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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zamétuje na problematiku jedinct s onkologickym onemocnénim.
Podrobné;ji se zaméiuje na kvalitu zivota jedincii, ktefi touto zékeifnou nemoci onemocnéli.
Prace je rozlozena do casti teoretické a praktické. Teoreticka Cast objasiiuje zakladni
pojmy, kter¢ se vztahuji k danému tématu, jako je onkologické onemocnéni,
jeji charakteristika, 1é¢ba, paliativni péce a kvalita zivota onkologicky nemocnych. Cilem
Vv praktické casti je pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak hodnoti kvalitu Zivota
vybrani jedinci s onkologickou diagnézou. Duraz je kladen na piehodnoceni priorit

Vv zivoté onkologicky nemocného.

Kli¢ova slova:

kvalita Zivota, rakovina, nador, onkologicky pacient, diagnoza, 1écba, paliativni péce,

psychologie, socialni prace

ABSTRACT

The subject of my bachelor work is focused on issues of individuals with oncological
desease. It focuses more in detail on the quality of life of the individuals who were
diagnosed with this insidious illness. My work is divided into the theoretical part and the
practival part. The theoretical part clarifies the basic terms which relates to the stated
theme and that is oncological desease, its characteristic, treatment, palliative care and the
quality of life of the people with the oncological desease. The aim of the practical part is to
find out, with the help of very good research, how selected individuals with the oncological
diagnosis evaluate the quality of life. The emphasis is placed on rethinking of priorities in

life of the person with the oncological desease.

Keywords:

quality of life, cancer, tumour, oncological patient, diagnosis, treatment, palliative care,

psychology, social work.
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UvVOD

wrwe

Nadorova onemocnéni patii Vv Ceské republice k druhé nejéastdjsi pii¢ing Gmrti.
S nadsazkou lze tak fici, Ze za svého Zivota se kazdy c¢lovék setka s rakovinou.
At uz pifimo osobné nebo v blizkém okoli potkd n€koho, kdo touto zakefnou nemoci
onemocnél. S prodluzujici se délkou lidského Zivota paradoxné nariistd i pravdépodobnost,
7e C&lovéka postihne zhoubny nador. Podle Linkosu onemocni v Ceské republice
kazdorocné témet 70 tisic lidi. Kazdoro¢né umira na toto onemocnéni vice jak 27 tisic lidi,
coz znamena, ze denn¢ podlehne rakoving¢ 74 0sob. V poctu onkologicky nemocnych
pacientd zaujima Ceska republika pfedni mista v Evropé, v ¢etnosti vyskytu rakoviny
tlustého stfeva je Ceska republika na prvnim misté. Nejéast&j§im zhoubnym onemocnénim
u muzu jsou karcinomy plic, ale i karcinom tlustého stfeva, koneéniku a prostaty. Naopak
se u muzi snizuje vyskyt karcinomu Zzaludku. Nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym
onemocnénim U zen je stale na prvnim misté karcinom prsu, byl zaznamenan narist
i U karcinomu plic, naopak se snizuje vyskyt karcinomu zaludku a nezvySuji se ani nalezy

karcinomu d&lozniho &ipku.t

Ptestoze védci stale pracuji na modernégjSich lécich a spole¢né s farmaceutickym byznysem
se snazi vyvinout a nabidnout Iékaiim co nejleps§i moznou lécbu, pfesto se ani nyni,
v 21. stoleti, nepodafilo tuto nemoc zcela vymytit. Existuji stale druhy nadord, které
pacienta neboli a jeho pozdéjsi zjisténi tak vede k rychlé smrti (napi. rakovina slinivky
btisni). Také nadory u nékterych organii jsou tézce 1€Citelné a znamenaji tak jistou smrt
(nadory plic). Na druhou stranu se podafilo v€asnym screeningem eliminovat umrti

u rakoviny prsu nebo karcinomu prostaty.

V souvislosti s onkologickou 1écbou se v posledni dobé mluvi i o kvalité¢ zivota. Kvalitu
zivota si kazdy predstavuje jinak, pro onkologické pacienty je to zlepSeni neZzadoucich
ucinki, které 1é€bu nadorového onemocnéni provazeji. Je to predevSim nauzea, bolesti,

unava, ztrata vlasi, nechutenstvi a dalsi.

! Ceskd republika a rakovina v &slech. Linkos [online]. 2011 [cit. 2016-04-01]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/co-musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/
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Tato prace se zabyva kvalitou zivota u onkologickych pacientli. Teoreticka ¢ast popisuje,
€O si mame piedstavit pod pojmem rakovina, historie vyvoje tohoto onemocnéni, 1é¢bu

nadorového onemocnéni, paliativni péci a kvalitou zivota.

Prakticka Cast se zaméfuje na vyzkum kvalitativni, realizovany formou
polostrukturovanych rozhovorti. Na zakladé téchto rozhovorii s onkologicky nemocnymi

jedinci je zpracovana analyza kvality jejich zivota.
Cilem mého vyzkumu je zjistit ndzory onkologicky nemocnych na kvalitu jejich Zivota.

Toto téma jsem si vybrala jako téma bakalatské prace z divodu osobniho setkani se s timto
problémem. Ve svém okoli jsem se setkala s onkologicky nemocnym ¢lovékem a méla
jsem moznost na vlastni o¢i poznat cely pribéh a naslednou péci o nemocného. Velmi
citlivé jsem vnimala jeho pocity, psychickou i fyzickou schranku, vcetné obav
z budoucnosti. 1 kdyz 1écba nakonec dopadla uspésné a mné blizky ¢lovek je vylécen,
poznala jsem, jak je pro takového nemocného dulezita kvalita Zivota. Nemocny ¢lovek
chce, aby ho okoli bralo jako zdravého c¢lovéka bez jakéhokoliv omezeni. Navrat
do normalniho zivota je pro tyto lidi nesmirné dilezity. Po dobu své nemoci se citi
izolované a Ziji velmi komplikovany Zivot. Musi dodrZovat specialni dietu pro onkologické
pacienty, musi se vyhybat alkoholu a koufeni, v n¢kterych piipadech omezit i sportovni
aktivity, sexualni aktivity, nemohou pracovat z divodu dlouhodobé pracovni neschopnosti
a omezeni, musi dojiZzdét na pravidelné a Castéjsi 1ékarské kontroly. Nékterym pacientim

v téchto tézkych chvilich pomahaji i specialisté — onkopsychologové.
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.  TEORETICKA CAST
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1 NADOROVA ONEMOCNENI

1.1 Historie nemoci

Nékdy se uvadi, Ze rakovina je choroba nékolika poslednich staleti, s rozvojem
spolecnosti, vyuzivani umélych hnojiv, konzumace nezdravého jidla, a dalSich. Néalezy
nadord na staroegyptskych mumiich vSak svéd¢i o tom, Ze rakovina patii od nepameéti

k lidskému Zivotu.

Rakovina je jednou z hlavnich pfi¢in imrti na svété. Piestoze je v archeologickych
nalezech zastoupena minimdalné, zejména kvili nizSimu primérnému véku, kter¢ho se lidé
ve staroveku dozivali, védci dikazy o rakoviné nasli. Zatim byl na svété potvrzen jediny
pfipad metastazujici rakoviny z doby ptfed prvnim tisiciletim pfed naSim letopoctem
u lidskych ostatki a u dvou nalezl existuje podezieni na pfitomnost rakoviny. Zhoubna
onemocnéni nebyla pro starovéké obyvatele naSi planety ni¢im nezndmym. Rakovinu
prostaty objevili védei u 2200 let staré mumie. Podle odbornikii z Americké univerzity
v Kéhife (AUC) jde o druhy nejstarS$i znamy piipad tohoto druhu rakoviny. Nélez ukazuje,
Ze nemoc nezpusobilo prostiedi, ale genetické faktory. Nejstar§i zndmy pfipad rakoviny

prostaty byl podle badatelit AUC nalezen na 2700 let staré kostie panovnika z Ruska.?

Nejstarsi dikazy o tom, Ze lidé trpéli rakovinou, pochézeji z doby jiz pied ctyimi tisici let.
Tym paleoantropologii vedeny Davidem Frayerem z University of Kansas objevil
v chorvatské jeskyni Krapina Zebro neandrtalce, které neslo jasné stopy po nadorovém
bujeni. Neandrtalské Zebro bylo staré zhruba 120 tisic let a védci z n&j zjistili, Ze davny
obyvatel krapinské jeskyné trpél typem rakoviny kosti, ktery se i dnes vyskytuje mnohem

Castéji nez jiné typy kostnich nadora.?

2 CERNY, Karel a Petr SVOBODNY. Historia, medicina, cultura: sbornik k déjinam mediciny. Vyd. 1.
Praha: Karolinum, 2006, s. 289. ISBN 80-246-1099-X.

® CERNY, Karel a Petr SVOBODNY. Historia, medicina, cultura: sbornik k déjinam mediciny. Vyd. 1.
Praha: Karolinum, 2006, s. 289. ISBN 80-246-1099-X.
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Rakovinu znali jiz stafi 1ékafi ve staroveku, ale teprve v neddvnych dobéch ji Iékati zacali
chépat jako velmi zdkeinou nemoc a dikladné se ji vénovat a rozvijet celou skalu terapii,

vcetné chirurgie, radioterapie nebo moderni biologickou 1é¢bu.*

Podle American Cancer Society (ACS), uz starovéci lékafi dokézali diagnostikovat
rakovinu a snazili se ji odstranit. Rakovina byla v té dob&é povazovana za nevylécitelnou
nemoc, praveé proto, ze se ji starovéci 1ékari sice snazili zbavit, vzdy se vratila zpét a oni
v t¢ dobé nemeéli zadné prostiedky k 1éCbe. Po celéd staleti se snazili l€kati dostat dal,
bohuzel s rakovinou bojovat nedokéazali. V 19. stoleti zaznamenala medicina ohromny
pokrok objevem anestezie v roce 1846, coz zlepsilo i 1é¢bu rakoviny. Koncem 19. stoleti
se 1ékati opét posunuli dale a pii operacich nddoru odstranovali i mizni uzliny kolem

nadoru.’

Doktor William Stewart Halsted véfil, Ze odstranénim nadoru spolu s velkym mnoZstvim
tkan¢ okolo by se zabranilo dal§imu S$ifeni. Toto zjisténi ho vedlo k rozvoji radikalni
mastektomie v roce 1890. Tento postup se praktikoval az do roku 1970, kdy nékolik
klinickych studii prokazalo, Ze i méné rozsahlé operace mohou byt ucinné. LepSim
pochopenim rakoviny, v kombinaci s lepSimi chirurgickymi néstroji umoznilo lékaftim
odstranit nador, aniZ by pacientim bylo odstranéno 1 mnozstvi zdravé tkané. Ptiklad

je u karcinomu prsu, kdy jsou odstranovany pouze rakovinné ¢asti misto celého prsu.6

V roce 1880 anglicky chirurg Stephen Paget dospél k zavéru, ze rakovinné bunky se Sifi

krevnim fec¢iStém do vSech ¢asti téla, ale jsou schopné rlst jen v nekterych organech.

Dienstbier se Stdhalovou v broZzufe uvadeéji, Ze ,Se PpoOstupné rozvijela odvetvi,
kterd zasadnim zpuisobem prispéla k poznani mechanizmii vzniku a rozvoje nddorového
onemocneni. Diky studiu nddorovych virii a metodam prenosu DNA (transformace,
transfekce) byly pozndany protoonkogeny, onkogeny i nadorové supresorové geny.
Biochemie umoznila studium onkoproteinii, jejich lokalizace, interakce. Bunécna biologie,

molekularni biologie a genetika prispéla ke studiu molekularnich mechanizmui ridicich riist

* DIENSTBIER, Zden&k a Vladimira STAHALOVA. Onkologie pro laiky. Vyd. 2. Praha: Liga proti
rakoving, 2012, s. 9. ISBN 978-80-86031-65-1

> CERNY, Karel a Petr SVOBODN. Historia, medicina, cultura: sbornik k déjinam mediciny. Vlyd. 1. Praha:
Karolinum, 2006, s. 289. ISBN 80-246-1099-X.

® CERNY, Karel a Petr SVOBODNY. Historia, medicina, cultura: sbornik k déjindm mediciny. Vyd. 1.
Praha: Karolinum, 2006, s. 289. ISBN 80-246-1099-X.
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bunek, bunécné déleni, k izolaci, charakterizaci, cilend expresi a funkcnim testiim

eukaryotickych genii. '

Spolek cCeskych Iékaiti byl zaloZzen v roce 1862. V roce 1904 byl ustanoven Spolek
pro potirani rakoviny v Praze. Zaslouzili se o to jmenovité profesofi V. Rubeska, K. Maydl

a L. Sylaba a prakticky 1ékai MUDr. Skalicka.

V Praze na Bulovce byl cilevédomou snahou ¢lenti Spolku pro potirani rakoviny, ptrevazné
z fad akademické obce, vybudovan v roce 1936 Radiolécebny ustav, kde byly postulovany
hlavni zasady onkologické péée platné do dnesnich dnil. Nyngjsi Ustav radia¢ni onkologie

plni tuto funkci doposud.®

1.2 Vymezeni pojmu nadorového onemocnéni

Rakovina v uz$im smyslu je pojmenovani pouze pro nadory epitelidlniho pivodu
neboli karcinomy. Hofmanova uvadi, ze ,,ndzev je odvozen od reckého slova karcinos - rak
nebo onkos - krab“.® V&dni obor, ktery se zabyva nadorovym onemocnénim, se nazyva
onkologie a onkologickému onemocnéni se nékdy také fika nadorové onemocnéni.
Hofmanova dale uvadi, ze ,,pro proces vzniku a rozvoje nadorového onemocnéni se uziva

oznaceni karcinogeneze, kancerogeneze, onkogeneze nebo tumorigeneze.“lo

Rakovinu lze definovat jako soubor nemoci, jejichz spoleénym znakem
je nekontrolovatelny rist bunék, ktery se vymyka koordina¢nim déjim v zivém organismu.

~ N

Odborné se mluvi o zhoubnych nadorech. Builky primarniho nadoru se §ifi do okoli
a utlacuji sousedni tkané, prorustaji do cévniho a mizniho ob&hu a zakladaji nova loziska
ve zdravych tkanich a orgénech. Pti¢iny vzniku rakoviny jsou sice pfedmétem soustavného

vyzkumu, ale jednotna pfic¢ina vzniku zatim nebyla odhalena. Vi se, Ze jde o plisobeni vice

" DIENSTBIER, Zdengk a Vladimira STAHALOVA. Onkologie pro laiky. Vyd. 2. Praha: Liga proti
rakoving, 2012, s. 9. ISBN 978-80-86031-65-1.

® DIENSTBIER, Zdengk a Vladimira STAHALOVA. Onkologie pro laiky. Vyd. 2. Praha: Liga proti
rakoving, 2012, s. 9. ISBN 978-80-86031-65-1

® HOFMANOVA, Jifina. Genotoxicita a karcinogeneze. Pfirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity,
2013, s. 8.

Y HOFMANOVA, lJitina. Genotoxicita a karcinogeneze. P¥irodovédecka fakulta Masarykovy univerzity,
2013, s. 8.
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¢initelti. Mnoh¢ z nich vyvolava nebo podporuje sam zdravy jedinec nespravnym zivotnim

stylem.™

Klener uvadi, ze ,,nddorovd onemocnéni patii ke druhé nejcastéjsi priciné umrti. Odhaduje
se, Ze kazdy ctvrty obcan Ceské republiky onemocni zhoubnym ndadorem a kazdy paty
obcan na toto onemocnéeni umird. Epidemiologie nddorovych onemocnéni zkouma
predevsim dva ukazatele - vyskyt nebo incidenci zhoubnych nadorii a umrtnost nebo také
mortalitu. Popisna (deskriptivni) epidemiologie zkoumd zmény incidence a mortality v case

a zabyva se stanovenim dalsich epidemiologickych ukazatelii (napr. prevalence). «12

Analytickd epidemiologie zkouma souvislosti mezi vyskytem nadorti a faktory zevniho
prostiedi. Snazi se koncipovat preventivni opatfeni smétujici k eliminaci skodlivych vlivd,

, e ’ .y . 7 J4 . 4 13
které ptispivaji ke vzniku nadorového bujeni.

Hoffmanova v knize uvadi, Ze ,,proces nadorového vzniku mad pocatecni fazi (iniciaci),
kdy geneticka porucha vznika. Spoluvicasti dalsich podnétit dochdzi k vyvojovym porucham

. . c L . O
bunky (promoce). Stadium se odborné nazyva karcinom in situ.

Pokud organismus proces nezvladne pomoci obrannych mechanismi, vznikd shluk
zhoubnych (malignich) bunék (stadium konverze nebo transformace). Transformace buriky
se zcela vymykaji regulaci organismu a dochdzi k lokalnimu rastu nédoru (progrese)

vy v . ) . roomy 1
a k sifeni bunék mimo loZisko vzniku (metastazovani). >

Na vzniku nadoru se podili mnoho faktort. Hlavni spoustéci mechanismus ale vétSinou
ani v soucasné dob¢ lékafi neznaji. Vyjimku tvoii vystaveni rakovinotvornym latkam
(napf. ozafeni), nekteré viry nebo rtizné chemické latky. Na vzniku nadord se tak podili
zejména genetickd expozice, chronické zanéty, zivotni prostfedi a faktory zivotniho stylu

(koufeni, skladba stravy, mnoZstvi pohybu a stresu a konzumace alkoholu).16

1 DIENSTBIER, Zdengk a Vladimira STAHALOVA. Onkologie pro laiky. Vyd. 2. Praha: Liga proti
rakoving, 2012, s. 9. ISBN 978-80-86031-65-1.

12 KLENER, Pavel. Zaklady klinické onkologie. Praha: Galén, 2011, s. 9. ISBN 978-80-7262-755-4

¥ KLENER, Pavel. Zaklady klinické onkologie. Praha: Galén, 2011, s. 9. ISBN 978-80-7262-755-4
 HOFMANOVA, lJitina. Genotoxicita a karcinogeneze. Piirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity,
2013, s. 5.

> HOFMANOVA, lJitina. Genotoxicita a karcinogeneze. P¥irodovédecka fakulta Masarykovy univerzity,
2013, s. 5.

16 KLENER, Pavel a Pavel KLENER jr.. Novd protinddorovd léciva a lécebné strategie v onkologii. Praha:
Grada Publishing, 2009, s. 13. ISBN 978-80-247-2808-7.
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Hofmanova uvadi, ze ,,nddory vznikaji z viastni tkané v lidském téle, jedna se vsak o novou
a abnormalni tkan v mnohobunécném organizmu, kterda v tomto organizmu nemd
fyziologickou funkci a roste neregulovanym zpiisobem. Predstavuje geneticky podminény
abnormdalni pririustek bunécné tkanové hmoty klondlniho charakteru. Jeho rist neni
V koordinaci s riistem okolnich tkani a rovnovaznym stavem organizmu. Studie v pritbehu
nekolika desitek poslednich let znamenaly velky pokrok v identifikaci nejhlubsich zakladu
celého procesu vzniku a rozvoje nddorového onemocnéni, tj. téch na bunécné

., . 17
a molekularni urovni.

1.3 Klinicka klasifikace nadoru

Nédory Ize délit podle mnoha hledisek. Podle miry nebezpeci je 1ze d€lit na:

a) nadory nezhoubné = benigni - tento typ nadort roste riznou rychlosti, utlacuje
okolni tkan¢, ale vétSinou nevytvaieji metastdzy, nebezpecné mohou byt svym
rustem,

b) nadory zhoubné = maligni — zhoubné, neohraniené, zakladaji loziska tak,
Ze se nadorové buiiky rozsifuji krevni nebo lymfatickou cestou do jinych organt
Vv téle; zde se mnoZi a jsou schopny vytvofit novy maligni nddor; druhotny nador
se pak nazyva jako metastdzy; patii sem napf. rakovina tlustého stfeva, plic,
slinivky bfisni, jicnu, prsu, kosti, leukémie a dalsi,

c) prekancerozy — zmény bunék nebo jakékoliv tkan€, Casem mohou vést k malignim
nadortim.™®

Hofmanova d¢€li nddory na primérni a sekundérni:

a) ,,primarni nadory - maji sviij piivod v misté nalezu,
b) sekundarni ndadory - nadory, které maji jiny piivod nez v miste, kde byly nalezeny,
napr. u pacienta s nadorem zaludku a metastazy v jatrech je nador Zaludku

. ’ ’ . ’ ;7«19
primarni a metastdzy v jatrech sekundarni.

" HOFMANOVA, Jifina. Genotoxicita a karcinogeneze. Pfirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity,
2013, s. 5. Vytvoieno ve spolupraci se Servisnim strediskem pro e-learning na MU.

¥ MLYNKOVA, Jifina. Pecovatelstvi 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelskd c¢innost. Praha:
Grada Publishing, 2010, s. 271. ISBN 80-247-7349-X.
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Déle déli Hofmanova nadory podle tkan¢, kde vznikaji:

a) , karcinomy,
b) sarkomy,
C) leukémie,
d) lymfomy,
e) blastomy“.%°

Nadory Ize hodnotit nejcastéji podle tii jejich vlastnosti ozna¢ovanych anglickymi slovicky

typing, staging a grading:

a) typing — podle typu tkan€, ze které nador vychazi, urCuje se na zakladé
histologického vySetieni odebraného vzorku,

b) grading — vyzralost nadoru, ¢im vys$$i grading, tim mén¢ je nador podobny tkani,
ze které vychazi a je zhoubnéjsi, G1 je dobte diferencovany, G4 nediferencovany,
nadory typu G1 a G2 jsou Casto oznacovany jako low grade, nadory G3 a G4 jako
high grade,

C) staging — rozsifeni nadorového procesu v téle, pouziva se tzv. TNM Kklasifikace,

které je pro kazdy nador jind.*

Systtm TNM slouZici k diagnostice malignich nadorti, byl vypracovan Denoixem

z Francie v letech 1942 — 1953.

‘

Becker v knize vysvétluje diagnostiku nadori. ,,Pismenem ,,T“ se oznacuje ,, Tumor"

a urcuje rozsah primarniho nadoru (velikost, kam proriusta apod.). Cim je rozsah ndadoru
vvvvv 22

Pismeno ,,N* znamena ,, Node *“ a urcuje, zda a jak moc jsou postizeny metastazami mistni

Iymfatické uzliny. Cim vyssi  cislo, tim  mohutnéjsi postizeni uzlin. Cislo 0

.. ., , 23
znamend, Ze V uzlinach nebyl nador nalezen.

¥ STEFANEK, Jiff. Rakovina. [online]l. 2007 [cit.  2016-04-01]. Dostupné  z:
http://www.stefajir.cz/?q=rakovina

2 HOFMANOVA, Jifina. Genotoxicita a karcinogeneze. Piirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity,
2013, 5. 9. Vytvoteno ve spolupraci se Servisnim stiediskem pro e-learning na MU.

! BECKER, H. D. Chirurgickd onkologie. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 23. ISBN 80-247-0720-9.
2 BECKER, H. D. Chirurgickd onkologie. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 23. ISBN 80-247-0720-9.
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Pismeno ,,M* urcuje, zda jsou pritomné vzddilené metastazy v jatrech, plicich, mozku,
kostech apod. Hodnota M nabyva hodnoty bud (0 (metastazy nepritomny) nebo 1

(metastazy pritomny).«**

O nadoru s TNM — T2NOMI lze tedy fici, ze byl nalezen jako primarni nador o jisté
velikosti (T2), mistni uzliny nejsou nadorem zasazeny (NO), ale je nékde pfitomna

vzdalena metastaza & metastazy (M1).%

1.4 Diagnostika nadorového onemocnéni

Diagnostické moznosti jsou rizné a mohou se lisit podle predpokladaného typu nadoru.
Zatimco nékteré nadory lze rozeznat pouhym okem nebo hmatem (napt. kozni nadory,
nadory bficha), na nékteré nadory upozorni 1ékate az odborné vySetteni ¢i histologicky
odbér podezielé tkan€. Ke zjisténi nddort pouziva moderni medicina rentgen, ultrazvuk,
CT vysetfeni, endoskopicka vySetfeni a n¢které metody nukledrni mediciny (scintigrafie,

pozitronova emisni tomografie), v diagnostice pomaha i urceni tzv. tumor marker.?

Pokud Iékat vySetfenim zjisti, Ze pacient ma nador, ithned patra po moznych metastazach.
Obvyklé a snadno proveditelné je ultrazvukové vySetfeni bficha (zejména jater), rentgen
plic a rentgen patete. V ptipad¢ potieby lze pacienta jesté poslat na CT vySetieni jakékoliv

Casti téla nebo udé€lat pozitronovou emisni tomografii.

Nadorové onemocnéni je velmi zakeiné. Prestoze zhoubné nadory ohrozuji pacienta
na zivoté, jejich diagnéza nemusi byt viibec lehkd. U nékterych nadordi se neprojevuji
zadné piiznaky nebo zcela chybi. Neptitomnost jakychkoliv symptomi je typické
jak pro nezhoubné nadory, tak bohuzel i pro vétSinu zhoubnych nadort. Pacient

se tak dostane k lékafi vétSinou jiz ve Ctvrtém stadiu nemoci, kdy jiz ma metastazy

2 BECKER, H. D. Chirurgickd onkologie. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 23. ISBN 80-247-0720-9.
% BECKER, H. D. Chirurgickd onkologie. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 23. ISBN 80-247-0720-9.
 BECKER, H. D. Chirurgickd onkologie. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 23. ISBN 80-247-0720-9.

% DeSANTIS, Carol, E. et al. Cancer treatment and survivorship statistics, 2014. CA: A cancer journal for
clinicians 64.4 (2014), s. 252-271.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 19

aprojeho zachranu zivota uz tak nelze prakticky nic délat. K tém nejagresivnéjSim

nadoriim, bez jakychkoliv po&atecnich symptomi patii napf. rakovina slinivky bfisni.?’

Projevy nadorového onemocnéni vznikaji u vSech typii nadora a jsou zptsobeny predevsim
samotnym pusobenim nadoru, at’ uz primarniho nebo sekundarniho, na okolni organy
nebo tkané. Piiznaky jsou velmi casto nespecifické, nékdy nemusi s nadorovym
onemocnénim vibec souviset. Piikladem mtize byt nalez Cerstvé krve ve stolici, coz miize
byt typickym ptiznakem hemoroidii nebo to mize byt pravé také piiznakem nadoru
tlustého stieva a kone€niku. Je proto nezbytn€ nutné u jednotlivych ptiznaka vzit na zietel
ostatni rizikové faktory daného pacienta a v pripadé jakychkoliv pochybnosti poslat

. wr o W erw s W v /4 r /4 14 W /4 /4 R4 2
pacienta na dalsi diikladngjsi vySetieni, které nadorové onemocnéni potvrdi nebo vyvrati.”®

Mezi ptiznaky mozného nddorového onemocnéni tak mlize byt napf-.:

e dlouhodobé¢jsi chrapot nebo kasSel - chrapot nebo kasel, ktery trva déle jak dva
tydny, ma nespecifické pfiznaky,

e krev v moé¢i — prestavuje neurCity ptiznak, je lépe ho nepodcenovat a mozné
ptiznaky konzultovat s 1ékafem,

e krev ve stolici - mize byt pfiznakem rakoviny tlustého stieva,

e stiidani prijmu a zacpy — nelepsici se a dlouhodobéjsi muze byt pfiznakem rakoviny
tlustého stfeva,

e vyka$lani hlenu s krvi — u kufakd (bohuzel Casto i nekufakd) se muize jednat
0 pfiznak rakoviny plic,

e nahle vznikld zloutenka - bez jakychkoliv dal§ich ptiznakl Zluté zabarveni, mtze
se jednat o Zloutenku, nebo také o nadory Zlu¢niku, Zlu¢ovych cest nebo rakoviny
slinivky bfisni,

e zvétSené lymfatické uzliny — projevuji se u infekci nebo nenadorového onemocnéni,

pro pacienta jsou rizikovéjsi, pokud nejsou bolestive, jsou tvrdé a nepohyblivé.29

27 KRSKA, Zdengk, David HOSKOVEC, Lubo§ PETRUZELKA et al. Chirurgickd onkolo-gie. Praha: Grada
Publishing, 2014, s. 69. ISBN 80-247-4284-5.

%%  STEFANEK, Jifi. Rakovina. [online]. 2007 [cit.  2016-04-01]. Dostupné  z:
http://www.stefajir.cz/?q=rakovina
»®  STEFANEK, Jifi. Rakovina. [online]. 2007 [cit.  2016-04-01]. Dostupné  z:

http://www.stefajir.cz/?q=rakovina
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1.5 Lécba nadorového onemocnéni

Nadorové onemocnéni lze 1éCit chirurgicky, pomoci radiacni terapie, chemoterapii,
hormonalni terapii nebo pomoci biologické 1é¢by. Pacienti s rakovinou se ¢asto schazeji
s tymem odbornikli, mezi které patii onkolog, chirurg, radiacni onkolog a dalsi. Lékafti
pak na zakladé typu a rozsahu nadoru, umisténi, faze onemocnéni, v€éku pacienta
a celkového zdravotniho stavu mohou rozhodnout o jedné nebo kombinaci vice metod
1éCby.

Nékteti pacienti s rakovinou se zucastiiuji také klinickych studii s vyuzitim novych
1écebnych metod. Tyto studie pfispivaji ke zlepSeni 1é¢by rakoviny, nalezeni novych metod

rx v ’ 71,0 30
[éCeni a zkousSeni novych 1éku.

Kurativni 1ééba

Snahou Iékaii je samoziejmé nadorové onemocnéni vylécit, bohuzel v nékterych
pfipadech je snaha lékafd marna. V soucasné dobé se nejvice pouzivaji tfi zakladni typy
1écby - chirurgie, chemoterapie a radioterapie (ozafovani). Kromé téchto typu 1écby
se pouziva u nékterych nadord také hormonalni 1é¢ba nebo biologickad 1écba. Kurativni
operace rakoviny tlustého stfeva obvykle odstrani polovinu tlustého stfeva, nejen postizené

oblasti. Sougasng se stfevem se pii operaci odstrani i mistni lymfatické uzliny.*
Chirurgicka 1é¢ba

Podle Sefra jsou ,,/écebné moznosti V soucasné dobé lepsi nez kdykoliv predtim. Kromé
rutinné provadenych operaci jsou pravidlem rozsahlé operacni vykony odstranujici organy
nebo jejich casti s okolim (tzv. multivisceralni resekce), resekce (vyriznuti) dlouhych usekii

travici trubice s jejich ndahradou nebo i bez, vyjmuti velkych nadorii z télnich dutin vdzicich

% SOFFIETTI, Riccardo et al. A European Organisation for Research and Treatment of Cancer phase IlI
trial of adjuvant whole-brain radiotherapy versus observation in patients with one to three brain metastases
from solid tumors after surgical resection or radiosurgery: quality-of-life results. Journal of Clinical
Oncology, 31.1 2013, s. 65-72.

31 OKITA, Kiwamu et al. Peretinoin after curative therapy of hepatitis C-related hepatocellular carcinoma:
a randomized double-blind placebo-controlled study. Journal of gastroenterology 50.2 (2015), s. 191-202.
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10 kilogramui i vice. V nékterych vyjimecnych pripadech je mozno resit nadorove postizeni

’ .. ’ v v vy . 32
organu i jeho transplantaci, coz se tyka predevsim jate.r.*

Chirurgicka 1écba spociva v:

* radikalni operaci - Gplné odstranéni nadoru a dostate¢né mnozstvi okolni tkang,
popfipad¢ i regionalnich lymfatickych uzlin,

» paliativni operaci - ¢aste¢né odstranéni nadoru v pfipade€, Ze neni mozna radikalni
operace, nador zpusobuje vyznamné komplikace nebo vznik komplikaci,
jako je krvaceni, uzavér stieva (ileus), tlak nadoru na dulezité organy (mozek,
micha),

e debulkingu - v nékterych piipadech (karcinom vajeéniku) je 1 pfi nemoznosti
uplného odstranéni nadoru (a jeho metastaz) vhodné odstranéni co nejveEtsi Casti
nadoru; pokud v téle zbude jen minimélni mnozstvi nadoru, je Sance na jeho
vyléeni jinymi zpiisoby,*

» explorativni operaci - cilem (nebo vysledkem) operace je pouze prozkoumani stavu
dutiny bfiSni (explorativni laparoskopie), nitrohrudnich organti (explorativni
torakotomie), apod.; v soucasné dobé jsou explorativni operace spiSe vyjimkou,
protoze stav nitrobfiSnich ¢i nitrohrudnich organi je zpravidla mozno posoudit
zobrazovacim vySetfenim nebo endoskopickym vySetfenim.

* resekci - vynéti (vyfiznuti) ¢asti organu (s nadorem), napt. resekce zaludku, resekce
stfeva, resekce jater; excize je vykon mensiho rozsahu, zpravidla se jedna jen
0 odebrani vzorku k biotickému vysetieni,

«  -ektomii - vynéti (vykiznuti) celého organu nebo jeho definované asti.>
Chemoterapie

Principem chemoterapie je nitrozilni podavani toxickych latek, tzv. cytostatik. Podava

se vétsinou ambulantné a trva v fadu nckolika minut az hodin podle druhu a velikosti

2 SEFR, Roman. Onkologicka chirurgie. Linkos [online]. 2007 [cit. 2016-04-10]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/onkochirurgie/onkologicka-chirurgie/

% Chirurgickdi  1éba.  Linkos  [onling]. 2007  [cit.  2016-04-11].  Dostupné  z:
http://www.linkos.cz/slovnicek/chirurgicka-lecha/
% Chirurgickd  16¢ba.  Linkos [online]. 2007 [cit. 2016-04-11]. Dostupné  z:
http://www.linkos.cz/slovnicek/chirurgicka-lecba/
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dané¢ho nadoru. Chemoterapie mize byt doplitkem chirurgické 1écby, kdy se pfi operaci
odstrani nador a chemoterapii se pak zlikviduji mikrometastdzy. U nékterych druht
nadorovych onemocnéni je chemoterapie 1é¢bou prvni volby, a to predev§im u krevnich
nadort, jako jsou lymfomy a leukémie. Chemoterapie probiha v urcitych cyklech a ma

v v rowe o - . s 17 v 7 . r 35
fadu vedlejsich ucink, jako je nauzea, velmi silné kozni nebo alergické reakce.
Ozarovani

Ozarovani se nejcastéji provadi v kombinaci S chirurgickou 1é¢bou nebo chemoterapii.
Ozarovani cili na urcitou ¢ast téla, kdy zatenim se poskozuji nadorové bunky, ale 1 zdravé
buiky. Specidlnim typem ozatfovani je tzv. brachyterapie, pii které se zdroj zafeni umisti
pfimo do nadorového loziska nebo alespon do jeho té€sné blizkosti, vyuziva se predevsim

u lé€by nadort délozniho Eipku, prostaty, prsu a kize.*®

Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1é¢ba se nejvice pouziva k 1€cbé nadort prsu, délohy nebo prostaty. Druhy
hormonalnich 1€kt pro 1é¢eni pacientli vybira l1ékat podle diagnozy, rozsahu onemocnéni
a pfedchoziho typu lécby. Hormonalni 1é€ba se uziva nejcastéji v tabletové formé, n€kdy
se podava i nitrosvalové nebo do podkozi. Lécba trva nékolik mésichi az let a je pacienty

snasena lépe nez chemoterapie.37

Biologicka lé¢ba

Principem biologické 1écby je podavani 1éki, které posiluji organismus v boji proti
nadorim. Synonymem této lécby je imunoterapie nebo bioterapie. Biologicka 1écba
oznacuje nadorové bunky, a ty jsou pak nachylnéjsi ke zniCeni imunitnim systémem.

Zvysuje tak schopnost bun€k imunitniho systému makrofagh a T-lymfocytl ni¢it nadorové

% VORLICEK, Jiti, Zdenék ADAM a Hilda VORLICKOVA. Chemoterapie a Vy. Rady pro nemocné lécené
chemoterapii. Brno: MOU, Medial Tribune, 2013, s. 5-10. ISBN 978-80-87135-51-8.

% Radia¢ni 16¢ba. KOC [online]. 2007 [cit. 2016-04-11]. Dostupné z: http://www.koc.cz/pro-verejnost/typy-
lechy/radiacni-lecha/

¥ Hormonalni  1éba. [onling]. 2007 [cit. 2016-04-11]. Dostupné ~ z:
http://www.rakovinaprsu.cz/lecba/hormonalni-lecba/
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buiiky, oslabuje jejich riistové schopnosti a zabraiuje Sifeni téchto bunék do dalsich organii

v t&le a tim zamezeni vzniku metastiz. >

1.6 Psychologie onkologicky nemocného

Nadorové onemocnéni samo o sobé predstavuje pro pacienta velkou zaté¢z a podstatnou
zménu v dosavadnim zivoté. Nemocny a jeho rodina jsou postaveni zménam, které s sebou
toto onemocnéni piinasi. Pro Iékafe a zdravotnicky persondl je toto onemocnéni vyzvou,

jsou nuceni p¥ijmout fakt, Ze ne vzdy jsou medicinské prostiedky zarukou usp&$né 1éby.>

Zjisténi onkologické diagnodzy je faktem, s nimz se musi pacient srovnat. Jde pfitom nejen
o piijeti — akceptaci — tohoto faktu (j& mam rakovinu), ale i o zvladnuti toho, co nasleduje
po stanoveni (potvrzeni) diagndzy. Mnohé z toho se pfitom dotyka nejhlubSich oblastni

lidského Zivota.*

Onkologicka terapie pfinas§i pro pacienta fadu problémd. Chirurgickd, radiacni
a chemoterapeuticka 1é¢ba ma fadu vedlejsich nepiiznivych Géinkd, se kterymi se musi
pacient vyrovnat. Piikladem takovych problémi muze byt zvraceni, vypadavani vlasd,

celkové oslabent, malatnost.

Chirurgicky zasah provadény z onkologickych davodii je pacientem 1 persondlem
nemocnice chapan jinak, nez obdobny zasah, nejde-li o zhoubné onemocnéni. Radia¢ni
terapie mé obvykle fadu negativnich vedlejSich ucinkd. Piikladem miiZze byt nevolnost
(nauzea) a zvraceni, popaleniny, zména té€lesného vzezieni, unava, sterilita, atd. Pacienti
0 téchto vedlejSich ucincich védi a obavaji se jich. Obdobné je tomu i u chemoterapie.
| zde dochazi kunavé, ke zvraceni, depresi, snizeni hmotnosti, ztrat¢ chuti k jidlu,
radikalnimu snizeni ¢i vymizeni sexudlnich zdjmi a aktivit, nebo k alergiim na nckteré

. , v , cvlr T 42
potraviny. S tim v§im se musi onkologicti pacienti vyrovnat.

% GARACI, E., and A. L. GOLDSTEIN, eds. Combination therapies: biological response modifiers in the
treatment of cancer and infectious diseases, Springer Science & Business Media, 2012, s. 1-2. ISBN 978-1-
4613-6472-6.

% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 128. ISBN 80-247-0179-0.
0 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 128. ISBN 80-247-0179-0.
* KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 128. ISBN 80-247-0179-0.
*2 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 128. ISBN 80-247-0179-0.
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Odborné studie se shoduji v tom, Ze vyrovnavani se s t¢zkou chorobou jde napfi¢ vSemi
vzdéelanostnimi 1 vékovymi skupinami a je v podstaté stejné. Pocit ohrozeni zZivota a jeho
zpracovani je slozity psychicky proces, ktery souvisi s typem osobnosti pacienta. Odehrava
se predev§im v emocich kazdého ¢loveka. Pokud se pacient setka s tymem zdravotnikd,
ktefi mu naslouchaji, mirni jeho fyzické potize, poskytuji mu dostatek kvalitni psychické

L, , - v 1s ve: 43
podpory, vyrovnava se s nemoci a 1écbou kazdy snadnéji.

Sdéleni zavazné diagndzy nalezi 1ékaii nebo psychologovi. Nazory, jak sd€lit pacientovi
pravdu o nemoci se lisi, a je jen na samotném lékafi, jakym zpiisobem diagndzu pacientovi
sd€li. Musi vzit na zietel pacientovu osobnost, povahu, zdjem o jeho zdravotni stav
a informace ziskané od nejblizsich piibuznych. Zcela tajit skute¢nost je v dnesni dobé
velmi riskantni, pacient mize trpet stavy uzkosti a permanentniho tuseni nebo si vyhledat
nerelevantni informace na internetu. Lékaf v§ak musi vzit na zfetel i tu skute¢nost, Ze celou
pravdu snese jen opravdu velmi silnd osobnost. Jako optimalni se proto jevi sdé€leni
zavazné diagnozy s vyslovenim nadéje — tzv. zadni vratka. Nadgji totiz nema pravo

pacientovi nikdo vzit.*

Onkologicky nemocny pacient proziva velky a permanentni stres. Vyrovnani
se se zavaznou nemoci zalezi predev§Sim na predchozich zivotnich zkuSenostech
a osobnosti nemocného. Strach, tzkost, deprese provazeji kazdého onkologického
pacienta. Vetejné se vyznavaji hlavné ze strachu z bolesti, fyzického omezeni, bezmoci
a utrpeni. Strach ze smrti, ktery je ale vzdy ptfitomny, vyjadii oteviené¢ malokdo. Né&kteti
ptibuzni, pratelé nebo kamaraddi nemocnych casto délaji velké chyby tim, Ze bagatelizuji
pacientovy potize, psychické trauma ¢i naopak panikafi. PfindSeji pacientovi informace
0 alternativnich zptsobech 1é¢by jako o zazracné cesté k uzdraveni. A také se od n¢j

.y v Ny ’ ’ v~ 71 ’ 45
odvraceji, protoze nedokdzi s nemocnym sdilet t€zké chvile.

*¥ KALVODOVA, Libuge. Psychika onkologicky nemocnych a jejich blizkyc. Linkos [online]. 2006 [cit.
2016-04-12]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/psychika-onkologicky-nemocneho/psychika-onkologicky-
nemocnych-a-jejich-blizkych/

* SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetiovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, 2006. s.
190. ISBN 80-247-1777-8.

5 KALVODOVA, Libuge. Nejhorsi je izolace. Praha: MF Dnes, 3.11.2006, [cit. 2016-04-12].
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Strach je pfirozena emoc¢ni reakce na rozpoznatelné a konkrétni nebezpeci. Ma ochranny
a informacni charakter a trva pouze po dobu existence ohrozeni. Smrt je konkrétni
nebezpeci, ale ohroZzeni pii hrozici smrti trva stale. Strach u pacientii ovliviiuje pribéh
terminalni 1€¢by; Casto ze strachu ztraty vlastniho téla nebo z jinych vedlejSich negativnich
ucinkli odmitnou podstoupit paliativni chemoterapii nebo operaci. Je nutné také zminit
»memento mori*“: neustalé uvédomovani si smrti, takze pro samé mysleni na smrt clovék
prestava zit, zivot se méni v oCekavani smrti. Pamatovani na smrt mize byt projevem

zivotni zralosti, ale také stavem patologick}'/rn.46

Zakladem péce o umirajici nejsou jen medicinské znalosti, ale i soucit, pochopeni
prozivané bolesti, utrpeni a strachu ze smrti, ale vzdy i individudlni ptibé¢h kazdého
jedince. | kdyz bude pregradualni vzdélavani jednotlivych ¢lent paliativniho tymu odlisné
(Iékaiska fakulta vzdélava lékate a zdravotni sestry, filozoficka fakulta Kklinické
psychology a socidlni pracovniky, teologicka fakulta duchovni), pfesto by postgradualni
vzdélavani v paliativni péc¢i mélo poskytnout vzdélani v porozuméni sebe sama a vlastnimu
vztahu k celku svéta. Takové vzdélani reflektuje i formovani spole€nosti a kultury,
ktera produkuje ochotu, pfizen, divéru, pochopeni, respekt a celostni péci o umirajiciho

“ixy 47
¢lovéka.

Psychosocialni podpora vyzaduje multidisciplinarni ptistup, jde tedy v prvé fadé o nutnost
SirSitho odborného rozhledu do souvisejicich obort — psychologie, psychoterapie,
zdravotnictvi, etiky, prava. To vyzaduje riznost potfeb onkologicky nemocného ¢loveka
¢ijeho blizkych, které se v pribéhu onemocnéni méni a vyzaduji dobré zhodnoceni
a zacileni intervence pracovnikem. Slavikova dale uvadi, ze by ,,mél byt kladen hlavné
ditraz na kvalitu poskytovanych informaci, jejich praktickou vyuzitelnost a zpiisob podani,

ktery by meél odpovidat potrebam cilové skupiny. Ta je velmi Siroka ve vékovem rozpeti

*® RAUDENSKA, Jaroslava a Alena JAVURKOVA. Strach ze smrti u dospélych umirajicich pacientii v
termindlni fazi onkologického onemocneni. Socialni studia 11.2 2011: s. 121-133. ISSN 1803-6104.

*" SLAVIKOVA, Sarka. Socidini préce s onkologicky nemocnymi a jejich blizkymi problematika préce na
pomezi odbornosti. Socialni sluzby ¢. 2/2010. s. 18-20. ISSN: 1213-6204.
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a vzhledem k promeénlivemu zdravotnimu stavu ma zvlastni naroky na flexibilitu sluzby

, ce 48
a pracovnika v ni “.

Zvlastni naroky jsou tedy kladeny i na osobnostni vybaveni socialniho pracovnika,
ktery by mél byt vysoce frustratné odolny, mél by byt otevieny tématim blizkosti smrti,
umirani, bolesti, nejistoty, pocitll viny, zlosti apod., mél by ovladat své emoce, dobie
komunikovat. Vzhledem k pozadavkim na schopnost metodické prace s informacemi,

zevSeobecnéni a prezentaci by mél byt 1 kreativni a ZVidaV}'/.49

Zemanovd ve svém cClanku uvadi, Ze se ,mnohé vyzkumy se zamérily na vliv
psychosocidlnich faktorii a jejich moznych souvislosti pri vzniku nadorovych onemocnéni.
Vysledky mnoha studii neprokdazaly vyznamnou psychosocidlni etiopatogenezi. Zdroven
vSak tyto vyzkumy poslouzily k jasnéjsi formulaci vztahu mezi psychosocidlnimi faktory
a priitbéhem onemocnéni. Socidlni a emocni podpora onkologicky nemocnych i jejich rodin
prokazatelné priznivé oviiviuje pritbeh onemocnéni. Podobné priznivym faktorem
je nesporné i vlastni aktivita nemocného a jeho rozhodnuti s nemoci bojovat. Nemocny
i jeho rodina jsou vystaveni velkému stresu a je treba podporit jejich prirozené emocni

reakce. “>°

Podobné ptiznivym faktorem je nesporné 1 vlastni aktivita nemocného a jeho rozhodnuti
s nemoci bojovat. Nemocny i jeho rodina jsou vystaveni velkému stresu a je tfeba podpofit

jejich ptirozené emocni reakce.

Zemanova dale uvadi, ze ,jesté pred nékolika lety bylo normdlni, ze lékar svého pacienta
0 zdvaznosti nemoci neinformoval viibec nebo jen velmi okrajove. Sama lékarka se jesté
dnes setkava se situaci, kdy lékar néco jiného rekne pacientovi a néco jiného jeho
nejblizsim. Podle lege artis by mél byt predevsim informovan o své chorobé pacient a ten

by si mel urcit, komu a co se o jeho nemoci rekne. Miize se tak stat, Ze kazdy z pacientova

*® SLAVIKOVA, Sarka. Socidini préce s onkologicky nemocnymi a jejich blizkymi problematika préce na
pomezi odbornosti. Socialni sluzby ¢. 2/2010. s. 18-20. ISSN: 1213-6204.

* SLAVIKOVA, Sarka. Socidini préce s onkologicky nemocnymi a jejich blizkymi problematika préce na
pomezi odbornosti. Socialni sluzby ¢. 2/2010. s. 18-20. ISSN: 1213-6204.

%0 ZEMANOV A, Marie. Psychoterapie v onkologii. Onkologie 2008, s. 49-252. ISSN - 1803-5345.
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okoli néco o jeho chorobé vi, ale dohromady nevi nikdo nic a zbytecné pak vznikaji

v o . v ’ J , % , 51
nedorozumeni v pacientove blizkém okoli a zvyseni stresu.

Zemanova tvrdi, Ze ,, psycholog — psychoterapeut poskytuje pacientovi pomoc v jiné
urovni, je mu k dispozici jinym zpiisobem nez lékar. \ztah mezi lékarem — onkologem
a pacientem urcuji do znacné miry parametry lécby zhoubnych nadori. Lécha je to velmi
narocna, mnohdy invazivni a také devastujici, casto pusobi pacientovi velké obtize. Lékar
musi v ramci lécby délat rozhodnuti, kterd prekracuji hranice integrity osobnosti

pacienta. “*

1 ZEMANOVA, Marie. Psychoterapie v onkologii. Onkologie 2008, s. 49-252. ISSN - 1803-5345.
52 ZEMANOV A, Marie. Psychoterapie v onkologii. Onkologie 2008, s. 49-252. ISSN - 1803-5345.
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2 PALIATIVNI PECE

Cilem paliativni péce je dosazeni a udrZzeni co mozna nejlepsi kvality zivota pacientl
v zavéru jejich zivota. Nékteré vyzkumy ukazuji, ze fyzické symptomy, napi. bolest,
dusnost nebo psychické symptomy jako je uzkost, deprese maji negativni dopad na kvalitu
zivota umirajicich pacientd. Cilem specializované paliativni péce je tedy feSeni fyzickych,
psychickych, socidlnich a spiritudlnich probléma pacientii a jejich blizkych. Dustojné
umirani a dobra smrt v sobé vzdy nerozluéné¢ zahrnuji kvalitu poskytované péce

a pacientovo hodnocen i proZivani konce Zivota.”®

2.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Jednozna¢na definice paliativni péCe neexistuje. Paliativni péfe je celkova péce,
ktera je zaméfena na kvalitu zivota a poskytované péci pacientim, ktefi trpi nevylécitelnou
nemoci v pokrocilém stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnéni bolesti a dalSich symptomil
s tim spojenych, zachovat pacientovu dustojnost v jeho poslednich chvilich a poskytnout

plnou podporu jeho blizkym.>
Podle Skaly ,,paliativni péce:

e chape umirani jako prirozenou soucast lidského zZivota a vychazi z toho, zZe kazdy
clovék proziva zaverecnou cast svého Zivota se vSemi jeho télesnymi, duSevnimi,
socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individudlné.

e chrani diistojnost nevylécitelne nemocnych a klade hlavni diiraz na kvalitu Zivota.

e nabizi vSestrannou ucinnou oporu pribuznym a pratelum umirajicich a pomaha jim

zvlddat jejich zdrmutek i po smrti blizkého clovéka. >

% BUZGOVA, Radka et al. Viiv specializované paliativni péce na hodnoceni potieb a kvalitu Zivota
pacientii. OSetfovatelstvi a porodni asistence 2010, s. 43-47. ISSN: 1804-2740.

* SKALA, Bohumil et al. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Doporuceny diagnosticky
a lécebny postup pro vieobecné praktické Iékare. Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi, 2005, s. 3. CLS
JEP 9.

% SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné a
verejné diskuzi. [online]. 2004 [cit. 2016-04-10]. Dostupné Z:
http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003426.pdf
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Kupka v publikaci uvadi, ze ,paliativni medicina je celkova lécha a péce o nemocné,

- .o v . . ’ rov (56
Jejichz nemoc nereaguje na kurativni léecbu.*

Podle autora je tak cilem paliativni 1écby l1écba bolesti a dalSich symptomd, ale i 1écba
psychologickych, psychickych, socialnich problémua. Podle Kupky ,,cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zZivota nemocnych a jejich rodin. Je také potreba,

aby paliativni péce byla nedilné spojena s psychologii a psychoterapii.*>’

Skala uvadi, ze ,,pro volbu priméreného postupu v paliativni péci je treba u kazdého
pacienta co nejjednoznacnéeji pojmenovat cile 1écby. Teprve vzhledem k pojmenovanym
cilium lecby lze v konkrétnim pripadeé posoudit, zda je dany lécebny postup priméreny
a indikovany, zda prispiva k dosazeni daného cile. Pojmenovani cilii lécby vytvari kontext,

v ramci kterého Ize posoudit, co je v dané situaci postup lege artis. «“o8

Paliativni péce smrt neoddaluje ani neurychluje, jejim cilem je zmirnit bolesti a syndromy
nemoci. Paliativni péce zahrnuje i pé¢i o piibuzné nemocného, a to v dob¢ pred smrti,
v dobé¢ smrti a po umrti pacienta.

Slama se Spinkou naopak tvrdi, Ze ,,Ceskd republika v paliativai péci ve vyspélych zemich

hodné pokulhdva. «o9

V Ceské republice sice existuje kvalitni paliativni 1é¢ba, ale dostava se ji jen velmi malo
pacientim. Disledky vidi autofi publikace zejména kvili odlisné politické a ekonomické
situaci, kterd paliativni 1écbu velmi zbrzdila a jeji pocatky tak lze najit aZz zaCatkem
devadesatych let. Prvni lizkové paliativni centrum bylo otevieno az vroce 1992
v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Z tohoto divodu, i kdyZz ro¢né umira v Ceské
republice vice jak 100 tisic obyvatel, jenom procentu z nich se dostane kvalitni paliativni

péce. Polovina umirajicich pacientl je ve véku nad 75 let, tii ¢tvrtiny nad 65 let. Bohuzel

% Kupka, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativai péce. Praha: Grada Publishing, 2014, s. 28. ISBN 80-
247-4650-6.

> Kupka, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing, 2014, s. 28. ISBN 80-
247-4650-6.

% SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné a
verejné diskuzi. [online]. 2004 [cit. 2016-04-10]. Dostupné Z:
http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003426.pdf

% SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné a
verejné diskuzi. Cesta domi, 2004, s. 13. ISBN 80-239-4330-8.
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zadna instituce nemonitoruje kvalitu péce o nemocné, protoze do soucasné doby nebyly

vypracovany tzv. standardy 16¢by.%

Podle Slamy se Spinkou ,.paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce
je zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost

a poskytnout podporu jeho blizkym. ™

V Ceské republice viak rozvoji paliativni péde podle autorti brani predevsim legislativni,
ekonomicke, politické a spoleCenské piekazky. Je proto nezbytné nutné vypracovat plan
na vzdélavani zdravotnikd, pracovat na rozvoji domadci paliativni péfe nebo vyuzit

v 1% r r 7 swr 62
osvédcené postupy, které funguji v zahrani¢i.®

2.2 Postaveni paliativni péce v onkologii

Pies nesporné uspéchy moderni onkologie zlistiva skuteénosti, ze v CR kazdoroéné vice
nez 26 000 pacientt v disledku svého nadoru nebo souvisejici komplikace umira. Posledni
rok, mésice a tydny zivota tito pacienti ziji s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim, trpi
nepiijemnymi symptomy, vice ¢i méné si uvédomuji Zivot ohroZujici charakter nemoci
atéto skuteCnosti se riznym zplisobem pfizpisobuji. Musi se adaptovat na narGstajici

omezeni a ztraty, které s sebou nemoc pfinééi.63

Na nékterych onkologickych pracovistich je pacientim na symptomatické paliativni péci
nabizena mozZnost pravidelné ambulantni péfe v  onkologické ambulanci
nebo ve specializované ambulanci onkologické paliativni péce. V obecné rozsifeném
modelu je paliativni péce pfistup, ktery zacina poté, co jsou vycerpany moznosti kauzalni,

tj. protinadorové 1é¢by. Paliativni péCe je pak pacientovi nabizena v poslednich tydnech

60 SLAMA, Ondiej a Marek SOCHOR. Paliativni péce jako soucdst komplexni onkologické péce.

Postgradualni medicina 3/2014, s. 99. ISSN 1213-9432.

8 SLAMA, Ondfej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné a
verejné diskuzi. [online]. 2004 [cit. 2016-04-10]. Dostupné Z:
http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003426.pdf

%2 SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné a
verejné diskuzi. Cesta domu, 2004, s. 13. ISBN 80-239-4330-8.

8 SLAMA, Ondiej a Marek SOCHOR. Paliativni péce jako soucdst komplexni onkologické péce.
Postgradualni medicina 3/2014, s. 99. ISSN 1213-9432.
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a dnech zivota. Je v tomto pojeti chdpana (zdravotniky, ale i pacienty a jejich rodinami)
jako ,,terminalni péce*, jako péce v situaci, kdy uz 1écba nezabird a blizi se pomalu konec

lidského Zivota.®

Slama popisuje, ze ,, stav pacienta s prepokladanou prognozou kratsi nez 6 mésicii je treba
povazovat za specifickou klinickou situaci. Zasadné duleZitym cilem lecby se stava udrzeni
dobré kvality Zivota. OSetrujici lékar by mél pacienta primerenym zpiisobem informovat
0 dalsim predpokladaném pribéhu onemocnéni a spolecné s nim stanovit cile dalsi lécby
a péce. Pred zahajenim nekurativni (paliativni) systémové protinadorové lécby je pacienta
treba oteviené informovat, jaky miize mit lécba vliv na délku a kvalitu Zivota ve srovnani

S komplexni symptomatickou paliativni péci. «o5

V ptipadé, ze prognoza délky preziti je u pacienta v fadu tydnli, nema protinadorovéa lécba
smysl. Onkologicky nemocného pacienta jesté vice vyCerpava a vysledek je v podstaté
nulovy. Cilem 1é¢by by se tak mélo stat zmirnéni symptomt a zajisténi komfortu (kvality
zivota) v zavéru zivota. U pacientl, u kterych je ptredpoklad pieziti v fadu tydnti nebo
mésict je mozné nadale zvaZovat specialni paliativni pé¢i — doméaci nebo 1iZkovy hospic,

oddéleni paliativni péée.66

V¢asné zapojeni paliativni péCe do komplexni onkologické péfe ma velky vliv nejen
na kvalitu, ale 1 délku Zivota pacientl s pokrocilym onemocnénim. U vSech onkologickych
pacientd je nutné dukladné zjistit, zda je paliativni péce potiebnd a zda je mozné
ji aplikovat spole¢né s protinadorovou lé¢bou. Odpoveédnost za paliativni pééi ma oSetiujici
lékat-onkolog. Péce by méla byt poskytovana ve spolupraci se specialisty na paliativni
medicinu a ostatni obory. OSetfujici 1€kar-onkolog by se m¢l podilet na zajisténi paliativni

pée 1 v situaci, kdy byly vSechny moznosti protinadorové 1éEby uz vycerpany

® SLAMA, Ondiej a Marek SOCHOR. Paliativni péce jako soucdst komplexni onkologické péce.
Postgradualni medicina 3/2014, s. 99. ISSN 1213-9432.
% SLAMA, Ondiej a Marek SOCHOR. Paliativni péce jako soucdist komplexni onkologické péce.
Postgradualni medicina 3/2014, s. 99. ISSN 1213-9432.
% SLAMA, Ondiej a Marek SOCHOR. Paliativni péce jako soucdist komplexni onkologické péce.
Postgradualni medicina 3/2014, s. 99. ISSN 1213-9432.
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nebo je pacient odmitl z divodu ,klidného doziti“. Cilem paliativni péce tak neni

v ST T 67
prodluzovani zivota, ale kvalita Zivota.

% SLAMA, Ondiej a Marek SOCHOR. Paliativni péce jako soucdst komplexni onkologické péce.
Postgradualni medicina 3/2014, s. 99. ISSN 1213-9432.
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3 KVALITA ZIVOTA

Piesné specifikovat kvalitu zivota neni jednoduché, protoZze zahrnuje pocit fyzického
zdravi, fyzickou kondici, spoleCenské uplatnéni, nenarusené rodinné vztahy a dalsi.
Fyzické kondice je do urcité miry urCovéana i vyskytem riznych symptomti onemocnéni,
napt. 0¢inky protinadorové 1écby. Patii sem také schopnost pacienta komunikovat
s rodinou a spolupracovniky, schopnost nezménéného uplatnéni v zaméstnani a roding,

véetnd sexualniho Zivota.®®

3.1 Pojem ,kvalita Zivota*

Celkova kvalita zivota je souhrn vSech uvedenych faktor spolecné s celkovym pocitem
spokojenosti, vyrovnanosti se zménénou situaci i s disledky onemocnéni, a to jak ve sféte
psychické, socialni, kognitivni a spiritudlni. Spokojenost se samotnou lécbou je uz jen

doplitkovym faktorem.®

Za kvalitu zZivota I¢kafi povazuji zvladnuti nékterych symptomii 1€cby, jako je Unava,
bolest, nauzea, zvraceni. Obecné tak lze konstatovat, ze kvalita zivota souvisejici
se zdravim se tyka predev§im profesionalné poskytované zdravotni péce a stava se velmi

dilezitym indikatorem vysledku poskytované péce.’

Pojem kvalita Zivota, aplikovany ve zdravotnictvi obecné a v jednotlivych medicinskych
oborech zvlast, ma své specifické oznaceni: HRQL - health-related quality of life. Obecné

lze tici, ze HRQL je uz$i pojem nez kvalita zivota a je vhodné s nim pracovat, pokud

v . v v ;o roorw 71
se uvazuje o SirSich kontextech poskytovani zdravotni péce.

Ktivohlavy uvadi, ze ,jedna z prvmnich monografii zabyvajicich se kvalitou Zivota byla

prace A. L. Strausse z roku 1975 vénovana problematice hodnoceni Zivota chronicky

68 WILSON, I. B., Cleary. Linking Clinical Variables with Health-Related Quality of Life. A Conceptual
Model of Patient Outcomes. JAMA, 1995, vol. 273, no.1, s. 59-65. ISSN 0098-7484.

69 WILSON, I. B., Cleary. Linking Clinical Variables with Health-Related Quality of Life. A Conceptual
Model of Patient Outcomes. JAMA, 1995, vol. 273, no.1, s. 59-65. ISSN 0098-7484.

" gpilker, B., Revicki, D. A. Taxonomy of Quality of Life. Quality of Life and harmaeconomics in Clinical
Trials. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1996, s. 25-31

™ Strand, C., Russell, S. WHO/ILAR Taskforce on QOL. Journal of Rheumatology, vol. 24, 1997, s. 1630-
1633.
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nemocnych pacientii a starych lidi. Cilem péce by tedy nemélo byt jen udrzovani Zivota,
ale hlavné zajistéeni zivota distojného, smysluplného, orientovaného na prozitek lidského

stesti a pohody. «r2

3.2 Kyvalita Zivota po stanoveni diagndzy

O rakoviné jako takové koluje mezi lidmi hodné teorii a ndzord. Uz samotné slovo
rakovina dokaze vyvolat v mnoha lidech pfedstavu neodvratné smrti spojené s dlouhym
a tézkym umiranim. Medicina vSak znd mnoho dalSich nemoci, které devastuji lidsky
organizmus a mohou koncit smrti (napf. Alzheimerova choroba), rakovina vSak ma
az myticky rozmér."

Pojem kvalita zivota souvisi se zdravim a pouziva se pfedevSim v oblasti profesionalné

poskytované zdravotni pécCe a je dilezitym parametrem zévaznosti onemocnéni a vysledku

poskytované péce.

Latka uvadi, ze ke kvalité Zivota se jako k vyznamnému kritériu prihlizi zejména
pri planovani riiznych medicinskych ci oSetrovatelskych intervenci, které mohou vyraznym
zpusOobem ovlivnit psychosomatickou oblast zdravi a socidlniho fungovani klienta — ne
nahodou se v mediciné zapocalo se sledovanim kvality Zivota nejdrive u lidi

s onkologickou, traumatologickou a psychiatrickou diagnézou.“™

Hlavnimi doménami kvality zivota souvisejici se zdravim jsou podle Latky zejména

,»SP0lecenské aktivity a jejich limitace z ditvodu nepriznivého zdravotniho stavu, limitace

2 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 160. ISBN 80-247-0179-0.
3 LATKA, Jan. Hodnoceni a vyzkum kvality Zivota v osetiovatelstvi. 2006. In Nadézda Kaluzova & Jana
Volna (Eds.), V. mezinarodni sympozium oSetfovatelstvi: sbornik. S. 126-132. Ostrava, Zdravotné socialni
fakulta Ostravské univerzity a Fakultni nemocnice Ostrava.

" LATKA, Jan. Hodnoceni a vyzkum kvality Zivota v osetiovatelstvi. 2006. In Nad&zda Kaluzova & Jana
Volna (Eds.), V. mezinarodni sympozium oSetfovatelstvi: sbornik. s. 126-132. Ostrava, Zdravotné socialni
fakulta Ostravské univerzity a Fakultni nemocnice Ostrava.
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Ve fyzické aktivite, limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi, somaticka

. , - . : ;o5
bolest, dusevni zdravi a emoce, vitalita a obecny pocit zdravi.*

S rostoucim poétem vyléCenych déti a mladistvych s nadorovym onemocnénim se vedle
celkového preziti dostavaji do popredi i uCinky protinadorové 1éCby a s tim 1 souvisejici
kvalita pieziti. Spolu s rozvojem v protinadorové 1é¢b¢ piibyva vyzkumi v nové oblasti,

ktera je dnes znama jako ,,détské psychoonkologie®.

Schwartz tika, Ze ,,za zlepSenim lécebnych vysledki stalo pouzivani chemoterapie v léché
détskych nadorii a diky zarazovani deti do lécebnych protokolu, které kombinuji
chemoterapii, radioterapii a operacni lécbu pro jednotlivé typy détskych malignit. Vsechny
tyto lécebné postupy vsak maji radu vedlejsich ucinku, které negativné ovliviujici
zdravotni stav nemocného a s nim souvisejici kvalitu Zivota Obecné déti a mladistvi

sndSeni nddorové omnemocnéni a jeho lécbu hiife neZz dospéli. Maji vétsi strach,

vvvvvv

. o {(76
pacientu.

V détské onkologii nejde jen o 1écbu pacienta, ale hlavné minimalizovat mozné nasledky
lécby. Schwartz uvadi, Ze ,, pétileté preziti po diagnoze nadorového onemocnéni neni dnes
lécebnym uspéchem, ale spise zacatkem sledovani moznych chronickych stavii po lécbé
deétské malignity, pricemz vhodné intervencni programy mohou jiz v prubéhu viastni lécby

| krdtce po jejim ukonceni zlepsit kvalitu Zivota déti s nadory. «f7

Nelze ovSem piehlizet kvalitu Zivota ani u dospélych. I u dospélych se miZeme setkat
s nezddoucimi Uc¢inky 1éCby a nasledky 1écby. U Zen jsou nejhorsi néasledky u rakoviny
prsu, kdy diky tomuto onemocnéni pfijdou o cely prs, nékdy i o oba. Zena se s tim t&zko
smifuje, hiife jsou na tom vsak jejich partnefi, nékteti tuto ,,ztratu* neunesou a zenu opusti.
Velkym nezadoucim ucinkem u Zen i muzl je ztrata ochlupeni (zejména vlasy). Nekteti

pacienti ale uvadéji, Ze naopak po 1é¢bé jim znovu narostly lepsi a kvalitngjsi vlasy

" LATKA, Jan. Hodnoceni a vyzkum kvality Zivota v oSetrovatelstvi. 2006. In Nadézda Kaluzova & Jana
Volna (Eds.), V. mezinarodni sympozium oSetfovatelstvi: sbornik. s. 126-132. Ostrava, Zdravotné socialni
fakulta Ostravské univerzity a Fakultni nemocnice Ostrava.

"® Schwartz, C. Health Status of Childhood Cancer Survivors. Journal of the American Medical Association
(JAMA), 290 (12), 2003, s. 1641-1643
" Schwartz, C. Health Status of Childhood Cancer Survivors. Journal of the American Medical Association
(JAMA), 290 (12), 2003, s. 1641-1643
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nez predtim. Dal§im dalezitym nasledkem 1é¢by je u zen ztrata reprodukénich schopnosti,
a to zejména u zen v mladsim véku. Pro muze je naopak velkou zatézi, napt. u rakoviny

sttev nebo konecniku, tzv. vyvod. Ne kazdy se smifi s tim, ze musi nosit vSude s sebou

L pytlike.

3.3 Prehodnoceni priorit v Zivoté onkologicky nemocnych

Psychologicka péée u onkologickych pacienti neni bohuzel v Ceské republice b&znou
sougasti péce o pacienta. V soucasné dobé se o onkologicky nemocné pacienty v CR stara
13 komplexnich onkologickych center (KOC) pro dospélé pacienty a 6
hematoonkologickych center. Piimou pééi psychologa nabizi pouze 8 pracovist. Ceska
onkologicka spole¢nost eviduje v psychoonkologické sekci pouhych 10 ¢lent. Ve srovnani
s okolnimi staty je to hodné malo, napt. v sousednim Némecku nabizi psychologickou péci
pacientim s rakovinou 300 registrovanych psychoonkologi, Rakousko ma téchto

specialisti 500."

Ukolem psychoonkologii je piedevsim individualni psychologicky pfistup ke kazdému
pacientovi, vysvétleni moznych pfi¢in a pomoci se Srovnat se ,,stra§dkem® rakovina,
kdy pacienti se obavaji bolesti a smrti, dochazi k pfehodnoceni zivotnich priorit, pomahaji
nemocnému lépe se vyrovnat s emocemi, problémy a lépe pochopit rizné informace
ohledné¢ nemoci. Dulezitou souc€asti psychoonkologické péfe je zlepSeni opory pratel
a rodinnych ptislusnikda.

Reditelka V3eobecné fakultni nemocnice v Praze, MUDr. Dana Juraskova uvadi,

‘

Ze ,,pro pacienty pripravili prvni publikaci onkopsychologie s ndzvem ,, Zivot je boj."

Prakticky privodce rakovinou pro nemocné a jejich blizké. "

"8 Broz, Filip. Odbornici VEN v Praze si uvédomuji vyznam psychologické pé&e pro onkologicky nemocné
pacienty. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze. Onkopsychologie [online]. 2007 [cit.2016-04-12].
Dostupné z: www.vfn.cz/priloha/.../tz-onkopsychologie-21-5-2014.docx

" BROZ, Filip. Odbornici VEN v Praze si uvédomuji vyznam psychologické péce pro onkologicky nemocné
pacienty. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze. Onkopsychologie [online]. 2007 [cit.2016-04-12].
Dostupné z: www.vfn.cz/priloha/.../tz-onkopsychologie-21-5-2014.docx
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Je nutné si uvédomit, ze po sdéleni diagndzy lékafem pacientovi se pacientovi pievrati cely
zivot vzhiiru nohama. VétSina pacientll uvadi, ze smifit se s touto diagnézou je velmi tézké
pro n¢ samotné, vstiebat tyto informace a Setrné je sdélit nejblizSimu okoli. Prvni
myslenka, kterd onkologicky nemocného vétSinou napadne je — ja umiu! A druhd — proc
zrovna ja? Najednou se bézné problémy, které pacient dennodenné ftesil, jsSou naprosto
nedulezité. Nektefi pacienti odmitaji 1écbu s tim, ze si chtéji uzit posledni chvile zivota,

nekteti upinaji vSechny své sily a nad¢je k 1ékaiim s nad¢€ji na aplné vyléceni.

Podle MUDr. Skovajsové, kterd se dlouhodobé zabyva 1é¢bou rakoviny prsu ,je diileZité,
aby kazdy pacient tu nemoc prijal, postavil se kni celem a myslel pozitivne. Také
spoluprdce s lékari je diileZitd, nepoddat se zbytecné beznadéji a péstovat v sobé néjakou

- P e dig e T g o g 80
nadeji na uzdraveni. K uspésné léché také patri véasnd diagnoza.

Ktivohlavy mluvi o ,panice v podobé myslenkového trysku a pohybové zbrklosti.
U pacientit se mohou objevovat myslenky jako napr.. ,, Proc¢ se mi to stalo? “, ,, Proc¢ prave
ted?”, ,,Co se bude dit dal?", ,, Vydrzim to?*“. Hlavni potiebou pacienta je mit s kym
rozmlouvat. Pacient se miiZze opakované ptat, jak bude vypadat jeho pristi Zivot zménény
nemoci, jaky bude mit smysl. Pacient by nemél ziistat sam. Lékar by si méel udélat cas
a spolecné s pacientem, pokud je v daném okamziku schopny alespon cdstecné raciondlné
myslet a vnimat sdélované informace, pojmenovat klicovy problém a naplanovat konkrétni
postup pro nejblizsi obdobi (napr. zapojeni clenii rodiny, reseni otazek kolem zaméstnani,

. r /4 /4 Ve v 7 v v ’ ((81
objednani k lékari na dalsi vysetieni).

S onkologickou 1écbou jsou také spojena mnoha omezeni v Zivotnim stylu a dennim
rezimu — omezeni ¢i uplné preruseni koufeni a konzumace alkoholu, zména stravovacich
zvyKlosti, nutnost zvySené péce o osobni hygienu i vétsi potieba odpocinku. Tato opatieni
zvysuji efektivitu naro¢né 1écby a snizuji riziko jejich negativnich dopadt.. Zaroven kladou
mnohdy nemalé naroky na spolupraci pacienta — a tedy dalsi zatéz v souvislosti s nemoci.

Meéni se 1 pohled na vlastni Zivot a jeho hodnoty, o¢ekavani do budoucnosti (a dokonce

8013, komnata Chantal Poullain. [online]. Ceska televize 2016 [cit. 2016-04-08].  Z pofadu 13. komnata
Chantal Poullain, Dostupné z: http//www.ceskatelevize.cz/porady/1186000189-13-
komnata/216562210800008-13-komnata-chantal-poullain/

81 KRIVOHLAVY, Jaro. Neztrdcejte nadéji. Psychologie Dnes. Praha: 2003, &. 4, ro. 9, s. 20-21. ISSN:
1212-9607.
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I vimani budoucnosti jako takové). Nemocni se obavaji planovat, objevuji se anticipa¢ni
uzkosti (Gzkost z ocCekavani), které se v krajnim piipadé projevuji i v télesné roviné
(poceni, slabost, nevolnost, nauzea). Nemocni jsou si védomi, Ze v nékterych piipadech
se uz nikdy nebudou moci vratit do pracovniho procesu, coz je jesté vice izoluje. Nékteti
pacienti maji také potize v mezilidskych vztazich, nestoji o soucit, nechtéji se o nemoci
bavit. Mezi dal$i omezeni u nemocnych patii problémy s financemi (dlouhodoba pracovni

neschopnost), sportovnich aktivit, sexualnich aktivit, traveni volného Casu, dovole:n}'/ch.82

PrestoZe rakovina patii mezi nejvétsi strasaky lidstva, dneSni medicina s ni dokaZe bojovat,

zlepSovat pacientovi kvalitu zivota, pomahat mu v této tézké fazi zivota.

8 KRIVOHLAVY Jaro. Neztrdcejte nadéji. Psychologie Dnes. Praha: 2003, &. 4, rog. 9, s. 20-21. ISSN:
1212-9607.
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4 SOCIALNI PEDAGOGIKA A MOZNOSTI VYUZITI
V ONKOLOGII

Socialni pedagogika je obecnd povazovana za velmi mladou disciplinu. Casto
se polemizuje o jejim obsahu, o opravnénosti svébytné existence jako védniho oboru.
Kritici podporuji sva tvrzeni argumenty o nevyjasnéné terminologii, nejednotné definici
socialni pedagogiky, za nejvyznamnégj$i argument je povazovana duplicita s oborem

it .83
socialni prace.

Zaskodna uvadi, Ze ,pri vysokoskolském studiu se studenti stietdivaji se skutecnosti,
kdy jednoznacna definice oboru neexistuje. Poukazuje se na historicky vyvoj oboru, ktery

. . Ly ;84
velmi uzce souvisi se soczalmpracz.

4.1 Moznosti vyuziti v onkologické péci

Vyznamnou orientaci v oboru poskytuje vymezeni cilovych skupin, Zivotnich situaci 1 cild
prace. Snad 1 proto je socialni pedagogika Casto vnimana jako socidlni prace zaméfena
na rizikové, ohrozené ¢i problémové skupiny populace. Cilem socidlné¢ pedagogického

pusobeni je v tomto pojeti optimalizace socialniho fungovani jednotlivei i skupin.85

Autorka déle popisuje, ze ,,velkd zdravotnickd zarizeni maji vétSinou ziizena oddéleni
Ci useky zdravotné socidlnich nebo socialnich sluzeb. Zkusenosti pacientii i zdravotnického

personalu se socialni sluzbou na onkologii hovori o prospésnosti jejiho fungovani. Presto

8 7ASKODNA, Helena a Gabriela BOLKOVA. Zdtézové aspekty onkologického onemocnéni a moznosti
psychosocidalni pomoci v rdamci socidlni prdce a svépomocnych skupin. [online]. 2012 [cit. 2016-04-10].
Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20121214125758780249.pdf
8 7ASKODNA, Helena a Gabriela BOLKOVA. Zditézové aspekty onkologického onemocnéni a moznosti
psychosocialni pomoci v ramci socidalni prdace a svépomocnych skupin. [online]. 2012 [cit. 2016-04-10].
Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20121214125758780249.pdf
8 7ZASKODNA, Helena a Gabriela BOLKOVA. Zditézové aspekty onkologického onemocnéni a moznosti
psychosocialni pomoci v ramci socidalni prdace a svépomocnych skupin. [online]. 2012 [cit. 2016-04-10].
Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20121214125758780249.pdf
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je mnohdy pritomnost socialnich pracovnikii na onkologickych pracovistich

v r ‘(86
podcenovana.

Bio-psycho-socialni model ¢lovéka a mediciny vSak zieteln¢ podtrhuje nutnost 1é¢ebného
pusobeni ve vSech dimenzich. Péce ve smyslu jednotného plisobeni na jedince v oblasti
biologické — lékafi, sestry, oSetfovatelé; psychologické — psychologové a psychiatfi

1 . . . 87
a socialni — socialni pracovnici je nezbytna.

Zavazna nemoc blizkého clovéka znamend ohrozeni 1 hodnoty, kterou je vztah
k nemocnému ¢lovéku. Stejné jako nemocny, i rodinni pfislusnici reaguji na sdéleni
nepiiznivé diagnozy uzkosti a strachem z budoucnosti. Citi se bezmocni, zmateni, nevédi,
co by méli délat a co se bude dit dale. Adaptace rodiny na maligni onemocnéni ¢lena
rodiny je urCovédna zejména rodinnym stylem reagovani na stres, tzn. tim, jak je zvykla
fesit konflikty, jak zachazi s emocemi, jak jednoznaéné je zvykla vyjadfovat postoje

apod.®

V soucasné dob¢ se prosazuje ambulantni a domaci 1écba pred hospitalizaci. Pacienti jsou
co nejdfive propousténi do domaciho oSetfovani, coz je vyhodné jednak z ekonomického
hlediska, jednak pro pacienta samotného (zejména jedna-li se o dit¢), ktery se dale 1é¢i
v prostiedi jemu daveérné znamém. Dusledkem tohoto trendu je narist dilezitosti
neformalnich pecovatelll, ktefi jsou zodpovédni za péci o nemocné v domacim léceni.
Soudoba véda se proto zabyva nejen kvalitou zivota postizen¢ho ditéte samotného, ale také
métenim kvality Zivota osob, které o n&j pecuji €1 se kterymi je v intenzivnim kontaktu.®®

Slavikova v ¢lanku uvadi, Ze , prdce s onkologicky nemocnymi pacienty se stdva
standardni soucasti onkologické lécby. Onkologicka péce o dospélé pacienty

se soustreduje v komplexnim onkologickych centrech (KOC), kterych je v soucasné dobé

8 7ASKODNA, Helena a Gabriela BOLKOVA. Zdtézové aspekty onkologického onemocnéni a moznosti
psychosocidalni pomoci v rdamci socidlni prdce a svépomocnych skupin. [online]. 2012 [cit. 2016-04-10].
Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20121214125758780249.pdf

8 7ZASKODNA, Helena a Gabriela BOLKOVA. Zdtézové aspekty onkologického onemocnéni a moznosti
psychosocialni pomoci v rdamci socidlni prdce a svépomocnych skupin. [online]. 2012 [cit. 2016-04-10].
Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20121214125758780249.pdf

8 SLAVIKOVA, Sarka. Socidlni prace s onkologicky nemocnymi a jejich blizkymi problematika préce na
pomezi odbornosti. Socialni sluzby ¢. 2/2010, s. 18-20. ISSN: 1213-6204.

8 SLAVIKOVA, Sarka. Socidlni prace s onkologicky nemocnymi a jejich blizkymi problematika préce na
pomezi odbornosti. Socialni sluzby ¢. 2/2010, s. 18-20. ISSN: 1213-6204.
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13 (FN Kradlovské Vinohrady v Praze 10, FN Hradec Krdlovée, FN Na Bulovce
ve spolupraci s VEN a Thomayerovou nemocnici, FN Olomouc, FN Plzen, FN Ostrava,
FN Motol, KN Liberec, KN T. Bati ve Zline, MOU v Brné ve spoluprdaci s FN Brno
a FN U svaté Anny v Brne, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice Ceské
Budéjovice, Nemocnice Jihlava, KOC Novy Jicin, KOC Pardubického kraje), Sesti

Hemato-onkologickych center (HOC) a dvé détskd onkologickd centra.

% SLAVIKOVA, Sarka. Socidlni prace s onkologicky nemocnymi a jejich blizkymi problematika préce na
pomezi odbornosti. Socialni sluzby ¢. 2/2010, s. 18-20. ISSN: 1213-6204.
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1. PRAKTICKA CAST
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5 POSOUZENI KVALITY ZIVOTA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Kvalita zivota je subjektivni hodnoceni Zivotni situace. K naplnéni kvality Zivota je tieba

uspokojit potieby fyzické, funkéni, psychické, socialni a dusevni zdravi. "

Kazdy si pod pojmem kvalita Zivota piedstavuje néco jiného. Jinak se na kvalitu Zivota
diva ¢lovek zdravy a jinak cloveék, ktery se ve svém okoli nebo sdm setkd se zavaznou
nemoci. Kvalita zivota se také méni s v€kem jedince. Mlady ¢lovék ma vétSinou Vv zivote
jiné priority nez senior. Pro nékoho je dulezité hmotné zabezpeceni, pro nékoho rodina,
Stésti, klid a pohoda v Zivoté. Pokud je ¢loveék zdravy, bere tento dar jako samoziejmost
aupina se ke konzumnimu zplsobu zivota. Je pravdou, Ze V dnes$ni uspéchané dobé¢

si daleko vice lidi bez rozdilu véku uvédomuje, Ze zdravi je opravdu na prvnim misté.

Praktickd cast bakaldfské prace je zaméfena na zjiSténi kvality Zivota onkologicky
nemocnych. Jedna se o velmi citlivé, osobni a individualné zamétené téma. Kvalita zivota
lidi se s onemocnénim méni. S onkologickym onemocnénim se objevuji i uréité symptomy,

které nemocného vycerpavaji. Celkovy zdravotni a psychicky stav jedince se méni.

U onkologicky nemocného dochazi ke zménam ve vSech uvedenych potiebach.
Faktory ovliviiyjici kvalitu Zivota onkologicky nemocného:
o fyzicka kondice — vyskyt riznych symptomli onemocnéni a nezadouci ucinky 1écby

o funkéni zdatnost — stav télesné aktivity, schopnost komunikace s rodinou, pfateli,

spolupracovniky, uplatnéni v rodinném zivoté, v zaméstnani

e psychicky stav — zména nélad, postojii k Zivotu a nemoci, zplisob vyrovnani

se s nemoci a lécbou, osobnostni charakteristiky, prozivani bolesti a dalsi

e socialni stav — zmény ve vztazich nemocného K blizkym lidem, zména role

ve spolecenskych skupinach, zptisob komunikace a dalsi

% Uvod do problematiky kvality Zivota obecn& a na onkologii. Mojemedicina [online]. 2012 [cit. 2016-03-
30]. Dostupné z: https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/praxe/psychologie-a-komunikace/uvod-do-
problematiky-kvality-zivota-obecne-a-na-onkologii/
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e spokojenost s1éébou — komplexni posouzeni prostieni, je, kterém je nemocny
léCen, technickd zrucnost personalu pii diagnostickych a lécebnych vykonech,
sdilnost, personalu, zpiisob komunikace s nemocnym vcetné podavani objektivnich

informaci o zdravotnim stavu nemocného

Nejvetsi problémy onkologicky nemocnych:

1. Unava
2. Bolest
3. Nauzea

4. Deprese®

5.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalafské prace bylo zjistit kvalitu zivota lidi s onkologickym onemocnénim.
Dtraz byl kladen na pfehodnoceni priorit v Zivoté onkologicky nemocného. Chtéla jsem
objasnit emo¢ni reakce pacienta pii sezndmenim Se S onkologickym onemocnénim,
a jaké jsou pocity pacienta v prubéhu dalsiho 1éCeni. Stejné¢ tak mé zajimaly pacientovi
pohledy a nézory na kvalitu Zivota pfi 1éceni a pozdéji po lécebném procesu. Jak pacienta
ovliviiuje prostfedi nemocnice, persondl, co podporuje ¢i naopak zmirni pacientiv
psychicky stav a emoc¢ni jednani. Ve vyzkumu mé téZ zajimal 1 nédzor pacientl
(respondentti) na pristup spole¢nosti k lidem s onkologickym onemocnénim. Pro dosaZeni
svého cile, jsem si zvolila otazky pro rozhovor s pacienty jako nejvhodnéjsi nastroj sbéru

dat.
Byla stanovena tato vyzkumna otazka:

¢ Doslo po onkologickém onemocnéni K ptehodnoceni priorit?

%2 Uvod do problematiky kvality Zivota obecné a na onkologii. Mojemedicina [online]. 2012 [cit. 2016-03-
30]. Dostupné z: https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/praxe/psychologie-a-komunikace/uvod-do-
problematiky-kvality-zivota-obecne-a-na-onkologii/
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5.2 Metody a techniky vyzkumu

Pro naplnéni cile své bakalafské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum a to hlavné

individualni hloubkovy rozhovor.

Technikou vyzkumu hloubkového rozhovoru byl zvolen polostrukturovany rozhovor,
kdy ma vyzkumnik pfipravené vyzkumné otazky, kterych se ale nemusi pevné drzet. Tyto

otazky miize vyzkumnik ménit a pfizptisobovat podle probihajiciho rozhovoru.”

Polostrukturovany rozhovor byl zaméfeny na oblasti kvality Zivota, jako jsou:
o fyzicka kondice
e psychicky stav
e socidlni stav
e spokojenost s 1ésbou®

Pii rozhovoru byly kladeny otadzky vztahujici se k uvedenym oblastem kvality Zivota.
Z vyzkumného vzorku byla provedena analyza postojii a ndzorl respondentii, podle cile

bakalafské prace.

Svafi¢ek vknize uvadi, ,,Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat
V kvalitativnim vyzkumu. Pouzivd se pro néj oznaceni hloubkovy rozhovor, jez miizeme
definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim
badatelem pomoci nékolika otevienych otazek. Prostrednictvim hloubkového rozhovoru
jsou tedy zkoumani clenové urcitého prostiedi urcité specifické socialni skupiny a cilem

ziskat stejné pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji clenové dané skupiny. «“9

% GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., roz§. &eské vyd. Brno: Paido, 2010, s. 202. ISBN
978-80-7315-185-0.

% Uvod do problematiky kvality Zivota obecn& a na onkologii. Mojemedicina [online]. 2012 [cit. 2016-03-
30]. Dostupné z: https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/praxe/psychologie-a-komunikace/uvod-do-
problematiky-kvality-zivota-obecne-a-na-onkologii/

% SVARICEK, Roman. Hloubkovy rozhovor. SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA et al. Kvalitativni
vyzkum v pedagogickych védach. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007, s. 159-160. ISBN 978-80-7367-313-0.
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Kvalitativni vyzkum sméftuje vice do hloubky zkoumanych jevli nez vyzkum kvantitativni,

snazi se o pohled na zkoumané fenomény v §ir§im kontextu.

., Kvalitativni vyzkum se (na rozdil od vyzkumu kvantitativniho) provadi pouze na malé
skupiné respondentii. Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jak tito jednotlivci ¢i skupiny
nahlizeji na sveét a jak jej interpretuji. Kvalitativni vyzkum se rovnéz zaobira tim, jak se tito
respondenti chovaji, proc se tak chovaji a jaké ditvody viibec stoji za jejich chovanim.* %

Impulsem pro rozsireni kvalitativniho vyzkumu byla reakce vyzkumnikii na dominanci
kvantitativnich metod zkoumani, které se opiraji o prirodovedny a pozitivisticky zpiisob
FeSeni vyzkumnych otdzek, hypoteticko-deduktivni paradigma, strukturovany sbér dat
a statistické metody testovani hypotéz. Kvalitativni vyzkum se snazi interpretovat pohledy
subjektit na zkoumany predmét tim, ze vyzkumnik prejima jejich perspektivu. Vyuziva se
podrobny popis kazdodennich situaci. Jde o porozumeéni akcim a vyznamum v jejich
socidalnim kontextu. Pri kvalitativnim vyzkumu se neredukuje pocet proménnych ani vztahy
mezi nimi, o jejich redukci rozhoduji samy zkoumané subjekty. Jsou uprednostiiovany
oteviené a nestrukturované vyzkumné plany, analyza vychazi z velkého mnozstvi informaci
0 malém poctu jedincu. Prevazuje zdjem o redlné celky, interakce mezi aktéry
a individudlni osudy. Ukolem kvalitativniho vyzkumu je vytvoreni holistického obrazu
zkoumaného predmétu, zachyceni toho, jak ucastnici procesii situace interpretuji

7. 7é6 97
a zachyceni interpretact “.

Metody kvalitativniho vyzkumu

e "Individualni hloubkovy rozhovor

o Expertni rozhovor

e Odvozené metody — parovy rozhovor, asistovany nakup atd.
o Etnografickeé vyzkumy

e Dotaznikove setreni

% Kvalitativni ~ vyzkum. Marke.cz [online]. 2015 [cit. 2016-04-14]. Dostupné ~ z:
http://www.marke.cz/kvalitativni-vyzkum/
9 Kualitativni vyzkum.  Wikipedie [online]. 2015 [cit. 2016-04-09]. Dostupné  z:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Kvalitativn%C3%AD_v%C3%BDzkum


https://cs.wikipedia.org/wiki/P%C5%99%C3%ADrodn%C3%AD_v%C4%9Bdy
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pozitivismus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Paradigma
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sb%C4%9Br_dat
https://cs.wikipedia.org/wiki/Testov%C3%A1n%C3%AD_hypot%C3%A9z
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kvalitativn%C3%AD_v%C3%BDzkum
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o Anketa

e Riizné druhy pozorovani
e Analyza dokumentu

e Expertni studie

C e, 98
e ReSersni priizkumy *

Individualni hloubkovy rozhovor

,Zakladni metodou kvalitativniho vyzkumu je individudlni hloubkovy rozhovor,
ktery dotazovanému (respondentovi) umoznuje volné vyjadiovat svoje pocity a ndzory

vzhledem k predmeétu vyzkumu.
Vystup hloubkového rozhovoru

Vystupem individudlniho hloubkového rozhovoru, ktery zpravidla slouzi jako podklad
pro vytvoreni standardizovanéjsich metod dotazovani (dotaznikova Setieni, ankety atd.),

je kvalitativni analyticka zprava.
Expertni rozhovor

Jako expertni rozhovor byva oznacovan hloubkovy rozhovor s dotazujicim,
ktery je expertem ve specifické oblasti, a tak vyzkumnikiim dokdzZe na otazky odpovédet

Z odborné stranky.
Vystup expertniho rozhovoru

K cemu expertni rozhovor nejcastéji slouzi? Byva casto vyuzivan pri navrhovani podoby
a zjisteni potencidalu noveho zbozi ¢i novych sluzeb, anebo pri doporuceni vyvoje

stavajicich vyrobkii i sluzeb.

% Kvalitativni  vyzkum. Wikipedie [online]. 2015 [cit.  2016-04-09]. Dostupné  z:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Kvalitativn%C3%AD_v%C3%BDzkum


https://cs.wikipedia.org/wiki/Kvalitativn%C3%AD_v%C3%BDzkum
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Asistovany nakup

Manazeri casto vyuzivaji tzv. metodu asistovaného nakupu, ktera spojuje individualni
rozhovor s pozorovinim. Tato metoda nachadzi uplatnéni v pripadé analyzy konkrétniho

rozhodovaciho procesu a nakupniho chovani spotiebitelii.

Etnograficky vyzkum

Etnograficky vyzkum se vyuziva tehdy, kdyz je na misté zjistit a pochopit chovani, postoje
a nazory respondenta, a to jak vznikaji a jak se vyvijeji v case. V tomto pripadé nachdzi

uplatnéni primo metoda zucastnéného pozorovani.

Kvalitativni vyzkum vs. kvantitativni vyzkum

Hlavni rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem spociva v tom, Ze vysledky

kvantitativniho vyzkumu lze na rozdil od kvalitativniho vyzkumu vyjadrit cisly.

Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Vysledky kvantitativniho vyzkumu byvaji uverejnény zpravidla pomoci statistickych metod.
Dale plati, Ze kvantitativni vyzkum na rozdil od vyzkumu kvalitativniho pozZaduje vetsi

mnozstvi dat a respondentii, aby mohlo dojit k ovéritelnym a srovnatelnym vysledkiim. «“99

5.3 Prezentace vlastniho Setreni

Vzhledem K citlivosti daného tématu byla respondentim dana moznost volby, zda chtéji
absolvovat rozhovor nebo daji prednost pisemné formé. VSichni si zvolili ustni formu,
tedy rozhovor. Pied rozhovorem byl vzdy respondentem podepsan informovany souhlas,
ktery mi umoznil vyzkumny material pouzit. Rozhovory trvaly asi 10 - 40minut a byly

zaznamenany na diktafon. Rozhovor byl dle potifeby doplnén o upiesiujici otazky.

% Kvalitativni vyzkum [online]. 2015 [cit. 2016-04-14]. Dostupné z: http://www.marke.cz/kvalitativni-
vyzkum/
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Pfi potizovani audio nahravek byla zachovana anonymita. Cely podrobny pfepis vSech

rozhovort je ptiloze P1- Ptepis rozhovora.

Sbér materialu

Pro svij vyzkum jsem pouzila individudlni hloubkovy rozhovor sosmi respondenty,
kteti onkologicky onemocnéli a v soucasnosti se 1é¢i, nebo jsou po 1é¢ebnych procedurach.
U ¢tyt respondentt probeéhlo vzajemné predstaveni v onkologické ambulanci ve Vyskove,
kterd je velkym piinosem pro onkologicky nemocné pacienty. Pacienti tak nemusi
na pravidelné kontroly, krevni odbéry a na 1écbu chemoterapii dojizdét do Brna. Ostatni
respondenti byli ztad znamych. Vzdy jsem se respondentovi stru¢né predstavila,
seznamila jsem ho s cili mého vyzkumu a pozadala o rozhovor. V piipad¢, ze respondenti
souhlasili, provedla jsem rozhovor na polozené otazky, na které mi velmi ochotné
odpovédéli.

Mym zamérem bylo zachovat pacientovo soukromi, tak aby respondent pii rozhovoru
nebyl ni¢im rusen, tak aby byl schopen popsat své emoce po onkologickém onemocnéni

a psychickém stavu v dobé 1é€eni a perspektivach dalsiho zivota.

Respondenti jsou 2 muzi a 6 zen ve véku 34 — 81 let z Jihomoravského kraje. Z diivodu

zachovani anonymity nebyla pouzita jména, ale pracovni oznaceni.

Dle poskytnutych rozhovorti oznaceno:
e pani A, pani B, pani C, pan A, pani D, pani E, pani F, pin B

Pfed vlastnimi otdzkami respondent uvedl pohlavi, v€k, rodinny stav, profese, stupeii

dosazen¢ho vzdélani, typ onkologického onemocnéni.

Otazky:

1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?
3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

5) Jaky je v soucasné dob¢ po 1é¢eni Vas psychicky stav?
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6) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?
7) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
8) Jak jste spokojen/a s piistupem k onkologickému 1é¢eni?

9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?
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Rozhovor ¢. 1
Jméno: pani A

pohlavi - Zenské, vék - 49, rodinny stav - vdana, déti - 2, profese - momentalné
bez zaméstnani, stupen dosazeného vzdélani - vyuCend , typ onkologického

onemocnéni rakovina prsu
(ptepis rozhovoru viz P1)

Pani A bydli ve mésté. Rozhovor absolvovala v domacim prostiedi. Pti rozhovoru byla
sama. Bydli spolecné s manzelem a détmi v byté. Po celou dobu se usmivala. Plsobila

trochu neklidné. Mluvila rychle.

1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

»Pri mamografickém vysetreni, v roce 2014.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?

., Byl to Sok a strach o zivot.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

,, ...operace potom chemoterapie, ozarovani a nakonec biologicka lécba “
4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

,, ...ne moc dobry. Trochu strach, strach, co bude dal, jestli se to vrati, nevrati ... takova

nejistota “

., ...spatny nervy na nohdch, postizeni perifernich nervii, bolesti konecku prstii, takova

nejistota pri chiizi, ale jinak dobry *

5) Jaky je v soucasné dob¢ po 1é¢eni Vas psychicky stav?
., ... SPIS strach, co bude dal“

6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

,» -vy Tekla bych, Ze uz to s clovékem jde. Uz prosté to bude naporad, ta obava, takovej

strach, to uz bude naporad “
7) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

,, ...spousta lidi si jesté mysli, ze kdyz nékdo dostane rakovinu, Ze je to konecnd, Ze o tom

se jeste porad malo vi, Ze lidi si spis mysli, Ze rakovina je nevylécitelna *
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8) Jak jste spokojen/a s ptistupem k onkologickému lé¢eni?
,, ...V podstaté udelali, co mohli “

9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

,, ...V podstaté udélali, co mohli “

Na dopliiujici otazku, zda piehodnotila svoje priority, uvadi: ,,Ze cely zivot se clovék

Za necim honi, penize, prosté penize a mit néco, néceho dosahnout a vidim, Ze opravdu

vvvvvvvvvv

‘

az kdyz se néco stane.
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Rozhovor ¢. 2
Jméno: pani B

pohlavi - Zenské, veék - 81, rodinny stav - vdana, déti - 2, profese - v dichodé, stupen
dosazeného vzdé¢lani - zakladni, typ onkologického onemocnéni - nevédéla, co ma

odpovédét - dle zpravy onkologa - rakovina dlouhé kosti
(ptepis rozhovoru viz P1)

Jednalo se o nejstar$i repondentku v mém vyzkumu. Rozhovoru byl pfitomen manzel
respondentky. Bydli spoleéné s manzelem v rodinném domku v malé vesnici. Hned
na zacatku se omlouvala, Ze nevi, zda budou jeji odpovédi pro mne piinosné. Béhem
rozhovoru byla vazna. Pasobila na mé dojmem, Ze je Se Ssvym osudem smifend. Jako
by si ani neuvédomovala mozné nasledky svého onemocnéni. Po ukonceni rozhovoru

se trochu vice rozvykladala. Mluvila o praci kolem domu, vzpominala na mladi.

1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?
., ...bylo to loni, jak mé rentgenovali, bylo to v lednu
2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnézy?

» -y V prvaim okamzZiku jsem se moc necitila, to je pro kazdého tézky, ale pak jsem

to vzala. Jsou na tom lidi horsi nez ja, takze, beru to, jak to prisio
3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

,» ... 2X nebo 4x na ozarovani a to bylo jako vsechno
,, -..necitim zadné, néjaky problémy *

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

., Veelku dobry.

,, ...nevidim zZadnou zménu. Ja jsem se s tim smirila.

5) Jaky je v soucasné dob¢ po 1é¢eni Vas psychicky stav?
., ...porad jednaky “

6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

,, ...cely Zivot mam dobry “
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7) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
,,Co mam na to rict? "

Respondentka nevédela co odpovedét.

8) Jak jste spokojen/a s piistupem k onkologickému 1é¢eni?

,, ...dobre. Nemuizu rikat, Ze by Spatné lecili

9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

,, ...anine”

Na dopliujici otdzku, zda piehodnotila svoje priority, odpovida: “Ani ne, ziistalo

I3

to vSechno, jak to bylo.
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Rozhovor €. 3
Jméno: pani C

pohlavi - Zenské, v€k - 65, rodinny stav - vdana, déti - 1, profese - v duchod¢ (dfive
prodavacka), stupenn dosazeného vzdélani - zakladni, typ onkologického onemocnéni -

nador za vaje¢nikem
(ptepis rozhovoru viz P1)

Rozhovor byl pofizen v onkologické ambulanci po pravidelné kontrole. Pfi rozhovoru jsem
byla s klientkou sama. Bydli na vesnici spole¢né s manzelem, ktery na ni ¢ekal v ¢ekarné.

Pisobila trochu nejisté. Mluvila tise.

1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

“... nahle, nebylo mné dobre, odvezli mé do nemocnice“

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?

,, ...Cltila jsem se hrozné. Ty pocity byly Sileny. Vsechno slo mimo mé“

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

,, ...velké zdravotni problémy *

V doplityjici otazce odpovédela, Ze byla operovana a nyni chodi na chemoterapii.
., Ted' uz se 10 celkem ustalilo.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

., Byla jsem na tom strasnée spatné.

5) Jaky je v soucasné dob¢ po 1é¢eni Vas psychicky stav?
., ...vSechno se to tak castecné srovnalo

6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?
., Sviij Zivot jsem hodné prehodnotila. *

7) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
., ...ten pristup téch lidi je privetivy

8) Jak jste spokojen/a s piistupem k onkologickému lé¢eni?
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¢

,, VSichni se ke mné chovaji hodné dobre... *
9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

., ..lidi, kteri maji problémy s touto nemoci, se nemusi niceho bat. Myslim si, zZe kdyz

clovek ma zajem o to, aby se uzdravil, tak by to mélo vsechno kladné dopadnout.
Na doplnujici otazku, zda piehodnotila svoje priority, fika: ,, Urcite, urciteé, spousta veci sla
uplné mimo, a jako ted’ se snazim, abych se z toho néjak dostala a aby s rodinou vsechno

probihala v poradku
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Rozhovor ¢. 4
Jméno: pan A

pohlavi - muzské, v€k - 66, rodinny stav - svobodny, déti - 0, profese - v dichodé¢ (diive
détsky psycholog), stupen dosazeného vzdélani - vysokoSkolské, typ onkologického

onemocnéni - karcinom sigma
(ptepis rozhovoru viz P1)

Rozhovor byl pofizen v onkologické ambulanci pfi intraven6znim podéni chemoterapie
v podob¢ inftze. Pfi rozhovoru jsme byli s respondentem sami. Respondent bydli v byté

na kraji mésta. Byl velmi vstfi¢ny. Mluvil pomalu. Po rozhovoru usnul.

1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

‘

»Dne 11. cervna 2015, na vysSetreni kolposkopickém. *
2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?

., ...1 kdyZ jsem mél potize uz rok, tak jsem se domnival, Ze V rodiné nikdo tumor nemél,
tak to mé nejvic jako prekvapilo

V rodin€ mé&li dlouhovékost, pan A se snazil zdravé stravovat, jak uvadi: ,, ...takZe z tohoto
hlediska jsem byl jako velky optimista a domnival jsem se, Ze do 70 let nebudu mit Zadné

probléemy.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

Pén byl operovany, nyni dochazi na 1é€bu chemoterapii.
4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

Pied operaci se objevily potize se zazivanim. Pro bolesti se zuby ¢asto uzival analgetikum
Ibalgin. Domnival se, Ze bolesti Zaludku ma po Castém a pravidelném uzivani tohoto 1éku
od bolesti.,, I kdyz nékteré zuby jsou pry¢ a ja jsem se domnival, Ze to vlastné $kodi
Zaludku. Tak, ja jsem se viastné rok domnival, Ze v podstaté mam problémy se zaludkem,
tak jsem omezil alkohol. Ten jsem uplné vyloucil. Jako samoléchba by se dalo Fict. Zaludek

to teda v Zadném pripade nebyl.

Z divodu prodeje bytu o rok odlozil 1ékaiskou prohlidku. ,, Po delsi dobée byla chyba v tom,

Ze jsem byl po zdravotni strance optimista, protoze vysokého veku se doZili pribuzni,
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rodice, prarodice, takze, tam lékarka udélala celkovou prohlidku a potom meé zajistili

«

urychlene vysetreni na té onkologii.
5) Jaky je v sou¢asné dobé po 1é¢eni Vas psychicky stav?

.,V podstaté jsem se s tim néjak vyrovnal. “ Domnival se, ze onemocnéni vzniklo z diivodu
,, -..ZIvotospravy, kterd jako nebyla moc dobra.” Vinu daval 1 ,,...propagdtoru cerveného
vina, kde pred dvaceti lety se objevila takova zprava. Jsou takové vyzkumy, ze v Bulharsku
a ve Francii neni kardiovaskuldrnich nemoci, protoze to je zpiisobeno tim, zZe se tam pije

vice vina. Tam se jedna o ten resveratrol.
Po operaci se citil dobte.
6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

Nejprve neveédél, co odpovédét. Potom uvedl, Ze zdravotni potize nema, jen ,,...pokud
to neni obdobi trech dnii po chemoterapii. To je normdlni, ta nevolnost.“ Jak uvedl, rad

jezdil na kole, nyni uz to ze zdravotnich divodt neni mozné.
7) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

Domniva se, ze néktefi lidé ,,... memaji dobry pristup celkové klidem zdravotné
postizenym, kdyz se dozvi taky tu diagnozu...”. Ale sam se setkal s pfivétivym postojem.
Uvadi, Ze po onemocnéni se vztah v rodiné zlepsil. V nékterych piipadech, jak uvadi

., ...2e maji pecujici vztah ...
8) Jak jste spokojen/a s piistupem k onkologickému léceni?

Protoze se v rodin€ nikdo s timto onemocnénim nelécil, tak nema zadné srovnani. Ale,
jak uvadi: ,, Psychicky je to narocné nebo tedy i fyzicky. Beru to, Ze je to prosté nutny.

3

Ze svého hlediska to vidim tak, Ze aby se to hlavné neopakovalo. *
9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

Je pro ng urcitym zklamanim, Ze i1 kdyz prestal pit alkohol, tak nakonec onemocnél.
Jak uvadi: ,, ... kdyz vezmu alkohol, tam jsem to patrné podcenil. Mam takové podezieni,
Ze na viné muzou byt i vyrobci vina, Ze pred témi vyzkumy byly takové namitky,
ze V Bulharsku a ve Francii, Ze se stravuji jinak, Ze se tam vice konzumuje zelenina. Jsem
V generaci, kterd védela, ze je potieba konzumovat se zdrave a v tom jsem mél rezervu.

Musim Fict, ze jsem mohl udelat vic. Mysli si, Ze 1 stres ma vliv na vznik nemoci. Mél
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stresujici povolani a souziti s otcem Vv jednom byt€, bylo pro néj také stresujici. Otec rad

v noci sledoval televizi a on se nevyspal.

Na dopliujici otazku, zda ptehodnotila svoje priority, odpovida: ,, ...... proste ztratil jsem
urcity optimismus a s ohledem na to, co zmiiZe vyzZiva, Ze po této strance jako nejsem
uz takovy optimista, jak jsem byl.“ Ddéle tekl: ,,Co jsem hodné prehodnotil, tak ten
optimismus ohledné svych zdravotnich moznosti. Uz nejsem prehnany optimista. Domnival
jsem se, Ze takova nemoc je u mne vyloucena, zvlast' t komu, Ze v rodiné nikdo s timhle

3

nemarodil a nic se u ndas neobjevilo. ‘



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 60

Rozhovor ¢. 5
Jméno: pani D

pohlavi - Zenské, v€k - 70, rodinny stav - vdova, déti - 1, profese - v duchod¢ (diive
zdravotni sestra), stupenn dosazeného vzdélani - stfedni s maturitou, typ onkologického

onemocnéni - mnohobunéény karcinom plic vlevo
(ptepis rozhovoru viz P1)

Rozhovor byl pofizen v onkologické ambulanci pfi intraven6znim podéni chemoterapie
Vv podobé infize. Pfi rozhovoru jsme byly sami. Na chemoterapii ptisla po Iékarském
zakroku — dle informace respondentky se jednalo o odsati vypotku z mezizebernich casti.
Vzhledem k tomu, ze se vypotek tvofi opakované, tak tento zakrok absolvuje opakované
nckolikrat do roka. Patii mezi nejdéle navstévujiciho jedince, ktery pravidelné dochdzi
do onkologické ambulance. Bydli v byté nedaleko nemocnice. Pfi rozhovoru byla stru¢na,

mluvila hlasitg.

1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?
,»Na preventivni prohlidce a bylo to v roce 1998.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnézy?
,No blbe ... .... “Smich.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

., Uplné bezvadné.*

,, ...pan doktor se trefil do chemoterapie.

Zeptala jsem se, zda byla operovand, odpovédéla: ,, Operace probéhla asi za 10 let. Byla
to operace krku a to byl také nador. A za rok jsem méla dalsi operaci na krku, ale ten nebyl

zhoubny. “

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

., Dobry. *

5) Jaky je v soucasné dobé po 1é¢eni Vas psychicky stav?

‘

,, ...je dobry, ja se tak z niceho nehroutim. *
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6) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

., Normalne, jak onkologicky pacient. *

7) Co si myslite o pfistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

,, ... VSichni jsou ke mné slusni, ale jak je to u ostatnich, tak to nevim. *

8) Jak jste spokojen/a s pristupem k onkologickému léceni?

,,Jd tomu nerozumim, onkologickou lécbu neumim nasazovat, takze to nemiizu posoudit... *
9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

,, Nic.“

Na dopliujici otdzku, zda piehodnotila svoje priority, tika: ,,Néjak se to nezmenilo.

¢

Priorita je zdravi, jenze to uz mam v haji. *
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Rozhovor ¢. 6
Jméno: pani E

pohlavi - Zenské, v€k - 50, rodinny stav - vdana, déti - 3, profese - v invalidnim dichodé
(diive prodavacka), stupeii dosazeného vzdélani - vyucena, typ onkologického onemocnéni

- rakovina vajecnikil
(ptepis rozhovoru viz P1)

Rozhovor byl pofizen v onkologické ambulanci po intravendéznim podani chemoterapie.
Pfi rozhovoru jsme byly sami. Brzy rano pfijela na motokole na kontrolni krevni odbéry.
Respondent bydli v byté nedaleko nemocnice. Jeji ptistup ke mné byl pratelsky. Nez jsme
zaCaly nahravat rozhovor, mluvila o détech a vnoucatech. Pfi rozhovoru se snazila potad

usmivat.
1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

O svém onemocnéni se dozvédela pifi bézné gynekologické prohlidce. Méla cystu

113

navajecniku a pii operaci se zjistilo, ze ma ... Spatny...” vajeCnik. Probéhla

chemoterapeutickd 1écba a pak operace délohy.
2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnézy?

Nejvice Spatné se citila pfi zplisobu oznameni. Jak uvedla: ,, ...kdyz mné to tam doktor ekl
takovym zpiisobem, jako kdybych uz méla umrit, tak ... ... no, vzalo mé to, ale clovek

se S tim musi trosku vyrovnat. Musi myslet pozitivné. *
3) Jak probiha ¢i probihala 1écba?

Po chemoterapii byla opét operovana. Vse bylo v potadku. Jak uvedla: ,, Pak jsem méla rok
a pul klid.“ Nemoc se opét vratila, fekla: ,, ...ted’ chodim dalsi rok na chemoterapie,

I3

takze se to vratilo.
4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

Jak uvedla: ,,...celkem dobry. Po chemoterapii mdam poSkozené nervy na nohdch,
takze mné natékaji nohy, nemuzu daleko chodit. Po chemoterapii byvam ospala, unavena,

sice nezvracim, ale ta unava ... je toho dost.
5) Jaky je v soucasné dob¢ po 1é¢eni Vas psychicky stav?

«

,, Celkem dobry, musim to brat tak, jak to jde. "
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6) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

Kvalitu zivota vnimé dobte. Jsou né¢jaké omezeni, ale jinak je to v potadku.
7) Co si myslite o pfistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
,,Ja myslim, Ze pristup je dobry, zZe lékari délaji, co miizou, aby pomohli. *
8) Jak jste spokojen/a s pristupem k onkologickému léceni?

S piistupem zdravotnického personalu je spokojena. Rika: ,, Fsichni jsou moc mily.

3

Kdyz mam néjaké otdazky, tak mné poradi nebo se domluvime.
9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

Dodat nic nechtéla. Rikala, e co potiebuje, se vzdy dozvi.

Na doplitujici otazku, zda ptehodnotila svoje priority, uvadi: ,, Priority, to je takovy tézky.
Hlavné abych byla zdravad, takze to zdravi je na 1. misté. A COjinak muzu dodat?

Nic nemiizu, hlavné to zdravi a vnoucata, aby byla zdrava. A vsichni kolem.... " Smich.
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Rozhovor ¢. 7
Jméno: pani F

pohlavi - Zenské, v€k - 74, rodinny stav - vdova, déti - 3, profese - v duchod¢ (diive
ucetni), stupen dosazeného vzdélani - stfedni odborné, typ onkologického onemocnéni -

nevi
(ptepis rozhovoru viz P1)

Rozhovor byl pofizen v domacim prostiedi. Pfi rozhovoru jsme byly sami. Pani nechodi,
leZela v lizku. Bydli v byté, nyni o ni pecuje synova rodina a momentalné bydli u nich

V rodinném domeé. Osobné zndm celou rodinu.

1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

O svém onemocnéni se dozvédéla az v nemocnici, kde ji 1ékaii po riznych vysetienich
zjistili nador na Cipku.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?

K této otdzce uvedla: ,, ...moc dobre ne, ale myslim si, Ze se prosté z toho dostanu. “

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

Pani je 1é¢ena hormony a uziva léky od bolesti. V kratké dobé ji ceka 1écba ozarovanim.

4) Jaky je/byl V4s fyzicky stav?

Pani tika: ,, ...v loriském roce v Fijnu mé zacala obtézovat leva noha, takze jsme se snachou
sly k odbornému panu doktorovi. No, ten jako podle vysledkii krve zjistil, Ze mam mdalo
krvinek. A tak to zacalo. TakzZe okamzité do nemocnice, dostala jsem transfiize a prosla

Jjsem teda v§im a nakonec se nic neukdzalo a pak jsem skoncilas té gynekologii. *
5) Jaky je v soucasné dobé po 1é¢eni Vas psychicky stav?

Pted 1écbou se citila unavena, nyni mé nateklé dolni koncetiny, které ji brani v chlizi. Dale
tekla: ,, ...se tyce psychiky, tak na tom jsem dobre. Ziju s tim, Ze se z toho dostanu, mus?

se dostat. “

6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?
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Nejprve nevédéla, co odpovédét. Nevi, jak to sni bude pokraovat. Nevi, jaké bude
po 1é¢be ozafovanim.

7) Co si myslite o pfistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

Podle pani se na to kazdy diva jinak. Mysli si, ze da tato nemoc vylécit.

8) Jak jste spokojen/a s pristupem k onkologickému léc¢eni?

Je velmi spokojend. Hlavné v Brné na onkologické klinice u pana doktora. Jak uvedla:

,,S takovym pristupem jsem se opravdu nesetkala. Byli tam lékari na svych mistech.
9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?
Rekla, ze mé mélo zkugenosti.

Na dopliiujici otazku, zda piehodnotila svoje priority, odpovida: ,, Clovek, kdyz je zdravy,
tak nevnima néco, Ze néco boli a tedka ... prosté jsem rada, se Ze 0 mé postara rodina,

protoze jinak bych byla uplné vedle.
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Rozhovor ¢. 8
Jméno: pan B

pohlavi - muzské, vék - 34, rodinny stav - Zenaty, déti - 1, profese - pracovni v socialnich
sluzbach, stupent dosazeného vzdélani - vysokoskolské, typ onkologického onemocnéni -

akutni myeloidni leukémie typu M2
(ptepis rozhovoru viz P1)

Rozhovor byl pofizen v pracovnim prostiedi. Pti rozhovoru jsme byli sami. Pan je aktivni,

na pohled bez jakéhokoliv omezeni. Bydli v rodinném domé. Pti rozhovoru mluvil klidné.

1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

Na zacatku se u né¢ho opakované objevovaly nejasné ptiznaky, napt. jeCna zrna v ocich.
Pozdé&ji odeslan do nemocnice a po odbéru vzorku kostni dfené tusil, ze je nemocny.
Jak uvadi: ,, V podstaté v tuhle chvili jsem uz néjak tusil, o co by mohlo jit. Tusil jsem to,
ale nikdo mi nic nerekl.“ Vzhledem Kk ve€ku, byl pievezen do détské nemocnice
a po opakovaném vySetfeni odbéru kostni diené sternalni punkci se v papirech docetl,
ze ma leukémii.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?

Rekl“ |, ono je to pomérné dlouho, takze nemiizu fict presné, jak jsem se citil. Védeél jsem,

Ze to bude trochu boj. “
3) Jak probiha ¢i probihala 1écba?
V dob¢ akutni faze pobyval asi 6 mesici v nemocnici.

Uvedl: ,,Jinak v podstaté jsem mel velky Stésti, ze ta lécba probihala témér podle

I3

nastaveného planu. Musim rict, Ze oproti jinym pacientum jsem mél opravdu velky Stésti.

Lécba probihala formou chemoterapie. Pozdé€ji po propusténi dochazel ambulantné

na aplikaci podkoZznich injekci.
4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

Pti 1éCbe zhubnul, jinak se citil relativné dobfe.
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,,Ja st myslim, Ze na to s jakou nemoci jsem se potykal, byl muj fyzicky stav velmi dobry.
Zase kdyz porovnam s tim, co deéti, které tam byly, Ze vypadaly mnohem mladsi, nez jsou,

I3

jak ta nemoc je zZirala, tak, tak jsem mél asi hodné stésti.
5) Jaky je v sou¢asné dobé po 1é¢eni Vas psychicky stav?

K této otazce tekl: ,, S ohledem na to, Ze uz je to nejakych 16 let, tak miij psychicky stav

«

Vv tu chvili ovliviiovali uplné jiné veci nez ta urcita nemoc. *

Obcas si na nemoc vzpomene a vlastné jak uvedl, chce si vzpomenout. Je rad, Ze mél
takové S§tésti, je si védom toho, co to pro jeho télo znamenalo a snazi se Zit trochu

v poklidu.
6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

Rekl, Ze po fyzické strance by mé&l na sob& pracovat, protoZe je uz ve véku, kdy se fyzicka
kondice bude zhorSovat. Co se tyce psychického stavu, tak stale dochazi k jeho rozvoji.
Celkové se snazi na sobé porad pracovat. K dané otazce jeste¢ dodava: ,ze kvalita mého
Zivota, kdyz to vezmu po strance ekonomické, rodinné, pracovni, tak v této chvili vnimam

‘

jako v podstaté vynikajici. Vynikajici, urcité. *
7) Co si myslite o pfistupu spolecnosti k onkologickym onemocnénim?

Mysli si, Ze nemlze kompetentné na tuto otazku odpovédét. Ale chvali dobry pfistup
k onkologicky nemocnym mladym lidem a k détem. Az tak pozitivn¢ nehodnoti pfistup
k onkologicky nemocnym seniorim. Kladné hodnoti pfistup a cetnost preventivnich
prohlidek. A zavérek k této otazce dodava: ,, Celkové si myslim, Ze ten pristup neni Spatny,
lecba je samozrejme draha, zatim jsem nezaznamenal, ze by nékdo vycital onkologicky
nemocnému pacientovi, Ze to stoji hodné penez. *

8) Jak jste spokojen/a s piistupem k onkologickému léc¢eni?

Opét pozitivné hodnoti piistup détské nemocnice v Brng, kde po dobu lécby pobyval.
Zavzpominal na denni rezim na détském oddéleni.

9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

,Jsem rdd, Ze se v téhle léecbé uplatnuji pokroky... “ a zaroven roste pocet vylécenych lidi.

Nechce, aby lidé museli prozivat to, co on.

Na doplnujici otazku, zda ptehodnotila svoje priority, odpovida: ,, Asi na to nedokdzu

odpovédet, protoze, jednak mé to potkalo v dobe, ktera byla pro mne dost bourliva. Bylo
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tov 17 letech. Hodnotit dobu pred tim a dobu po tom, tézko se mi to hodnoti. Ja si myslim,
Ze to ve mne asi néco zanechalo, ale az tak moc 0 0 tom nepremyslim a rikam, nékdy
se k tomu chci umysiné vratit, abych si to pripomnél, nicméné, spis, bych rekl, Ze jestli mé
to néjak ovlivnilo, tak jsem se moznd nékudy vydal, je mozny, Ze treba.... Jo,
uz Sl vzpominam, ja jsem tenkrat chtel jit do socidlnich sluzeb.” Momentalné pracuje
v socialnich sluzbach. A dané véci jesté tika: , Beru to jako takovou vnitrni satisfakci,

abych to té spolecnosti vrdtil. Tak vtomhle se mi to urcité zménilo, Ze jsem uvazoval,

Ze piijdu do socialnich sluzeb, abych se néjak revansoval svétu, okoli a spolecnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 69

5.4 Analyza vlastniho Setfeni

Pro piehlednéj$i analyzu dat byly dilezit¢ momenty zrozhovori zvlast piepsany.

Zanejvhodnéjsi jsem povazovala analyzovat vyzkumné otazky jednotlivé tak, jak byly

respondentim polozené.
Otazka 1.

Zpravu o onkologickém onemocnéni respondenti obdrzeli pii rizném vysSetfeni,
nebo pii nahlém zhorSeni zdravi. Z rozhovori neni vSak ziejmé, zda se jednalo
0 organizovanou preventivni prohlidku nebo byl rentgen udélan az na doporuceni lékare.
Z vetsi casti vSak podezieni vzniklo az pii podrobnéjsim lékaiském vySetieni. Pouze jeden
pacient byl odvezen do nemocnice pii nahlém zhorSeni zdravotniho stavu. VétSina
respondenti. nepocitovala zadné nahlé zhorSeni zdravotniho stavu a netusili,

ze onkologicky onemocnéli.
Otazka 2.

Na tuto otazku respondenti reaguji rizné podle stupné vzdélani a znalosti z dostupnych
zdroji o druhu onkologického onemocnéni a jejiho 1é€eni i moznosti celkového uspéchu
léceni daného typu onemocnéni. Dalsim dilezitym faktorem je veék respondentd. Zalezi
vzdy na ve€ku, kdy je toto onemocnéni zjisténo. Vezmeme-li respondentku pani A, zjistime,
ze ve véku 49 je pro n¢&j zjisténi onkologického onemocnéni Sok. Podobnym zpiisobem
reagovala i respondentka pani C, ktera se citila hrozné, a vSe ostatni neexistovalo. Naproti
tomu Zena ve véku 81 let vzala toto ozndmeni s urCitym klidem a sdélila, Ze jsou na tom
lidé jesté¢ hare. A dalsi ve v€ku 70 let odpovi, Ze blbé a pfitom reaguje i smichem.
Zde je vidét, ze mladsi respondenti, ktefi jsou mladsi a chtéji v Zivote jeste néco zvladnout
a maji pro co zit je sdéleni o onkologickém onemocnéni vyrazné traumatizujici nez u starsi
populace, i kdyz kazdy se chceme dozit co nejvyssiho véku. V kazdém piipadé vsak jde
o citlivosti ptistupu lékate pii sd€leni tohoto onemocnéni. Rozhovor na toto téma s Iékafem
muze pfinést rozumnou nad€ji na moznost vyléCeni. Vzdy stfizlivy pohled odbornika
je pro pacienty rozhodujici a v této situaci jsou pacienti vdécni za kazdé privetivé
a chapajici slovo. Z odpovédi, které jsem ziskala od respondenta pana B, jsem zjistila
pouze to, ze onemocnél v 17 letech a v dobré kondici se doziva 34 let, coz muze svédcit
0 vyborné 1écbé jeho nemoci. V soucasné dob€ v podstaté feSi problémy produktivniho

véku se vS§im, co s tim souvisi.
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V kazdém ptipad¢ oznameni onkologické nemoci at’ jiz jakéhokoliv typu je pro kazdého
pacienta traumatizujici a neni se ¢emu divit, Ze reaguji riznym zplisobem s piihlédnutim

K jejich povahovym rysum.
Otazka 3.

Na tuto otdzku respondenti odpovédéli velmi kladn€ v tom, Ze pfistup nemocni¢niho
personalu a l1ékaid byl profesiondlni a velmi lidsky. V tom se shodli vSichni dotazani.
Samoziejmé, ze 1é€Ceni onkologického onemocnéni je podle jeho typu slozité a jeho 1éCeni
téz, jsou 1 priznaky pfi lé€eni psychicky a fyzicky pro pacienty naro¢né. Proto mnozi
hodnoti jednotlivé druhy lé¢eni fyzicky naro¢né projevujici se inavou a télesnou slabosti.
Samoziejmé, Ze nemalou roli hraje psychickéd stranka, kdy pacienti premysli o dalSim

Zivoté po léceni a jeho schopnosti, se v ramci moznosti pohybovat.
Otazka 4.

Nékteti respondenti udavaji pied onemocnénim dobry fyzicky stav a jini, ktefi jiz méli
ptiznaky onkologického onemocnéni, trp€li CasteCnou uUnavou a jinymi zdravotnimi
problémy podle pifiznaku pozdéji stanovené diagndézy. Mnozi po léceni byli znacné
unaveni a ospali zvlasté tésné€ po prodélané chemoterapii a to dosti dlouhou dobu. Hlavné
méli problémy s dolnimi koncetinami, kdy se jednalo o poruchy nervli dolnich koncetin,
slabost po prodélané chemoterapii coZ vSe bylo pfi¢inou malé pohyblivosti. To v§e mélo
zanasledek 1 psychické zatizeni a strach z dal$i budoucnosti. Jak se mnozi respondenti
zminuji, pfehodnotili svoje priority a ptizptisobovali se novym podminkdm Zivota. Nékteti
z nich jako respondentka pani B byla mirné optimisticka a doslova tekla: ,, No ja nevidim
zadnou zménu. Ja jsem se s tim smirila“. Pfi hodnoceni odpovédi na tuto otazku ziejmé

hraje, rozhodujici roli psychickd stabilita respondentll a ur€ité znalosti problémil

I dosazenych vysledku pfi 1é¢eni daného typu onkologického onemocnéni.
Otazka 5.

Psychiku ve znagné mife ovliviiuje fyzicky stav respondenti. Cim vice je ¢lovék unaveny
tim horsi je jeho psychika, nebot’ v porovnani s diivéjsi fyzickou kondici se respondenti
citi nesobéstacni, pro rodinu a okoli méné pouzitelny. Pocituji strach z budoucnosti
a ocekdvani mozného navratu onemocnéni nebo dalS$i pokraovani nemoci a tézkosti
s ni spojenych. U psychicky silnych osobnosti je vidét, ze se s danym stavem smifili
a Vv podstaté vzali zivot takovy, jaky se jim po 1€¢b¢ nabizi. Naptiklad respondentka pani D

doslova tekla: ,, Psychicky stav je dobry, ja se tak z niceho nehroutim . Respondentka pani
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E. , Celkem dobry, musim to brat tak jak to je.” U onkologického onemocnéni

a absolvovaném léCeni hraje ve zna¢né mife psychika nemocnych a psychickd odolnost.

vvvvv

Otazka 6.

Tato otdzka nebyla vzdy dobfe pochopena a odpovédi na ni nebyly jednoznacné.
V podstaté se jednd o shrnuti dotazll v otazce 4 a 5. Je ziejmé, ze kvalita zivota pacientl
léCenych 1 doléCenych se znacné zménila a stale je zde hrozba nebo strach z navratu
nemoci. Je zfejmé, ze mnoho respondenti piehodnotilo své priority v zivoté a piijali
soucasny zdravotni stav za piijatelny. Na danou otazku odpovédéla respondentka: ,, Nevim,
co bych na to rekla a nevim, jak to bude ddile pokracovat”. Nebo dalsi respondentka:
,,Je to takovy naruSeny, ta obava, takovy strach, to uz bude naporad. Jiz to nebude nikdy
jako drive .

Je ztejmé, Ze se kvalita zZivota zna¢n¢ zméni, nebot’ se jednd o zdvazné onemocnéni a neni
zaruka, ze lécba bude uspéSnd. Pretrvavajici inava. Neustala obava z dal§iho 1éCeni

nebo navratu nemoci. To v zadném piipad¢ na kvalité Zivota nepfida.
Otazka 7.

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze proti minulym 1étim je laicka vefejnost o riznych
druzich onkologického onemocnéni dosti dobfe informovana. Svéd¢i o tom ncktera
preventivni vySetfeni, vé&tSi informovanost ve sdélovacich prostfedcich a rGznych
casopisech a denicich. Napiiklad preventivni vySetfeni na rakovinu déloZzniho ¢ipku,
mamografie prsu, preventivni vySetfeni prostaty a mnoho jinych. Tato prevence je dobie
nastavena hlavné pro mladou generaci a je pouze na nich, jakym zplsobem se bude
pro plnohodnotny Zivot je zdravi. Véda za uplynula 1éta pokrocila ve vyzkumu
onkologickych nemoci zna¢né kupiedu, ale jesté neni schopna nékteré druhy onemocnéni
dostate¢né 1écCit. Nektefi respondenti u této otazky sklouzli k hodnoceni ptistupu
nemocni¢niho persondlu a hlavné lékafu k nim v dobé 1éCeni, coZz je pro né znacné

aktualni.
Otazka 8.

Na tuto otdzku odpovédela fada respondentti velmi stroze. Onemocnéni s touto diagnoézou

chvalili pfistup nemocni¢niho persondlu a 1€ékait velmi pozitivné. OSettujici 1ékati byli
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vzdy ochotni s pacienty komunikovat a v kazdém piipadé co nejvice pomoci. Z odpovédi
je mozno vybrat zvlaste ty, kde pacienti kladn¢ hodnoti odbornost 1ékaiti a jejich ptistupy
k vlastni 1é¢bé nemoci. Napiiklad respondentka pani A fekla: ,, No myslim, Ze v podstaté
udelali, co mohli“. Respondentka pani B na tuto otazku stroze odpovédéla: ,, Veelku

dobre. Nemuizu rikat, Ze by Spatné lécili “.
Otazka 9.

Na tuto otazku byly odpovédi také velmi struéné a je mozné to piiCist 1 ur¢ité tnave
po absolvovani dotazi nebo dand témata v pfedchdzejicich odpoveédi byla dostatecné
vyCerpana. Svéd¢i o tom odpovédi: ,, V podstaté neni, co bych dodala*“.... , Myslim,
Zeanine“.... ,,Nevim presne, co bych ktomu dodala, ale myslim si, zZe lidi, kteri maji
problémy s touto nemoci, se nemusi niceho bat“. Zde zazniva urCity optimismus a nadéje,

wewvr

usili védcu a 1ékaiu.

5.5 Vyhodnoceni — shrnuti vyzkumu

Zuvedeného vyzkumu vyplyva, Ze jednotlivi respondenti velmi ochotné¢ odpovidali
na kladené otazky a velmi dobfe spolupracovali. Je zfejmé, Ze s onkologickym
onemocnénim pfichdzi ztrata urcitého Zivotniho optimismu v malé ¢i vétsi mife podle
druhu onemocnéni a psychické odolnosti nemocnych. Vétsina respondentti udavali tnavu
aospalost po prodélané chemoterapii a urCitou apatii K feSeni dennich problému.
Zde v mnohém pomahalo dobré rodinné zazemi, které v mnohém je dilezitym faktorem
pfi zvladnuti fyzického a psychického zatizeni pacientid. Nejedna se zde pouze, o dobu
1é¢eni, ale hlavné obdobi po onkologickém léceni kdy se projevuji negativni dusledky
1éCby a jejich nésledkii. Obtize pti chiizi, zanéty zil a tézkosti pii pohybu. Velmi zajimavé
byly odpovédi respondenta pana A, ktery se snazil ptizpisobit francouzskym a bulharskym
vyzkumtim v kterych udévali zna¢né sniZeni kardiovaskuldrnich nemoci pti konzumaci
cerveného vina. Konzumoval jej. Nemél problémy kardiovaskularni, ale jak uvedl jiné,
onkologické. Zde je nutno dodat, ze vyvazena vyziva je jednim, ale ne rozhodujicim

faktorem zdravi.
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Z uvedenych odpovédi je ziejmé, Ze nemocni piehodnotili své Zivotni priority, pii ¢emz
otevien¢ pfiznavali, Ze to co bylo diive dulezité, stava se podfadnym a do poptedi déavali

jednoznacné zdravi.
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ZAVER
Bakalai'ska prace se zamétuje na kvalitu zivota onkologicky nemocnych. Cilem bylo zjistit,

zda doslo k piehodnoceni priorit onkologicky nemocnych jedinct.

V teoretické Casti byly vymezeny zékladni pojmy tykajici se nddorového onemocnéni,
historie nemoci, etiologie, diagnostika, 1é¢ba a psychologie onkologicky nemocného. Byly
zde vymezeny dilezité¢ pojmy tykajici se obecn¢ kvality zivota, dale paliativni péce a jeji

postaveni v onkologii a moznost vyuziti socialni pedagogiky v onkologickém oboru.

V praktické ¢asti jsem provedla vyzkumné Setieni formou polostrukturovaného rozhovoru.
Je pravdou, ze onkologické onemocnéni ovlivituje kvalitu zivota. Onemocnéni ovlivni
celkovy fyzicky stav jedince, negativné ovlivni i psychiku. Zde je dulezita adaptabilita
¢lovéka, jak nemocny nemoc piijme. Jsou naruSeny socidlni vztahy. Soukromy, rodinny
I pracovni Zivot je také ovlivnén. Vyzkumem bylo zjisténo, ze zdravi si respondenti vazili
také pfed onemocnénim a nebrali ho jako samoziejmost. Stale bylo a je na prvnim mistg,
ato je iodpovéd na moji vyzkumnou otazku, zda doslo k ptehodnoceni priorit

po onkologickém onemocnéni.

V zZivoté onkologicky nemocného dochdzi ke zméndm v chovéani k vlastnimu Zivotu.
Onkologické onemocnéni zaujima jedno z prednich mist, co se ty¢e tmrtnosti. Postihuje
Zeny 1 muZe a to v jakémkoliv véku. Velmi dileZita je v€asna diagndza, 1écba a je nutné
zménit pfistup k dosavadnimu Zivotu. Vyrazn€ se zlepSila informovanost lidi, jsou
provadény preventivni prohlidky, rGznd doporuceni k Gpravé Zivotospravy. I presto

neustale roste pocet onkologicky nemocnych.

Zde by mohla pomoci podpora socidlniho pracovnika, ktery by pomahal nemocnym
a jejich blizkym zvladnout socidlni disledky nemoci a tim se podilel na zlepseni kvality

zivota v nemocnicich a posléze i po propusténi do doméciho prostiedi.

3

Kdysi jsem cetla, ze ,,rakovinou onemocnime proto, abychom si prodlouZili Zivot.*
Onkologicky nemocny musi sviij dosavadni Zivot pfehodnotit. Z osobni zkuSenosti mohu
potvrdit, Ze pozitivné ladéna psychika a vstficny pfistup k nemoci maji velky vyznam

a mnohdy vedou az k tplnému vyléceni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACS American Cancer Society

AUC The American University in Cairo
FN Fakultni nemocnice

HOC Hemato-onkologické centrum

KN Krajska nemocnice

KOC Komplexni onkologické centrum
MOU Masaryktiv onkologicky ustav

VEN Vseobecna fakultni nemocnice
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA PI — PREPIS ROZHOVORU



PRILOHA P I: PREPIS ROZHOVORU

Rozhovor ¢. 1
Jméno: pani A

pohlavi - zenské, veék - 49, rodinny stav - vdana, déti - 2, profese - momentalné
bez zaméstnani, stupen dosazeného vzdélani - vyucena , typ onkologického onemocnéni -

rakovina prsu
1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?
Pri mamografickém vysetreni, v roce 2014.
2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagn6zy?
No, byl to Sok. Byl to Sok a strach o Zivot.
3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
Nejprve operace potom chemoterapie, ozarovani a nakonec biologicka lécba.
4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

No, ne moc dobry. Trochu strach, strach, co bude dal, jestli se to vrati, nevrati ... takova
nejistota. Fyzicky stav v podstaté .... Spatny nervy na nohdch, postizeni perifernich nervii,

bolesti koneckii prstii, takova nejistota pri chiizi, ale jinak dobry.

5) Jaky je v soucasné dob¢ po 1é¢eni Vas psychicky stav?

Tak, jak jsem Fikala, spis strach, co bude dal.

A nyni po 1éceni?

Pordd, pordd, porad. Rekla bych, Ze moznd ted' je to horsi, nez pri 1éché.
6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

No, rekla bych, ze uz to s clovekem jde. Uz prosté to bude naporad, ta obava, takovej
strach, to uz bude naporad. Je to takovy naruseny. Nevim, jak bych to jinak rekla. Nevim,
no, takovy, uz to asi nikdy nebude ono.

7) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

O tom jsem nikdy néjak nepremyslela. Ja si myslim, Ze spousta lidi si jeste mysli,

ze kdyz nékdo dostane rakovinu, Ze je to konecna, ze o tom se jesté porad malo vi, ze lidi



Si spis mysli, Ze rakovina je nevylécitelna, ze lidi o to mdlo vi. No, je to takovy tabu,

bych jesteé rekla.

8) Jak jste spokojena s piistupem k onkologickému 1é¢eni?
No, myslim si, Ze v podstate udélali, co mohli.

9) Je néco, co byste rada dodala k této problematice?

V podstaté neni, co bych mohla dodat.

Piehodnotila jste sviij zivot?

Ano, rozhodné.

A ptehodnotila jste svoje priority?

Rozhodné ano.

A k ¢emu jste dospéla?

Ze cely Zivot se clovek za nécim honi, penize, prosté penize a mit néco, neceho dosahnout

vvvvvv

v§echno pozna, az kdyz se néco stane.

Rozhovor ¢. 2
Jméno: pani B

pohlavi - Zenské, vék - 81, rodinny stav - vdana, déti - 2, profese - v dichodé, stupen
dosazeného vzdélani - zakladni, typ onkologického onemocnéni - nevédéla, co ma

odpovédét - dle zpravy onkologa - rakovina dlouhé kosti
1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

No, bylo to loni, jak mé rentgenovali, bylo to vlednu. Byla jsem na rentgenu a tam

mi zjistili, Ze tam néco mam. TakZe mé poslali do Brna na onkologii.
2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?

No, V prvnim okamziku jsem se moc necitila, to je pro kazdého tézky, ale pak jsem to vzala.

Jsou na tom lidi horsi nez ja, takze, beru to, jak to prislo.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?



Tak, akorat jsem byla, kdyz to zjistili, tak 2x nebo 4x na ozarovani a to bylo jako vsechno.
A necitila jsem to, jen to ozarovani, nic jiného a ted’ se citim porad jednak. Jako necitim
zadné, néjaky problémy.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

Veelku dobry.

Takze pted i po?

No, ja nevidim Zadnou zménu. Ja jsem se S tim smiila.

5) Jaky je v soucasné dobé po 1éceni Vas psychicky stav?

Porad jednaky nevim, Ze by to bylo horsi.

6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

V celku cely zZivot mam dobry. Nemiizu rict, ze bych méla Spatny Zivot.

7) Co si myslite o piistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

Co mdm na to Fict?

Jak si myslite, Ze se spole€nost diva na onkologicky nemocné?

Dneska je to bezné, dneska to ma kde kdo. A Ze se s tim lidé smirili. Nekomu se zda,

Ze 10 vyléci, nekomu se to nepodari. Tak to je v Zivoté vidycky.

8) Jak jste spokojena s pristupem k onkologickému léceni?

Veelku dobre. Nemiizu rikat, Ze by Spatné lécili.

9) Je néco, co byste rada dodala k této problematice?

Myslim, Ze ani ne.

Doslo k ptehodnoceni Vaseho Zivota nebo priorit pfed onemocnénim a po onemocnéni?

Ani ne, zustalo to vSechno, jak to bylo.

Rozhovor ¢€. 3
Jméno: pani C

pohlavi - Zenské, v€k - 65, rodinny stav - vdana, déti - 1, profese - prodavacka, stupeni

dosazen¢ho vzdélani - zakladni, typ onkologického onemocnéni - nddor za vajecnikem



1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

Bylo to nahle, nebylo mné dobre, odvezli mé do nemocnice. Bylo to ze dne na den.
2) Jak jste se citila po oznameni onkologické diagndzy?

No, citila jsem se hrozné. Ty pocity byly Sileny. Vsechno slo mimo mé.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

No, lécba probihala celkem kladné, az na to, zZe jsem mela velké zdravotni problémy,
skoncila jsem opét vnemocnici. Skoro dva mésice jsem lezela Vv nemocnici.

Ted' uz se to celkem ustdlilo.
4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

Fyzicky stav byl Spatny, byla jsem hrozné unavend. Byla jsem na tom strasné spatné.

Ted' uz je to lepsi, ale unavend jsem pordad.
5) Jaky je v soucasné dobé po 1éCeni Vas psychicky stav?

Psychicky stav se zlepsil, vSechno se to tak cdstecné srovnalo, i kdyz to neni uplné

Vv poradku.

6) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

Sviij Zivot jsem hodné prehodnotila. VSechno se uplné vratilo jinak.

7) Co si myslite o pistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

Myslim si, Ze ten pristup tech lidi je privetivy. Chovaji se vSichni ke mné pekné a myslim, Ze

maji citéni se mnou.
8) Jak jste spokojena s pristupem k onkologickému léceni?

Vsichni se ke mné chovaji hodné dobre a rekla bych, zZe ta lécba uz ted probiha zase jinak,

nez na zacdtku, tam jsem méla velké problémy. Rekla bych, Ze vsichni mi jdou vstiic.
9) Je néco, co byste rada dodala k této problematice?

Nevim presne, co bych k tomu dodala, ale myslim si, Ze lidi, kteri maji problémy s touto
nemoci, se nemusi niceho bat. Myslim si, ze kdyz ¢lovek ma zajem o to, aby se uzdravil,

tak by to mélo vsechno kladné dopadnout.

Prosim, doplnite mi otazku ¢. 3? Byla jste operovana?



Ano, byla jsem operovand. Po operaci jsem méla dost dlouho problémy, nez jsem se z toho

trosku dostala, ale nakonec se to povedlo.
A potom jste méla i ozafovani?

Ozarovani ne, jenom chemoterapii.

vvvvvv

Urcite, urcite, spousta veci Sla uplné mimo, a jako ted se snazim, abych se z toho néjak

dostala a aby s rodinou vsechno probihala v porddku.

Rozhovor ¢. 4
Jméno: pan A

pohlavi - muzské, vék - 66, rodinny stav - svobodny, déti - 0, profese - v dichodé (diive
détsky psycholog, stupeii dosazeného vzdélani - vysokoskolské, typ onkologického

onemocnéni - karcinom sigma

1) Jak a kdy jsem se dozvédél o svém onemocnéni?
Dne 11. cervna 2015, na vySetreni kolposkopickem.
2) Jak jste se citil po oznameni onkologické diagnozy?

Byl jsem prekvapeny, i kdyz jsem mél potize uz rok, tak jsem se domnival, ze v rodiné nikdo
tumor nemél, tak to mé nejvic jako prekvapilo, Ze ... tuto véc jsem vylucoval, Ze by neco
takového jako, jako mohlo se objevit u mé. V rodiné je dlouhovékost, otec se dozil 93 let,
takze z tohoto hlediska jsem byl jako velky optimista a domnival jsem se, ze do 70 let
nebudu mit zZadné problémy. I z toho ditvodu jsem se zajimal o vyzivu néjak od mladi, no a
jesté z toho ditvodu jsem asi pred 20 lety dostal do ruky literaturu takové publikace, jako
Tomase Husdka Rakovine nezabranis a vyzZivou proti rakoviné a jsem Se snazil trosku

Z toho pouzit u sebe a asi to nebylo moc uspésnée.
3) Jak probiha ¢i probihala 1écba?

Tak, 11. cervna mi byl viastné diagnostikovain ten tumor a presné 18. ¢ervna za tyden mé
operovali. To jsem jesté cekal na CT, takze ta operace viastné dopadla dobre, protoze tam
se pocitalo s moznosti vyvodu a tady ty krajni pripady, takze po té strance, jako by to bylo

dobré. No, propusten jsem byl myslim 29. cervna. Jo, takhle, urcity komplikace jsem mél,



ja jsem se na ty jipce nachladil. Byly to mocové cesty, takze jsem od té doby V péci urologa.
Bylo to tehdy trochu zvlastni, protoZe pribuzni mné rikali, Ze tady to s tim mocenimi
PO kazdé operaci a i chirurg, ktery mé operoval, tak mné rikal, Ze tak mésic to bude zlobit.
Uz to bylo tak neprijemné, tak jsem navstivil urologa a tam mné dali Penicilin a az jsem ho
vyuzival, tak jsem bral Taflosin a tak mé wurolog zaradil vzhledem k veku
mezi potenciondlni prostatiky. Taflosin beru pordd a v zdri vlastnéme mit kontrolu
krevniho obrazu a jestli se to nezvrhne. U té prostaty, no, jsou tam rizika, takze jinak potize

vlastné nemam, ale je to takova preventivni lécha, se da Fict.
4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

Rok pred operaci nebo rok a ctvrt jsem zacal mit bolesti pri zaZivani a postupné jsem
zhubnul na 61 kg a predtim jsem mival tak o 10 kg vic, asi tak 61 kg a pred tim jsem mival
tak o deset vic, asi tak 70 az 71 kg. Meél jsem pozvanku na kolposkopii,to posilali 2x,
tak jsem si rikal, Ze to vyuzZiju az za rok. My jsme resili totiz prodej bytu, ktery byl
V osobnim vlastnictvi, takze, byla to chyba, to mohlo probéhnout o rok driv, no takze,
Fikam, no, proste vinou tady toho, ja jsem musel ten byt vyklizet, potom jsem tam viastné
vodil zdjemce a tak jsem tu kolposkopii odklddal. Teoreticky jsem klidné mohl byt presnée
0 rok, o rok driv vysSetieny. No, potom jsem mél néjaké potize s chodidly, tak jsem navstivil
lékarku. Po delsi dobé byla chyba v tom, Ze jsem byl po zdravotni strance optimista,
protoze vysokého véku se doZili pribuzni, rodice, prarodice, takze, tam lékarka udélala
celkovou prohlidku a potom mne zajistili urychlené vysetieni na té onkologii. Potom
se to takhle zjistilo, takze viastné potom jsem se lécil s temi chodidly, nekdy 6. brezna
atoho 11. cervna bylo jasné, Ze..., toto s tim mozna ani nesouviselo, tady ty chodidla.
Urcity potize mam do dneska. Musim si obcas dat elastické puncochy. TakzZe jsem nakonec
zhubnul, dokonce i chirurg nebo kdyz jsem byl po operaci, tak mné rikali, Ze tak hubeného
pacienta jesté neoperovali. Meél jsem zrychlenou peristaltiku, ja jsem chut' k jidlu mél
dobrou, ale vsechno, vSechno jsem stravil. V podstaté uz pred tou kolposkopii se zjistilo,

ze tam bylo takové krvaceni.
Byl to okultni krvaceni?

Ano, okultni krvaceni. To mné lékarka viastné zjistila asi pred operaci, potom bylo jasne,
Z ¢eho je to hubnuti. Ja jsem se totiz domnival, Ze mam problémy se zaludkem. Ja jsem
hodné uzival Ibalgin kvuli bolestem zubii, takze néjak po Sedesdtce byla paradentoza.

Ted' se to trosku zlepsilo. I kdyz nekteré zuby jsou pryc a ja jsem se domnival, Ze to vilastné



skodi zZaludku. Tak, ja jsem se vlastné rok domnival, Ze v podstatée mdam problémy
se zaludkem, tak jsem omezil alkohol. Ten jsem uplné vyloucil. Jako samolécba by se dalo

Fict. Zaludek to teda v Zddném piipadé nebyl.
5) Jaky je v souc¢asné dobé po 1é¢eni Vas psychicky stav?

V podstaté jsem se s tim néjak vyrovnal. Rodinou anamnézu jsem prakticky vylucoval,
bylo to asi ze Zzivotospravy, ktera jako nebyla moc dobrd. Urcitou vinu bych dal
propagatoru cerveného vina, kde pred dvaceti lety se objevila takova zprava. Jsou takové
vyzkumy, Ze v Bulharsku a ve Francii neni kardiovaskularnich nemoci, protoze
to je zpusobeno tim, zZe se tam pije vice vina. Tam se jednd o ten resveratrol. DFiv jsem pil
vino jen na vecircich. A to vyjimecné. Tak jsem pred dvaceti lety zacal vino konzumovat
pravidelné. Oproti  drivéjsimu obdobi. Pil jsem cervené vino. Ono mi drzelo
kardiovaskularni systém v pordadku. Pri operaci jsem mél vSechno v pordadku. Bohuzel
to asi poskodilo jiné organy. V podstaté jsem kazdy tyden vypil sedmicku cerveného vina,
tak zhruba. Jak rikam, to vSechno zacalo tak pred dvaceti lety, kdy se zacali publikovat
tady ty vysledky o ucincich cerveného vina. Jinak tak od 30 rokii nesndsim mléko. Prodélal
jsem néjaky strevni katar a potom jsem se lécil na endokrinologii. V podstaté mné rekl
endokrinolog, Ze je to nesndSenlivost mlécnych vyrobku. Ja jsem pred tim pil mléko
pravidelné, kazdy vecer a stim jsem musel uplné skoncit. To jsem s endokrinologem
ani neuzavrel, ale byl to asi drazdivy tracnik. Projevy jsem jako mél od téch triceti rokii.
Musel jsem si upravit urcitou dietu, to znamend, Ze Zadné mléko. Ale Fikal mi onkolog,

Ze t0 S tim urcite nesouvisi.

6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?
Kvalitu Zivota mam, co se tim viastné mysli?
Vseobecné.

Po té zdravotni strance nemam néjaké potize, pokud to neni obdobi trech dnu
po chemoterapii. To je normalni, ta nevolnost. Musel jsem omezit riizné aktivity. Mdame
po rodicich chalupu, jezdil jsem tam na kole. Tak jednou za 3 tydny. To jsem musel zrusit.
Pak jsem zhubnul, tak jsem tuto aktivitu musel uplne vyloucit. Tehdy jsem se citil fyzicky
dobre. Mam horské kolo, tak jsem pocital, Ze tak do 70 bych tam mohl jezdit na kole.
Vzdycky jsem tam prespal a pak jsem se vracel. Otec v 80 letech zacal mit problémy
S artrozou, tak jsem si tikal, Ze pak ty klouby zacnou vynechavat, nebo budou néjaké

probléemy, ale citil jsem se dobre, ale dneska, kdyz to tak hodnotim, tak to asi bylo prece



jen prepinani. I kdyz, co se tyce srdce, tak s tim jsem probléemy nemél, ale jesté pred tou
operaci, jsem se lécil, mel jsem néjaké bolesti. Jednalo se o Zilni onemocneni chodidel,
jestli to néjak souvisi s tim opOtiebovanim, tézko rict. Stouto chorobou jsem nikdy
probléemy nemél. Zacalo to az pred rokem, ale onkolog rikal, Ze tady s tim tumorem to asi

moc souviset nebude.
7) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

Myslim si, kdyz vezmu lidi ze svého okoli, lidi, kteri nemaji dobry pristup celkové k lidem
zdravotné postizenym, kdyz se dozvi taky tu diagnozu, tieba kdyz vezmu svého bratra
a svagrovou. Ke mné nezmeénili vztah, pred tim...... bavit se o zdravotnich problémech,
§vagrovd jé byvald zdravotni sestra, da se Fict, Ze maji pecujici vztah. Ze se to nezménilo.
Z druhé strany je jeste matcina sestra a jeji dcera, tak tam tedy postoj je takovy, vidi
to néjak tak optimisticky, Ze do 5 rokii se uvidi. Bratr mad postoj, jako tokovy posvdatny,
dokonce se rozhodl, ze pujde co nejdiiv do diichodu. Pracuje na vysoké Skole, domnival se,
Ze tam bude neomezené, tak do 80 let. Rikal, Ze piisti rok skonci, tak jak to ma podle
tabulek, Ze nebude cekat, az ho postihne néco jako u mé. Jiny postoj je u lidi, kteri se léci.
Mam pritelkyni, ktera pred 35 lety méla lymfom, nékde ve slabinach, dostala se z toho.
Lécila se v Brné, myslim, Ze ji operovali. Pristup je takovy, Ze ona to bere tak, ze karcinom
ma dneska kazdy treti clovek. Nestoji o to, aby ji nékdo litoval nebo podobné, ale tento
postoj je moznd typicky pro lidi, kteri se s timto lécili a dostali se z toho. To je V podstate
takovéto zlehcovani. Takové zlehcovani byva u zdravotniku, treba myslim tu Svagrovou.
Podle ni je vetsina lidi hypochondri, tak to vidycky brala, Ze jedind vazna, skutecna nemoc

je rakovina. To je takovy urcity postoj nékterych zdravotnikii, ale i lidi vsech.
8) Jak jste spokojen s ptistupem k onkologickému lé¢eni?

Prave, zZe vrodiné se nikdo s timhle onemocnénim nelécil, takze to nejak srovnavat
nemohu. Stézovat si také nemiizu, néjak se domnivam, Ze je to standardni. PSychicky
je to ndrocné nebo tedy i fyzicky. Beru to, Ze je to prosté nutny. Ze svého hlediska to vidim
tak, Ze aby se to hlavné neopakovalo. To je asi ten hlavni ucel. Ale, jak rFikam, nemam
zadné také srovnani, néco vrodiné bylo. Otec mél karcinom prostaty, ale nechteli
ho operovat, mél asi 86 rokii. Byl lécen hormonalné. Zili jsme V jednom byté, takze ja jsem
vedel, jak tato choroba probiha. Chemoterapii neabsolvoval viibec. Bral néjaké léky.

V podstaté chodil na urologii.



9) Je néco, co byste rad dodal k této problematice?

Pro mne je to takové urcité zklamani, ze jsem se domnival, Ze na rozdil od rodicu, kteri byli
vyznavaci tradicni vyzivy. Ja uz jsem v generaci, kterd vedéla néco o racionalni vyZivé a
ridili jsme se tim. Vymenili jsme maslo za sadlo, tady jsem vlastné dospél k ndazoru, Ze
racionalni vyziva u mne nakonec vedla k tomu, zZe jsem se vyhybal cholesterolu, to bylo asi
to hlavni, ale ostatni asi, kdyz vezmu alkohol, tam jsem to patrné podcenil. Mam takové
podezrieni, Ze na viné muzou byt i vyrobci vina, Ze pred temi vyzkumy byly takové namitky,
Ze v Bulharsku a ve Francii, zZe se stravuji jinak, ze se tam vice konzumuje zelenina. Jsem
V generaci, ktera védéla, ze je potieba konzumovat Se zdravé a v tom jsem mél rezervu.
Musim 7ict, ze jsem mohl udélat vic. Co se tyce stresu, miize to mit také vliv. Jako
psycholog jsem se pohyboval ve stresujicim prostiedi. Vzhledem k otcové nemoci, on byl
sobéstacny. Ja jsem se o néj nemusel prilis mnoho starat, ale mél obraceny denni rezim.
V noci byl v bdélém stavu a vzdycky jsem si rikal, jakd bude ta noc. On mé budil. Ja jsem si
musel davat vatu do usi, abych se v noci nebudil. Byt byl sice velky, 3+1, ale odhlucnény a
on se dival celou noc na televizi a tim mé budil. Ted’ jsem v byté sam, tady po této strance
toho spanku je to nesrovnatelny. Néjak bych to neprecenoval, néjaky stres jsem zazival.

Neberu to ani jako neuspéch v soukromi, spis ta hlucnost.

Doslo k pfehodnoceni priorit ve Vasem Zzivoté pied onemocnénim a po zjisténi

onemocnéni?

O to jsem uz mluvil, zZe ... ... prosté ztratil jsem urcity optimismus a s ohledem na to,
CO zmiiZe vyzZiva, Ze po této strance jako nejsem uz takovy optimista, jak jsem byl. Vychazel
jsem z toho, jakého vysokého véku se dozili rodice. Matcina matka 93 let, matka taky 93
let. Otciiv otec umrel asi ve 40 letech, kdy jesté nebyl Penicilin. Matcin otec byl silny
kurdk, ale neumrel na karcinom plic, on nekouril cigarety, ale dymku, byl hajny, tak byly
to plice a srdce. Co jsem hodné prehodnotil, tak ten optimismus ohledné svych zdravotnich
moznosti. Uz nejsem prehnany optimista. Domnival jsem se, Ze takova nemoc je u mne

Vyloucena, zvlast' t komu, Ze v rodiné nikdo s timhle nemarodil a nic se u nds neobjevilo.

Rozhovor €. 5

Jméno: pani D



pohlavi - zenské, v€k - 70, rodinny stav - vdova, déti - 1, profese - v duchod¢ (diive
zdravotni sestra), stupeil dosazené¢ho vzdélani - stfedni s maturitou, typ onkologického

onemocnéni - mnohobunéény karcinom plic vlevo

1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

Kdy to bylo? Na preventivni prohlidce a bylo to v roce 1998.
2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagn6zy?

No blbe ... .... Smich.

3) Jak probiha ¢i probihala 1écba?

Uplné bezvadné.

To znamena?

To znamend, zZe pan doktor se trefil do chemoterapie.

A operovana jste byla?

Operace probéhla asi za 10 let. Byla to operace krku a to byl také nador. A za rok

jsem méla dalsi operaci na krku, ale ten nebyl zhoubny.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

Dobry.

Pted onemocnénim a nyni?

No, ted’ mam malo cervenych krvinek, takze se citim hur. Citim se slabsi.
5) Jaky je v soucasné dob¢ po 1é€eni Vas psychicky stav?

Psychicky stav je dobry, ja se tak z niceho nehroutim.

6) Jak vnimate kvalitu VaSeho zivota?

Co mam na to rict .... Normalneé, jak onkologicky pacient.

7) Co si myslite o piistupu spolecnosti k onkologickym onemocnénim?
Ja nevim, vsichni jsou ke mné slusni, ale jak je to u ostatnich, tak to nevim.

8) Jak jste spokojen/a s piistupem k onkologickému l1éCeni?



Ja tomu nerozumim, onkologickou lécbu neumim nasazovat, takze to nemuzu posoudit,

protoze tomu nerozumim.

9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

Nic.

Ja se Vas jeste zeptam. Doslu u Vas k pfehodnoceni priorit v zivote? Prosim Vs, miizete
mi fict, jaké byly Vase priority pfed onemocnénim a po zjisténi onemocnéni?

Néjak se to nezménilo. Priorita je zdravi, jenze to uz mam v hdji.

Rozhovor ¢. 6
Jméno: pani E

pohlavi - Zenské, vék - 50, rodinny stav - vdana, déti - 3, profese - v invalidnim dichodé
(diive prodavacka), stupent dosazeného vzdélani - vyucend, typ onkologického onemocnéni

- rakovina vajecnikt
1) Jak a kdy jsem se dozvéd€l/a o svém onemocnéni?

Byla jsem na kontrole, vzali mné télisko a zjistili, Ze mam na vajecniku cystu. Nechali to,
jestli to nepraskne a po dvou mésicich jsem $la na dalsi kontrolu a neprasklo to, tak mé
pan doktor poslal na operaci, no a u operace zjistili, Ze vajecnik je Spatny, tak ho poslali
na histologii. Na histologii zjistili, Ze je v téle néjaky ndador. Chtéli udeélat razantni
chemoterapii, jako primo do bricha a pan doktor na gynekologii rekl, Ze ne. Poslali mé
do Brna a tam rozhodli, Ze daji normalni chemoterapii. Tak jsem chodila na chemoterapii

a pak jsem méla velkou operaci delohy.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?

No, moc dobre ne, kdyz mné to tam doktor rekl takovym zpusobem, jako kdybych uz méla
umrit, tak ... ... no, vzalo mé to, ale clovek se s tim musi trosku vyrovnat. Musi myslet
pozitivne.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

Po chemoterapii jsem Sla znovu na operaci, tak to zabralo. Pak jsem méla rok a pul klid

a ted’ chodim dalsi rok na chemoterapie, takze se to vratilo.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?



Jda bych rekla, Ze celkem dobry. Po chemoterapii mam poskozené nervy na nohdch,
takze mné natékaji nohy, nemiizu daleko chodit. Po chemoterapii byvam ospald, unavend,

sice nezvracim, ale ta unava ... je toho dost.
5) Jaky je v soucasné dob¢ po 1éceni Vas psychicky stav?
Celkem dobry, musim to brat tak, jak to jde.
6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?
Tak néjakd omezeni jsou, ale je to celkem v poradku. Takze dobry.
7) Co si myslite o piistupu spolecnosti k onkologickym onemocnénim?
To nevim. Ja myslim, ze pristup je dobry, ze lékari deélaji, co mizou, aby pomohli.
8) Jak jste spokojen/a s pristupem k onkologickému léceni?

Taky dobre. Jsem spokojend. Pan doktor je hodny, sestricky taky. VSichni jsou moc mily.

Kdyz mam néjaké otazky, tak mné poradi nebo se domluvime.

9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

Ja myslim, zZe ani ne. To, se potrebuji védet, tak se dozvim.

Vy jste fikala, Ze se rakona vratila. Vratila se opét rakovina vaje¢niku?

Ja totiz nevim, nevim, jsou to snad néjaké metastazy. Porad se mi v téle délaji néjaké

uzliny. Porad v celém téle, vzdycky se néco objevi. Je to porad dokola.

A co se tyCe prehodnoceni ve VaSem zivoté. Jaké jsou priority pfed onemocnénim

a po zjisténi onemocnéni?

Priority, to je takovy tezky. Hlavné abych byla zdrava, takzZe to zdravi je na 1. miste.
A co jinak miizu dodat? Nic nemiizu, hlavné to zdravi a vnoucata, aby byla zdrava.

A vsichni kolem.... Smich.

Rozhovor ¢&. 7
Jméno: pani F

pohlavi - Zenské, v€k - 74, rodinny stav - vdova, déti - 3, profese - v duchod¢ (diive
ucetni), stupen dosazeného vzdélani - stfedni odborné, typ onkologického onemocnéni -

nevi



1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

Az v nemocnici, kdy mné udelali veskera vysetieni. Prosla jsem internou a pak jsem

skoncila na gynekologii, kde zjistili, Ze mam nddorek na cipku.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagndzy?

No, moc dobre ne, ale myslim si, Ze se prosté z toho dostanu.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

Beru opiatové naplasti od bolesti, hormony a jesté piju prasek, ktery se rozpusti ve vode, je
to od bolesti.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

Pred onemocnénim jsem se citila dobre, az pak 3 mésice v loniském roce v rijnu mné zacala
obtézovat leva noha, takze jsme se snachou sly K odbornému panu doktorovi. No, ten jako
podle vysledkii krve zjistil, Ze mam malo krvinek. A tak to zacalo. Takze okamzité do
nemocnice, dostala jsem transfuze a prosla jsem teda vsim a nakonec se nic neukdzalo a

pak jsem skoncila té gynekologii.
5) Jaky je v soucasné dobé po 1éceni Vas psychicky stav?

Pred lécbou jsem se citila unavend, ale zviadla jsem to, co jsem potiebovala. Dneska
ja bych to prosté zviadla, ale nemuzu prosté na ty nohy. A co se tyce psychiky, tak na tom

Jjsem dobie. Ziju s tim, Ze se z toho dostanu, musi se dostat.
6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

Nevim, co bych na to fekla. Zatim nevim, jak to bude pokracovat, jak se budu po tom, az se

provede to ozdreni citit.
7) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

Nevim, kazdy se na to diva jinak. Ja to beru, zZe se to da vylécit. Pokud to opravdu neni
uz v takovém stavu, kdy uz to nejde, ale pokud je to v zacatku, tak to tedy jde vylécit.
8) Jak jste spokojen/a s pristupem k onkologickému léceni?
Jsem velice spokojend, v Brné jsem byla na onkologické klinice u pana doktora. Byl
to radiolog a na té radiologii jsem byla velice spokojend. S takovym pristupem jsem

se opravdu nesetkala. Byli tam lékari na svych mistech.



9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

Mam mdlo zkusenosti. Nikde jsem zatim nebyla, akorat v tom Brné. Zatim k tomu nemohu
nic Fict.
Zmgénila jste priority pfed onemocnénim a po zjiSténi onemocnéni?

Clovek, kdyz je zdravy, tak nevnimd néco, Ze néco boli a tedka ... prosté jsem rada,

se Ze 0 mé postara rodina, protoze jinak bych byla uplné vedle.

Rozhovor ¢. 8
Jméno: pan B

pohlavi - muzské, v€k - 34, rodinny stav - Zenaty, déti - 1, profese - pracovnik v socialnich
sluzbéch, stupen dosazeného vzdélani - vysokoskolské, typ onkologického onemocnéni -

akutni myeloidni leukémie typu M2
1) Jak a kdy jsem se dozvédél/a o svém onemocnéni?

Ja jsem to spis asi vytusil, na rovinu mné to nikdo nerekl. Mél jsem takovy riizny priznaky,
S kteryma si moje pani doktorka nevédéla rady. Objevilo se mi jecné zrno, pak se objevilo
na druhém oku, pak se znovu objevilo na tom piivodnim a to uz se ji zdalo zvlastni. Meél
jsem horecky a pak zase ne. Takhle to trvalo asi mésic a piil, moznd dva mésice a pani
dokrorce se to nelibilo, tak mé poslala na détské oddéleni do okresni nemocnice. Tam
Si nebyli uplné jisti, 3 nebo 4 dny jsem tam pobyl, potom mné odebrali vzorek kostni drené
sternalni punkci a odeslali do Brna. V podstaté v tuhle chvili jsem uz néjak tusil,
0 €0 by mohlo jit. Tusil jsem to, ale nikdo mi nic nerekl. Potom se priritili nasi, okamzité
jsme jeli do Brna do détské nemocnice. Zase mi nikdo nic nerekl a az mé prijali, zase mi
udeélali sternalku a zhruba asi po 7 dnech jsem se v papirech docetl, o co jde, s tim,

ze se tedy jednalo leukémii.
2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagn6zy?

Nevim, ono je to pomérné dlouho, takze nemiizu Fict presné, jak jsem se citil. Vedeél jsem,
Ze to bude trochu boj. Bylo mné 17 let, takze jsem néco o té nemoci vedél, i kdyz musim
Fict, Ze moc toho nebylo. Na druhou stranu jsem byl porad mlady na to, abych to bral
S lehkou hlavou. Takze, ja jsem s tim vylozené problem nemél. Pomohl mné k tomu pristup

personalu, ktery byl velmi prijemny, takze nic extra, co si tedka tak vybavuju.



3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

Lécba v podstaté probihala velmi dobre, s tim, zZe ja jsem se zdrzel proti nastavenému
harmonogramu a jestli si dobre vzpominam, nejkratsi doba lécby miize byt 5 mésicu
Z té akutni fazi, nebo vté pobytové fdazi vnemocnici. Ja jsem to mél hotovy tuSim
za 6 mesicii. V podstaté mé jenom zdrzel jeden tyden. Meél jsem velmi Spatne vysledky
hemoglobinu a trombocytii. A potom, jeden nebo dva tydny jsem se zdrzel, kdyz se mné
delala néjaka plisen v zazivacim ustroji. TakzZe jsem v podstaté za tyden viibec nic nesnédl,
zhubl jsem béhem tydne asi 6 nebo 7 kilo, takze tam jsme museli pockat, az zacnu znovu
Jjist. Jinak v podstaté jsem mél velky stésti, Ze ta lécba probihala témér podle nastaveného

planu. Musim Fict, Ze oproti jinym pacientiim jsem mél opravdu velky stésti.
4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

Asi odpovidajici, jako by akutni nebo ta neakutni faze té venozni lécby, samoziejmé
zhubnul jsem. Obvykle jsem mél nebo mam 72 kilo, tak jsem nejmin, po tom kritickym
tydnu mél tusim 58 kilo, ale jinak jsem mél kolem 65 az 66 kilogramii. Ubylo mné svalové
hmoty, paddni viasii, celkové jsem byl slabsi, zadychany, protoze jsem lezel furt v posteli.
Nerekl bych, ze jsem na tom byl néjak Spatné, porad jsem se mohl pohybovat, nemél jsem
zadny proleZeniny, nebo néco takového, v podstaté jsem se snazil porad chodit.
Ja si myslim, Ze na to s jakou nemoci jsem se potykal, byl miyj fyzicky stav velmi dobry.
Zase kdyz porovnam s tim, co déti, které tam byly, Ze vypadaly mnohem mladsi, nez jsou,

Jjak ta nemoc je zzZirala, tak, tak jsem mél asi hodné stésti.
5) Jaky je v soucasné dobé po 1é¢eni Vas psychicky stav?

S ohledem na to, zZe uz je to néjakych 16 let, tak muyj psychicky stav v tu chvili ovliviiovali
uplné jiné véci nez ta urcita nemoc. Obcas si na to samoziejmé vzpomenu. Nekdy
si na to chci umysiné vzpomenout, pravé i s ohledem na to, zZe se snazim pripominat i to,
jak dobre jsem to zviadl. Jaky jsem mél Stésti, co to vSechno pro mme i pro mé télo

znamenalo, abych treba to své télo v soucasnosti tolik nehuntoval.
6) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

Co se tyka fyzické stranky, mél bych urcité vic na sobé pracovat, protoze si myslim, Ze jsem
tedka ve veku, kdy se to bude uz jenom zhorsovat, tak atsi to nezhorsuje moc rychle. Co se
tyka mé psychické stranky nebo néjakych emoci podobné, tak bych rekl, Ze tady stdle

jakoby dochazi k rozvoji mych schopnosti. Porad na sobé pracuju, snazZim Se hlavné



Zaméstnavat, snazim se porad zvySovat své kompenzace. Ja bych vekl, Ze kvalita mého
Zivota, kdyz to vezmu po strance ekonomicke, rodinné, pracovni, tak v této chvili vnimam

jako v podstate vynikajici. Vynikajici, urcite.
7) Co si myslite o pfistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

Tezko se mi na to odpovida, ja si myslim, taktak to vnimdam, musim rict, Ze se moc v tomto
nepohybuji, tak bych rekl, zZe je dobry pristup Konkologicky nemocnym mladsim
pacientiim, kdetem a mlddezi. Je wurcite dobre, Ze doslo ke zvétseni nemocnic,
kdyz se vrdtim do Brna, do Cernych Poli, doslo k vystavbé nového pavilonu, ktery je
mnohem barevnéjsi, snazi se prizpiisobit jako tomu détskemu svétu. Myslim si, ze celkove
je spolecnost nastavend hodné citlivé k onkologicky nemocnym détem a je to urcité dobre.
To schvaluji, moznd jsou trosku v pozadi lidé v produktivnim veéku, kdyz jsou onkologicky
nemocni, pripadné seniori. Tady vnima trosku posun k lepsimu, protoze se tedka rozjizdi
paliativni péce, kterda s onkologickymi pacienty mam ten pocit, souvisi. A co jesté vnimam
aje urcité dobre, tak je, ze se mnohem vic zjistuje problematika Zenskych onkologickych
onemocneni, specidalné rakovina prsu, rakovina delozniho cipku, v podstaté jsem tedka
zaznamenal posledni dobou i veétsi zdjem o prostatu. Klienti muzi s prostatou,
kdyz tak takhle o tom mluvim, dochdzim k vysledku, Ze se o téchto nemocech vic mluvi,
vic se davaji do popredi. Je to jediné dobre, jak se K tomu spolecnost stavi. Nedokdzu uplné
zhodnotit, ale jak 7ikam, ktém mladsim pacientum je to velice dobre nastavené.
K tém dospélejsim, tam uz to potom, kazdy jak prebira zodpovédnost sam za sebe. Celkové
si  myslim, Ze ten pristup neni Spatny, lécha je samoziejmé draha, zatim
jsem nezaznamenal, Ze by nékdo vycital onkologicky nemocnému pacientovi, zZe to stoji

hodné penez.
8) Jak jste spokojen/a s pristupem k onkologickému léceni?

Jd uz jsem to zminoval, zejména musim vyzdvihnout v détské nemocnici V Brné..., tenkrat
sestricky, které byly naprosto uzasny. Naprosto uzasna byla dietni sestra, ktera se snaZila
tim, i kdyz pacienti méli prisné diety, tak se jim snaZila vyjit vstric. I treba proti viili
lékarim, ale uprednostnila to, aby to dité bylo v pohodeé a citilo se dobre. Hlavnée, aby néco
snédlo, nez aby mélo jidlo, kterého se ani nedotkne. Tohle jsem hodné ocenoval. Kdyz jsem
mél na néco chut, tak jsem dva dny nic nejedl, abych si pak mol vybirat ze vsech jidel.
Smich. Ale i ti lékari tam byli na velmi dobré urovni. Vim, Ze nékteri rodicové nebyli

spokojeni s pristupem nékterych lékari. Byla tam maminka, lékar jeji dceri bral lumbalni



punkci na 17x. Tak tohle kdyby se stalo mne, tak bych z toho taky nebyl uplné odvazanej.
Ja jsem mél stesti, tusim, zZe jednou snad na 3x.Takze to se dalo jeste vydrzet. Co tma teda
tenkrat bylo hrozny, byla pani psycholozka, to bylo strasny. Ty déti, co tam byly, se nékdy
moc dobre necitily, pani psycholozka z toho délala podle mne uplné neadekvatni zavery.
Zjistil jsem, ze nejlepsi bylo, ze vzdycky kdyz prisla do pokoje se zacit usmivat a pak mne
nechala byt. A rodicim rekla, Ze se mam dobre. Tak to bylo takovy zviastni.
Na to vzpomindam, bylo to opravdu takovy divny, ale celkove si myslim, Ze détsti pacienti

tam dostavali pozornost, kterou si urcite zaslouZili.
9) Je néco, co byste rad/a dodal/a k této problematice?

Nic moc mne nenapada. Jen bych byl rad, kdyby si lidi nemuseli proZivat to, co ja.
Jsem rad, Ze se v téhle lécbé uplatiuji pokroky, protozZe jsem slySel jak jesté néjakych
10 az 15 let nez jsem byl ja, se provadeli jiné lécby a mélo to mnohem radikalnéjsi dopady
na télo, takze jsem rad, Ze roste pocet vylécenych v této oblasti, at uz trvale, tak aspon

docasné.
Co bylo za aplikovanou 1éc¢bu v akutni fazi?

Asi 90% [lékii bylo poddvano intravenozné pres katétr, ktery byl vyveden ze subclavie. Tady
opét sehrdlo velky Stésti. Ja jsem mél dvoucestny katétr, vydrzel mi celou lécbu, nekomu
vypadl, nebo se ucpal, uz ho neslo nastartovat. Nekteri meli behem mésice 2 az 3 katétry,
nebo potom uz museli pres flexily. Ja jsem na tohle mél zase stésti, ze se mi to vyhlo, takze
aplikovany to bylo, z drtivé vetsiny do katétru, plus néjaka podpurna lécba. Léky na jatra a

jiné. Veétsinou to byly tablety.
Lécba byla tedy formou chemoterapie?

Jo, ano, chemoterapie, vcetné ozarovani. Potom, kdyz uz jsem dochdzel ambulantne,
tam to byli podkozni injekce a tablety od Novartisu, aby mi nebylo Spatné. Vim, Ze jedna
stala asi 6 stovek. Tady ta lécba trvala 30mésice, moznd pak uz jsem jenom chodil na
zatezove testy, vylozené na kontrolu, potom jen za svoji lékarkou, na krvak. V podstate pred

rokem, dvéma. Pul roku jsem jesté chodil na kontrolu.

KdyZz zhodnoti§ svlij zivot pfed onemocnéni a po onemocnéni? DoSlo k néjakému

ptehodnoceni? Co je pro Tebe prioritou?

Asi na to nedokdzu odpoveédet, protoze, jednak mé to potkalo v dobé, ktera byla pro mne

dost bourliva. Bylo to v 17 letech. Hodnotit dobu pred tim a dobu po tom, tézko se mi



to hodnoti. Ja si myslim, Ze to ve mne asi néco zanechalo, ale az tak moc
0 tom nepremyslim a vikam, nekdy se k tomu chci umysiné vratit, abych si to pripomnél,
nicméne, spis, bych rekl, Ze jestli mé to néjak ovlivnilo, tak jsem se mozna nekudy vydal,
je mozny, Ze tieba.... Jo, uz si vzpominam, ja jsem tenkrat chtél jit do socialnich sluzeb.
Pred zhruba 7 lety jsem ménil misto, protoze jsem si Fikal, ze mné spolecnost néco dala,
ja jsem mél hrozné moc trombonaplavii a krevnich konzerv. Tato lécba samoziejmeé nebyla
lacind, takze jsem Sel do socidalnich sluzeb, tohle m celou dobu drzelo. Tak jsem radd,
Ze S€ mi to splnilo. A protozZe jsem nemohl davat a do ted’ nemuzu davat krev ani jiny
podobny vzorky, tak aspon takhle jsem rad, zZe to takhle mohu néjakym zpusobem vratit.
Beru to jako takovou vnitini satisfakci, abych to té spolecnosti vratil. Tak v tomhle se mi
to urcité zmenilo, zZe jsem uvazoval, Ze pujdu do socialnich sluzeb, abych se néjak

revansoval svétu, okoli a spolecnosti.



