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ABSTRAKT

Tématem bakaléiské préace je ,, Psychosocidlni dopad akutni leukémie na Zivot pacienta“.

Prace se sklada z teoretické a praktické casti.

Teoretickd ¢ast se zabyvad vymezenim pojmu akutni leukémie, klasifikaci, klinickymi pro-
jevy a diagnostikou. Ddle také principy a 1é¢by, moZznymi komplikacemi a charakteristikou

psychosocidlnich potfeb nemocnych.

s vz

Praktickd Cast je zaméfena na srovnavani pacientli a jejich moZnosti pii zpétném zaclenéni

do béZného Zivota a zatazeni do pracovniho procesu.

Kli¢ova slova: akutni leukémie, rodina, psychické potieby, socidlni potieby



ABSTRACT

The topic addressed in this Thesis is “Psychosocial impact of acute leukaemia on patient's

life”. The Thesis is divided into the Theoretical and Practical parts.

The Theoretical part presents definition of the term of acute leukaemia and its classifica-
tion and describes its clinical signs and diagnosis. Also explained are the principles of

treatment and potential complications of acute leukaemia and patients' psychosocial needs.

The Practical part is devoted to a comparison of patients with acute leukaemia with focus

on their options and opportunities when getting back to normal life and work.

Key words: acute leukaemia, family, psychic needs, social needs



Podékovani:

Dékuji vedouci mé bakaléiské prace pani Mgr. Samkové Markété za ochotnou spolupraci
ataké za jeji rady a pfipominky, které mi béhem psani prace poskytla. Déle bych chtéla
podékovat pani MUDr. Pelkové Jan¢ za poskytnuti kontaktli na zkoumané respondenty.
V posledni fadé chci podékovat hlavné svému manzelovi a své rodiné, ktefi mé celé roky

studia podporovali a velmi pomahali.

Prohlasuji, Zze odevzdand verze bakaldiské prace a verze elektronickd nahrand do

IS/STAG jsou totozZné.

MOTTO
,, Jenom diky lidem, kteri nds miluji, maji nase vispéchy prichut néceho vyznamného. “

Kosorin Pavel



OBSAH

UV OD . oiiiiiieieeeeeneeeeeneeeneeesesssesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
TEORETICKA CASTiuuuueeeenerenncrncsncssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssessessesssssesssssssessessosss 12
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRYVE .....ciiiiiieerersrsresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 13
1.1 KREVNIPLAZMAL......ccoiiiiiiiiiiiitieeeeeeeeeiiteeee e e s e eeeeaataeseeesessssaatseeeesesssssssnassseeeessens 13
1.2 CERVENE KRVINKY .eovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseseseeeseseeaeeeeseseseeeseseneeens 13
1.3 BILE KRVINKY ...oiiitiiiiiieeeeeeeiiittteee e e e eeeeeiattteeeeesesessansassseeeesssssssastssseessssssssnesssees 13
L.3.1  GranUIOCYLY ..cooouueeiiiieiiiie ettt ettt st e e 14

1.3.2  AZranUlOCYLY .ccoouuiiieiiiiiieeeetiee ettt ettt e e et e e e st e e s eiaaee e e e 14

1.4 KREVNIDESTICKY .eeeeteiiieeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeseseesesaseeeseessessessisseeseesees 15

2 AKUTNI LEUKEMIE ..o eeeeneecesceessssssscssessessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssosses 16
2.1 AKUTNI MYELOIDNI LEUKEMIE .....oooiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeeeeeseseessinneeseeseens 16
2.1.1 DIEIINICE .o et e e e e e e et eeeeeeeeeeeaaareaaeeeeaanes 16

2.1.2  PatofyziolOgie NEMOCT....ccccuutiriiieiiiieiie ettt 16

2.1.3  KINICKY ODTAZ ...eoieiiiiieiiieciieecte ettt et 17

214 DIAGNOZA ...ttt 17

2.1.5 KIASIIIKACE AML.....oieeeeeeeeeee e et e e e e e e e e es 18

2100 LBCDA e nannnannnnn 18

2.1.7 KOMPIKACE ...ttt et e s s 20

2.1.8  PrOZNOZA......eeiiiiiieiiieeeeee e 20

2.2 AKUTNI LYMFATICKA LEUKEMIE.........coottuttttieeeeeeeeiiiieeeeeeeeeeesssasseeseesssssssnnansees 20
2.2.1 DIEIINICE oottt e e e ettt e e e e s e e eeesaa e seeeaens 20

2.2.2  PatofyzZiolOogie NEMOCI....ccccuiiiiiiieiiieeeiieeeiee ettt e e e e aee e 20

2.2.3  KENICKY ODTAZ ...ceiiiiiiiiiiieiiieeeieee ettt 21

224 DIQGNOZA c...evieeiiieeiee ettt e et eate e ar e e aeeenanes 21

2.2.5 KIaSIIKACE ALL .....iiiiiiiiiieee ettt ettt e e e e e ereaaa s 21

2200 L BCDA ettt enennnnnnne 21

2.2.7 KOMPIKACE ...t 22

2.2.8 PrOGNOZa.......eiiiieeeee e 22

2.3 AKUTNI PROMYELOCYTARNI LEUKEMIE ....cccettiiieiteeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeseeeeesinseeseeseens 23
2.3.1 DIEIINICE .ottt e e e e e e et eeeeeeeeeeeaaareaaeeaeaaees 23

2.3.2  PatofyziolOgie NEMOCT....cccuiiiriiieiieeiiie ettt 23

2.3.3  KINICKY ODTAZ ...eeieiiiiieiiieeiieeeiteeee ettt 23

2.3.4  DIAGNOZA c..ueeiiiiiieeeeeee ettt 23

23,0 LBl et enennnnnnne 23

2.3.6  KOMPIKACE ..coouvviiiiiiiiiiieeiieeteee et 23

2.3.7  PIOZNOZA......eiiiieiiiie ettt s et e et e e s baee e e 24

3 PSYCHOSOCIALNI DOPAD ....oueeeececrcrcsersessessessasssssssssssssssssssessessessassssssssosses 25
3.1 PSYCHICKY DOPAD ... oiiieeeeteee et ee e e e e e e e e ettt eeeeeseeeesaaeteeeeeseesessisaaeeeeeeens 25
3.1.1  KIASifiKace POTED ...ocuvieiiiiieiiie et 25

3.1.2  Zména psychickych potieb a hodnot...........ccceeeviiiiniiiniiiiniiiiiiceeeee, 25

3.1.3  Postoj pacienta k Jeho NEMOCI........cccvuvieeiiiieriiieiieeciie et 27

3.1.4  Vyrovnani S€ S NEMOCT .......eeeiuiiiriiiieiiieeiiieeeiee ettt etee e et e e 28

3.1.5  SACIeni dia@NOZY .....ccoveeeiuiieeiiieeiee ettt e s 28



3.2 SOCIALNI DOPAD ... 28

3.2.1  PacCient @ TOAINA .......uvvveiiiiiiiiiiiiieeieee e eeeiieeeee e e eeeeeiarrre e e e e e e e ennaaeeeeeeeeeeennes 29

3.2.2  EKonomicky dopad........c.cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 29

3.2.3  Pacient @ SPOIECINOSE .....eeeiuiieeiiieeiieeeiteeeieeeeieeeetee et e e ree e e e e saaeeebeeesnaeees 30
PRAKTICKA CAST .uuoeeeeerecrrcrnessncsssssesssessnsssssssssssssssssessesssssssssessasssssssessssssssssesssssses 31
4 PRUZKUMNE SETRENTI ....ccuovverrerrersessesssesssssesssessesssessssssessssssessesssessssssesssssses 32
4.1 CILE PRUZKUMU ......cutiiitieeeieeeeieeeeteeeeteeeeetaeeeeaeeeeesaeeesseeesseeeesseesessesssseessseesseeas 32

5  METODIKA PRACE......ueerecnrcssesssesssssesssssssssesssssssssssssassssssssssssssessasssesssesses 33
5.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU .......ccoiviieeiieeeieeeeieeeeneeeeeneeeeeseeeeneens 33
5.2 PRUZKUMNA METODA .....ccoiviiiiieeeeieeeetteeeetteeeeteeeeeseeeesseesseeeesseesesseesesseesesseesneeas 33
5.2.1  Charakteristika PolOZeK.........ccccuieriiieriiiieniie et 33

5.3 ORGANIZACE PRUZKUMNEHO SETRENI ........ccciiiiiiiiiieeiie ettt 34
5.4  ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT......uvieeiuieeeiuieeeteeeeiteeeeieeeeeveeeeseesesseeeeseeeeseeeeeseeens 34

6 VYSLEDKY PRUZKUMU ..u.cuveerererersenessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 35
6.1 GRAFICKE ZNAZORNENI A ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT......ccovveeerreeerreeereeeennennn 35
6.2  ZPRACOVANI OTAZEK ROZHOVORU .......cciuiiiirieeeiieeeieeeereeeereeeeteeeeeseeeeereeeeeneeens 38

7 DISKIUZE ....ocoeoeeeeeecreeecseecsanecsaessasessassssssssssssassssssssassssssssassssssssassssssssassssssssassssssssaseses 58
ZAVER .eveveerresressessessessessessssssssssssssssssssessessessessessessessssssssssessessessssssessessessesssssssessassessesss 62
SEZNAM POUZITE LITERATURY c..uuuucueeeereenseneseessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssossossosss 63
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ......cvvuereerrenrncnsessessnessesssessesssenses 65
SEZNAM OBRAZKU .....oucrunreereerrersnesnnssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssssssssssssasssessssssesssssses 66
SEZNAM GRAFU ...oueeeeerersrssnnesessessssssssessessssssssessesssssssssssessessssssessessessassasssssessassassss 67
SEZNAM TABULEK ......ueiereeneecrenccseeesanesssessassssssssassssssssassssasssassssssssassssssssasessssssaseses 68

SEZNAM PRILOH..c...o.oeoeoeeteeeeeeeseeesesesesesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 69



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UVOD

Ve své bakalarské praci na téma ,, Psychosocidlni dopad akutni leukémie na Zivot pacien-
ta* jsem se zamefila na vliv nemoci na pacienta, ale také na jeho nejblizZsi rodinu a okoli,
dale na moZnosti zpétného zatazeni do spole¢nosti a pracovniho procesu, které mohou byt

jeho nemoci zna¢né ovlivnény.

Akutni leukémie je zdvazné onemocnéni, které znacné ovlivni samotny Zivot pacienta,
ale dokdZe zasdhnout celou rodinu a jeji okoli. Onemocnéni si nevybird pohlavi ani vék
pacienta. Mohou to byt jak muZzi, tak Zeny. VEk u této nemoci taky neni rozhodujici, posti-
huje pacienty od détského véku po starsi jedince nad 55 let. Zacétek se jevi jako stav bé&z-
ného nachlazeni, kdy pacient navstivi svého lékatfe s védomim, Ze jde o ,, banélni chiipku®.
Ta se v zapéti meéni ve velmi vazné onemocnéni, které miiZze vést aZz k samotné smrti.
V okamziku diagnostiky akutni leukémie zaCind pro pacienta velmi obtiZné obdobi.
V prvni fadé se musi sdm smifit se svou nemoci a s jeji 1écbou, kterd nese jak psychické
tak fyzické vypéti nejen pro samotného pacienta, ale i jeho rodinu. Néasledna 1écba, kterd je
pro vSechny velmi vysilujici, pfind$i mnoho zmén. Samotné smitfeni se zménou svého ze-
vnéjsku a denniho stereotypu muze dé€lat pacientovi a jeho rodiné problém. Proto se miiZze
vyskytnout ze strany rodiny nepochopeni pacienta a jeho nemoci. Po prodélani 1é€by mo-
hou nastat komplikace v navraceni pacienta zpét do béZného Zivota a rodinného okruhu.

Tato velmi zdkeind nemoc miiZe celou rodinu stmelit, ale taky rozd¢lit.

Pro nemocné je ovSem velmi obtizné 1 zpétné navraceni do spole€nosti a pracovniho pro-
cesu. Dusledkem toho nastdva, Ze je pacient pro spolec¢nost a danou praci nevyhovujici

a jeho zpétné navraceni je nemozné nebo s velkymi problémy.

Toto téma jsem si zvolila i ze své vlastni zkuSenosti. Tento rok tomu bude jiz deset let, co
umiela moje kamarddka z détstvi na akutni leukémii. Zacatek onemocnéni se jevil jako
béZn4 viréza. Po opakovatelnych ndvstévach na pohotovostni sluzbég ji byla diagnostikova-
na leukémie a okamzité zahdjeni 1écby. Cely priabéh onemocnéni byl tak velmi intenzivni
arychli, az doslo k nejhorSimu a ona zemiela. Na podzim to bude deset let a jeji rodina se
do dnes jesté s jeji smrti nedokaze pln¢ smiftit. Jde vidét, ale Ze kricek po kriicku délaji

s\ 2

mezi sebou pokroky a dokdZzi s blizkymi pomalu o jejich tragédii mluvit.

Touto cestou jsem chtéla zjistit samotné chovani pacienta na onemocnéni, 1éCbu a zpétné
zaClenéni. V1iv nemoci na jeho rodinu a prici, zda jsou pacienti s akutni leukémii pracovné

omezeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRVE

., Krev je jednou z hlavnich soucdsti vnitrniho organismu. Svym sloZenim a funkcemi pred-
stavuje Zivotné diileZitou tekutinu, kterd jako pohyblivé médium spojuje vsechny orgdny

a tkdané v téle a md rozhodujici homeostaticky vyznam“ (Trojan, 2003, s. 111).

Krev je Cervend, vazka a neprihlednd tekutina. Celkové mnozstvi v téle se pohybuje ko-
lem 4,5 — 6 1. MnoZstvi a sloZeni krve se méni pfi patologickych stavech, jako jsou poru-
chy krvetvorby, krevni ztraty ¢i ztraty extracelularni tekutiny. Je sloZena z krevni plazmy,

cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek (Rokyta et al., 2002).

1.1 Krevni plazma

Krevni plazma je Ciry a vodnaty roztok obsahujici organické latky (bilkoviny, lipidy, cuk-
ry, aminokyseliny, mocCovinu a kyselinu mocovou) a anorganické latky (sodik, chlorid,

bikarbonat, vapnik, draslik, fosfaty, zZelezo, jod aj.) (Rokyta et al., 2002).

Krevni plazma udrZzuje rovnovédhu vnitintho prosttedi, tzv. homeostazu. ,,Rozvddi vyZivné

latky a odvddi rozpadové produkty metabolismu“ (Fiala, 2008, s. 34).

1.2 Cervené krvinky

Cervené krvinky neboli erytrocyty jsou bezjaderné buiiky majici tvar disku. Pocet erytro-
cytll je pro kazdé pohlavi specificky. MuZi maji hodnotu ¢ervenych krvinek v rozmezi 4,1
—6x10° Zeny 3,9 — 5,5 x 10° v 1 mm” krve. Erytrocyty jsou tvofeny v kostni dfeni a jejich

Zivotnost je 120 dni (Kittnar et al., 2011).

Erytrocyty obsahujici bilkovinnou slozku hemoglobin, kterd vaze kyslik a oxid uhlicity.
Ten zajistuje rozvod kysliku do tkdni a odvod oxidu uhli¢itého z tkdni (Rokyta et al.,

2002).

1.3 Bilé krvinky

Bilé krvinky neboli leukocyty jsou buniky s jadrem. Zajist'uji obranyschopnost proti 14t-
kam, které jsou naSemu organismu cizi. Pocet bilych krvinek v téle dospélého jedince se
pohybuje v rozmezi 4 — 9 x 10°/1 krve. Délka Zivotnosti leukocyti je riizn4, a to od nékoli-

ka hodin az po cely Zivot jedince (Rokyta et al., 2002).

Podle morfologie se d€li do dvou skupin: granulocyty a agranulocyty (Kittnar et al., 2011).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1.3.1 Granulocyty
Granulocyty maji v cytoplazmé sekrecni gralnulal1 a vznikaji v kostni dfeni.

Podle schopnosti zbarveni se déli do tii skupin:

a) Neutrofilni granulocyty — predstavuji asi 50 — 70 % bilych krvinek. Jsou vyznam-
né v obrané proti bakteridlnim infekcim. Jejich hlavni funkci je fagocytéza. Zvyse-

ny pocet v krvi je zndmkou infekce.

b) Eozinofilni granulocyty — piedstavuji asi 5 % leukocytl v krvi. Hlavni ¢innosti je
obrana proti parazitim a plisnim. ZvySeny pocet v krvi svéd¢i o parazitarni infekci

nebo alergické reakci (Rokyta et al., 2002).
¢) Bazofilni granulocyty — ptedstavuji asi 1 % bilych krvinek. Svou schopnosti uvol-
nuji histamin a podileji se na zanétlivé odpovédi organizmu (Kittnar et al., 2011).
1.3.2 Agranulocyty
Agranulocyty neobsahuji Zadna granula. Vznikaji v miznich tkénich.

Do této skupiny patfi:

a) Monocyty — predstavuji asi 1 — 10 % leukocyti. ,,Jsou naddny schopnosti opustit
krevni recisté a transformovat se na makrofdgy majici schopnost fagocytozy

v tkdnich“ (Kittnar et al., 2011, s. 145).
b) Lymfocyty — piedstavuji asi 20 — 40 % leukocytu.
Deéli se:
¢ Lymfocyty typu T — jejich ukolem je pfimo likvidovat cizorodé buiiky.

¢ Lymfocyty typu B — jejich tikolem je patrat po cizorodych molekuldch (antigenech)
a preménuji se na jeho protilatky (Kittnar et al., 2011).

1 . Cx A A .
granula — vnitrobunéény vacek ohrani¢eny membranou
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1.4 Krevni desti¢ky

Krevni desticky neboli trombocyty jsou bezjaderné Castice, které jsou vyznamné pii sraze-
ni krve. Jejich hlavni funkce se uplatiiuje pfi hemostéze®. Vznikaji v krevni dfeni nebo
pozdé¢ji i v krevnim fecisti. Jejich Zivotnost je 9 — 12 dni. ,, Pocet trombocytii v krvi je 150 —

300 x 10°/1 (Rokyta et al., 2002, s. 69).

* Hemostaza — zastava krvécent. Je to d&j, kdy se organismus chréni pred vykrvicenim. (Rokyta et al., 2002)
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2 AKUTNI LEUKEMIE

»Akutni leukémie predstavuji heterogenni skupinu malignich onemocnéni, v niZ je moziné
z pohledu dnesnich poznatkii vyclenit 7adu podskupin s ruznym klinickym laboratornim

ndlezem, prognézou a odpovédi na terapii“ (Mayer, 2002, s. 38).

Akutni leukémie (AL) se déli na tfi zakladni typy:

1. Akutni myeloidni leukémie;
2. Akutni lymfaticka leukémie;

3. Akutni promyelocytarni leukémie (Soucek, 2011).
2.1 AKutni myeloidni leukémie

2.1.1 Definice

Akutni myeloidni leukémie (AML) je charakteristickd rGznorodou skupinou malignich
onemocnéni krvetvorby, pro niz je typicka proliferace a akumulace nezralych hematopoe-
tickych bun¢k v kostni dieni a jejich nasledné vyplavovani do krve. U tohoto typu one-
mocnéni nenfi typicky vysoky pocet bilych krvinek v krevnim fecisti. Jejich pocet mize byt
fyziologicky nebo dokonce i snizeny. AML ¢ini 80 % z celkového poctu akutnich leukémii

(Adam, 2008).

2.1.2 Patofyziologie nemoci

AML vznika maligni transformaci hemopoetické kmenové buiiky, kterd se diferencuje
v myeloidni nebo myelomonocytarni blasty. JiZ méné Casto se diferencuji erytoidni nebo
megakaryocytarni bunky. Typické pro bunky AL je ukonceni diferenciace na trovni blas-
ti. Za fyziologickych podminek podléha proliferace blastii autoregulaénim mechanismtim.
V piipad¢ AL se proliferace zcela vymyka autoregulaci. Vysledkem je zvysSené mnoZstvi

blastli v krevni dfeni a pokles vSech krvinek v perifernim fecisti (Adam, 2008).
Etiologie neni zcela zndma.

Na vzniku této nemoci se muze podilet vice faktoru:

— radiaéni zafeni;
— chemikdlie (benzen, derivaty benzenu, tricyklické uhlovodiky);

— alkylacni cytostatika;
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2.1.3

genetické zmény (Downiv syndrom, Patautiv syndrom);

hereditarni choroby (Bloomiv syndrom, Fanconiho anémie, Kostmaniiv syndrom,

ataxia teleangiectasia (Soucek, 2011).

Klinicky obraz

Pfiznaky jsou velmi Casto zpiisobeny nedostatecnou funkci krvinek v cirkulaci. Onemoc-

néni ma mnohdy prudky néstup a zdravotni stav nemocného se rychle zhorSuje. (Soucek,

2011).

Charakteristické pfiznaky onemocnéni:

2.14

Unava, malatnost, bledost, pocit vyCerpanosti;

zvySeny vyskyt infek¢énich onemocnéni typickych v oblasti hornich cest dychacich

s velmi Castym agresivnim pribéhem, na které nedostate¢n¢ reaguji antibiotika;
zvysené teploty az horecky (nemusi se vZdy vyskytnout);

hemoragické projevy — krvaceni z nosu, dasni, petechie;

hyperplazie désni;

leukostdzni projevy, kdy asi 10 % pacienti méa v dob¢ stanoveni diagnézy pocet

leukocytd nad 100 x 10°/L.;

lymfadenopatie, mén¢ ¢asto organomegalie (Adam, 2008).

Diagnéza
anamnéza;

KO + diferencidl — pfitomnost blastli, chybi myelocyty a metamyelocyty, snizené

mnoZzstvi erytrocytl i dalSich krvinek, pfitomny necetn¢ vyzralé granulocyty;
sterndlni punkce;
cytologické hodnoceni myelogramu;

histologické vysetieni kostni diené (Soucek, 2011).
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2.1.5 Klasifikace AML

AML se dle starsi klasifikace FAB (francouzsko-americko-britska), zalozené na morfolo-
gii, delila do 7 typii. Dle SZO z roku 2001 vychazi klasifikace AML z cytochemickych
a imunofenotypickych znakt. Je doplnéna i o znaky cytogenetické a molekularné biologic-

ké (Adam, 2008).

., Klasifikace dle WHO z roku 2008:

1) AML s rekurentnimi genetickymi abnormalitami;
2) AML s multilinedrni dysplazii;
3) AML a MDS souvisejici s predchozi lécbou;

4) AML jinak nekategorizované‘ (Soucek, 2011, s. 626).

2.1.6 Lécba

Po stanoveni diagnézy je dulezité rozhodnout o zplisobu 1écby, zdali zvolit 1écbu
s kurativnim cilem nebo paliativnim zdmérem. Pfi zahajovéni 1é¢by je nezbytné nutné ur-
Cit, zda s 1écbou zacit okamzit€ nebo terapii odlozit o nékolik dni. Neodkladné zahdjeni
1éCby je v piipade, kdy jsou poskozeny organy infiltraci nebo hyperleukocytarnim syndro-

mem, coZ je pii zvy$eném podtu blastd > 100 x 10°/1 (Adam, 2008).
a) Kurativni lé¢ba

Kurativni 1é¢ba AML se sklada ze dvou fazi:

1) Indukéni faze — cilem je navodit celkovou remisi nemoci, tzn. zmensit leu-
kemickou populaci pod hranici a dosdhnout regeneraci fyziologické krve-

tvorby a krevniho obrazu.

2) Postremisni faze — cilem je snaha o vyléceni znicenim zbytku nemoci. Do
této faze mlizeme zaradit odliSné postupy 1écby, coz je intenzivni chemote-
rapie, vysokoddvkovand chemoterapie s transplantaci kostni diené¢ nebo

kmenovych bun¢k (Adam, 2008).
b) Chemoterapie

Cytostatika jsou poddvédna v indukéni fazi po dobu 3 — 7 dni. Po nich nasleduje dfenova
aplazie, kterd trva 2 — 3 tydny. Toto obdobi je pro pacienta kritické. Béhem této doby muze

dojit ke krvacivym komplikacim nebo dokonce k iumrti na infek¢éni komplikaci. Po aplazii
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se ocekava regenerace fyziologické krvetvorby, kterd nebyva pravidlem. U pacienti mlad-
Sich 60-ti let se podédvaji 1 — 2 cykly chemoterapie. Pacienti stars$i 60-ti let toleruji chemo-

terapii hufe, proto je doporucovano snizit agresivitu chemoterapie (Soucek, 2011).
¢) Paliativni lécba

., Paliativni péce je aktivni komplexni péce o pacienty, jejich? onemocneni neodpovidd na
kurativni lécbu. Zdsadni diileZitost md na lécbu bolesti a ostatnich télesnych symptomil,
stejné jako mirné psychickych, socidlnich a duchovnich problémii. Cilem paliativni péce je
dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny“ (Adam et al., 2003, s.
545).

Paliativni 1écba byvé indikovdna u pacientl v pokroc¢ilém a termindlnim stddiu nevyléci-
telné choroby. Vychézi z aktudlnich potfeb pacienta a jeji hlavni prioritou je, aby pacient

netrpél (Adam et al., 2003).
d) Vysokodavkovana chemoterapie s alogenni transplantaci

Tato chemoterapie ptipada v dvahu v parcidlni nebo kompletni remisi po induk¢ni chemo-
terapii, pfevaZzné u pacientll s nepiiznivym cytogenetickym ndlezem. I kdyZ transplantace
krvetvorné tkdn€ ma znacna rizika, jeji pouziti jednoznacné prodluzuje pacientim dlouho-

dobé preziti (Soucek, 2011).
e) Lécba biologicky starSich pacientu

Lécba u pacientli ve véku nad 65 let ma neuspokojivé vysledky. Jeji netispéch ma dv¢ pfi-
¢iny. MiiZe to byt podminéno vlastnim onemocnénim, jako jsou vlastnosti leukemickych
bunék ¢i nepfiznivy cytogeneticky ndlez. Ze strany nemocného je to sniZend rezerva kostni
dfené¢ a komorbidita. Pfi nepfiznivé progndze se doporucuje pfistoupit k paliativni 1écbé

(Soucek, 2011).
f) Podpiirna lécba

Pacienti s AL maji naruSenou jak specifickou imunitu, tak i nespecifickou. Po dobu 1écby
jsou velmi nachylni k infekénim onemocnénim. Proto je nutné i sebemensi zvySeni teploty
ihned 1€cCit a patrat po pii¢indch jejtho pivodu. Stav pacienta se muze rapidn¢ zhorSit
arozvinout se do sepse a ndsledn¢ do septického Soku. Do podpiirné 1écby patii hrazeni

deficitu erytrocytl a trombocytl transfizemi (Soucek, 2011).
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2.1.7 Komplikace

V pribéhu 1€cby dochdzi k ozareni jak patologickych buné¢k tak i zdravych, pacient timto
zékrokem ztraci veskerou specifickou i nespecifickou imunitu. V této situaci je pacient
ohroZen na zivoté pro svou ndchylnost k nemocem. Sebemensi nachlazeni nebo infekce

muZe mit pro né¢j fatilni disledky (Indrdk, 2006).

2.1.8 Prognoza

., Prognoza je ddna rizikovymi faktory. U nékterych cytogenetickych podskupin je prognoza
velmi priznivd a vyléceni je moZné standardni chemoterapii bez alogenni transplantace,
zatimco u jinych podskupin md nemoc velmi agresivni charakter rezistentni na chemotera-

pii“ (Adam, 2008, s. 37).

Usp&$né zvladnuti 16&by m4 znaény vliv vék a celkovi fyzickd zdatnost pacienta. Nepiiz-

nivou prognézu maji pacienti s nepfiznivym cytogenetickym nalezem (Adam, 2008).

2.2 AKkutni lymfaticka leukémie

2.2.1 Definice

Akutni lymfaticka leukémie (ALL) vznikd maligni transformaci kmenové buiky, kdy se
tato buiika diferencuje v lymfoblasty. Proliferace blastli se vymyka fyziologické regulaci
ana jejich drovni je diferenciace zastavena. U ALL lze klonalitu onemocnéni detekovat
pomoci piestaveb pro imunoglobuliny nebo T- buné¢k receptori. Pomoci piestaveb lze sle-
dovat v pribéhu 1é€by zbytkovou nemoc. ALL tvoii asi 20 % z celkového poctu AL (Sou-
cek, 2011).

2.2.2 Patofyziologie nemoci

Vv,

Na etiopatogenezi se podileji genetické faktory (vyssi vyskyt u Downova syndromu),
ale taky radiacni zafeni nebo benzen. Je zvazovan i mozny podil né¢kterych virli, napt. virus
HIV. Mechanismus vzniku je vicestupniovy, z 80 % vychazi ALL z B - bunécné linie
az20 % z'T — ALL. ,, Incidence ALL md bimoddlni distribuci. Prvni vrchol je ve vékové

kategorii 3 — 5 let a druhy vrchol je kolem 65 let* (Indrdk, 2006, s. 144).
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2.2.3 Klinicky obraz

Charakteristickym ptiznakem jako u vSech AL je zhorSeni zdravotniho stavu béhem velmi
kratké Casové doby. Klinické piiznaky jsou obdobné jako u AML. Kromé kostni diené
mohou byt postiZzeny orgdny jako napt. splenomegalie, hepatomegalie ¢i lymfadenomega-
lie. U déti se mohou vyskytnout bolesti kosti (Indrédk, 2006).

2.2.4 Diagnéza

— anamnéza;

— KO + diff. obvykle byva zjisténa leukocytéza, leukemické blasty jsou prokazatelné

v periferni krvi;

— vySetfeni myelogramu (sterndlni punkce), kdy je nutné kostni dren zaslat na cyto-

genetické, molekularné genetické a imunofenotypizacni vySetfeni;
— CT vysetieni — provadi se pro vylouceni postizeni CNS nebo tumoru v mediastinu;

— RTG - pro vylouceni tumoru;

2.2.5 Klasifikace ALL

Dle WHO se ALL déli:

1. B - lymfoblastickd leukémie jinak nespecifikovana;
2. B —lymfoblastickd leukémie s rekurentnimi abnormalitami;

3. T —lymfoblastickd leukémie (Soucek, 2011).

2.2.6 Lécba

Lécba ALL je podobnd jako u AML. Skl4dda se z indukce, konsolidace, poté néasleduje 1éc¢-
ba udrZovaci. Soucasti Iécby ALL je prevence postizeni CNS (Indrédk, 2006).

Indukéni 1é¢ba trvd pfiblizné 8 tydnd. U nemocnych s vyraznou leukocytézou piedchazi

faze neinduk¢ni, jejimz cilem je Setrné zniceni nadorové masy.

Pokracovaci 1é€cba trva ptiblizn€ 2 roky. Byva u nemocnych s nizkym rizikem relapsu nebo
je nasazovana po autologni transplantaci krvetvornych bun¢k. Jednd se o dlouhodobé po-
davani malych ddvek chemoterapeutik. Transplantace bunék se provadi u pacientl s velmi
rizikovou formou ALL. U nemocnych s kontraindikacemi podédni agresivni 1écby je

k dispozici paliativni terapie (Soucek, 2011).
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a) Radioterapie

Celotélové ozafeni mlze byt soucdsti 1écebného reZimu pied transplantaci. Pozdni nésled-
ky se objevuji u dospélych méné Casto nez u déti. Ozareni CNS je soucasti terapie, nebot’

kombinaci cytostatik se redukuje pocet recidiv v oblasti CNS (Soucek, 2011).
b) Necytostatisticka 1é¢ba ALL

Pacienti s ALL jsou kromé chemoterapeutik standardné 1éceni inhibitory. Tyto preparaty
zlepsily prognézu, ale efekt 1écby neni tak markantni. Pokud pacient nepodstupuje alogen-

ni transplantaci, jsou preparaty poddvany dlouhodobé (Soucek, 2011).
¢) Lécha relapsu

Béhem prvnich dvou let po stanoveni diagnézy muze dojit k recidivé onemocnéni a ke
zhorSeni progndzy. Zde je doporu¢ovano, aby se u pacientl provedla transplantace kostni

drené, s ohledem na jejich celkovy zdravotni stav (Soucek, 2011).
d) Transplantace kostni direné

Transplantace kostni dfen¢ nebo krvetvornych bun¢k mulize byt alogenni nebo autologni.
Alogenni transplantace je darcovstvi kostni dfené od piibuzného nebo ciziho darce, kdy se
samotnd transplantace provadi po ukonceni konsolidacni 1€cby. Autologni transplantaci 1ze
pouZzit u nemocnych, ktefi nemaji vhodného ptibuzného nebo ciziho déarce. U pacientii

s vysokym rizikem nebo relapsem ALL se indikuje alogenni transplantace (Soucek, 2011).

2.2.7 Komplikace

Komplikace 1é¢by je obdobnd jako u AML. Cast&ji se vyskytuji relapsy, postizeni CNS,

u muzi postizeni varlat. ALL ma vétsi riziko infekEnich komplikaci (Indrak, 2006).

2.2.8 Prognoza

V détském veéku preZivd v remisi vic jak 80 % déti, u dospélych pacientt 1ze remise dosah-
nout jen u 30 — 50 % jedinct. Rozdily jsou i u jednotlivych podtyptit ALL. Neptizniva pro-
gndza byva u pacientl v rizikové skuping. Do rizikové skupiny fadime pacienty, u kterych

nelze provést alogenni transplantaci, jsou ve vyS$§im véku anebo je u nich pfitomnd leuko-

cytéza. (Soucek, 2011; Indrik, 2006).
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2.3 AKutni promyelocytarni leukémie

2.3.1 Definice

Akutni promyelocytarni leukémie (APL) tvoii asi 5 - 15 % akutnich leukémii a mé své
specifické klinické, morfologické a cytogenetické charakteristické rysy. Jeji zacatek byva
velmi dramaticky, kdy dochézi ke koagulopatii a diseminované intravaskularni koagulaci.
V pritbéhu stanoveni diagnézy muze dojit ke smrtelnému krvaceni napt. do CNS (Soucek,
2011).

2.3.2 Patofyziologie nemoci

U APL je charakteristickd translokace pfesunu genu ze 17. chromozomu na 15. chromo-
zom, kde dochézi ke stfetu s promyelocytarnim genem leukémie (Indrak, 2006).

2.3.3 Klinicky obraz

Klinickym ptiznakem tohoto onemocnéni jsou rychle progredujici krvacivé projevy a koa-
gulopatie (Soucek, 2011). Typickym projevem je krvaceni do klize, vnitinich organtl, sliz-
nic, nejcasteji vSak do CNS (Indrék, 2006).

2.3.4 Diagnéza

— anamnéza;

- KO + diff. — v diferencidlnim rozpoctu pievazuji patologické promyelocyty

s Auerovymi ty¢inkami;
— pritokova cytometrie;

— ndlez na aspiratu kostni dfené (Indrik, 2006).

2.3.5 Lécba

V terapii se pouzivd kombinace antracyklinil a retinold. V prvnich dnech je velmi dillezité
zvladnout syndrom DIC a prevenci krvacivych stavii, které mohou ohroZovat pacienta na

Zivoté. Pii relapsu je mozné pouZzit kysli¢nik arzenity (Soucek, 2011).

2.3.6 Komplikace

Komplikace se mohou vyskytnout horecky, nddor na mozku, riziko tromboembolie, plicni

edém, nekardidlni otoky, hepatorandlni a kardiorespira¢ni selhani (Indrak, 2006).
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2.3.7 Prognoza

Ptiznivd progndza spocivd v brzké diagnostice a okamzitém zahdjeni 1éCby. Negativnim
faktorem v prognéze hraje vék nemocného a leukocytéza. Vzdy je nutné pocatecni ptizna-
ky ihned feSit a nepodcenovat je. Mnohdy se tak ned¢je a pacient je odesilan od svého 1é-

kate dom s pfisti kontrolou za tyden (Adam, 2008).
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3 PSYCHOSOCIALNI DOPAD

Akutni leukémie neptlisobi jen télesné potizZe, ale ovliviiuje i psychiku a socidlni postaveni
pacienta, ale i vliv na samotny jeho Zivot. Muze zpusobit zménu chovani nemocného, také
pribéh celé 1écby. Rodiny i spole¢nost ne vZdy dobte zvladaji tuto obtiZznou situaci. Na
zdkladé muze dochédzet k velkym zméndm v rodiné a celé spolecnosti (Bartlovd 2008;

Kebza 2005).

3.1 Psychicky dopad

Pocit zdravi znamend pro kazdého jedince dulezitou hodnotu. Nemoc plisobi na pacienta
jako zatéz, se kterou se musi vyrovnat. Jeho obranné reakce mohou byt riizné a mohou ho
ovlivnit v oblasti zplisobu uvaZovani, chovani, emoci, vztahu k rodin€ a svym blizkym. V
jinych ptipadech mtiZze vliv nemoci vyvolat u pacienta sebevrazedné sklony. Proto je velmi
dualezité jak pfijme pacient svou nemoc, pomoc od své rodiny a blizkych. Dle hypotéz bylo
potvrzeno, Ze pacient s pozitivnim piistupem a dobrym rodinnym zdzemim se 1épe zotavo-
val z 1écby. Proto je velmi duleZité, aby byly v obdobi nemoci a 1écby uspokojeny vSechny
potieby pacienta. ,, Lidské potieby jsou organizovdny v hierarchickém systému podle nalé-

havosti (Trachtova, 2005, s. 14). ¢

3.1.1 Klasifikace potieb

V dnesni dobé se vychdzi z hierarchie potfeb dle Abrahama Maslowa, pfedstavitele huma-
nistické psychologie. Maslow odlisil lidské potteby podle jejich vyvojové zavislosti a prio-

rit (Vagnerova, 2004).
Maslowova klasifikace potieb:

e NiZzsi potieby — do této skupiny se fadi fyziologické potieby, potieba bezpe-

i

(@

e Vyssi potieby — do této skupiny patii potieby seberealizace, uznani, souna-

lezitosti (Trachtovd, 2008). (Viz piiloha PI).

3.1.2 Zména psychickych potieb a hodnot

., Psychické, resp. psychosocidlni potieby se rozvijeji na vrozeném zdklade, ale jejich vyvoj
Jje stimulovdn a ddle modifikovdn piisobenim vnéjsiho prostiedi, predevsim socidlnimi vli-

vy“ (Véagnerova, 2004, s. 185).
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Zakladni psychické potfeby muzeme rozdélit do nékolika okruhti:

1.

Potireba bezpeci a citové jistoty — pacient v dobé nemoci zaziva negativni pocity,

a tim mtZe prehnan¢ reagovat na Iécbu a na své blizké. Citit nékoho vedle sebe da-
va pacientim pocit jistoty, Ze nejsou sami a mohou se spolehnout na své blizké

(Véagnerova, 2008).

Potieba stimulace - pacienti se mohou citit unavené a vycerpan¢. U hospitalizova-

nych mize dojit k dennimu stereotypu, to by mohl byt podmét ke zhorSeni zdravot-

niho stavu (Vagnerova, 2008).

Poti‘eba orientovat se ve své situaci — pacient ma pravo znat sviij zdravotni stav

1 komplikace, které se mohou béhem onemocnéni a 1écby vyskytnout. Jeho orienta-
ce a porozumeéni situace zmens$i riziko konflikti a adaptacniho selhdni (Véagnerova,

2008).

Poti‘eba socialniho kontaktu — v pribéhu onemocnéni miize dojit ke ztraté social-

niho prostiedi, ale také k navozeni novych kontakt (Vagnerova, 2008).

Poti‘eba seberealizace — pacient pied zjiSténim nemoci miva své potfeby a hodno-

ty. V pribéhu onemocnéni nékteii pacienti piehodnocuji své priority. Snazi se
uptednostiovat hodnoty a potieby, které jsou pro né v danou chvili dilezitéjsi. N¢-
ktefi pacienti si mohou zacit plnit své sny na zdklad¢ védomi, Ze se miiZe bliZit je-

jich konec (Vagnerova, 2008).

Potieba otevi‘ené budoucnosti — pii zdvaznych chorobach muize byt pohled do

budoucnosti pro pacienta nepiedstavitelny. Vse se odviji od dostatecné informova-
nosti. Pocity nejistoty a tizkosti jsou zndmkou pro doporuceni psychologa, terapeu-
ta ¢i psychotronika, ktery by pacientovi pomohl najit radost a smysl jeho Zivota

(Vagnerova, 2008).

Potieby v samotné nemoci se mohou, ale nemusi ménit.

MuzZeme je rozdélit do tfi skupin:

1. Potieby, které se neméni;
2. Potieby, které se modifikovaly;

3. Potieby, které nemoci vznikly (Bartlova, 2005)
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3.1.3 Postoj pacienta k jeho nemoci

Nemoc znamend pro Clov€ka radikdlni a docasnou zménu. Pacient byvd priace neschop-
nym, je zbaven kazdodennich povinnosti a v rdmci svych moznosti miiZe byt vyrazné¢ ome-

zen. Je velmi dilezité, jak pacient na sdéleni diagndzy reaguje.

Postoj k nemoci lze rozdélit do né€kolika skupin:

¢ Normalni postoj - odpovidd skutecnému stavu pacienta. Pacient je na onemocnéni
pfimétené adaptovan,;

e Bagatelizujici postoj — pacient podcenuje zdvaznost svého onemocnéni. Nelédi se,
nedodrZuje navrhnutd opatfeni. Pacient podcenuje své zdravi a upfednostiiuje dile-
Zité&j81 hodnoty. Tento postoj byva spojovan se strachem z nemoci, popiipad¢ jeji
nepfijeti;

e Repudiaéni postoj — pacient nebere svou nemoc na védomi. Potlaéuje myslenku na

nemoc, zapuzuje nemoc. Jde o nevédomou disimulaci;

¢ Disimulacni postoj — pacient zamérné zkresluje své potize, stiida 1ékare, neinfor-
muje 1ékate spravné. Motivem byva Casto snaha ukoncit co nejdiive pracovni ne-

schopnost a vratit se do pracovniho procesu z diivodu nedostatku financt;

¢ Nozofébni postoj — pacient se nechava opakované vysetfovat, ma obavy z one-
mocnéni, kterym by se mohl nakazit;

¢ Hypochondricky postoj — pacient se domnivd, Ze je vazné nemocny. Leh¢i one-

N 2

mocnéni proziva velmi zaujate. Podléha svym potiZim, nebojuje s nimi;

¢ Nozofilni postoj — pacient je spokojen s nemoci. Je rdd, Ze nemusi vykonavat své

kaZdodenni povinnosti. Okoli o néj peCuje a jsou na néj brany vétsi ohledy;

e Ukelovy postoj — Je to tzv. vystupniovany nozofilni stav. Svou nemoc bere jako

unik z nepfijemné situace (Zacharovd, 2011).
Kazdy zdravotnik by mél mit na paméti, Zze kazdy pacient ma rtizny postoj k nemoci a raz-

nou reakci na jeji prubéh, velky vliv méd na tom osobnost jedince a aktudlni situace (Zacha-

rova, 2011).
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3.1.4 Vyrovnani se s nemoci

vz

Kazdy pacient se vyrovnava se svou nemoci individudlné. Velmi Casto se vyuZziva teorie od

Kiibler-Rossové, ktera ji rozd¢lila do n€kolika fazi (Vagnerova, 2004).

1. Faze Soku a popreni — objevuje se po sdéleni diagnézy. Pacient neni schopen se
vyrovnat se svym zdravotnim stavem. Predstird, Ze je vSe v potddku. Pacient neni
schopen se s tim tak rychle vyrovnat, pottebuje delsi casovou rezervu (Vagnerova,

2004);

2. Faze postupného prijeti — pacient se postupné¢ zacind vyrovndvat se svym one-
mocnénim. MiZe to vést ke zméné chovani, kdy pacient miiZe byt agresivni vici
svym blizkym a svému okoli. Odmita 1écbu, kterd podle néj nemé smysl (Vagnero-

vd, 2008);

3. Faze smifeni s chorobou — pacient je se svym onemocnénim smifen a vyrovnava
se s danou situaci. MUzZe se i stdt, Ze pacienti se nikdy se svym onemocnénim nevy-
rovnaji nebo nemaji dostatek Casu, vzhledem ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu

(Vagnerova, 2008).

3.1.5 Sdéleni diagnézy

Reakce na diagn6zu mohou byt rizné. Znacny vliv na ni mé vék pacienta, pritb¢h a délka
nemoci, vySetiovaci metody, 1écba, ale i vztah k rodinnym piislusnikiim. Diagnézu pacien-
tovi oznamuje 1ékaft, pokud jiZ ma vysledky pfedbézného vysetteni. Podrobné vysvétli pa-
cientovi jeho nemoc, sezndmi ho s pribéhem 1€cby a dal$imi vySetfenimi, které jsou nutna
podstoupit. Nepiijemné informace by méli byt sdélovany nemocnému v klidné ni¢im neru-
Sené mistnosti. Lékaf by mél mit na n¢j dostatek Casu a byt schopny zodpovédéEt pacientovi
vSechny jeho otdzky. Veskeré informace by mély byt podany tak, aby jim pacient v pozici
nezdravotnika rozumél. Lékat by si mél jeho pochopeni ovéfit zpétnou vazbou. Pacient by
m¢l byt sezndmen i s moznosti navstiveni odbornika jako je psycholog, psychiatr nebo

psychotronik (Vymeétal, 2003).

3.2 Socialni dopad

Akutni leukémie mulzZe zabréanit pacientovi zpétné zatazeni do spolecnosti, ale také vyko-
ndvani dennich ¢innosti a pracovnich povinnosti. V této nelehké situaci je dilezitd podpo-

ra rodiny. Se socidlnim dopadem ma uzkou souvislost finan¢ni dopad. V nékterych pftipa-
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dech je totiZ pacient donucen opustit své pracovni misto a jeho zaclenéni zpét jiZ neni tak

redlné (Vagnerova, 2008).

3.2.1 Pacient a rodina

Zavaznost choroby mitiZe zna¢né ovlivnit manzelské nebo partnerské vztahy. Dochazi

k rozvodiim nebo rozchodiim, nemoc miiZe také celou rodinu stmelit (Tschuschke, 2004).

Dojde-li k zjiSténi, Ze jeden ¢len zrodiny onemocnél vdZnou nemoci, miZe se objevit
u ostatnich ¢lenii popirdni jeho nemoci pod zaminkou chranit jej. MUzZe se stét, Ze se u nich
projevi pocit selhdni a bezmocnosti. Proto se snazi nemocnému pomoci za kazdou cenu.
Hledaji moZné zptisoby 1é¢by, snazi se mu nahradit to, co nemél moznost prozit, jako by to
uz nemél proZzit nikdy. Mnohdy ani oni sami nevédi, jak se maji k nemocnému chovat, co
jeho nemoc obndsi a jaké mohou byt samotné dusledky 1écby. Proto se i u rodinnych pii-
slusniki doporucuje navstiveni psychologa. Rodina by méla brat ohled na pacienta, ktery
neni schopen vykondvat denni potieby tak, jak byl zvykly v dob¢ uplného zdravi. MuzZe byt
ovlivnéna zména jeho Zivotniho stylu, ndvykl, ale i sexudlni funkce. Musi pocitat
s moznym omezenim jejich celkového chodu a nenaléhat na zpétném navraceni, ktery ved-
li pfed nemoci. Pacient se muze blizkym zacit stranit a pfestat se druzit, jeho rozhodnuti by
rodina méla respektovat a nenaléhat na néj. Pokud ma pacient déti, jeho nemoci jsou zasa-
Zeny 1 ony. Musi akceptovat, Ze pacient neni schopen vykonavat svou roli tatinka ¢i dédec-

ka tak, jak byli doposud od né&j zvykli. (Vignerova, 2008).

3.2.2 Ekonomicky dopad

AL vyZaduje velmi naroCnou 1écCbu a pravidelné doZivotni kontroly. Pacient uZ nebude
nikdy zcela zdrdv, a to miZe znacné ovlivnit jeho pracovni vykonnost. Zaméstnavatelé
mohou pfedpoklddat, Ze pacient uz nebude schopen vykondvat svou préci tak, jak ji vyko-
naval pfed nemoci. VIiv na ztratu zamé&stnani maji i casté kontroly pacienta, které je nutné
dodrzovat. Nezaméstnanost nebo i ztrata zaméstnani mohou mit negativni vliv na cely pru-
beh 1é¢by a vztahuji se ke zméndm v pocitu osobni pohody pacienta. V tomto piipadé mu-
Zeme ocekdvat, Ze se u nemocného objevi deprese, izkost, sniZzeni sebetcty. Placeny pobyt
v nemocnici a dand 1écba vede ke zna¢nému financnimu vytizeni. Pacienti, ktefi maji své
finan¢ni povinnosti (platba hypotéky, ptijcky, ndjmu, Zivobyti), mohou byt znacné ovliv-

néni v 1é¢be své nemoci z hlediska nedostatku financ¢nich prostiedkt (Kebza, 2005).
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3.2.3 Pacient a spole¢nost

V dob¢ nemoci muze dojit ke zméné chovani nemocného viici okoli, ale i chovéani okoli
vici nemocnému. Vzhledem ke zméndam jako je vypaddvani vlasi ¢i ztrata oboci, poruchy
piijmu potravy, nevolnosti, ale i zmény chovani, odmita pacient své spolecenské postaveni.
Odmitd se druZit s okolim, celou spolecnosti a uzavird se do sebe. MuzZeme se setkat
1 s pfipadem, kdy se lidé obdvaji zpétné reakce nemocného, tak se mu radéji strani. Ne-
mocny se muze setkat i s lidmi, ktefi nejsou dostatecn¢ informovani o jeho nemoci, nebo je
jimi nepochopen a oni si mysli, Ze jeho nemoc je nakazlivd a sndze pienosnd. Vyclenéni
nebo piijmuti pacienta do spolecnosti je velmi dulezity krok, aby se pacient sndze se svou
nemoci dokdzal vyrovnat. Pokud se spole¢nost stdva pro nemocného a jeho zdravotni stav

nepochopitelnd, je pro pacienta tézsi prijeti své nemoci (Vagnerova, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUMNE SETRENI

4.1 Cile prizkumu

1.

Zjistit mozné psychosocidlni problémy vyskytujici se béhem nemoci.
Zhodnotit reakci pacienta na léCbu a jeji ukoncend.
Zjistit pohled pacienta na zpé&tné zaclenéni do osobniho Zivota.

Posoudit mozné prekazky pii zpétném zafazeni pacienta do pracovniho procesu.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Setfeni prob&hlo v obdobi leden — duben 2012, kdy jsem si domlouvala osobni schiizky
s respondenty a probihaly rozhovory. (Viz piiloha P IV). Prizkum byl zamé&fen na pacienty
po 1é¢be. Jednalo se o respondenty dospélé populace v okoli mésta Zlina. Pro sviij pru-
zkum jsem oslovila 5 respondentti z toho byli 3 ochotni se mnou spolupracovat a dva spo-

luprici odmitli.

5.2 Pruzkumna metoda

Vzhledem k typu zkoumaného problému byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl zpraco-
van formou individudlniho nestandardizovaného rozhovoru. (Viz piiloha P II). Otazky

k rozhovoru byly u v§ech zkoumanych respondentt stejné.

Rozhovor je systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem a zkoumanou osobou s cilem zis-
kat informace prostfednictvim otazek. Je to tradicni a dlouho pouZivand metoda (Kutno-

horska, 2008).

,, Nestandardizovany (nekategorizovany, volny) rozhovor — otdzky jsou pripraveny predem
jen rdamcové. Rozvijejicim cinitelem nestandardizovaného rozhovoru je tazatel i respon-
dent. V takovych rozhovorech je moZné podle aktudlni potreby rozebirat jednotlivé pro-
blémy do veétsi hloubky a naopak v pripadé, Ze nékterd oblast je respondentu vzddlend ci

cizi, ji rychle prejit nebo zcela vynechat (Kutnohorskd, 2008, s. 75.).“

5.2.1 Charakteristika polozek

V nestandardizovaném rozhovoru jsem pouZila 26 otdzek, které jsou oteviené a tazatel si je
muZe kdykoliv upravit dle dané situace. Otazky 1 — 2 se zabyvaji diagnostikou onemocnéni
a prvotnimi pfiznaky. Otazky 3 — 4 jsou smétfovany na prvni reakce a myslenky pfi zjisténi
diagnézy a rozhodnuti s Ié€bou. Otdazky 5 — 9 se zabyvaji informovanosti rodiny, jejich
reakci na ozndmeni nemoci, podporu a pomoc nemocnému. Otdzka 10 zkouma samostatny
vliv 1é¢by na nemocného. Otdzky 11 — 13 zkouma vliv nemoci na okoli pacienta. Otazky
14 — 16 se zabyvaji zménou vzhledu a reakci na ni. Otdzky 17 — 19 se zabyvaji celkovymi
pocity pacienta. Otdzky 20 -24 se zabyvaji pracovni zafazenim a finanénim omezenim
pacienta. Otdzka €. 25 zkoumd, zda pacient nezaZil negativni zkuSenost. Otdzka €. 26

zkouma vliv nemoci na Zivotni hodnoty.
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5.3 Organizace prizkumného Setieni

Prizkumnému Setfeni piedchdzelo vytvofeni jednotlivych otdzek k rozhovoru. Vytvoiené
otdzky jsem konzultovala se svou vedouci bakalaiské prace Mgr. Markétou Samkovou. Na
zéklad¢€ jejtho doporuceni byly nckteré otdzky stylisticky poupraveny a poté schvileny

k prizkumnému Setfeni. Otazky byly u vSech respondentil stejné.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje jsem zpracovavala do tabulek, kde jsem poté v komentaii hodnotila shodné
odpovédi respondentli. Pohlavi, vék a rodinny stav respondentli jsem zndzornila pomoci

grafti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

6 VYSLEDKY PRUZKUMU

6.1 Grafické znazornéni a zpracovani ziskanych dat

3,5 4

Pohlavi respondentt

Pocet 3

2,5 A

1,5 - B Muz
1 B Zena

@ Celkem

0 I T T T 1
Muz Zena Celkem Pohlavi

Graf 1 Pohlavi respondentli

Komentar:

Priizkumného Setfeni se ucastnili celkem 3 respondenti. Jeden muz a dvé Zeny.
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Vek respondentu

Graf 2. VEk respondentti
Komentar:

Setient se Gcastnili respondenti s primérnym vékem 43 let. Respondent muZského pohlavi

byl ve véku 27. Respondentky Zenského pohlavi byly ve véku 51 let.
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Stav respondentu
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Svobodny/svobodnd Zenaty/vdana Stav

Graf 3. Stav respondentil

Komentar:

Z celkového poctu respondentll byli 2 respondenti svobodni a jedna respondentka byla

vdana.
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6.2 Zpracovani otazek rozhovori

Otazka ¢. 1: Kdy Vam bylo VaSe onemocnéni diagnostikovano?

Tabulka 1. Diagnostika onemocnéni

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
3/2011 1 1

10/ 2011 1 1
9/2010 1 1
Celkem 3
Komentar:

Priizkumného Setfeni se zucastnili z celkového poctu 2 respondenti, kterym byla akutni
leukémie diagnostikovdna v roce 2011. Jeden respondent, kterému byla AL diagnostikova-

na v roce 2010.
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Otazka ¢. 2: Jaké jste mél (a) prvotni piiznaky?

Tabulka 2. Prvotni pfiznaky

Mo#nosti R1 R2 R3 CELKEM
Unava 1 1 1 3
Bakterialni 1 1 5
/virové
onemocnéni
Kasel 1 1
Krvaceni 1 1 5
Z Nosu

1 1 2
Petechie
modriny
Bolest 1 1 2
Motolice 1 1
Komentar:

U vsech respondentli se v prvnim piipad¢ piiznakli onemocnéni projevila celkova tnava.
Bakteridlni nebo virové onemocnéni se vyskytlo ve dvou pfipadech, stejné tak krvaceni
z nosu modfiny — petechie a bolest. KaSel a motolice se vyskytovaly u jednoho responden-

ta.
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Otazka ¢. 3: Jaka byla Vase prvni myslenka a reakce na sdéleni Vasi diagnozy?

Tabulka 3. Prvni myS$lenka a reakce na diagnézu

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Neuvéieni dg. 1 1 1 3
Zjistovani prognozy 1 1 2
Pozitivni mySleni na 1 1 2
uzdraveni

Znat dobu 1 1
hospitalizace

Komentar:

VSsichni ze zkoumanych respondentll nejprve nemohli uvéfit své diagnéze. Ve dvou piipa-
dech se dva respondenti shodli Ve zji§tovani prognézy a pozitivnim mysleni na uzdraveni.

Jednoho respondenta zajimala délka hospitalizace.
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Otazka ¢. 4: Souhlasil (a) jste ihned s 1é¢bou nebo jste potireboval (a) ¢as na rozmysle-

nou?

Tabulka 4. Souhlas s 1€¢bou

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Ano 1 1 1 3
Ne 0
Komentar:

VSichni respondenti ihned po sdéleni své diagnézy souhlasili s 1é¢bou a nastupem do ne-

mocnice. Ani jeden respondent nepotieboval ¢as na rozmyslenou.

Otazka ¢. 5: Informoval (a) jste Vasi rodinu o Vasem zdravotnim stavu ihned po sdé-

leni diagnézy?

Tabulka 5. Informovanost rodiny

MoZnosti R1 R2 R3 Celkem
Ano ihned 1 1 1 3
Ano, 1 1
casem

Ne 0
Komentar:

VSichni respondenti informovali svou rodinu ihned po sdéleni diagnézy. Z toho jeden re-

spondent informoval ¢ast své rodiny postupem ¢asu.
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Otéazka €. 6: Jak VaSe rodina reagovala na tuto informaci?

Tabulka 6. Reakce rodiny

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Sok 1 1
Uzavienost 1 1 2
Zamlklost 1 1 1 3
Zajimali se 1 1 2

0 mé

Komentar:

U vsSech respondentii byla prvotni reakce jejich rodiny zamlklost. Ve dvou piipadech se
u dvou z rodin vyskytla uzavienost, ale taky zdjem o pacienta a jeho zdravotni stav. Jeden

z respondentii dokonce popisuje az tzv. Sok ze strany svych blizkych.
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Otazka ¢. 7: Snatzili se Vas podpo¥it v priabéhu 1é¢by? Pokud ano, jak? Pokud ne,

znate duvod?

Tabulka 7. Podpora v prubéhu 1é¢by

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Ano 1 1 1 3
Ne 0 0 0 0
Telefonicky 1 1 1 3
Osobni 1 1 1 3
navstévy

Pres 1 1
pocitac

Domaci 1 1
strava

Komentar:

Vsechny respondenty se snaZzila rodina od zjiS§téni nemoci podporovat telefonickym nebo
osobni kontaktem v nemocnici. Jeden z nich se svou rodinou komunikoval pomoci

internetového spojeni a druhému dokonce vozili domaci stravu.

43
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Otazka ¢. 8: Prijal (a) jste jejich podporu?

Tabulka 8. Prijeti podpory

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Ano 1 3

Ne 0 0
Komentar:

VSichni respondenti ptijali podporu od své rodiny.

Otazka ¢. 9: Kdo Vam byl v tomto obdobi nejvétsi oporou?

Tabulka 9. Nejvétsi opora

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Pritel/pritelkyné 2
Rodié 2
Manzel/manzelka 0
Nejblizsi rodina 2

Komentar:

U svobodnych respondentti byla nejvétsi opora pfitel/ pritelkyné a u jednoho i maminka.

U vdané respondentky byla pro ni oporou rodina a jeji rodi¢, manZel nebyl schopen byt pro

ni oporou.
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Otazka ¢. 10: Jak jste snasel (a) pribéh chemoterapie a samotné 1é¢by?

Tabulka 10. Prubéh chemoterapie a 1é¢by

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Bez 1 1

komplikaci

Psychicky
dobre

Psychicky 1 1 2

hire

Fyzicky 1 1
dobre

Fyzicky 1 1

hure

Komentar:
Pribéh chemoterapie a celkové 1écby snasel jeden respondent bez komplikaci u druhého se
projevila bolest hlavy a tieti snasel chemoterapii a samotnou 1é¢bu hiife po fyzické strance.

Po psychické strance vnimali dva respondenti 1é¢bu hiife.
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Otazka ¢. 11: Jak jste vnimal (a) své okoli po navratu z nemocnice?

Tabulka 11. Vnimani okoli po ndvratu z nemocnice

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Stejné jako pred 1 1
onemocnénim

Nestal (a) jsem o 1
spole¢nost

Té&Sit se na rodinu 1

Komentar:

Jeden z respondentti svlij ndvrat nijak zvlast nevnimal. Druhy respondent nestél o kontakt

s okolim a tfeti se po dlouhé hospitalizaci na vSechny kolem sebe t&Sil.

Otéazka €. 12: Vyhledal (a) jste pomoc psychologa nebo psychiatra?

Tabulka 12 Pomoc od specialisty

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Ano 1 1
Ne 1 2
Komentar:

Jeden z respondentii vyhledal pomoc odbornika — psychotronika. Dva z respondentt

neméli potiebu se obracet na specialistu.
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Otazka ¢. 13: Ovlivnil Vas nebo Vase blizké zpétny navrat do rodinného Zzivota? Po-

kud ano, jak?

Tabulka 13. Zpétny navrat z nemocnice

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Ano 1 1 2

Ne 1 1

Zména 1 1

priorit

Zména 1 1
fyzické

zdatnosti

Komentar:

Jednoho respondenta jeho nemoc neovlivnila ani své blizké. U druhého i tfetitho

m¢éla nemoc vliv pfi zpétném ndvratu. Jeden prehodnotil své priority a ddva prednost
roding pfed zam¢stndnim. Druhému vadilo, Ze byl v domaci péci zdvisli na jiné osobé

a nezvladal sdm véci tak jako pfed onemocnénim.
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Otazka ¢. 14: Jak jste zvladal (a) Vasi zménu vzhledu? Uzavrel (a) jste se doma?

Tabulka 14. Zvladani zmény vzhledu

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Nevadila 1 1 1 3

Komentar:

Zmeéna vzhledu respondentiim nevadila, ale bez paruky nebo Satku se neukazovali.

Otédzka ¢. 15: Jak zvladala tuto zménu VasSe rodina?

Tabulka 15. Vliv zmény vzhledu na rodinu

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Neresili ji 1 1 1 3

Komentar:
U vSech respondentli zména vzhledu nemocného neméla vliv na rodinu. JiZ v prab¢hu

1éCby pii navstévach je vidali a nevadila jim jejich zména.
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Otazka ¢. 16: Jak jste se citil (a), kdyz Vas poprvé vidéli?

Tabulka 16. Pocity pfi prvnim setkani po zméné vzhledu

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Normalni 1 1

Délani 1 1

legrace

Neukazoval/a 1 1

jsem se

Komentar:
Kazdy z respondentil prvni setkdni s rodinnou vnimal jinak. Jeden si nic nepfipoustél
a choval se tak jak pfed zménou. Druhy si dé€lal ze svého vzhledu legraci. Tteti respondent

se své rodin¢ neukazoval, nechtél, aby ho tak vid¢la.
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Otazka ¢. 17: Jak jste se citil (a) po fyzické strance?

Tabulka 17. Fyzicka zdatnost

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Hufe 1 1 1 3
Unava 1 1 1 3
Teplotni 1 1
stavy

Komentar:

Vsichni respondenti se po fyzické strance citili hiife a byli unaveni. U jednoho z nich se

objevili teplotni stavy.
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Otazka ¢. 18: Jak jste se citil (a) po psychické strance?

Tabulka 18. Psychicka zdatnost — reakce

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Castedné 1 1
stastny

Obavy 1 1 2

z budoucnosti

Dobre 1 1

Komentar:
Jeden z respondentt se citil dobte po psychické strance. Zbyli dva méli obavy

z budoucnosti, z toho jeden byl §tastny, Ze uz je doma a ma 1écbu za sebou.
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Otazka ¢. 19: Jak jste reagoval (a) na to, Ze jste byl slaby (a) a potieboval (a) jste po-
moc od svych blizkych?

Tabulka 19. Reakce na pomoc od druhvych

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Hnév 1 1

Snaha byt 1 1

nezavisli/a

Bez 1 1

reakce

Komentar:

Jeden ze zkoumanych respondenti mél na sebe hnév, Ze je zavisli na pomoci od druhé
osoby. Druhy respondent se snazil byt od zacatku nezavisli, i kdyZ byl fyzicky zeslably.
U tretiho respondenta se reakce na pomoc od druhych neprojevili, jelikoz jizZ onkologické

onemocnéni v rodiné zazili. Brali veSkerou pomoc automaticky.
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Otazka ¢. 20: Napadly Vas myslenky ohledné Vasi prace a mozného finanéniho ome-

zeni?

Tabulka 20. Myslenka na praci a finanéni unik

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Ne 1 1 2
Ano 1 1
Komentar:

U dvou respondentl myS$lenka na praci nepadla. Mysleli na to, aby se uzdravili, jejich
rodina vZdy drZela pospolu a finan¢né€ si vypomdhala. U tietiho respondenta mySlenky

na préci a finan¢ni omezeni napadly, vzhledem k doplatklim za 1éky a pobyt v nemocnici.

Otazka ¢. 21: Zvladal (a) jste plnit své zavazky po finan¢ni strance?

Tabulka 21. Finanéni zajisténi

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Ano 1 1 1 3

Komentar:

VSichni respondenti zvladali plnit své finan¢ni zavazky.
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Otazka ¢. 22: Respektoval Vas zaméstnanec Vasi piipadnou pracovni neschopnost?

Tabulka 22. Pracovni neschopnost

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Ano 1 1
Osv¢é 1 1
Ne 1 1
Komentar:

U jednoho z respondentli zaméstnavatel respektoval pracovni neschopnost. Druhy
respondent bel OSVC, tak se ho to netykalo. Tteti z respondentt dostal na zdkladé ¢astych

pracovnich neschopnosti vypovéd.
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Otazka ¢. 23: Umoznil Vam po uschopnéni vratit se zpét do zaméstnani?

Tabulka 23. UmoZnéni zpétného navraceni do prace

Moznosti R1 R2 R3 Celkem
Ano 1 1
Ne 1 1 2
Komentar:

U jednoho z respondentt byl ndvrat do zaméstnani redlni — OSVC. Druhy respondent
neni jeSté schopen se do zaméstnani vratit vzhledem ke svému stavu. Tieti

dostal vypovéedi a vzhledem ke svému onemocnéni dostal invalidni diichod.
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Otazka ¢. 24: Brali na Vas spolupracovnici a zaméstnavatel ohled pii navratu do pra-

covniho procesu?

Tabulka 24. Ohledy od spolupracovnikt a zaméstnavatele

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Osvé - 1 1
neresil

Jjsem to

Ano 1 1

Invalidni 1 1
dichod

Komentar:
Jeden respondent ohledy nefes, jelikoZ je OSVC. Druhy se domnivd, Ze by
spolupracovnici na né¢j brali ohled. Ttetimu respondentovi se béhem 1é¢by podatilo pres

moZzné komplikace vyfidit invalidni dichod.
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Otazka ¢. 25: Setkal (a) jste se s néjakou negativni situaci ¢i zkuSenosti, kterou byste

od svého okoli necekal (a)? Pokud ano, muzete Fici s jakou?

Tabulka 25. Negativni zkuSenost nebo situace béhem nemoci

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Ne 1 1 1 3

Komentar:
Ani jeden z respondentl se nesetkal s negativni situaci ¢i zkusSenosti od svého okoli.

Dva z nich udévaji negativni zkusSenost od 1ékaiti.

Otazka ¢. 26: Ovlivnila nemoc Vase Zivotni hodnoty a pohled na Zivot?

Tabulka 26. Vliv nemoci na Zivot

Moznosti R1 R2 R3 Celkem

Ano 1 1 1 3

Komentar:
Vsechny respondenty nemoc ovlivnila. Jeden klade dtiraz na rodinu pied praci. Druhy bere
na prvnim misté zdravi, praci a penize. Tteti se pfiklani taky ke zdravi a mit zdravou

rodinu a potom aZ praci.
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7 DISKUZE

V diskuzi se zam¢fuji na zhodnoceni cild, které jsem si stanovila na zacatku své bakalarské
prace. Pro ziskani potfebnych dat jsem pouzila kvalitativni metodu. Celkem jsem oslovila
5 respondentd, ale jen 3 z nich byli ochotni se se mnou setkat a rozhovor ud¢lat. Vybirala
jsem si respondenty po ukoncené 1é€be. Dva z nich jeSt€ nebyli schopni nastoupit do za-
meéstndni a jeden byl v invalidnim dichodé€. Kazdy rozhovor trval riiznou ¢asovou dobu, od
45 minut a po 2 hodinovou diskuzi. Pomoci rozhovoru jsem zjistila, jaky vliv mize mit
toto onemocnéni na kazdého cloveéka. Prekvapilo mne zjiSténi, Ze se starS$i respondenti
zvladali vyrovnat s diagn6zou a lécbou 1épe nez mladsi respondent. Z mého pohledu bych
Cekala opak. Chovani kazdého zrespondentli bylo také odlisSné. Setkala jsem se
s respondentem, ktery byl odméfeny a nemél zdjem rozebirat do hloubky otdzky
k rozhovoru a kratkymi holymi vétami odpovidal. Jeho chovéani pfi¢itdm tomu, Ze respon-
dent je zdravotnik a dostatecné obezndmen svou nemoci. Na druhou stranu jsem se setkala
se svym tietim respondentem, ktery byl ochoten povédét vse, co se tykalo jeho onemocné-
ni. Byla jsem velmi pfekvapena, jak zvladal mluvit o svém onemocnéni a jesté z né&j srSela
pozitivni energie. Byl tak obezndmen se svou nemoci, veSkeré informace si hledal sam
aktivné sdm. Vzhledem ke svému véku se naucil i pracovat s internetem, jen aby byl co
nejvice obezndmen se svou nemoci. Kazdou kladenou otazku dokézal velmi dopodrobna
zodpoveédét, a kdyZ se tzv. rozpovidal, nepiislo mi, Ze vedle mne sedi tak vaZn¢ nemocny

cloveék. Byl velmi vstiicny a ochotny o svém zdvazném onemocnéni otevien¢ mluvit.

Dile jsem se zaméfila na zpétné zaclenéni do osobniho Zivota a pracovniho procesu. V této
¢asti jsem byla piekvapena velkym vlivem rodiny, kterd vZdy podporovala pacienta v pru-
behu 1écby. Jejich zpétné navraceni do osobniho Zivota tim bylo pozitivné ovlivnéno. U
jednoho pacienta, ale dokdzala tato nemoc odlouc¢eni mezi manZzeli, kde mélem spélo
1 k rozvodovému fizeni. Sdm respondent byl z toho v Soku, necekal takovou reakci od své-
ho nejblizsiho. Z mého pohledu si myslim, Ze jeho uzavienost je zpiisobena strachem
o svého Zivotniho partnera, ale taky jeho neinformovanost. I kdyZ se v dneSni dob¢ hodné¢
piSe o akutni leukémii, nemusi ¢lovék kazdému slovu rozumét. Proto bych doporucovala
1 dostupné informace v podob¢ prezentace pro Sirokou vetejnost. VE&fim, Ze by to zménilo
vztahy mezi rodinou, ale i v pracovnich vztazich. Zpétné navraceni do pracovniho procesu
ovSem bylo u respondentii sloZitéjsi. Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebylo jesté

mozné jejich navraceni.
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Pti svém pruzkumu jsem se setkala i s respondentem, ktery si vzhledem ke svému zdravot-
nimu stavu vyfizoval invalidni dichod. Nerozumim nepochopeni posudkového Iékate,
ktery mému respondentovi délal velké obtiZze ve vyfizovani. S jeho teorii, Ze s akutni leu-
kémii se dd pracovat a nedava se invalidni dichod. VZdyt je to 1ékaf, vi, jak stinné stranky
tato zdvaznd nemoc muzZe mit. Respondent byl nucen vSe fesit pravni cestou. V tomto pfi-
padé dle mého minéni si myslim, Ze jsou velké nedostatky. Onkologicky nemocny pacient

ma daleko horsi pochopeni jako napft. pacient s bolestmi zad.

Cil 1: Zjistit mozné psychosocialni problémy vyskytujici se béhem nemoci

Pomoci rozhovoru jsem zjiStovala mozné problémy, které se mohou vyskytnout u vSech

respondentll.

R1: U respondenta se vyskytly problémy spiSe po psychické strance, kdy zkoumany téZce
snaSel pribéh onemocnéni. Role pacienta jemu jako 1ékati délala znacné obtize. Pfi dia-
gnostice jeho nemoci mu byla sdélena Spatnd prognéza a brzkd smrt. Tyto sdéleni znacné
ovlivnily respondentovo psychické vnimani. Vzhledem k podpoie od jeho blizké rodiny
a celkové dobrému rodinnému zazemi nemél potiebu vyhledat odbornou pomoc. Ze soci-

alniho hlediska se z jeho pohledu Zadné problémy nevyskytly.

R2: U respondenta se vyskytly jak psychické problémy, jako strach z pribéhu nemoci,
z relapsu, ale i1 reakce svych blizkych (hlavné 80 — leté kardidln€ nemocné maminky). Ze
socidlniho hlediska se respondent uzaviel do ustrani, nevyhleddval spolecnost, ani o ni

nestél. Z hlediska socidlniho si je védom, Ze bez nejbliZsiho by to finan¢né nezvladl.

R3: U respondenta se vyskytly problémy psychosocidlni strance. Kdy jeho nemoc méla

MoV

uzavrel se do sebe a pro néj je jeji nemoc tzv. tabu. Po psychické potieboval o své nemoci
s nékym mluvit a tyk vyhledal odbornou pomoc. Ze socidlniho hlediska mél podporu ve

svych détech a blizkych.

Cil 2: Zhodnotit reakci pacienta na 1é¢bu a jeji ukonceni

Z rozhovorl jsem chtéla zjistit, jak samotny pacient reagoval na 1écbu a jeji ndsledné

ukonceni.

R1: Respondent reagoval na 1écbu po fyzické strance bez komplikaci, po psychické hitife.

V roli pacienta a jeho zdvislost na druhych ho velmi ,,deptala®.
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R2: Respondent reagoval na 1écbu velmi dobre, témét bez komplikaci aZ na slabSi migrény
hlavy. Co mu délalo jediné problém, byly odbéry kostni dfené, na ktery reagoval bolesti-

ve€. Ale samotnou chemoterapii snasel dobfe.

R3: Respondent pribéh 1écby sndsel obtizné, ale i pres veskeré negativni ptisobeni che-
moterapie se snazil myslet na pozitivni véci, na svou rodinu. Sviij zdvazny stav se snazil si
nepripoustét. Dokédzal vSe v sobé dobie skryt a pozitivné povzbudit i své spolubydlici na

pokoji.

Cil 3: Zjistit pohled pacienta na zpétné zaclenéni do osobniho Zivota

V rozhovoru jsem se zaméfila na vztah pacienta k rodin€ a ke svému nejbliz§imu okoli po

ukonceni 1écby a navraceni do osobniho Zivota.

R1: Respondentova nemoc neméla vliv na jeho zpétné zaclenéni do osobniho Zivota. Zm¢-
na vzhledu mu nevadila a jeho rodiny ji taky nefesila. Nem¢l diivod se stranit rodin¢ ani

svému okoli.

R2: Respondent se vzhledem ke zméné svého vzhledu stranil své rodin€ a okoli. Uzaviel se
do ustrani, nestdl o Zddnou spole¢nost. Jelikoz se citil potad velmi slabd, musel byt zavisli

na pomoci druhych. To mu délalo nejvétsi problém ve zpétném zaclenéni.

R3: U respondenta se vyskytly problémy pii zpétném zaclenéni do osobniho zZivota. Z jeho
pohledu mu nemoc zpusobila odcizeni se svym partnerem, ktery se uzaviel do sebe a tzv.
propast mezi nimi stéle pretrvava. Jeho déti, maminka, ale 1 pratelé a zndmi mu velmi po-

mohli

Cil 4: Posoudit mozné prekazky prfi zpétném zatfazeni pacienta do pracovniho procesu

Kazdy respondent mél Gplné odlisné zpétné zatazeni do pracovniho procesu. Jeden z nich

nadéle setrvava zatim v pracovni neschopnosti a sdm nevi, co bude dal.

R1: : Vzhledem k tomu, Ze respondent je OSVC se Z4dné piekazky pii zp&tném zatazeni

do pracovniho procesu nevyskytly.
R2: Respondent piipisuje svou nemoc ¢astecné i svému povoldni v gumarenském prumys-
lu. Jeho zdravotni stav zatim zpétné navraceni do pracovniho procesu nedovoluje, ale on

sam vi, Ze tam setrvavat nechce a bude si hledat do budoucna nové zameéstnani.
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R3: Respondent je kratkou chvili po transplantaci kostni dfené. Nyni je pro néj ndvrat do
pracovniho procesu jeSt¢ neredlny. Sdm ani nevi, jak to bude, jelikoZ pfed diagnostikou
svého onemocnéni o zaméstnani pfisel, z divodu svych Castych pracovnich neschopnosti.
Nyni fesi invalidni dichod, se kterym ma velké problémy ze strany posudkového lékare

a tak spolupracuje s pravnikem.
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ZAVER
Akutni leukémie je v dneSni dob¢ velmi Casté onemocnéni, u kterého se vékova hranice

neustdle sniZuje.

Cilem této bakalafské prace bylo vymezit v teoretické ¢asti anatomii a fyziologii krve. Po-
psat akutni leukémii a jeji déleni, prvotni pfiznaky, diagnostiku, 1écbu. Sezndmit s kompli-
kacemi, které se mohou v pribéhu 1écby vyskytnout. Charakterizovat psychosocidlni po-

tteby nemocnych.

z Mz

V praktické ¢ésti zjistit pomoci nestandardizovanych rozhovort jaky vliv méla nemoc
nejen na respondenta, ale 1 na jeho rodinu a blizké. Zaméfit se na jeho zpétné zaclenéni do
osobniho Zivota, ale i zatfazeni do pracovniho procesu. Cile, které jsem si ve své praci sta-

novila, se mi podafilo zjistit a zhodnotit.

Pted zpracovinim této bakalédiské price jsem se domnivala, Ze tato nemoc dokdze rodinu
vice stmelit. Sama jsem vS$ak byla vyvedena z omylu. Pii prizkumném Setfeni jsem zjistila,
Ze rodinu dokdzala i rozvratit. Naopak m¢ prekvapilo chovani samotnych pacientl v dob¢
diagnostiky a 1écby. Predpoklddala jsem s jejich uzavienosti k rodin€ a svému okoli, coz se
ve vétSim piipad¢€ nepotvrdilo. Co mé naopak udivilo, bylo navraceni do pracovniho proce-
su. I kdyZ v dneSni dob€ neni se Cemu divit, Ze zaméstnavatel rozvrati pracovni pomér se
zamestnancem, ktery je ¢asto v pracovni neschopnosti. Z ¢eho jsem byla opravdu v Soku,
bylo setkani s respondentem, ktery pomoci pravnikii vytizoval invalidni dichod. V tomhle
ptipad¢ by mél byt zohledilovan samotny zdravotni stav pacienta. VZdyt' on nebude nikdy

zcela zdrav a kdykoliv miiZe u n¢j nastat relaps jeho nemoci.

V zavéru chci fict, Ze na pritbéhu nemoci ma velky vliv povaha samotného pacienta. Jen on

svym vyrovndnim miiZe pozitivné ovlivnit cely pribéh onemocnéni.

Vzhledem ke svému zjiSténi jsem informovala Sirokou vefejnost o svych vysledcich na
celostdtni védecké konferenci v Pardubicich se zdvérem, aby co nejvice informovali a pod-
porovali pacienty s touto zdvaznou nemoci. (Viz pfiloha P V). Pokud nemocny o podporu
nestoji, mélo by se jeho rozhodnuti respektovat. V takové situaci bude lepsi, kdyZz vi, Ze se

muze na Vés kdykoliv obrétit a vy tu jste pro n¢j.
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PRILOHA P I: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

seberealizace

potieba bezpefi

Obrazek 1.Maslowova hierarchie potieb

Prevzato z: Oteviend encyklopedie Wikipedie. Abraham Maslow [online]. c. 2006 [cit.
2012-04-12]. Obrézek ve formatu gif. Dostupné z
http://cs.wikipedia.org/wiki/Abraham_Maslow



PRILOHA PII: OTAZKY NESTANDARDIZOVANEHO
ROZHOVORU

¢ Jméno a piijmeni
e V¢k
® Rodinny stav

Kdy Vam bylo Vase onemocnéni diagnostikovano?

Jaké jste mél (a) prvotni piiznaky?

Jakd byla Vase prvni myslenka a reakce na sdéleni Vasi diagn6zy?

Souhlasil (a) jste ihned s 1éEbou nebo jste potieboval (a) ¢as na rozmyslenou?

Informoval(a) jste Vasi rodinu o Vasem zdravotnim stavu ihned po sd€leni diagno-

zy?

Jak VaSe rodina reagovala na tuto informaci?

Snazili se Vs podpofit v pribéhu 1é¢by? Pokud ano, jak? Pokud ne, znéte diivod?

Ptijal (a) jste jejich podporu?

Kdo Vam byl v tomto obdobi nejvetsi oporou?

10 Jak jste snaSel (a) prib&h chemoterapie a samotné 1€cby?

11. Jak jste vnimal (a) své okoli po ndvratu z nemocnice?

12. Vyhledal (a) jste pomoc psychologa nebo psychiatra?

13. Ovlivnil Vés nebo Vase blizké zpétny navrat do rodinného Zivota? Pokud ano, jak?

14. Jak jste zvladal (a) Vasi zménu vzhledu? Uzavfel (a) jste se doma?

15. Jak zvladala tuto zménu VaSe rodina?

16. Jak jste se citil (a), kdyz Vas poprvé vidéli?

17. Jak jste se citil (a) po fyzické strance?

18. Jak jste se citil (a) po psychické strance?

19. Jak jste reagoval (a) na to, Ze jste byl slaby (4) a potteboval (a) jste pomoc od
svych blizkych?

20. Napadly Vas myslenky ohledné Vasi pridce a moZného financniho omezeni?

21.Zvladal (a) jste plnit své zavazky po financni strance?

22. Respektoval V4§ zaméstnanec Vasi ptipadnou pracovni neschopnost?

23. UmoZnil Vam po uschopnéni vritit se zpct do zaméestnani?

24. Brali na Vas spolupracovnici a zaméstnavatel ohled pfi ndvratu do pracovniho pro-
cesu?

25. Setkal (a) jste se s n¢jakou negativni situaci ¢i zkusenosti, kterou byste od svého
okoli necekal (a)? Pokud ano, muzete fici s jakou?

26. Ovlivnila nemoc Vase Zivotni hodnoty a pohled na Zivot?

M NS
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PRILOHA P III: INFORMOVANY SOHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS

Sbér dat pro prizkumné Setfeni probéhne formou hloubkového individudlniho rozhovoru, ktery bude za-
znamenan jako audionahravka, jejiz obsah bude prepsan a uveden v bakalarské praci s nazvem: ,, Psychoso-

cialni dopad akutni leukémie na Zivot pacienta.”

Autorka priizkumu, Zdenka Klapilova, studentka Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling,

se zavazuje zachovat anonymitu respondenta a pouzit data pouze pro potieby tohoto Setreni.

Svym podpisem stvrzuji, Ze:

jsem byl/a sezndmen/a s vySe uvedenymi informacemi
Ze se prlizkumného Setfeni tuc¢astnim dobrovolné

Ze jsem si védom/a, Ze mohu svou Ucast na tomto Setfeni kdykoli ukondit

VE ZINE, ANE ettt et

jméno respondenta

podpis respondenta



PRILOHA P IV: ROZHOVORY S RESPONDENTY

Otazky pro rozhovor

10.

11

14.

15.
16.

17.

18.

R-1
Vék: 27 let
Rodinny stav: svobodny

Kdy Vam bylo Vase onemocnéni diagnostikovdno?
3.3.2011

Jaké jste mél (a) prvotni pfiznaky?

dnava, bakterialni a virové infekce, kaSel, krvaceni z nosu

. Jakd byla Vase prvni myslenka a reakce na sdéleni Vasi diagnézy?

Nemohl jsem tomu uvéfit, ptal jsem se okamzité na prognézu. Od zacatku jsem veé-
fil, Ze se z toho dostanu.
Souhlasil (a) jste ihned s 1é€bou nebo jste potieboval (a) ¢as na rozmySlenou? Ano,
okamzit¢ jsem nastoupil. Mél jsem akutni leukémii v dost pokrocilém stavu, dle 1é-
kaii mi zbyvaly ani ne 2 dny Zivota.

. Informoval(a) jste Vasi rodinu o Vasem zdravotnim stavu ihned po sdéleni diagné-

zy? Ano, mamka byla pfi sd€leni diagnozy. Ptitelkyni jsem telefonoval.

. Jak Vase rodina reagovala na tuto informaci?

maminka byla zamlkla, uzaviend, zaraZzena (v Soku)
Snazili se Vas podpofit v prubéhu 1é¢by? Pokud ano, jak? Pokud ne, znate diivod?
Ano (ndvstévy kazdy den i na né€kolik hodin, vafeni domdci stravy, pfisun vitamint
aj.)
Ptijal (a) jste jejich podporu? Ano
Kdo Vam byl v tomto obdobi nejvétsi oporou? pritelkyn€ + maminka
Jak jste snaSel (a) prubéh chemoterapie a samotné 1écby?
fyzicky bez komplikaci, psychicky hiife (ackoliv jsem sdm lékaf, role bezmocného
pacienta v nemocnici m¢ deptala)

. Jak jste vnimal (a) své okoli po ndvratu z nemocnice? beze zmén
12.
13.

Vyhledal (a) jste pomoc psychologa nebo psychiatra? Ne
Ovlivnil Vas nebo Vase blizké zpétny navrat do rodinného Zivota? Pokud ano, jak?
zm¢énili jsme Zivotni priority
Jak jste zvladal (a) Vasi zménu vzhledu? Uzaviel (a) jste se doma?

zmeéna vzhledu nevadila, nebyl diivod se uzavirat
Jak zvladala tuto zménu Vase rodina? vzhled jsme nefesili

Jak jste se citil (a), kdyz Vas poprvé vidéli? normalné, navic jsme se vidali
v prub¢hu 1écby

Jak jste se citil (a) po fyzické strance? mizerné, unaven¢, mél jsem vice nez 4 mési-
ce v kuse teploty 37,5-38,5
Jak jste se citil (a) po psychické strance?



19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26

¢astecné St’astny, castecné s obavami z budouciho vyvoje, jelikoz 1é¢ba neprobihala

idedlnim zpisobem (po relapsu nezabirala CHT a na transplantaci jsem neSel

v remisi, 1ékafi mi davali 10 % Sanci, Ze se z toho dostanu)

Jak jste reagoval (a) na to, Ze jste byl slaby (4) a potieboval (a) jste pomoc od svych
blizkych? Stvala mé zavislost a to, Ze jsem si véci nemohl délat sdm a tak jak chci.
Musel jsem neustédle poslouchat opakujici se rady svych blizkych..

Napadly Vas myslenky ohledn¢ Vasi prace a mozného financniho omezeni? ne, na-

Se rodina drZi pospolu a byli jsme si schopni finan¢né pomoci.

Zvladal (a) jste plnit své zavazky po finan¢ni strance? ano

Respektoval Vas zaméstnavatel Vasi pfipadnou pracovni neschopnost?”
nejsem zaméstnany, pracuji jako OSVC (stomatolog)

UmoZnil Vam po uschopnéni vritit se zpét do zamé&stnéni?

viz vySe
Brali na Vs spolupracovnici a zaméstnavatel ohled pii navratu do pracovniho pro-
cesu?

viz vyse
Setkal (a) jste se s né¢jakou negativni situaci ¢i zkuSenosti, kterou byste od svého
okoli necekal (a)? Pokud ano, mtzete fici s jakou?

Ne

Ovlivnila nemoc VasSe Zivotni hodnoty a pohled na Zivot?

Ano, misto prace a jsem posunul na prvni piicku rodinu a své blizké.



Otazky pro rozhovor R 2

10.

I11.

12.

51
Svobodna — Zije s pfitelem

Kdy Vam bylo Vase onemocnéni diagnostikovano? 31. 10 2011

Jaké jste mél (a) prvotni piiznaky? Unava, motani hlavy, ale to jsem nefesila. Mys-
lela jsem si, Ze to mdm z prace a taky mam uz vyssi vék. V zaff mée zacali bolet zu-
by a udélal absces na zubech a zacala se mi €asto spoustét krev z nosu. Na zubnim
a uSnim nosnim krénim mi nic nenasli. Za mésic jsem méla velmi silnou menstruaci
a to jsem, ale piihliZela ke svému véku a souvisejicim ptechodem. 28.11 jsem pfi
sprchovani zjistila, Ze mam velkou modfinu a to jsem védéla, Ze jsem se nikde ne-
prastila. Kdyz jsem byla na pohotovosti vzhledem k silné menstruaci tak mi ani
sestficka nevéfila, Ze jsem se neprastila. Druhy den jsem na sob¢ zpozorovala dalsi
modiiny i pod lopatkami, tak jsem se rozhodla jit k 1ékati. Ten mé& poslal na Hema-
tologickou ambulanci a z tam mé to zjistili.

Jakd byla Vase prvni myslenka a reakce na sdéleni Vasi diagn6zy? To mi oznémili
v KNTB a. s. Byla jsem prvné¢ v Soku, ale prvni jsem se ptala, jak dlouho budu

v nemocnici. Zarazilo m¢, Ze mi fekla n€kolik tydnti i mésicii.

Souhlasil (a) jste ihned s 1éEbou nebo jste potieboval (a) ¢as na rozmyslenou? Ano
souhlasila jsem, védéla jsem, Ze miZzu umfiit, tak jsem ani nevéahala.

Informoval(a) jste Vasi rodinu o Vasem zdravotnim stavu ihned po sd€leni diagné-
zy? Piitele jsem informovala hned, i spolupracovnici. Mamince vzhledem k jejimu
zdravotnimu stavu jsem to fekla pozdéji.

Jak VaSe rodina reagovala na tuto informaci? Prvni dny mi volali a zajimali se,

ale ja jsem prvni dny jezdila na rlizné vySetfeni i vecer, takZe na n¢jaké reakce ani
nebyl Cas.

Snazili se Vas podpotit v prubéhu 1é¢by? Pokud ano, jak? Pokud ne, znéte divod?
Ano telefonni kontakty, navstévy....

Ptijal (a) jste jejich podporu? Ano

Kdo Vam byl v tomto obdobi nejvétsi oporou? Piitel, rodina

Jak jste sndSel (a) prubéh chemoterapie a samotné 1écby? Vsechno jsem vyborné
snasela, jen snad kdyZz jsem chemo zacinala, tak mé pobolivala hlava, ale to mi déla
i ted’. Byla jsem od zdravotnikli poucena, Ze kdyby se mi vyskytly néjaké kompli-
kace, mdm se hned ozvat. Snad jen odbér kostni dfené mi d¢lal jednou problém...
bylo to celkem bolestivé. Ale vim, Ze kdyby se mi to opét vratilo tak Z bych asi ne-
byla tak siln4.

Jak jste vnimal (a) své okoli po ndvratu z nemocnice? Nevnimala jsem ho ze zacat-
ku mé pustili pred svatyma, ze zacatku mésice prosince. Byla jsem strasné¢ slaba

a unavend. Neméla jsem néladu ani se stykat, spiSe jsem se stranila. Po mobilu jsem
komunikovala, ale osobni kontakt jsem nechtéla, abych se nenakazila vir6zou, byla
jsem jesté oslabend.

Vyhledal (a) jste pomoc psychologa nebo psychiatra? Ne nepotiebovala jsem to.



13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ovlivnil Vas nebo Vase blizké zpétny ndvrat do rodinného Zivota? Pokud ano, jak?
Ne, chovame se, jak kdybych méla chiipku. Nechci, aby mé litovali. Asi by mé& to
citové rozhodilo.

Jak jste zvladal (a) VaSi zménu vzhledu? Uzavfel (a) jste se doma? J4 jsem se na
sebe nedivala, nosila jsem Satek, ale jak jsem si koupila paruku vSichni m¢ chvalili
jak dobfe vypaddm, a to mi to dodalo sebevédomi. Neukazuji se, bud’ chodim

v paruce, nebo v Satku.

Jak zvladala tuto zménu Vase rodina? Oni m¢ nepoznali. A mélo to vyhodu, kdyZ
jsem chtéla tak jsem se znala a kdyZ ne tak jsem se k nim neznala.

Jak jste se citil (a), kdyz Vas poprvé vidéli? Nikomu jsem se neukazovala, neni to
nic pé€kného.

Jak jste se citil (a) po fyzické strance? Prvni tyden byl nejhorsi, to jsem byla velmi
unavena.

Jak jste se citil (a) po psychické strance? Dobfte, podpora rodiny mi hodn¢ pomohla.
Jak jste reagoval (a) na to, Ze jste byl slaby (4) a potieboval (a) jste pomoc od
svych blizkych? Manzel pracuje nepietrzitém provozu, takze musel zvladat chod
domécnosti, ale ja jsem se pomalicku snaZila dé€lat v§echno sama. I jeho dcery mi
moc pomahaly.

Napadly Vs mySlenky ohledné Vasi prace a mozného finanéniho omezeni? Ano
napadaly, jak to vSechno budu zvlddat. Doplatek za recepty a taky poplatek za po-
byt v nemocnici a to jsem ji méla jesté za 60 K.

Zvladal (a) jste plnit své zavazky po finan¢ni strance? Zvladala, ale s tim, Ze mi
pomédhal muj piitel. Kdybych byla sama tak bych to absolutné nezvladala — byla by
to katastrofa.

Respektoval Vas zaméstnanec Vasi pripadnou pracovni neschopnost? Ano zatim
ano. Nejsem prvni piipad kdo tak vaZné onemocn¢l.

Umoznil Vam po uschopnéni vritit se zpét do zaméstnani? Vzhledem k tomu,

Ze muj zdravotni stav jesté nedovoluje se vratit do zaméstndni, tak jsem stdle na ne-
schopence. Ale vrdtit se tam nechci, pracuji v gumérenském prumyslu a myslim si,
Ze i ty vypary jsou ¢aste¢né pti¢inou mého onemocnéni.

Brali na Vs spolupracovnici a zaméstnavatel ohled pii navratu do pracovniho pro-
cesu? Ano

Setkal (a) jste se s né¢jakou negativni situaci ¢i zkuSenosti, kterou byste od svého
okoli necekal (a)? Pokud ano, mliZete fici s jakou? Ano od lékaiky, kterd pii trans-
portu do nemocnice fekla sanitafovi, Ze se moc dlouho nedoziji. Od rodiny ne, ta
mi pomohla moc.

Ovlivnila nemoc VaSe Zivotni hodnoty a pohled na Zivot? Urcité, ClovEk se neza-
byva prkotinami. Zdravi na prvnim misté, a pak aZ zaméstnani a penize. Povahové
jsem se, ale nezmeénila... Lidi mé dokdzou vytocit i ted’.



Otazky pro rozhovor R 3

e V¢k 51
¢ Rodinny stav vdana

1. Kdy Vam bylo Vase onemocnéni diagnostikovano?
MDS 4/2010, AML 9/2010

2. Jaké jste mél (a) prvotni pfiznaky
Casté tydenni virézy s vysokymi teplotami, zimnice, hubnuti, velkd inava, ospa-
lost, velké bolesti pétete, kostrce, kycli, stehenni kosti, panve

3. Jakd byla Vase prvni myslenka a reakce na sdéleni Vasi diagn6zy?
Nejprve jsem nevéfila, Ze muj zdravotni stav je natolik vdZny a Ze mi zbyva pouze
pul roku Zivota, protoze oSettujici 1ékafi nebrali mé zdravotni potiZe vazné a nékteii
m¢ zfejme podle chovani povaZovali za simulanta, v¢éetné posudkového Iékaie
MUDr. Francové, kterd mi na komisi doporucila fesit mij zdravotni stav analgetiky
a PN. A po ur¢eni diagnézy C920 m¢ odmitla ptiznat ID s tim, Ze musime ptil roku
pockat az jak dopadne 1é¢ba. Taktéz 1ékaika z BN z ambulance nemoci mi pisemné
sdélila, Ze jsem ukiiucend a ustyskana.

4. Souhlasil (a) jste ihned s 1écbou nebo jste potfeboval (a) Cas na rozmyslenou?
Casu na rozmyslenou uZ moc nezbyvalo. OkamZité jsem souhlasila s 1é¢bou, zaia-
zenim do zahrani¢niho a domdciho registru, aby mi mohli najit vhodného darce, za-
fazeni do zahrani¢niho vyzkumu leukémie a schvaleni transplanta¢ni komise
k provedeni transplantace.

5. Informoval(a) jste VaS$irodinu o VaSem zdravotnim stavu ihned po  sdéleni dia-
gnézy?
Samoziejmé, ale vzhledem k tomu, Ze jsem uZ pted tim byla u MUDr. Pacejky na
vySetieni (SP), a ktery mi sd¢lil, Ze vySetfeni je Spatné, tak jsme uZz tusili néco zlé-
ho. Pan doktor mn¢ vlastné zachranil Zivot tim, Ze m¢ poslal do Brna, jemu patii

6. Jak Vase rodina reagovala na tuto informaci?

Jak vySe pisi, tusili, ale doufali, Ze né. Bohuzel jen manzel se s mou nemoci jaksi
nevyrovnal.

7. Snazili se Vds podpofit v prubéhu 1é¢by? Pokud ano, jak? Pokud ne, znéte dtivod?
Samoziejmé. Hlavné telefonicky a pies pocitac, kazdou nedé€li navstévy rodina se
stiidala, aby mé vSichni navstivili a podrzeli, protozZe jsem byla asi 10 mésict hos-
pitalizovéana v Brng&, tak mé ¢asto navStévovali rodinni pfislusnici i ze strany matky,
kteii bydli v Brné.

8. Pfijal (a) jste jejich podporu?

Samozifejmé, moc mi to pomohlo, protoze jsem si dvakrat sdhla aZ na dno pekla
a chtéla jsem to vzdat (strasné bolesti, morfium moc nezabiralo).

9. Kdo Vam byl v tomto obdobi nejvétsi oporou?

Matka a nejblizsi rodina a kamaradky z nemocnice, které se mnou leZeli na pokoji.

10. Jak jste snasel (a) prubéh chemoterapie a samotné 1écby?
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Pti chemoterapii docela dobie, po chemoterapii a 1écbé uz htite, ale da se to vSech-
no vydrZet ve vite v novy Zivot a lékafti jsou velice vstficni a hodni a velmi, velmi
¢lovéku pomohou, aby to vSechno vydrzel a prestal.

Jak jste vnimal (a) své okoli po ndvratu z nemocnice?

Pfipadala jsem si jako bych se vratila z delsi dovolené. TéSila jsem se z toho,

Ze jsem zase s rodinou a vnouckama.

Vyhledal (a) jste pomoc psychologa nebo psychiatra?

Nemdam potitebu. Kdyz za¢nu myslet na menoc ¢i piipadnou smrt, tak se to snazim
zahnat né¢jakou ¢innosti, rdda sbirdm recepty a vatim a pecu, takze za¢nu v PC hle-
dat nové dobroty, které si uvaiim nebo upecu, protoZe rada jim i kdyZ ted’ po che-
mo a ozafeni mam poruchy zazivani, to ale nevadi, moje heslo i v nemocnici bylo
co m¢ nezabije, to mé posili!

Ovlivnil Vas nebo Vase blizké zpétny navrat do rodinného Zivota? Pokud ano, jak?
Blizké urcité ne ale z mé strany mn¢ vadi jen to, Ze nemuzu délat urcité ikony, kte-
ré jsem diive d¢€lala, a ted’ to nezvladdm a jsem zdavisla na jiné osoby.

Jak jste zvladal (a) Vasi zménu vzhledu? Uzaviel (a) jste se doma?

Toto jsem nefesila, protoZe nejdileZitéjsi tkol byl zahnat nemoc na mile daleko.

V Iété€ s tif mm porostem bylo fajn. V zimé ¢epice nebo paruka.

Jak zvladala tuto zménu Vase rodina?

To nevim. Bez vlasti mé vidéli pfi ndvstévach v nemocnici a nefikali nic. Vic nez
vlasy je zajimalo, Ze jsem mélo vazila a chtéli abych piibrala. To se jim asi zdalo
dulezitejsi nez vlasy, které Casem narostou.

Jak jste se citil (a), kdyz Vas poprvé vidéli?

Délala jsem si legraci, Ze uZ mam koleno a je mi zima na hlavu. Nosila jsem Satek
nebo Cepici kulicha, kterou mi poslala vhucka. Zima mn¢ skute¢né byla, protoze
foukala klima a neSlo to vypnout, tak tam sestry dali povleceni a deky neZ to spra-
vili.

Jak jste se citil (a) po fyzické strance?

Po transplantaci velmi slab4, ale den ode dne se to potom zlepSovalo. Po 28 dnech
jsem byla jesté tyden na odd¢€leni, kde m¢ pievadéli na 1éky a pak jsem Zadonila, Ze
uz se citim Iépe a chci domu na velikonoce. Doma to bylo horsi, ale po tfech mési-
cich se to pomalu zacalo zlepSovat. Dnes jsem na tom fyzicky tak, Ze jeden den je
dobie, takze se snazim ud¢lat potfebné doméaci prace a druhy den polehdvam a po-
spavam, protoZe jsem unavena.

Jak jste se citil (a) po psychické strance?

SnaZila jsem se na to nemyslet, radé€ji jsem myslela na pozitivni v&ci. Svoji rodinu,
vnoucata......

Jak jste reagoval (a) na to, Ze jste byl slaby (4) a potieboval (a) jste pomoc od svych
blizkych?

Pomadhali mi ve v§em co jsem potiebovala. V nasi rodiné je rakovina zndma nemoc,
pied osmi lety zemiel mtij otec na rakovinu $titné Zlazy a na chemoterapie ho z ro-
diny vozil kdo m¢l €as, ja, vnuk, synovec. Myslim, Ze kdyZ vdZn€ onemocni ¢len
rodiny, tak starost a pomoc blizkych je automatickd, protoZe nikdo nevi jak dopad-
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ne. Na kontroly mé vozi kdo ma ¢as syn, bratranec a zet’, protoZe to zatim jinak
nezvladnu.

Napadly Vs mySlenky ohledné Vasi prace a moZného financniho omezeni?
Momentdlné madm myslenky jen na to, abych se uzdravila a nemoc se uz nikdy ne-
vrétila.

Zvladal (a) jste plnit své zavazky po financ¢ni strance?

Ano

Respektoval Vas zaméstnanec Vasi pripadnou pracovni neschopnost?

KdyZ jsem byla zamé&stnand tak ano.

UmozZnil Vam po uschopnéni vritit se zpét do zaméEstndni?

Miam ID

Brali na Vs spolupracovnici a zaméstnavatel ohled pii ndvratu do pracovniho pro-
cesu?

Setkal (a) jste se s né¢jakou negativni situaci ¢i zkuSenosti, kterou byste od svého
okoli necekal (a)? Pokud ano, muzete fici s jakou?

Ovlivnila nemoc Vase Zivotni hodnoty a pohled na zivot?

Nejdulezitéjsi je zdravi, potom zdravi a pohoda rodinnych piislusnikii, radost

z vnoucat jak rostou. Bohuzel nikdy jsem v pracovnim kolotoci neméla tolik Casu
vnimat své okoli.

Ted’ se snazim uZivat si kazdy den.
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