty kontroly, nejistoty tykajici se dalsiho Zivota, s dopadem
Symptomii a lécby, s pocitem izolace a stigmatizace.” (Vadurova, 2006, s. 148).
Je zfejmé, Ze nereaguje pouze télo, ale i duSe a jsou zasaZeny mezilidské vztahy.
Na namitku, ,,vzdyt’ se jednd o nemocné télo, staci ho tedy vylécit a v§e bude v poradku®,
ziskané poznatky poukazovaly na propojenost lidské psychiky a lidského téla. Psychické
zmény vyvolaji zmény télesné a naopak télesné, maji vliv na zménu psychiky. Zmény
nalad doprovazené uzkosti a strachem se snazi zaspat. Spanek popisuji jako osvobozeni
od utrpeni, zkraceni ¢asu nebo blokator negativnich myslenek. Cas piestava plynout
a budoucnost je stale vzdalena a nejista. Po Cas této psychické zatéze nachéazeji oporu ve
svych manzelech, détech, vnoucatech, kolezich, pratelich nebo zdravotnickém personéalu.
Znovu objevuji smysl Zivota, ktery jim dodava pottebné sily v boji s nemoci, motivaci
a Cas potrebny k osobnimu smifeni se. Zacharova (2011) uvadi: ,,psychicka podpora
onkologického pacienta je zdkladem pfti zvladani naro¢ného prubéhu 1é¢by. Pacienti, kteti
maji silnou oporu v rodiné a pratelich, jsou v procesu 1é€by psychicky odolnéjsi, maji

vétsi motivaci k aktivnimu zapojeni do 1é¢ebného procesu®, se shodujeme.

Zavazna nemoc, jako je onkologické onemocnéni, ve svém duasledku zasahuje nejen
psychiku cloveka, ale 1 jeho okoli. Lécba je velmi ndrocna, dlouhodoba a sama o sobé
vyvolava v lidech strach a nejistotu. Soucasné bézi jejich zivoty dél a je nutné zvladat
1 ostatni oblasti Zivota. Nabizi se poznadmka: ,,...na jednoho ¢lovéka, je toho zkratka az
dost...“. S neocekavanosti, se kterou se nemoc vkrada do domu, se ani ¢lovek ani rodina
neni schopna pfipravit. Svét se zastavi v tom okamziku. Chceme ho tam udrzet. Prvnim
zasvécenym do nové situace byva partner. Spole¢né pak oznamuji tuto informaci dalSim
zuCastnénym. Zucastnéni jsou ti, kteti se na nové situaci podileji, jsou soucasti uzké nebo

Sir§i rodiny. Nova situace se tyka ekonomickych zmén, komfortu rodiny, ktery Zena
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denné obstarava. Tyka se taktéZ emoc¢nich zmén v rodinném systému a psychickych zmén
zeny, na které je nutné se pfipravit. Wright a kol., (2002) ve své studii uvedl, Ze
nejpocetné)si problémy maji onkologicky nemocni se vztahy
a s komunikaci nasledované problémy finan¢nimi a problémy se zaméstnanim, problémy
s télesnym vzhledem a problémy s neustalym pobyvanim doma ¢i nemocnicich. Socidlni
problémy onkologicky nemocnych jsou podle téchto vyzkumnikl casté a vyznamné.
Nase vysledky potvrzuji pomérné cetny vyskyt socialnich problémd, ale jejich hierarchii
ne zcela nasim vyzkumem potvrzujeme. Problémy s télesnym vzhledem se neprokazaly
ani u jedné zrespondentek. Diky financovéani 1é¢by zdravotni pojisStovnou nebyla
finan¢ni stranka pacientek znatelnym problémem. Rodinné pouto, zazemi, divéra
a tolerance je uklidfiujicim faktorem kazdé z nich. Podporu nachazim ve studii Petrakové
(2015), kterd potvrzuje, Ze rodina, pratelé a blizci jsou zdrojem jistoty a spokojenosti.
Podpora, z4jem a vzajemna pomoc jednotlivych ¢lenti rodiny prohlubuje vztahy. Bohuzel
jsem se setkala i s pacientkami, které bojovaly s 0samocenim, Cerstvou ztratou manzela
nebo se $patnymi rodinnymi vztahy. S projevem strachu z osamoceni jsem se setkala
i u pacientek, které rodiny mé¢ly. Rovnéz s doprovodnym jevem izolace a desocializace.
Totéz uvadi i Zacharova (2011): ,,v kritickém obdobi se muze vyskytnout i pocit
osamélosti, clovek se uzavira do sebe a izoluje se od svého nejblizsiho okoli“. Tento pocit
vznikal v pribéhu dlouhodobé hospitalizace. Pfi nemoznosti vidét se svobodné
s nejbliz8§imi ¢leny rodiny, nastal moment, ktery pacientky popisuji jako celkovou zménu
hodnot, postojii a smyslu zivota. Nemocny ztraci urCité Zivotni jistoty, postupné se stava
socialn¢ zavislym a potfebuje pomoc. Schopnost sobéstatnosti ovliviiuje schopnost
sebeucty.

Ze ziskanych informaci vyplyva i fakt, ve kterém pacientky nestoji o jiny kontakt nez
0 lidi z kruhu rodinného. Odtvodnénim je velka zatéz, se kterou se pacientka denné
vypotadava. Bere také v potaz problémy druhych, kterymi se nechce zatéZzovat a o svych
se zpovidat. Takovyto pacient se brani soucitu a litosti, ktery mu zplisobuje bolest a plac.
Nevolnost spojena s nemoci si zada klid a odpo¢inek. Cas, ktery mohou travit doma,
je pro n¢ cennym a chtéji si jej uzit v poklidu, mezi svymi. AvSak kontakt jako takovy
udavaji jako dualezity. Poméaha jim zapomenout a vtadhnout opét do zivota béznych dnda,
jez chtéji znovu prozivat a do kterych se chtéji opét navratit. Jiz zminéné piehodnoceni
Zivota pacientek se projevilo v otdzkdch navratu do béZného Zivota. Doprovazené
nedockavosti a natésim, po kterém touzi kazda z nich. Pouze jedna z respondentek udava

vzdalenost své budoucnosti a néavrat zatim neplanuje. Radost, smich, sobé&stacnost,

58



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

svoboda, kontakt s prateli jsou udalosti, kterych se nemohou dockat. Radost ze zivota jim
nechybi. Ty pacientky, které uspéSn¢ zvladly 1écbu, udavaji zpétné smifovani
se s prob¢hlou udalosti, ktera jim pomohla Iépe zvladnout zpétnou adaptaci do bézného

Zivota.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Jaké jsou faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientek

V pribéhu 1é¢by a v obdobi remise?

Zpusobem, kterym byla popisovana psychosocialni zatéz pacientkami, je zfejmy dopad
na kvalité jejich zivota, ktera jde ruku v ruce s onkologickou problematikou. Fyzické,
psychické a socidlni aspekty ovliviuji vSechny oblasti lidského zivota. Zaméfuji se na
ovlivnéni zalib a z4jmu, prace a financi, sou¢asného zivota a jeho smyslu, v neposledni
fad€ na nezddouci u€inky 1écby. Ze sbéru dat vyplyva Gtlum ¢i Gplna ztratu zajmi a zalib,
jez jsou znaéné ovliviilovany unavou, nevolnosti a fyzickou slabosti. To je oznaceno
respondentkami jako nejtizivéj$i problém, problém s vykonavanim domacich praci.
Vs8imaji si rozdild mezi jednotlivymi dny. Probouzeji se do kazdého dne s jinou
psychickou pohodou a fyzickym rozpolozenim. To udava jejich denni smér, kterym se
budou ubirat. Pfesto je znatelnd snaha pacientek o zachovani dennich aktivit, na které
byly doposud zvyklé. Sledovani televize, ¢etba, poslouchani hudby, lusténi kiizovek
ajiné. Zeny, které jsou nyni v remisi neuvadgji znatelné zmény. Néavratem do plné
fyzické kondice vyuZzivaji ¢asu k traveni rodinnych chvil, k péci o sebe samou a vécem,
které pfedtim nestihaly nebo zanedbévaly. To izce souvisi se zm&nami hodnot. Vyfazeni
zeny z pracovniho procesu je naro¢nou zaleZitosti zeny a celé rodiny. Dvé z osmi
pacientek uvadi velky smutek s ukoncenim pracovniho poméru. Prace se pro né stala
smyslem, oddychem, néplni a radosti. Miize to znamenat sniZzeni celkového piijmu
rodiny. Pfestoze zdravotni pojiStovna ndklady na 1é€bu zhoubného onemocnéni hradi,
pfece jen miZe rodina urcité vydani navic zaznamenat. Pacientky na otazku financi
vypovidaji slovy: ,, penize budou, my nebudeme*, ,, nikdo vam neddava moznost vybéru
nebo ,,radéji Zivot, nez penize . Je patrna mira psychické ulevy pacientek, jakou se podili
optimalni socialni a rodinné zazemi, prospivajici k celkové pohod¢. Weisman (1984)
problémy, které by je zdsadné ovliviiovaly. Naopak lidem, kterym toto zdzemi schazi,

mnohdy 74daji o davky hmotné nouze.
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Se zahajenim 1écby se pacientky potykaji s rizikem projevu potencialnich nezadoucich
ucinktl. Projevem nezédouciho tc¢inku je zasazena psychika pacientky. Dvé z celkového
poctu respondentek udavaji inkontinenci. Berou ji jako velmi negativni stranku véci ¢i
zneptijemnéni zivota. Dalsi dvé pocit'uji bolestivost chodidel, které nejcastéji registruji
pti zméné tepla a chladu. Posledni z respondentek musela podstoupit operaci k vyvedeni
stomie z tlustého stfeva. Pacientka tuto zalezitost popisuje jako néco désivého, strasného.
Ve vztahu ke stomii hovofi o studu, nedokézala ji piijmout. Dokonce poukazuje
Romanakova (2018) dokazuji, Ze nejveétsimi bariérami v navratu do zaméstnani jsou
prozivané vedlejsi tcinky 1écby. Podle Skaggsové a Barronové (2006) patti hodnotovy
systém mezi zékladni aspekty obecného zivotniho smyslu ¢lovéka. Zdravi, rodina, laska
jsou na prvnim misté. Do poptedi vystoupuji hodnoty, které doposud byly opomijeny
nebo je respondentky braly jako samoziejmost. Zevsednély
a prestaly si uvédomovat jejich opravdovou hodnotu. V souvislosti s nemoci hovofi
o prohloubeni duse. Chut’ do Zivota spjata s t€émito pacientkami je dechberouci. Zméni se
zivot, zméni se priority, zménite se vy sami. Mysli na budoucnost, stanovuji si cile.
Frankl (1998) vyslovuje nazor, Ze kde je cil, tam je i vile, a dodava, ze zaméteni cloveéka
na ur€ity cil v budoucnosti dava jeho Zivotu obsah a smysl. Stach z navratu nemoci
je piirozeny. Tyto obavy se po ¢ase méni v moudrost, diky které necekaji na néco, co
pfijit nemusi. Onkologicti pacienti jsou skv€lymi uciteli pokory. Pouze jedna pacientka
nebyla schopna odpovédét na otazky o smyslu zivota. Zdanlivym divodem je sled
udalosti, ktery pacientce zcela zménil Zivot. Umrti manZela a sdéleni onkologické
diagnézy ji nedovoluje myslet na budoucnost. Zpravy jsou velmi Cerstvé, proto doufdm,
7e i ona najde novou Zivotni cestu. , Zadné utrpeni nemiize zdolat c¢lovéka, ktery je
ochoten smysl tohoto utrpeni hledat a neni myslitelna Zadna ztrdta, ve které by se nedala

najit néjaka moznost smyslu*“ (Lukasova, 2006, str. 85).
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2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo prozkoumat psychickd a socidlni zdkouti osmi
pacientek, které se mnou sdilely vlastni nesnaze, prozitky a vnimani zavazného
onemocnéni. Prozrazuji mi své pocity, tzkosti, obavy a strachy, ¢imz umoznuji 1épe
detekovat jednotlivé momenty, ndpomocné k podpoie a pochopeni. Vysledky vyzkumu
mohou poslouzit rodinam, pratelim a celé $irsi spole¢nosti k pochopeni pocitl a potieb
onkologického pacienta. Dllezity poznatek zaznamenava: ,, nebyt na nemoc sam*, Coz je

neopomenutelny faktor podpory, umoznujici snaze zvladat novou zivotni situaci.

Vzhledem ke studijnimu oboru, jenz studuji, bych se rdda zaméfila na vyuziti a preneseni
poznatkli z vyzkumného Setfeni do podvédomi vSeobecnych sester, které se zcela logicky
stavaji neodmyslitelnou podporou onkologickych pacientl. S prvnim kontaktem
vSeobecné sestry a pacienta se sestra stava spoluucastnici a divérnici po dobu celého
1é¢ebného procesu. Navozeni divérného ovzdusi vede kK odstranéni bariér obav a strachu
ze strany pacienta, ¢imz lze dosahnout kvalitni oboustranné komunikace. Vazit si
nemocného vzdy, za vSech okolnosti jako ¢lovéka a schopnost vcitit se do toho, co pacient
proziva, co si o nemoci mysli a jak ji hodnoti, jsou zadkladni pozadavky respektu, ticty a

empatie, kterymi by kazda vSeobecna sestra méla disponovat.

Se snahou vyuzitelnosti vyzkumnych vysledkii, smétuji ke klinickym psychologtim,
kterym mohou byt taktéz napomocny. Vénuji se onkologickym pacientim po dobu celé
1é¢by, uzce spolupracuji s 1ékafi, zdravotnickym personalem a hlavné rodinou. Poznatky
mohou byt v neposledni fadé napomocné socialnim pracovnikiim, pfi pomoci osvojeni si

riznych socialnich situaci, ve kterych se onkologicky nemocny zcela nové ocita.

A protoze jsou onkologicti pacienti hospitalizovani na vSech oddélenich nemocnic, tudiz
se s nimi setkdvaji vSichni nelékai$ti zdravotnicti pracovnici hodnotim za smysluplny
navrh provadéni pravidelného vzdélavani personalu v psychologii chovani k pacientovi a
komunikaci, vedouci k té spravné podpofte, se kterou se ne vzdy v nasich nemocnicich

setkavame.
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Zavér

Uvahy nad volbou tématu bakaldiské prace mé na zakladé osobnich prozitka zcela
instinktivné navadély ke zjisténi zpusobu, jakym Zeny prozivaji onkologické
onemocnéni. Vybérem tématu, zabyvajiciho se psychosocialnim dopadem na kvalitu
zivota zen s onkologickym onemocnénim, jsem se chtéla dozveédét vice o intenzité, jakou
rakovina zasahuje v psychickém a socialnim zpusobu zivota zen s diagnézou karcinomu

prsu a vajecniku.

Pro dosazeni potiebnych informaci jsem vyuzila kvalitativniho sbéru dat za pomoci
rozhovori. K dostate¢nému ziskani informaci jsem provedla celkem dvanact rozhovord,
z nichz ¢tyfi nebyly dokoncené. Dominujici skupinou byly zeny v rozmezi 62-72 let,

Zijici ve starobnim ¢i invalidnim dtichodu.

Ziskané poznatky mapujici oblast psychosocialni zatéZe prokazaly propojenost lidské
psychiky a lidského téla. Psychické zmény vyvolaji zmény télesné, a naopak télesné maji
vliv na zménu psychiky. Z vypovédi respondentek mizeme sledovat jejich psychické
prozivani v jednotlivych fazich nemoci, ,,...strach, Sok, obavy, zoufalstvi, beznadg;j...*,
to jsou emoce spojené se zacatkem onemocnéni. Zamérnym smefovanim otdzek na
respondentky si miZzeme na konci rozhovord povSimnout prvnich zminek o prozivani
kladnych emoci ,,...radosti, chuti do zivota, smichu, stanovovani cili, plant
a budoucnosti...”, prozivané svelkou pokorou. Prolindni negativnich emoci
S pozitivnimi, vySe oznacované jako psychoemociondlni diskomfort, se v urcité fazi
prozivani nemoci méni na pocity, jeZ nds mohou obohatit a nasmérovat na tu spravnou
cestu. Negativni pocity nas maji motivovat, pozitivni udrzet v motivaci a citit se 1épe.
V prubéhu celého onemocnéni dochazi k posilnéni psychické stability a prohloubeni
dusevni stranky osobnosti, jak vypovida jedna z respondentek. Méni zivot, méni priority,
postoje, méni samy sebe. Z hlediska socidlniho je ziejmé, Ze se pro onkologického
pacienta stava nejzasadnéjSi podpora, pochopeni, soundleZitost z fad rodinnych
ptislusnikti a nejblizs§ich pratel. S jejich pomoci znovuobjevuji potiebny smysl zivota,
silu, motivaci a ¢as na smifeni se s nemoci. Vyzkum socialni zatéze poukazuje na
nejcastej$i zmeény v ekonomické roving, v komfortu rodiny, v emocni, komunikaéni
a vztahové zméné rodinného systému a socialniho okoli. VIiv onemocnéni jedince se
zrcadli na kvalit€ jeho Zivota, za kterym stoji fyzicky, psychicky a socialni zptlisob, jenz

vede k celkové zivotni spokojenosti. Pfi dlouhodobém pusobeni deprivace, vhodné
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popsané, jako ,.citové stradani dochazi K negativni nasledkim na lidsky organismus.
Z vyzkumného Setfeni je dulezité zminit negativni vnimani kvality Zivota, zpisobené
vznikem nezZadoucich ucinku 1éCebné strategie, mezi néz patii nevolnost, nechutenstvi,
vypadavani vlasii, mocova inkontinence, bolestivost Slapek nebo stfevni vyvod.
K nejvétsim fyzickym potizim patii nava, kterd se negativné podepisuje na psychickém
rozpolozeni zkoumanych zen. Kazdy den se probouzeji s jinou psychickou pohodou
a fyzickym rozpolozenim. To ovliviiuje jejich zdjem 0 sebe samé, jejich zadliby a okoli.
Vytazenim zeny z pracovniho procesu, dochazi ke ztrat¢ jednoho pfijmu a tim negativné
ovliviiuje rodinné finance. Bojuji se ztratou pocitu sobéstacnosti, potiebnosti a

nenahraditelnosti.

Neustalym proc¢itanim dat a ptipominanim si obli¢ejli, chovani, reakci, atmosféry si
uvédomuji kiehkost lidského zivota. Vidéla jsem boj za zivot, ve kterém se hodnota
lidského byti stala nevyc¢islitelnou. Nevidéla jsem pouze nemocnd téla, sedély tam
nemocné duse, jez byly kvili rakoviné odlouceny od realného zivota, rodin, pratel,
domova. Uzkost spojena s osobni zkuSenosti se preménila v odvahu nebat se mluvit

0 prozitcich a pfedavat tak svoje nabyté zkusenosti dal.
Na zéklad¢ deklarovanych vysledkii se domnivam, ze stanoveny cil bakalarské prace
se podafilo splnit.

Ziskané teoretick¢é védomosti propojené s osobnimi zkuSenostmi s respondentkami
ziskaly spolu s mou osobni zkuSenosti celistvy rozmér pro mij dalsi osobni i profesni
zivot. Pochopeni a empatie je nezbytnou schopnosti v§eobecnych sester pii poskytovani

kvalitni péce.

Onkologicka 1écba je dlouhodoba zélezitost Citajici fadu mésicti, ale 1 let a odrazi se tak

v psychickych a socialnich sférach kazdodenniho Zivota, ¢imz ovlivituje kvalitu Zivota.
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Seznam pouzitych zkratek

BRCA 1,2 — Gen pro hereditarni karcinom prsu (Breast cancer 1,2)

CA 125 — Nadorovy marker

CNS — Cévni nervova soustava

CT — Pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky tfad

HRQOL — Helath realted quality of life

NOR — Narodni onkologicky registr

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WHO — Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)

WHOQOL-100 — Dotaznik kvality zivota (World Health Organization Quality of Life

Assesment)
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Priloha ¢. 1

1.

10.

11.

12.

Jaké byly Vase myslenky, pocity pii sdéleni onkologické diagnozy?

Jak jste nemoc prozivala/prozivate? Jaké byly Vase myslenky, pocity spojované

s Vasi diagn6zou?

Jaké negativni/pozitivni emoce prozivate s Vasim onemocnénim?

Jaka je Vase nejsilngjsi psychicka podpora a od koho?

Ovlivnila nemoc Vas vztah s partnerem, détmi, rodici, prateli?

Pocitujete celkové ovlivnéni socidlnich kontaktli v disledku nemoci, jaké?

Co Vam pomahalo v pribéhu nemoci a 1é¢by ze strany druhych a co Vam naopak

ublizovalo?

Dokazete si predstavit navrat do kazdodenniho zivota? / Jaky byl navrat do

kazdodenniho zivota?

Do jaké miry ovlivnila nemoc Vase zaliby a zajmy?

Nakolik byla ovlivnéna Vase profesni a finan¢ni sféra?

Jak se zménil Va3 Zivotni postoj a smysl k zivotu v prib&hu nemoci / po 16¢b&?

Jak jste snasela nezddouci Uc¢inky 1écby? Pocitovala jste omezeni nasledkem

1é¢cby, nemoci?



Vysoka skola polytechnické Jihlava

Piiloha ¢. 2

,» -..vSechno $lo tak rychle, byla to hroznd zdtéz, béhem chvilky se vam obrati Zivot vzhiru

nohama. Plakala jsem a nékolik dni vitbec nemohla spat... *

» ...nevédéla jsem, jak se mdm s timto faktem szit a pokracovat v normdlinim Zivoté, béinych

- s é&[l&/ SR T
Cinnostech...jako by to ¢lovék zcela zapomnél...vytésnil... byla jsem ez/zzh;zﬁ:@a nechut’ se
. NEGATIWI DJRA2 NA 35 VHLEMIANT INFORMACT™
negativné podepisovala na psychice a dalsim rozpoloZeni. Zacala jsevaEyblﬂegévat informace
.. to mné zpisobovalo jesté vétsi strach, musela jsem prestat...sama sobé jsem
OCIALNT 120LACE

neprijemnou, zacala jsem se uzavirat pred rodinou...

se stala

§ . ! r‘." R ) / b 4 ¢
., ...ted mam nejvétsi radost z toho, Ze mizu Zit dal, Ze mam nadéji a prognoza je privétiva...
|4 R ..

ROLA v wz/ys.

A" -
. ...nejvétsi oporu mam v manzelovi, v détech jejich manZelkdch a vnoucatech. To jsou lidi, pro
. So00IAT .
které chci Zit, a proto mam chuf bojovat a ustdt toto nehostinné obdobi...
v

5 ...rtziégﬁﬁmgel%Cagug'gﬁrlnﬁdva syny...zménili se...jst;z’;b %ﬁepm”éﬁz%'};ﬁ?t%fzy%x’c
2001 MNE' 204D

ke své rodiné, hlavné détem.. je to pFijemné...drZime mnohem vice pri sobé ..

VL YNENT BONTA LTUPLIMAR N T NEMee

., ...ovlivnéni socidlnich vztahii uz pFislo s onemocnénim revmatické artritidy, takZe mi to ani

WDIZOANT ITALYEH X OMAKTLL

3

neprijde...mdm hodné zndmych, ti mé navstévuji, a ta vim, Ze nejsem sama...

+ Al
al

,, -..nejvice mi vadilo, Ze por.‘da nékomu, porad Vdo(kola a i).fechnd vSem vysvétlovat,
co jak bude...pFitom ja sama jsem to nevédéla! Nechtéla Jjsem Zddnou litost ....ne vSichni to mysli
WOCALIMCE  TOUHEI0R0MEN NEMC
zcela upFimné...pomahd mi kontakt, nebaveni se o /ra-kovme a byt y tom Zivoté, ve kterém jsem
VENDIANG SE STARYM BONICKIM
byla $fastnd a samoziejmé déldni véci, které miluju... rada chodim po lese, to mé
osvobozuje...
- r .
POLUDNY NAVRATIOLIOTA — INVALIDNTDUZCHOD
, ...do kaZdodenniho Zivota se vrdtim v poklidu, mam plny invalidni duchod... dochdzela jsem
OMEZENIMACONNT L LHOINGTI ILIM. ONEMOCNE NiM

jesté na poStu na Cdstecny uvazek, ale spolecné s revmatickou artritidou uZ to prestdavam

UNDNCENT IRACONIHD YOMELY

zviddat. Moje lékarka mi také doporucila tento pracovni pomér ukonCit...ted se budu muset
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U ~_ Iy
2AMERENI JECE b SERE o
vice starat sama o sebe a domdcnost, protoze to s timto onemocnénim neni jednoduché a kdyz

E RYTECNEMY PRACOWNIMY ¢TRE/LL.

- -
, BN ¢ : RACL / .
Clovék néco nestiha v praci, tak ho to stresuje, ale doma je to jenom na mé samotné ..

MERENT KYALITY JVOTA NAT UM, /
., -..kvalitu Zivota mi ug stzac\)/r/nezila reImzatl;gkd ahrltéitiedgb rgﬁgz'u;btoho ng %’a‘f ale kdyz je

09T 2E v03E A CheT) -
néco, co mizu délat, pak jsem moc rdda, ale nyzanudlni prdce s timto onemocnénim moc 3
HLEDANI PUIPRLL, TAK 2A CHOVAT D OsA A NI —
nezvladam, takze misto okopdvadni kyticek na za%a%ée%z%%gy /ruﬁ}ku, abych se o né mo/ZIa

_— 1]
dobre sta%zAt, péo‘t{oz'e s téma rukama ani neudrzim motyku... hledam stdle néjaké alternativy,
Jak véci udélat jinak, abych je hlavné mohla délat...

ANANCNI 24 TEZ JLpuHOIRA L ERA

., .2 finanéniho hlediska to nent jednoduché, mdme sice pFijmy, ale lé¢ba je dlouhd a cesta
!

NAKLADNA' CE0TA
taky, takie/t\yﬁvy%e navic jdou urcité poznat, ale finance jsou ty tam ... £penize budou, my

/
LY ITIAC UAHY O JMOT

. -..ze zaCdtku jsem méla velky strach, Fikala jsem si, Ze nejsem pFeci tak stard, abych méla

zemFit...nedokdzala jsem si pFipustit, Ze uZ bych neméla vidét sv\o]i rodinu, vroucata rust... to
PREHONOCENT 2\0TA
jsou tak krdsny okamziky o které bych nechtéla pFijit ... taky zjisﬁ{’e, Ze za vécmi, zq kterymi jste
pE NE , - 2MENA 305D
se cely Zivot hnala, tak nejsou podstamy a vystoupi do popfedi véci, ktery jsme doposud

ayquMg‘?w_' &1 MRy HONOT

opomijeli a brali je samoziejmosti... zevSednily ndm a uZ si neuvédomujeme jejich hodnotu...

2IATA CHUTI SENUINQST ?/:rr

,» -..Z€ zacatku jsem po ozar'qum’ méla nechut' k jidlu...viibec bych nepotfebovala jist. Sem tam
o NBVOINOCT, UNAVA - EL D [ WA T E
jesté pFijde nevolnost s tinavou, kterd je velkd a kdyz c'lov\ek neni dobre odpocaty, Eak se to

¥ KA2DY 7E BLaN
projevi na Zaludku. Mdm ale pocit, Ze je to i pusobent psychiky a dosti zaleZi nﬁr kazzziém dnia

vasSem rozpoloZeni... *
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Priloha €. 4

Vazena respondentko,

jmenuji se Eva Veseld a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra na Vysoké
Skole polytechnické v Jihlavé.

Ve své zavérecné bakalafské praci se zabyvam psychosocidlnim dopadem na kvalitu
zivota u zen, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu nebo vajeCniku. Soucésti
bakalarské prace je vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je zjistit psychosocialni dopad na
kvalitu Zivota, nejcastéjsi obtize a zmény v bézném zivote spojené s touto diagnodzou.
Obracim se proto na Vas s prosbou poskytnuti rozhovoru, ktery se tykd VaSeho zdravi
a soukromi. Rozhovor se bude konat na mist€¢ Vami zvoleném, kde se budete citit
pfijemné a klidné, v soukromi a bude nahravdn na audiozdznam nebo zapisovan do
notebooku. Vysledky ziskané zrozhovoru budou anonymni a poslouzi pouze ke
zpracovani mé zavérecné prace.

Poskytnuti rozhovoru neovlivni Vas 1é¢ebny rezim. Vas informovany souhlas a rozhovor
V nahrané ¢i psané¢ podobé budou uloZeny samostatné, Vase anonymita tedy ziistane
zachovana. S poskytnutim rozhovoru souhlasite se zpracovanim dat v bakalarské praci.
Téma bakalaiské prace: Psychosocialni dopad na kvalitu zivota u pacientek

s onkologickou diagnézou.

Déekuji za Vasi laskavou spolupréci,

Eva Vesela

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Vlastnoru¢ni podpis:



