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Abstrakt

Cilem bakalarské prace na téma ,Psychicka zatéZ pacientl po transplantaci kostni drené”
je zhodnotit miru psychické zatéze u pacientll po transplantaci kostni dfené a analyzovat roli
vSeobecnych sester pfi jejich podpore. Transplantace kostni dfené je velmi narocny lécebny
postup spojeny nejen s fyzickymi, ale i psychickymi komplikacemi, jako jsou stres, Uzkost
a deprese. Prace vychazi z aktualnich teoretickych poznatkd o transplantacni 1é¢bé a péci po
transplantaci a opird se o vysledky polostrukturovanych rozhovor( s pacienty. Zdlraziuje
vyznam edukace a efektivni komunikace mezi sestrami a pacienty a navrhuje doporuceni pro
zlepseniinterdisciplinarni spoluprace v rdmci péce, kterd by méla prispét ke zvyseni kvality Zivota
pacientl po transplantaci.
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Abstract

The aim of this bachelor thesis entitled "Psychological Burden of Patients After Bone Marrow
Transplantation" is to evaluate the degree of psychological burden in patients after bone
marrow transplantation and to analyze the role of general nurses in their support. Bone marrow
transplantation is a highly demanding therapeutic procedure associated not only with physical
but also with psychological complications such as stress, anxiety, and depression. The thesis is
based on current theoretical knowledge about transplantation treatment and post-transplant
care, and it draws on the results of semi-structured interviews with patients. It highlights the
importance of education and effective communication between nurses and patients and
proposes recommendations for improving interdisciplinary cooperation in care, which should
contribute to enhancing the quality of life of patients after transplantation.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou psychické zatéze pacientli po transplantaci
kostni dfené a mozZnostmi podpory ze strany vSeobecnych sester. Téma je zasazeno do kontextu
soucasné hematoonkologické péce, ktera se stale vice zaméfuje nejen na samotny |écebny
proces a zvladani fyzickych komplikaci, ale také na kvalitu Zivota pacientll a jejich dusevni
pohodu v priibéhu i po ukonceni lécby.

V poslednich letech dochazi k nardstu poctu pacientd, u kterych je transplantace kostni drené
indikovana, a to diky vyraznému pokroku v mediciné, zdokonaleni diagnostickych metod
a rozvoji lé¢ebnych moZnosti. Dfive byla dostupnost této Iééby omezena jednak z divodu méné
presné diagnostiky, jednak kvili omezenym moznostem samotné transplantace. V soucasnosti
je vsak transplantace kostni diené stale Castéji provadéna i diky lepsi identifikaci vhodnych
pacientd a rozsifeni registr( darcl. Tento vyvoj klade vyssi ndroky nejen na samotnou lécbu, ale
i na komplexni péci o pacienty, véetné jejich psychické pohody.

PfrestoZe vyznam psychického zdravi pacient( po transplantaci kostni dfené je nezpochybnitelny,
psychika téchto pacientl zlstavda mnohdy tabuizovanym tématem i mezi zdravotniky. V klinické
praxi je pozornost ¢asto zamérena predevsim na zvladani fyzickych komplikaci a Ié¢ebnych
postupd, zatimco psychicka stranka pacientd byva opomijena. | proto jsem se rozhodla zaméfit
tuto praci pravé na oblast psychické zatéze, potieb pacientl a moZnosti podpory ze strany
vSeobecnych sester.

Prace si klade za cil komplexné popsat, jak transplantace kostni dfené ovliviiuje psychicky stav
pacient — od prvotni diagndzy, prfes samotnou lécbu, obdobi dlouhodobé izolace az po
rekonvalescenci a navrat do béiného Zivota. Soucasti prace je také rozbor nejcastéjSich
komplikaci, které mohou tento proces psychicky zatiZit, vCetné vyskytu posttraumatické
stresové poruchy (PTSD), depresi, Uzkosti a naruseni socialnich vazeb.

vvev

v pribéhu lécby. Zvlastni pozornost je vénovana uloze vseobecnych sester — zejména
moznostem jejich intervence v oblasti podpory psychického zdravi, efektivni komunikace,
edukace pacientll a rodin, poskytovani psychosocialnich intervenci a spoluprdce v ramci
multidisciplinarniho tymu. Prace rovnéz reflektuje vyznam rodiny a blizkych osob pro Uspésnou
adaptaci pacienta po transplantaci.

Vyzkumny pohled prace je zaloZen na bio-psycho-socidlnim modelu, ktery umoZniuje nahlizet na
pacienta v celé Sifi jeho potfeb. Prace zaroven vymezuje, Ze se zaméfuje primarné na
psychologické a socidlni aspekty I1é¢by a mozZnosti oSetrfovatelské podpory; podrobné klinické,
farmakologické nebo vyluéné l|ékarské aspekty transplantace jsou zamérné feSeny pouze
v rozsahu nezbytném k pochopeni souvislosti.

Téma je velmi aktudlni vzhledem k rostoucimu poctu transplantaci, prodluZujici se délce preziti
pacientl a zvysujicim se narokim na kvalitu jejich Zivota. Vysledky této prace mohou poslouzit
jako inspirace pro praxi vSieobecnych sester a prispét k rozvoji individualizované péce zamérené
na psychickou pohodu pacientl po transplantaci kostni dfené.

Téma bakalarské prace jsem zvolila s ohledem na své dosavadni profesni i osobni zkuSenosti.
V prabéhu své praxe jsem pracovala nejprve na psychiatrickém oddéleni, kde jsem se setkavala
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s pacienty trpicimi Sirokou skalou psychickych onemocnéni. Tato zkusenost mi umoznila lépe
porozumét prozivani ¢lovéka v psychicky naroénych Zivotnich situacich a ukazala mi, jak zasadni
je role zdravotnik(l v podpore psychické stability pacienta.

Pozdéji jsem nastoupila na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni péce (ARO), kde jsem se
setkavala s pacienty v kritickych stavech. | zde se vyrazné projevoval vliv psychického stavu na
prabéh lé¢by a celkovou Sanci na zotaveni.

Volbu tématu vSak zdsadné ovlivnila osobni zkuSenost. V roce 2024 onemocnél mdj manzel
zavaznym hematologickym onemocnénim, jehoz lé¢ba vyzadovala transplantaci kostni diené.
Tento proces byl spojen s dlouhodobymi hospitalizacemi, izolaci, nejistotou i znacnou
psychickou zatézi pro pacienta i celou rodinu. Diky této zkusenosti jsem méla moznost zblizka
sledovat vyznam psychické podpory a oSetfovatelské péce pfi zvladani ndrocného lé¢ebného
procesu.

Z uvedenych dlvodld vnimam zvolené téma jako vysoce aktualni, vyznamné pro praxi
vSeobecnych sester a soucasné osobné velmi blizké. Touto praci chci propojit své profesni
zkusenosti s osobni motivaci a pfispét k tomu, aby byla psychickd stranka pacientl po
transplantaci kostni diené v klinické praxi vice zohledfovana.

Cil prace
Cilem bakalarské prace je analyzovat psychickou zatéz pacientd po transplantaci kostni dfené
z jejich pohledu a na zakladé jejich zkusenosti navrhnout doporuceni pro vSeobecné sestry, které
mohou prispét ke snizeni této zatéze.
Dil¢i cil
Zjistit, jak pacienti vnimaji psychickou zatéz spojenou s transplantaci kostni dfené a obdobim po
ni.
Vyzkumné otazky:
1) Jak pacienti po transplantaci kostni diené vnimaji zatéz spojenou s Ié¢bou a naslednou
rekonvalescenci?
2) Jaké techniky pacientim pomahaji zvladat psychickou zatéZz po transplantaci kostni
dfené?
3) Jak mohou vSeobecné sestry prispét ke snizeni psychické zatéze pacientl po
transplantaci kostni drené?

10
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1 Soucasny stav problematiky — teoretickd ¢ast

Tato kapitola se zaméruje na teoretické vymezeni problematiky transplantace kostni dfené a s ni
spojené psychické zatéze pacientl. Cilem je predstavit zakladni principy a pribéh transplantacni
Ié¢by, popsat mozné komplikace a jejich dopady na fyzické i psychické zdravi nemocnych. Déle
se kapitola vénuje potfebam pacientll po transplantaci, moznostem podpory ze strany
vSeobecnych sester a vyznamu multidisciplinarni spoluprace pfi zajisténi komplexni péce.
Teoreticka cast tak vytvari vychodisko pro vyzkumnou ¢ést prace, kterd se zaméruje na osobni
zkusenosti pacientl s timto naroénym lé¢ebnym procesem.

1.1 Transplantace kostni diené

Transplantace kostni dfené predstavuje jednu z nejucinnéjSich metod l|écby zavazinych
hematologickych onemocnéni. Diky rozvoji védy a mezinarodni spoluprdci je tato Iécba dnes
dostupna tisiclim pacientl po celém svété (Appelbaum a kol., 2019; Horakova, 2022).

1.1.1 Zakladni pojmy: transplantace, alogenni vs. autologni

Transplantace predstavuje prenos orgdnu nebo tkdné od darce k pfijemci s cilem obnovit jejich
funkci nebo IécCit Zivot ohrozujici onemocnéni. Tento léCebny postup se uplatiuje v pfipadech,
kdy jiné terapeutické moznosti selhavaji a kdy transplantace nabizi pacientovi $anci na zachranu
Zivota nebo vyznamné zlepseni jeho kvality (Mach, 2017).

V ptipadé transplantace kostni dfené se nejedna doslova o prenos samotné diené, ale o podani
krvetvornych (hematopoetickych) kmenovych bunék, které je mozné ziskat z kostni dieng,
periferni nebo pupecnikové krve. V ¢eské odborné i laické praxi se vSak bézné pouziva termin
transplantace kostni drené, a proto je i v této praci uzivan jako zadkladni oznaceni (Appelbaum
a kol., 2019; NIH, 2023).

a) Alogenni transplantace znamen3, Ze krvetvorné burky pochazeji od jiné osoby. Nejlepsich
vysledkd je dosahovano pfi vysoké shodé v HLA antigenech, proto se v prvni fadé hleda
vhodny ptibuzny darce. Pokud neni dostupny, vyhleddvd se nepfibuzny dobrovolnik
prostiednictvim narodnich a mezinarodnich registr (Ceska nadace pro transplantace kostni
drené, 2024; EBMT, 2023).

b) Autologni transplantace vyuZiva vlastni kmenové bunky pacienta, které jsou odebrany
a uchovany pred zahajenim intenzivni 1éCby a po jejim ukonceni jsou pacientovi navraceny
zpét do organismu (Petrasova, 2021).

Transplantace kostni dfené je nejcastéji indikovana u pacientld s akutni leukémii, lymfomy,

mnohocetnym myelomem, aplastickou anémii a nékterymi dédicnymi poruchami krvetvorby
(Gratwohl a kol., 2015; Kréméry, 2020).

1.1.2 Prbéh transplantace kostni dfené

Prabéh transplantace kostni drené lze rozdélit do nékolika fazi, které jsou shrnuty na
nasledujicim schématu. V klinické praxi se tyto faze mohou ¢astecné prolinat nebo ménit poradi
podle individudiniho stavu pacienta. Schéma pribéhu transplantace kostni dfené — viz Ptiloha
¢. 1.

11
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Prubéh transplantace

Prabéh transplantace je komplexni a zahrnuje nékolik fazi, které vyzaduji Uzkou spolupraci
pacientd, jejich rodin i multidisciplindrniho zdravotnického tymu (Mazuchova a kol., 2021;
Majerova, 2020).

Indikace a hledani vhodného darce

Transplantace je indikovana predevsim u pacientl s tézkymi onemocnénimi krvetvorby, kde
standardni |é¢ba selhala nebo je progndza velmi Spatna. Nalezeni vhodného darce je klicové pro
Uspéch lécby. Nejlepsi vysledky ma transplantace od HLA shodného sourozence, avsak pouze 10
% pacientl takového darce najde. Ostatni musi vyuZit celosvétového registru darcd, kde je
evidovano vice nez 40 milion( dobrovolnikd. Proces hledani mize trvat tydny aZz mésice a byva
pro pacienty psychicky velmi narocny — ¢ekani, nejistota a strach z budoucnosti jsou bézné
(Horakovd, 2022; EBMT, 2023; WMDA, 2024; NIH, 2023; Mazuchova a kol., 2021).

Pfiprava pacienta

Po nalezeni vhodného darce podstupuje pacient komplexni vySetieni k posouzeni celkového
zdravotniho stavu. Hospitalizace je nezbytnd — chemoterapie a pfipadné radioterapie
(TBI — Total Body Irradiation) jsou podavany pouze na specializovanych oddélenich
s nepfetrZzitym monitoringem. Chemoterapie (tzv. ptipravny rezim) slouZzi k likvidaci nemocné
krvetvorby a potlacdeni imunity, aby $tép nebyl odmitnut. U vybranych pacient( je tento rezim
kombinovan s radioterapii. Tato faze je spojena s celou fadou neZadoucich Ucinkd — Unava,
nevolnost, zvraceni, prijmy, ztrata vlas(, viedy v Ustech, infekce a krvacivé projevy. Psychicky
mUze byt obdobi pripravy velmi vyCerpavajici. Dulezita je proto podpora nejen ze strany
zdravotnik(, ale také ze strany rodiny a blizkého okoli, ktera pomaha pacientlim zvladat uzkost,
stres a nejistotu (Mach, 2017; Kréméry, 2020; NIH, 2023; EBMT, 2023; Mazuchova a kol., 2021).

Samotné provedeni transplantace

Samotnd transplantace znamenad intravendzni poddani kmenovych bunék, podobné jako pfi
transfuzi. Krvetvorné bunky se do 1-2 dnli presunou do kostni dfené pfijemce, kde obnovi
tvorbu krvetvornych bunék (Appelbaum a kol., 2019; NIH, 2023).

Rekonvalescence a nasledna péce

Obdobi tésné po transplantaci je oznacovano jako aplazie — pacient ma témér nulovou
krvetvorbu a je velmi nachylny k infekcim a krvaceni. Vyzaduje proto izolaci, intenzivni podporu
a dlouhodoby monitoring. Toto obdobi trva 2—3 tydny od podani kmenovych bunék. Komplikace,
jako jsou reakce Stépu proti hostiteli (GvHD) a infekce jsou Casté, rekonvalescence trva tydny az
mésice. Podpora ze strany rodiny, blizkého okoli pacienta i odbornik(l na psychosocialni pédi je
v této fazi zasadni — pacienti ¢asto prozivaji Uzkost, obavy i frustraci z omezeni bézného Zivota
(CHS CLS JEP, 2023; Gratwohl a kol., 2015; Mazuchov4 a kol., 2021; Majerovd, 2020; NIH, 2023).

1.1.3 Komplikace po transplantaci kostni dfené (véetné GvHD)

Jednou z nejzavaznéjsich komplikaci po transplantaci je reakce Stépu proti hostiteli (GvHD).
Nasledujici schéma ukazuje nejcastéji postizené organy — k(zZi, jatra a gastrointestinalni trakt.
Schéma reakce Stépu proti hostiteli (GvHD) — viz Priloha ¢. 2.

Transplantace kostni dfené predstavuje pro mnoho pacientll jedinou nadéji na vyléceni
zavaznych hematologickych onemocnéni. | pfes vyznamné pokroky v 1é¢bé je tento vykon spojen
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s celou rfadou kratkodobych i dlouhodobych komplikaci, které mohou zasadné ovlivnit kvalitu
Zivota i celkovou progndzu pacienta (Appelbaum a kol., 2019; NIH, 2023).

Mezi nejcastéjsi komplikace patfi aplazie a infekce. Po transplantaci nastava obdobi, kdy pacient
nema témér Zadné vlastni krevni buriky, coZ vede k vysokému riziku zavaznych infekci virového,
bakterialniho i plisfiového ptivodu. Uspégnost zvladani infekci zasadné ovliviiuje preZiti pacientl
(NIH, 2023). Dalsim castym problémem jsou krvacivé komplikace, které se objevuji pfi nizkém
poctu krevnich desticek a znamenaji zvySené riziko krvaceni do kize, sliznic i vnitfnich organ(.
Vyznamnou hrozbu predstavuje i selhani stépu, kdy se darované krvetvorné burky ,neuchyti”
a nedojde k obnoveni krvetvorby. Incidence selhani $stépu se udava maximalné v 5-10 % pfipadu
(EBMT, 2023). Komplikace souviseji také s podavanim imunosupresiv, které mohou vést
k poskozeni jater a ledvin, ke zvySenému riziku vzniku sekundarnich nadorl nebo

k metabolickym porucham.

vevs

znama jako Graft versus Host Disease (GvHD). Tento stav nastava, kdyZ darované imunitni bunky
napadaji tkané prijemce jako cizorodé. GvHD se rozliSuje na akutni a chronickou formu. Akutni
GVHD nejcastéji postihuje kZi, jatra a travici trakt a projevuje se vyrazkou, prijmy a Zloutenkou.
Vyskyt akutni GvHD se podle zahranicnich studii pohybuje mezi 30-50 % pfipadl (Appelbaum
a kol., 2019; NIH, 2023). Chronickda GvHD mUzZe postihnout prakticky vSechny organy a svym
pribéhem pfipomina autoimunitni onemocnéni. Vyznamné snizuje kvalitu Zivota a m(ze byt
pri¢inou dlouhodobé morbidity i mortality pacientd (Coppede a kol., 2021; EBMT, 2023).
Moderni lécba GvHD zahrnuje pouZziti imunosupresiv, biologickych 1ékl, napfiklad inhibitor(
JAK2, a podplirné péce zamérené na prevenci infekci a regeneraci tkani (Gratwohl a kol., 2015;
NIH, 2023).

K dalsim moznym komplikacim patfi poskozeni organt, zejména jater, ledvin a plic, které mohou
byt postizeny jak vlivem lécby, tak nasledkem infekci. U dlouhodobé prezivajicich pacientl je
prokdzano zvysené riziko vzniku sekundarnich nador(. Zavainé jsou také psychosocialni
komplikace, mezi néZ se fadi deprese, Uzkost, posttraumaticka stresovd porucha ¢i potize
s ndvratem do béZného Zivota. V téchto pripadech je vyznamna psychosocialni podpora véetné
aktivni podpory ze strany rodiny (Mazuchova a kol., 2021; Majerova, 2020). U détskych pacient(
se mohou objevovat i poruchy rlistu a vyvoje v disledku intenzivni onkologické a transplantacni
[écby.

Zahrani¢ni vyzkumy zdlraznuji vyznam individualizace lécby, véasné diagnostiky komplikaci
a multidisciplindrni péce, ktera zahrnuje lékafe, sestry, psychology, nutri¢ni terapeuty i dalsi
odborniky (Appelbaum a kol.,, 2019; Gratwohl a kol.,, 2015). Doporuceni mezinarodnich
odbornych spolecnosti se zaméruji nejen na farmakologickou IéCbu, ale také na rehabilitaci,
psychosocidlni intervenci a dlouhodobé sledovani pacientl (EBMT, 2023; NIH, 2023). Podle
analyz Ceskych autorl se pacienti nejvice obavaji komplikaci spojenych s GvHD, opakovanych
hospitalizaci a negativniho dopadu transplantace na kvalitu Zivota (Novakova, 2021; Konecn3,
2020).
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1.1.4 lzolace pacientl po transplantaci kostni diené — fyzicka a socialni stranka

Ochranna izolace je nedilnou soucasti péce o pacienty po transplantaci kostni dfené. Hlavnim
cilem je minimalizace rizika zavaznych infekci v obdobi, kdy je imunita velmi snizend kvdli
chemoterapii, radioterapii a uzivani imunosupresiv (NIH, 2023; EBMT, 2023).

Fyzicka izolace

Pacient je po transplantaci kostni dfené hospitalizovan na specidlné vybaveném transplantacnim
oddéleni, kde je zajiSténa pfisna ochrana pred mikroorganismy. Pobyva zpravidla na
jednoltzkovém pokoji, pficemz kontakt s okolim je omezen na kratkodobé vstupy
zdravotnického personalu. Kazdy vstup je spojen s pouZitim ochrannych pomucek, jako jsou
plast, rouska, ¢epice a rukavice, a vzdy predchazi dikladna dezinfekce rukou i povrchd.

Soucasti izolaéniho rezimu jsou rovnéz prisnd hygienickd opatfeni v oblasti stravovani.
V soucasnosti jiZz neni doporucovana tzv. sterilni dieta, jak tomu byvalo v minulosti. Pacientdim
je umoznéna konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny, pokud jsou dikladné omyty, protoze
pfispivaji k udrzeni stfevni mikrobioty a tim i k lepSimu zotaveni. Dieta je vSak nadale spojena
s uréitymi omezenimi. Zakdzana jsou zejména syrova vejce, nedostatecné tepelné upravené
maso, nepasterizované mlééné vyrobky a daldi potraviny s vysokym rizikem mikrobidlni
kontaminace.

Prostory pokoje jsou dezinfikovany pravidelné a castéji nez na bézinych oddélenich, aby se
minimalizovalo riziko infekce. Zatimco dfive bylo béiné, Ze pacient nesmél opustit sv(j pokoj,
soucasna doporuceni se od této praxe odklanéji. Pacienti jsou naopak podporovani
v pravidelném pohybu a rehabilitaci mimo izola¢ni box, samoziejmé za dodrzeni ochrannych
opatreni, jako je noseni rousky, ochranného odévu a disledna dezinfekce rukou. Tento pristup
pfispiva k prevenci komplikaci plynoucich z imobility a podporuje rychlejsi rekonvalescenci
(Gratwohl a kol., 2015; NIH, 2023).

Fyzicka izolace obvykle trva od dvou do nékolika tydna. V pfipadé komplikaci se mGze prodlouZit
a jeji ukonceni je vidy podminéno obnovenim krvetvorby a celkovou stabilizaci zdravotniho
stavu pacienta.

Socialni izolace

Fyzickd opatfeni spojena s transplantaci kostni diené nevyhnutelné vedou i k socidlni izolaci
pacienta. Navstévy rodiny a pratel jsou moZné pouze ve vyjimecnych pripadech a za pouziti
ochrannych pomucek, pficemz v mnoha transplantaénich centrech jsou osobni navstévy zcela
zakazany. Kontakt s blizkymi tak probiha prevaziné prostfednictvim telefonatd, videohovor(
nebo jiné elektronické komunikace. Pacient je zaroven oddélen nejen od rodiny, ale i od
ostatnich hospitalizovanych, coZz mu znemoZiuje sdileni zkuSenosti a navdazani pfimého
socidlniho kontaktu (Mazuchova a kol., 2021).

Izolaéni rezim vyrazné méni také kazdodenni Zivotni rytmus. Pacientim chybi bézné aktivity,
jejich den je omezen na zdravotni péci a na samostatnou cinnost v prostoru pokoje. Socialni
izolace je proto psychicky mimoradné narocnad, a to zejména pro osoby zvyklé na aktivni kontakt
s okolim. Pfesto z(istavaji tato opatreni nezbytnou soucasti Ié¢ebného rezimu, jelikoZ predstavu;ji
ucinnou ochranu zdravi a minimalizuji riziko zavazné infekce (Konecna, 2020).
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1.2 Psychicka zatéz pacientd po transplantaci kostni dfené

Tato kapitola se zamértuje na problematiku psychické zatéze u pacientll po transplantaci kostni
drené. Popisuje jeji podstatu, formy a mechanismy vzniku, véetné mezinarodni klasifikace. Ddle
se vénuje nejcastéjsim psychickym reakcim, rizikovym faktorlm a moZnym duasledkim
dlouhodobé zatéze. Cilem kapitoly je pFibliZit vliv psychické zatéZe na kvalitu Zivota pacient(
a jejich schopnost adaptace po transplantaci.

1.2.1 Pojem a klasifikace zatéze (v€etné mezinarodni klasifikace)

yu

Pojem ,zatéz“ oznacuje souhrn psychickych, fyzickych, socidlnich a environmentdlnich
pozadavk(, které plsobi na jedince a vyZaduji od néj adaptaci. V medicinském a psychologickém
kontextu se rozliSuje zejména psychicka zatéz, kterd vznika pfi situacich ohrozZeni zdravi, nejisté
progndze a dlouhodobé 1écbé. U pacientll po transplantaci kostni dfené muze zatéz pramenit
z vice zdrojl, a to jak ze samotného onemocnéni, tak z narocné lécby, dlouhodobé izolace,
komplikaci, naptiklad GvHD, opakovanych hospitalizaci, nejistoty ohledné budoucnosti di

socialnich a ekonomickych dopadd.

Pro jednotny popis zatéZze a jejich dopadld na fungovani pacienta vyuZivd odbornd praxe
Mezinarodni klasifikaci funkénosti, disability a zdravi (International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF), vytvofenou Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2001). ICF
hodnoti ¢tyfi hlavni oblasti: télesné funkce a struktury, aktivity, participaci a environmentalni
a osobni faktory. V kontextu psychické zatéze po HSCT (hematopoetické kmenové transplantaci)
umoznuje ICF propojit zdravotni stav pacienta s dopady na kaZzdodenni Zivot a kvalitu Zivota.

Typy zatéZe lze v kontextu transplantace rozdélit na fyzickou, psychickou, socidlni a emocni.
Fyzickd zatéZ souvisi s Unavou, bolesti a nezadoucimi ucinky IéCby. Psychickd zatéz zahrnuje
stres, Uzkost, depresi a symptomy PTSD. Socialni zatéz se projevuje ztratou kontakt(i, omezenim
spolefenského Zivota a finanéni nejistotou. Emocni zatéZ predstavuji obavy z relapsu,
komplikaci, smrti ¢i dopadd na rodinu.

z

1.2.2 Metody méreni psychické zatéze

Psychickou zatéz lze hodnotit pomoci subjektivnich i objektivnich metod. Mezi subjektivni
metody patii dotazniky, jako je Perceived Stress Scale (PSS), kterd méfi subjektivné vnimanou
miru stresu, ddle Impact of Event Scale — Revised (IES-R) hodnotici symptomy PTSD, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) méfici Uzkost a depresi u somaticky nemocnych, nebo
FACT-BMT, ktera hodnoti kvalitu Zivota specificky u pacientl po transplantaci kostni diené.

Objektivni metody zahrnuji sledovani fyziologickych parametrt, jako je krevni tlak, tepova
frekvence a variabilita srdecni frekvence. Dale se vyuZivaji biochemické markery, zejména
hladina kortizolu, a metody hodnotici spankovou aktivitu, napfiklad aktigrafie.

Vyzkumy ukazuji, Ze 15-20 % pacientl po HSCT vykazuje klinicky vyznamné symptomy PTSD
béhem prvnich Sesti mésicl po transplantaci. Rizikovymi faktory jsou zavaziné komplikace, delsi

hospitalizace, absence socialni opory a predchozi psychické onemocnéni (Fenech a kol., 2021;
Di Francesco a kol., 2023).
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7

1.2.3 Definice psychické zatéze

Psychicka zatéz je souhrn psychologickych, emociondlnich a kognitivnich reakci ¢lovéka na
narocné, stresujici nebo ohroZujici situace. V kontextu mediciny jde o vnitini napéti, které vznika
jako odpovéd na zdravotni problémy, bolest, nejistotu ohledné budoucnosti, zménu Zivotnich
roli a omezeni spojena s lé¢bou. Psychickou zatéz lze definovat jako stav, kdy jsou pozadavky
kladené na jedince vnimany jako presahujici jeho aktudlni schopnosti vyrovnat se s nimi
(Horakova, 2021).

Jednd se o komplexni fenomén, ktery zahrnuje jak subjektivni prozivani, naptiklad strach, Uzkost,
smutek a nejistotu, tak i objektivni projevy, mezi néz patfi poruchy spdnku, zhorseni
koncentrace, zmény v chovani ¢i naladé. ZatéZ muize byt kratkodoba ve formé akutniho stresu,
nebo dlouhodobd, tedy chronicka, coz vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta, jeho
schopnost zvladat 1éc¢bu a cely proces uzdravovani (Kfivohlavy, 2001). U pacientl po
transplantaci kostni difené je psychicka zatéz jesté umocnéna radou specifickych faktord, mezi
které patti ndrocnost Iécby, dlouhodobd izolace, nejisty IéCebny vysledek, obavy z recidivy
onemocnéni a casto také ztrata kontroly nad béZznym Zivotem (Panek a Hovorkova, 2019).

1.2.4 Emocni reakce pacientu

Pacienti po transplantaci kostni dfené prozivaji Siroké spektrum intenzivnich emoci, které se
pfed samotnym zdkrokem a zpravidla pfetrvavaji i po jeho absolvovani. Strach je vyvoldn nejen
zavaznosti onemocnéni a sloZitosti 1éCby, ale také obavami z komplikaci, opétovného navratu
nemoci & moznych vedlejich Gcinkd. Uzkost je pak umocnéna dlouhodobou hospitalizaci,
nutnosti izolace a nejistotou ohledné budoucnosti. Tyto pocity mohou byt natolik intenzivni, Ze
ovliviiuji psychickou pohodu pacienta, jeho motivaci ke spolupraci a schopnost zvladat [écebny
rezim.

Dalsi castou emocni reakci je deprese, kterd se mize projevovat smutkem, ztratou zajmu o okoli,
Unavou ¢i beznadéji. Dlouhodoby pocit nejistoty ohledné Uspésnosti [éCby a ndvratu k béZnému
Zivotu miZe tyto negativni emoce ddale prohlubovat. Emocni prozZivani je pfitom velmi
individualni a zavisi na osobnostnim nastaveni pacienta, jeho pfedchozich zkusenostech, mire
socidlni podpory a schopnosti vyrovnat se se stresem. Pokud nejsou tyto reakce v€as rozpoznany
a adekvatné reseny, mohou negativné ovlivnit cely priibéh IéCby i rekonvalescence a v nékterych
pripadech vést aZ k rozvoji zavaznéjsich psychickych obtizi (Rehakova, 2018; Friedman a kol.,
2018; Cervenkova, 2022). Zdravotnicky personal by mél byt na tyto projevy emoéni zatéze citlivy
a aktivné pacientlim nabizet podporu, ptipadné je véas nasmérovat na odbornou psychologickou
nebo psychiatrickou pomoc.

1.2.5 PTSD - posttraumaticka stresova porucha po dlouhodobé hospitalizaci

Dlouhodoba hospitalizace a opakované vystaveni zdvainym stresovym situacim mohou vést
u nékterych pacientl po transplantaci kostni dfené k rozvoji posttraumatické stresové poruchy
(PTSD, posttraumatic stress disorder). Tato porucha je charakterizovana pretrvavajicimi ptiznaky
uzkosti, neklidu a opakovanymi vtiravymi vzpominkami na traumatickou udalost, které vyrazné
zhorsuji kvalitu Zivota pacienta. PTSD se mlZe rozvinout v dlsledku proZiti Zivot ohroZujici
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diagndzy, ndrocné lécby, pocitu ohrozeni vlastniho Zivota, dlouhé izolace, opakovanych
invazivnich zakrokU a ztraty kontroly nad svym télem i Zivotem. Typické projevy zahrnuiji vtiravé
vzpominky na pribéh hospitalizace, no¢ni mury, zhorSeny spanek, pretrvavajici napéti,
prehnanou ostrazitost, vyhybdni se situacim pfipominajicim nemocnici ¢i lécbu, emocni
otupélost a ztratu zajmu o okoli. Néktefi pacienti trpi pocity viny nebo beznadéje, coz mlze vést
az k rozvoji depresivnich ¢i Uzkostnych stavli (Mosher a kol., 2019; Rusiewicz a kol., 2008).

Podle zahranic¢nich studii se symptomy PTSD mohou vyskytnout u 10-30 % pacientli po
transplantaci kostni diené (El-Jawahri a kol., 2016). Rizikovymi faktory jsou pfedchozi psychické
problémy, slaba sociadlni opora, zdvazné komplikace béhem hospitalizace, ztrata autonomie
a dlouhodoba izolace. Vyznamnou roli hraje i subjektivni vnimani kontroly nad situaci
a schopnost zvladat stres. Vcasné rozpoznani priznak( PTSD je zasadni pro zahajeni vhodné
psychologické ¢i psychiatrické intervence. DlleZitou roli zde sehrdava multidisciplinarni tym,
zejména vSeobecné sestry, které jsou s pacientem v Uzkém kontaktu a mohou zachytit prvni
znamky psychické dekompenzace. VEasna psychologicka podpora, psychoedukace a empaticky
pfistup mohou vyrazné prispét ke zvladdni téchto obtizi a zlepSeni kvality Zivota pacienta (Grulke
akol., 2012).

1.2.6 Vliv dlouhodobé izolace a ztraty kontroly nad Zivotem

Jednim z nejvyraznéjsich faktorud ovliviiujicich psychickou zatéz pacientll po transplantaci kostni
drené je dlouhodoba izolace, kterd je nezbytnou soucasti Ié¢by. Pacienti jsou ¢asto nuceni stravit
tydny aZ mésice v ochranném prostiedi, kde maji omezeny kontakt s rodinou, pfateli a okolnim
svétem. Tato izolace vede k naruseni béiznych socidlnich vazeb, pocitim osamélosti
a v nékterych pripadech i k rozvoji Uzkostnych nebo depresivnich stavi (Krejci, 2020).

Dlouhodoba izolace rovnéz prispiva ke ztraté kontroly nad vlastnim Zivotem. Pacienti jsou nuceni
dodrZovat pfisnd hygienickd opatreni, podfizovat se nemocni¢nimu reZzimu a casto ztraceji
moznost rozhodovat o svém dennim programu. Pocit bezmoci a zavislosti na zdravotnickém
personalu muze vést ke snizeni sebevédomi, pocitu beznadéje a celkovému zhorseni psychické
pohody. Néktefi pacienti popisuji tuto zkusSenost jako ,odtrZeni od reality” nebo ,ztratu
smysluplného ¢asu” (Panek a Hovorkova, 2019).

Vliv dlouhodobé izolace a ztraty kontroly je individualni a zavisi na osobnosti pacienta, jeho
predchozich Zivotnich zkusenostech i Urovni socialni podpory. Podpora ze strany rodiny, pratel
a zdravotnického personalu, stejné jako moznost kontaktu s okolim napftiklad prostfednictvim
modernich technologii, miZe negativni dopady izolace zmirnit. Pfesto z(stava tento aspekt
jednou z nejvétsich vyzev v péci o pacienty po transplantaci kostni dfené (Grulke a kol., 2012).

1.3 Potieby pacientl po transplantaci kostni dfené

Potfeby pacienta po transplantaci kostni dfené lze chapat komplexné prostfednictvim bio-
psycho-socidlniho modelu, ktery propojuje biologické, psychologické a socialni aspekty péce.
Bio-psycho-socidlni model potfeb pacienta — viz Pfiloha €. 3

Pacienti po transplantaci kostni dfené se nachazeji v mimoradné narocné Zivotni situaci, ktera
zasahuje vSechny oblasti jejich Zivota — od fyzického zdravi ptes psychickou pohodu aZ po socidlni
vztahy a role. Proces léCby je dlouhodoby, ¢asto spojeny s obdobimi izolace, omezenim béznych
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¢innosti a zvySenou zdvislosti na pomoci druhych. Kvalitni a individualizovand péce proto
vyZaduje dUkladné porozuméni Sirokému spektru jejich potfeb. Tyto potieby nejsou pouze
biologické, ale zahrnuji i psychologické a socialni aspekty, které mohou zdsadné ovlivnit pribéh
|é¢by a rekonvalescence.

Bio-psycho-socialni model potieb

Bio-psycho-socidlni model nabizi komplexni pohled na ¢lovéka a je zvlasté vyznamny pfi
poskytovani péce pacientlim po transplantaci kostni dfené. Tento model zohledruje skutec¢nost,
Ze lidské potieby nejsou pouze biologické, tedy télesné, ale také psychologické a socidlni.
Biologicka dimenze zahrnuje zejména potrebu adekvatni vyzivy, odpocinku, zvladani bolesti,
fyzického bezpeci a lécebné péce. Po transplantaci kostni dfené jsou tyto potreby velmi
intenzivni, protoZe organismus je oslabeny, hrozi komplikace a pacient vyZaduje specifickou
oSetrovatelskou i |ékatrskou péci (Mazuchova a kol., 2021).

Psychologickd dimenze se tykd potfeb spojenych s dusevni pohodou, zvlddanim stresu, Uzkosti
a strachem z recidivy onemocnéni nebo z moznych komplikaci. Patfi sem také potieba zachovani
dlstojnosti a pozitivniho pohledu na budoucnost. V této oblasti hraje zasadni roli podpora,
empaticka komunikace a moznost sdilet své obavy, coz pomdha pacientovi zvlddat ndroéné
obdobi rekonvalescence (Hordkova, 2021).

Socidlni dimenze pokryva potieby souvisejici s mezilidskymi vztahy s rodinou, prateli
a komunitou, ale i s naplfiovanim pracovnich a spole¢enskych roli. Po transplantaci kostni dfené
mZe byt socialni Zivot pacienta vyrazné omezen dlouhodobou izolaci, coz zvySuje riziko pocitl
osamélosti a socialniho vylouceni. Podpora ze strany rodiny, pfatel i zdravotnického tymu je
proto v této oblasti nepostradatelnd (Konecnd, 2020). Bio-psycho-socidlni model tedy umoznuje
vnimat pacienta celostné, individualizovat péci a zohlednit vSechny klicové oblasti, které
ovliviiuji kvalitu Zivota po transplantaci. Tento pfistup je doporucovan i v soucasnych
standardech péce o pacienty s hematoonkologickym onemocnénim (EBMT, 2023).

Specifické psychologické a socialni potieby

Pacienti po transplantaci kostni dfené celi celé fadé specifickych psychologickych a socialnich
potieb, které se casto méni v prlbéhu lé¢ebného procesu i béhem rekonvalescence.
K psychologickym potfebam patfi zejména potieba jistoty a informovanosti o prabéhu lécby,
moznych komplikacich i progndze, potfeba psychické podpory, empatie a porozuméni ze strany
zdravotnického personalu i blizkych, ale také potfeba bezpedi a dlvéry v l1ééebny tym, kterd
pomaha snizovat stres a Uzkost. Pacienti rovnéz potrebuji zachovat si vlastni dlstojnost,
soukromi a moznost spolurozhodovat o své péci. Vyznamna je i potfeba nadéje, smysluplnosti
Zivota a motivace k prekonani narocnych situaci, stejné jako moznost vyjadrit své obavy a strach
bez rizika jejich zlehcovani.

K socidlnim potfebam patfi udrzeni kontaktu s rodinou a blizkymi, i kdyZ je ¢asto omezeno
ochrannou izolaci. Pacienti potfebuji moznost alespon ¢asteéného socidlniho kontaktu, at uz
osobné, nebo prostfednictvim modernich technologii. Dalsi daleZitou oblasti je podpora pfi
navratu do bézného Zivota, zaméstnani, Skoly nebo jinych socidlnich roli. Neméné vyznamna je
ochrana pred stigmatizaci a nepochopenim ze strany okoli a pomoc pfi feSeni praktickych
problému, napfiklad ekonomické zatéze, péce o domdcnost Ci zajisténi péce o déti. Splnéni
téchto psychologickych a socialnich potfeb ma zdsadni vliv na psychickou pohodu, motivaci
i celkovou kvalitu Zivota pacientll. Vyzkumy ukazuji, Ze podpora v téchto oblastech nejen
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zlepsuje subjektivni prozivani, ale mdze mit pozitivni vliv i na priibéh I[éCby, sniZovat vyskyt
depresivnich a Uzkostnych stavl a usnadnit navrat k béznému Zivotu (Krejci, 2020; Konecna,
2020; Mazuchova a kol., 2021).

Role rodiny a podpurného prostiedi

Rodina a blizké okoli hraji v procesu zotavovani pacientl po transplantaci kostni dfené zasadni
roli. PFitomnost a aktivni podpora rodiny pomahaji pacientliim Iépe zvladat psychickou zatéz,
snizovat Uzkost i strach a posilovat pocit bezpeci a sounaleZitosti. Rodina byva nejvyznamné;jsim
zdrojem emocni opory, motivace i praktické pomoci jak v obdobi hospitalizace, tak i béhem
dlouhodobé rekonvalescence (Panek a Hovorkova, 2019).

Béhem ochranné izolace je osobni kontakt s rodinou ¢asto velmi omezen, nékdy je mozny pouze
telefonicky nebo prostfednictvim videohovor(. | tento zplsob komunikace vsak vyznamné
ovliviiuje psychickou pohodu pacienta a pomaha zmirfiovat pocity osamélosti. Velky vyznam
maiji i pratelé, Sirsi rodina a pacientské podplrné skupiny, které poskytuji prostor pro sdileni
zkuSenosti a vzdjemnou podporu.

Podplrné prostredi vsak netvofi jen rodina, ale také zdravotnicky tym, psycholog, socialni
pracovnik a v nékterych ptipadech i dobrovolnici ¢i komunitni organizace. Multidisciplindrni
pfistup umozZnuje nabidnout pacientovi komplexni pomoc — od odborné péce pres
psychologickou podporu aZ po praktické rady tykajici se socidlnich a ekonomickych aspekt(
onemocnéni (Mazuchova a kol., 2021; Grulke a kol., 2012). Podle vyzkumu je kvalitni podpora
ze strany rodiny a okoli jednim z nejvyznamnéjsich faktort, které mohou pozitivné ovlivnit
prabéh lécby, zkratit dobu rekonvalescence, sniZit riziko rozvoje depresivnich ¢i Uzkostnych
poruch a podpofit navrat pacienta k béZznému Zivotu. Z tohoto dlivodu je nezbytné, aby byla
rodina do péce aktivné zapojena, méla dostatek informaci o prlibéhu Ié¢by a mohla konzultovat
své potreby se zdravotnickym persondlem (Horakova, 2021; Konecna, 2020).

1.4 Moznosti podpory ze strany vSeobecnych sester

Tato kapitola se zaméfruje na mozZnosti podpory, které mohou vseobecné sestry poskytovat
pacientim po transplantaci kostni drené. Vzhledem k ndarocnosti lécby i dlouhodobé
rekonvalescence ma jejich role zdsadni vyznam pro psychickou stabilitu, adaptaci a celkovou
kvalitu Zivota pacientl. Kapitola popisuje klicové oblasti podpory — od budovani vztahu
a efektivni komunikace pres edukaci pacientl a rodin aZ po psychosocialni intervence a prevenci
syndromu vyhoreni u sester.

Vztah sestra—pacient jako klicovy faktor

Vztah mezi sestrou a pacientem predstavuje jeden z nejzasadnéjsich faktorl ovliviiujicich Uspéch
léCby i celkovou psychickou pohodu pacienta po transplantaci kostni difené. O tyto pacienty
pecuje nejen vSeobecna sestra, ale podle organizace péce také prakticka sestra, détska sestra Ci
jind odborna sestra podilejici se na oSetfovatelské péci v nemocni¢nim prostredi. Sestry jsou
v kazdodennim kontaktu s pacientem a mohou zachytit zmény jeho psychického i fyzického
stavu dfive neZ ostatni ¢lenové tymu. Dlvéra, respekt, empatie a schopnost aktivniho
naslouchani vytvareji bezpecné prostredi, v némz se pacient citi pfijiman, je ochotnéjsi sdilet své
obavy i potrfeby a Iépe spolupracuje na lécbé (Hordkova, 2021; Mazuchova a kol., 2021).
Kvalitni vztah sestry a pacienta pomaha zmirfovat pocity Uzkosti, strachu a nejistoty, posilovat
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motivaci ke spolupréci, zvySovat dlvéru ve zdravotnicky tym, napomahat véasné detekci
psychickych i fyzickych komplikaci a posilovat pocit autonomie a dlstojnosti. V praxi se ¢asto
setkdvame se situaci, kdy si pacient vytvofi silny vztah ke konkrétni sestre, jejiz pfitomnost mu
prindsi pocit jistoty a bezpedi, zatimco v pédi jiné sestry muize byt uzavienéjsi ¢i Uzkostnéjsi; tento
jev potvrzuje vyznam osobniho pfistupu v oSetfovatelstvi. Vztah vSak nevznikd automaticky, je
treba jej védomé a dlouhodobé budovat otevienou komunikaci, individuadlnim ptistupem
a respektovanim potreb i hranic pacienta (Horakova, 2021; Mazuchova a kol., 2021).

Komunikacni techniky a podpora emoci

Efektivni komunikace je zadkladnim nastrojem vSeobecnych i ostatnich sester pfi poskytovani
podpory pacientim po transplantaci kostni dfené. Oteviend, empaticka a citliva komunikace
pomaha pacientovi zvladat emocéné narocné situace, sniZuje stres a Uzkost, podporuje divéru
ve zdravotnicky tym a prispivd k celkové spokojenosti s péci. V praxi se uplatfiuje aktivni
naslouchani s poskytnutim prostoru pro vyjadreni pocitl a otazek bez prerusovani, empatické
reakce (,Rozumim, Ze to pro vds neni snadné...”), pouzivani otevienych otazek k rozvedeni
témat, vhodna verbalni i neverbalni podpora (pratelsky tdn, ocni kontakt, pfiméreny dotek,
pokud jej pacient pfijimd) a validace emoci ujisténim, Ze pocity jsou normalni a pochopitelné.
Komunikace se ma pfizplsobit aktudlni psychické kondici pacienta; unaveného ¢i rozruseného
pacienta neni vhodné zatéZovat nadbytkem informaci. Pokud se objevi zndmky zdvaznéjsi
psychické krize, sestra zprostfedkuje kontakt s klinickym psychologem nebo psychiatrem
a doporudi podplrné moznosti pomoci; klicové je, aby pacient vnimal respekt k emocim
a nezUstaval v tézkych chvilich sdm (Rehdkova, 2018; Mazuchova a kol., 2021).

Edukace pacienti a rodin

Edukace pacientd a jejich rodin je nedilnou soucasti komplexni oSetfovatelské péce po
transplantaci kostni diené. Dostate¢né a srozumitelné informace snizuji nejistotu a strach
z neznamého, podporuji adherenci k [é¢bé a umoziuji pacientovi i blizkym aktivni podil na [é¢bé
i rekonvalescenci. Edukacni obsah zahrnuje informace o pribéhu a cilech lé¢by, moznych
komplikacich a o¢ekdvané délce hospitalizace a rekonvalescence; zdsady hygieny a ochrany pred
infekci (osobni hygiena, dezinfekce, péce o rany, pravidla navstév a pouZzivani ochrannych
pomlcek); doporuceni k vyZivé a pitnému reZzimu véetné omezeni rizikovych potravin; péci
o psychickou pohodu s upozornénim na mozné zmény ndlad, Uzkost Ci depresi a na dostupné
formy psychologické podpory; zasady sledovani zdravotniho stavu a situace, kdy je nutné
kontaktovat persondl (napt. teplota, krvaceni, vyrazka, dusnost); a pfipravu na navrat domu
s rezimovymi opattenimi, planem kontrol a ndvratem k béZznym aktivitam. Edukace by méla byt
cyklicka, prizplsobena aktudlnimu stavu pacienta i rodiny, s vyuZitim nazornych a tisténych
materiall a s prostorem pro dotazy. Z vlastni zkusenosti autorky vyplyva, Ze dliraz ma smérovat
predevsim na edukaci rodiny, nebot pacienti byvaji zatizeni psychicky i fyzicky a hife absorbuji
velké mnoZstvi informaci; edukovana rodina ndsledné posiluje bezpeci po propusténi a adaptaci
na nové podminky (Mazuchova a kol., 2021).

Psychosocidlni intervence v oSetfovatelské péci

Psychosocidlni intervence jsou nedilnou soucasti péce o pacienty po transplantaci kostni dfené;
jejich cilem je podpofit dusevni pohodu, zvladani stresu, posilit motivaci k 1é¢bé a zlepsit kvalitu
Zivota v hospitalizaci i po propusténi. Mezi bézné intervence patfi cilend emocni podpora
s aktivnim naslouchanim a facilitaci vyjadfovani pocitll, rozvoj zvladacich strategii (relaxace,
dechova cviceni, vizualizace, vedeni deniku), podpora smysluplného traveni ¢asu podle moznosti

20



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

pacienta (Cetba, hudba, filmy, drobné Cinnosti, kontakt s blizkymi pres technologie) a posilovani
autonomie a sebedlvéry zapojenim pacienta do péce o sebe a respektovanim jeho preferenci
v mezich |éCby. Dale jde o zprostfedkovani kontaktu s odborniky psychologické, psychiatrické ci
socialni péce a o systematickou spolupraci s rodinou véetné podpory komunikace. Uzitecné
mohou byt i formy skupinové podpory (pacientské kluby, skupinova ¢i online setkani), které
napomahaji sdileni zkuSenosti a pocitu soundlezZitosti. Cilené psychosocialni intervence
prokazatelné zlepsuji psychicky stav, snizuji vyskyt depresivnich a Uzkostnych poruch a mohou
pozitivné ovlivnit pribéh Iécby i rekonvalescenci (Grulke a kol., 2012; Mazuchova a kol., 2021).

Prevence syndromu vyhoreni u sester

Prace sester na oddélenich pecujicich o pacienty po transplantaci kostni dfené je mimoradné
psychicky i fyzicky naro¢nd; dlouhodobé vystaveni stresu a ¢astd konfrontace s utrpenim mohou
vést k syndromu vyhoteni charakterizovanému Unavou, ztratou motivace, pocity bezmoci, apatii
a nékdy negativnim postojem k pacientlim i koleglim. Prevence vyhoreni je zasadni jak pro
spokojenost sester, tak pro kvalitu péce. Opira se o podporu tymové spoluprace a sdileni
zkuSenosti, dostupnost odborné supervize a psychologické podpory, vzdélavani v psychohygiené
a zvladani stresu (napf. relaxacni techniky, time management, prace s emocemi), zajisténi
adekvatnich pracovnich podminek (dostatek odpocinku, spravedlivé rozdéleni smén, moznost
Cerpani dovolené, vhodné zadzemi) a o podporu ze strany vedeni formou ocenéni prace, moznosti
profesniho rdstu a zapojeni do rozhodovani o chodu oddéleni. Nedilnd je i individualni
odpovédnost: vnimani vlastnich potfeb, nepodceriovani prvnich signall pretiZeni a aktivni péée
o vlastni zdravi véetné vyhledani pomoci, je-li to potifeba (Kfivohlavy, 2001; Mazuchova a kol.,
2021). Prevence vyhoreni tak neni pouze osobni Ukol, ale také systémova odpovédnost tymu,
vedeni i celého zdravotnického zafizeni.

1.5 Multidisciplinarni pfistup a ndvazna péce

Uspéna lécba a nasledna péce o pacienta po transplantaci kostni dené vyZzaduje spolupraci
multidisciplinarniho tymu. Do tohoto tymu patfi kromé l|ékafe a vSeobecné sestry také
psycholog, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut a socialni pracovnik. Multidisciplinarni tym péce
o pacienta s transplantaci — viz Pfiloha €. 4.

Multidisciplinarni tym — sloZeni a role jednotlivych clent

Multidisciplinarni pfistup ptedstavuje zakladni pilit komplexni péce o pacienty po transplantaci
kostni dfené (Mazuchova a kol., 2021; Horakova, 2022). Tito pacienti Celi nejen zavainym
zdravotnim komplikacim a dlouhodobé |éc¢bé, ale také vyznamné psychické zatézi, socialnim
otazkdm a Casto i existencni nejistoté. Optimalni péci Ize pacientovi poskytnout pouze tehdy,
kdyZ Uzce spolupracuje tym odbornik(l z rliznych profesi. Do multidisciplinarniho tymu patfi
vSeobecné i specializované sestry, |ékafi — zejména hematologové a onkologové, dale klinicky
psycholog, socialni pracovnik, nutricni terapeut a v nékterych pripadech i fyzioterapeut
(Mazuchova a kol., 2021; EBMT, 2023).

Kazdy z téchto odbornik( prinasi do péce specifické znalosti a dovednosti. VSeobecna sestra
monitoruje zdravotni i psychicky stav pacienta, podili se na edukaci pacienta i jeho rodiny a ¢asto
zprostiredkovava kontakt s dalSimi ¢leny tymu. Lékar zodpovida za planovani a fizeni IéCby,
stanovuje farmakoterapii a tfesi pripadné komplikace (Mach, 2017). Klinicky psycholog se
zaméruje na psychickou podporu, diagnostikuje a rfesi Uzkostné Ci depresivni stavy a casto
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poskytuje edukaci i ostatnim ¢lenidm tymu v oblasti péce o dusevni zdravi (Horakova, 2021).
Socialni pracovnik pomaha resit sociadlni a ekonomické otazky, naptiklad navrat do zaméstnani
nebo zajisténi domaci péce. Nutricni terapeut vytvariindividualni vyzivovy pldn a sleduje nutri¢ni
stav pacienta, zatimco fyzioterapeut se soustfedi na rehabilitaci, prevenci komplikaci
z nehybnosti a podporu fyzické sobéstacnosti (Mazuchova a kol., 2021).

Koordinace a spoluprace v pribéhu hospitalizace

Efektivni fungovani multidisciplinarniho tymu je zaloZeno na pravidelné komunikaci a sdileni
informaci o pacientovi (Mazuchova a kol., 2021; EBMT, 2023). Kazdodenni spoluprace mezi
jednotlivymi odborniky umoZniuje v€asné zachyceni fyzickych, psychickych nebo socidlnich
problému pacienta a nasledné rychlé navrzeni odpovidajici intervence. Klicovou roli hraji tymové
porady, spolec¢né planovani lééebnych i osetfovatelskych postupl a koordinace jednotlivych
intervenci. Neméné dileZita je i srozumitelnd komunikace smérem k pacientovi a jeho roding,
kterda poskytuje jasné a relevantni informace o prlbéhu lécby, moinych komplikacich
a dostupnych moznostech podpory (Mazuchova a kol., 2021). Roli koordinatora tymu muze plnit
Iékar nebo vSeobecnad sestra, kteti dohlizeji na to, aby byla péce skute¢né komplexni a aby nebyla
opomijena Zadna oblast pacientovych potreb.

Ndvazna péce po propusténi z nemocnice

Multidisciplinarni ptistup nekonci okamzikem propusténi pacienta z nemocnice. Obdobi po
propusténi je pro pacienta i jeho rodinu velmi naroc¢né a pfinasi fadu novych vyzev (Horakova,
2022; NIH, 2023). Pacient se musi adaptovat na zménény denni rezim, Celi obavam z recidivy
onemocnéni, riziku infekce a nejistoté ohledné budoucnosti, ale také praktickym problémim
spojenym s rekonvalescenci. V této fazi je kliCové zajistit ndvaznost nemocni¢ni a ambulantni
péce, pokracujici edukaci a podporu rodiny (Mazuchova a kol., 2021).

Pacienti pravidelné dochdzeji na ambulantni kontroly, kde jsou sledovani hematologem
a sestrou, a v pfipadé potfeby maji moznost kontaktovat klinického psychologa nebo socidlniho
pracovnika. V soucasnosti se ¢im dal castéji uplatriuji moderni komunikaéni prostredky,
napfiklad telefonické a elektronické konzultace ¢i telemedicina, které umoziuji v€asnou reakci
na zmény zdravotniho stavu a poskytuji pacientiim vétsi pocit bezpeci (EBMT, 2023; NIH, 2023).
Rodina je prubézné edukovdna o varovnych pfiznacich komplikaci i zdsadach prevence infekce.
Dostupnost a kvalita navazné péce pfitom vyznamné ovliviuji nejen fyzické zdravi, ale
i psychickou pohodu a celkovou Uspésnost adaptace pacienta na nové Zivotni podminky (Grulke
a kol., 2012).

Vyznam multidisciplindrniho pfistupu a navazné péce je opakované potvrzovdn odbornou
literaturou i klinickou praxi (Mazuchovd a kol., 2021; Grulke a kol., 2012; EBMT, 2023; NIH,
2023). Koordinovana a dobfe komunikovana péce umoznuje rychlé rozpoznani obtizi, efektivni
prevenci i feSeni komplikaci a posiluje pocit bezpeci a dlivéry u pacienta i jeho rodiny. Kvalitni
multidisciplinarni a ndvazna péce je proto klicovym faktorem dlouhodobé uUspésnosti lIécby
i celkové kvality Zivota pacientl po transplantaci kostni diené.
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zamérena na pacienty po alogenni transplantaci kostni dfené
a jejich zkusenosti s psychickou zatézi v pribéhu IéCby. Pribéhem lécby je ve smyslu této prace
je chapan cely proces vsech fazi 1é¢by véetné rekonvalescence. Cilem je zmapovat subjektivni
prozitky pacient(l a ziskat poznatky, které mohou byt vyuzity pfi oSetfovatelské péci.

Byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda, protoZe psychicka zatéz je vysoce individualni,
subjektivni a obtizné méfitelnd kvantitativnimi ndstroji. Kvalitativni pFistup umozniuje
proniknout do hloubky osobnich zkusenosti a odhalit aspekty, které by jinak mohly zlstat skryté.

Vysledky vyzkumu poskytuji nejen lepsi porozuméni potfebam pacientd, ale zaroven vytvareji
podklady pro doporuceni uréend vseobecnym sestram, kterd mohou pfispét ke snizeni psychické
zatéze téchto nemocnych.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil:
Cilem bakalarské prace je analyzovat psychickou zatéz pacientd po transplantaci kostni dfené
z jejich pohledu a na zakladé jejich zkusenosti navrhnout doporuceni pro vieobecné sestry, ktera
mohou prispét ke snizeni této zatéze.
Dil¢i cil:
Zjistit, jak pacienti vnimaji psychickou zatéz spojenou s transplantaci kostni dfené a obdobim po
ni.
Vyzkumné otazky a podotazky
1) Jak pacienti po transplantaci kostni dfené vnimaji zatéZ spojenou s l|écbou
a rekonvalescenci?
a) Co pro vas bylo béhem Iécby a rekonvalescence psychicky nejnarocnéjsi?
b) Jak jste se citil/a béhem dlouhodobé hospitalizace a izolace?
c) Jak byste popsal/a svij psychicky stav v rliznych fazich lééby — pfed transplantaci, béhem
hospitalizace a po propusténi doma?

2) Co pacientim pomaha zvladat psychickou zatéz po transplantaci kostni dfené?
a) Co vam osobné nejvice pomohlo zvladnout psychickou zatéz béhem lécby?
(napf. kontakt s rodinou, vlastni myslenky, podpora personalu apod.)
b) Vyuzil/a jste néjakou psychologickou podporu, nebo byste ji uvital/a?
c) Jak jste zvladal/a navrat domd po 1écbé? Co vam pomohlo pfizplsobit se béZznému
Zivotu?
3) Jak mohou vieobecné sestry prispét ke sniZeni psychické zatéze pacientti po transplantaci
kostni dfené?
a) Jak jste vnimal/a pfistup zdravotnich sester béhem vasi lé¢by? Bylo néco, co vam
pomohlo psychicky se citit |épe?
b) Co vam na pfistupu vseobecnych sester vyhovovalo nejvice?
c) Co by mohly vieobecné sestry udélat jinak, aby pacientiim lépe pomohly zvladat
psychickou zatéz?

23



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

2.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovorud. Vyzkumny soubor
tvorilo deset pacientd po alogenni transplantaci kostni diené, ktefi byli IéCeni ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. Kontakty na respondenty zprostfedkovali jejich oSetfujici lékafi —
MUDr. AlzZbéta Zavielova a MUDr. Benjamin Visek.

Pacienti byli nejprve osloveni svym lékafem a teprve po jejich souhlasu byl zprostfedkovan
kontakt s vyzkumnikem. Nasledné byl domluven termin a misto rozhovoru. Rozhovory probihaly
individualné — bud’' pfimo v prostordch FN Hradec Kralové pfti kontrolach v ambulanci, nebo
v domacim prostredi pacient(, kde se citili psychicky uvolnénéji.

Vzhledem k citlivosti tématu nebyly rozhovory nahrdvany, ale byly vedeny podrobné pisemné
poznamky. VSichni respondenti byli pfedem sezndmeni s cilem vyzkumu, s principem
dobrovolnosti a moznosti kdykoliv rozhovor ukonéit. Bylo zajisténo, ze veskeré udaje budou
zpracovany anonymné a nikde v bakalarské praci nebude mozné zpétné identifikovat konkrétni
respondenty. Pro zachovani anonymity byli respondenti v textu i v tabulkach oznaceni kddem
R1-R10.

Rozhovorova osnova vychazela z vyzkumnych otazek a byla rozdélena do tfi tematickych oblasti:
vnimani psychické zatéze, zplsoby zvladani a role vseobecnych sester.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a v domacim prostfedi vybranych
respondentd. Do vyzkumného souboru byli zafazeni vyhradné dospéli pacienti v produktivnim
véku (20-55 let) po alogenni transplantaci kostni dfené. Kritérii pro zarazeni byla vékova hranice
nad 18 let, ukonend hospitalizace a ochota spolupracovat na vyzkumném Setreni.

Vzorek respondentl byl zamérné zvolen tak, aby byla zajisténa variabilita z hlediska pohlavi,
véku, Zivotni situace a poctu absolvovanych transplantaci, coz umoznilo zachytit Siroké spektrum
zkusenosti pacientl. Dale v textu bude pouZivana pro respondenta zkratka R s pfifazenym cislem
viz nasledujici tabulka.
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Tabulka 1 Charakteristika respondentt

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Respondent

Pohlavi

Vék

Rodinny stav /
socidlni situace

Pocet
transplantaci

Poznamka

R1

46 let

Zenaty, partnerka
zdravotnice, 2 déti

2%

aktivni
sportovec,
tézky ndvrat k
béZnym
c¢innostem

R2

52 let

Zenaty, sportovec
(tenis, cyklistika)

2%

vadila mu
nepravidelnd

pfitomnost

partnerky,
pocit osaméni

R3

Zena

30 let

svobodna, bez déti,
rozchod pred
svatbou

1x

tézké deprese,

psychologicka
péce,

antidepresiva

R4

Zena

42 let

vdana, bezdétna

1x

hluboce véfici,
vira jako
hlavni
copingova
strategie

R5

23 let

svobodny, student

1x

silna opora
pratel, online
kontakt,
humor

R6

Zena

55 let

vdana, babicka, Zije
blizko dcer

1x

pocit
nepotrebnost,
velkd opora
v jedné sestie

R7

38 let

Zenaty, 1 syn (5 let)

1x

motivace
odvést syna
do skoly,
aktivni vyuziti
psychologa

R8

Zena

48 let

rozvedena, bez
silného rodinného
zazemi

1x

silné pocity
samoty,
dlouhodoba
psychoterapie

R9

Zena

28 let

vdan3, bez déti

1x

téZce nesla
ztratu vlasl a
vizaZze, novy

partnersky

vztah po Tx

R10

40 let

svobodny, socialné
slabsi

1x

opora v Bohu,
obnoveny
vztah s
bratrem

Pro prehlednost byla vytvofena i souhrnna tabulka, ktera shrnuje zdkladni idaje o zkoumaném

souboru. Tabulka poskytuje rychly nahled na vékové rozpéti, pohlavi a pocet transplantaci.
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Tabulka 2 Souhrnné udaje o respondentech

Kritérium Kategorie Pocet respondenti
Pohlavi Muzi 5

Zeny
Vék 20-30 let
31-40 let
41-50 let
51-55 let
Pocet transplantaci 1x

2x

Ze souhrnné charakteristiky vyplyva, Ze vyzkumny soubor tvofilo rovnym dilem pét Zen a pét

N | OO IN I WIWw N WO,

muzul. Vékové byli respondenti zafazeni do produktivniho véku (20-55 let), coZz odpovidalo
zaméru vyzkumu. Vétsina pacient( prodélala jednu transplantaci kostni dfené, dva respondenti
pak absolvovali transplantace dvé.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od ¢ervna do srpna roku 2025. Realizovano bylo formou
polostrukturovanych rozhovorl s deseti pacienty po alogenni transplantaci kostni dfené.

Cast rozhovor( byla uskute¢néna v prostorach FN Hradec Kralové v rémci ambulantnich kontrol,
jiné probihaly v domacim prostfedi pacientl, kde se citili psychicky komfortnéji a nebyli
vystaveni stresu z nemocni¢niho prostredi. Délka jednotlivych rozhovor(i se pohybovala mezi
padesati minutami az dvéma hodinami podle individualnich potieb respondent(.

Vsichni Ucastnici byli predem sezndmeni s cilem vyzkumu a principem dobrovolnosti. Bylo
zdlraznéno, Ze rozhovor mohou kdykoliv ukonéit a Ze vSechny Udaje budou zpracovany
anonymné.

Rozhovory byly vedeny autorkou bakaladrské prace podle predem pfipravené rozhovorové
osnovy.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Po kazdém rozhovoru byly pozndmky prepsany do elektronické podoby v programu Microsoft
Office Word. Data byla analyzovdana metodou otevieného kédovani, coZ zahrnovalo opakované
Cteni text(, identifikaci vyznamovych jednotek a jejich nasledné tfidéni do kategorii.

Kategorie byly vytvorfeny v souladu s vyzkumnymi otdzkami a podotdzkami — tedy vnimani
psychické zatéze, zplsoby zvladani a role vSeobecnych sester.

Soucdsti prace jsou i anonymizované citace odpovédi, které ilustruji jak nejcastéjsi, tak
i individualné odlisné zkusenosti respondentd.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola shrnuje vysledky kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na zkusenosti pacientd po
alogenni transplantaci kostni drené. Nejprve jsou uvedeny tematicky usporadané vypovédi
respondentd, které zachycuji jejich osobni proZitky a vnimani psychické zatéze v riznych fazich
IéCby a rekonvalescence. Nasledné jsou vysledky shrnuty ve vztahu k vyzkumnym otazkam, coz
umoznuje zobecnit hlavni poznatky a formulovat doporuceni pro oSetfovatelskou praxi.

2.6.1 Tematické vypovédi respondentt

Rozhovor s respondentem €. 1

Prvnim respondentem byl muz ve véku 46 let, Zenaty, Zijici se svou rodinou. V minulosti pUsobil
jako profesiondlni hasi¢, byl zvykly na aktivni Zivotni styl — sportoval, béhal a hral florbal.
V souvislosti s diagndzou hematologického onemocnéni podstoupil dvé alogenni transplantace
kostni dfené.

PFi prvni transplantaci pfevaZovala nejistota, protoze netusil, co ho ¢eka. Druha transplantace,
kterd nasledovala pll roku po prvni, byla pro néj paradoxné psychicky naroc¢néjsi. Sdm uvedl:
»U prvni transplantace jsem viastné nevédél, co se mnou bude. U druhé jsem uz védél, co mé
Cekd, a proto jsem mél vétsi strach.”

Hospitalizaci a izolaci popsal jako velmi zatéZujici: , Byl jsem zvykly byt pordd v pohybu, zapojeny
zvladnout navrat k béZnému Zivotu, predevsim zakladni ¢innosti: , Neumél jsem porddné jist ani
pit, musel jsem se to ucit jako malé dité. Bylo to hrozné.” Za klicovou pomoc oznacil podporu
partnerky, kterd mu pomahala krok po kroku a motivovala ho k tomu, aby znovu zac¢al fungovat
v kazdodennim zivoté: ,,Ona urcovala smér, ja bych to sdm nezvladl.”

Na zacatku odmital kontakt s psychologem. Az na podnét partnerky, kterd upozornila oSetrujici
lékarku, mu byla nabidnuta konzultace s psycholozkou. Zpétné hodnotil tento krok pozitivné,
protoze s ni mohl oteviené probrat i véci, které pfimo nesouvisely s nemoci.

PFi rozhovoru také uvedl, Ze jeho prozivani bylo odlisné i diky tomu, Ze mél mnozstvi informaci
pfimo od své manzZelky, kterd pracuje jako zdravotni sestra. Vnimal to jako vyhodu, protoze byl
na mnoho véci |épe pripraveny nez pacienti bez tohoto zazemi.

Velmi pozitivné hodnotil pfistup vSeobecnych sester. S nékterymi z nich navazal blizsi vztah:
,Byly tu sestry, se kterymi jsem se bavil i o jejich Zivoté, o tom, jak byly na vyleté se psy nebo co
délaji doma na zahradé. To mi pomdhalo na chvili zapomenout, Ze jsem nemocny.” Jiné sestry
s nim komunikovaly jen o jeho zdravotnim stavu, coz vnimal také jako spravné: ,S kaZdou sestrou
jsem mél jiny vztah — s jednou jsem fresil jen svoje véci, s jinou jen ty jeji. A vSechno bylo
v poradku.”

Za nejvétsi prinos povaZzoval mozZnost citit se jako ¢lovék, nejen jako pacient. Psychickou podporu

vnimal predevsim v zdjmu a lidském pfistupu, ktery sestrdm pfisuzoval: ,KdyZ se mé nékdo
zeptal, jak se citim, a nezajimaly ho jen vysledky krve, bylo to pro mé strasné dileZité.”

Celkové hodnotil osetfovatelskou péci jako profesionalni, lidskou a velmi potfebnou. ZdUraznil,
Ze kromé odborného zajisténi IéCby je pro pacienta po transplantaci kostni dfené zdsadni také
psychicka podpora, moZznost oteviené komunikace a pocit, Ze v téZké situaci neni sam.
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Rozhovor s respondentem ¢. 2

Druhym respondentem byl muz ve véku 52 let, Zenaty, aktivné sportujici — pfed onemocnénim
se vénoval tenisu a cyklistice. V souvislosti s diagnézou hematologického onemocnéni
podstoupil dvé alogenni transplantace kostni drené.

Hospitalizaci popsal jako jednu z nejtézsich Zivotnich zkuSenosti. Na otdzku, co pro néj bylo

Vv

nejndrocnéjsi, odpovédél: ,Pro mé bylo hrozné, Ze jsem ztratil svoji fyzickou kondici. VZdycky
v izolaci oznacil za narocny hlavné proto, ze mu chybél kazdodenni pohyb a venkovni prostredi,
které bylo dfive nedilnou soucasti jeho Zivota.

Pfi srovnani obou transplantaci uvedl, Ze prvni vnimal jako néco, co je tfeba zvladnout,
a pfistupoval k ni s odhodlanim. Druhda transplantace pro néj vsak byla tézsi — mél strach
z komplikaci a vice si uvédomoval, jak kiehké je jeho zdravi. ,U druhé transplantace jsem se badl
mnohem vic. Védél jsem, co mé ¢ekd, a mél jsem pocit, Ze uz nemam tolik sil.”

Velmi citlivé vnimal také otazku navstév. Pfiznal, Ze mu chybéla castéjsi pritomnost partnerky:
,Hodné mé zasdhlo, kdyZ jsem pres sklo balkonu vidél, Ze za ostatnimi pacienty chodi kaZdy den
ndvstévy, a za mnou ne. Strasné mi to vadilo. Pfipadal jsem si osamélejsi.”

Za nejvétsi podporu i tak oznacil svou rodinu, predevsim manzelku a déti. Hodné mu pomohlo
také to, Ze se snazil udrzet pozitivni mysleni prostifednictvim hudby a vizualizace sportovnich
zazitk(: ,Predstavoval jsem si, Ze znovu sedim na kole, Ze jedu zndmou trasu. To mi doddvalo
energii.” Psychologickou pomoc nevyhledal, ale ptipustil, Ze nékdy by ocenil odborny rozhovor.

Vztah se vSeobecnymi sestrami hodnotil velmi pozitivné. Ocenil zejména jejich otevienost
a lidsky pfistup: ,Sestry pro mé nebyly jen zdravotnici, ale i lidé, se kterymi jsem mohl mluvit
o normdilnich vécech. To bylo strasné duleZité.” Pfiznal, Ze ob¢as mu pomohlo, kdyZ rozhovor
nesouvisel s nemoci — kdyZ sestra zminila néco ze svého Zivota nebo bézného dne.

Za zasadni povaZoval i to, Ze sestry mély trpélivost vysvétlit mu |éCebny postup a moziné
komplikace: ,Doddvalo mi to pocit jistoty, Ze jsem v dobrych rukou. Diky nim jsem mél vetsi klid.“
Jako doporuceni uvedl, Ze by pacienti uvitali vice praktickych tipu, jak se postupné vracet
k fyzické aktivité po propusténi z nemocnice.

Celkové osetrovatelskou péci hodnotil jako velmi profesionalni a lidskou. Za nejvétsi prinos
povazoval to, Ze se necitil byt jen pacientem, ale ¢clovékem, kterému sestry vénovaly individuaIni
pozornost a podporu.

Rozhovor s respondentem €. 3

Treti respondentkou byla Zena ve véku 30 let, kterd Zila s partnerem a byla kratce pred
pldnovanou svatbou. Déti zatim nema. V dobé, kdy se pfipravovala na transplantaci kostni
drené, se vsak dozvédéla, Ze jeji partner ma jinou Zenu. Rozchod vnimala jako obrovsky Sok,
protoze jesté nedavno planovali spolecnou budoucnost. V souvislosti s diagndzou
hematologického onemocnéni podstoupila alogenni transplantaci kostni dfené.

Hospitalizaci popisovala jako jedno z nejtemnéjsich obdobi Zivota: , Byla jsem zaviend sama v
mistnosti, bez budoucnosti, bez nadéje. Vsichni mi fikali, Ze musim bojovat, ale jé jsem v tu chvili
necitila viibec Zadnou silu.” Pobyt v izolaci vnimala velmi Gzkostné. Vzpominala, Ze celé hodiny
jen leZela, divala se do stropu a pfemyslela, proc se ji to vSechno stalo: ,Misto abych myslela na

28



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

sebe, na svoje zdravi, neustdle jsem premyslela o ném — co déld, s kym je. To bylo psychicky

vvvs

Nejhorsim momentem byl pro ni ndvrat z nemocnice. Kratce po propusténi zjistila, Ze jeji byvaly
partner Ceka dité s novou Zenou. To pro ni byla dalsi rdna, kterd prohloubila uz tak tézkou
depresi. ,Méla jsem pocit, Ze mi nékdo vzal uplné vSechno — zdravi, partnera, svatbu i moZnost
mit rodinu.”

Po navratu dom( se nedokazala radovat z toho, Ze 1éCbu zvladla. Uzavrela se do sebe, prestala
komunikovat s okolim a upadala do hluboké deprese. Pfiznala, Ze nepomahalo vibec nic — ani
rodina, ani kontakt s prateli. Musela zacit uZivat antidepresiva a pravidelné dochazi na kontroly
k psychologovi. Sama uvedla: , Bez Iék( bych to nezvladla. Bylo obdobi, kdy jsem nechtéla viibec
Zit.”

Vztah se vSeobecnymi sestrami hodnotila rozporuplné. Ocenovala jejich péci a trpélivost, ale
Casto se citila pfilis uzavrena, aby s nimi komunikovala. , Oni se snaZili, ale jd jsem nebyla schopnd
jim cokoliv Fict. Jen jsem kyvla hlavou, aby méli pocit, Ze mé vyslechli. Ale uvnitf jsem byla uplné
prdzdnd.” VVzpominala, Ze ji nékdy pomohlo, kdyz sestra projevila zajem i o véci nesouvisejici
s nemoci, ale sama priznala, ze véts$inu ¢asu na rozhovor neméla silu ani chut.

Jeji zkuSenost ukazuje, Ze psychickd zatéz pacientl po transplantaci kostni dfené muizZe byt
zasadné ovlivnéna i osobnimi Zivotnimi okolnostmi, které nesouviseji ptimo s |écbou.
U respondentky Slo zejména o ztratu partnera kratce pred svatbou a pocit, Ze pfisla o moznost
budouci rodiny. Pfes profesiondlni péci zdravotnikd nebyla schopna tyto udalosti zpracovat
sama a bez dlouhodobé psychologické a farmakologické podpory by navrat do bézného Zivota
nebyl mozny.

Rozhovor s respondentem ¢. 4

Ctvrtou respondentkou byla Zena ve véku 40 let, vdana, matka dvou déti. Pfed onemocnénim
pracovala v administrativé a sv0j volny cas travila pfevainé s rodinou. V souvislosti
s diagnostikovanym hematologickym onemocnénim podstoupila alogenni transplantaci kostni
diené.

Na otdzku, co pro ni bylo béhem lécby nejndrocnéjsi, odpovédéla: ,Nejvic jsem se bdla, Ze
nebudu moct byt u svych déti. To byl mij nejvétsi strach — Ze je neuvidim vyristat.” Pobyt v izolaci
zvladala diky pravidelnému kontaktu s rodinou, ktery probihal alespon prostfednictvim
telefonatd a videohovor(. Velmi ji podporovala také vira: ,KaZdy den jsem se modlila. Vérila
jsem, Ze Buh mi pomiZe a Ze mdm jesté ukol byt tady pro rodinu.”

Psychicky stav béhem jednotlivych fazi popisovala tak, ze pfed transplantaci pocitovala nejistotu
a obavy, béhem hospitalizace se opirala o viru a podporu rodiny, po navratu domi se snaZzila
krok po kroku vracet k béZznému Zivotu. Pfiznala, Ze byly dny, kdy byla unavena a plakala, ale
nikdy neztratila nadéji: , Rikala jsem si, Ze viechno zIé musi jednou skoncit.”

Za nejvétsi oporu oznacila manzela, ktery se staral o domacnost i déti: ,Byla jsem vdécnd, Ze
jsem védéla, Ze se o né dobrfe postard. Diky tomu jsem se mohla soustredit jen na lécbu.”
Psychologa nevyhledala, protoZze méla pocit, Ze ji dostatecné pomahaji rozhovory s rodinou
a modlitba.
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Velmi pozitivné hodnotila pfistup vSeobecnych sester. ,Byly neuvéfitelné trpélivé a laskavé.
Neslo jen o to, Ze mi donesly Iéky, ale Ze se zastavily, usmdly se a Fekly mi, Ze to zvlddnu.” Zminila
také, Ze ocenovala drobné rozhovory, které nesouvisely s nemoci: ,,KdyZ mi sestra povidala, co
délala o vikendu, pripadala jsem si na chvili normdiné, jako by nemoc nebyla.”

Za doporuceni uvedla, Ze by sestry mély pacientim casto pfipominat, Ze jejich pocity jsou
normalni a Ze je v poradku mit obavy i slabsi chvilky. Podle jejich slov pravé védomi, Zze neni
sama, mélo zasadni vliv na jeji psychickou pohodu.

Celkové oSettovatelskou péci popsala jako lidskou, klidnou a povzbudivou. Diky tomu i diky své
vife a rodiné zvladala naroc¢né obdobi s pocitem, Ze ma dlvod bojovat.

Rozhovor s respondentem €. 5

Patym respondentem byl muz ve véku 22 let, student vysoké skoly, ktery pfed onemocnénim
ved| velmi aktivni a spolecensky Zivot. Byl znamy svym veselym a optimistickym pristupem,
obklopeny mnoha prateli. V souvislosti s hematologickym onemocnénim podstoupil alogenni
transplantaci kostni diené.

Na otazku, co pro néj bylo béhem Iécby psychicky nejnarocnéjsi, odpovédél: ,Uprimné, ani jsem
si moc nepripoustél, Ze jsem nemocny. Bral jsem to tak, Ze musim projit Ié¢bou, a hotovo.“ Pobyt
v nemocnici hodnotil prekvapivé pozitivné. Podle jeho slov transplantace probéhla bez
vaznéjsich komplikaci, a protoZze mél kolem sebe velkou oporu kamaradd, necitil se nikdy sam.

Denné se spojoval s prateli prostfednictvim videohovorli, mnozi jej navstévovali osobné.
Popisoval: ,,Kamarddi mi pres sklo balkonu predvddéli smésné pantomimy, délali blbosti, takZe
jsem se smdl skoro pordd.“ Diky tomu nemél pocit, Ze by byl vytrzeny ze svého bézného Zivota.
Pfiznal, Ze diky jejich energii si nékdy ani neuvédomoval, Ze prochdzi zavaznou lécbou.

Vztah se vseobecnymi sestrami hodnotil s respektem, ale zaroven upfimné poznamenal, Ze
vétsina z nich byla vékové vyrazné starsi nez on, a proto s nimi nemohl navazat pratelsky ¢i vtipny
kontakt tak, jak byl zvykly se svymi vrstevniky. , Sestry byly hodné a staraly se o mé dobfe, ale jd
jsem si s nimi moc nepovidal, nebylo to jako s kamarddy, se kterymi jsem mohl porad vtipkovat.
Psychickou oporu tak vice ¢erpal od svych pratel nez od personalu.

Po navratu domd pokracoval v kontaktu s prateli a snazil se rychle zaclenit zpét do béiného
Zivota. Psychologickou pomoc nevyhledal a ani necitil potfebu: ,Jd jsem mél pocit, Ze jsem
v nemocnici vlastné ani porddné nebyl. Bylo to spisS jako takovy zvldstni kemp, kde jsem mél
hodné ¢asu na videohry a kamarddi mé pordad bavili.”

Celkové vnimal transplantaci spiSe jako docasnou prekazku neZ jako ohrozZeni Zivota. Jeho
pozitivni povaha a silné socidlni vazby mu umoznily proZit narocné obdobi bez vyraznéjsi
psychické zatéze.

Rozhovor s respondentem €. 6

Sestou respondentkou byla 7ena ve véku 55 let, vdana, babicka nékolika vnoucat. Pred
onemocnénim byla velmi aktivni, zvyklad pecovat nejen o domacnost, ale i o rodiny svych dvou
dcer, které bydlely v jeji blizkosti. V souvislosti s diagnézou hematologického onemocnéni
podstoupila alogenni transplantaci kostni dfené.

Hospitalizaci popisovala jako obdobi, kdy se citila vytrzena ze svého bézného Zivota: ,Cely Zivot
jsem se starala o druhé, a najednou jsem byla ja ta, o kterou se musi pecovat. Bylo to hrozné
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ponizujici.” Velmi ji zasdhlo také to, Ze se k ni vnoucata otocila zddy a béhem |écby ji nechtéla
vidét. Navstévy za ni podnikaly pouze jeji dcery, a to ptiblizné dvakrat tydné. To vnimala jako
nedostatecné: ,Byla jsem zvykld, Ze kolem mé byl pordd nékdo. Najednou jsem byla sama.”

Nejvétsi psychickou zatéz predstavovala pravé ztrdta pocitu potfebnosti. ,Dfiv jsem byla ta,
kterd vSechno zafidila, uvarila, postrcila rodinu dopredu. A najednou se musely starat dcery o mé.

vvvs

Velkou oporu nasla v jedné z oSetfujicich sester. Popsala ji jako Zenu podobného véku,
s humorem a Zivotnim elanem: ,Méla jsem chvilemi pocit, Ze jsem nasla spfiznénou dusi. Cekala
jsem na ni, téSila jsem se, kdy prijde. KdyZ byla u mé, pfipadala jsem si normdlné, jako bych nebyla
nemocnd.“ Tento vztah ji motivoval zvladat téZké chvile a vyrazné ji pomahal pfekondvat izolaci.

Soucasti jeji Ié€by byla i pravidelna psychologicka podpora. Psycholozka za ni chodila opakovang,
a prestoze se respondentka zpocatku zdrahala mluvit o svych pocitech, nakonec ji tato pomoc
stabilizovala: ,Pomohlo mi, Ze jsem méla nékoho, komu jsem mohla fict uplné vsechno. | to, co
jsem nerekla rodiné.”

Po navratu domu se tézko pfizplsobovala nové roli. Uvedla, Ze byla stale slaba a nemohla
fungovat tak, jak byla zvykla. Nejvice ji trapil pocit, Ze ztratila svou pfirozenou autoritu a Ze
rodina uZ ji nevnima jako tu, ktera vsechno drzela pohromadé.

Celkové vnimala transplantaci jako zkuSenost, kterd ji sice fyzicky oslabila, ale diky podpore
nékterych zdravotnik( a psycholozky nasla alespon castecny zdroj sily.

Rozhovor s respondentem €. 7

Sedmym respondentem byl muZ ve véku 35 let, Zenaty, otec pétiletého syna. Pfed onemocnénim
vedl rodinnou firmu a aktivné se vénoval praci i rodiné. V souvislosti s hematologickym
onemocnénim podstoupil alogenni transplantaci kostni dfené.

Jako hlavni motivaci béhem |é¢by uvedl svého syna: ,Mél jsem v hlavé jen jednu véc — chci ho
osobné odvést do prvni tridy. To mé drZelo nad vodou.”“ Soucasné nesl zodpovédnost za rodinnou
firmu a hypotéku, kterou spolecné s manzelkou splaceli. | béhem hospitalizace se snazil
z nemocnice firmu fidit na dalku, ale pfiznal, Ze nejvétsi podil pfevzala jeho manzelka: , Byla moji
pravou rukou, bez ni bych to nezvlddl.”

Hospitalizaci popisoval jako narocnou, ale od zacatku védeél, Ze potrebuje i psychickou podporu.
Proto si hned na zacatku vyzadal konzultace s psychologem: , Chtél jsem mit jistotu, Ze to zvlddnu
i po psychické strdnce. Psycholog mi pomohl nastavit hlavu spravnym smérem.” Psychologicka
podpora ho provazela celou hospitalizaci a pomahala mu Iépe zvladat nejistotu i izolaci.

Po propusténi domi se postupné obesel bez odborné pomoci. Uvedl, Ze se citil stabilni, mél
jasny cil a rodina pro néj byla nejvétsi oporou. ,Doma jsem uZ psychologa nepotieboval. Mél
jsem pocit, Ze mam vSechno pevné v rukou a zvladnu to sam.”

Diky svému realistickému pohledu na komplikace si uvédomoval, Ze rizika, jako naptiklad reakce
$tépu proti hostiteli (GvHD), mohou kdykoliv nastat: , Beru to tak, Ze komplikace muZou prijit.
Ale nesmim se jich bdat dopredu. Musim je pfijimat jako vyzvu, ne jako konec.”

Velmi kladné hodnaotil pfistup vSeobecnych sester, které ho podporovaly nejen odbornou péci,
ale i lidskym ptistupem. Ocenoval zejména jejich trpélivost a to, Ze dokdazaly byt povzbudivé
v tézkych chvilich.
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Celkové transplantaci vnimal jako obrovskou zkousku, ale zaroven jako motivaci byt silnéjsi:
,,Chci byt ten, kdo syna odvede do skoly a ukdZe mu, Ze tdta nikdy nevzddva boj.”

Rozhovor s respondentem €. 8

Osmou respondentkou byla Zena ve v&ku 50 let, svobodnd a bezdétna. Zila sama v malém byté,
bez blizsi rodiny. Jeji socidlni zazemi bylo omezené, méla jen nékolik vzdalenych znamych.
V souvislosti s hematologickym onemocnénim podstoupila alogenni transplantaci kostni diené.

Hospitalizaci popisovala jako extrémné narocnou, predevsim kvali samoté: ,Nikdo za mnou
nechodil. KdyZ jsem vidéla, Ze jini pacienti maji navstévy, bolelo mé to jesté vic. Pfipadala jsem si
uplné sama a opusténd.” Pobyt v izolaci vnimala jako nesnesitelny a dlouhy. Nejvétsi zatézi bylo
védomi, Zze po propusténi domu se nebude mit na koho obratit.

Na otdzku, co ji pomohlo zvladnout psychickou zatéz, odpovédéla, Ze prakticky nic: ,Neméla
jsem Zddné rozptyleni, Zddnou podporu. Clovék md jen viastni myslenky, a ty byly pofdd cerné.”
Psychologickd pomoc pro ni byla nezbytna. Psycholozku navstévovala pravidelné i po navratu
dom( a stale dochazi na kontroly. ,,Bez psycholoZky bych to nezviddla. Byla to jedind osoba, se
kterou jsem mohla mluvit.”

Velmi kladné hodnotila pfistup vSeobecnych sester, pro které se staly ndvstévy u ni zaroven
i chvilemi lidské blizkosti: , Sestry byly ty jediné, které se o mé zajimaly. Nékdy jsem se citila, Ze
jsem jim aZ moc vdécnd. Ony byly moje jedind rodina.” Ocenovala, Ze nékteré z nich se ji snazily
povidat i o béznych vécech, aby asponi na chvili zapomnéla na nemoc.

Po navratu dom se citila psychicky velmi zranitelna. Pfiznala, Ze se uzavirala do sebe a dny casto
travila bez kontaktu s lidmi. Sama uvedla: , Bylo to, jako bych neméla diivod vstdt z postele. Jen
kdyZ jsem Sla na kontrolu, méla jsem pocit, Ze mé nékdo potrebuje.”

Celkové transplantaci vnimala jako zkuSenost, kterou sice fyzicky preZila, ale psychicky ji zvladla
jen diky podpore psycholozky a empatickému pfistupu zdravotnich sester.

Rozhovor s respondentem ¢. 9

Devatou respondentkou byla mlada Zena ve véku 23 let, studentka vysoké Skoly. Pred
onemocnénim byla vysokd, Stihlda a pecovala o svdj vzhled. Po stanoveni diagnozy
hematologického onemocnéni se jeji Zivot vyrazné zménil — musela prerusit studium
a podstoupit narocnou Iécbu, kterd vyustila v alogenni transplantaci kostni diené.

Za psychicky nejndrocnéjsi oznacila ztratu své vizaze: ,KdyZ mi zacaly padat viasy a oboci, bylo
to pro mé horsi neZ samotnd lécba. Pfipadala jsem si, Ze pfestdvam byt Zenou.” P¥i nastupu do
nemocnice byla jesté plna sil, ale v pribéhu hospitalizace vyrazné pohubla a popisovala se jako
anorekticky vyhliZejici a unavend. Sama uvedla: ,Méla jsem pocit, Ze mi nemoc vzala ty nejlepsi
roky Zivota. Misto zdbavy a cestovdni jsem byla zaviend v nemocnici.”

Na pocatku lécby byla depresivné ladénd, odmitala komunikovat a ¢asto plakala. Zlom nastal,
kdyz za ni zacal pravidelné dochazet jeji dlouholety kamardd. Postupné se jejich vztah prohloubil
a béhem hospitalizace se stal jeji nejvétsi oporou: , Byl to jediny ¢lovék, ktery mé dokdzal
rozesmdt a prfipomenout mi, Ze Zivot md pordd smysl.“

Po propusténi z nemocnice jejich vztah pokracoval a nakonec se z pratelstvi vyvinula partnerska
laska. Nedavno se vzali a pacientka vnima transplantaci jako odrazovy mustek k novému Zivotu:
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vvyvs

»Paradoxné to nejtézsi obdobi mi pfineslo i to nejkrdsnéjsi. Kdyby nebylo nemoci, moZznd bych
nikdy nezjistila, kdo je pro mé ten pravy.”

Postupem casu se ji podafilo znovu ziskat sebevédomi i vztah ke svému télu. Zacala se opét
zajimat o svUj vzhled, i kdyz pfiznava, ze zmény zpUsobené Iécbou vnima dodnes. , Vlasy mi sice

s

dorostly, ale uz nejsem ta stejna divka jako dfiv. Ted'si vic vazim zdravi neZ dokonalosti,” uvedla.

Na otdzku, jak hodnoti pfistup vSeobecnych sester, odpovédéla velmi pozitivné. Ocerovala jejich
trpélivost a jemnost pfi kazdodenni péci, zvlast ve chvilich, kdy se citila fyzicky oslabena
a psychicky zranitelna. ,Nikdy jsem neméla pocit, Ze jsem jen pacient. Byly ke mné lidské
a chdpaly, Ze je pro mé tézké prijmout zménu vzhledu.”

Psychologickou podporu pfimo nevyhledala, protoze citila, Ze ji dokdzal zastoupit partner.
Pfiznala vsak, Ze sestry byly témi, kdo ji ¢asto povzbudily, kdyZz méla pocit, Ze nezvladne dalsi
den.

Celkové transplantaci hodnotila jako klicovy moment svého Zivota. PrestoZe ji pfipravila
o fyzickou krasu a ¢ast mladi, prinesla ji novou Zivotni Sanci a Stésti v osobnim Zivoté.

Rozhovor s respondentem ¢. 10

Desatym respondentem byl muz ve véku 55 let, rozvedeny, bez partnerky. Pfed onemocnénim
Zil sdm a jen obcas udrzoval kontakt s prateli. V souvislosti s hematologickym onemocnénim
podstoupil alogenni transplantaci kostni diené.

Hospitalizaci popisoval jako obdobi, kdy se snazil délat véci po svém, i kdyZ to nékdy znamenalo
porudovani stanoveného reZimu: ,Rikal jsem si, Ze vira a modlitba mé musi uzdravit.
Nepotreboval jsem striktni pravidla, véril jsem, Ze Buh mé ochrdni.“ Pfiznaval, Ze nékdy jedl jidlo,
které nemél, nebo zlehéoval nékterd doporuceni. Svij pfistup popisoval jako ,vic srde¢ni nez
rozumovy”“.

Velkym zdrojem sily byla pro néj vira. Kazdy den se modlil a pevné véfil, Ze pravé laska k Bohu
a jeho vedeni mu pomze pfekonat nemoc: , Véril jsem, Ze mé nenechad padnout.

Zlomovym momentem pro néj bylo obnoveni vztahu se svym bratrem, se kterym se dlouha léta
nestykal. BEhem nemoci se bratfi znovu sbliZili a stali se navzajem oporou. ,Nemoc mé pfipravila
o hodné véci, ale zaroven mi vrdtila bratra. To pro mé bylo moznd to nejddleZitéjsi.

Vztah se sestrami hodnotil pozitivng, i kdyZ pfiznaval, Ze ne vidy dodrzoval jejich doporuceni.
,Nékdy se na mé mracily, protoZe jsem neposlouchal, ale jé jsem to bral tak, Ze hlavni slovo md
Buh. Stejné si mé vyslechly, postaraly se o mé, a to jsem ocerioval.”

Psychologickou pomoc odmital. Tvrdil, Ze mu staci vira a modlitba, které mu dodavaly silu.
Nejvétsi ulevu nachazel v duchovni podpore a v nové nalezeném vztahu s bratrem, se kterym
nyni travi mnoho casu.

Celkové transplantaci vnimal jako cestu, ktera ho sice fyzicky oslabila, ale zaroven pfinesla novy
smysl Zivota. Pfesvédceni, Ze vira a rodinné pouto maji silu IéCit, pro néj znamenalo zasadni
psychickou oporu.

Na zakladé vypovédi respondentll byla data analyzovana ve vztahu k vyzkumnym otazkam.

V nasledujici ¢asti jsou shrnuta hlavni zjisténi, ktera z rozhovorl vyplynula a kterad prinaseji
odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.
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2.6.2 Shrnuti vysledkd podle vyzkumnych otdzek

1) Jak pacienti po transplantaci kostni dfené vnimaji zatéz spojenou s lécbou a naslednou
rekonvalescenci?

v ev s

a) Co pro vas bylo béhem lécby a rekonvalescence psychicky nejnarocnéjsi?

Respondenti uvadéli Siroké spektrum zatézovych situaci. Nejcastéji zminovali osamélost
aizolaci, které prozivali v pribéhu hospitalizace. Néktefi pacienti (R1, R2) vnimali jako nejtézsi
ztratu fyzické aktivity, protoZe byli pfed onemocnénim sportovné zaloZeni. Zeny mlad$iho véku
(R3, R9) zduraznovaly ztratu partnerského vztahu, pldnu na svatbu ¢i zmény vzhledu (ztrata
vlasli, oboci). U starsich respondentek (R6) dominoval pocit, Ze uZ nejsou potfebné pro svou
rodinu, protoZe dfive pecovaly o déti a vnoucata, zatimco nyni samy vyZadovaly péci. Socialné
slabsi respondent (R10) uvadél nejistotu ohledné budoucnosti, finan¢ni problémy a strach, zda
bude schopen zabezpecit sebe i rodinu.

b) Jak jste se citil/a béhem dlouhodobé hospitalizace a izolace?

Pocity izolace byly vnimany velmi rozdilné. Néktefi respondenti popisovali hlubokou osamélost
(R2 — bolestné srovnavani s pacienty, ktefi méli castéjsi ndvstévy; R3 — deprese po rozchodu; R8
— nedostatek rodinného zazemi). Naopak mlady student (R5) diky online kontaktu
a kazdodennim videohovorlim necitil vyznamnou ztratu. Respondentka R4 Cerpala silu z viry
a izolaci chdpala jako zkousku.

c) Jak byste popsal/a svtij psychicky stav v riznych fazich lééby — pfed transplantaci, béhem
hospitalizace a po propusténi domu?

Pfed transplantaci u vétsSiny pacient( prevaZoval strach a nejistota, coz potvrdili napfiklad
respondenti R1 a R7. Respondentka R3 navic proZivala rozchod s partnerem, a proto byla
psychicky vycerpana jesté pred samotnym zakrokem. Béhem hospitalizace se objevovaly
predevsim pocity frustrace, rezignace a vycerpani, jak uvedly respondentky R6 a R8. Naopak
néktefi pacienti se snazili hledat pozitivni rozptyleni — napfiklad prostfednictvim humoru (R5)
nebo viry (R4 a R10). Po propusténi dom( popisovali respondenti obtiznou adaptaci na bézny
Zivot. R1 se musel znovu ucit zakladnim dovednostem, jako je jidlo a piti, R8 se citila osaméla a
psychicky vyCerpand a R6 téZice nesla zménu své role v rodiné. Pozitivni zkuSenost popsala
naopak R9, ktera diky novému partnerskému vztahu vnimala toto obdobi jako novy zacatek.

2) Co pacientlim pomaha zvladat psychickou zatéz po transplantaci kostni dfené?
a) Co vam osobné nejvice pomohlo zvladnout psychickou zatéz béhem lécby?

Vétsina respondent(l uvadéla rodinu jako hlavni zdroj podpory (R1 — partnerka zdravotnice, R7
—manzelka a pétilety syn). Pro jiné byla klicova vira (R4, R10). Mladsi pacienti Cerpali silu z pratel
(R5 — videohovory, osobni navstévy). Nékteri pacienti popsali jako dlleZité obnoveni nebo vznik
nového vztahu (R9 — novy partner; R10 — obnoveny vztah s bratrem).

b) Vyuizil/a jste néjakou psychologickou podporu, nebo byste ji uvital/a?

Psychologicka péce byla prijata polovinou respondentl. Néktefi si ji vyzadali sami (R7), jini byli
nasmérovani lékafem nebo partnerem (R1). Zeny R3 a R8 vyZadovaly dlouhodobou
psychoterapii a farmakologickou lé¢bu. Naopak néktefi respondenti psychologa odmitali — bud’
proto, Ze jim stacila vira (R4, R10), nebo protoZe podporu cerpali od rodiny a pratel (R5).
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c) Jak jste zvladal/a navrat domu po 1éébé? Co vam pomohlo pfizplsobit se béZnému Zivotu?

vvvs

ziskavat i zakladni dovednosti. R8 uvadéla velkou psychickou zatéZ z osamélosti a tézko se
adaptovala. Pro R7 byla kli¢ovad podpora manzelky a motivace spojena se synem. Naopak R5 se
rychle zaclenil zpét diky svym prateldm. R9 popsala, Ze novy partnersky vztah ji pomohl najit
smysl Zivota a pfekonat tézké obdobi.

3) Jak mohou vieobecné sestry pFispét ke snizeni psychické zatéze pacientl po transplantaci
kostni dfené?

a) Jakjste vnimal/a pFistup zdravotnich sester béhem vasi Ié¢by? Bylo néco, co vam pomohlo
psychicky se citit Iépe?

Vétsina respondentll hodnotila pfistup sester velmi pozitivné. Oceriovali empatii, ochotu
naslouchat a lidsky pfistup. Néktefi si vytvofili blizSi vztah s konkrétni sestrou (R6 — pocit
»Spriznéné duse”). Pacienti také vyzdvihovali, Ze jim pomohlo, kdyZ sestry mluvily o béznych
vécech mimo nemocnici (R1 — zahrada, psi; R4 — duchovni témata).

b) Co vam na pfistupu vseobecnych sester vyhovovalo nejvice?

Pacienti zd(irazriovali trpélivost, Usmév a klidné jednani. Pfitomnost sester a jejich schopnost
vytvorit atmosféru bezpedibyla hodnocena jako zasadni. R5 ale zminil, Ze kvili vékovému rozdilu
si se starSimi sestrami nenasel spolecna témata, i presto ocenoval jejich profesionalni pfistup.

c¢) Co by mohly vseobecné sestry udélat jinak, aby pacientim Iépe pomohly zvladat
psychickou zatéz?

Néktefi respondenti by uvitali vice praktickych rad pro obdobi po propusténi (R2, R7). Jini
navrhovali, aby sestry mély vice ¢asu na rozhovor a individualni podporu (R3, R8). Celkové vsak
pacienti hodnotili pfistup vSeobecnych sester jako lidsky, profesiondlni a velmi dulezity pro
zvladani psychické zatéze.
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Vnimani psychické zatéze pacienty
1) Jak pacienti po transplantaci kostni dfené vnimaji zatéz spojenou s lécbou a naslednou
rekonvalescenci?

v ev s

a) Co pro vas bylo béhem Ilécby a rekonvalescence psychicky nejnarocnéjsi?
Z rozhovori vyplynulo, Ze pacienti vnimali psychickou zatéZ velmi odlisné, pfesto se v jejich
odpovédich objevovaly opakujici se motivy. Nejcastéji uvadéli osamélost, izolaci a ztratu
kontroly nad vlastnim Zivotem. Sportovné aktivni muzi (R1, R2) povaZovali za nejtézsi nemoznost
pohybu a fakt, Ze ztratili fyzickou kondici, na kterou byli zvykli. Zeny mladsiho véku zd(irazfiovaly
dopad Iécby na sviij vzhled — ztrata vlasli a oboci (R9) nebo ztrata partnera tésné pred svatbou
(R3) pro né byla psychicky devastujici. Starsi respondentky (R6) naopak prozivaly zatéz spojenou
s pocitem nepotrebnosti — zvyklé cely Zivot pecovat o rodinu, najednou musely samy pfijimat

v vV

a pocit, Ze neni pro nikoho dulezita.

Tabulka 3 zachycuje, co jednotlivi respondenti oznadili jako psychicky nejnaro¢néjsi v prabéhu
IéCby a rekonvalescence po transplantaci kostni diené.

vevs

Tabulka 3 Psychicky nejnaro¢néjsi momenty béhem lécby a rekonvalescence

Psychicky

nejnarocnéjsi R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
moment

Osamélost a X
izolace

Ztrata

kontroly nad X X

Zivotem

Nemoznost

pohybu, X X

ztrata kondice

Ztrata

partnera pred X

svatbou

Pocit

nepotrebnosti X

(role v rodiné)

Samota bez

rodinného X
zazemi

Ztrata vzhledu X
(vlasy, oboci)

Nejcastéji respondenti zmifiovali osamélost, izolaci a ztratu kontroly nad Zivotem. U Zen se
Castéji objevovaly psychické obtiZze spojené se vztahem ¢i vzhledem, zatimco muzi zdraznovali
nemoznost pohybu a ztratu fyzické kondice.
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b) Jak jste se citil/a béhem dlouhodobé hospitalizace a izolace?

Izolace byla vnimana vétsinou pacientll jako velmi naro¢né obdobi. Néktefi popisovali hodiny
strdvené osamocené, s negativnimi myslenkami (R3 a R8). R2 zdlirazrioval bolestné srovnani,
kdyz vidél, Zze ostatni pacienti maji denné navstévy, zatimco za nim partnerka dochdzela jen
obcas. Naopak mlady student (R5) diky ¢astému kontaktu s kamarddy necitil osamélost —
navstévovali ho osobné nebo mu pfedvadéli humorné scénky pres sklo, a proto si nepfipoustél,
Ze je nemocny. Zajimavy kontrast predstavovala R4, kterd diky hluboké vire izolaci vnimala jako
zkousku, kterou musi zvlddnout, a opirala se o kazdodenni modlitbu.

Tabulka 4 ukazuje, jak pacienti vnimali dlouhodobou hospitalizaci a pobyt v izolaci. Odpovédi se
znacné lisily podle osobnich zkusenosti a Zivotni situace jednotlivych respondentu.

Tabulka 4 Psychické aspekty hospitalizace a izolace

Prozivani hospitalizace a izolace R1 | R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9 | R10
Osamélost, negativni myslenky X X

Bolestné srovnani s ostatnimi (navstévy) X

Izolaci nevnimal jako problém (kamaradi) X

Vira a modlitba jako opora X

Vétsina pacientl vnimala izolaci jako velmi naro¢né obdobi. Objevovaly se pocity samoty
a negativnich myslenek, u nékterych i srovnavani s ostatnimi pacienty. Naopak pozitivni vliv mél
humor, podpora pratel a duchovni rozmér, které pomohly snizit psychickou zatéz.

c) Jak byste popsal/a sviij psychicky stav v riznych fazich 1ééby — pfed transplantaci, béhem
hospitalizace a po propusténi doma?

Pfed transplantaci prevaZoval mezi pacienty strach a nejistota. R1 a R7 popsali obavy z
neznamého a z moznych komplikaci. R3 vstupovala do transplantace uz ve stavu tézké psychické
krize, protoze tésné pred hospitalizaci ztratila partnera. BEhem hospitalizace se psychicky stav
pacientl ¢asto ménil. U nékterych prevaZovala rezignace a tendence uzavirat se do sebe (R3 a
R8), jini naopak hledali oporu v humoru a vite (R4 a R5). Celkové se objevovala frustrace, Unava
a osameélost. Po propusténi domu bylo toto obdobi zatéZzové témér pro vsechny. Néktefi museli
znovu trénovat zakladni dovednosti, jako je jidlo a piti (R1). Dalsi se potykali s pocitem ztraty
spolecenské role (R6) nebo hlubokou depresi (R8). Naopak pozitivni zkusenost popsala R9, ktera
pravé po lécbé navazala novy partnersky vztah a pozdéji uzaviela manZzelstvi, coZ pro ni
transplantaci proménilo v odrazovy mustek k novému Zivotu.

Tabulka 5 shrnuje psychicky stav pacientl ve tfech fazich — pred transplantaci, béhem
hospitalizace a po propusténi do domaci péce.

Tabulka 5 Psychicky stav v rliznych fazich lécby

Psychicky stav R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10

Strach a nejistota pred transplantaci X X

Psychicka krize pred zakrokem (rozchod,
ztrata partnera)

Rezignace, uzavirani se do sebe béhem
hospitalizace
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Humor a vira jako opora v hospitalizaci X | X

Frustrace, Unava, osamélost

Potfeba znovu trénovat zakladni
dovednosti po propusténi

Pocit ztraty spolecenské role X

Hlubokd deprese po propusténi X

Pozitivni zména — novy partnersky vztah X

Pred transplantaci dominoval strach a nejistota, zejména obavy z komplikaci a neznamého
prabéhu lécby. Néktefi pacienti do transplantace vstupovali uzZ ve stavu psychické krize. BEhem
hospitalizace se objevovala rezignace a izolace, ale také pozitivni mechanismy zvladani — humor
s Unavou a depresemi. U Casti pacientll se vsak objevily i pozitivnhi zmény, napfiklad novy
partnersky vztah, ktery pomohl vnimat transplantaci jako novy zacatek.

2) Co pacientlim pomaha zvladat psychickou zatéz po transplantaci kostni difené?
a) Co vam osobné nejvice pomohlo zvladnout psychickou zatéz béhem lécby?

Podpora rodiny byla nejéastéji zminovanym faktorem. Manzelky, déti a blizci ptibuzni
predstavovali hlavni motivaci, pro¢ pacienti chtéli zvladnout 1é¢bu (R7 — silnd motivace odvést
svého syna do prvni tfidy). Nékterym pomohla vira — R4 vnimala modlitbu jako kazdodenni zdroj
sily, R10 véfil, Ze jej uzdravi laska k Bohu. Pro mladsi pacienty byla vyznamna role pratel — R5
diky kazdodennim videohovorlim a navstévam necitil osamélost, R9 zase ziskala v pribéhu
hospitalizace nového partnera. R10 popsal, Ze nemoc mu paradoxné pomohla obnovit vztah
s bratrem, se kterym se roky nestykal.

Tabulka 6 znazornuje nejcastéjsi zdroje podpory, které pacienti uvadéli jako klicové pfi zvladani
psychické zatéze béhem lécby. Odpovédi reflektuji vyznam rodiny, pratel, viry i obnovenych
vztah(.

Tabulka 6 Hlavni zdroje podpory pacienti po transplantaci kostni difené

Nejvyznamnéjsi zdroj podpory R1 | R2 | R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9|R10

Podpora rodiny (partner, déti, pfibuzni)

Motivace spojena s détmi (odvést syna

do skoly)

Vira a modlitba X X
Podpora pratel (navstévy, videohovory) X

Novy partnersky vztah X
Obnoveny vztah s blizkym ¢lovékem X

Nejvétsi oporou pro pacienty byla jednoznacné rodina, ktera predstavovala hlavni motivaci
zvladnout ndrocnou lécbu. Vyznamnou roli sehrala také vira a duchovni rozmér, které pomahaly
zejména u hluboce véficich pacientd. Mladsi respondenti oceriovali podporu pratel, pravidelny
kontakt jim umoznil necitit se osamocené. Néktefi pacienti vnimali transplantaci jako pfileZitost
k novym zacatk(m — at uz $lo o navazani partnerského vztahu, nebo obnoveni dlouho ztracenych
rodinnych pout.
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b) Vyuiil/a jste néjakou psychologickou podporu, nebo byste ji uvital/a?

Zhruba polovina respondentt psychologickou pomoc vyhledala nebo pfijala. Néktefi si o ni fekli
sami hned na zacatku (R7), jini byli motivovani rodinou ¢i Iékafem (R1). Nékteré pacientky (R3
a R8) potrebovaly dlouhodobou psychoterapii a medikaci, aby zvladly deprese. Naopak ¢ast
pacientl psychologickou péci odmitala, protoZe jim stacila vira (R4 a R10) nebo podpora rodiny
a pratel (R5).

Tabulka 7 zndzornuje vyuZivani psychologické podpory mezi respondenty. Ukazuje, Ze
zkusenosti pacientl byly velmi rozdilné — od aktivhiho vyhledani pomoci aZz po jeji odmitani
z dlivodu dostatecné opory ve vite ¢i rodiné.

Tabulka 7 Psychologicka podpora béhem hospitalizace a izolace

Psychologicka podpora R1|R2 | R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9|R10

Aktivné vyhledal psychologickou pomoc | X X

Motivace od rodiny ¢i lékare

Dlouhodoba psychoterapie a medikace X X

Odmital psychologickou podporu (vira,
modlitba)

Odmital — stacila rodina a pratelé X

Priblizné polovina respondentl psychologickou podporu vyuZila, nejcastéji v obdobi nejvétsi
psychické krize. Néktefi si o ni fekli sami, jini ji pfijali aZz na doporuceni rodiny nebo Iékare. U ¢asti
pacientek byla nezbytnd dlouhodoba terapie s farmakologickou podporou. Druha polovina
respondentl psychologa odmitla — nejcastéji proto, Ze jim stacila vira, modlitba nebo podpora
blizkych. Tento kontrast ukazuje, Ze potfeba odborné psychologické péce je u pacientll po
transplantaci velmi individualni.

c) Jakjste zvladal/a navrat domii po Ié¢bé? Co vam pomohlo pFizplsobit se béznému Zivotu?

Navrat domd byl hodnocen jako velmi obtizny. Pacienti popisovali fyzické vycerpdni, oslabeni
a nejistotu. Nékteri museli znovu trénovat i zakladni dovednosti, jako je jidlo nebo chize (R1).
R8 se citila osaméld a psychicky zranitelnd, uzavirala se do sebe.

Jini uvadéli, Ze je pravé rodina nebo partner postupné motivovali k ndvratu do béZzného Zivota
(R7 — manzelka; R9 — novy manzel). Mladsi pacienti (R5) se zaclenili rychle, protozZe jejich
spoledenska sit jim pomohla prekonat obtize bez vétsich problémd.

Tabulka 8 ukazuje, jak respondenti vnimali obdobi navratu domu po transplantaci. Toto obdobi
bylo vétsinou spojeno s fyzickym i psychickym vycerpdnim, ale zaroven se projevovala vyznamna
role rodiny a socidlni podpory pfi opétovném zacleriovani do bézného Zivota.
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Tabulka 8 Adaptace a navrat do bézného Zivota po hospitalizaci

Navrat do bézného Zivota R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
Potfeba znovu trénovat zakladni X

dovednosti (jidlo, chiize)

Pocity osamélosti a psychické X
zranitelnosti

Motivace a podpora partnera/rodiny X X

Rychld adaptace diky prateldm a
spolecenské siti

Navrat dom( byl pro vétSinu respondentll obtizny, zejména kvali fyzickému oslabeni
a psychickym obavam. Néktefi pacienti se museli znovu ucit i zakladni dovednosti, jini se potykali
s pocity osamélosti a izolace. Klicovou roli sehrala rodina a partnefi, ktefi pacienty motivovali
a podporovali v postupném ndvratu do bézného Zivota. Naopak mladsi pacienti se adaptovali
snaze, a to diky silné podpore pratel a aktivnimu spolecenskému Zivotu.

3) Jak mohou vseobecné sestry pFispét ke sniZeni psychické zatéze pacientli po transplantaci
kostni dfené?

a) Jak jste vnimal/a pristup vSeobecnych sester béhem vasi lécby? Bylo néco, co vam
pomohlo psychicky se citit Iépe?

Vétsina respondentl popsala pfistup vSeobecnych sester jako klicovy faktor, ktery jim pomahal
zvladat psychickou zatéz. Ocenovali jejich empatii, ochotu vyslechnout a trpélivé vysvétlovani
|éCebnych postupu. Néktefi si vytvofili s konkrétnimi sestrami blizsi vztah, ktery pro né mél velky
vyznam (R6 oznacila sestru podobného véku za ,spriznénou dusi“). Jini uvadéli, Ze jim pomohlo,
kdyz se sestry bavily i o béznych vécech mimo nemocnici (R1 a R4).

Tabulka 9 shrnuje nazory respondentl na pfistup vSeobecnych sester béhem jejich lécby.
Z odpovédi vyplyva, Ze lidsky pfistup, empatie a ochota komunikovat byly pro pacienty ¢asto
stejné dulezité jako samotnda odborna péce.

Tabulka 9 Zkusenosti respondent s pfistupem vSeobecnych sester

Vnimany pfistup vSeobecnych sester R1 | R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10

Empatie a ochota vyslechnout X X | X X

Trpélivé vysvétlovani léCby X

Bliz8i vztah se sestrou (,,spfiznéna duse®) X

Rozhovory o béinych vécech mimo
nemoc

X X

Respondenti hodnotili pfistup vSseobecnych sester jako zasadni pro zvladani psychické zatéze.
Nejcastéji ocenovali empatii, ochotu vyslechnout a trpélivé vysvétlovani lécebnych postup.
Nékterym pacientim pomohlo, Ze si dokazali se sestrami vytvofit blizsi vztah, cozZ jim dodavalo
pocit bezpeci a dlvéry. Velmi pozitivné bylo vnimano i to, kdyZ sestry s pacienty hovofily
o béznych Zivotnich tématech — pravé tato , obycejna“ komunikace umoznovala pacientlim na
chvili zapomenout na nemoc a ulevila jejich psychice.
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b) Co vam na pfistupu vseobecnych sester vyhovovalo nejvice?

Nejcastéji byla zmifiovana trpélivost, klid, tsmév a povzbuzeni. Pacienti ocefovali, Ze sestry
dokdzaly navodit pocit normalnosti a lidskosti v prostfedi, které bylo jinak velmi stresujici.
Néktefi pacienti (R5) uvadéli, Ze si se starSimi sestrami nedokazali vytvofit blizsi kontakt kvali
vékovému rozdilu, ale presto si cenili jejich profesiondlniho pfistupu.

Tabulka 10 prehledné zachycuje aspekty pfistupu vSseobecnych sester, které pacienti hodnotili
nejpozitivnéji. Odpovédi ukazuji, Ze kromé odborné péce sehrava vyznamnou roliilidsky pristup,
ktery pomaha pacientim zvladat stres spojeny s léc¢bou.

Tabulka 10 Ocenované aspekty pfistupu sester z pohledu respondentti

Nejvice ocennované prvky pfistupu R1|R2 | R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9|R10
Trpélivost a klid X X X

Usmév a povzbuzeni X X X
Pocit normalnosti a lidskosti X | X X

Profesionalni pfistup navzdory mensimu
osobnimu kontaktu

Pacienti nejcastéji vyzdvihovali trpélivost, klidny pfistup a schopnost sester povzbudit Usmévem
¢i vlidnym slovem. Velmi dileZité pro né bylo i to, Ze sestry dokazaly navodit pocit ,,normalnosti”
v prosttedi, které je jinak spojené se stresem a nejistotou. | kdyZ néktefi respondenti uvadéli, Zze
kvlli vékovému rozdilu si nedokdzali vytvorit blizsi kontakt, presto ocenovali vysokou miru
profesionality a spolehlivosti sester.

c¢) Co by mohly vseobecné sestry udélat jinak, aby pacientiim lépe pomohly zvladat
psychickou zatéz?

Néktefi respondenti uvadéli, Ze by ocenili vice praktickych rad pro obdobi po propusténi
znemocnice — napfiklad jak postupné obnovovat fyzickou aktivitu nebo jak zvladat strach
z komplikaci (R2 a R7). Dalsi zdUraznovali, Ze by bylo pfinosné, kdyby sestry mély vice ¢asu na
osobni rozhovor. Pfesto vsichni respondenti hodnotili pfistup vSeobecnych sester jako lidsky,
profesionalni a pro jejich psychiku zasadni.

Tabulka 11 shrnuje ndvrhy respondentll na zlepSeni oSetfovatelské péce. PrestoZe vétsSina
pacientld hodnotila pfistup vSeobecnych sester velmi pozitivné, objevily se i podnéty, které by
mohly vést k jeSté vétsi podpore psychické pohody.

Tabulka 11 Navrhy respondenti na zlepseni pFistupu zdravotnikt

Navrhy na zlepseni pristupu R1 | R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10

Vice praktickych rad pro obdobi po
propusténi (napt. fyzicka aktivita, strach X X
z komplikaci)

Vice ¢asu na osobni rozhovor X X

Celkové lidsky a profesionalni pfistup X | X[ X | X[ X | X | X]| X ]| X X
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Respondenti nejéastéji doporucovali posilit edukaéni cinnost sester v zavéreéné fazi
hospitalizace, kdy by ocenili vice praktickych rad do domaci péce. DalSim podnétem byla potieba
mit vice ¢asu na osobni rozhovor, ktery pacientim umoznuje sdilet obavy a citit se vyslySeni.
Pfesto vsichni respondenti zdlraznovali, Ze pfistup vSeobecnych sester byl pro né zasadni —
lidsky, profesionalni a psychicky podpurny.

Psychicka zatéz pacientll po alogenni transplantaci kostni diené je komplexni, zahrnuje strach,
Uzkost, osameélost, ztratu kontroly i nejistotu. Kli¢ovou roli pfi jejim zvlddani maji rodina, pratelé
a empaticky pFistup sester, ktery posiluje pocit bezpeci a nadéje. Vysledky tvofi vychodisko pro
kapitolu 3 — Diskuse a doporuceni pro praxi vSieobecnych sester.
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3 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat psychickou zatéZ pacientd po alogenni transplantaci
kostni dfené z jejich pohledu a na zakladé jejich zkuSenosti navrhnout doporuceni pro vseobecné
sestry, které mohou prispét ke snizeni této zatéze. Praktickd c¢ast byla realizovana formou
kvalitativniho vyzkumu, konkrétné prostrednictvim polostrukturovanych rozhovord s deseti
pacienty po transplantaci kostni dfené, ktefi byli Ié¢eni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Vyzkum se zaméfil na tfi oblasti: jak pacienti vnimaji psychickou zatéz spojenou s lécbou
a rekonvalescenci, jaké strategie jim pomadhaji tuto zatéz zvladat, a jak mohou vSeobecné sestry
prispét ke sniZeni psychické zatéze pacientd.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jak pacienti po transplantaci kostni dfené vnimaji zatéz spojenou s Iécbou a rekonvalescenci?
Respondenti vnimali transplantaci kostni dfené jako psychicky velmi narocny proces. Pred
transplantaci prevazoval u vétsSiny z nich strach z neznamého a obavy z moznych komplikaci.
Podobné zavéry uvadi i zahranicni studie Bevans a kol. (2017), kde byla popsana vysoka mira
Uzkosti u pacientl cekajicich na transplantaci.

Béhem hospitalizace byla nej¢astéji zminovdna osamélost, izolace a frustrace z omezenych
moznosti pohybu a socidlniho kontaktu. Tento vysledek odpovida zavériim prace El-Jawahri
a kol. (2020), kterd poukazuje na to, Ze dlouhodoba izolace je jednim z nejvétSich stresorl
u pacientll po transplantaci. Naopak néktefi respondenti v mém Setfeni nachdazeli pozitivni
rozptyleni v humoru, vite nebo pravidelném kontaktu s blizkymi, coz ukazuje na individualni
rozdily v prozivani hospitalizace.

Po propusténi domi se psychicka zatéz casto jesté prohlubovala. Pacienti popisovali obtiznou
adaptaci, Unavu, nejistotu a nékdy i pocity ztraty spolecenské role. Néktefi se museli znovu ucit
zakladnim dovednostem, jako je jidlo a piti. To koresponduje s vysledky prace Syrjala a kol.
(2012), ktera zdaraznuje, Ze navrat do domdaciho prostiedi po transplantaci byva pro pacienty

v vy

jednou z nejtézsich fazi celého procesu.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Co pacientiim pomaha zvladat psychickou zatéz po transplantaci kostni dfené?

Nejcastéji uvadénym zdrojem podpory byla rodina, predevsim partner ¢i déti. Néktefi pacienti
Cerpali silu z viry, jini se opirali o své pratele nebo navazovali nové vztahy. Tento vysledek
potvrzuji i prace Mosher a kol. (2016), kde byla zdGraznéna role socialni podpory jako klicového
faktoru zvladani zatéze po transplantaci.

Psychologicka podpora byla v mém Setfeni vyuzivana zhruba polovinou respondent(. Néktefi si
ji vyzadali sami, jini byli doporuceni osetfujicim lékafem. U Casti pacientl psychologickou roli
Castecné suplovala rodina nebo vira. To odpovida studii Prieto a kol. (2005), kde je popsano, ze
pacienti s vétsim rodinnym zazemim vyhleddvaji odbornou psychologickou podporu méné ¢asto.

Adaptace na Zivot po propusténi dom( byla nejuspésnéjsi u téch pacientd, ktefi méli jasnou
motivaci a podporujici okoli. Néktefi se upinali k détem, jini ke své praci Ci vife. Podle studie Jim
a kol. (2014) pravé vnitini motivace a stanoveni osobnich cil vyznamné pfrispivaji k Uspésné
psychické adaptaci po transplantaci.
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak mohou vSeobecné sestry prispét ke sniZeni psychické zatéZe pacientli po transplantaci
kostni dfené?

Respondenti hodnotili pfistup vSeobecnych sester prevazné pozitivné. Ocenovali empatii, klidné
jedndni a ochotu naslouchat. Néktefi si vytvofili blizsi vztah s konkrétni sestrou, coz pro né
znamenalo zdsadni psychickou oporu. Tento vysledek odpovida studii Sherman a kol. (2016),
ktera zdlraznuje vyznam komunikace a kontinuity péce pro snizeni psychického stresu pacient(
po transplantaci.

Pacienti vyzdvihovali predevsim to, Ze sestry byly pfitomny nejen v odborné roli, ale také jako
»lidskd opora®. Velmi ocerlovali, kdyz se s nimi bavily i o béznych vécech, které nesouvisely
s nemoci, coz jim pomahalo na chvili zapomenout na vlastni zdravotni problémy. Podobny
poznatek uvadi i ceska studie Plevové (2023), podle niz pacienti hodnoti pozitivné pristup sester,
pokud dokazou propojit odbornou péci s lidskosti.

Jako prostor pro zlepseni uvedli néktefi respondenti vétsi potifebu edukace a konkrétnich rad do
domdci péce. To je v souladu s doporucenim studie El-Jawahri a kol. (2020), ktera poukazuje na
nedostatek systematické edukace pacientl pfi propusténi.

Shrnuti diskuse

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze psychicka zatéz pacientl po alogenni transplantaci kostni dfené je
komplexni a proménliva. Nejvétsi stres prindsela izolace, nejistota a ztrata role v rodiné di
spolecnosti. Zdrojem podpory byla zejména rodina, vira a motivace spojend s osobnimi cili. Role
vSeobecnych sester se ukazala jako nezastupitelna — pacienti ocenovali jejich empatii, klidné
jednani a ochotu komunikovat, zdroven vSak vnimali prostor pro zlepSeni zejména v oblasti
edukace.

Zjisténé vysledky koresponduji s dostupnou literaturou a potvrzuji, Ze psychickd podpora
a komunikace jsou stejné dulezité jako odborné postupy pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Zjisténi vyzkumu jsou v souladu s vysledky zahranic¢nich studii (Bevans et al., 2017; El-Jawahri et
al., 2020; Syrjala et al.,, 2012), coz potvrzuje univerzalni charakter psychické zatéze po
transplantaci napfi¢ rdznymi kulturnimi prostredimi.

Omezeni vyzkumu

Omezenim tohoto vyzkumu je relativné maly vzorek respondentt (10 osob), ktery neumoziuje
zobecnit vysledky na celou populaci pacientl po transplantaci kostni dfené. Pfesto tento pocet
odpovida kvalitativnimu pfistupu a umoznil detailni vhled do individudlnich zkuSenosti
respondentl. Dalsim omezenim je subjektivita vypovédi a skutecnost, Ze rozhovory nebyly
nahrdvany, ale pouze zapisovany formou podrobnych poznamek, coZ mohlo vést k urcité ztraté
detaill. Vysledky proto nelze interpretovat jako univerzalné platné, ale spiSe jako inspiraci
a podklad pro dalsi vyzkumy.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl kvalitativniho vyzkumu lIze formulovat nékolik doporuceni, kterda mohou
pomoci snizit psychickou zatéZ pacientld po transplantaci kostni difené a zvysit kvalitu
oSetrovatelské péce.

Jednim z nejvyznamnéjsich zjisténi byla potreba systematické a srozumitelné edukace pacientd.
Vétsina z nich dostdva jiz pred transplantaci edukacni brozuru, kterd obsahuje vSechny potfebné
informace o stravovani, hygiené, prevenci infekci a navratu do bézného Zivota. Z rozhovor(
vyplynulo, Ze mnoho pacient(l tuto brozuru necte — v obdobi pred zakrokem maji strach a nejsou
schopni pfijmout tolik informaci najednou. Proto se jevi jako vhodné, aby byly informace
davkovany postupné a opakovany v pribéhu lécby i po propusténi. Praktickym resenim by bylo
vytvoreni jednotlivych informacnich list(, které by se pacientim predavaly postupné — napfiklad
nejprve oblast hygieny, poté stravovani, nasledné prevence infekci, a nakonec doporuceni
k postupnému navratu do béiného Zivota. Timto zplsobem by pacienti ziskavali informace
v Case, kdy jsou pro né nejvice potiebné a srozumitelné.

Dale se ukazalo, Ze klicovym prvkem je empaticka komunikace a psychosocialni podpora ze
strany vSeobecnych sester. Pacienti oceriovali, pokud s nimi sestry vedly rozhovor nejen
o zdravotnim stavu, ale také o béznych Zivotnich tématech, coz jim pomadhalo zapomenout na
nemoc. Proto doporucuji posilit vzdélavani sester v oblasti terapeutické komunikace, krizové
intervence a podpory pacientll v zatéZovych situacich. Soucasti by mély byt i pravidelné
supervize, které by umoznily sdileni zkusenosti a prevenci syndromu vyhofeni u zdravotnického
personalu.

Dalsim doporucenim je vétsi zapojeni rodiny do péce. Z rozhovori vyplynulo, Ze blizci pfedstavuji
pro pacienty zdsadni zdroj podpory. Proto by méla byt edukace zamérena nejen na samotné
pacienty, ale i na jejich rodinné pfislusniky, aby |épe porozuméli potfebdm nemocného a mohli
mu byt oporou. Jako vhodné opatreni se jevi také zavedeni dobrovolnych edukacnich kurz( pro
rodinné prislusniky, které by mohly probihat napfiklad jednou mési¢né v rdmci nemocnice. Tyto
kurzy by byly uréeny partneriim, détem ci rodi¢lim pacientll a mély by jim poskytnout navod, jak
s nemocnym hovofit, jak reagovat na jeho obavy a jak mu poskytnout psychickou podporu
v kazdodennim Zivoté.

Za duleZité Ize povaZovat i posileni dostupnosti psychologické péce. Néktefi respondenti ji
odmitali, jini ji naopak vyhledali a hodnotili velmi pozitivné. Proto doporucuji, aby psycholog
nebo psychoterapeut byl souéasti tymu, ktery pecuje o pacienty po transplantaci, a aby pacienti
méli moznost volby vyuZit jeho sluzeb pravidelné.

V neposledni fadé se ukdzalo, Ze pacienti vnimaji velky vyznam individualniho pfistupu. Kazdy
¢lovék reaguje na nemoc odlisné a potiebuje jiny typ podpory — nékdo hleda atéchu ve vire, jiny
v humoru &i v praktické pomoci. Sestry by proto mély mit moZnost vénovat pacientovi dostatek
Casu, naslouchat mu a prizpUsobit péci jeho osobnim potiebam.

Zavedenim téchto doporuceni by mohlo dojit ke sniZzeni psychické zatéze pacientl, zlepseni
jejich schopnosti zvladat narocnou lécbu a zaroven k posileni vztahu mezi pacientem, rodinou
a zdravotnickym tymem.
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Cilem bakalarské prace bylo analyzovat psychickou zatéZ pacientd po alogenni transplantaci
kostni dfené a na zakladé jejich zkusenosti navrhnout doporuceni pro vieobecné sestry. Vyzkum
byl realizovan formou polostrukturovanych rozhovort s deseti pacienty I1éCenymi ve Fakultni

nemocnici Hradec Kralové. Ziskané odpovédi byly analyzovany a zpracovany s ohledem na hlavni
vyzkumné otazky.

Vysledky ukdzaly, Ze transplantace kostni diené je pacienty vnimdna jako psychicky velmi
narocny proces, provazeny zejména pocity osamélosti, izolace, nejistoty a ztraty spolecenské i
rodinné role. Vyznamnou zatéZz predstavovalo obdobi po propusténi z nemocnice, kdy se
pacienti potykali s Unavou, obavami z komplikaci a s obtiznou adaptaci na bézny Zivot. Pfed
transplantaci pak prevaZoval strach z neznamého a nejistota spojena s pribéhem lécby.

Pacientlm pfi zvladani téchto situaci nejvice pomahala podpora rodiny, partnera a déti, ktera
byla povazovana za hlavni zdroj psychické opory. Néktefi respondenti Cerpali silu z viry,
pratelskych vztah( ¢i osobnich a pracovnich cil(, jini vyhledali odbornou psychologickou pomoc,
kterou hodnotili velmi pozitivné. Vyznamnou roli sehrdvaly i vSeobecné sestry, jejichz empaticky
a trpélivy pristup, ochota komunikovat a naslouchat dokazaly vyrazné snizit psychickou zatéz
pacient(. Za pfinosné byly povazovany i rozhovory na bézna témata nesouvisejici s nemoci, které
pacientdm pomahaly odreagovat se a posilit pocit normality.

Vysledky dale naznacily potfebu zlepseni edukace pacientd, predevsim v oblasti domaci péce
a kazdodenniho reZimu po propusténi z nemocnice. Pacienti by uvitali srozumitelné;jsi
a podrobnéjsi informace podavané postupné béhem IéCby i ndsledné rekonvalescence. Dillezita
se ukdzala i dostupnost psychologické podpory pro pacienty i jejich blizké, kterd by méla byt
nedilnou soucasti multidisciplinarni péce.

Lze konstatovat, Ze psychicka zatéz pacient(l po alogenni transplantaci kostni dfené je komplexni
a vyzaduje citlivy, individudlni pfistup ze strany zdravotnického tymu. Zjisténi jsou v souladu
s dostupnou odbornou literaturou, coz potvrzuje univerzalni charakter psychickych obtizi
spojenych s timto typem Iécby. Omezenim vyzkumu je mensi pocet respondentl a skutecnost,
Ze rozhovory nebyly nahrdvany, ale zapisovany formou pozndmek, coZz mohlo vést ke ztraté
nékterych detaill. Presto vsak vysledky pfinaseji cenné poznatky pro praxi vSseobecnych sester
a mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum i pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce
o pacienty po transplantaci kostni diené.
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Priloha 1 Schéma prubéhu transplantace kostni difené

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 2 Priloha €. 2: Schéma reakce Stépu proti hostiteli (GvHD)

Klze (vyrdzka)

GIT (prdjem)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 3 Bio-psycho-socialni model potieb pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 4 Multidisciplinarni tym péce o pacienta s transplantaci
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