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ABSTRAKT

V diplomové praci se zabyvam kvalitou zivota onkologickych pacientl. Seznamuji
S nejcastéjSimi karcinogennimi nemocemi, jejich projevy a vlivem na kvalitu Zzivota.
Oveéiuji, zda by spolecnost spolu se socialni pedagogikou, mohla zleps$it vnimani prozivani
této nemoci.

V praktické ¢asti provedu kvalitativni vyzkum s onkologickymi pacienty a budu zjistovat

jejich nazory na problematiku.

Kli¢ova slova: rakovina, kvalita zivota, hospicova péce, dobrovolnictvi.

ABSTRACT

In this thesis deals with the quality of life of cancer patients. Acquainted with the most
common carcinogenic diseases, their symptoms and impact on quality of life.

Checking that the company along with social pedagogy to improve the perception

of the experience of the disease.

In the practical part of the qualitative research with cancer patients and will find

out their views on the issue.

Keywords: cancer, quality of life, hospice care, volunteerism.
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UvVOoD

Uvadi se, ze rakovina postihne kazdého tretiho ¢i ¢tvrtého Cloveéka v prubéhu jeho zivota.
Z tohoto diivodu zasahuje do Zivota nam vSem. Kazdy zname n¢koho, kdo s touto nemoci
bojuje ¢i bojoval. A kazdému z nds se muze stat, ze onemocni. Proto bychom m¢éli
0 rakoviné védét co nejvice. Jednim z cilii této prace je komplexni prezentace problematiky
onkologickych onemocnéni. Rakovina je totiz stale jakymsi vétSim straSdkem nez ostatni

nemoci. Je jim ale opravnén¢?

Onkologickd onemocnéni, stejné jako vétSina jinych nemoci, nepliisobi jen na télesny
zdravotni stav. Promitd se 1 do dalSich stranek lidské osobnosti. S jakymi obtizemi

se tedy nemocni musi potykat? A muize jim spolecnost byt nagpomocna?

Rakovina jiz dnes neni tabuizovana jako dfive, pfesto ma spousta laiki
0 tomto onemocnéni zkreslené predstavy. Néktefi lidé maji rakovinu stdle spojenou
s takika jistym rozsudkem smrti. Pro jiné je rakovina synonymem utrpeni a krutych bolesti.
Podobné zkreslené piedstavy panuji i v otazce kvality zivota onkologickych pacienti.
Jaka je ale skute¢nost? Jak nemocni vnimaji sviij zivot béhem tohoto tézkého onemocnéni?
Co ovliviigje kvalitu jejich zivota? To jsou nékteré z otazek, na které budu v mé praci

hledat odpovéd:.

Pracuji jako zdravotni sestra na chirurgii a mezi nase klienty patii i lidé s onkologickou
diagnozou. Proto vim, jak dilezitou roli hraje kvalita zivota v prub¢hu 1écby. Ma
spolecnost moznost zlepSit kvalitu zivota u onkologickych pacienti? A jakou ulohu

Vv tom muZe sehrat socialni pedagogika? A co si o tom vSem mysli nemocni?

Diplomova prace bude rozloZena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti pouziji zejména obsahovou analyzu dostupné literatury
a jinych pisemnych prament.

Soucasti praktické Casti diplomové prace bude kvalitativni vyzkum. Soucasti kvalitativniho

vyzkumu bude strukturovany rozhovor s klienty s onkologickou diagnézou.
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Cilem mého vyzkumu je zjistit skute¢né nadzory nemocnych na kvalitu jejich zivota. Chci
zjistit, zda se nazory na subjektivni zdravotni stav 1isi od objektivniho stavu. Jakou maji

zkusenost s pfistupem spolecnosti k jejich onemocnéni? Co si mysli o nemocni¢ni péci?

Hypotézy, které budu takto testovat:

1) Objektivni zdravotni stav se lisi od subjektivné prozivané situace pacientem.
2) Bolest neni hlavni faktor snizujici kvalitu zivota u onkologickych pacienti.

3) Spolecnost mize zvysit kvalitu zivota klientti s onkologickou diagnézou.
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. TEORETICKA CAST
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1 RAKOVINA

Rakovina je obecné pojmenovani pro skupinu obsahujici asi sto piibuznych onemocnéni.
Mize se rozvinout v mnoha castech téla a mize vzniknout v disledku odlisnych pficin.
Nékteré pticiny jsou lékaiské védé zndmé, jiné nikoliv. Jejim spolecnym rysem je ztrata
kontroly nad normélnim bunéénym délenim. To vede k tvorbé abnormélnich bunék,

které Casto tvori nadory.

Rakovina neni novou chorobou, byla zndma jiz ve stfedovéku. V posledni dobé dochazi
k pozoruhodnému rozvoji v diagnostikovani a terapii této nemoci. Navzdory tspéchiim
moderni mediciny zlstdva rakovina celosvétovou zdvaznou chorobou, na kterou ptipada

v v a1 , s v o w1l w7 .1 - o s v ==
celosvétoveé 7, 6 milionu timrti roéné”. Dal8i miliony pacientii podstupuji narocnou terapii.

Rakovinu znali jiz stafi Egyptané, Rekové a Rimané. Neni bez zajimavosti, Ze nazev
cancer (latinsky rakovina), pochazi z Recka z 5. stoleti pf. n. 1. a znamena ,,rak®. Védci
pro toto pojmenovani maji dvé vysvétleni. Bud’ je pficina ve vzhledu rakovinnou zménéné
tkan€ — mohla vypadat jako postipana od racich klepet. Druhé vysvétleni spociva v bolesti,

kterou rakovina zptisobuje. Mohla snad pfipominat Stipani klepety od raka?

Je zfejmé, Ze onkologickd onemocnéni nejsou v populaci nikterak vzacna. Piimo v Ceské
republice béhem svého zivota onemocni, touto chorobou, kazdy tfeti obyvatel.
U kazdého ctvrtého ¢lovéka je pri¢inou tmrti. Nejcastéji postihuje rakovina tlusté stievo,

koneénik, prsa a plice?.

! Dobsonova, M., Nemoci. Praha: Slovanart, 2009. S. 222—-224. ISBN 978 80 7391 292 5

2 Abrahamova, J., Vorlicek, J. a kol., Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2012. S. 26-27. ISBN 978
8024737423
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1.1 Zakladni rozliSeni nadoru

Jak bylo jiz uvedeno vyse, princip rakoviny spo¢ivd v tom, Ze dochazi k nadmérnému
a neomezenému bunécnému rustu. Timto vznik4d nddor, ktery poskozuje okolni zdravé
tkané.

Primarn¢ nadory rozdélujeme na benigni a maligni.

Benigni nadory jsou nezhoubné a jejich nejdilezitéjsi vlastnosti je to, Ze nevytvaii
Z jejich prorastani do postizeného orgdnu. Tim totiZ mohou pifimo narusit jeho Cinnost.
Proto se casto i u nezhoubnych nadorii pacient nevyhne operaci. Muze se vSak stat,
ze odstranéni nezhoubného nadoru pro pacienta piedstavuje riziko. Zrovna nedavno
jsme feSili sjednou naSi pacientkou tuto situaci. V jatrech ji byl diagnostikovan
hemangiom. To je nezhoubny nador sloZeny zkrevnich vlase¢nic. Pfi operaci
by totiz mohlo dojit k velké ztrat¢ krve na zaklad¢ jeho umisténi ale i1 sloZeni.
V téchto piipadech se od operacniho feSeni ustupuje, pacient dochdzi na pravidelné

prohlidky. Na téchto prohlidkach se sleduje, zda se nador nezvétsuje i neprorusta.

Musime si uvédomit, Ze 1 benigni nador predstavuje pro postizen¢ho a jeho blizké velkou
psychickou a emo¢ni zatéz. V ptipad¢ malignich nadori je situace jeste horsi.

Maligni nadory jsou zhoubné a vytvateji metastaze. To znamend, Ze se §ifi bud’ krevnim
¢i lymfatickym fecistém nebo proristanim dale do téla. Medicina rozeznava asi 250 druhti
zhoubnych nadort®. Lécba je béh na dlouhou trat’. Casto je vysilujici a naroéna. Je dilezita

podpora ze strany rodiny, okoli ale i zdravotnického personalu.

! Abrahamova, J., Vorlicek, J. a kol., Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2012. S. 54. ISBN 978 80 247
37423
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1.2 P¥itiny

Co pfiméje zdravou bunku, aby se zacala patologicky meénit? To je otazka,

na kterou hledaji védci a Iékaii odpoveéd’ jiz nékolik desetileti.

Jiz vroce 1902 byl objasnén typ rakoviny z radioaktivniho ozatfeni. Shozeni atomové
bomby v Nagasaki a Hiro§imé, &i nehoda na jaderné elektrarné v Cernobylu, bohuzel

poskytly o tomto typu rakoviny vice nez dostacujici svédectvi.

Co ale vede zdravou buiiku, kterd nebyla vystavena radiaci, k jeji patologii? Jednozna¢na
odpovéd’ zatim neexistuje. Hovoii se o vlivu dédi¢nosti a o Spatné zivotosprave. Nekdy je
také rakovina oznaCovana za civilizacni onemocnéni. Nicméné je dualezité si uvédomit,
ze rakovina neni novou nemoci, kterou by pfinesla moderni doba.
Jiz pfi paleontologickych vykopavkach byly objeveny znamky nadori u nékolika
dinosaurti. U archeologickych vyzkumi se také cas od Casu objevi kosterni pozulstatky

710 : s yo N . v . 1
neandrtalci ¢i pralidi s jasnymi pfiznaky nadoru ¢i rakoviny™.

Uz ve staroveéku se l¢kaii snazili objasnit pfiCinu onemocnéni. Galenos, slovutny lékar
staroveéku, vidél pri¢inu v nepoméru télnich tekutin. Za pfi¢inu povaZoval zvySeni Cerné
zlu¢i vtele. Jako 1écba se wuzivaly rizné smési — napiiklad medu, soli, bilku

ale také arzeniku®.

Rakovina tedy provazi lidstvo uz od jeho pocatku. V souCasné dobé jsou prokdzany
rizikové faktory, které se mohou podilet na propuknuti této nemoci. Mezi tyto faktory
patii koufeni, nadmémé uzivani alkoholu, $patné stravovani, stres ale také naptiklad
nékteré typy infekci (to plati zejména u rakoviny délozniho ¢ipku), vyskyt zhoubného

onemocnéni v roding>...).

! Shaban, A., Blodgget, T., Diagnostic Imaging: Oncology. Lippincott Williams & Wilkins, 2010. S 81 — 93. EAN
978 1931884839

2 Dobsonova, M., Nemoci. Praha: Slovanart, 2009. S. 224 — 226. ISBN 978 80 7391 292 5

3 Dobsonova, M., Nemoci. Praha: Slovanart, 2009. S. 224 — 226. ISBN 978 80 7391 292 5
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Diive se mélo za to, ze mlze byt souvislost mezi rakovinou a depresi. Pfima zavislost
prokdzana nebyla. Deprese sama o sob¢ tedy onkologické onemocnéni nevyvola,
piesto se na jeho vzniku muze podilet. U pacientd s klinickou depresi totiz Casto
nalezneme sebedestruktivni chovani — zvySené uzivani alkoholu, kouteni...

V poslednich letech se také zkoumd, zda jednim z pfi¢in rakoviny neni stres. Pfima

. v o s e v T 1
souvislost opét nebyla prokazana, ale zjistilo se, Ze stres a smutek snizuji imunitu’.

1.3 Lécba

Lécbu miizeme rozdélit na chirurgickou, farmakologickou a radiologickou. Lécba rakoviny
je specifickd tim, ze je pro organismus velmi zatézujici. Pfi opatfeni proti rakovinnym
bunkdm dochazi i k poskozeni fyziologickych bunék. To nésledn¢ mize vést ke snizeni

kvality zivota, kterd je uz snizena samotnym onemocnénim.

Chemoterapie je zjednoduSené feceno 1écba rakoviny chemickymi preparaty. To znamena
tedy nejriznéjSimi 1éky. Nejcastéji se jednd o cytostatika. Tyto Iéky pisobi
na karcinogenni buiiky, bohuzel vSak Casto zasahuji i bunky fyziologické. Proto béhem
této lécby dochazi k nezadoucim vedlejSim ucinkiim. Nejcastéji se jednd o poruchy
krvetvorby (sniZenim poctu bilych krvinek se pacient stdvd néachylny k infekcim),

nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, alopecie (poskozeni vlasti), sexudlni dysfunkce...

Vedlejsi G¢inky pfi chemoterapii snizuji kvalitu zivota onkologickych pacientti a mohou
vést k socialni izolaci®. Lidé, ktefi prod&lavaji tuto 16¢bu, jsou v diisledku zhorsujiciho
se zdravotniho stavu nuceni travit ¢as bud’ doma, nebo v nemocnici. Kvili snizené imunité
se musi vyhybat spole¢nosti. Stejnou piekdzkou v je 1 nevolnost a celkova slabost.
Nemocni také nékdy pocit'uji stud. Zejména Zeny, které kviili chemoterapii ptijdou o vlasy.
Obcas si takto postizené pacientky stézuji, ze podle chybé&jicich vlasi kazdy pozna,

Ze se 1é¢i na onkologii.

! Tschuschke, V., Psychoonkologie. Praha: Portal, 2004. S. 19-25. ISBN 80 7178 826 0

2 Theovd, A., Paliativni Ié¢ba a komunikace. Praha: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007. S 11. ISBN
978 80 8702924 4
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Lidové pojmenovani ,,0zafovani* je oznacenim dal§iho 1é¢ebného postupu — radioterapie.
Pfi ni dochazi pfimo k ozafovani nadoru s cilem zastavit jeho bujeni ¢i ho pfimo zmensit.

Pii moderni radioterapii se setkdvame s méné nezadoucimi ucinky, nez tomu bylo dfive.
Stale vSak jesté¢ dochazi u klientl, ktefi toto podstupuji, k popalenindm kaze a koznim
reakcim v misté ozareni. Popaleniny po radioterapii jsou pomérné ¢astym jevem. Je nutna
v€asna a kvalitni péfe o ranu a dikladnd edukace nemocného. Pokud se néco
Z toho zanedba, mtlize pacient k dalsi radioterapii pfistupovat s obavami a ztratit divéru
ve zvolenou terapii. Nékdy se také po ozafovani objevuje gastritida, tedy zanét zaludku’.
Nasledkem toho muze nemocny pocitovat nevolnost a nechutenstvi. Je vSak dulezité,

aby se nemocny nevyhybal pfijimani potravy. Nasledkem toho by bylo velmi zavazné

oslabeni organismu.

V moderni onkologii se setkavame s tim, Ze onkologicky pacient neziidka podstupuje
kombinaci vSech tii terapii — tedy chirurgickou, chemoterapii 1 radioterapii.
Jak jiz bylo feceno vyse, 1écba je pro pacienta velmi zatézujici. Je nutny citlivy piistup
a podpora nejen od rodiny ale i od zdravotnického personalu a od spole¢nosti. Malokdo
ze zdravych lidi si uvédomuje, jak tézké je vyporadat se s vaznou diagndézou

a s naro¢nou lé¢bou.

1.4 Prevence

U onemocnéni se Casto fika, ze nejlepsi 1éCbou je prevence. Pfestoze ani zdravy Zivotni styl
nam nezaruci, Ze neonemocnime onkologickym onemocnénim, rozhodné jeji dileZitost
nesmime podcenovat.

Samoziejmosti by mél byt zdravy zivotni styl s vyvazenym jidelnickem a dostatkem
pohybu. Dalsim dualezitym prvkem jsou pravidelné preventivni prohlidky u Ilékate

a také samovysSetieni.

Rakovinu kone¢niku a stfev ndm v jejich pocatecnich stadiich mize odhalit test na okultni

krvaceni. Ten by se mél provadét po padesatce muzim i zendm kazdé dva roky. Staci

! Karegova, J. a kol. Praktické rady pro onkologické pacienty. Praha: Maxdorf, 2010. S. 22-24. ISBN 978 80
73452179
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si jen u praktického 1¢katfe vyzvednout testovaci sadu. Preventivni kolonoskopie se provadi

kazdé dva roky od pétapadesati let.

Mamografie by méla byt provadéna u Zen od pétactyficeti let jednou za dva roky. Vsechny
tyto preventivni programy jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi (Vyhlaska ¢.
70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach). Rozhodné bychom se témto programiim neméli
vyhybat a obavat se jich.

Zanedbavat bychom neméli ani samovysetfeni. Znaménka a ktizi bychom si méli prohlizet

asi jednou za mésic. Nezapominejme ani na plosky nohou a zada.

Zenam viech vékovych kategorii se doporucuje jednou za mésic samovysetieni prsou.
To by se mélo provadét po menstruaci. Postupovat by se mélo od horniho zevniho prsniho
kvadrantu do zevniho dolniho kvadrantu, poté do vnitiniho dolniho a naposledy by se mél

prohmatat horni vnitini kvadrant prsu.

Muzi by si méli samovySetieni varlat provadét takeé jedenkrat za mésic.
Pii jakémkoliv podezielém nalezu bychom méli ihned vyhledat I¢kafe. Dilezité

je nepanikafit — nemusi se hned jednat o rakovinu. Nalez ale také nesmime bagatelizovat.

Dale mzeme prevenci rozlisit na primarni, sekundarni, tercialni a kvartérni.

Priméarni prevence je zaméfena na vSechny zdravé jednotlivcel. Idedln¢ by méla zacit
jiz v détském véku v rodin€. Navazovat by méla plnd edukace ve Skolnich zatizenich.
Soucésti je vychova ke zdravému zivotnimu stylu a potlaceni patologickych jevl

jako napftiklad koufeni.

Sekundarni prevence sméfuje na brzké odhaleni prvnich ptiznakli onemocnéni. VétSina
onkologickych onemocnéni je vranych stadiich dobfe IéCitelnd, proto je nutné
pfi rozeznani prvnich ptfiznakli okamzitd navstéva lékare. Né&kteti lidé, a neni jich malo,

vSak stale pfed varovnymi signaly ze strachu zaviraji o€i. Toto chovani by mélo byt

! Karegova, J. a kol. Praktické rady pro onkologické pacienty. Praha: Maxdorf, 2010. S. 10. ISBN 978 80 7345
2179
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ve spole¢nosti eliminovano a lidé by se méli naucit zodpoveédny ptistup ke svému zdravi

a zivotu. Mezi varovné signaly, Ze néco neni v potadku, obecné patii:

- krvaceni, vytok

- rezistence ¢i bulka
- poruchy traveni

- kasel

- bolest

- kozni defekt

- problémy s vyprazdiiovanim.

Prevence termindlni cili na vylééené pacienty. Jejim hlavnim ukolem je v€asné odhaleni

navratu onkologického onemocnéni.

Kvartérni prevence se uZiva v paliativni péci. Pokud nedovedeme nemoc vylécit, musime

zachovat kvalitu Zivota na snesitelné tirovni®.

Ptestoze v poslednich letech je prevenci vénovan vétsi prostor nez diive, situace v Ceské
republice stale neni optimalni. Jednim z divodi mutzou byt nckteré famy a myty,
které jsou ve spolecnosti hojné rozsifené. Jako zdravotni sestra se s nimi setkdvam

prakticky denng, proto bych je zde rada ptedstavila a uvedla na pravou miru.

Jednou z nejnebezpecnéjsich poveér je to, Ze kdyby nemocny nesel k 1ékafi a nepodstoupil
operaci, nemoc by se nerozsifila. To samoziejm¢ neni pravda, ¢im dfive je onemocnéni

diagnostikovéano a ¢im dfive je zahdjena 1écba, tim lepsi je vyhlidka na plné uzdraveni.

Ptfed neddvnem jsme u nas na ambulanci oSetfovali manzela jedné z nasich uzdravenych
pacientek. U ni jsme provedli excizi rezistence V tfisle, kterd se ukdzala byt projevem
rakoviny lymfatickych uzlin. Ptes jeji poc¢atecni zavazny stav se uzdravila. Po ¢ase k nam

piivedla manzela, protoze mél ménici se znaménko na zadech. Prestoze 1ékat doporucil

! Karegova, J. a kol. Praktické rady pro onkologické pacienty. Praha: Maxdorf, 2010.S. 10-16. ISBN 978 80
73452179
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znaménko odstranit a odeslat jej na histologické vysetieni, pacient to okamzit¢ odmitl.
Pry kdybychom neoperovali jeho manzelku, viibec by rakovinou neonemocnéla.

O této ptihod¢ bych se nezminovala, kdyby byla vyjimecna. Ale bohuzel tomu tak neni.

Dal$im hojné rozsifenym mytem je to, ze kozni naevy, které ma ¢lovék od narozeni,
nemuzou byt zhoubné. To je dal$i nesmysl, ve znaménku miize v pribéhu zivota dochézet
ke zhoubnému bujeni. Vliv na tom ma zejména vystavovani se sluneCnimu zaieni
bez ochranného opalovaciho krému. Pfesto se najde spousta lidi, kteti se opaluji
bez opalovaciho krému. V 1ét¢ jsme oSetfovali jednu pacientku, kterd si misto opalovaciho
krému aplikovala kuchynisky olej (!). Chtéla pry byt dostatecné opalena a krém
na opalovani s vysokym faktorem by ji to neumoznil. Kdyby jej ale pouzila, rozhodné
by si nezptisobila popaleniny 1. stupné po celych zadech.

Mezi I¢kaii se mé za to, Ze klUze si kazdé spaleni od slunce ,,pamatuje®.

Pokud jsou jeste¢ ke vSemu spalend i kozni znaménka, riziko rakoviny kiize se zvysuje.
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2 PACIENT S ONKOLOGICKOU DIAGNOZOU

Nikdo z nas by nechtél zazit situaci, kdy je nam nebo nasim blizkym diagnostikovana
rakovina. Pfestoze informovanost vefejnosti o tomto onemocnéni prohlubuje, stale panuje
mnozstvi predsudki vici nému ale 1 1é¢be. Rakovina se nerovnd rozsudku smrti.

P11 jeji 1écbé je ovSem potieba mnoho usili od nemocného i od jeho rodiny.

Po oznameni zévazného onemocnéni pacienti ale i jejich rodiny prochéazeji 5 fazemi.

Casto byvaji oznaceny jako Faze umirani. To je ale dle mého nazoru zavadéjici oznaceni.

Prvni faze je typicka negaci tedy popienim. Pacient odmitd uvéfit tomu, ze by byl vazné
nemocny. Mysli si, Ze doslo k chybnym vysledktim. Typické jsou vyroky: ,,To neni mozné,

m¢ piece nic neni.” Nebo: ,,Muselo dojit k chybg.*

Pro dalsi fazi je typicka agrese. Pacient se zlobi, zZe je nemocny. Nechéape, pro¢ pravé on:

,,ProC prave ja?!“

V dalsi fazi se dostava ke smlouvani. Smlouvé s 1€kati ale i bohem: ,,KdyZ m¢ zachranite

tak....”

DalSim stadiem je deprese. Pacient ztraci viru v uzdraveni, boji se bolesti, smrti a umirani.

Casté jsou vyroky: ,, Stejn€ uz brzy umiu, nic nema cenu...*

Poslednim staddiem je smifeni. Dochézi k pfijeti onemocnéni. Pacient se také smifuje

/1
se svou smrtelnosti-.

Tyto stadia se muzou u pacientd liSit a nemusi projit vSemi. Z vlastni zkusSenosti ale vim,

ze lid¢ zpravidla takto reaguji. Cim diive se dostanou do stadia smifeni, tim Iépe.

! Kutnohorska, J., Etika v osetrovatelstvi. Praha: Grada, 2007.S. 70 - 77. ISBN 978 80 247 2069 2
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2.1 Rakovina prsu

V Ceské republice jde o nejcastéjsi zhoubny nador u ZzZen. DEli se na invazivni

a neinvazivni. Nejcast&jsi je duktalni invazivni karcinom®.

Ptic¢ina vzniku neni zndm4, mezi rizikové faktory vSak patii:
e Casny nastup menstruace a pozdni menopauza
e Geneticka dispozice
e Koufeni, alkohol, obezita, nedostatek pohybu
e Benigni onemocnéni prsu
e Radiace — ozafeni prsu zejména v dobé vyvoje

e Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba

Mezi nejvice zietelné projevy tohoto onemocnéni patii rezistence (bulka v prsu),
ktze fixovana v podkozi, vzhled pomerancové kiiry, vpacena bradavka a sekrece z prsu.
U tohoto typu onemocnéni je nesmirné dulezité vcasné odhaleni. Proto je nezbytné,

v 7 1x v Ny . r v 7 2
aby zeny provadély samovySetieni prsou jedenkrat za mésic”.

Nekdy je nezbytné provést totalni mastektomii tzn. odstranéni veskeré tkané prsu. To je
velky zasah do télesné integrity. Casto po tomto vykonu dochazi ke studu, pocitim
ménécennosti a dokonce depresig. Podobnymi pocity mlze byt provazena také alopecie
(ztrata vlasti po chemoterapii). Proto je nesmirné dileZitad péce o dusevni stav nemocné.
Zdravotnicky persondl je vSak velmi zaneprazdnén a proto jsou psychosocialni potieby
nékdy odsouvany do pozadi. Pomoci by mohlo zakladani dobrovolnickych podplrnych

skupin. Tomuto tématu se budu vénovat pozdéji.

! Safrankova, A., Nejedla, M., Interni osetfovatelstvi. Praha: Grada, 2006. S. 64. ISBN 80 247 1148 6

2 Abrahamova, J., Vorlicek, J. a kol., Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2012. S. 38. ISBN 978 80 247
37423

3 Casiraghi, L., Diagndza rakovina aneb Jiny pohled na Zivot. Olomouc: Fontana. S. 22. ISBN 978 80 7336 500
4
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2.2 Rakovina plic

U muzi se nejcastéji setkdvame s karcinogennim onemocnénim plic. Tento typ
onemocnéni je zakefny v tom, Ze piiznaky nemoci se objevi (na rozdil od rakoviny prsu)*
az v pokrocilém stadiu. To je jeden z dlvodii, pro¢ ma statisticky nejhor$i prognozu
uzdraveni.

V plicich se setkavame bud’ piimo s nadory z plicni tkan€, nebo s metastazujicimi nadory

Z jinych ¢asti téla.
Rizikové faktory jsou:
e Koufeni (aktivni i pasivni)
* geneticka zatéz
* opakované zanéty pridusek a zapaly plic
* nespravna strava
* inhalace karcinogennich latek, jakymi jsou azbest, arsen, nikl, formaldehyd
* inhalace radioaktivnich latek

* silikéza plic - zaneseni plic prachovymi ¢asticemi napft. u horniki.

Onemocnéni se projevi kaslem (n¢kdy 1 s vykaSlavanim krve), duSnosti, Castymi

pneumoniemi, bolesti na hrudi, pleuralnim vypotek, chrapotem a poruchou polykani.

Pokud hovotime o rakoviné€ plic, vétSina z nas automaticky predpokladd, Ze nemocny byl
kutdk. To vSak nemusi byt pravda. Pfipady nemocnych, ktefi nikdy v zivoté nekoufili
a pfesto onemocni timto typem rakoviny, nejsou vyjimecné. Zde je nutné zlepsit edukaci

vefejnosti a zaméfit se na prevenci. Velka cast laické vefejnosti — nekufaki si totiz mysli,

! Abrahamova, J., Vorlicek, J. a kol., Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2012. S. 51. ISBN 978 80 247
37423

2 Abrahamova, J., Vorlicek, J. a kol., Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2012. S. 58. ISBN 978 80 247
37423
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ze timto typem rakoviny nejsou ohrozeni. Pokud u sebe zpozoruji prvotni pfiznaky,

nepiikladaji jim vyznam a odkladaji navstévu lékare.

2.3 Karcinom stiev

Na druhém misté v Cetnosti vyskytu u obou pohlavi je u nds rakovina stfev. Nadory
zpocatku rostou v misté vzniku. Pozdéji proristaji stfevni sténou do okolnich organti, $iti
se do lymfatickych uzlin. Krevni cestou nejcastéji metastazuji do jater, plic a kosti.

Neziistavaji dlouho klinicky némé (na rozdil od nadorii plic)*, proto je pfi vCasné 1écbé

dobra prognéza plného uzdraveni.

Za rizikové faktory jsou oznacovany:
e (geneticka dispozice
e jind onemocnéni stfev (Crohnova choroba a ulcerozni kolitida)
e nevhodné stravovaci navyky (nedostatek vlakniny a vitamint, grilovani, uzeni,
smazeni, alkohol a kouteni)

e vyskyt polypil ve stievech.

Toto onemocnéni se za¢ne projevovat stiidanim zacpy a prijmu, stiidani, ¢astym nucenim
na stolici, pocitem nedokonalého vyprazdnéni, tuzkovitou stolici, krvi a hlenem ve stolici,

ztratou hmotnosti, inavou a nechutenstvim?®.

2.4 Rakovina slinivky briSni

Karcinomy na pankreatu patii mezi nejagresivnéjsSi. Byvaji objeveny az v pozd¢jSich

stadiich nemoci a jsou doprovazeny velkou bolestivosti pro nemocného®.

! Abrahamova, J., Vorlicek, J. a kol., Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2012. S. 51. ISBN 978 80 247
37423

2 Abrahamova, J., Vorlicek, J. a kol., Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2012. S. 51. ISBN 978 80 247
37423

3 Safrankova, A., Nejed|a, M., Interni oSetfovatelstvi. Praha: Grada, 2006. S. 30-45. ISBN 80 247 1148 6
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Jak jiz uvadim vyse, tyto naddory zustavaji pomérné dlouho klinicky némé. Proto prvni
pfiznaky jsou vétSinou vidét az pii rozvinuté nemoci spolecné s vyskytem metastaz.
Pfiznaky se ale vzdy odviji od umisténi tumoru, na jeho velikosti, prorustani a bolestivosti
zejména v epigastriu a mezogastriu. Casté jsou bolesti v oblasti bederni patefe. Vétsinou

nemocny vyhledava tlevovou polohu na bfise.

K rizikovym faktoram patii:
e opakované zanéty pankreatu
e nevhodné stravovaci navyky
¢ nadmérné uzivani alkoholu a jinych navykovych latek

o TR Lo
e jiné onemocnéni zlu¢niku a jater".

! Safrankova, A., Nejedla, M., Interni oSetfovatelstvi. Praha: Grada, 2006. S. 30-45. ISBN 80 247 1148 6
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3 FAKTORY PUSOBICI NA KVALITU ZIVOTA NEMOCNYCH

Kazdé onemocnéni vyrazné piisobi na kvalitu Zivota nemocného a piedstavuje vyrazny
stresor. U onkologickych pacientl to plati dvojnasob. Toto zadvazné onemocnéni piinasi
naprosty zlom v socialnich vztazich a velké zmény v komunikaci nejen s blizkymi
ale i s ostatnimi lidmi. Nemocni ¢asto uvadéji pocit osamélosti. Dale také popisuji pocit
uré&itého vy&lenéni ze spole¢nosti'. Na druhé stran&, mezi onkologicky nemocnymi panuje
uzasna solidarita a soundlezitost. Mezi nemocnymi vznikaji ptatelské vztahy,

které pokracuji i po uzdraveni.

Rakovina neznamena pouze zdravotni problém, ptedstavuje i psychosocialni zatéz.
Zde hraje pfi zvlddnuti onemocnéni velkou roli osobnost ¢lovéka. Rozdilny pfistup
k onemocnéni muzeme vysledovat v tom, zda je nemocnym muz nebo Zena. Muzi méné
mluvi o svych pocitech, byvaji uzaviengjsi. Zeny jsou naopak sdilngjsi a byva jednodussi
Snimi hovofit o jejich stavu béhem nemoci a 1écby. Je nesmirné dilezité zachovat
si optimisticky pfistup. Clovék by nemél propadat chmurnym myslenkdm
a mél by aktivizovat vSechny své fyzické i1 psychické sily. Nékomu mlZe pomoci vira,

jinému jeho rodina.

Nemocny zaziva pocit ztraty kontroly nad svym Zzivotem. Z ¢loveéka se totiz v prib&hu
hospitalizace a 1écby stava ,pacient”. Je vytrzen ze svého bézného zivota a Zivotniho
stereotypu. Casto jsou onemocnénim naruSeny zakladni psychosocialni potieby — ztrata
pocitu bezpeci, ztrata autonomie. Uvadi se také zadrzovani emoci®. Vlivem t&chto faktori
muZe u nemocného vzniknout frustrace ¢i pfimo deprivace. Pokud je nutnd dlouhodobg;si
hospitalizace a dochazi k frustraci a deprivaci pfimo pobytem v nemocni¢nim zafizeni,

hovotime o hospitalismu.

Casto se také pridaji problémy v otazce ekonomického zabezpeteni. Nemocny

je dlouhodobé na pracovni neschopnosti a nepobira plny pfijem. Pokud je nemocnym

! Tschuschke, V., Psychoonkologie. Praha: Portdl, 2004. S. 14. ISBN 80 7178 826 0

2 Tschuschke, V., Psychoonkologie. Praha: Portal, 2004. S. 30-37. ISBN 80 7178 826 0
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0 zaméstnani prijde.

Nemocni se tedy dostavaji do nezavidénihodné situace. Je narusena biologicka,
psychologickd i socidlni stranka osobnosti. Faktem je, Ze naruseni kvality zivota a s nim
spojeny stres zhorSuje jiz tak dost obtiznou 1é¢bu. Stejné tak socialni izolace,
do které se né¢ktefi nemocni dostavaji, zvySuje riziko umrti. Proto je dilezité, peCovat

r v , r 1
o nemocné po vSech strankach™.

Pro zvladnuti zavazného onemocnéni se ukazuje nezbytna socialni opora. Tou muze
byt pfimo rodina nemocného nebo jinad blizkd osoba. Nekdy vSak nemocny rodinu nema
nebo rodina z nejrizngjsich pii¢in nemuze plnit funkei socialni opory. V téchto piipadech
by se spoleCnost méla o nemocné postarat a zajistit alesponn néhradni socidlni oporu.

Tou by mohl byt napiiklad psycholog, socialni pedagog, kné¢z nebo i dobrovolnik.

Pomoci mize také psychoterapie ¢€i pfimo psychoonkologie. To je relativné novy
intradisciplinarni obor, ktery se sklada z psychologie, psychoterapie a onkologie®.

Vyznamnou soucasti je autonomni trénink, kde se nemocni u¢i optimistickému pﬁstupu3.

Smutnou  pravdou je, Ze souCasnd  postmoderni  spolecnost nevyuZiva
vSech svych moznosti pro podporu jedincl s onemocnénim. Je jedno jestli se jedna
o psychické nebo fyzické postizeni. Nékdy se dokonce na nemocné a staré Cleny
nasi spolecnosti pohliZi jako na ptitéz. Ti, ktefi maji tento pokiiveny pohled, si musi
uvédomit, Ze i oni se jednou dostanou do podobné situace. Je nesmirné dulezita vychova

K prosocialnimu chovani uz od détstvi.

! Tschuschke, V., Psychoonkologie. Praha: Portdl, 2004. S. 64-79. ISBN 80 7178 826 0

2 Nezu, A., Friedmanova, S. a kol., Pomoc pacientiim pfi zvladdni rakoviny. Brno: Spolecnost pro odbornou
literaturu, 2004. S. 29-78. ISBN 80 7364 000 7

3 Tschuschke, V., Psychoonkologie. Praha: Portal, 2004. S. 11. ISBN 80 7178 826 0
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3.1 Bolest

Bolest je povazovana za objektivni pfiznak u kazdého onemocnéni. Kazdy mame jiny prah
bolesti a ten se meéni 1 u nas. Zalezi na denni dobé¢, na naSem psychickém a emoc¢nim

rozpoloZzeni... Délime ji na akutni a chronickou.

Akutni bolest je ¢asto oznacovana za uziteCnou. Jedna se totiz o jeden z prvnich piiznakd,
Ze néco neni v poradku. U rakovinnych onemocnéni patii mezi hlavni klinické symptomy.
Chronicka bolest ma zbytecny a pfitéZujici charakter. Uvadi se, Ze nejvétsi bolesti zazivaji
nemocni u karcinomu slinivky bfi$ni, pfi kostnich nddorech a nadorech zaludku a jicnu.
Dale se bolest déli na nociceptivni (ostra bolest vlivem poskozeni nervového zakonceni),

. v ’ ’ v I o 1
neuropatickou (poskozenim michy ¢i mozku), smiSenou a priilomovou".

Vétsina lidi si ve spojitosti s rakovinou vybavi strach z bolesti. T¢ se totiz vétSina lidi boji
vice nez smrti. Prestoze lécba bolesti se stala samostatnym odvétvim mediciny
a i vjeji 1écbe se délaji ohromné pokroky, zatim se nedati bolest zcela eliminovat. Navic
musime brat v potaz, Ze kazdy clovék ma jiny prah bolesti. Proto je dilezité,

aby se ke kazdému pacientovi, pfi zmirfiovani jeho obtiZi, pfistupovalo individualné.

V dob¢ stanoveni diagnézy ma bolesti 30% nemocnych. Pii 1é¢be se s bolesti potyka 60%
klientl. V pokrocilych a terminélnich stadiich ma bolesti 80 — 90%.

To, ze nemocni maji bolesti, v§ak neznamend, Ze by se automaticky jednalo o prudkou
¢1 nesnesitelnou bolest. Velkym pomocnikem jsou morfinové pumpy ale 1 opiatové
naplasti. Dal§im aspektem, ktery pomaha snaset ¢i pfimo sniZzovat bolest, je péce o dobry
psychicky stav nemocného a dostate¢na komunikace?. Nemocny by mél byt dostatecné
informovan o mozZnostech 1écby. Existuji jiz dokonce specializované ambulance,

které se zabyvaji 1é€bou bolesti.

! Karesova, J. a kol. Praktické rady pro onkologické pacienty. Praha: Maxdorf, 2010. S. 50-58. ISBN 978 80
73452179

2 Abrahamova, J., Vorlicek, J. a kol., Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2012. S. 136-190. ISBN 978
8024737423
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3.2PTSD

Posttraumaticka stresovd porucha nebo také posttraumaticky stresovy syndrom vznika
jako nasledek traumatické udalosti. Pfi tomto shrnuti si vétSina lidi predstavi traumatickou
udalost jako valecny konflikt ¢i Zivelnou katastrofu’. Nicméné tento syndrom se vyviji
zejména jako nasledek zivot ohrozujici situace. A tim je bezesporu i zdvazné onemocnéni.
Posledni vyzkumy zabyvajici se problematikou PTSD u lidi, jez se uspésné 1écili
s onkologickym onemocnénim, uvadi alarmujici vysledky. Posttraumatickd stresova
porucha se objevuje aZz u 48% vyléenych klienti. Ne u vSech je vSak zavcasu
diagnostikovana psychologem?®. Pfitom se jednd o pom&mé& zavaznou poruchu,
ktera vyznamn¢ ovliviluje a snizuje kvalitu zivota u nemocnych. Brani navratu do bézného
zivota. Nemocni maji nepfiméfeny strach z navratu onemocnéni. Neustdle se jim vraci
vzpominky na tézké okamziky, které prozivali béhem onkologického onemocnéni a 1éCby.
Pokud neni tento syndrom zavéas rozpoznan a lécen, mizou se z toho vyvinout dalsi

psychické poruchy, naptiklad deprese. Nezanedbatelné je také riziko vzniku zavislosti.

3.3 Jak zlepSit kvalitu Zivota onkologickych pacienti

Piesto, Ze medicina uznava dulezitost péce o psychickou a socidlni stranku Zivota
u nemocnych, tyto oblasti silné zaostavaji. Chybi specializované poradny pro nemocné
a jejich rodiny®. Stejn& tak podptrné a dobrovolnické skupiny, prestoze maji u nés

dlouholetou tradici.

! Vizinovd, G., Preiss, M., Psychické trauma a jeho terapie. Praha: Portal, 1999. 24 s. ISBN 807178284x
2 Tschuschke, V., Psychoonkologie. Praha: Portdl, 2004. S. 62. ISBN 80 7178 826 0

* Karegova, J. a kol. Praktické rady pro onkologické pacienty. Praha: Maxdorf, 2010. S. 116. ISBN 978 80 7345
2179
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V Ceské republice byl zaloZen Spolek pro potirani rakoviny jiz v roce 1904. V Brng
fungoval od roku 1928 Dum utéchy, ktery se pozd¢ji stal renomovanym Masarykovym

onkologickym tstavem®.

Onkologicky nemocni maji také sviij vlastni kodex prav. Ten v plném znéni piikladam

Vv ptiloze této prace.

Vzhledem kvyse uvedenému je tieba vétsitho zapojeni spoleCnosti k péci o ty,
kteti by o ni méli zdjem a ktefi ji potfebuji. V zahranici je bézné, Ze v nemocnici potkate
dobrovolniky, ktefi nav§tévuji nemocné a pomahaji jim zvladnout socidlni a psychické
aspekty onkologického onemocnéni. U nas jsou obdobné programy spiSe vyjimecné.
Odiivodnéni byva nejriznéj$i a ma charakter vymluv. Ale tyto projekty jsou zapotiebi.
Navic by méli dvoje vyuziti. Primarné¢ by pomdahali nemocnym a sekundarné¢ by méli
dobry vliv na spole¢nost. Ukazali by, Ze nemocni lidé jsou jako my. Ze i nemoc a smrt
jsou soucasti naSeho svéta. A zejména dileZitost prosocidlniho chovani v dne$ni

postmoderni spole¢nosti.

Mezi jeji dalsi charakteristické vlastnosti patii nejriznéjsi preventivni programy a diiraz
na pomoc ¢loveéku v nouzi. Z téchto diivodu si myslim, ze pravé socialni pedagogika ma

nejlepsi predpoklady pro organizovani dobrovolnickych programil v Ceské republice.

Idealni by bylo, kdyby v kazdé nemocnici plsobil koordinator, ktery by mél vybirat
a Skolit dobrovolniky. Zejména by se méla vénovat pozornost vybéru dobrovolnikl
pro onkologicka oddéleni. Pro dobrovolniky to miize byt zpocatku velka psychicka zatéz,
vidét téZce nemocné. Nemocni by samoziejme s ¢innosti dobrovolnikt museli souhlasit.

Dal§i moznosti je zakladat podpirné skupiny, které by se pravidelné¢ schazeli.
Téch by se ucastnili ti, ktefi rakovinu prodélali nebo ktefi se v soucasné dob& 1&ci.
Skupinového sezeni by se mohli zt¢astnit 1 rodinni pfislusnici a blizci ptatelé nemocnych.

Zde by si mohli sdélovat svoje zkuSenosti s nemoci a zaroven si byt navzajem oporou.

! Dientsbier, Z., Stahalova, V., Onkologie pro laiky. Praha: Radix, 2009. S. 9. ISBN 978 80 86031 86 6
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4 HOSPICOVA PECE

Nékdy se 1 pres veskerou snahu Iékaii nedafi zvratit postup onemocnéni.
V téchto ptipadech se nasazuje paliativni 1éCba. To je 1éCba, kterd 1&6¢i ptiznak (napiiklad

bolest). Jejim hlavnim ukolem je zachovat dobrou kvalitu zivota umirajiciho.

Umirani a smrt jsou neoddélitelnou soucdsti zivota, pfesto se v nasi postmoderni
spolecnosti nad timto faktem zaviraji o€i. Jednim z diivodil je paradoxné onen neuvétitelny
rozvoj mediciny. Dnes jiz nejsou béznd umrti v détském véku ¢i smrt béhem porodu.

Neumiré se doma v kruhu rodiny, ale v nemocnici'.

Dalsim z divodii komplikovaného vztahu dnesni spolecnosti k nemoci, umirani a smrti je
narUstajici ateismus ve spolecnosti. S nim je spojeno vymizeni urcitého ritualu rozlouceni

se zemfelym a smifeni.

Je dobfe postarano o umirajici v nemocnicich? Po fyzické strance vétSinou ano. Nicméné
situace ve zdravotnictvi neni jednoduchd, chybi finan¢ni prostfedky a dostatek
zdravotnického persondlu. To vede k tomu, Ze psychosocidlni potfeby umirajicich nejsou
dostate¢né¢ uspokojovany. Nastésti existuje vhodna alternativa ve formé hospicové péce.

Historii hospicové péfe muzeme vystopovat az do stiedoveéku, kde vznikaly v ramci
klastert. Dalsim velkym milnikem byl rok 1879, kdy Mary Aikenhead otevira v Dublinu
pecovatelsky diim pro umirajici. O rozvoji moderni hospicové péce muzeme hovofit
az od roku 1967. V tom roce zakldda v Londyné doktorka Saundersova prvni hospicovou
nemocnici. Jejim cilem je usnadnit umirdni. Tim se samozifejm¢ nemysli eutanazie

ale uspokojovani viech potieb — zejména t&ch psychosocialnich?.

U nas dochazi k rozvoji hospicové péce od poloviny 90. let 20. stoleti. Velkou zasluhu
na tom ma pani doktorka Svatofova. Diky ni je hospicova péte v Ceské republice

na Spickové urovni. Piesto se musi potykat s nedostatkem financi a kapacita lizek

! Kutnohorska, J., Etika v osetrovatelstvi. Praha: Grada, 2007.S. 70 - 77. ISBN 978 80 247 2069 2

2 Student, J. a kol., SocidIni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: H&H, 2006. S. 24-27.ISBN 80 7319 059 1
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neodpovidd velké poptavce o péci. Hospice nejsou statni zdravotnické zafizeni .
Mezi zakladni cile patii distojné umirdni a péfe 0 umirajictho po biologické,

psychologické ale i duchovni strance’.

! Student, J. a kol., SocidIni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: H&H, 2006. S. 19. ISBN 80 7319059 1

? Svatogova, M., Hospice a uméni doprovadzet. Kostelni Vydri: Karmelitanské nakladatelstvi. 2007. S. 10.
ISBM 978 80 7195 307 4
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4.1 Eutanazie

Diskuze o usmrcovani nevylécitelné nemocnych se nepietrzit¢ vede od 60. let 20. stoleti.
Je to dalsi z fady etickych a moralnich dilemat, pted ktera nas stavi moderni Iékafstvi.
Pomoci pfistroji dovedeme udrzovat =zakladni fyziologické funkce u pacientd,
kteti jsou klinicky mrtvi. Kde je ale ona hranice, kterou by jiz 1ékafi neméli prekrocit?
Ted to nemyslim v souvislosti s eutanazii ale s jevem, ktery je velmi Casty a s eutanazii

’ Yo 1 v s v v s v ¥ 1
srovnatelny. Zbytecné prodluzovani Zivota u téch, ktefti stejn€ zemtou'.

U naés, stejn¢ jako ve vétSing statd je eutanazie trestny ¢in. Legalizovdna je v Nizozemi
a v Belgii. Stejné tak je i v rozporu s Vieobecnou deklaraci lidskych prav a Ustavou Ceské
republiky (prdvo na Zivot, na sebeurceni, na lidskou dlstojnost). Hippokratova pfisaha,

I cr e RS IRZEET v v ror2
kterou skladaji vSichni 1ékafi, ji rovnéz odmita”.

Zastanci eutanazie velmi ¢asto argumentuji jejim pfinosem pro pacienty s nevylécitelnym
onkologickym onemocnénim. Nevylécitelné onemocnéni ale neznamenda, Ze nemoc neni
dale léCena. Jsou léCeny jeji ptiznaky, které zhorSuji kvalitu zivota u nemocnych (bolest,
nevolnosti...).

VétSina umirajicich si nepfeje urychleni svého odchodu, pokud je dobfe provadéna
paliativni 1écba. Tim je totiz kvalita jejich Zivota udrZzovana na snesitelné urovni.
Proto by se mélo spiSe nez problematice eutanazie vénovat paliativni a hospicové péce,

ve smyslu jejiho zkvalitiiovani®.

! Kofenek, J., Lékarskd etika. Praha: Triton, 2002. S. 165. ISBN 80 7254 235

2 Matochova, S., Etika a prdvo v kontextu lékarské etiky. Brno:MU/nakladatelstvi, 2009. S. 150-152. ISBN
978 80221047570

3 Pollard, B., Eutanazie Ano ¢&i ne?. Praha: Dita, 1996. S. 105. ISBN 80 85926 07 5
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

Cilem mého vyzkumu je zjistit skutecné nazory na kvalitu Zivota u onkologickych
pacientd. Chci zjistit, zda se jim dostava takové péce, jakou potiebuji.

Jako formu vyzkumu jsem si zvolila cestu kvalitativni vyzkum a provedla jsem sérii
rozhovort s lidmi, ktefi rakovinou trpi nebo trpéli.

Rozhovory jsou fazeny chronologicky v pofadi, v jakém byly pofizeny.

Otazky, na které jsem se ve strukturovaném rozhovoru ptala:

1) Jak a kdy jste 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) Jak je/byl Vas psychicky stav?

6) Jaky byl pristup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?

7) Uyvital/a by jste ucast podpirné skupiny ¢i dobrovolnika?

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

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

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?

Témito otazkami chci testovat tyto hypotézy:

1) Objektivni zdravotni stav se li§i od subjektivné prozivané situace pacientem.
2) Bolest neni hlavni faktor snizujici kvalitu zivota u onkologickych pacientd.

3) Spolecnost mize zvysit kvalitu zivota klientd s onkologickou diagnozou.
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5.1 Rozhovory

Pani Hana K., 65 let, dichodkyné, nyni se 1é¢i pro karcinom prsu.

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

,, Udélal se mi takovy pupinek na pravem prsu. Opravdu to byla jen takova mala boulicka.
Ukazovala jsem to mé pani doktorce na obvodé a ona rvikala, Ze to nic nebude.
Ono to ale zacalo trosku bolet, tak mé poslala na chirurgii, kde doporucili ambulantni
oSetieni. Rikali, Ze to miiZe byt ucpand mazova zlazka. V té dobé mé vitbec nenapadlo,
Ze by to mohlo byt néco vazného. To odstranéni na ambulanci bylo uplné bezbolestné.
Akorat si pamatuju, ze kdyz mé pan doktor zasival, tak mi rekl, Ze to neni ta ucpana zlazka.
Strach jsem v ¢é dobé ani neméla, vSichni na mé byli hodni. Nez prisly vysledky,
tak jsem absolvovala nékolik prevazii a hojilo se to. Pak prisly vysledky a ukdzalo
se, ze to byl nddorek. Ten chirurg, co mi to rezal, si mé vzal na oSetrovnu a sedli
Jjsme si naproti sobé. Byla tam i jedna sestricka. Pak mi rekl, Ze ta histologie ukazala, Ze je
to nador. Ze ale histologie pise, Ze okolni tkané vypadaji dobie. Rekl, Ze mé posle na Zluty
kopec, tam Ze jsou na to specialisti. Ja si dodneska pamatuju, jak to ¥ikal, je to asi rok
ale ja si to pamatuju jako by to bylo vcera. Uklidnil mé, Ze rakovina dnes neznamena
tak zavaznou nemoc jako drive. Pak mé se sestrickou ujistili, Ze jsem moc Sikovna

‘

a zZe to zvladnu. Taky mi rekli, at se jim pak ozvu, jak jsem dopadla.*

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?
., Uplné prvni, co mé napadlo, Ze to nemiize byt pravda. Byl to trochu Sok, ale moc mi

3

pomohl pristup toho lékare a sestricky, co byli u toho.*

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
,No po tom prvnim ambulantnim zdkroku mi na Zlutém kopci jesté vzali uzlinu

pod pravou pazi. Pak jsem byla parkrat ozarena a ted’ dochazim po pul roce na kontroly. *

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?
., Neprijemné to bylo po odstranéni té uzliny. Meéla jsem jeste drén, ale oni mé
uz z nemocnice propustili domii, protoze neméli volna lizka. Byla jsem takova slaba,

protoze to bylo uz druhy den po operaci. A ta prava ruka mé bolela. Nemohla
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jsem ji ani pordadné zvednout. Ja mam vnuka v Praze, jinak nikoho. On na par dnit prijel

a staral se o mé ale pak se musel vratit kviili praci. *

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?
., V té dobé jsem se nebdla, ze umru, ale byla jsem takova precitlivela. Bolela mé ta ruka.
Bala jsem se, Ze to sama doma nezvladnu. A taky jsem se obavala, aby nebyly moc drahé

léky, co mi napsali. Ja Ziju jen z mého duchodu a nékdy je tézké vyjit.

6) Jaky byl pristup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?

,, Vnuk se o mé par dnii staral, on je moc hodnej. Ale pak se musel vratit do Prahy.“

7) Uvital/a by jste ucast podpirné skupiny ¢i dobrovolnika?
,Po tom propusténi z nemocnice urcité. Ja jsem neunesla ani tasku zobchodu
a taky jsem si neméla s kym promluvit. Nechtéla jsem to moc resit s vnukem, abych mu

nepridavala starosti, on toho ma moc.

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?
L Ziju a hlavné se stile dokdzu sama o sebe postarat. Obcas si Fikam, jestli se mi

ta rakovina treba nevrdti. Mam strach, Ze bych treba zistala leZet.

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

,,NO po tom prvnim zdakroku to trosku tahalo a Stipalo. Po tom odstranéni uzliny to bolelo
trochu vic. Ale dalo se to vydrzet, ja nerada uzivam léky proti bolesti. Ale ta prava ruka me
nekdy boli. Sice cvicim, jak mé to naucili, ale moc to nepomaha. Ted budu dochdzet

na lymfodrendze, to by mi pry mélo pomoct. “

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

,Ono se o rakoviné hodné mluvi, porad se propaguji rizné nadace a tak. Ale ja
po tom propusténi z nemocnice méla pocit, Ze jsem na vSechno sama. V nemocnici na mé
byli taky docela hodni, ale meéla jsem pocit, Ze se mnou nikdo nemd cas mluvit.
Po propusteni a po tom, co vauk odjel do té Prahy, jsem tady zustala sama. Ono moc
zdravych lidi nejsou zvédavi poslouchat, co Vas trapi. Tak jsem obcas chodila
na tu chirurgickou ambulanci, kdy mé operovali poprvée. Za tim hodnym doktorem

a sestrickou. Ti mé vzdycky vyslechli.
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11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?
., On si kazdej mysli, Zze jemu se to stat nemuize. To ale neni pravda. Lidi by se méli starat
o svoje zdravi. A taky treba pomahat tém, co jsou nemocni. Ale skutecné pomahat, zajimat

se o né a tak.

Vyhodnoceni:
Fyzicky stav ani bolest nebylo to hlavni, co snizovalo kvalitu Zivota u pacientky. Patrna
je urdita socialni exkluze, kterou byla velmi vyrazné ohrozena. Rada by vyuzila ¢innosti

dobrovolnikt ¢i jiné podptirné skupiny.
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Pan Frantisek, 50 let, automechanik, nyni se 1é¢i pro karcinom plic

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

,Jsou to dva mésice. Ja jsem v poslednich mésicich hodné kaslal, ale myslel
jsem si, ze jsem nachlazenej. Ja porad lezim pod autama na dilné. Manzelka mé rikal,
ze bych mél jit k doktorovi. Ale Ze se deje néco vaznyho mé napadlo, az jsem zacal

vykaslavat krev.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?
Byl jsem uplné mimo. Viibec jsem tomu nemohl uverit. Celej zivot jsem byl zdravej
jak ryba. Myslel jsem si, Ze si ze mé ten doktor snad deéld srandu. A ted’ si porad rikam,

‘

proc zrovna ja. Je pravda, Ze kourim, ale celej Zivot mi nic nebylo. *

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
,,Momentalne se ten nddor neda operovat. Tak mdm kombinaci chemoterapie

¢

a radioterapie. Zkousi, jestli se ta potvora trochu nezmensi.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?
,,Obcas jsem trochu dusnej a taky se citim unavené. Po chemoterapii to byva horsi. Mota

se mi hlava a nékdy zvracim. Taky jsem uz néco zhubl.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?

, Vim, zZe to nevypada moc dobre. Pred nedavnem jsme konecné dostaveli s manzelkou
nas domek. Poslednich deset let jsme nebyli na dovolené. Pres tyden jsem byl v praci
a 0 vikendech jsme staveli. Zrovna nedavno jsme si s manzelkou Fikali, Ze si zacneme
uzivat. Pojedeme k mori a tak. Décka uz jsou velky. A pak najednou se stane tohle.
Posledni dobou porad rekapituluju muj Zivot. Jsem hlavne rad, Ze na ten diim nemame

hypotéku. To viibec nevim, jak by to manzelka zvidadla, kdyby se se mnou néco stalo. “

6) Jaky byl pristup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?
,Boji se o mé. ManzZelka se mnou chodi na kontroly, a kdyz lezim v nemocnici,
porad za mnou chodi. Mame holku a kluka, ti mé taky chodi navstévovat. Ja nechci, aby mé

videli, kdyz je mi zle. Chlap by mél ziistat silnej. Ale stejné se na Vas lidi divaji jinak.
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7) Uvital/a by jste t¢ast podptrné skupiny ¢i dobrovolnik?

., Asi jo. Jednou jsem se zucastnil psychoterapeutického sezeni, co probihalo v nemocnici.
Premluvil mé na to muj kolega z vedlejsi postele. Nechtel jsem tam jit, ale pak se mi
to docela libilo. Zjistil jsem, Ze v tom nejsem sam. Ze ostatnim nemocnym je taky zle.

Ze se citi podobné jako ja.

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

‘

. Zatim to neni tak zle. Ale tusim, ze bude hur. Snazim si uzit kazdého dobrého dne.

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?
wZatim ne. Teda trochu boli, kdyz hodné kaslu. To je na této rakoviné dobry. Na strané

druhé, kdyby to ale bolelo, tak bych sel k doktoriim mnohem driv.

10) Co si myslite o piistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
., Mam pocit, Ze rakovina uz neni tabu, jako kdyz jsem byl mladej. Ale stejné se my,

nemocni, citime trochu jinak. Nedokdzu to popsat. *

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?
., Kdyz ¢loveék onemocni, zacne vidét svét jinak. Clovek by se nemél porad za nécim honit.
Ona totiz staci chvilka a vSechno je jinak. Svét se otoci vzhiiru nohama a vy se jen snazite,

aby vse bylo jako driv. Ale ono to uz nebude jako driv.*

Vyhodnoceni:

Na tomto rozhovoru si mizeme povSimnout, jak clovék s nemoci uvazuje. Nemysli
pouze na nemoc ale i na praktické véci — financni zabezpeceni rodiny. Respondent
by také uvital dobrovolnickou skupinu, pfestoze k ni mél zpocatku vyhrady. Pochopil,

ze obdobnou situaci prochézi mnoho dalSich lidi.
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Pan Jifi, 45 let, ekonom, 1é¢i se pro karcinom stiev

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

,,Nedavno jsem mél narozeniny a tak jsem si zaplatil celkovou prohlidku v Masarykove
onkologickém ustavu. Jako k narozeninam. Ani ve snu by me nenapadlo, Ze by mi néco
nasli.

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

, Ted mi to prijde hloupé, ale litoval jsem, zZe jsem si tu prohlidku dobrovolné zaplatil.

‘

A jesté k narozeninam! Clovék v ten moment neuvazuje racionalné. *

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
,,Jsem po operaci. Nastesti se na to prislo véas, nebyla nutna ani stomie. Z toho jsem mél
velkeé obavy. Nyni mé ceka kratka chemoterapie a poté celoZivotni lékarské kontroly vietné

‘

kolonoskopii.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

,, Byl jsem ve skvélé formé. Béhal jsem a chodil do posilovny. O to vic mé prekvapila
neprizniva diagnoza.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?

,Jsem rdd, Ze uz jsem po operaci. Té jsem se opravdu bal. A hlavné jsem rad, Ze nemusim

mit vyvod. To nevim, jestli bych zvadl.

6) Jaky byl pristup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?
,,Dobry. “

7) Uvital/a by jste tc¢ast podptrné skupiny ¢i dobrovolnik?

,,Ja byl v nemocnici jen kratce, takze asi ne. A hlavné vim, Ze budu zase v poradku, nemam

vevr

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota? ~
,Jsem rad, Ze uz jsem doma. Nemam rdad nemocnice. A tesim se, Ze se zase vrdatim

do prace.
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9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

¢

., Po operaci ale dostaval jsem analgetika, takze to prestalo. *

10) Co si myslite o pfistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
., Asi by se ve spolecnosti melo vice dbat na prevenci. Sice se o tom hodne mluvi, ale mam

‘

pocit, ze lideé stale nejsou dostatecne edukovani. ‘

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?
,,Jen mé obcas napadne, co by se délo, kdybych si nezaplatil tu prohlidku a na ten nador

«

by se neprislo vcas. *

Vyhodnoceni:

U kazdého onemocnéni zaleZi také na osobnostnim typu clovéka. Respondent
by dobrovolnické skupiny nevyuzil, bolest ho netrapila, obaval se zejména stievniho
vyvodu. To by pro néj znamenalo ohrozeni kvality jeho zivota. Také si mizeme v§imnout,
ze zpocatku litoval, Ze se na onemocnéni pfislo, dokonce si vycital, Ze se nechal vysetfit.

To je bohuzel stale dost Casty jev.
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Pani Marie, 60 let, prodavacka — nyni v invalidnim dichodu, karcinom stfev

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

, Uz jsou to dva roky. Méla jsem problémy s vyprazdnovanim. Kdyz jsem Sla na velkou,
tak jsem po chvili musela jit znova. A méla jsem prijem nebo zdcpu. Myslela
jsem si, ze je to vékem. Pak mé ale bolelo bricho a zacala jsem mit krev ve stolici.

3

To jsem se zacala bat a myslela jsem si, Ze umru. ‘

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

3

,»Moc mé to neprekvapilo. Mé na rakovinu umrel tatinek. Myslela jsem si, Ze taky umriu.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
., Ted uz chodim jenom na onkologickeé kontroly a na kontroly se stomii. Ale méla jsem dvé
operace a potom chemoterapii a ozarovani. Taky jsem se musela od stomické sestry naucit

starat se o ten muj vyvod.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?
., Byla jsem hrozné unavena. Zhubla jsem 20 kilo. Museli mi vzit velky kus stFeva a dostala

Jjsem vyvod.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?

,, Vite, ono to ze zacatku hrozné smrdi. Ten vyvod. Kdyz mé to prevazovali, ja se hrozné
stydela. Taky jsem se bala, Ze se nenaucim meénit ty pytliky. Ale kdyz se musi, tak se zvykne
na vSechno. A byla jsem rdda, zZe Ziju. Dyt ten vyvod mél i Havel, tak co. Ale prekvapilo
mé, ze uz se na to delaji i takovy specialni spunty, Ze muzu chodit plavat. Ja miluju

I3

plavani.*

6) Jaky byl pristup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?

«

L, Starali se o mé.

7) Uvital/a by jste tc¢ast podptrné skupiny ¢i dobrovolnik?

,Ja se tenkrat hrozne stydéla i pred sestiickama a doktorama, takze nevim.

¢

Mozna kdyby méli to stejny co ja.*
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8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

., Tak neni to uplné jako pred operaci. Co bych dala za to, aby mohla zase normalné
na velkou. Ale nechci si stéZovat, v nemocnici jsem vidéla, Ze na tom byli lidi hur. A zjistila
Jjsem, Ze ten vyvod nejde citit, takze to lidi nepoznaji. Ale minule na kontrole se stala takova
neprijemnost — ten pytlik praskl a vSechno se vylilo. Ale sestra rekla, Ze se to nékdy stava
a pujcili mi jejich obleceni. *

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

,,Nemam bolesti. Diky Bohu. To muj tatinek, kdyz umiral, tak meél velky bolesti.
Jeste Ze ta medicina je lepsi a lepsi.

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

,Hodné lidi si neuvédomuje, Ze rakovina Vam miize zanechat trvalé nasledky.
Zrovna neddvno se jedna moje byvala kolegyné podivovala, ze jsem jesté doma. Ze pry
Cetla, Ze rakovina je uz dnes néco jako tézka chripka. Tak jsem ji Fekla, at' si zkusi jeden

den Zivota se stomii, ze pak uvidi.

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?

3

., Hlavné preju vsem, aby Vas to nikdy nepotkalo. A kdyz uz potka, tak bojujte. "

Vyhodnoceni:
Hlavni faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota, zde nebyla bolest, ale stomie. Respondetka
se také musela potykat se studem a se strachem ze smrti. Setkala se také v okoli

s bagatelizaci jejiho zdravotniho stavu.
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Pani Simona, 35 let, kadefnice, karcinom kuze

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

,Stalo se to asi pred rokem a pul Ja jsem méela na Iythku znaminko,
které jsem si vzdycky poranila pri holeni nebo o kalhoty. Tak jsem si ho chtéla nechat
ambulantné odstranit. Lékar v tom nevidel problém. Na sadle si ale vsiml jiného znaminka,
kterému jsem nikdy neprikladala vyznam. Rekl, Ze pro jistotu odstrani i to druhé a posle
jej na histologii.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagndzy?
., To znaminko, které se lékari nelibilo a které odstranil vlastné navic, vyslo jako melanom.
Ja nemam zdravotnické vzdélani, ale védéla jsem, Ze je to rakovina kiize s ne moc dobrou

vyhlidkou. Ja mam dvé déti, tak jsem méla strach hlavné o né.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

,, Lékar mé ihned poslal k melanomové komisi na onkologii. Tam mi udélali celkova
vySetreni a zjistili, Ze jsem prisla za minutu dvandct. Nikde Zadné metastdzy, coz nebyva
pry obvyklé. Ale prisla jsem vcas. Jen jsem podstoupila dalsi operaci v misté odstranéného

I3

melanomu, kterou udélali vic zeSiroka.

4) Jaky je/byl Vs fyzicky stav?

3

, Myslim, zZe dobry. V soucasnosti chodim po piil roce na kontroly na onkologii. ‘

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?

¢

., Zpocatku jsem se bdla, asi jako kazdy, kdo se dozvi nepriznivou informaci. *

6) Jaky byl ptistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?

‘

., Podporovali mé. "

7) Uvital/a by jste ucast podptrné skupiny ¢i dobrovolnik?
,Ano. A nyni, kdyz jsem zdrava bych se sama klidné stala dobrovolnici, abych podporila

ostatni, kteri tim prochazeji.
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8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

., Jsem Stastnd. Vim ale, Ze nemoc se miuize kdykoliv vratit.

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

,,Ne.

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

,, Citila jsem podporu od mého okoli. “

11) Je néco co, by jste rad/a dodala k této problematice?
., Jsem vdecna a opravdu uvazuji 0 vhodné formé dobrovolnictvi. Abych alespon trochu

3

vratila to dobro, co potkalo mé.

Vyhodnoceni:
Zde se ukazuje, ze i po vyléceni jsou si postizeni védomi moznosti navratu onemocnéni.
Také je zde ukazano, jak nemoc ovlivni dalsi Zivot. Pacientka by rdda poméhala ostatnim

nemocnym, uvazuje, zZe se stane dobrovolnikem.
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Pani Ilona, 24 let, studentka na VS, karcinom sttev

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

., V sedmndcti letech po vySetreni ve Fakultni nemocnici Bohunice. Méla jsem porad bolesti
bricha a zazivaci potize. Udeéelali mi kolonoskopii a zjistili, Ze mam ve strevech néco,
jako polyp. Behem toho vySetreni mi z néj kousek vzali a odeslali na rozbor. Ukdzalo

se, Ze je to pozitivni. “

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?
,Faze popreni nastala. Nevédéla jsem, jestli mam brecet, nebo se smat. Myslela

‘

jsemsi, zZe v tomhle véku to nemiize byt rakovina. *

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
,Byla jsem na operaci. Nastésti jsem nemusela na chemoterapii nebo ozarovani.

Ale porad chodim na kontroly na Zluty kopec kazdy rok.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?
., Ted normalni. Jen fyzicka vydrz neni takovd, jako pred operaci. Pry to miize byt tim,

«

ze mi vzali kousek streva.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?
., Tenkrat i ted’ se snazim myslet pozitivné. Ale pamatuju si i na pocity uzkosti a strachu.

I3

Taky se od té doby vic hlidam. Obcas se bojim, Ze se to treba vrati.

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?

«

,, Vstricny. Byli se mnou.

7) Uvital/a by jste ucast podptrné skupiny ¢i dobrovolnikta?

“«“

,, Ano.

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?
,,Dobre. Ale myslim si, Ze mé to hodné zmenilo. Po uzdraveni jsem méla takové obdobi,

kdy jsem trpéla nespavosti a obcasnou uzkosti. Dokonce jsem chodila k psycholozce.
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9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

., Tenkrat jo a ted nekdy v miste jizvy.

10) Co si myslite o pfistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
, Neékteri si  neuvedomuji, ze lidé s rakovinou jsou stejni jako zdravi lide.
Jakmile jsem rekla, zZe se lécim s onkologickou diagnozou, ostatni se hned ke mné zacali

chovat jinak. “

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?

«

., Jinak je diilezity myslet pozitivné a neubijet se minulosti a tou nemoct. *

Vyhodnoceni:
Také zde je patrné, Ze i po fyzickém uzdraveni je nutnd péce o psychiku nemocného.
Je patrny strach z ndvratu onemocnéni, mohlo se jednat i o PTSD. Respondentka stéle citi

bolest v misté jizvy, i kdyZz z medicinského pohledu je vse v poradku.
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Pani Katefina, 52 let, ucitelka, karcinom prsu

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

., Nador v prsu mi objevili na preventivnim mamografickém vysetreni v roce 2010. “

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnozy?
., Citila jsem se, jako by do me uhodil blesk. Doslova. Nebyla jsem schopnd slova.
A to se mi tak casto nestavd. Viibec mé nenapadlo, Ze by mi mohli néco objevit.

‘

Potom jsem dva dny doma probrecela.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
,,Podstoupila jsem operaci. Nador byl agresivni a zacal postupovat, proto bylo nutné
odstranit mi pravé prso vietné podpaznich lymfatickych uzlin. Pak chemoterapie.

3

Na toto obdobi nevzpominam moc rada, bylo to tézké.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?
»Po operaci jsem méla bolesti a po chemoterapii mi bylo zle. V| soucasnosti se citim dobre,

3

musim ale chodit na pravidelné rehabilitace, jinak mé boli a otéka prava ruka.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?
., Tenkrat nic moc. Po chemoterapii jsem zvracela a byla jsem velmi slaba. Tak zle
jsem se nikdy v zivoté necitila. Také jsem se citila divné, protoze mi pri odoperovali pravé

nadro. “

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?

‘

,,Jsem rozvedend, mam dva dospélé syny. Pomahali mi. *

7) Uvital/a by jste t¢ast podpturné skupiny ¢i dobrovolnika?

, V podstaté jako podpurna skupina slouzZily moje spolupacientky. Vétsina z nich méla
stejnou diagnozu jako ja. Navzdjem jsme si pomahali. Je ale fakt, Ze kdybych nebyla
na pokoji s tak vybornyma Zenskyma, asi by to bylo vsechno horsi. Kazda jsme byly jednou

I3

nahore a jednou dole.
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8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

¢

,,Je to jiné nez pred operaci. Ale neni to zadné drama.

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

,Ano, méla. Ale léky od bolesti pomahaly.

10) Co si myslite o pfistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
, Myslim, Ze se informovanost spolecnosti o onkologickych onemocneéni zlepsuje.

A to je dobre.

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?

,, Chtéla bych jen Fict, at’ nikdo nepodcenuje prevenci. “

Vyhodnoceni:

Tato pacientka se musela vypofadat s naruSenim télesné integrity po mastektomii. Velkou
roli vtom sehrali dal§i pacientky. Diky nim si uvédomila, Ze neni jedind nemocna,
ktera se s tim musi vypotadat. Ukazuje se, jak velkou roli pti zvladnuti nemoci, hraje pocit

sounalezitosti s ostatnimi nemocnymi.
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Pan Antonin, 76 let, katolicky knéz, karcinom prostaty

1) Jak a kdy jste se dozvédél/a o svém onemocnéni?
,Na podzim v roce 2013. Mél jsem probléemy s mocenim, tak mé moje prakticka lékarka

poslala na urologii. Tam mi udelali test PSA, ktery prokazal, ze mam rakovinu prostaty.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagndzy?
, Musim priznat, Ze jsem v prvini moment ze vSeho nejvice citil prekvapeni. Vsichni
V nemocnici na mé byli velmi prijemni a také vim, zZe v tom nejsem sam. Moje vira mé

posiluje. Vérim, Ze i mé onemocnéni, md smysl.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
, Byl jsem na operaci, pri které mi odstranili prostatu. Nyni mi opakované méri PSA.
Podle vysledkii se rozhodnou, zda bude nasledovat dalsi lecba. Minulé vysledky byly nizsi,

¢

to je pry dobré znameni.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

I3

wdtezovat si by bylo rouhani. Ale opravdu se citim dobre.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?

,, Citim stlu. Vim, Ze co se ma stat se stane.

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?

¢

,,Jad Zadnou rodinu nemam, moji vyhodou je ale to, zZe vSichni lidé jsou moji blizni. *

7) Uvital/a by jste téast podpturné skupiny ¢i dobrovolnika?

,Ja osobné jsem nic takového nepotreboval. Je to ale dobry ndpad, vim, Ze mnohym
nemocnym by to prospelo. Libi se mi, Ze uz dnes mad kazda nemocnice svého duchovniho,
ktery pecuje o duchovni potreby nemocnych. Je mi ale jasné, Ze ne kazdy oceni podporu

od duchovniho. Ono je kazdé dobrovolnictvi prospésné. A to pro obé strany.

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?
., Zivot musime vnimat komplexné. Na to dnes lidé zapominaji. Jd se opravdu citim dobre,

nemoc beru jako zkousku nebo prostiedek toho, abych pochopil lépe Zivot.
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9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?
»Ne. Jediné, co mé zpocatku trochu trapilo, byl stud. Musel jsem podstoupit riznd
vySetreni, pak mé také pred operaci cévkovali a holili. Ale pristup vsech

‘

byl profesionalni.

10) Co si myslite o ptistupu spolec¢nosti k onkologickym onemocnénim?
,,Spolecnost si neuvéedomuje, Ze kazdé fyzické onemocneni pusobi i na dusi nemocného.

¢

To si neuvedomuje zZadny clovek ve zdravi. *

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?
., Preji si, aby kdyz uz nékoho tato mnemoc postihne, nalezl smireni a klid. Hlavni
je nepodléhat chmurnym myslenkdam. Diilezité je mit oporu. Treba ve viie nebo jen blizkém

cloveku. “

Vyhodnoceni:

Je vidét, Ze u nékterych nemocnych miZze byt socialni oporou i vira. Dalsi faktor,
ktery neptiznivé ovliviiuje kvalitu zivota, je stud. Proto je nesmirné dilezity citlivy pfistup
od vsech, ktefi pfijdou s nemocnym do kontaktu. Nesmime se ov§em k nemocnému chovat

jako k pacientovi ale pfedevs§im jako k ¢lovéku.
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Pan Stanislav, 66 let, ufednik v penzi, karcinom kiize

1) Jak a kdy jste se dozvédél/a o svém onemocnéni?
LV o léte jsem si vsiml, Ze mam na pazZi znaménko, které krvaci. To mne vydésilo.

Na chirurgii mi ho odstranili a histologie prokazala, zZe je to maligni melanom. *

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagndzy?
., Mél jsem vztek, Ze jsem si to znaménko nechal odstranit. Myslel jsem si, Ze kdybych nesel

k lékari, Ze by bylo v porddiu. Clovéku to v ten moment viibec nemysli.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

., Znovu mé operovali v nemocnici a brali mi lymfatické uzliny.*

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

,,Je mi fajn.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?
., Chodim kazdé ctyri mésice na kontroly na onkologii. Miize se to vratit, takze obcas citim

nejistotu. Manzelka rika, Ze se ze mé stal hypochondr. *

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?

I3

L, Manzelka méla strach, Ze umru.

7) Uvital/a by jste tcast podptrné skupiny ¢i dobrovolnikta?
., Proc¢ by ne? Kdyz mi rekli, Ze mam rakovinu, myslel jsem si, proc to postihlo prave me.
Pak jsem zjistil, Ze to nepostihlo jen me, Ze stejné a hur postizenych jsou plné nemocnice.

I3

Kazda pomoc je dobra.

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

,, Porad to mam nékde v podvédomi, Ze se rakovina miize vratit.

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

,,Ne.
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10) Co si myslite o ptistupu spolec¢nosti k onkologickym onemocnénim?

«

., Na jednu stranu se porad o rakoviné hodné mluvi, ale myslim, ze o ni lidi porad mdlo vi. *

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?

L, Asine.“

Vyhodnoceni:
Zde je patrné, Ze nemocni si ¢asto mysli, Ze jsou jedini, koho néco podobného potkalo.
I po uzdraveni vyhlidka na navrat onemocnéni zptisobuje nejistotu a strach. Respondent

nemél bolesti.
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Pan Roman, 28 let, elektrikar, karcinom varlete

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

, V puberte jsem meél zdravotni problémy, protoze jsem mél nesestouplé jedno varle.
Pak jsem byl bez potizi, ale obcas jsem chodil na kontroly na urologii. A pri jedné
Z téch kontrol, mi doktor vekl, Ze se mu néco nezda. Tak mé vySetrovali a zjistili, Ze mam

rakovinu a Ze uz mam i chyceny uzliny v brichu. To mé bylo jednadvacet. “

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

,Absolutné jsem tomu nevéril. Naprosto jsem to nepobral. Napadlo mé, zZe to musi
byt hodné blbej vtip. Myslel jsem si, zZe rakovinu maji starsi lidi. Citil jsem se zdrave,
Zadny problémy jsem nemél. Jen jsem se citil trochu unavené, ale to jsem pricital fofriim

V praci.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

“«“

., Operovali mé a mél jsem chemoterapii.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

3

., Ted' se mam dobre, ale tenkrat mi bylo blbé. Hlavné po té chemoterapii.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?
., Ze zacdtku nic moc. Byl jsem hrozné nastvanej na celej svét. Pordd se mi honilo hlavou,

proc prave ja. A samoziejmé jsem si tenkrat uvedomil, Ze miizu umrit.

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?

,Byli vyborni. Stydim se to priznat, ale ja se knim nékdy choval ne moc dobre.
Jako hlavné ze zacatku té léchby. Castecné jsem si na nich vybijel miyj vztek,
Ze jsem onemocnél a zZe je mi blbé. Fakt je mi to ted lito, kdyz si zpétne uveédomuju,

Ze jsem se choval jako maly décko. *

7) Uvital/a by jste t¢ast podptrné skupiny ¢i dobrovolnika?
,Jd nevim, ja jsem tenkrat viibec nemohl normalné premyslet. Ale myslim,
Ze by to treba pomohlo mé rodineé a mé tehdejsi pritelkyni, ktera je ted’ moje manzelka.

Opravdu si ji vazim, Ze to cely se mnou podstoupila. Celou dobu byla hrozné silna
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a podporovala mé. Ona jedind mé dokadzala zklidnit, kdyz jsem se litoval nebo se choval
hnusné k ostatnim. Az neddavno se mi priznala, Ze se viibec necitila tak silnd, jak na mé
pusobila. Hrozné se o me bala, malem se zhroutila. Nemohla v noci spat, hodné zhubla.
A neméla s kym o tom mluvit. VSechny ostatni podporovala, rikala, Ze urcité budu
V poradku. Ale ji nepomahal nikdo. Ji by pomohlo, kdyby o tom tenkrat mohla mluvit
S nekym cizim. “

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

,,Jsem spokojenej. Je to divny Fict to, ale diky rakoviné jsem dospél. Naucil jsem se vdzit

mé rodiny a zivota. “

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?
,,Na bolesti si nepamatuju. Ale to, jak mi bylo Spatné. Po té chemoterapii. Nejhorsi bylo,
Ze clovek vedeél, Ze mu po kazdé kapacce bude blbé a zZe téch kapacek bude mit

treba jeste dvacet.

10) Co si myslite o pfistupu spolec¢nosti k onkologickym onemocnénim?

«

,,Nevim.

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?

., Chci podeékovat doktoriim, sestram a hlavné mé manzelce, Ze mé zachranili.

Vyhodnoceni:
Zde si miZeme povSimnout, Ze po oznameni zdvazné diagnozy lidé citi Sok a vztek.
S negativnimi emocemi musi okoli pocitat a snazit se je nebrat osobné. Ukazuje se take,

ze pro rodinu a blizké nemocného se jedna o naro€nou Zivotni situaci.
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Pani Jarmila, 59 let, dichodkyng, leukémie

1) Jak a kdy jste se dozvédél/a o svém onemocnéni?
., Pred par mesici se mi udelala bulka na krku, byla jsem objedndna na odstranéni,

¢

pri histologickém vysetreni mi bylo ozndameno, Ze se jedna o rakovinu.

2) Jak jste se citil/a po oznameni onkologické diagnézy?
., Citila jsem se a stale se citim Spatne, nevim, zda wuvidim vyristat sva vmoucata.
Take jsem se tesila na dovolenou u more. Mij manzel je na mé péci zavisly,

beze mé by si ani neuvaril...

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
,, Byla mi odebrana kostni dren, aby se ukdzalo, jak moc je rakovina rozsirena. Vysledky

¢

dopadly pry dobre, ale pred 14 dni jsem nastoupila na chemoterapii.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

,,Z chemoterapie je mi Spatné, vypadavaji mi viasy... "

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?

,»Mam obavy z budoucnosti...

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?
, Moji blizci mou nemoc nesou Spatne, hlavné vnucka, ktera je mi velkou oporou...

Dokonce se mnou byla vybirat paruku... *

7) Uvital/a by jste t¢ast podpturné skupiny ¢i dobrovolnika?
, Myslim, ze mnoha lidem, kteri nemaji podporu rodiny, by to pomohlo... Je ndrocné videt

lidi, kteri podstupuji tuto lécbu déle nez ja a vypadaji, S prominutim, hrozné. *

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?
., Muij Zivot to ovlivnilo hodné, ¢lovek se boji, co bude zitra. Nevi, co bude do budoucna.

Ma obavu, co by bez ného druzi delali. Kdyz je mu zle, musi se nutit vstat z postele.
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9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

., Zatim ne, kromé drobnych po zakroku. *

10) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
. Myslim, ze spolecnost lidi s rakovinou odepise. Veétsina z nich si mysli, Ze rakovina rovna

I3

se smrt a o lecbé a vyléceni neuvazuji.

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?
,,Jako u posledni otazky, myslim, Ze by bylo dobré informovat o lécbé a moznosti vyléceni.
Spolecnost je o rakoviné informovana, ale nedostatecnée. Veétsina lidi nemocného odepise,

protoze si vazne mysli, Ze vyléceni neexistuje a rakovina rovna se smrt. Ja ve vyléceni

doufam... "

Vyhodnoceni:
Pacientka nema bolesti, kvalitu jejiho zivot snizuje strach z budoucnosti v disledku
zakladniho onemocnéni. Také ma strach o svoji vnu¢ku a manZela. Po oznameni diagnozy

se ve svém okoli setkava s tim, ze rakovina se rovna rozsudku smrti.
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Pan Jakub, 54 let, skladnik, karcinom zaludku

1) Jak a kdy jste se dozvédél/a o svém onemocnéni?
., Par mesicu zpatky. Bylo mné porad blbe od zZaludku. Taky jsem néco shodil. Neresil

¢

jsem to, az jsem zacal zvracet krev.

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

., Mizerné. Asi jako kazdymu, komu to kdy rekli.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

., Ted’ mé ozaruji. Pak bude chemo.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?
,,Nic moc. Boli mé bricho, nemam viibec chut k jidlu. Jsem hrozné slabej a unavenej.

¢

Taky mam spaleny bricho, od toho ozarovani. To se prej stava.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?
, Jsem na vSechno sam, tak se musim drZet. Snazim se na to moc nemyslet,

ale ono to nejde. Clovek si Fika, co bude dal. Bojim se, zZe se o sebe nedokazu postarat. *

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?
,Ja jsem rozvedenej. Mam syna, stim se ale nestykam. Mam sestru, ta Zije

3

ale az na severni Moraveé a ma svych starosti dost. Jsem na to sam. *

7) Uvital/a by jste téast podptirné skupiny ¢i dobrovolnika?

., Nevim v ¢em by mné pomohli. Musim se s tim vyporadat sam. V nemocnici byl za mnou
psycholog, jestli si prej nechci popovidat. Docela sympatak, nékde v hospode
bych si s nim pokecal, tieba o hokeji. Ale nejsem Zadnej blazen, aby za mnou v nemocnici

3

chodil psycholog. Ten mé stejné z té rakoviny nevyléci. *

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

,, Spatné. Jsem nemocnej a je mi blbé.
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9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?
., Boli mé bricho. Léky docela pomahaji. A to spaleny bricho taky bolelo, musel jsem chodit

na prevazy. "

10) Co si myslite o ptistupu spolec¢nosti k onkologickym onemocnénim?

., M¢ je to jedno. Clovék si stejné vidycky musi pomoct sam.

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?
»INe.

Vyhodnoceni:
Respondent je piesvédcen, Ze je na nemoc sam a nikdo mu nepomize. Pomoc
od psychologa odmitl kviali predsudkim. Nejvice se obava nesobéstacnosti.

Pravdépodobné se jesté nesmifil se svym onemocnénim. Respondent plsobil rezignované.
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Pani Daniela, 62 let, karcinom §titné zlazy, ucetni, nyni v penzi

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

,Je to tak rok a pil. Délalo mi problém polykdni, bolelo mé to. Rikala
jsem si, ze je to treba angina. Ale kdyz to neprestavalo, tak jsem $la k obvodni lékarce.
Ta mi vzala krev a rekla, Ze mam zvétSenou Stitnou zlazu. Pak mé poslala na ultrazvuk.

Tam zjistili, Ze je néco na stitné zlaze. Pak jsem $la na operaci a na ozarovani. *

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

3

., Bylo to jako zIy sen. Viibec jsem nevérila viastnim usim. Pak jsem se rozbrecela. *

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
., Zkusenosti z nemocnice mam vcelku pozitivni. Bdla jsem se operace krku. Ale zviddla
jsem to. A ozarovani nebylo moc prijemné, dokonce jsem méla od toho popdlenou kizi

na krku. “

4) Jaky je/byl Va3 fyzicky stav?
., Nestezuju si, i kdyz uz to neni, jako kdyz mi bylo dvacet. *

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?
,Hlavné zpocatku jsem se bdla. Oba moji rodice zemrieli na rakovinu,

I3

takze jsem byla presvédcena, zZe taky umru.

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?
,Mame spolu v rodiné hezké vztahy. Manzel a déti a vnoucata mé navstévovali

V nemocnici. I doma mi pomahali.

7) Uvital/a by jste ucast podptrné skupiny ¢i dobrovolnikt?
., V nemocnici ten cas vitbec neutikd, ja jsem zvykla pordad néco deélat. V nemocnici byla
akordt televize a cteni, pak samd vizita a vySetreni. Clovék by treba prisel

na jiné myslenky, kdyby néco narusilo ten stereotyp. “
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8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?
,,Obcas mam navaly horka a hodné se potim, protoze mam pry¢ tu Stitnou zlazu. Ale to neni
nic, s c¢im bych si lamala hlavu. Ale bojim se, aby se mi ta nemoc nevrdtila. Nevim,

Jjak bych to zvladla podruhé.

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

,, Krk po ozarovani bolel. *

10) Co si myslite o pfistupu spolec¢nosti k onkologickym onemocnénim?

‘

,,»Mam pocit, ze je lepsi a lepsi. *

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?
., Hlavné nepodcenovat zdravotni obtize. A kdyz uz se zjisti, zZe je to rakovin, nebat se.

‘

Ta lécha je dnes uz uplné nékdy jinde nez treba v dobe, kdy mi umreli rodice. *

Vyhodnoceni:

Respondentka musela piekonat své predsudky ohledné rakoviny. Bolesti zazila
po radioterapii, kdyz dosSlo k popaleni krku. Jeji rodina ji byla oporou. V nemocnici
by  wuvitala  podpirnou  skupinu ¢ navs§tévy  dobrovolnikd. Ptivedlo

by ji to na jiné myslenky.
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Pani Eliska, 37 let, kucharka, karcinom délozniho ¢ipku

1) Jak a kdy jste se dozvédél/a o svém onemocnéni?
., Plus minus 3 mésice. Ale zdravotni problémy jsem méla delsi dobu. Méla jsem silnou
a dlouhou menstruaci a bolesti Vv podbrisku. Ale nechtéla jsem to videt,

‘

porad jsem pred tim zavirala oci. *

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

,,Jako Ze se potvrdily moje nejhorsi obavy.

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
, Nejdriv mé vysetrovali, byla jsem na CT a kolonoskopii. Samozrejmé taky na sérii

gynekologickych vysetreni. Pak operace, chemoterapie a ted mam jesté par ozarovani.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

, Uz pred zacatkem lécby ne dobry. Byla jsem anemicka z toho silného a dlouhého
krvaceni. Dokonce mi davali par krevnich transfuzi. Po téch mi bylo lip. Vzhledem k tomu,
ze mi bylo Spatné uz pred zacatkem chemoterapie mé pak ty nevolnosti ani neprisli

tak hrozny. *

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?
, Nejhorsi asi bylo, nez jsem Sla klékari a nez mi to zjistili. Ja to tusila
a porad jsem odklddala navstevu doktora. V noci jsem se budila strachy, ze treba umru.

Nevim, co by beze mé deélala dcera a manzel.

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?
»Byla jsem prekvapena, jak mé drzeli nad vodou a snazili se byt statecni

a jak me uklidnovali. "

7) Uvital/a by jste t¢ast podptrné skupiny ¢i dobrovolnika?
,Je fakt, Ze mé v nemocnici hodné podporovali ostatni pacientky. Rikali mi svoje zdZitky

a uvadeli me do obrazu. Jestli by to bylo néco takového tak ano. *
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8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?

,»Moje lécba jesté neni u konce, ale lepsi se to. “

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

,,Ano, ale nejhorsi to bylo jesté pred tim, nez mé zacali lécit.

10) Co si myslite o pfistupu spolec¢nosti k onkologickym onemocnénim?
,,Dokud se to netyka primo Vas osobné, tak je ten pristup dobry. Ale kdyz si myslite,

¢

Ze primo vy mate rakovinu, kdyz se to tyka Vas osobné, tak uz je to horsi. *

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?
,,Ani nechci pomyslet na to, co by se stalo, kdybych sla k lékari o néco pozdéji nebo viibec.

To chci predat dal, aby nikdo nic nezanedbaval. U sebe ani u svych blizkych.

Vyhodnoceni:
Respondentka tusila, Ze je nemocna, piesto navstévu lékare odkladala. Strach z potvrzeni
jejich obav mohl skoncit tragicky. Kvalita jejiho Zivota byla snizend jesté pfed navstévou

lékate a zapocetim 1écby. M¢la bolesti, trpéla nespavosti a méla strach o dceru a manzela.
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Pan Josef 67 let, ucitel hudby v penzi, karcinom plic

1) Jak a kdy jste se dozvédél/a o svém onemocnéni?
., PFi  predoperacnim vySetreni, pred vyménou kolenniho kloubu, mi Iékari nasli

‘

na rentgenu srdce a plic stin na snimku. ‘

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

., Byl jsem zaskocen, jelikoz jsem nikdy nekouril. *

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?

., Nejdrive mi byla udeélana biopsie plic, nasledovalo cekani na vysledky. Diagnodza znéla
zhoubny nddor plic, zatim bez metastiz. Byl jsem hospitalizovan na Masarykové
onkologickém ustavu k chemoterapii a radioterapii. Ddle se uvazZuje nad odebranim

¢

napadeného plicniho laloku.

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

I3

., Mam potize s dychanim, ubral jsem na vaze a ztracim chut k jidlu.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?

,Z pocdtku jsem sviij stav pozitivné nevidel, ono je tézké, kdyz jste hospitalizovani
na internim oddéleni a lidé, kteri s vami lezi na pokoji umiraji.. Vy jen hledite
a uvedomujete si, ze pred sebou mdate dlouhou cestu a nesmite to vzdat, musite bojovat,

i kdyz uz jste na pokraji sil.

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?
,Moji  blizci mé chodi navstévovat, nesou to také tézce, ale podporuji

‘

mé a jsou mi na blizku, vim, Zze mi drzi palce... "

7) Uvital/a by jste t¢ast podptrné skupiny ¢i dobrovolnika?
,, Urcité by bylo pozitivni setkat se s lidmi, kteri nemoc prekonali a védet, Ze néjaka nadéje

Jje, protoze, ne kazdy ji veri. Rad bych byl po vyléceni soucasti této skupiny.
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8) Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?
., Vice nez kdy drive, clovek se nauci radovat z malickosti. Driv jsem Zil hekticky, nyni
si uzivam kazdy novy den. Také pro moji rodinu to bylo poucné a nyni travime vice c¢asu

spolu.

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?
,,Bolesti jsem mél a obcas stale mivam, lékari mi vsak neustdle upravuji davkovani léku

I3

a bolesti jsou minimalni.*

10) Co si myslite o pfistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?
., Lidé si mysli, Ze se jich to netykd, Ze jim se to stat nemiize, zZe oni patii mezi téch par lidi,
kterym se to vyhne, ale kdyz je to dostane, najednou ztrati pevnou pudu pod nohama a nevi

codal “

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?

I3

,, Vice penéz pro vyzkum rakoviny a jeji lécby, méné penéz politikiim.

Vyhodnoceni:
Respondent mé oporu ve své rodiné. Bolesti ma, ale jsou snesitelné. Diky nemoci

prehodnotil sviij zZivot, travi vice casu s rodinou. Ucast na podptirné skupiné by uvital.
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Pani Dana, 52 let, karcinom jater, prodavacka

1) Jak a kdy jste se dozvédél/a o svém onemocnéni?
., Irpéla jsem nevolnostmi a zeZloutlo mi ocni belmo. Méla jsem podezieni na Zloutenku,
ale po rade vysetieni a odberu krve na onkomarkery, kterému se moje prakticka lékarka

branila, se zjistilo, zZe se jednd o rakovinu.

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

3

., To vam snad nemusim rikat... Podivejte se, jak vypadam..."

3) Jak probiha ¢i probihala 1é¢ba?
., Vzhledem ke stadiu nemoci u mé probiha uz jen paliativni lécba. Mirnéni bolesti

I3

a take se snazi zabranit riustu nadoru. ‘

4) Jaky je/byl Vas fyzicky stav?

., Uz se ani neudrzim na nohou.

5) Jak je/byl Vas psychicky stav?

‘

,, Postupné se se svym stavem smiruji a snazim se urovnat sviij vztah se synem. "

6) Jaky byl pfistup Vasich blizkych k Vam béhem nemoci?
, Manzel je na tom hur nez jda, ja jsem ta, co ho podporuje. Syn Zije v Americe

a pravdépodobné si neuvédomuje, ze uz meé asi neuvidi.

7) Uvital/a by jste téast podptirné skupiny ¢i dobrovolnika?

I3

,,Pro manzela by to bylo prinosné, pro mé uz nikoliv.

8) Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?

,,JSem rdda, ze nemam prilis velké bolesti. “

9) Mate ¢i mél/a jste bolesti?

‘

., Bolesti jsem méla a stale mam. "
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10) Co si myslite o ptistupu spole¢nosti k onkologickym onemocnénim?

,,Spolecnost se s nami snazi soucitit.

11) Je néco, co by jste rad/a dodala k této problematice?

,,Je treba vice podporovat pribuzné.

Vyhodnoceni:
Respondentka je ve fazi smitfeni. Podptrnou skupinu by uvitala pro své blizké. Bolesti ma,

jsou ale snesitelné.
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5.2 Vyhodnoceni vyzkumu

V prvni fadé bych rada pode€kovala vSem respondentim, se kterymi jsem provadéla
rozhovory. Opravdu zasluhuji velky obdiv, Ze se mnou tak oteviené¢ hovofili
o svych zkuSenostech s touto zdvaznou nemoci. Nékteti z nich se jesté 1é¢i, presto udélali

maximum, aby se podélili o svoje nazory na tuto problematiku.

Vsechny rozhovory probihali ve velmi dobré atmosféfe. VSichni odpovidali velmi oteviené
a ochotné se svéfovali se se svymi zkuSenostmi. Respondenty byli lidé, kteti v minulosti
& soucasnosti, prodélali onkologické onemocnéni. Casova naro¢nost byla vetsi,
nez jsem zpocatku predpokladala. Celkem jsem provedla a zaznamenala 16
strukturovanych rozhovort. Pouze dva osloveni odmitli Gcast na vyzkumu. Odtvodnili

to nedostatkem cCasu.

Objektivni zdravotni stav se 1i§i od subjektivniho prozivani pacientem. V rozhovorech
jsem si v8imla, Ze nektefi pln€ uzdraveni klienti se neciti zcela dobie a obédvaji se navratu

nemoci. Naopak ti, ktefi bojuji se zdvaznou diagnézou, uvadeli, Ze se citi dobfe.

Ukazalo se, ze bolest neni hlavni pfi¢inou sniZzeni kvality Zivota u onkologickych pacienti.
Samoziejmé zaleZi na typu onkologického onemocnéni, ale 1é€ba boleti je jiZ v soucasnosti
velmi pokrocila — respondenti uvadéli, ze pokud méli bolesti, nebyly nesnesitelné a vhodné
uziti analgetik ji utlumilo.

Dalsi faktory, které nemocni shodné uvadéli jako ty, jez zhorSovaly kvalitu jejich Zivota,

jsou nevolnost pii chemoterapii, strach, stud a nékdy 1 pocit socidlni exkluze.

Prekvapilo mne, kolik dotazovanych by mélo zajem o nékterou formu dobrovolnické péce
¢i o ucast na podplirné skuping. Jako hlavni argumentaci uvadéli, ze pii zvladnuti
tohoto onemocnéni je dillezity pocit, ze v tom nejsou sami. Za uzasné také povazuji to,
7e nékteti vyléCeni klienti by radi pomahali ostatnim nemocnym. Mohli by se s nimi
podélit o svoje zkuSenosti s touto nemoci a nabidnout jim podporu. Nesmime zapominat,
ze rakovina plsobi i na socidlni, kulturni a psychickou stranku ¢lovéka. Tuto péci by prave

mohl z v&tsi ¢asti iniciovat $irsi spole¢nost.
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ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo bliz§i seznameni s problematikou onkologickych
onemocnéni. Piedstaveni nejcastéjSich onkologickych diagnéz spolu s nejcastéjSimi
symptomy. Upozoriiuji na dilezitost prevence. Pfedstavuji moznosti 1écby.

Také upozornuji na problematiku uspokojovani socidlnich, psychickych a duchovnich
potfeb u nemocnych. Rakovina je totiz komplexni onemocnéni, proto musi byt i péce

o nemocné komplexni.

V praktické ¢asti jsem provedla sérii strukturovanych rozhovorti s témi, kteti se 1&¢i
¢i lécili s karcinogennim onemocnénim. Vyzkum prokazal, Zze kvalita Zzivota
se onemocnénim pochopitelné méni, nicméné hlavnim faktorem v tomto procesu neni
bolest. Dale se prokazalo, ze subjektivni prozivani nemoci se 1isi od objektivni zkusenosti.
Velmi zalezi na osobnosti nemocného — na jeho pfistupu k nemoci a zda ma nemocny
socialni oporu. Spole¢nost milize zvysit kvalitu zivota nemocnych tim, ze je bude
podporovat tak, jak budou potfebovat. Vhodné by bylo rozsifeni ¢innosti dobrovolniki,
at’ uz z téch, ktefi rakovinu prodélali nebo téch, ktefi s nemoci nemaji osobni zkuSenost.
Také by bylo vhodné zakladat podpirné skupiny, kde by se nemocni setkavali.

To by jim pomohlo ve zvladani vlastniho onemocnéni.

Socialni pedagogika by se mohla podilet na zvySovéani kvality u nemocnych. Mohla
by organizovat dobrovolnické podptirné skupiny a rovnéz by meéla zlepSovat prosocialni

chovani ve spolecnosti.

Presto Ze kazdy z nas vi, Ze zdravi mame jen jedno, plné€ si to uvédomime, az ptijde
nemoc. Proto je dulleZity zdravy Zivotni styl ale 1 pravidelné preventivni prohlidky
a opatfeni. Pfi jakémkoli podezieni na onemocnéni je nutné vyhledat Iékate. Pii potvrzeni
onkologické diagndézy je nezbytné zachovat si optimisticky pfistup. Lécba
tohoto onemocnéni v poslednich letech udé€lala neuvétitelné pokroky. Pokud onemocni

nékdo z nasSich blizkych, je nezbytné poskytnout nemocnému socialni oporu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 70

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ZiKony, pravni predpisy, vyhlasky:
Ustava - zakon ¢.2/1993, Sb. Listina zakladnich prav a svobod

Zakon €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (Zakon
o zdravotnich sluzbach)

Sbirka zakont 70/2012 - Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.
Knihy:
ABRAHAMOVA, J., VORLICEK 1J. a kol. Klinicka onkologie pro sestry. Praha: Grada,

2012. 448 s. ISBN 978 80 247 3742 3.

ABRAHAMOVA, J., POVYSIL, C. a kol. Nadory varlat. Praha: Grada, 2008. 328 s. ISBN
978 80 2472949 5.

ADAM, Z., KREJCI, M. Obecna onkologie. Praha: Galén, 2011. 394 s. ISBN 978 80726
2715 8.

CASIRAGHLI, L. Diagnéza rakovina aneb Jiny pohled na Zivot. Olomouc: Fontana, 2009.
192 s. ISBN 978 80 7336 500 4.

DIENSTBIER, Z., STAHALOVA, V. Onkologie pro laiky. Praha: Radix, 2009. 127 s.
ISBN 978 80 86031 86 6.

DOBSONOVA, M. Nemoci. Praha: Slovanart, 2009. 255 s. ISBN 978 80 7391 292 5.

HASKOVCOVA, H. Lékatska etika. Praha: Galén, 2002. 230 s.
ISBN 80 7262 132 7.

HOLUBEC, L. Kolorektalni karcinom. Praha: Grada, 2004. 194 s. ISBN 80 247 0636 9.

KARESOVA, J. a kol. Praktické rady pro onkologické pacienty. Praha: Maxdorf, 2010.
143 s. ISBN 978 80 7345 217 9.

KORENEK, J. Lékaiska etika. Praha: Triton, 2002. 280 s.
ISBN 80 7254 235 4.

KUTNOHORSKA, E. Etika v o$etiovatelstvi. Praha: Grada, 2007. 164 s.
ISBN 978-80-247-2069-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 71

MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni pé&i. Praha: Grada, 2007. 128 s.
ISBN 978 80 247 3171 1.

MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pé¢e? Praha: Grada, 2005. 108 s.
ISBN 80 2471 025 0.

NEZU, A., FRIEDMANOVA S. a kol., Pomoc pacientim pii zvladani rakoviny. Brno:
Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2004. 311 s. ISBN 80 7364 000 7.

POLLARD, B. J. Eutanazie - ano ¢i ne? Praha: Dita, 1996. 210 s.
ISBN 80 85926 07 5.

SHAABAN, A., BLODGETT, T., Diagnostic Imaging: Oncology. Lippincott Williams &
Wilkins, 2010. 815 stran. EAN 978 19318848309.

STUDENT, J. a kol. Socialni prace v hospici a paliativni péce. Praha: H&H, 2006. 162 s.
ISBN 80 7319 059 1.

SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet. Kostelni Vydii: Karmelitanské naklada-
telstvi. 2007. 152 s. ISBM 978 80 7195 307 4

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M., Interni oSetfovatelstvi. Praha: Grada, 2006. 280 s.
ISBN 80 247 1148 6.

TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie. Praha: Portal, 2004. 215 s. ISBN 80 7178 826 0.

THEOVA, A. Paliativni 1é¢ba a komunikace. Praha: Spole¢nost pro odbornou literaturu,
2007. 248 s. ISBN 978 80 87029 24 4.

VIZINOVA, G., PREISS M., Psychické trauma a jeho terapie. Praha: Portal, 1999. 160 s.
ISBN 807178284x.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 72

SEZNAM PRILOH

Charta prav onkologickych pacientt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 73

PRILOHA PI: CHARTA PRAV ONKOLOGICKYCH PACIENTU

,,Clanek 1. Definice

Termin pacient je minén v souvislosti s vyuzitim zdravotni péfe u zdravého

nebo nemocného.

Termin onkologicky pacient je oznaceni uzivatele zdravotni péce, ktery méa nddorové

onemocnéni nebo obtize souvisejici s rakovinou.
Clanek 2. Pacienti jako Zivé bytosti

Hodnota ¢loveka a jeho prava vyjadfenda v mezinarodnich dokumentech citovanych vyse
je déna v systému zdravotni péfe a zejména ve vztahu mezi pacientem, zdravotniky

a zdravotnickymi zafizenimi.

V ramci toho vSichni pacienti maji pravo na kvalitni Zivot, fyzicky a duSevni rozvoj,
dastojnost, respektovani soukromi, vlastni moralni, kulturni, filozoficky, ideologicky,

naboZensky nazor, ktery nesmi byt pfic¢inou diskriminace.

Clanek 3. Pravo na lé¢eni, zdravotni pééi a psychosocialni podporu
Nadoroveé nemocni maji pravo na stejnou dostupnost 1éCby.

Medicinské a psychosocialni pfistupy jsou stejné u nadorové nemocnych.

Nédorov€ nemocni maji pravo na pfimétenou Uroven péce, kterd je dana jak dokonalym
technickym vybavenim Umérnym dostupnym zdrojim, tak soucasnému dostupnému
klinickému vzdélani a odborné tUrovni v dané zemi a mezilidskym vztahim

mezi onkologickym pacientem a zdravotniky.

Nédorové nemocni maji pravo na nezbytnou zdravotni péci pii svém onemocnéni

v v v o 1
véetné preventivni péce a rehabilitace”.

! Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2007. 118 s. ISBN 978 80 247 3171 1.
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Nadorové nemocni maji pravo na svobodnou volbu a zménu Iékate a zdravotnického

zafizeni.
Nadoroveé nemocni maji pravo konzultovat jin¢ho 1€¢kare v kazdé situaci.
Nadoroveé nemocni jsou léceni vzdy ve vlastnim zajmu v souladu s 1écebnymi postupy.

Nadorové nemocni maji prdvo na zabezpeCeni pokracujiciho 1é¢eni v jedné

1 vice nemocnicich pfi stfidani s domacim osetfovanim.

Nédorové nemocni maji pravo na 1écbu obtizi v disledku onemocnéni podle soucasnych

poznatki, na pomoc v terminalnim stadiu nemoci a na distojné umirani.
Clanek 4. Pravo na informace

Nadorové nemocni maji pravo na uplnou informaci o svém zdravotnim stavu vcetné
lékafskych vySetfeni; o navrhovanych lékaiskych postupech spolu s riziky a Uc¢inky
zpiisobu 1écby; o alternativaich navrzené lécby vcetné vyhlidky bez jakékoliv 1écby,
o diagnodze, vyhledu (progndze a postupu 1é¢by). Rozsah informace umoziuje pacientiv
souhlas stejné tak 1 pro jakykoliv Iékaisky postup, vyzkum anebo vyukovou demonstraci.
Informace musi byt podana pro pacienta srozumitelnou formou a zdravotnik se musi

presvédcit, Ze rozhovor je vniman s divérou.

Nadorové nemocni maji pravo na vlastni zadost informaci odmitnout.
Nédorové nemocni maji pravo rozhodnout, kdo, paklize viibec, mé byt jest¢ informovan.
Nadorové nemocni maji prdvo zndt identitu a odbornost zdravotnikd, zejména
zaméstnancll zdravotnického zatizeni. Pacienti maji pravo byt sezndmeni s provoznim

fadem tohoto zafizeni.
Clanek 5. Pravo na seberozhodovani

Nédorov€ nemocni maji prdvo v kazdé situaci na souhlas pro vSechny lékaiské vykony,

v ’ ’ ’ r 1
pro zafazeni do vyzkumu nebo do vyukového procesu.

! Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2007. 119 s.
ISBN 978 80247 31711
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Kdyz nadorovy pacient je nesvépravny, vyzaduje se souhlas zdkonného porucnika. I sdm
pacient musi byt rovnéz informovan pied rozhodovacim procesem v rozsahu, ktery umozni
jeho stav. Kdyz zakonny zastupce odmitne dat souhlas a I€kat je piesvédcen o zakroku
v zajmu nemocného, konetné rozhodnuti musi byt v souladu se zdkonem.
Jestlize nadorové nemocny je neschopny vyjadfit svlij souhlas po piedchozi informaci
a jestlize neni zdkonny porucnik nebo porucnici ur€eni pacientem, rozhodovaci proces
musi zahrnovat vSechny znamé skuteCnosti a nejsSirsi vybér predpokladanych moznosti

podle pfani onkologického pacienta.
Clanek 6. Pravo na ml&enlivost a soukromi

Vsechny informace o nadorové nemocném, zdravotni stav, 1ékaiské posouzeni, diagndza,
progndza a léceni a vSechny ostatni informace osobniho charakteru musi byt duvérné.
Nadorové nemocni maji pravo piistupu ke svym zdravotnim naleziim a zdznamim
a veSkeré dal§i dokumentaci, tykajici se jejich diagndzy, léceni a nasledné péce.
Informace mohou byt vyc¢lenény jako tajné, jestlize si to pacient vyslovné pieje, nebo jsou-
li vyslovné zahrnuty zékonné€ s ostatnimi ve vyzkumnych protokolech. Souhlas k ptistupu
je mozny pii zméné 1ékate, pro ovlivnéni pacientovy 1écby nebo pro nasledujici zakrok.

VSechny osobni tidaje o pacientovi musi byt vhodnym zptsobem chranény.

Nédorov€ nemocni maji pravo vyZadovat zménu, doplnéni, vypuSténi nebo upiesnéni
anebo upravu dat osobnich nebo medicinskych, které se jich tykaji, pokud jsou neptesna,
neuplnd, dvojsmyslnd nebo c¢asové neodpovidaji dané diagnoze, progndze, léceni

a nésledné péci.
Clanek 7. Pravo na socialni péci

Zivot nadorov€é nemocnych je casto provazen béhem nebo po Iléceni financnimi
nebo socidlnimi starostmi. Onkologicti pacienti maji pravo na ekonomické, finanéni

a socialni sluzby a podporu’.

! Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2007. 119 s.
ISBN 978 80 247 31711
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Clanek 8. Povinnosti pacienti

Nadorové nemocni jsou povinni aktivné se podrobit diagnostickym vySetienim, 1éCeni
a doprovodné péci poskytované oSetfujicim persondlem a zdravotnickym zafizenim
po piedchozi informaci. Nadorové nemocni se musi snazit, aby styk se zdravotnickym

personalem a zdravotni péce probihala v pohod¢.
Clanek 9. StiZznosti

Nemocni musi mit pfistup k informacim a radam umoznujicim jim sezndmeni
se s jejich pravy obsaZzenymi v tomto dokumentu. Tam, kde préva nejsou respektovana,
musi byt moznost podat stiznost. K tomu by méla byt moznost a zpiisob uplatnéni prava

napravnym opatfenim nebo jinou formou mimo standardniho postupu.
Clanek 10. Uplatnéni

Sezndmeni se s pravy uvedenymi v této deklaraci znamend, Ze byl naplnén uvaZovany
Zamer.

Seznameni se s t€émito pravy nebude znamenat postih. Pfi aplikaci téchto prav se pacienti
ptizpisobi omezenim danymi hranicemi lidskych prav a v souladu s ptfedpisy danymi
zékonem.

JestliZe pacient nemlZe sdm uplatnit prava uvedend v dokumentu, mél by se s témito pravy
seznamit zdkonny zmocnénec nebo osoba povéiend k tomuto ucelu nemocnym. Kde neni
ani zékonny zmocnénec ani povéfena osoba, mély by se hledat jiné zpusoby pro zastup

(13

nemocného™.

1Markové, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2007. 119 s.
ISBN 978 80 247 31711



