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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o problematice psychoonkologie a vyuziti volného ¢asu onko-

logicky nemocnych pacientd.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na vysvétleni noveé vznikajiciho oboru psychoonkologie, volny

Cas a aktivizaci pacientu.
Cilem teoretické Casti je vytvorit reSerSi odborné literatury k problematice.

V praktické ¢asti analyzuji rozhovory s onkologicky nemocnymi pacienty, hlavnim cilem
je analyzovat jak pacienti vnimaji ¢as béhem nemoci a druhy metod a terapie, které by jim

pomohly k vyssi kvalité zivota.

Klic¢ova slova: psychoonkologie, rakovina, kvalita zivota, aktivizace pacienta

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with psycho-oncology issues and leisure time of oncological
patients.
This bachelor thesis deals with psycho-oncology issues and leisure time of oncological
patients.
The theoretical part focuses on the explanation of a newly emerged field of psycho-

oncology, of free time and acitivzation of patiens.

In the practical part | analysing interwievs with oncology patients, the main aim is to ana-
lyse how they are perceiving their time during the illness and types of methods and thera-

pies, that will help them to the better quality of life.

Keywords: psycho-oncology, cancer, quality of life, patient activation
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UvVOD

Onkologické onemocnéni se vV dneSni dobé vyskytuje ¢im dal Castéji, tento fenomén neni
zpusobem pouze zménou zivotniho stylu béhem 21. stoleti, ale také vyvojem technologii,
které nam pomahaji odhalovat rakovinu zavcas nebo dokonce ndm poméhaji rakovinu vi-
bec odhalit a také je to zpsobeno pokrokem mediciny, diky niz se dozivame stale vyssiho

veku. Odhaduje se, Ze kazdy tfeti ¢loveék onemocni rakovinou.

Rakovina je pro mnoho lidi d€siva, se slovem rakovina ma témét kazdy spjaty dlouhou
1é¢bu, bolest a smrt. Druhy rakoviny jsou stovky, kazda rakovina se vyviji jinym zpisobem
a u kazdého jedince ma jiny prub¢h. Rakovina je béh na dlouhou trat’, a i pfesto Ze pacient
doséhne cilové roviny a vyhraje zapas nad nemoci, stdle musi zapasit sdm se sebou a se
svym strachem. Rakovina méni zivot, vétSina lidi je nucena opustit praci, naplno se véno-
vat své 1€cbé, zanechat svych konicka, také se musi smifit s fyzickymi zménami a mnohdy

i s trvalym télesnym postizenim.

Pamatuji si, kdyz jsem pfisla poprvé na psychologicky posudek ohledné praxe na onkolo-
gickém oddéleni, zeptali se mé, pro¢ jsem si vybrala zrovna onkologii. M4 to smysl poma-
hat, ti lidé maji strach, jsou bezradni, unaveni, maji pocit, Ze nemohou jiz svij zivot napl-
nit, tak jak méli v planu, maji pocit selhani a zrady vici jejich osobé. A pokud mate dost
sily, energie a pozitivniho mysleni mizete t€ém lidem néco ze sebe dat. MliZete jim pomoci
nalézt nové schopnosti pomoci aktivizace, miZete jim pomoci nést bfemeno, miZete jim
jen Cist a pomoct jim uklidnit se. Setkala jsem se ve svém zZivoté, ve své vlastni rodiné
s rakovinou. Zejména dva lidi m¢ nejvice ovlivnili. Prvnim z nich je Natalka, sle¢na, bo-
jovnice, ¢lovicek, ktery si v Zivoté protrpé€l jiZ mnoho, a kazd4, byt sebemensi zména, ktera
ji pomtiize ke kvalitn€j$imu a $t'astnéjSimu Zivotu ma smysl a stoji za tu namahu. Druhou
osobou je Al¢a, vyrovnand, podporujici a milujici osoba, kterd mi ukazala, Ze 1 posledni
roky zivota se mohou prozit s ismévem a radosti, a ze lze smifit i své okoli se svym od-
chodem. Diky ni jsem pochopila, co znamena vnimat kazdou vtefinu. Pro nemocného ¢lo-
véka ma kazda vtefina vyznam, kazda minuta je cennd, kazdd hodina, kdy se nemocny
¢lovék muze aktivizovat je jedinecna a piinosna.

Proto se ve své bakalaiské praci na téma ,,Psychoonkologie se zaméfenim na vyuziti vol-
ného Casu,* budu vénovat jeho vnimani onkologicky nemocnymi pacienty a Casu, ktery

ptidavava nebo nepiidava hodnotu. Také se zaméfim na to, jak pacienti svij Cas vyuzivaji.
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Mym cilem je na zdkladé vyzkumu zjistit, jak pacienti vnimaji ¢as pred, béhem a po
konci onkologické 1é¢by a analyzovat Cas, ktery jim pridava hodnotu, a ktery naopak

jim hodnotu nepridava a je pro né velmi zatézovy.

Cas piidavajici hodnotu, zde chapu, jako ¢as, kdy se lidé vénuji innostem at’ jiz mentél-

nim, socidlnim, duchovnim anebo fyzickym a tyto ¢innosti maji na né pozitivni vliv.

Cas nepfidavajici pacientovi hodnotu, je naopak &asem, ktery pacient travi hledanim

spravného oddé€leni anebo ¢ekanim apod.

Pokud se ndm podaii minimalizovat ¢as, ktery nepfidava hodnotu, dosahneme nejen zlep-
Seni ze strany psychologické stranky ¢lovéka, ale dokonce také i fyzické stranky. Cim mé-
né¢ dovolime pacientovi se zaobirat aZ moc sam sebou a budeme ho dostate¢né motivovat a

aktivizovat, vétim, Ze dosdhneme rychlejsi a snadngjsi 1écby.
Psychika ¢lovéka umi délat zazraky.

Ve své bakalarské praci se taktéz zminim o modernich metodach, ze zcela jiného oboru,
které mohou vyrazné pomoci pfi zvySovani kvality Zivota onkologicky nemocného pacien-

ta.
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. TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Onkologické onemocnéni povazuje drtiva cast lidi, za smrtelnou nemoc. Také panuje
domnénka, Ze pokud by i nemocny ¢lovék piekonal rakovinu, prozije zcela nekvalitni Zi-

vot. Za tyto nazory muize V prvni fadé nedostatecnd informovanost obyvatelstva.

Rakovina je zavazné onemocnéni, kdy je potieba dlouhodobéjsi 1é¢ba, ktera je pro pa-
cienta nejen fyzicky, ale také psychicky velmi vycerpavajici. Nejen pacient, ale také jeho
okoli se snazi vyrovnat s nepiiznivou situaci, kterd po n¢ nastala. Vzhledem k neustalému
narastu onkologicky nemocnych pacientdi, novym metodam 1é¢by a snahy o zkvalitnéni
zivota lidi, ktefi jsou at’ jiz pacienty, rodinnymi pfislusniky nebo zdravotniky, zacal vznikat
novy obor psychoonkologie. Psychoonkologii se budu vénovat podrobngéji v dalSich kapi-
tolach. Pro lepsi pochopeni psychiky nemocného, je potieba v prvni fadé definovat co je to

vibec rakovina, jak probiha 1écba rakoviny a jaka je uspésnost uzdraveni.

1.1 Rakovina

Slovo rakovina pochazi z neptesného piekladu slova ,,karcinom®. Hippokrates tak oznaco-
val rakovinu prsu, kterd mu pfipominala krabi vzhled. Galenos ji oznacil jako tumor, z

latinského nazvu tumere, ktery znamena bobtnani. (Ktivohlavy, 2002)

Weinberg (2003) uvadi, ze naddorové onemocnéni miize vzniknout kdekoliv v téle. Vznika-
jici nador pfinasi do téla chaos a zmatek. Pacient ma mnohdy pocit, Ze do jeho téla pronikl
vettelec. Weinberg (2003, s. 11) také uvadi, ze nadory ,,vznikaji ze stejného materidalu, kte-
ry pouziva télo i pro tvorbu viastnich normdlnich tkani. Timto materialem jsou bunky —
nadory je vyuzivaji k tvorbé neorganizované hmoty, kterd po dosazeni urcité velikosti na-
rusuje biologicky rad a funkci tkani. Pokud se proti vznikajicimu nadoru nezasdahne, vytva-
7i souvisly Zivotaschopny novotvar, ktery nakonec miize vést ke zhrouceni celého organis-

I3

mu.

V poslednich desetiletich mliZzeme zaznamenat narast onkologicky nemocnych pacien-
til, podle statistik roku 2010 onemocni v Ceské republice rakovinou kazdy 3. obyvatel a
kazdy &tvrty onkologicky nemocny pacient zemie. Celkové za rok 2010 onemocnélo v CR
77 000 lidi, celkem nemocnych pacientt je témét 500 000. Rocné této nemoci podlehne
27 000 lidi, tedy kazdych 20 minut zemfe v nasi zemi na rakovinu jeden ¢lovek. (Linkos,

©2013)
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1.2 Patologie nadoru

Nadory rozdélujeme podle toho, zda se jedna o:

e benigni nadory, které nemetastazuji a zstavaji na misté vzniku, vétSinou nemaji na orga-
nismus devastujici u¢inek

e maligni nadory, které se vyznacuji rychlym rtstem, $ifi se rychlym tempem dale do téla a
zde vytvareji nova loziska, které se nazyvaji metastazy. Nevcasna 1écba konci amrtim pa-

cienta.

(Vorlidek et al., 2012. s. 53)

1.3 Lécba onkologicky nemocného pacienta

Lécba onkologicky nemocného pacienta vyzaduje mnoho postuptli, na kterych se podili
mnoho odbornikii. Symbol COS, ktery je pét barevnych paprski, uvadi zptisoby, jak bojo-
vat se zhoubnymi, malignimi naddory. Velmi Casto je nutné, aby pacient podstoupil né¢kolik
metod 1éCby. V pribéhu 1é¢by je dilezité se zamétovat nejen na zniceni nddorovych bu-
nék, ale také na spravnou vyzivu pacienta, jeho psychicky stav a celkovou kvaltu jeho Zi-
vota. Pokud pacient trpi bolesti, je nutné se zamé&fovat i na 1écbu bolesti, v poslednim sta-
diu, terminalnim stavu, kdy pacient je ve fazi umirani je potfeba zvySena psychicka podpo-

ra nejen pacienta, ale také jeho rodiny, jedna se o tzv. Paliativni péci. (Linkos, ©2013)

Je dllezité znat metody 1écby rakoviny, abychom dokézali porozumét, ¢im si pacient pro-

chazi a jak mu v dané chvili muzeme z hlediska psychoonkologie pomoci.

1.4 Metody lé¢by

Onkochirurgie — jedna se o operacni 1é¢bu, ktera si klade za cil pacientovi odstranit nador.
Je nedilnou soucasti 1é€by onkologického onemocnéni s vyjimkou hematologickych nado-
ra, které jsou léCeny jinymi metodami. P¥i chirurgickém odstranéni nadort musi byt od-
stranéna i okolni tkan v blizkosti nalezu, vzhledem k tomu, ze nadory pronikaji i do okol-

nich tkani.

e Farmakoterapie — zptisob 1éceni onkologického onemocnéni za pomoci 1éCiv.

o Radioterapie — az 50% pacientl s rakovinou, absolvuje tuto 1é¢ebnou metodu. Hlavnim
principem radioterapie je elektromagnetické zareni nebo korpuskularni zateni. Tato léceb-
na metoda zpusobuje i poSkozeni i velkého mmnozstvi zdravych tkani. Toto poSkozeni

se muze objevit nejen béhem akutni 1écby, ale mnohdy i az 3 mésice po ni. Pro pacienta je
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nepiijemné toto poSkozeni tkani a je proto nutna i podplrna lécba. Pred¢asné ukonceni
ozafovani miiZze vést k znovuobnoveni nadoru. V piiloze ¢.1 je uveden seznam poskozeni
organtl, symptomy a lécba tohoto poskozeni.

o Chemoterapie — tato 1é¢ebna metoda zpisobuje zastaveni rustu anebo smrt zasaZzenych
bunek. Chemoterapie neptisobi pouze na nadory, ale také na buniky, které se déli a jsou
zdravé. Pacienti, ktefi podstupuji chemoterapii, maji proto mnoho vedlejsich ucinku. Proto
s chemoterapie provadi v cyklech.

e Chemoradioterapie —jedna se o kombinace radioterapie a chemoterapie. Tato metoda je
velmi u¢inna, avSak po pacienta je nejvice toxickou, proto by 1ékafi méli znat veskeré pozi-
tivna a negativa, které chemoradioterapie pfinasi a méli by k pacientovi i individualné pfi-
stupovat.

e Ostatni léCebné metody — mezi ostatni 1écebné metody miizeme zahrnout regionalni 1é¢bu

kjatenich metastaz, transplantaci jater ¢i kvetenych bunék a kyochiugii.(Linkos, ©2013)

1.4.1 Podle lé¢ebného ucinku
1.Kuativni — 1é¢ebna, u lokalizovanych forem nadord, které zcela odstranujeme)

2. Paliativni — 1écba zamé&fené na zlepSeni kvality Zivota pacienta, ktery je jiz i v terminal-
nim stadiu. Hlavnim cilem této 1écby j zmirnéni obtizi.
3. Adjuvantni — dopliujici 1écba po chirurgickém zékroku, kterd zlepSuj lokalni 1écebny

zakrok

4. Neoadjuvantni — lécba, kterd zmenSuje loZisko pied chirurgickym zakrokem (Amélie,

2013)
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2 PSYCHOONKOLOGIE

Psychoonkologie je novy védni obor, ktery se zacal rozvijet zejména v Némecku. Jeho
hlavnim ukolem je psychologickd péce o onkologicky nemocného pacienta. Zemanova
Vv knize ,,Psychoonkologie v praxi na zac¢atku knihy (2010, s. 9) definuje psychoonkologii
jako,,obor mnohem komplexnejsi. V jedné roviné se zabyva péci o pacienty s nadorovym
onemocnenim, sleduje jejich psychické reakce na fakt onemocnéni a nabizi psychoterapeu-
tické pristupy. Kromé toho se stara i o rodiny a blizké téchto pacientii a také o lékare a
zdravotnicky personal.“ Dle mého nazoru je zde kladen diraz i na psychologickou péci
nejen o pacienta a jeho okoli, ale také o profesni tym, ktery se o néj stara. Ja bych zde po-
dotkla jesté dilezitou roli dobrovolniky, kteti se v posledni dob¢ staraji také o onkologicky

nemocné pacienty.

Tschuschke definuje psychoonkologii jako interdisciplinarni obor, jehoz hlavnimi obory
jsou psychologie, onkologie, psychoterapie a dale pronika do obort, kterymi jsou biologie,
imunologie, endokrinologie, fyziologie a sociologie a mnoho dalsich. (Tchuschke, 2004, s.
11)

Psychoonkologie se zamétfuje ca cely proces onkologického onemocnéni. Onkologicky
nemocny pacient, vétSinou pocituje na sobé jiz pfiznaky néjaké nemoci jiz pred jeji dia-
gnostikou. MiiZe to byt naptiklad bulka, dlouhodobé zvySena horecka, dvojité vidéni apod.
Proto se psychoonkologie vénuje pacientovi od prvotnich projevil, ptes sdéleni diagndzy,

prubéh nemoci, ale také po nemoci.

2.1 Psychické faze onkologického onemocnéni

Kazdy €lovek reaguje na psychickou zatéz odlisné, proto kazdy pacient proziva své one-
mocnéni subjektivné, mnohdy je toto prozivani ovlivnéno pacientovymi informacemi o
onemocnéni . Jsou-li informace nedostacujici, zkreslené nebo zcela mylné formuje se cho-

vani v pacienta v nemoci velmi ¢asto Spatnym smérem. (Tress, Johannes a Ott, 2008, s.
313)

Priibéh onkologického onemocnéni by se dal shrnout do 7 fazi, které jsou:

e Podezieni
e Diagnéza onkologického onemocnéni
e 1écba onkologicky nemocného pacienta

e Remis
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e Recidiva

e terminalni stadium (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tchuschke, 2010, s. 102)

2.1.1 Podezreni

Jak jiz bylo feceno, Clovek vétSinou vyciti, Ze s nim neni néco v poradku. Ma zdravotni
problémy, které by jej mély donutit zajit k 1ékafi, ktery upfesni diagnoézu. Naptiklad paci-
entka s rakovinou prsu, vétSinou piijde k 1ékafi ve chvili, kdy si doma nahmata bulku.

V této fazi pocit'uje Clovek pocity nejistoty, strachu, ale také vycitek.

Zde se setkdvame s dvéma pristupy, prvnim je okamzitd reakce pacienta, ktery ihned vy-
hled4 I1ékare a druhou reakci je popteni a oddalovani potieby I€¢katského vysetfeni, pacient
zde ¢eka, zda se piiznaky n¢jak nezhorsi nebo nezlepsi. Nutnosti prvni faze je, aby pacient
reagoval rozumné a dokdzal se svou uzkosti pracovat a vyhledal 1€katskou pomoc pro po-

tvrzeni nebo vyvraceni diagndzy.(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tchuschke, 2010)

2.1.2 Faze sdéleni diagnézy

,Sok, vizkost, strach, smutek, zoufalstvi a zloba jsou bezprostiednim emociondlni reakce na
konfrontaci s onemocnénim v okamziku stanoveni diagnozy.** (Tress, Johannes a Ott, 2008,
s. 313)

Faller (1998, s. 25) uvadi, ze zdravi lidé si nedovedou realné piedstavit, ¢im prochazeji
onkologicky nemocni pacienti. Hlavnim divodem je fakt, ze onkologicky nemocny pacient
je konfrontovan se smrti, uvédomuje si, Ze neni nesmrtelny. V této prvni fazi sdéleni dia-

gndzy, proziva pacient nejveétsi miru stresu.

Sdéleni diagnodzy je pro pacienta velmi narocnou zatézovou situaci. Jak jiz bylo uvedeno,
pacient vétSinou nemd dostatecné vlastni informace, coZz vede pii sd€lovani diagnozy
K panice, kdy pacient si pod pojmem rakovina pfedstavuje jistou smrt. Prvni otazky, které
se pacientovi vynofi na mysl, jsou vétSinou typu: ,,Budu zit?, Jak dlouho? Jak velkou bo-
lest ucitim? Musim se vSeho vzdat? (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tchuschke, 2010, s.
103)

2.1.3 Faze 16¢by

Féze 1écby je velmi naro¢na pro zvladani nemoci jak po télesné strance, tak i po psychické
strance. Pacient pocit'uje strach a nejistotu z 1€cby, obavy z bolesti, socidlni e ekonomické

obavy. Lécba jej vyCerpava a unavuje. V této fazi je nutné pacientovi poskytnout podporu,
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sdilet s nim, provazet ho, podavat mu informace, velmi dilezitou slozkou je vyplnéni vol-

ného Casu a zprostfedkovani kontaktu s vnéjsim svétem. (Amélie, 2013)

,INa pacienta jsou kladny obrovské fyzické a psychické naroky, takze musi dojit k vytvoreni
nebo aktivaci prislusnych strategii zvladani. Pacienti musi nahlédnout na lécbu jako na

praci na plny uvazek, kterou se musi naucit a v niz se musi stile zdokonalovat* (Ange-

nendt, Schiitze-Kreilkamp, Tchuschke, 2010, s. 107)

Pribe¢h 1écby zavisi na tom, jakou osobnost ma pacient, jakou ma strategii a taktiku na

zvladani zivotnich prekazek.
2.1.4 Remise

Za remisi povazujeme obdobi, kdy je pacient po Gspésné 1€cbé a neprojevuji se u n¢j zadné
znamky onemocnéni. VétSinou lze pacienta prohlasit za zdravého po né€kolika letech, u

nadoru je tato doba vétSinou 5 let.(Linkos, ©2013)

V této fazi pacient zpracovava nekolik ukolt, prvni musi zvladnout nejistotu, stale se oba-
va hrozby recidivy, také musi pfijmout smrtelnost. Béhem rakoviny se ptedefinovaly role
fovat znovu svému télu, obnovit partnerskou intimitu a dokézat se zapojit do normalniho

svéta. (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tchuschke, 2010, s. 109)

Ve fazi remise si pacient hleda nové misto v Zivoté, definuje svou novou roli.

2.1.5 Recidiva

Recidiva, je navrat nemoci. Lze jej oznacit i pojmem ,,come back®. U onkologického o
nemocnéni si stale nemizeme byt jisti, Ze 1 po Usp&Sné 1ébé se nemoc nevrati. Rakovina
se mize po vyléceni vratit béhem nekolika mésicti az let. Pro pacienta je velmi naro¢né
obdobi recidivy. Musi si znovu zvykat na myslenku mozné smrti, taky si je védom 1é¢eb-
nych postupti, které prosel v minulosti, mnohdy se proto objevuje strach o znovu ztraceni
dosavadniho standardu Zivota a nutnost se podrobit opét nemoci. Pro 1ékare a psychologic-
ké pracovniky je dilezité pacienta co nejvice informovat, pomoci mu nalézt strategii, jak
recidivu zvladnout a zejména mu pomoci pii rozhodnuti. (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp,

Tchuschke, 2010, s. 109)
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2.1.6 Terminalni stadium

Posledni stadium nemoci, pacient jiz nema Sanci na vyléceni a je pfipravovan na smrt. Jed-
tuje strach, zkost a obavy z bolesti, také je Casto u néj pocit bezmocnosti a vydéseni.
V této chvili je potieba pacienta maximalné psychicky podrzet. Snazit se jej aktivovat i ve
chvilich, kdy je jiz u konce zivota. Aktivizaci muze byt napiiklad joga, piti ¢aje ¢i jiné ri-
tudly. Terminalni stav je doprovazen paliativni 1éCbou, ktera ma za kol snizit potize, které
pacient proziva v zavislosti na onkologickém o nemocnéni, zvysit kvalitu pacientova zivo-
ta nejen z hlediska nutri¢ni vyzivy, ale také z hlediska bolesti, motivace a porozuméni.

(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tchuschke, 2010, s. 109)

2.2 Psychologie nemoci

Abychom dokazali pochopit, jak se citi nemocny pacient, musime v prvni fadé pochopit
vyznam kvality Zivota. Vzhledem k tomu jakou koncepci kvality zivota mé pacient, se nam
podafi snaze pochopit jak k nému pfistupovat, jak se mu snazit jeho zivot zkvalitnit 1 pies
nemoc, jaka byla jeho prace, volnocasové aktivity pfed nemoci. Diky t€émto vSem zjiSténim
1ze dosahnout lepsiho pfistupu k pacientovi, snadnéjsi prace a komunikace s nim, pomoci

mu pii zvladani tézkého obdobi, umoznit mu naplnéni smyslu zivota.

2.3 Kyvalita zivota

Za kvalitu Zivota povazujeme snahu dosahnout naSich osobnich cili. Cile jsou v nasem
zivoté hybnou silou, ktera nam dava smysl zivota. Tyto cile jsou pro nas zivot i nastrojem
po stanoveni priorit a struktury naseho zivota. Ve chvili kdy se nam pfi cesté za cilem ob-
jevi piekazka, vyskytne se frustrace. U nemocnych pacientii se mizeme setkat s projevy
dekompenzace, kdy pacient neni schopen reagovat na zmény a ptizptisobovat se. (Kiivo-

hlavy, 2002, s. 96)

Podle Ktivohlavého (2002, s. 96) ,,Kvalita zivota je 10, jak c¢lovek subjektivné hodnoti svou
Zivotni situaci. Kvalita Zivota se tyka velikosti nepomeéru mezi nenaplnenymi a naplneénymi
potiebami a pranimi.

Po onkologicky nemocné pacienty je kvalita Zivota velmi dualezita, pfed onkologickym

onemocnénim méli fadu svych zvykd, stejné jako spolecenské postaveni, rodinnou posta-

veni, z4jmil a emoc¢ni vybavenosti. Onkologicka 1écba, ktera pfinasi pacientovi znacné té-
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lesné¢ a psychické potize, jej nuti k pfehodnoceni zivotnich hodnot, aby jeho zivot i

vV budoucnu byl naplnény a kvalitné prozivany. (Mojemedicina, ©2013)

wevr

vypoiadat s inavou a vycCerpanosti nez s bolesti a depresemi. Na webové strance (Moje-
medicina, ©2013) se uvadi, ze: ,,vyzkumy slouzi k poznatkim v oblasti kvality Zivota onko-
logicky pacientii, pak predevsim k zobecnéni pristupu lékarii a persondlu k pacientiim
V riiznych fazich lécby a nemoci. Ddle pak k zlepseni vybaveni, usnadnujicim pobyt pacien-
tum v nemocnici. Dadle pak pomdha vytvorit ucinnéjsi spoluprdci s blizkymi pacienty, slouzi
K zajisteni socidlniho, spolecenského zdzemi po podporujici osoby. Odstranuje také klisé,

Jjako napriklad, Ze pacient se musi nechat za v§ech okolnosti lécit.

2.4 Strategie a taktiky zvladani nemoci

Zvladani nemoci se uvadi terminem coping, ktery je dovozenim feckého kolaphos, coz
znamena rana, ktera byla zasazena protivnikovi. Celkovy proces zvladani zivotni nepiizni-
vé situace se nazyva moderovani, tedy metodu fizeni jak zvladat negativna déni, tak aby do

budoucna se tento nepiiznivy stav zménil. (Kiivohlavy, 2002, s.98).
Zdroj: (Ktivholavy, 2002, s.102)

Tabulka 1Styly zvladani nemoci a utrpeni

Styly zvladani nemoci a utrpeni

Nazev Charakteristika

Pacient si vytvari vlastni svét, uzavira se do sebe, snazi se sam

Autismus T ) .
vyfesit situaci, pfebira dominantu nad svym duSevnim stavem.
Pacient objevuje béhem nemoci nové moznosti, je konfrontovan
Robinzonstvi se smyslem Zzivota, svadi boj se svou nemoci, pacient véfi v uz-
draveni - nadgj
Pacient méni své cily, snazi se nahradit, co mu nemoc vzala, sna-
Kompenzace

ha pacienta o nastoleni stabilizace vnitini rovnovahy

Pacient se pretézuje, jedna se o neiimérnou kompenzaci. Pacienti
Ptekompenzovani ztraty . ) ) . )
si nepfipoustéji omezeni, které jim nemoc pfinasi.

Dobrovolné podstupovani Pacient podstupuje riziko a utrpeni v nad¢ji na zlepseni zdravot-

rizika a utrpeni niho stavu.
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Vymeéna informaci mezi pacientem a clovékem, ktery mu muize
Sména ) "
pfinést piinos at’ jiz ve formé rady, doporuceni nebo utéchy
) Na rozdil od smény, ma piinést obéma ucastniklim néco dobrého.
Dialog .
Napf. rozhovor dvou pacientti.
Kiivohlavy

2.4.1 Strategie zvladani nemoci

Za strategii povazujeme, jak se pacient védomé ptizpiisobuje nemoci. Strategie je plan,
postup jak se svou nemoci pacient bojuje. M4 se za to, Ze ¢im pacient pfistupuje ke své

nemoci aktivné, tim vyssi je jeho Sance na preziti.
Strategie zvladani jsou:

e Rezignace
o Vyckéavani
o Aktivni vyhybani se
o Stézovani
o Socidlni unik
o Soicismus
e Kognitivni uspotadani
o Anticipace
o Atribuce
o Humor
o Pozitivni pfeformulovani
o Relativizace
o Hledéni smyslu
e Odklon od nemoci
o Rozptylujici aktivity
o Kognitivni rozptyleni
o Pozitivni fantazie
o Kontrola rozruseni
o ldealistické mysleni
o SplInéni piani
o Kompenzace
e Socialni kontakty

o Altruismus
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o Emoc¢ni podpora

o ucelové uceni

o Socialni rozptyleni
Ochota spolupracovat

o Aktivni spoluprace

o Akceptovani

o Hledani informaci

o Pasivni spoluprace
Bojové nastaveni

o Odpor

o Vlastni iniciativa

o Optimismus, nad¢je

o ZlepSeni vlastni hodnoty

o Sebekontrola (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010)

2.4.2 Taktiky zvladani nemoci

Taktikou rozumime zptsob, jak pacient bude postupovat v boji se svou nemoci.

Mezi taktiky zahrnujeme zejména:

Relaxace — uvolnéni téla a mysli. Vyuziva se nékolika metod pro relaxaci

Dechové cviceni — pomahaji nejen pro zklidnéni dechu, ale také pomahaji pro psychické
uvolnéni

Imaginace — piedstava, ktera uklidfiuje, mize se jednat o pfedstavu krajiny, barvy apod.
Hudba — ptiklada se ji velky vyznam. Ma vysoky ucinek pro uklidnéni pacienta, povzbu-
zeni ¢i navozeni nalady

Beletrie — také poetoterapie, metoda 1é¢by poezii. VerSe, ton pfednesu, téma basné ma
uklidnujici Gcinek.

Humor — nejvice ma ucinek humor, ktery je blizky pacientovi

Poskytovani socialni opory — dat najevo pacientovi pochopeni, lasku, oporu. Jedna se 0

pfijemné vystupovani smérem k pacientovi, ismév, byt mily.

(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010)
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3 PSYCHOLOGIE PRO AKTIVIZACI

V této kapitole se zaméfim na aktivizaci. Ze zacatku kapitoly si vysvétlime co to aktivizace
vubec je a pro¢ je dulezitd. V dalSich castech kapitoly se budu zabyvat védnimi obory a
metodami, které jsou s aktivizaci spjaty. Zejména se zaméfim na obory, které jsou dulezité

pro aktivizaci nemocného ¢lovéka.

3.1 Aktivizace

Aktivizaci rozumime proces, ktery lidi (at’ jiz skupiny nebo jedince) vede k stimulovani,

k ¢innosti a podnécuje k aktivité. (Hartl, 2004)

Jureckova (2003) uvadi, Ze aktivizace ma za cil ¢lovéka uspokojit nejen po fyzické strance,
ale také po strance dusevni, spole¢enské a duchovni. Aktivizace ¢lovéka nejen udrzuje, ale
také rozviji. Aktivizace se sklada ze dvou metod a to z aktivace a animace, kde animaci
rozumime ruzné skupinové nebo individudlni aktivity, smluvené akce, vylety. Aktivaci
zase rozumime podporu a rozvijeni schopnosti a dovednosti jedince za cilem uspokojeni

socialné psychologickych potieb.
Aktivizace ma dle JureCkové (2003) n¢kolik trovni a to:

e Fyzicka — zahrnujeme sem zejména vylety, ale také cviceni, patii sem 1 manualni
prace (napftiklad arteterapie — pokud ¢lovek vytvari néco)

e Socialni — jedn4 se o kontakt s lidmi, povidéni, socidlni interakci, ale také sem mi-
Zzeme zahrnout objeti

¢ Duchovni — vira v Boha — bohosluzby

e Psychicka — rozvijeni mentdlnich schopnosti, trénovani paméti, cteni, naslouchani,
poslouchani hudby

3.1.1 Aktivizace onkologicky nemocného pacienta

Onkologické onemocnéni je dlouhodobd nemoc, ktera pacientovi méni denni rytmus, je
velmi dulezité najit zplisob jak pacientovi pomoci pifekovat svizelnou situaci a vhodnym

zpusobem jej aktivovat béhem volného Casu, ktery travi jak v nemocnici, tak i mimo ni.

Aktivizace nemocného ¢lovéka, tedy znamena vhodné zvolenou ¢innost at’ jiz psychickou
nebo télesnou, ktera je vedena pod kontrolou, a to s tim, Ze je pfihlédnuto na psychicky a
fyzicky stav pacienta. Hlavnim cilem aktivizace nemocného ¢lovéka je zejména jeho psy-
chicky stav, nejen, ze je zde snaha udrzet dosavadni schopnosti a dovednosti, které pacient

ma, ale také je rozvijet. Vhodnymi metodami aktivizace mtizeme pacientovi pomoci od
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strachu, ale také odvést jeho myslenky na jeho nemoc. Velmi dilezité je pacientovi poma-
hat neztracet pracovni navyky, poptipadé mu pomahat, aby pracovni ndvyky ziskal zpatky.
Pacientovi zaroven dodava pocit, ze je stale potfebnym, zmirfiuji se tak jeho pocity ohled-
n¢ vlastniho selhani a bezvyznamnosti. (Pfeifer, 1990, s.170)
Cinnost ma pozitivni G&inky:

e Zlepseni fyzického stavu

e Zvyseni svalové sily

e Pohyblivost

e Vytrvalost

e Snadngjsi navrat do normalniho Zivota

e Rozvijeni paméti
(Trachtova, 2008)
Necinnost ma negativni ucinky:

e Zhorseni fyzického stavu
e Zhorseni psychického stavu
e T¢&z8i navrat do normalniho Zivota

e Lenost
(Trachtova, 2008)

Vhodné zvolena aktivizace pfinasi pozitivni vysledky, pacientovi poméha se uvolnit, odre-
agovat, ale také je vyraznym nastrojem pro komunikaci a zabavu, pomahé pacientovi zvla-
dat a ventilovat agresi a stres. U pacienta dochazi k zvySovani sebevédomi, sebeticty, jeho
touha po Zivoté je silnéjsi, pacient je motivovan, jeho mysl a télo zac¢inaji na zakladé téchto
emoci vice bojovat s nemoci a tim se snizZuje hospitalizace, ale také se snizuji negativni

doprovodné tc¢inky nemoci. (Trachtova, 2008)

3.1.2 Aktivizace podle véku

Abychom dokézali co nejlépe pracovat s pacientem, je dilezité v jakém véku se prave na-

chazi. Zde vyuzivame zejména tedy vyvojovou psychologii.

Novorozenecké obdobi — v tomto obdobi se dit¢ adaptuje na prostiedi. Je vybaveno re-
flexy, které jsou pro tuto adaptaci potfebné. Dité vidi pouze na vzdalenost 25cm. Vnima
kontrastni a tvarové bohaté objekty, novorozenec preferuje hlas matky, ktery ma pro n¢j

uklidiiujici ucinek. (Psychologie, ©2010)
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Kojenecké obdobi — do prvniho roku zivota. Velmi dulezité jsou podnéty pro dité, zejmé-
na socialni, které ditéti determinuji zaklady postoji nejen k sob¢, ale také o lidem v jeho
okoli a svétu. V 6 mésicich dit¢ dokaze zaostfit jiz na 50cm. U ditéte se rozviji motorika,
sezeni lezeni. U ditéte je potfeba uspokojovat a rozvijet potebu jistoty a bezpeci, socialni

potiebu, stimulaci a kognitivni potieby. (Millova, 2008)

Batoleci obdobi — intenzivni rozvoj mysleni, feci a motoriky. Dité se uc¢i vnimat prostor a
Cas. Dité stale nechape vyznam minulost a budoucnost, Zije pouze tim co je ted” a tady.
Dit¢ mysli na bazi predstav, dit¢ si pamatuje to, co jej zajima pouze. Rozvoj feci je zavisly
na rozvoji mysleni. Je dilezité se ditéti vénovat, rozviji se u n¢j stale vnimani sebe sama a

okoli. (Millova, 2008)

Piedskolni vék a Skolni vék — dit¢ si buduje své spolecenské postaveni, dynamicky se
rozviji. Vhodna aktivizace pro dité v tomto v€éku jsou malovanky, kresleni, vypravéni, zpi-
vani, fikanky, obrazky, rytmicky pohyb, napodobovaci hry, didaktické hry. Vhodny je vy-
bér i pohadek, naptiklad kniha: Pfibéhy, které 1é¢i. (Millova, 2008)

Adolescence — v tomto obdobi lidé velmi tézko pfijimaji autoritu. Vhodna aktivizace v
tomto v€ku je pohybova aktivita, sport, tanec, také manudlni ¢innosti. V tomto v&ku je pro
Cloveka velmi dilezity vzhled. Vybér aktivity, také zalezi na pohlavi jedince. Je také dule-

zité se vénovat komunikaci — besedy, krouzky, apod. (Millova, 2008)

Dospéli — berem ztetel na jejich vék, schopnosti a omezeni. Vhodné aktivizace je receptiv-
ni ¢innosti. Dospéli lidé nemaji moc radi umeleckou tvorbu z obavy vysméchu, lidé jsou

k sobé velmi kriticti. (Millova, 2008)

Seniofi — lidé v tomto veéku vétSinou odmitaji spontanni ¢innosti. Aktivizace onkologicky
nemocnych pacientll je velmi dilezitd. Ze zacatku ej dobré jim davat mensi snazsi ukoly,
poté u nich vzbuzovat motivaci a docilit nabiti jejich aktivity. Stafi lidé mnohdy tikaji, Ze
jiz ¢ekaji na smrt. Vhodné aktivity je Cetba, pleteni, besedy, muzikoterapie apod. (Millova,

2008)

3.1.3 Omezeni pohybové aktivizace

Onkologicky nemocny pacient je mnohdy i pohybové omezen na aktivizaci. Pacienti mo-
hou byt upoutani na lizko, mohou pouze lezet. Také se setkavame s pacienty, kteti mohou

vykonavat aktivizaci pouze v sedu. Dal§i moznosti je aktivizace ve stoje.

NiZe uvadim dle mé praxe poznatky, jak pacienta lze aktivizovat
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Aktivizace v leze - povidani, rozhovor, ¢etba, masaze rukou a nohou. Velmi ¢asto jsou
pacienti po radiologii unaveni a pouze lezi, mnohdy je stddium rakoviny jiz tak zdvazné, ze
pacienti jsou jiz pouze lezici, pacient taktéz mize byt po operaci. I presto je dulezité s pa-
cientem komunikovat a snazit se jej aspoil minimaln¢ aktivizovat. Pokud probiha skupino-
va terapie, které se lezici pacient nemuze ucastnit, je dobré za nim poté dojit a piinést mu
naptiklad vyrobek, ktery vyrabéli ostatni pacienti. Velmi dulezité je s pacienty mluvit vlid-
nym hlasem.

v

Aktivizace v sedu — nejcastéjsi je sed, vétsina terapii probiha v sedu. Je také, ale dulezité,
aby se pacienti po urcité dob¢ protahli. V sedu se dé€laji nejlépe manualni prace, povidani

apod.

Aktivizace ve stoje — je fyzicky naro¢na a vycerpavajici, ale je vhodna pro stimulaci fy-
zického vykonu a svali. Mlize se jednat o tanec, micové hry, ale také sem spadaji prochaz-

ky.

3.2 Ergoterapie

»~Ergoterapie e profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zacho-
vani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv veéku s riiznym typem postizeni. Pod-
poruje maximalné mozZnou participaci v bézném Zivote, pricemz respektuje plné jeho osob-
nost a moznost. . . . Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vy-
konava v prubéhu Zivota a jsou vaimany jako soucast jeho identity. Primarnim cilem ergo-
terapie je umoznit jedinci ucastnit se zameéstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a

nepostradatelné. “ (Ergoterapie, 2008)

Vyse uvedend definice profese ergoterapie, je zaméiena zejména aktivizaci osob. Klade si

za cil:

e Udrzovat a rozvijet zdravi jak télesné tak psychické pomoci smysluplnym zaméstnavanim
e ZlepSovat schopnosti pacienta pro bézné ¢innosti, pracovni ¢innosti a ¢innosti volného ¢asu
e Uplatiiovat terapii

e Zvladani naroku jak socialnich tak fyzickych
(Ergoterapie, 2008)

Zpusobilost k vykonavani ergoterapeutické prace vymezuje § 7, zdkona ¢. 96/ 2004 Sb.
(Ergoterapie, 2008)
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Aktivizaci mohou provadét i dobrovolnici, ale ergoterapii mohou provadét pouze kvalifi-

kovani lidé podle vyse uvedeného zdkona.
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4 CAS

V kapitole o kvalité zivota jsem se zminovala, ze kazdy ¢lovék je individuum se specific-
kymi potfebami, které naplnuji jeho Zivot. Rakovina zasahne clovéka necekan€ a zméni mu
jeho dosavadni strukturu nejen pracovnich povinnosti, ale také socialnich a vyuzivani vol-
nocasovych aktivit. Velmi dilezitou soucasti 1é¢by je proto i pacienta motivovat, snazit se

mu dodat elan do zivota, chut’ bojovat a zamezit tak pocitu bezvyznamnosti.

V této kapitole se proto zaméfim zejména na definici volného Casu, jak vitbec chapeme
volny ¢as, a pro¢ je pro nas dulezity. Poté¢ se budu vénovat Maslowé teorii potieb, ktera
nam vysvétli jaka je posloupnost zékladnich lidskych potfeb. Neméné dulezita je v této
navaznosti i motivace onkologicky nemocného pacienta, v poslednim bodé¢ se budu véno-

vat terapiim, které jsou velmi dilezité pro rozvoj a vyrovnani nemocného ¢loveka.

4.1 Volny ¢as

Volny cas je mozné definovat n¢kolika zplisoby, ndzory na definici volného Casu se lisi.
Prvni zminky o chapani volného &asu najdeme v dobach starovékého Recka, kdy Aristote-
les chapal volny Cas jako Cas na mysleni, filozofovani, setkani s prateli. V jeho chapani
volného ¢asu, nenajdeme z4dné spojeni s nicnedélanim. Stiedovék byl zase pro definici
volného Casu jesté vice kriticky, volny ¢as chapal, jako moZnost pracovat, tedy nicnedélani
zde nebylo viibec pfijimano. Karel Marx charakterizoval volny ¢as jako fiSi svobody, nao-
pak prace byla fiSe nutnosti. Volny ¢as je pro néj svobodou pro vlastni vyjadieni svého ja a
rozhodovani. Definici volného ¢asu, ktera bude ziejmé nam nejblizsi, definoval Duma-
zedier takto: ,,volny cas predstavuje jen urcitou cdst mimopracovni doby, do které ddle
patii osobni potieby a povinnosti — biologické potireby a povinnosti rodinné. (Spousta,
1996)

Ve velkém sociologickém slovniku (1997, s.156) je volny ¢as definovan jako: ,,cas v nemz
clovek nevykonava cinnost pod tlakem zavazkii plynoucich ze spolecenské delby prace,

¢

nebo z nutnosti zachovani bio-fyziologického ¢i rodinného systému.

Existuje mnoho dalSich definic, které uvadi, jak lze chapat volny ¢as. Nikde jsem se ovSem
nesetkala s definici volného ¢asu pro nemocného ¢loveéka. Proto jsem zformovala svou
vlastni definici: ,,Volny ¢as nemocného clovéka, je casem, kdy je pacient schopen aktiviza-

ce jak po fyzickeé strance, tak i po psychicke.
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4.1.1 Pridana a nepridana hodnota

Ve své praci velmi ¢asto uvadim pojmy pridanad a neptidand hodnota volného ¢asu. Jiz
V iivodu jsem nastinila, co tyto hodnoty znamenaji. Pfidané a neptfidana hodnota se vztahu-

ji ke kvalité pacientova zivota.
Nyni dle svych znalosti vysvétlim tyto pojmy.

Piidana hodnota, kterou vztahujeme k aktivizaci pacienta v jeho volném case, je takova,
ktera mu zvySuje kvalitu jeho zivota. Rozviji jeho schopnosti a dovednosti, psychicky nebo
fyzicky jej stimuluje a dodava mu kladné emoce. Pacient zada piidanou hodnotu. Piidana
hodnota je tedy kvalita, kterou pacient ocekava, ze bude béhem jeho 1écby naplnéna. Na-
ptiklad pokud pacientovi umoznime studovat dle jeho moznosti béhem onemocnéni, Cas,
ktery pacient vénuje studiu nejen, Ze zvysi jeho schopnosti a mentalni uroven, ale také se u
né&j utlumi psychosomatické nemoci, které mnohdy doprovazi vaznéjsi onemocnéni. Paci-

ent bude motivovan a uspokojovan.

Nepridana hodnota, kterou vztahujeme k aktivizaci pacienta v jeho volném ¢ase, je tako-
va, ktera pacientem neni zddand. Pacienta demotivuje, psychicky nebo fyzicky jej vycerpa-
va, snizuje jeho kvalitu Zivota. Naptiklad nezletily pacient jde na vySetfeni CT, kde mu
bude vstiiknuta kontrastni latka do Zil, pfi pfipravé pacienta se sestfickam nepodaii mu
spravn¢ umistit kanylu, umisti ji az na ¢tvrty pokus na pravou ruku. Pfi pfijezdu na oddé€le-
ni, je lékafem ozndmeno, ze pacient nemd kanylu ve spravné ruce, musi byt umisténa na
levé ruce, pacientovi je znovu kanyla predélavana. Tésné pied vySetfenim doktor zjisti, ze
bylo zapomenuto podepsani souhlasu rodi¢l nezletilého o vstfiknuti kontrastni latky. Vy-
Setfeni je proto zruSeno. Z hlediska Casu pacient vnimal vSe velmi zdlouhavé, bolestive,

projevili se u n¢j zndmky psychické nepohody, stresu a strachu.

4.2 Maslowova hierarchie lidskych potieb

Abraham Maslow tekl: ,,Cim clovek muze byt, tim také musi byt. Musi byt vérny své priro-

zenosti . . Na této urovni jsou rozdily mezi jednotlivci nejvetsi. “ (Ografologii, ©2008)


http://ografologii.blogspot.cz/2008/04/abraham-maslow-pyramida-potreb.html

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

/\

i Sebetranscendence
néco, co presahuje
samotného jedince
el 7 AN
2
‘g_ Seberealizace, sebenaplinéni
= osobni rist, osobni napinéni
‘g 7 X
S Estetické potreby
8 krasa, harmonie, rovnovaha, ...
= Vi X
Poznéavaci (kognitivni) potieby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...
¥ Z X
A
Potieba ucty a uznani
- sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ...
§ Socialni potieby
Qo prislusnost ke skupinég, laska, ...
‘g / X
3 Potieby jistoty a bezpeéi
'S bezpedl, jistota, zakon, pofadek, ...
g / N
Biologické a fyziologické potieby
zakladni Zivotn potieby jako jidlo, piti, pfistiesl, spanek, sex, ... \
v

Zdroj: Ografologii
Obrazek 1 Maslowova hierarchie potieb

Na vyse uvedeném obrazku je ziejmé Ze ¢lovék musi nejprve uspokojit svoje nejnizsi po-

tteba, aby mohl dosahnout vyssich potieb, které jej uspokoji.

4.3 Psychoterapie

Kratochvil (2012, s. 15) uvadi, ze: ,,Psychoterapie je lécebna cinnost, lécebné piisobeni,
specializovana metoda léceni nebo soubor lécebnych metod, zamerné ovliviiovani, proces
socialni interakce, Specificky rozdil, odlisujici tuto cinnost od jinych cinnosti, lze hledat

V nékolika smérech.
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Sméry psychoterapie:

e Cim pasobi — prosttedky, kterymi psychoterapie piisobi — rozhovor, neverbalni
chovani, podnécovani emoci, uceni, apod.

e Ceho mé dosahnout — zda ptisobi na nemoc, anomalii nebo na poruchu. Je to psy-
chické ptisobeni na psychiku nemocného.

e (o se pii ni d¢je — k jakym zménadm dochazi v chovani a prozivani pacienta
(Kratochvil, 2012, s.15)

Druhy psychoterapie:

e Direktivni a nedirektivni — pii direktivni psychoterapii, se zaméfuje terapeut na piimé us-
mérilovani pacienta, pii nedirektivni psychoterapii terapeut pacienta pouze podnécuje

e Symptomaticka — terapeutovym cilem je odhalit a odstranit pfi¢inu problém

e Podplrna — hlavnim cilem je porozuméni

e Rekonstrukéni — cilem je prestavba osobnosti pacienta

e Nahledova — podporuje objasnéni a porozuméni, zvladani problém a nacvik dovednosti

e Hromadna — psychoterapeutické metody pouzivame na vice pacientli

e Skupinova — vyuziva dynamiky vztahti
(Kratochvil, 2012, s.17-18)

Cile psychoterapie jsou:

e (Odstranéni chorobnych ptiznakii

e Reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturace, rozvoj ¢i integrace pacientovy osob-
nosti
(Kratochvil, 2012, s.15)

4.4 Vybrané metody psychoterapie

V nasledujici podkapitole budou uvedeny vybrané terapeutické metody, s kterymi se l1ze

velmi Casto setkat u 1é€by onkologicky nemocnych pacienti.
Zooterapie

Jedna se o terapeutickou metodu, ktera se provadi s pomoci zvifat. Zooterapii mizeme

rozdélit na:

e Animal assisted therapy — béhem této terapie je zvife nedilnou sousasti terapie a lze pozo-
rovat objektivné plisobeni zvitete na ¢loveéka (napt. vyprovokovani pohybu)
e Animal Assistend acitivities
o Pasivni forma - zvife se v této terapeutické etod€ projevuje pasivné, nezapojuje se

aktivné do 1é¢by. Jedna se napiikald o umisténi akvarka do mistnosti
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o Interaktivni rezidentni forma — zvife Zije v daném pstavu a klienti a personal se

staraji o toto zvife. Je velmi obohacujici metoda pro klienty, ale pro ustav velmi
naro¢na

o Interaktivni navstévni forma — zvite klienty pouze navstévuje

(Canisterapie-Zlin, ©2008-2010)

Canisterapie je terapie, ktera pomaha 1é¢it za pomoci psu. Tato terapeutickda metoda spo-
¢iva v pozitivnim pisobeni psa na ¢lovéka, 1ze hovofit o 1é€be za pomoci psi lasky. Canis-
terapie se rozviji v Ceské republice az od roku 1990. Za vyuzivani pozitivnich G¢inkd psa
mohou sociologové, ktefi si vSimli, jak vysoce pozitivni vliv ma péce o zvifata u lidi
z venkova. Hlavni plsobeni je na psychologickou, citovou a integracni stranku clovéka.

(Canisterapie-Zlin, ©2008-2010)
Arteterapie

Arteterapie je terapeutickd metoda, kterd vyuziva pozitivniho vlivu vytvarny projev. Ar-
teterapie ma vliv na ovliviiovani lidské psychiky, ale také redukuje psychosomatické obtize

a pomaha pii zvladani lidskych konflikt. Klientovi poméha pfii socializaci.

Na webu Arteterapie (2012) je uveden cil, a to: ,,Artererapeutické postupy jsou zacileny na
lécebné kognitivni, motivacni a emocialni aspekty: sebevyjddreni, aktivizace, sebepoznani,
osobnostni riist, podpora vyvoje, zména stereotypii, zmirneni uzkosti, uvédomeni, nahled,
FeSeni problémii, odhaleni nevédomého materidlu, kartce, zpracovani konflikti, podpora a
rozvoj tvorivosti v ramci harmonizace osobnosti, adaptivnéjsi zachdzeni s emocemi a kulti-
vace obrannych mechanismii. Cile, jez si arteterapie klade, souviseji na jedné strané s tim,
Z jakych pozic arteterapie vychazi, na strané druhé ze situaci a potreb klientu ¢i pacientii,

S nimiz pracuje.
Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva pozitivnich vlivii pisobeni hudby na klienta, jedna se o receptivni
uzikoterapii, ale také vyuziva vytvareni melodii a zvuki, tedy aktivni muzikoterapii.
Muzikoterapie pomaha klientim k hlubokému prozitku, harmonizuje lidskou dusi a silné

ovliviiuje momentélni ndladu a rozpolozeni klienta. (Muzikohrani, 2012)

Muzikoterapie nema pouze psychologické pozitivni aspekty, ale také fyzické. Naptiklad

hrani na flétnu apod.
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5 LEAN HEALTCARE PRO ZVYSENI KVALITY PACIENTOVA
ZIVOTA

Lean healthcare je v ptekladu stihlé zdravotnictvi. V této kapitole uvedu strucné co je to

lean healthcare a proc€ se jim zabyvam ve své bakalarské praci.

Dle mého nazoru je velmi dualezité pochopit systém. V ptipad¢ zdravotnictvi tvofi systém
mnoho prvki, nejdiive zajisté na mysl vyvstanou prvky jako 1ékafi, zdravotnicky personal,
pacienti, 1¢ky, ale za témito vSemi prvky stoji dalsi prvky, bez kterych by tento systém ne-
mohl fungovat, ucetnictvi, fizeni zdravotnickych procesu, softwary, databaze, vedeni evi-

dence pacientdl, vytvafeni novych stfedisek, dota¢ni programy, ucetnictvi.

Pokud se nemocnici podati vybudovat lean health care dosahne tim nejen snizeni nakladd,
ale také zvySeni efektivity, ale také 1ze dosdhnout snizeni doby zjisStovani diagnozy, také

pohyb pacientl se usnadni stejné jako diagndza pacientil.
Nyni uvedu ptiklady nemocnic, u nichz byly zavedeny metody lean healthcare:

Bent Christensen ze Skane University Hospital uvadi, ze zavedeni metod lean healtcare

jim pomohlo k dosazeni:

e SniZeni ¢ekaci doby pacientll na minimum

e Zvyseni spokojenosti pacientll a personalu

e Navrat k zisku

e Kardiologie zvysila produktivitu o 50%

e Klinika ADHD sniZila dobu pro stanoveni diagndzy ze ¢tyf mésicil na Sest tydnt

Hlavni myslenky, které si nemocnice ve Svédsku vitipila, byly:

1. Tti pilife: Odstranéni odchylek a chyb, respekt k lidem, dodrzovani standardi a do-
hod
2. Zména nejen Cinnosti, ale také kultury

(API, ©2012)

Lean healthcare je tedy moderni metoda fizeni zdravotnictvi, ktera s vyuzitim pramyslo-
vych metod povede k odstranéni plytvani, kterym mame na mysli veskeré Cinnosti, co ne-
pfidavaji hodnotu. Cilem je co nejvyssi uspokojeni zékaznika za vynalozeni co nejmensSich
nakladii v co nejkratSim case, také je zde dilezitd pruznost a flexibilita. Aby nemocnice

byla schopna viibec zacit zavadét lean healthcare, musi v prvni fadé zménit své mysleni a
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kulturu. Je dualezité, aby se vSichni pracovnici motivovali a snazili se co nejvice zlepsit

procesy. (escare, ©2013)

ZlepSovani systému
zdravotni péce

Lidé P
a Standardni
*

Viditelné
Funkéni
Dostupné

VyvaZovani procesti

SniZzovani nakladl pomoci eliminace plytvani a nepfidané hodnoty

— | = |

Zdroj: Escare, ©2013

Just In Time Kvalita

Standardni
prace

Produkce v
taktu Schvalovéni jeden po druhém

kvuli detekci abnormalit.

Pracuji s minimalnimi zdroji ‘
potfebnymi pro soustavné
zajisténi procesi

Zastavit a reagovat na kazdou

Tok jednoho abnormalitu.

Jen to, co je potfeba kusu

Oddélend prace zafizeni od
Jen v poZadovaném mnozstvi lidské préce.

UmoZnit zaFizeni rozpoznat
abnormalitu a zastavit se

samostatné

Jen tam, kde je potfeba

‘ Tahovy systém
dukce

Jen kdy: je to potieba produkc

Vybaveni

Obrazek 2ZlepSovani systému zdravotni péce

V tabulce niZe je uvedeno jaké procesy miizeme ve zdravotnictvi zlepSovat, je velmi dile-

zité poznat, kde jsou kritickd mista, a kde je skryty potencial ke zlepSeni.

Oblasti pro zlep$ovani zdravotnickych procesi
Zkréceni ¢asu cekand, ZjednoduSeni procesti a

ZlepSovani chovani se k

pacientovi, empatie,
informovanost, emo¢ni
inteligence

zkraceni doby pohybu v
nemocnici, kraceni ¢asu
prace neschopnosti, zkra-
ceni diagnostiky a terapie

obslouzeni pacienta na
jednom misté, zlepSeni
organizace a logistiky,
informacnich systémi

ZlepSovani dostupnosti
kritickych zdroju pro
pacienta, organizace a
vizualizace pracovist

Moznosti zvySovani hod-
noty pro zékaznika ve
zdravotnictvi

Redukce nékladt a plytva-
ni ve zdravotnickych pro-
cesech

Zvyseni bezpecnosti
pacienta, standardizace a
chybuvzdornost systému

v kritickych procesech

Zvyseni komfortu pacienta
- nové¢ diagnostickée a 1¢-
cebné postupy, zvyseni
kvality 1écby, eliminace
vedlejsich u€ink

Rozsifené sluzby pro paci-
enty - nadstandardni sluz-
by - restaurace, hotel pro

piibuzné, obchody, fitness

apod.

Zdroj: API

Tabulka 2 Oblasti pro zlepSovani procest
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V dalsi tabulce je uvedeno, jaké metody prumyslového inzenyrstvi Ize vyuzit ve zdravot-

nictvi a jaké budou mit pfinosy nejen pro pacienta, ale také pro nemocnici.

Stihlé procesy

Cil

Priklady

Systematické odstra-
novani ¢innosti, kte-
ré neptidavaji hod-

notu vSech procest.

1. cinnosti, které priddvaji hodnotu - napt. Diagnostika, terapie, rehabi-

litace apod. Tyto ¢innosti tieba optimalizovat.
2. Cinnosti, které nepriddvaji hodnotu, ale musi se vykondvat - napf.

ucetnictvi, hlaseni do pojistoven, reporty, statistiky. Tyto ¢innosti je
tfeba redukovat na minimum.
3. cinnosti, které nepridavaji hodnotu a nemusi se vvkonavat (plytvani) -

napft. korekce chybné 1é¢by, naordinovani nadbyte¢né terapie, nahroma-
déni nadbytecnych ptistrojit nebo materialu, ¢ekani pacienta, cekéani
Iékate nebo drahého piistroje apod. Tyto ¢innosti je tieba eliminovat

Metoda

Popis

Piinos pro pacienta

Pi'inos pro nemocni-
ci/pojistovnu

Organizace praco-
visté 58

Poradek, systém a

ptesné definovana or-

ganizace na pracovis-
tich

rychlé obslouzeni,
redukce ¢ekani

zvyseni produktivity
prace, redukce osob-
nich nakladi a ploch

Mapovani toku
hodnot

vytvofeni a analyza

procesni mapy s cilem

odstranéni plytvani z

celého procesniho te-
tézce

zkraceni ¢asu, odstra-
néni ¢ekani zlepSeni
diagnostiky a lécby

redukce prostojl, pro-
voznich a osobnich
néakladf, spokojenéjsi
zékaznici

Vizualizace

fizeni vSech procest s

pomoci jednoduchych

a nazornych vizuélnich
pomiticek

snizeni chybovosti
personaltl, zlepSeni
orientace pacientl,
zlepseni kvality péce o
pacienta

redukce by v diagnos-
tice a 1é¢bé, piehled-
nost a jednoduchost,
rychlejsi zapracovani
personalu

Standardizace prdace

jednoznacéné stanovené
a kontrolované stan-
dardy vSech procest

sniZeni rizika selhani
lidského faktoru

snizeni rizika selhani

lidského faktoru, zlep-

Seni produktivity a
kontroly

Chybuvzdorné sys-
témy poka - yoke,
kvalita v procesu

zabudovani chy-
buvzdornych systémi
do vSech rizikovych
procest

snizenti rizika selhani
lidského faktoru

redukce nakladi na
soudni spory, odskod-
né a poskozeni image

Prace v tymech

prace v autonomnich
tymech, které odpovi-
daji za cely proces a
obslouzi zédkaznika v
jednom misté

zvyseni komfortu a
spokojenosti, zvySeni
kvality, zkraceni ¢asu

pobytu v nemocnici

zvyseni efektivnosti
prace, lepsi komunika-
ce, vyS$i motivace a
schopnosti personalu,

vys$i spokojenost za-

kaznika




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

35

Analyza a méreni
prdce

analyza spotieby Casu
a lidi na jednotlivé
¢innosti a procesy

lepsi dostupnost per-
sonalu

stanoveni spravnych
kapacit, spravné nedi-
menzovani procesil

Integrace procesu

propojeni procest s
cilem odstranit zbytec-
na rozhrani mezi nimi

rychlejsi 1écba, méné
chyb a omyla

sdileni informaci od-
stranéni chyb, zkraceni
procesti

Synchronizace pro-

propojeni procesu tak,
aby Casové navazovaly
na sebe a nedochazelo

zkraceni 1éCby a vyssi

zvyseni efektivnosti
vSech procest, zvysSeni

cesii spokojenosti pacienta | SPokejenosti zakazni-
ke zbytecnym zdrze- ) ka, lep$i dostupnost
nim informaci
. A zvyseni dostupnosti
systém spravné dia- _ . AN v
. x , zlepSeni dostupnosti klicovych zatizeni a
o gnostiky a péce o kli- . v TN
Autonomni udriba | O, S kli¢ovych zatizeni pii | zlepSeni jejich tech-
¢ova technické zatize- . . . . v
Y diagnostice a terapii | nického stavu a zivot-

nosti

Neustdlé zlepSovani
procesit - Kaizen

zapojeni vSech pra-
covniki do neustalého
zlepsSovani procest a
zvySovani spokojenos-
ti zdkaznika

poskytovani special-
nich sluzeb, zlepSova-
ni uspokojenosti a
dobrého pocitu, zlep-
Seni psychiky pacienta

a efektivnéjsi 1écba

zvyseni poctu spoko-
jenych zékaznik,
efektivnéjsi 1écba

Zdroj: API studijni dokumenty

Tabulka 3 §tihlé procesy

5.1 Priklady TOC a SIX SIGMA

V nize uvedenych tabulkach jsou priklady omezeni a six sigma.

Teorie omezeni - TOC

Cil Priklad
Systematicky po-
stup hledani ome- Teorie omezeni systematicky fesi zvySovani pratoku v systému
zeni systému a zvy- | (mnozstvi spokojenych pacientii za jednotku ¢asu), pfi snizovani pro-
Sovani jeho prito- voznich ndkladi a inventate (zasoby, pomticky, pfistroje).
ku.
. o . Piinos pro nemocni-
Metody Popis Piinos pro pacienta oS Pro R
ci/pojistovnu
jasné pochopeni
omezeni, které brani |. (.
. . jasné definovani oblas-
-~ .| pacientovi dostat po- |7 , :
, , | definovani omezeni, | ', N ti, kterd omezuje vy-
Nalezeni omezeni e e zadovanou sluzbu - PR
které limituje pratok y « . tvafeni vySsi pfidané
napf. operacni sal, hodnoty
kritické zafizeni, ne-
spravny piedpis apod.
Zpriichodnéni tvorba opatfeni na | zlepSeni pfistupu pa- | zvySeni trzeb, zvySeni
omezeni lep$i vyuziti omeze- | cienta k omezenym | spokojenosti pacienta
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nych zdrojt, azkych
mist

zdrojim

Podiizeni v§ech
procesu a zdroju
zvySeni pritoku na

vSechny zdroje v
fetézci pracuji tak,
aby uzké misto mélo
trvaly pfisun prace a

zlepSeni piistupu pa-
cienta k omezenym
zdrojim

zvyseni trzeb, zvySeni
spokojenosti pacientd,
vyseni efektivnosti

omezgeni mohlo pracovat vSech procesu
Zdroj: API studijni dokumenty
Tabulka 4 TOC
Six sigma
Cil Priklad

Systematicka re-
dukce variability a

chybovosti procest.

Redukce casti ¢ekani, redukce poctu chybné stanovenych diagnoz,
redukce urazu, redukce poctu pooperaénich komplikaci, redukce od-
padu materidlu a 1éka, redukce poctu nespokojenych zékaznik, re-
dukce Casu na hospitalizaci, redukce ¢asu na spravné stanoveni dia-

gnozy.

Metody

Popis

Piinos pro pacienta

PFinos pro nemocni-
ci/pojistovnu

Definuj

definovani klicovych
problému z pohledu
zékaznika

jasné definovani hlav-
nich problémt z po-
hledu zdkaznika

Mer

meéfeni kritickych
procest a jejich pa-
rametril

méteni zakladnich
parametrt kritickych
procesl

Analyzuj

analyza hlavnich pfi-
¢in soucasného stavu

analyza moznosti zlep-
Seni kritickych procest

Zlepsi

vypracovani feSeni na
zlepSeni stavu

zlepSeni kritickych
procestl pro pacienta

optimalizace kritic-
kych procest

Rid’, standardizuj

standardizace a zave-
deni do procest orga-
nizace

jasné definovani a
feSeni potieb pacienta

pohled na problémy z
jejich feseni z pohledu
pacienta a standardiza-
ce nejlepsich praktik
ve vSech procesech

Zdroj: API studijni dokumenty

Tabulka 5 Six Sigma



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

5.2 Integrace prumyslovych a humanitnich obori

Integraci rozumim spojeni ve vyssi celek. Dle mého nazoru, pokud je potfeba dosahnout
vysS§i trovné fizeni nemocnice je potieba vybudovat velmi kvalitni tym, ktery se sklada
nejen z vybranych 1ékaftt, ale také je zde zastoupen prumyslovy inzenyr s kvalifikaci zava-
déni lean healthcare a i socialni pracovnik, ktery zpracovava a vyhodnocuje pozadavky a

vnimani ze strany zakaznika.

Na rozdil od vyrobni spole¢nosti je V nemocnici zakaznikem, ale i zaroven produktem
pacient. Pacient ptichazi do zdravotniho zafizeni ve chvili, kdy ma potize, je jak ve Spat-
ném fyzickém stavu, tak i ve Spatném psychickém stavu. Musime si uvédomit, Zze nemoc-
nice pracuje s lidmi, ktefi jsou velmi citlivi nejen na zachazeni, ale také na zmény a na
vyzkumy. Hlavni diiraz proto kladu na to, Ze analyzu ze strany pacienta (zdkaznika), by

mél provadét clovek, ktery ma:

e Znalosti z psychologie, zejména z psychologie osobnosti, vyvojové, klinické
e Praxi v komunikaci s lidmi

e Znalosti lé¢ebnych metod a postupti daného odd¢€leni

e Umi zpracovavat jak kvalitativni tak I kvantitativni vyzkumy

e Je ochoten se rozvijet v oblasti metod primyslového inzenyrstvi

Také se domnivam, Ze na rozdil od primyslového inZenyrstvi, které se zabyva vyrobou a
snazi se o co nejstriktné&j$i podminky, Cistotu a standardizaci, je zapotfebi vnimat zejména
na lizkovych oddélenich zcela jiny pohled. Je tfeba zde zachovat lidskost, pracovat s psy-
chologii prosttedi, umét propojit jak efektivni vizualizaci, tak i pfijemné prostiedi. I kdyz
se muize zdat tento ukol jako jednoduchy, jedné se v realité o problém, ktery se velmi tézko

zavadi a udrzuje.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

V tvodu praktické ¢asti chci v prvni fadé zdavodnit, svou motivaci pro vybér psychoonko-
logie s problematikou volného ¢asu a vzdélani onkologicky nemocnych pacientii. V teore-
tické casti uvadim, jak je 1écba onkologického onemocnéni t€zké nejen po fyzické strance,
ale zejména po psychické. Psychoonkologie je nové vznikajici obor, ktery nemd zatim
mnoho poznatkd a neustale se formuje, zejména poznatky o motivaci, vyuzivani volného

Casu a vzdélavani dlouhodobé onkologicky nemocnych lidi, zcela chybi.

Ve svém zivot¢ jsem se setkala v rodiné s onkologicky nemocnou pacientkou, kterou je ma
nevlastni sestienice, ktera ma nyni 25let. Onkologickym onemocnénim trpi od svych 10let,
tedy piesné polovinu svého zivota. B&hem jejiho onemocnéni jsem byla ¢astéji konfronto-
vana s otdzkou, jak ji pomoc naplnit zivot, moznosti traveni volného ¢asu se lisili, od moz-
nosti zdravych lidi, stejné tak jako vzdélavani a navazovani ptirozenych socialnich kontak-
ti. Béhem poslednich dvou let, jsem zacala pomahat jako dobrovolnice v onkologickych
zatizenich se snahou uleh¢it psychickou tizi, kterou pacienti pocituji, ale také najit pro-

stiedky jak je motivovat a zmirnit pocity beznadé&je, selhani a bezmoci.

Réda bych zjistila, jak onkologicky nemocni pacienti vnimaji volny cas, zda se setkali bé-
hem své 1é¢by s moznostmi kvalitniho vyuziti volného Casu, ale také se zaméfim na cas,
ktery pacienti stravili ¢ekanim. Veskeré tyto otazky se pokusim zodpoveédét nejen pomoci
vlastniho pozorovani, ale také za pomoci subjektivniho vniméni pacientl béhem jejich
individualni 1é¢by a za pomoci vzajemné interakce s travenim volného ¢asu s onkologicky

nemocnymi pacienty pii dobrovolnické ¢innosti.

Vyzkumnym problémem je tedy analyzovat vnimani volného ¢asu a seberozvoje u on-

kologicky nemocnych pacienti.

Tento vyzkumny problém je deskriptivni.

6.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je nastinit problematiku vnimani a vyuZiti volného

¢asu a seberozvoje onkologicky nemocnych pacienti.
Dil¢i cile jsou:
e Zvysit kvalitu pacientova Zivota

e Snizit ¢as, ktery pacientovi nepfidava hodnotu
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e Zjistit, jak pacient vnima a travi dobu ¢ekani
e Zjistit, zda se pacient/ka ucastnil psychoterapie a jaky na n¢j méla vliv

e Zjistit, zda beéhem traveni Casu je dulezity lidsky kontakt

6.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Jak pacient vnima a travi ¢as béhem onemocnéni?
Vyzkumna podotazka:

Jak z pohledu pacienta ovliviiuje nemocni¢ni systém ¢as a psychiku pacienta?

6.3 Vyzkumny vzorek

Pro vybér svého vyzkumného vzorku jsem pouzila metodu zamérného vybéru, tedy vybeé-
ru, jehoz ucelem je vybér respondentt, ktefi jsou s danou problematikou spjati, jedna se o

onkologicky nemocné pacienty, ktefi poskytli informace a souhlasili s jejich zvetejnénim.

Tyto pacienty jsem vybirala, jak z lidi, které znam jiz del$i dobu osobné, tak jsou zde i

lidé, které jsem poznala béhem své dobrovolnické ¢innosti na onkologickém oddéleni.

6.3.1 Informanti
Natalie 25 let, genetické onkologické onemocnéni, nemoc stale trva

Natalie onemocnéla vzacnym typem genetického onkologického onemocnéni ve svych
deseti letech. Nositelkou tohoto onkologického onemocnéni je matka pacientky, u které se

nemoc zatim neprojevila, stejné€ jako u starsi sestry pacientky.

Pacientce byl prvni nador nalezen v bfiSe. Pacientka uvadi, Ze nejvétsi oprou ji v této dobé
byla jeji matka a babicka. Pacientka prodé¢lala chemoterapii. Nador v bfise je ovSem neope-
rativni, proto pacientce zlstal v bfiSe. Ve tfinactiletych se u pacientky objevil novy nador

na mozku. Pacientka byla tfikrat operovana. Prodélala mrtvici a ochrnula na polovinu téla.

Pacientka se momentaln¢ snazi 1é¢it ambulantné. Lék na tento typ onkologického onemoc-

néna stale neexistuje.

S pacientkou se zname jiz n€kolik let, naSe rozhovory probihaly zejména diky modernim

technologiim jako je skype, facebook, e-mail. Divodem je jeji 1écba v Praze a moje bydlis-
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té ve Zlin¢. Natalie je velmi vstficnd, oteviend, coz umoznilo mnoho piijemnych rozhovo-

o

ru.
Anna 48 let, karcinom prsu, nemoc trva 6 let, po 1é¢bé, Recidiva nemoci

Pani Ann¢ je 48 let, vystudovala vysokou Skolu pedagogickou a pracuje jako ucitelka na
gymnaziu. Je 24 let vdana, jeji manzelstvi uvadi do doby pfed onemocnénim jako bezpro-
blémové. S manzelem maji tfi déti, prvni dité je syn, nyni 24 let, druhy syn ma 23 let a
nejmladsi syn ma nyni 10 let. Posledniho syna méla pani Anna ve svych 38 letech, podle
jejich slov se s manzelem na dité velmi téSili. Pani Anna uvadi, ze ji byla rakovina prsu
diagnostikovéana v 42 letech. Po zjisténi rakoviny se jeji vztah s manzelem zcela zménil.
Manzel s pani Annou piestdval komunikovat, byl u n¢j ziejmy hnév, ktery projevoval na-
davkami a vycitkami, svou situaci zacal fesit alkoholem. Za manzela je stile vdand, avSak

uvadi, Ze pouze vedle sebe Ziji. Léba pani Anny probiha v Brné.

Pani Anna mi telefonicky zavolala, jelikoz se jiz dlouhou dobu zname. Nabidla mi, zda
bych méla zajem o rozhovor, vzhledem k tomu, Ze véd¢la, jakou problematikou se zaby-

vam.

Nas rozhovor probihal v kavarné ve Zliné, odkud pani Anna pochazi. Cely nas rozhovor
byl ptatelsky. Pani Anné€ jsem pokladala otazky pomalu, snazila jsem se co nejvice naslou-

chat a velmi €asto jsem znovu shrnovala vSe, co mi sd¢lila pro lepsi zpétnou vazbu.
U pani Anny se objevila recidiva nemoci po 4letech od ukonceni prvni lécby.
Alena, 33 let, nador mozku, doba 1é¢by 8 let, pacientka v bieznu podlehla onemocnéni

Pani Alen¢ bylo 33 let, kdyZ podlehla nddoru mozku. Vystudovala stfedni zdravotni Skolu
a pracovala ve zdravotnictvi. Pani Alena byla svobodna, bezdétné, posledni 3 roky Zzila se

svym piitelem. U pani Aleny byl diagnostikovan zhoubny nador na mozku.

S pani Alenou jsem se poznala pied dvéma lety pies nasi spolecnou pfitelkyni. Pani Alena
byla pro mé inspiraci a motivaci pro¢ pomahat onkologicky nemocnym pacientim. Diky

pani Alen¢ jsem se rozvijela v oblastech jogy a taichi, kterym se ona aktivné vénovala.

S pani Alenou jsem se setkavala pii cvi¢eni a nase rozhovory, které jsem dokumentovala,
vznikaly na podzim. VeSkeré povidani bylo mnohdy spontanni, velmi klidné, pani Alena
byla smifend a rozdavala ze sebe pozitivni energii. NaSe rozhovory se zamétrovaly zejména
na motivaci, zménu Zivotnich cild, volny Cas a s nim spjaty seberozvoj, sebeuznani a smi-

feni nejen onkologicky nemocného pacienta, ale také jeho rodiny.
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Adam, 30 let, rakovina prostaty, jeden rok po skon¢eni l1é¢by

Adamovi je 30 let, rakovina se u néj objevila, kdyz mu bylo 27 let. Poprvé ptikladal vy-
znam svého onemocnéni zanctu, snazil se vylécit urologickym cajem. Po Case navstivil
1ékaie, ktery u né&j diagnostikoval rakovinu prostaty. Jesté tentyz den pacient podstoupil

prostaktotemii.

wev

metastazy v plicich. Podstoupil radiochemoterapii. Celkem 8 cykli chemoterapie, kterou

popisuje jako velmi unavnou a vysilujici.

Pacient se té¢zce vyrovnaval se svou nemoci, jiz pfed nalezem rakoviny trpél zdvaznymi
depresemi, v nemocnici zazadal o psychologa, nemocnice vsak nedisponuje zadnym psy-
chologem, byla mu proto nabidnuta pomoc psychoterapeutky, kterou piijal. Po celou dobu
svého 1éCeni, ale 1 nyni po 1é€bé navstévuje psychiatra. Pacient uvadi, Ze potiebuje uzivat

antidepresiva. Svou rodinu o nemoci informoval az po sedmém cyklu chemoterapie.

Rozhovor s pacientem probihal vzdy v nemocnici, snazila jsem se drzet polostuktrukturo-
vaného rozhovoru. U pacienta bylo zfejmé, Ze je introvert, mnohdy naznacil, Ze spole¢nost
nevyhledava, Ze netouZzi ani v budoucnosti po rodin€. U pacienta je zfejma deprese, také
velmi Casté tivahy o smrti. V rozhovoru byl velmi otevieny, bylo dilezité pacientovi dobie
naslouchat, také s pacientem pracovat co nejvice otevieng, kvili pocitu divéry. Pacientovy

byly i pfehrany nase rozhovory, stejné jako predloZen vytah z naSich rozhovort.
Pacient je momentalné rok po 1é¢bé.
Dagmar, 42 let, Hodgkiniiv lymfom ve stadiu, doba 1é¢by 1,5roku, 3 mésice po 1écbé

Pacientce bylo 40 let, kdyZ byl u ni diagnostikovan Hodginktv lymfon. Zpocatku se 1ékafi
domnivali, Ze jde pouze o uzlinu, kterd byl zvétSena vzhledem k anging, kterou pacientka
prodélala. Avsak po dohod¢ s lékafem ji byla uzlina vyoperovana a poslana na histologii,

kde byl potvrzen zhoubny nador lymfatickych uzlin. Pacientka podstupovala radioterapii.

Pacientka pracuje v psychoterapeutické poradné, proto se snazila ke své nemoci vzdy pfi-
stupovat profesionalné, snazila se realisticky divat na véc, hledat si spravné informace.
Také uvadéla, Ze mnohdy cvicila rizna dechova cvi€eni, kdyz citila, Ze jde na ni pocit pa-

niky, velkou oporou ji v té dob¢ byly kamaradky a kolegyné z prace.

V dobé pied vznikem onemocnéni prochézela pacientka neptiznivou Zivotni udalosti, ktera

méla poté dalsi vliv na strategii zvladani onemocnéni.
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Rozhovor s pani Dagmar byl velmi pfijemny, jedna se o osobu, ktera je vyrovnana a se
svym ja v pribéhu nemoci velmi pracovala. Pani Dagmar se nyni snazi aktivné zapojit do

Zivota, za¢ina se opét naplno vénovat praci.

6.4 Vyzkumné metody a techniky

Zakladni metodou vyzkumu je polostrukturovany rozhovor. Zamémé jsem zvolila tuto

kvalitativni metodu, vzhledem k tomu, Ze onkologické onemocnéni je velmi citlivé téma.

Prostfednictvim rozhovoru jsem S pacienty navazala blizsi kontakt, ziskala jsem jejich di-
véru, ktera je stézejni. Forma rozhovoru mi také poméhala pii zaméfovani se na dilezité
otazky a jejich spravné pochopeni. Pii rozhovoru nejsou dulezité pouze otazky, ale také
forma jakou rozhovor provadime, jak v nasem ptipadé ptisobime na pacienty, a také v ja-

kém prostiedi se rozhovor odehrava.

Ferjen¢ik (2000) uvadi dileZitost porozuméni fei. Re¢ je podle n&j pouze néstrojem
Kk popsani urcité situace, véci a nikdy nelze popsat slovy véc nebo situaci opravdu takovou

jaka je. NaSe vnitini prozitky nikdy nedokézeme piesné vyjadtit pomoci slov.
Jako dal$i metodu jsem zvolila pozorovani.
., V jazykové komunikaci plati:

e Recené malokdy odpovidd zamyslenému.
Pravidlo: Dbejme na presnou a jasnou volbu slov

e Pienos deformuje informaci.
Pravidlo: ¢im vice je informace zprostredkovand, tim meéné je ditveryhodna. Pokud Ize, zis-
kavejte informace z “prvni ruky”.

o Slova a vypovédi mohou mit mnoho riznych vyznamii
Pravidlo: Nevérme, Ze nase interpretace cizi vypovédi skutecné odpovida tomu, co mél na
mysli komunikujict.”

(Ferjencik, 2000, s. 173)

Pro ptesnéjsi zpracovani jsem pouzila metodu pozorovani, které jsem zvolila dvoji, a to
izomorfni deskripci, kterou jsem vyuzivala pii polostrukturovaném rozhovoru s pacienty a

reduktivni deskripci, kterd byla zamérné€ vyuZita pti dobrovolnické Cinnosti.

Fejrencik (2000) uvadi ve své knize, ze je velmi dulezité se drzet pti reduktivni deskripci 4

bodt, kterymi jsou: komplexnost, nezavislost, konkrétnost a jasnost, ptehlednost.
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6.5 Zpusob zpracovani a analyzy dat

V prvnim kroku ziskavani dat jsem kontaktovala pacienty, s nimiz jsem chtéla provést roz-
hovor. V tvodu jsem jim vysvétlila, pro¢ je pro mé potiebny rozhovor dulezity, jaky z to-
hoto rozhovoru bude vystup. Také jsem pacienty ubezpecila, Ze veskerd nase komunikace
bude anonymni. S pacienty jsem se setkala vice krat, az po nasi tieti schlizce, jsem pouzila
diktafon, kdy jsem pacientim znovu pfipomnéla, ze vSe je anonymni a slouzi pouze pro mé

vyzkumné ucely.

Béhem vsech rozhovora s pacientkami, jsem si na papir zaznamenavala i jejich neverbalni
fe¢ téla, ktera je pti rozhovoru velmi dulezité. Diky izomorfni deskripci jsem mohla za-
znamenat nejen jejich prvotni reakci, kdyz jsem je oslovila, ale také kdyz jsme se jiz zamé-
fovali na stézejni téma. Diky pozorovani jsem si u pacientek vSimla gest, které pouzivaji,
pokud jsou nervézni, ale také pokud se citi uvolnéné anebo dané téma je jim piijemné ¢i

nikoliv.

Reduktivni deskripci jsem vyuzivala pii oslovovani pacientli na onkologickém oddélent,
kdy jsem jim jako dobrovolnik, nabizela aktivity, které by jim zpfijemnili jejich volny cas.
Na papir jsem si zaznamenavala do pfedem piipraveného formulare, jak dany pacient rea-
goval. Dalsi formuladf jsem vyuzZivala pfi skupinovych aktivitach, kterymi byly zejména
arteterapie, biblioterapie a muzikoterapie, kde jsem na zéklad€ pozorovani vyhodnocovala,

jak pacienti reaguji na danou terapii.
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7 ANALYZA ROZHOVORU

V nasledujici kapitole budou analyzovany rozhovory s pacienty. Analyza rozhovort je zde
rozlozena do né¢kolika, kategorii, a to z toho diivodu, abych dokézala 1épe analyzovat roz-
hovory s pacienty a poukazala na to, CO maji spole¢né a naopak v ¢em se lisi jejich odpo-

veédi.
7.1 Doba pred onemocnénim

Struktura vnimani a rozlozeni ¢asu pfed onemocnénim je velmi dilezitad. Prvni musime
zhodnotit nejen, jaka byla rodinna, osobni a profesni, popfipadé $kolni anamnéza pted
onemocnénim, ale také, jaké hodnoty, cile a ptani dany cloveék v t€ dobé prozival. Velmi
dilezité je zaméfit se i na vek, kdy zkoumame, v jakém vyvojovém obdobi se dany ¢lovek

nachdazi, v neposledni fad¢ je potieba se také podivat na typ osobnosti.

U vétSiny pacientii jsem se setkala s pFijemnym vzpominanim na dobu pfed onemocné-
nim. U pacientky N25 se mnohdy projevily znamky radosti v podob& tsmévu, detailné
vzpominala na veskeré své konicky, které v té dobé provozovala. Na otazku, jak travili

svij ¢as pred onemocnénim, odpoveédéli pacienti nasledovné:

,,Hodné jsem se venovala sportu... A dost mé bavilo cteni ... Bavily mé venkovni aktivity ...
Celkove mi skola zabirala tak do ctyr... Doma jsem musela byt kolem Sesté-sedmé, vyyji-

mecné kolem osmé, kdyz byl letni cas. *“ — (N25)

»Vzdy pro mé byla dulezita rodina... Vénovala jsem se détem, rodiné a své praci... Rada
jsem jezdila na koni, ve skole jsem vedla vytvarny krouzek... Doma rada vytvarim riizné

ozdoby a doplnky.* — (A48)

., Pred nemoci jsem studovala dalkove a pritom dodélavala skolu... studovala jsem a cesto-
vala... V prdci jsem travila nejvice svého casu, casto i deset hodin, ale moje prace mé ba-

vila. Délam pouze véci, které mé bavi... Tehdy jsem, ale moc nesportovala... “ (A33)
,,Normalne... On chodi do prace nékdo rad? * (K30)

Mezi zaliby pan Karel zaradil jidlo, béhem konce naSeho rozhovoru podotkl: ,,Vidite, ted’

«

Jjsem snédl slaninu.

Az u pana Karla jsem se setkala, s kratkou jednostrannou odpovédi. Pan Karel mnohdy
odpovidal sarkasticky, coz jsem po skonceni rozhovoru pfisoudila nejen jeho introvertnimu

chovani, sklonem k depresim, ale zejména mnohdy se jednalo o strategii zvladani nemoci.
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U pani Dagmar jsem pfi rozhovoru o obdobi pfed nemoci zpozorovala nervozitu. Béhem
celého rozhovoru si pohréavala levou rukou s prstynkem, ktery méla na pravé ruce. Jeji oci
se vzdy podivaly do zemé, kdyz jsem polozila otdzku, kterd v ni vyvoldvala nepfijemné
emoce. Ze zacatku rozhovoru pacienta velmi zvazovala svéa slova, snazila se mluvit pomalu
a rozvazné. Velmi cCasto také, kladla i m¢ otazky. Vypozorovala jsem dva typy otazek.
Prvni typ otazek mél za cil se ujistit, zda pacientce opravdu nasloucham, velmi ¢asto jsem
se setkala s otazkami typu: ,,Myslite si, Ze je Spatné, kdyz jsem se citila zmatena? “ (D42)
Druhy typ otdzek mi pokladala pacientka, kdyz se snazila od dané problematiky odejit.
»Vsimla jsem si, ze nemate gelové nehty, vétsina mladych divek je md, proc¢ vy ne? (D42)

Pacientka odpovédéla nakonec na otazku.

.S manzelem jsme prochdzeli krizi... Priznavam se, Ze jsem byla v té dobé zmatena. ‘-

(D42)

Bodem, na ktery jsem se zamétovala, byly nejen koni¢ky a zajmy pacienta, ale také plany

do budoucna.

,, Technicky zadné. Nikdy jsem nebyla typ, co by hledél na budoucnost. Vidycky jsem Zila
pritomnosti. Na skole jsem nikdy nevédéla, co bych v budoucnu chtéla délat a ani mi nepri-
Slo, ze bych v nécem vynikala lépe nez ostatni. Byla jsem, ale dobra v cestiné, literature a
zejména v slohu a uvahach. A tak mi tehdy Cestinarka navrhla cestu prekladatele, korekto-
ra atd. A ja se prihlasila na stredni knihkupeckou s myslenkou, Ze bych mohla byt spisova-

‘

telkou nebo se veénovat nejakému oboru spojeném s knihkupectvim a nakladatelstvim.

(N25)

,, Mit stastnou rodinu “* (448)

,, Odstehovat se do Francie...” (A33)

,, Tésné pre nemoci jsem si snazila své hodnoty utridit..., (D42)
., Nedélal jsem plany do budoucna. “(K30)

Pokud shrneme obdobi pred onemocnénim, lze si povSimnout, Ze pacienti, ktefi travili
toto obdobi pro né v ptiznivych zivotnich situacich, shrnuji dosavadni styl Zivota za spo-
kojeny. U pacientli N25, A48, AL33 si Ize v§imnou snahy napliiovani kognitivnich potieb,

sebeuznani, vSichni tito pacienti maji pocit sounaleZitosti a lasky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

Pacient K30, dle svych socialnich schopnosti také dosahuje métitka spokojeného zivota. U
pacienty D42 si v§ak miizeme vSimnout snahy o potiebu lasky a soundlezitosti. Jeji potieby

sebeuznani a kognitivni potfeby jsou momentalné odsunuty.

7.2 Doba béhem nemoci

Pti zjistovani informaci vnimani a traveni volného casu béhem nemoci, jsem se setkala
vzdy se shodou nutnosti zménit svoje dosavadni navyky, pfizptsobit sviij ¢as a zivot ne-

moci, také vzdani se koni¢kd, zejména aktivni a fyzicky naro¢ny sport se stal nemoznym.

7.2.1 Konicky a zajmy

»Ano bohuzel jsem se musela vzdat sportu. Moje kondice byla jesté je v hrozném stavu.
Malo kdy muzu chvili bézet, natoz deélat sport. Presto mé stdle bavi micové hry jako ping
pong a volejbal. Ve skole jsem méla télocvik a mrzelo mé, kdyz jsem s nim musela prestat.
Presto si i dnes obcas rada zaplavu v bazénu a chodit na prochdzky a rodinné vylety,

abych si zpevnila svalstvo hlavné v nohou. “(N25)
Pacientka N25, dale také uvadi, jaky je to pocit se vzdat konickl

»1€N pocit je hrozny. Kdyz mdte néco, ceho se miizZete drzet, néco co vas bavi a dodava
vam energii — je dost hrozné to ztratit. Vzdat se sportu pro mé byla velka rana a sport m
stale chybi... Clovék potiebuje motivaci a néjaky cil, coz ja ted nemam. Hodné mi chybi
jezdeni na koni v prirode. To je uzasna relaxace, ale nevzdavam nadéji, Ze se nékdy zase

svezu. “ (N25)
»~Prestala jsem jezdit na koni, ale neptejte se mé proc. “(448)

,, Necestuji uz do zahranici, ale objevuji krasy nasi zeme. Zamilovala jsem si Cesky rdj...

Béhem chemoterapie, hospitalizace, vysetieni méli vsechen miij cas lékari a nemoc.* (A33)

., Prestala jsem kourit a pit... Samoziejme, Ze jsem citila, Ze jiz nemohu travit volny cas
podle svych predstav. Hlavni slovo mél porad pan H. * (D42)

., Mél jsem mit pouze ctyri cykly, ale lékari rFekli, ze musim pry z néjakych jeste duvodu na
dalsi cykly. Mél jsem v planu vylety a normalni Zivot a ne tohle! * (K30)

Vsichni pacienti tedy uvedli, ze se museli vzdat svého konicka ¢i zajmu. Podle reakci paci-

entll jsem vypozorovala, Ze je to pro né velmi obtizné. U N25 jsem vypozorovala zlost,
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vztek a pocit bezmocnosti, pocit bezmocnosti se také objevil u pacientek A48, D42 a také i

A33, upana K30 se objevil vztek a zlost zejména.

7.2.2 Rychlost zmény Zivota a podpora v rodiné

Pacientka A48 reagovala velmi citlivé, kdyz mi sdé€lovala, Ze se nemam ptat, pro¢ jiz na
koni nejezdi. Béhem rozhovoru a pribéhu nemoci se pacientka zdala byt ¢im dal vice ner-
vozni. Béhem naSeho rozhovoru se odmlcela, vypozorovala jsem, ze ma semknuté rty
k sob¢ a okusuje si spodni ret, coz znacilo, Ze pacientka mi chce sdélit néco, co ji neni pfi-
jemné. ,, Cetla jsem o rodindch, které rakovina vice stmelila, u nds tomu bylo naopak, do-
kud jsem byla zdrava, vedli jsme normalni Zivot. Milovala jsem svého muze a vim, Ze on
miloval mé, mdame spolu tri déti. VSe se zménilo mou nemoci, muz neunesl co se semnou
délo, aspon jsem si to tak vysveétlila. Zacal pit, prestaval se mnou komunikovat, bylo to vse
tak tezkeé, tak smutné. Déti tuto situaci u nds doma prozivaly spatné, celd nase rodina jako
by ztichla. * Pacientka A48 K této situaci pfistoupila tak, ze se snazila co nejvice zvladat
standardni chod rodiny, détem o své nemoci nic nefikala, snazila se pfed rodinou chovat,

jako by Zadna rakovina neexistoval. Pro pacientku to byl velmi tézky psychicky napor.
Pro pacientku A48 se zivot zménil, av§ak nedokaze ur¢it, zda pomalu nebo rychle.

Pacientka N25 uvadi, ze: ,,Miij Zivot se menil pozvolna. Jak jsem se zminila , poprvé jsem
se to dozvédela, kdyz mi bylo deset a moc jsem nerozuméla tomu, co se okolo mé délo.
Kdyz zacalo léceni chemoterapie, velkou oporou mi byla mamka a babicka, které se mnou
travily co nejvice casu. Kdyz byly se mnou, zvladala jsem vse dobre, ale jakmile jsem byla
sama, bylo to horsi. Zacali se u mé projevovat velké deprese, které se mi ale po dlouha léta
darilo kryt. K tomu jsem nebyla moc spolecenskd, takze jsem v nemocnici malo kdy nasla
nekoho s kym dat rec.

Pacientka A33 také nepocit'ovala rychlou zménu zivota: ,,trvalo dlouho, nez jsem si uveé-
domila, co se deje. Vysetieni jsou zdlouhavé, doktori zpocatku prisuzovali vse jiné nemoci.
Na nador mozku prisli az pozdéji.

Podobnou zkuSenost ma i pacientka D42: ,,Lékari mi sdélili, Ze moje uzlina je zvétSend po
angine, kterou jsem prodeélala. Dalsi mésic se uzlina nezmensila a stdle bolela. Lékari se

‘

mi ji rozhodli vyndat a az poté zjistili, Ze mam rakovinu. *

Zcela rozdilnou zkuSenost mél pan K30: ,,Rdno jsem klepal obvodnimu lékari na dvere a

odpoledne jsem uz lezel pod kudlou. Co myslite, bylo to dostatecné rychlé?
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Pti hodnoceni pocitu, jak se pacientiim rychle zménil zivot je dulezita i rychlost stanoveni
pfesné diagnodzy a postupu lécby. U pacientit A33, D42 byla prvné diagnostikovéana zcela

chybna nemoc. U pacienta K33, zase rakovina byla diagnostikovana ihned.

Kazdy nemocny ¢loveék hledd ¢asem podporu v osobé u pacientky N25, to byla zejména
jeji babicka a matka. Pro pacientku A48, se nedostavalo podpory v rodin¢, podporu nacha-
zela u svych kolegt z prace, stejné tak jako pani D42, které byly hlavni oporou jeji kolegy-
n¢ a kamaradky. Pacientka A33, nachazela oporu Vv roding, ale také v pfiteli. Pan K30 se

sveril rodin€ az po sedmém cyklu chemoterapie.

7.2.3 Prace a plany do budoucna

Pacienti uvadi, ze se béhem 1é¢by vzdali prace, prerusili své studium nebo pracovali pouze

na zkraceny pracovni tivazek.

»Ano promeskala jsem vétsinu sedmé a osmé tridy a devitku jsem musela opakovat. Kvuili
psychice jsem po roce ze stiedni odesla a stravila dva roky studiem v Jedlickové ustavu.
Tam jsem i rok pracovala v mistni kavdarné. Po case jsem nastoupila na dalkové studium

obchodni akademie, které jsem ale kviili psychice a zdravotnimu stavu neukoncila. *“ (N25)

., Béhem hospitalizace jsem nechodila do prace, ale mezi cykly chemoterapie jsem se snazi-

la praci vénovat. Méla jsem tehdy zkraceny pracovni uvazek. “ (A48)
., Pracovat jsem prestala na jeden rok* (433)

,,Rozhodla jsem se naplno vénovat pouze své lécbé a uzdraveni, v praci jsem o tom infor-
movala svou Séfku, ta se zachovala neuveritelne vstricne. Nejen, Ze mi podrzela rok pra-

covni misto, ale také mi prispivala polovinou platu. “ (D42)

,, Prestal jsem pracovat, nevim, jak bych ani pracoval, kdyz mé kudlali nebo kdyz jsem

zvracel zvesela. “ (K30)

Béhem rozhovoru o praci jsem nezaznamenala u Zadného pacienta zvysenou emocni labili-
tu. Pacientka N25 pfijala svou nemoc jako 0d¢l, s kterou se musi vypotadat, nejvice zaji-
mavé na rozhovoru byla otazka, jestli se pacientim zménily plany do budoucna béhem
jejich onemocnéni. VéEtSinou realisticky zhodnotili nejen momentalni situaci, ale také hod-

notili predchazejici situace, které byly pfed nemoci.

Pacientka N25 uvadi ze: ,,Ne, mé cile a plany se nezménily. Ve dvandcti jsem opét zacala

chodit do skoly. Nador v brise mi sice zustal, ale lécba byla ukoncena a ja zacala zase Zit
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Jjako predtim. Ve trinacti letech, ale nemoc uderila znova. Nasli mi nador v hlavé a ja pod-
stoupila ti'i operace. U té druhé jsem utrpéla lehkou mrtvici a ochrnula mi pilka obliceje.
To dost zasadné zmeénilo miij Zivot a pohled okoli a i moje vnimani vseho okolo. Presto
Jjsem, ale nevzdala nadéji studovat stiedni knihkupeckou Skolu a v sedmndcti jsem se na ni

uspesné dostala. *

Pacientka A48 uvedla, ze jeji plany se do budoucnosti nezménily. Béhem této otazky jsem

vsak u pacientky zaznamenala skleslost.

3

»Nezmenily, premyslela jsem — premyslim, jak vratit stésti do rodiny. Trapime se vsichni. *

A48

U pacientky A33 nezaznamenavam zvySené emocni reakce na otazku zmény pland do bu-

doucnosti, zpozorovala jsem jiZ spi$ urcity nadhled nad véci.

»Upinala jsem se stdle k té Francii. Doufala jsem, Ze se mi ten sen vyplni, ale musim uznat,

Ze to byl opravdu jen sen. Mym cilem béhem lécby bylo se z toho nepo.... " (A33)

Jako u pacientky A33, i pacientka D42 vykazovala realisticky pohled na celou situaci, kte-

ra u ni nastala.

Wvérila jsem se kamarddkam, rozhodla jsem se zapomenout na manzela a hlavné jsem se
rozhodla byt sobeckd. Ted jsem chtéla myslet hlavné na sebe deélat vse pro to, abych se
uzdravila. Vytvorila jsem si strategicky plan jak znicit pana H.* (pozn. Oznacéeni rakoviny
pacientkou) (D42)

Pacient K30 odpovida s naznakem cynismu: ,,Mit u sebe pro pripad vidy dostatecnou za-
sobu lékii na spani, nikdy nevite, kdy se to miize zvrtnout. “ Pacient se jiZ n€kolikrat zminil

o planech ukonceni Zivota, pokud bude potieba paliativni péce.

7.2.4 Nemocnicni systém ke vztahu pacientova ¢asu

Vsichni pacienti uvadi, ze je pro né velmi naro¢né jak z hlediska ¢asu, tak z hlediska

psychiky ¢ekani.

Ano, cekala jsem hodné... Nekdy to jde rychle a nekdy pomalu. Pokud jste liizkovy pacient,
jde to rychle. Ale na ambulantnim vySetieni je to o dost horsi. Mdlo doktorit a sestricek, za
to obrovské mnozstvi pacientii, kteri potrebuji pomoct. Nekdy clovek miize cekat i nekolik

hodin nez se dostane na radu. . . . . Nejdéle presne nevim, ale pamatuji si, kdyz jsme
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S mamkou cekali od rana, asi od sedmi, do odpoledne, aby nas poslali pryc, zZe si spletli

datum a nemohou nas prijmout.* (N25)
., Velmi casto jsem cekala, je to velmi neprijemné... Nejdéle asi osm hodin. “ (448)

,, Chemoterapii jsem jiz chodila ambulantné, na jednu stranu je c¢lovek rad, Ze nemusi lezet
V nemocnici, ale na druhou stranu je cekani umorné. Také na radiologii jsem cekala velmi
dlouho, ale zase musim priznat, ze kdyz se lékari rozhodli mi vrtat do hlavy, slo to behem
par hodin. Ale tam mi zase vadila administrativa, nesndSim papirovani, zejména pokud

podepisuju riziko smrti... Nejdéle asi sedm hodin.“ (A33)
,»Na radiologii jsem vzidy cekala... Par hodin, ale to k tomu asi patii.* (D42)

K30 popisuje svou diagnozu jako velmi rychle zjisténou, kdy je jesté ten den operovan.
»Béhem jizdy mé doktori informuji o tom co a jak, strkaji mi do ruky papiry. Na operacnim
stole mi davaji masku a ejej, zapomnéli dat podepsat dalsi souhlas... Treti den po operaci
mé propoustéji... A zejména na ambulantnim oddéleni, tam si i nékolik hodin cekd, mezi

samymi lidmi, kteri maji velmi slabou imunitu. ** (K30)

Z nasledujicich rozhovord vyplynulo, ze vSichni pacienti se setkavaji béhem 1écby s
dlouhym ¢ekanim, tyto zavéry jsem si potvrdila i pozorovanim na ambulantni onkologic-
ké klinice, kde jsem si zaznamenavala jednotlivé pacienty a intervaly jejich ¢ekani. Mnoh-
dy se jedna o vice jak hodinu a pal ¢ekani, nejdelsi ¢ekani doposud nemam uzaviené

vzhledem k omezené dobé pozorovani na ambulantnim odd¢leni.

V dalsi ¢asti rozhovoru se zamétuji, jak pacienti travi ¢as béhem ¢ekani a jak na né tato

situace pusobi psychicky.

Meé uz vysetieni nechavaji chladnou, po téch skoro ctrndcti letech. Spis jsem se citila
znudéné a rozcilené, e to tak trva. Casto mé z cekani boli télo a uz pak ani nevim jak si
sednout. Nekomu cekani nevadi, ale mé ano... Dokazu to sice vydrzet, ale mam pak nutkani
nékoho potom prastit po hlavée. Proto si casto beru knizku, prenosnou konzoli nebo ipod,
protoze cas utika nejlip, kdyz si clovek bud cte anebo posloucha oblibenou muziku. A in-
ternet v mobilu je taky vybornad véc clovek pak miize kecat s kamarddy a nemyslet na vySet-

Feni Ci Spatné zpravy.“ (N25)

,, Citila jsem vycitky, zlobu, Zal a uzkost... Behem cekani jsem cetla, nekdy dokonce opra-

vovala pisemky a nékdy poslouchala hudbu.*“ (448)
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., Dokud se mnou byl nékdo, nevadilo mi cekat, ale horsi to bylo, kdyz jsem byla sama.
Mam talent délat z komdra velblouda a vytvaret si v hlavé désivé predstavy... Nejvice mi
pomahalo povidani si s lidmi, ale také jsem delala naramky. Nejvice, ale odborna cetba,

studovala jsem, méla jsem pocit, Ze béhem cekani délam néco pro sebe. *“ (A33)

., Narazila jsem na bajecné lidi a doktory... Méla jsem s sebou vzdy kamardadku anebo ko-
legyni, abych neméla cerné myslenky. Smali jsme se spolu, delali si legraci, bylo to lepsi

nez se nechat znervoziovat nemocnymi pacienty.“ (D42)

,,Snazil jsem se tu rakovinu brat jako vyzkumny problém... Studoval jsem knihy o rakovine,

shromazdoval informace. *“ (K30)

Z nasledujicich odpovédi je ztetelné, ze pro pacienty je velmi psychicky naro¢né dlouhé
¢ekani na vySeti‘eni. VSichni pacienti uvadi, Ze pokud by se nedokazali béhem ¢ekani od-
reagovat, propadali by ¢ernym mySlenkam. VSichni pacienti kromé pana K30 a pani A48,
se snazili mit kole sebe lidi, ktefi jim pomahaji. Osobn¢ se tedy domnivam, ze lidsky kon-

takt, je velmi dulezity pro zvladani psychicky naro¢nych situaci.

Pan K 30 je introvert velmi si zaklad4 na vlastni autonomii, je nerad, kdyz se o n&j maji
starat druzi lidé. Pani A48 citila a stale citi svou nemoc jako vinu, v ¢em ji jeji manzel jesté

vice utvrdil. Jedinou oporou je ji jeji kolegyné z prace.

Onkologicky nemocni pacienti jsou mnohdy i hospitalizovani, nemocni¢ni prostiedi z
velké miry piisobi na lidi velmi depresivné. Mym cilem bylo zjistit, jak pacienti vnimaji
cas straveny pri hospitalizaci, ale také jak hodnoti pristup 1ékari a oSetfujiciho per-
sonalu. Béhem 1écby jsou cCasto pacienti posildni na rizna odd€leni, které se nachazi
Vv jinych budovach, jinych patrech a mnohdy i jiné nemocnici. Orientace v nemocnici je

tedy take dalsi otazkou, kterou jsem kladla pacientim.

Pii vybavovani si vzpominek na hospitalizaci jsem u vSech pacientti zpozorovala pocit
odpor k nemocni¢nimu luzku. Pacientka A 48 velmi ¢asto v prub&hu tématu o hospitalizaci
povzdechne, u pacientky A33 jsem si vSimla zakalenych o¢i a povislych koutkt, pacientka
D42 nemusela byt hospitalizovéna, 1é¢ila se pouze ambulantné. Pacient K30 ma v hlase ton

agrese.

,, Asi jako kazdy — dlouze nekonecné. Cas v nemocnici je vV takovém stereotypu. V Sest rdno

léky, previékani postele a méreni teploty. Pozdeji snidané, vySetreni, obéd, vysetreni, na-
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v§tévy a vecere. Ja snasela nemocnici hodné Spatné, a kdyz mama nebyla se mnou, méla
jsem hluboké depresivni stavy, Na JIPu to bylo o néco lepsi. Tam kazdy mel sviij pokoj
S televizi a DVD takzZe jsem mohla zabijet cas koukanim na TV a filmy, nebo ctenim kniZek.
Bylo pro mé mnohem prijemnéjsi byt na pokoji sama nez s nékym. Celkové jsem stravila
V nemocnici dva roky, aniz bych byla jednou doma. To obdobi bylo pro mé nejhorsi ze
vSech... Vetsinou jsem mela Stesti na hodné sestiicky a fajn lékare. Nekdy to bylo spis

otravné, kdyz kolem mé porad litali...* (N25)

Pacientce N25 informace tlumocila zejména jeji matka, ktera je ziskavala od 1ékait. Paci-
entka uvadi, Ze ji je celkem laxni k tomu co se s ni d&je. K rozhodnuti 1ékait pfistupuje
tak, Ze prosté se to musi podstoupit. Pokud je ovSem néco, co se ji zcela nelibi, pozada
I¢kate o jinou variantu. ,.Byt v nemocnici osobné beru jako trest a drzost viici mé osobé a
miij doktor to vi, takZe se mi snazi vyhovet, aby vse slo ambulantné. “ Pacientka N25 také
uvedla, ze ze zacatku se zorientovat v nemocnici bylo velmi naro¢né, nemocnici popisuje
jako jedno velké bludisté. Pacientce také pripadd v nemocnici chaos: ,,Ale asi protoze ne-
mocnice jsou chaotické. Jeden se musi naucit proplouvat a umét se porvat i s neprijemnou

¢

situaci jako napriklad neprijemna sestra, arogantni doktor nebo zmatek v kartotéce...

Pacientka A48 cas v nemocnici ubihal velmi pomalu, popisuje, jak si pamatuje téméf kaz-
dou skviru ve zdi, také klade duraz, Ze mnohdy télo nebo duse neméla ani silu na to zved-
nout knihu. Péc¢i, kterou ji vénovali v nemocnici, popisuje jako dostatecnou, dodava, zZe
vSichni jsou jen lidé a vSichni maji pravo na to mit sviij den. Na dostate¢nost informace
pacientka odpovédéla nasledovné: ,,Nejradéji bych dostala prirucku, kde bude vse napsa-
né, jak presné se budu citit, jak presné bude vSechno probihat, jak vsechno zvladnu a u

kazdé kapitoly by mélo byt napsano velkym pismem, Ze to bude dobré. “

Pacientka A30 uvedla, ze: ,,Pri prvni hospitalizaci jsem prorvala do polstare. Tise, abych
nerusila, kolem mé byly v§ude mnohdy i vice nemocni lidé... Taky mé désilo, kdyz jsem
slySela o nekom, ze umrel. “ Pacientka uvadi, Ze 1€kaii se k ni chovali lidsky, 1 kdyz méla
na n¢ vztek, ze ji nador nebyl diagnostikovan diive. Sama poté, ale dodava, Ze ziejmée by to
asi ani tak nepomohlo. S informacemi od doktort byla pacientka spokojena.,, Ale zejména
moje rodina mé zahlcovala informacemi, které mé spise desily a unavovaly. Napriklad mi
ma teta tvrdila, Ze mam nador na mozku, protozZe jsem tvrdohlava a mamka zase chtéla,
abych pila bylinky, které mi v té dobé, ale opravdu nedélaly dobre. \ nemocnici se paci-
entka méla problém také zorientovat. V nemocnici ji nejvice vadila administrativa, pfipa-

dal ji chaos a mnohdy nepotiebné papiry.
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Pacientka D42 se v nemocnici orientovala celkem rychle, jelikoz tamni nemocnici zna
velmi dobfe a v jeji blizkosti dokonce i bydli. Informace si pacientka zprosttedkovala pies
manzela jeji kamaradky, ktery s ni cely vecer sed¢€l a probiral s ni jeji nemoc. Pacientka
poté jiz védéla presné, co ji ocekava.

Pacient K30 prozival pobyt v nemocnici velmi naro¢né na psychiku. Je podle n¢j velmi
tézké se divat na lidi, ktefi jsou zdravi, které vidi z okna. Pacient, ktery je introvert a ma
problém navazat spoleCensky kontakt uvadi Ze: ,, Lidé kolem mé v nemocnici byli velmi
vstiicni a laskavi lidé. A to mluvim uplné o vsech.” Pacient, s kterym jsem rozhovor pro-
vadéla, si jiz na mé zvykl, zpozorovala jsem u n¢j urcité uklidnéni, jeho fe¢ se ustalila,
zacal vic pfemyslet nad tim, jak odpovid4, zhodnocoval veskery svij pribéh 1é¢by a
mnohdy mé i ptekvapil svym vlastnim zavérem. ,,S odstupem casu musim Fict, ze bylo idi-

otskeé si vyhledavat informace, které nejsou z ditvéryhodnych zdroji. ** (K30)

7.2.5 Psychoterapie a dobrovolnici

Poslednim bodem, kterym jsem se zabyvala v obdobi 1é¢by, je psychoterapie, kterou jsem
jak zminila v teoretické €asti, velmi pomahd nejen pfi kraceni volného Casu, ale také pii
navozeni spoleenskych vztahil, snizeni psychického napéti jedince, ale také pti nabyvani

novych zkuSenosti.

Pacientka N25 uvadi, Ze nema duvéru k psychologiim. Chvili se ucastnila arteterapie,
ale dlouho u ni nevydrzela. Nejvice ji pomahala canisterapie. ,, 4 pak jedna neoficialni,
kdy mi primar dovolil mit stené na pokoji. To mi hodné pomohlo v tom, Ze jsem zacal mit
vuli Zit a opét jsem zacala jist a pit.“ Pacientka N25 velmi €asto pii naSem rozhovoru o
psychoterapii a dobrovolnicich v nemocnici ota¢i hlavou (podvédomé jesté tim zdaraziuje,
ze opravdu ji neni piijemna spoluprace s psychology anebo dobrovolniky.) ,,Setkala jsem
se s klauny a nemocnicnimi psy. Klauni na mé nepusobily dobre... Vadily mi navsteévy ne-
mocnicnich klaunii. Pro mé tohle neni a neprislo mi to nikdy moc smésné. Jedina terapie
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opravdova bylo asi cviceni a posilovani svalil.

Pacientka A48, sama dokonce arteterapii vedla, dodava, ze ovSem se to jmenovala hodina
fantazie, pacientky tady vyrabély rizné véci¢ky. S dobrovolniky se pacientka v nemocnici

nesetkala, kromé mé¢ o dobrovolnicich na onkologii ani moc neslysela.

Pacientka A33 se béhem 1éEby zacala vénovat vnitini rovnovaze. ,,Zacala jsem se vénovat

taichi, nalezeni vnitrni rovnovahy. Chodila jsem na psychoterapeutické vycviky... objevo-
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vala svuj vnitini klid... S dobrovolniky jsem se setkala jednou na ambulanci, tehdy tam
varili kavu a nabizeli casopisy. Bylo to prijemné, jako bych cekala nekde v restauraci. *“ Pii
vzpominani na to, jak dobrovolnici vafili kavu a snazili se pacientim ulehcit ¢ekani, se

pani A33 lehce pousmala a ptikyvla hlavou nékolikrat.

Pacientka D42 se v nemocnici nesetkala s zadnym dobrovolnikem, jelikoz cela jeji 1écba
byla ambulantn¢ a na onkologickou ambulanci na kterou dochéazela, nesmi dobrovolnici.
Avsak vzhledem K jejimu profesnimu zaméfeni se snaZila vénovat ¢innostem, které ji tésili
a dodavali ji energii. ,, ...doma jsem se venovala vécem, které mé tésili. Nasim psiim, malo-

vani a zacala jsem Sit.

Pacient K30 ma svého vlastniho psychiatra a i terapeuta, vzhledem k jeho diagnoze depre-
se si je védom, Ze bez jejich pomoci, by nezvladl t€zké Zivotni situace. Velmi mu pomaha
si s n€kym popovidat, svéfit se mu. Béhem naseho povidani o psychoterapii pacient sim
zacne intenzivné mluvit o jeho psychickych problémech, o jeho stavech deprese, kdy pii-

chazeji a jak je proziva.
7.3 Doba po ukonéeni 1é¢by

Pro zhodnoceni jak se zménila ¢asova struktura pacientl po ukonceni 1é€by, jsem jim po-
loZila posledni otdzky. Zaméfovala jsem se zejména zménu hodnot v jejich Zivoté, na to
zda se vratili do préce a jak nyni travi svilj volny Cas. Je velmi dileZité zde upozornit, Ze
nyni je volny ¢as chapan jako ¢as, do kterého se nezapocitava prace ani vySetieni. Je

to Cas, ktery €lovek vyuziva Cisté sam pro svou osobni potiebu.

Pacientka A48 se po ukonceni 1é¢by vratila zpét do prace, jeji priority do budoucna zista-
ly stejné, na prvnim misté je pro ni rodina. Ve volném ¢ase pacientka uvadi: ,,navstévuji
psychoterapeutické skupiny, hledam vice pomoc a podporu v druhych lidech, doufam, Ze
casem se mi podari vratit rodinu do stavu, V jakém byla pred mou nemoci... Do prdce jsem
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se vratila ihned, jak to bylo mozné. Jsem za to vdécna. *

Pacienta D42 si po své nemoci uvédomuje, jaky zivot zila pfed nemoci a jaké vyznavala
hodnoty. ,, Prvni misto zdravi potom pritel, rodina, kariéra a hlavné moji pejsci.* U paci-
entky je zfejma vysoka citlivost, dodava, ze nyni travi co nejvice ¢asu s lidmi, které miluje.

Pacientka se do prace vratila tfi mésice po skonceni 1é¢by.
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7.4 Koneéné stadium, stabilita nemoci

V kone¢ném stadiu je také velmi dulezité pacienta motivovat, pacient musi mit pocit, ze jiz
neni ménécenny, je dilezit¢ mu dodavat energii, povzbuzovat ho a snazit se jej aktivizovat

I v této fazi onemocnéni.
Pacientka A33, byla v terminalnim stadiu. Se svou nemoci jiz nebojovala, ale pfijala ji.

e dilezZité se umet smirit se smrti a smirit s mym odchodem i lidi kolem mé. Na prvnim
misté je ted’ usmev a radost. Nedoufam v zazrak Moni, a to je hlavni, doufani ti sebere
energii, ver si, nelituj se, raduj se a usmivej se na lidi, to ti doda smysl Zivota... Zacala
Jjsem vyucovat tai-chi, pracovat s energii a stale ¢tu a cestuji, jak mi to jen sily dovoli.

,(A33)

Pani Anné jsem polozila otazku, zda citi pocit naplnéni. Zarazila se, poprvé jsem u paci-
entky zpozorovala, ze ji neni pfijemné na danou otazku odpovédét. Nez se vyjadiila, casto
si povzdechla. ,,Vyrovnani ...naplnila bych zZivot, kdybych umrela jako stara zZena obklope-

na vnoucaty. “

Pani Anna, zemfela v bfeznu, méla jsem tu Cest s ni byt par hodin pfed smrti. Pacientka
byla klidnd, vyrovnana, usmivala se, citila, Ze se blizi konec. Rodina pacientky popsala, Ze
se jednalo o nevéfitelné pekny odchod. Pacientka Anna, diky tymové praci 1€kaii a typu
nadoru, odesla z tohoto svéta bez vysokych bolesti. Rodina pacientky mi nedavno sdélila,
Ze stale vzpominaji na vSe v krasném, sestra pacientky dokonce oznamila, Ze t¢éméf neméla

ani ditvod plakat, protoze pti odchodu jeji sestry citila klid.

Pacientka N25 se nachazi ve stadiu stability nemoci, u pacientky sice buji nové nadory,

ale jeji stav je zcela nepiedvidatelny vzhledem k vzacnému typu rakoviny.

,,NO, momentalni cile zrovna nemdam. Samoziejmé se chci uzdravit a byt zase v kondici, ale
dokud nenajdou lék, tak se to nestane. Co hiii je to v genech, takze to md tendenci se vracet
a vytvaret nové nadory. Nemam tuSeni, co bude zitra a kolika se doZiju a hledeét do bu-
doucnosti se mi zda désivé. Vaucuji se mi myslenky, jako co bude, kdyz tu mdama nebude?
Jak se uzivim? Kdo, se 0 mé bude starat? Sezenu praci? To mi moc tizi hlavu, takze se sna-
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Zim uzivat si pritomnost a byt porad ditétem, ktery jen trosku vyrostlo.

S pacientkou N25 se momentaln¢ spole¢né zaméiujeme na bibliografii. Pac
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8 SHRNUTI

8.1 Rozhovor

Cilem mé bakalaiské prace bylo nastinéni problematiky vyuZiti ¢asu u onkologicky
nemocnych pacienti, a to jak ze strany volného ¢asu, tak i ¢asu, ktery pacientiim ne-
pridava hodnotu (napi. hledani spravné budovy, ¢ekani na vysetieni/IéCbu). Vnimani ¢asu
je relativni pojem, proto jsem se pacientek dotazovala nejen na dobu béhem onemocnéni,
ale také na dobu pied onemocnénim a po skonc¢eni nemoci. U pacientky Aleny se jednalo o

termindlni stddium a u pacientky Natélie o stabilizaci nemoci.

Dokud ¢loveéka nezasahne vazna nemoc, ktera jej donuti si uvédomit svou vlastni smrtel-
nost, ziji 1idé podle hodnot, ktera vyznavaji. Sviij ¢as strukturuji na zékladé povinnosti a
prioritnich hodnot. VétSina pacientli, vzpominala na obdobi pied diagnézou, jako na pfi-
jemné obdobi, vzpominali zejména na véci, které je tcSili. Pacientka Dagmar prozivala
Vv tomto obdobi manzelskou krizi, coz mélo za nasledek neptijemné vzpominky a pocit

litosti.

Podle Maslovowi hierarchie potieb se vS§em pacientim krom¢ Dagmar a pana Karla poda-
filo uspokojovat téméf nejvyssi predposledni pficku. Ve chvili, kdy lidé dosahovali uspo-
kojovani potteb, se nevédomky snazili uspokojit potieby vyssi. U pani Dagmar ov§em do-
chazelo k nedostatecnému naplnéni socidlnich potteb. Pokud nedokdZzeme uspokojovat
niz$i potieby, nikdy se ndm nepodati pln€ uspokojit potteby vyssi. U pana Karla jsou po-
tieby také napliiovany, ale musime vzit v potaz, Zze vzhledem k jeho osobnosti, je intenzita
potieb, zejména pak socialnich vyrazné nizsi. Pacient nepocit'uje potiebu zaloZeni rodiny
apod. Jeho socialni potieby jsou zcela naplnény ze strany par pratel a sestry. Pan Karel se
nekolikrat zminil, Ze nechce rodinu, rozhodl se ani nezmrazit sperma do budoucnosti pro

pfipad impotence po 1é¢bé rakoviny.

U vétsiny pacientli v dobé onemocnéni nebyly ptevrtané plany do budoucnosti, kromé pani
Anny, ktera se chtéla usadit ve Francii. To, Ze 1idé nemaji pfevratné plany do budoucna, je
vzhledem Kk tomu, Ze vedli spokojeny zZivot standardni, jejich plany do budoucna byly proto
celkem realistické. Na tom jak si ¢lovék planuje budoucnost, zalezi také na povaze osob-

nosti.

Ptichod rakoviny, je vzdy velmi psychicky naro¢ny. U vétSiny pacientti dochazi k Soku.

Sdéleni diagndzy je jednou z nejvice stresovych situaci, s kterymi se pacient setka. Pacienti
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vétSinou uvadéli, ze jim rakovina nezménila zivot rychle, ale spiSe se jejich zivot ménil
pozvolna. Toto tvrzeni zalezi na typu a stadiu rakoviny, také na tom, zda je prvni diagnoza
spravna. Jak uvedli pacientky, mnohdy se stalo, ze jejich 1¢kat se domnival, Ze maji zcela

jinou diagno6zu nez rakovinu.

Lidé reaguji na zménu zivota i na zaklad¢ opory, kterd je jim dodavana. Setka-li se ¢lovek
S oporou, pomaha se mu vyrovnavat s nemoci lehceji. Snadnéji si i uzptisobuje zZivot nové
struktufe, ktera je potfebna pro lécbu. Pani Anna se setkala v rodiné¢ misto podpory
S obvinovanim, snazila se, aby jeji rodina méla stale pocit normalniho Zivota. U pacientky
nastala kolize, i kdyz veskeré své Usili vénovala udrzet rodinu v norméalnim chodu, jeji
nemoc ji nutila i pfesto ménit svoje dosavadni navyky, proto zde doslo ke kolizi a neroz-
hodnosti, zda se jeji zivot zménil pomalu nebo rychle. U pana Karla byla diagnéza stano-
vena béhem jednoho dne, a ten den byl jesté operovan, jeho vnimani zmény Zivota bylo

intenzivni.

Vsichni pacienti mi sdélili, Ze se jiZ nemohou travit sviij volny ¢as, tak jak by si prali. Pa-
cienti méli pocit nespravedlnosti, také pocit bezmocnosti. Ve chvili, kdy se lidé vzdavaji
aktivit, které jim dodévaly energii, dochazi k velké ztrat¢ motivace a psychické nelibosti,
ktera ma za nasledek i zhorSeni priibéhu nemoci. Vzhledem k tomuto jsem se také zaméfila
na to, jak pacienti travili sviij volny ¢as nyni, zda navstévovaly néjaké terapie ¢i se tcastni-
li jinych aktiviza¢nich metod. Sle¢na Natélie se spoleCenskych terapeutickych metod nezu-
Castiiovala. Nejveétsi aktivizacni U€inek mélo na Natalii §téné, které ji pfinutilo se znovu
nékoho starat a pomohlo ji k obraceni myslenek od nemoci.

Pro aktivizaci pacienta v obdobi nemoci je tedy podle vyzkumu dulezité nejen jaky je typ
osobnosti, ale také jakou ma strategii na zvladani nemoci. Pan Karel svou nemoc neustéle
analyzoval, zkoumal a snazil se na ni pohlizet jako na védecky problém. Pokud se tedy
snazime s pacienty navazat kontakt, je dileZzité si v§imat jak teci téla, tak také tonu hlasu,
snazit se porozumét jejich pocitim a na zakladé téchto zjisténi zvolit vhodnou metodu ak-

tivizace.

U onkologicky nemocnych pacientil je také velmi dilezité se zaméfit na ergoterapii, ktera
vede ke zlepSeni jeho mentalnich schopnosti, ale také fyzickych a socidlnich a ma vysoky
vyznam pii 1écbe¢ pacienta. Témét kazdy pacient mél za cil dosahovat naplnéni, mnohdy 1
bez pomoci specialisty. At se jiz jednalo o opravovani pisemek, studium odbornych knih

anebo rozvijeni dovednosti v oblasti tai-chi.
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Za nejvyrazng&jsi psychicky naro¢nou situaci jsem vyhodnotila z hlediska ¢asu ¢ekani. Pa-
cienti uvadeéli, ze mnohdy ¢ekaji i nékolik hodin. Tento problém ja povazuji za stézejni.
Pacient pokud nema dostatecné impulzy k odreagovani, snizuje se jeho psychicka stabilita,
premysli nad moznymi dasledky, vynofuji se u néj cerné myslenky, zintenziviiuje se pocit
napéti, ale také strachu a obav. Navic zdlouhavé ¢ekéani je velmi narocné i po fyzické

strance, Clovek je presezeny, boli ho celé télo, také je unaven z ¢ekani.

Dalsim psychicky narocnym jevem je hospitalizace, kdy se pacientim nejen velmi tdhne
Cas, ale také jsou zde konfrontovani se smrti a s nemoznosti zit jako zdravi lidé. Jejich
denni navyky jsou omezeny a svij ¢as musi prizpusobovat pokyniim lékatre a sestticek.

Volny ¢as pacientl se zde zcela méni, jejich moznosti jsou omezené.

8.2 Kbvalita pacientova Zivota

Vyzkumu jsem dosla k nasledujicim zavérim, z hlediska kvality Zivota onkologicky ne-

mocného pacienta.

Jak jsem se jiz zminila, nejvétsi psychicka naro¢nost je na pacienta kladena v nemocnici,
kde musi ¢ekat. V niZe uvedené tabulce jsem analyzovala a barevné vyznacila nemocni¢ni

systém ke vztahu k pacientovi.

Celkové zhodnoceni
Cekéni Velmi Gasté
Doba ¢ekani Neékolik hodin
Psychicka naro¢nost - ambulantni 1é¢ba | Vysoka
Psychicka naro¢nost - hospitalizace Vysoka
Snaha odreagovani Casté
Chovani 1ékaiti a personalu Empatické, slusné
Orientace v nemocnici Zpocatku obtizné
Dostupnost objektivnich informaci Stiedni
Celkovy systém nemocnice Dostacujici

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 6 Analyza nemocni¢niho systému z pohledu pacienta

Pokud bychom zvedli lean healtchare dosahli bychom:

Ze strany psychoonkologie:

e Pacient ¢ekd minimalné
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e Doba ¢ekani pacienta je vyrazn¢ kratsi

e Snizeni psychické ndro¢nosti na pacienta

e Moznost vyuzit volny ¢as pro aktivizaci a ergoterapii

e Snizeny fyzické inavy z ¢ekéani -> lepsi snaseni 1écby

e Rychlejsi a lepsi orientaci v nemocnici -> snizeni stresu, snizeni Casu, ktery pacient
travi hledanim, zvySenim pocitu jistoty

e Predavani kvalitné zpracovanych informaci -> snizeni stresu, odstranéni mylnych
domnének

Ze strany nemocnice:

e Snizeni naklada

e ZvySeni pruznosti a flexibility

e Moznost se vénovat pacientiim kvalitné€ji -> ziskdni rychlych a kvalitnich informaci
o diagnose a postupu 1é€by pacienta

e SniZeni Casu

e Zkvalitnéni informacnich a softwarovych technologii

e ZvySeni reputace a spokojenosti zakazniki

e Moznost vyuziti novych metod pro aktivizaci pacientti béhem ¢ekani

8.3 Vlastni doporudeni pro praxi

Pfinosem mé bakalaiské prace je souhrnné zpracovani vnimani ¢asu pacienty, jejich struk-
tufe zivota pfed onemocnénim a jejich konicky. Béhem 1é€by je velmi duleZity poznatek,
ze vSichni pacienti se museli vzdat svych konicka a také nemohli vykonavat praci, krome
pedagozky, kterd se vénovala praci externé, jak ji to dovolovalo zdravi. Také na zdkladé
rozhovori bylo analyzovano né€kolik nedostatki v nemocni¢nim systému, ktery ma za na-

sledek zna¢né sniZeni kvality pacientova Zivota.

Motivaci nemocnych lidi dosahneme jejich vyssiho nasazeni v boji s nemoci a zlepSeni
nejen zdravotniho, ale také psychického stavu. Mezi moznosti jak motivovat onkologicky
nemocné muize byt napiiklad vytvoreni univerzitniho vzdélavani dlouhodobé nemoc-
nych lidi se specidlnimi potfebami, které¢ by mélo stejnou filozofii jako je univerzita tietiho

veéku. Hlavnimi cily této univerzity by bylo:
e Bio-psycho-socialni rozvoj
e ZvysSovani dovednosti a schopnosti

Vyuzivani dobrovolniki i na ambulantnim oddéleni, kde by se dobrovolnici vénovali

lidem, nabizeli jim napoje, Casopisy apod.
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Zavedeni lean healthcare do zdravotnictvi, kterym docilime

e SniZzeni doby ¢ekani a zvySeni kvality pacientova zivota

e Systematizaci administrativy — rychlejsi orientace a vyfizovani administrativy

e ZlepsSeni ergonomie — sedatka v ¢ekarnach, vyuziti ergonomickych prostiedkil pro uvolnéni
svall

e Rychlejsi orientaci v pacientové diagnose

Analyzovat a zaznamenavat pro kazdého pacienta terapeutické metody, které maji na
n¢j pozitivni vliv, ale také zaznamenavat terapeutické metody, aktivity a dalsi podptrnou

1é¢bu, ktera na pacienta ptisobi negativné.
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ZAVER
Ve své praci jsem si kladla za cil seznameni s problematikou psychoonkologie se zaméie-
nim na vyuziti volného Casu. Tato problematika je doposud zcela nezmapovana. Je vseo-

becné sice znamo, ze dlouhodob& nemocni pacienti potiebuji aktivizaci a snahu o zvySeni

kvality jejich Zivota.

Na zéklad€ rozhovort jsem docilila zjisténi, Ze na pacienty méa béhem 1écby vliv 1 zivotni
situace, Vv které se nachazeli pfed onemocnénim. Pacienty motivuje podpora ¢lent rodiny,
pokud tato podpora chybi, u pacientii se projevuje zhorSeny psychicky stav a sniZzuje se
kvalita jejich zivota. Onkologicky nemocny pacient je lidskym kontaktem stimulovan, sni-
Zuje se u ngj pocit strachu a obav ve chvilich volného ¢asu.

Aktivizace béhem 1é¢by onemocnéni je velmi zavisla na stavu psychiky pacienta a jeho

strategii zvladani. Zdlouhava 1écba ptinasi pacientovi deprese, které se u néj projevuji uza-

vienim pied spolecnosti, nechutenstvim a apatii.

Z praktické casti také vyplyva, Ze kazdy pacient reaguje na jinou aktivizaci, u n€koho je
potieba podporovat schopnosti a dovednosti pomoci canistrerapie, u jiného ¢lovéka se jed-
na zase o muzikoterapii, nékterym lidem by mohlo pomoci k motivaci a aktivizaci vzdéla-

vani, které uvaddim v doporuceni.

Z kvalitativniho vyzkumu se zjistilo také, Ze pro pacienty je nejvice zatéZovy cas, ktery ji
nepiidavd hodnotu. Béhem tohoto Casu se rapidné sniZuje kiivka spokojenosti pacienta.
Dochazi k fyzické a psychické vyc€erpanosti. Nemocni¢ni systém ma vyznamny vliv na
kvalitu pacientova zivota, a to nejen vzhledem Kk piistupu 1ékait, ale také ze strany naroc-
nosti administrativy, pfesnosti a rychlosti sdéleni diagnozy, orientaci v nemocni¢nim pro-

stfedi a kvalitniho zpracovani informaci.
Vyzkum zjistil, ze pacienti po skonceni 1é€by potiebuji mit impulz, ktery jim pomuize se
zaClenit zpet do normalniho zivota. Ve svém volném Case se proto vénuji aktivitam, které u

nich probouzeji pocit naplnéni a radosti.

Jsem velmi vdécnd, Ze jsem méla moznost napsat tuto praci a ziskat do Zivota cenné a ne-

zapomenutelné zkuSenosti. Doufam, Ze mé bakalarska prace bude ptinosem.
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P Il Polostrukturovany rozhovor



PRILOHA P I: VEDLEJSI UCINKY CHEMORADIOTERAPIE
NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE

Radioterapie je spojena s nékterymi nezadoucimi Gcinky. V zédsad¢ je lze rozdélit do dvou

skupin na ucinky ¢asné a pozdni.

Casné ucinky nastupuji postupné v priibéhu radioterapie, v n&kterych piipadech
mohou byt diivodem pro pieruseni 1é¢by. Vétsina casnych nezadoucich ucinki
ustoupi béhem nékolika dnti az tydnt po ukonceni 1é¢by. Nejcastéji se setkavame s
koznimi zménami (od zarudnuti kiize, pies jeji olupovani az po mokvani), které se
mohou vyskytnout i v mistech, kde paprsky opoustéji télo. Dale se jedna o zanéty
ozarenych sliznic zazivaci trubice, mocového méchyte apod., otok mozku (pfi jeho
ozatovani). Pii ozéreni vétsiho objemu téla mize dojit k poruseni krvetvorby a sni-
zeni poctu krevnich bunék. Mohou se vyskytnout téz celkové ptiznaky jako je zvy-
Sena Ginava az letargie, nékdy oznacované jako postradiacni syndrom.

Pozdni ucinky zareni se objevuji po n¢kolika mésicich (az po nékolika létech) a
zpravidla jsou nevratné. Na kuzi se objevuje pigmentace, rozsifené cévy, trvala ztra-
ta ochlupeni, plosna fibréza (plo$né zatuhnuti v ozaiené oblasti). Ozafeni zlaz vede
ke snizeni az zastaveni jejich ¢innosti (sucho v ustech pii zastaveni tvorby slin pii
ozareni slinnych 714z, sterilita a menopauza pfi ozafeni pohlavnich zlaz apod.) Po-

dobné zmény se mohou vyskytovat i v dalSich organech.

Soucasné techniky planovani radioterapie 1 vlastni radioterapie umoziiuji ozafit postiZenou

oblast pii minimalizaci ¢asnych i pozdnich nezadoucich G¢inkd.

[Zdroj: Linkos,©2013 ]



PRILOHA P II: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Doba pred onemocnénim

Jak jste travil sviij ¢as pied onemocnénim?
Chodi/la jste do prace rad? Kolik Vam zabiral/a ¢asu z celého dne?
Mél/a jste néjaké konicky, zaliby?

Jaké jste mél/a cile, plany do budoucna?
Doba béhem nemoci

Zménil se Vas zivot ihned po sdéleni diagn6zy anebo pozvolna?

Zménily se Vase cile a plany do budoucnosti? Jaké byly béhem nemoci Vase
dalSi prani a cile?

Musel/a jste se kviili nemoci, vzdat studia nebo prace? Pokud ano, na jak
dlouhou dobu?

Musel/la jste zanechat nékterych svych koni¢ku a pro¢?

Citil/a jste, Ze jiZ nemiiZes sviij volny ¢as travit podle svych predstav?
Cekal/a jste nékdy na 1é¢bu nebo vySetieni?

Pokud ano, jak nejdéle jste ¢ekala?

Citil/a jste, Ze ¢im déle ¢ekate, tim vice mate strach nebo obavy?

Snazil/a jste se néjak béhem cekani odreagovat?

V obdobi hospitalizace v nemocnici jste vnimal jak ¢as?

Mél/a jsi nékdy pocit, Ze 1ékari a oSetiujici personal se ti nékdy nevénuje do-
state¢né?

Dostaval/a jsi potfebné informace, které jsi snadno a rychle chapala?
Orientoval/a jste se rychle v nemocnici nebo jsi mnohdy nevédéla kam mate
jit?

Piipadal Vam nékdy v nemocnici chaos?

Zxcastnil/a jste se terapeutickych metod? Pokud ano, které ti nejvice pomaha-

ly, které té nejvice bavili? (napr. Poetoterapie, arteterapie)

Doba po vyléceni

wvrw

Zménil se Vas Zebricek hodnot?
Zacal/a jste travit sviij volny ¢as jinym zpiisobem?

Vratil/a jste se do prace?









