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Abstract

Forty-five thousand new tumour disorders are diagdoin the Czech Republic
every year and twenty-eight thousand people dieaving a malignant tumour, which
is the second most frequent cause of death. Botetlvho are cured and those whose
disease is chronic can fully enjoy family life afivtd their own meaning of life, such as
going to work or school, working for the Churchdming some social work within local
communities. Some ill people find the real mearohtheir life only when they have to
face their disease.

All  people who are diagnosed as having a malignanbuurive in fear. They
know about their disease, they fear the examinatanrd the side effects of medicine.
Moreover, they often worry about their work andufet and, last but not least, they
have a fear of dying.

The topic of this bachelor paper is the systemadti@s of patients with cancer.
The theoretical part focuses on the etiology aedpéthology of tumours, the diagnosis
of the disease, basic medical treatments and ogicalomedical treatments. It also
describes problems of stating the diagnosis anevétys how the ill person can learn to
live with his/her disease. Furthermore, the terratuer and the quality of life are
explained. Psychotherapy, crisis and crisis inteiiea are mentioned in the conclusion
of the theoretical part.

The aim of this paper is to find out how the systef values of patients with
cancer is influenced by their disease. It als®tiieinvestigate how the system of values
changes together with the course of disease. Qtiadi research was used to collect
data from ten patients of the Oncological Departm&he results are provided in ten
case reports.

To conclude, several hypotheses, which are basdatieonesults of the research,
have been suggested. The diagnosis of the disefisenices the system of values of the
ill, which may change in the course of time anced&e. Moreover, the change of the
system of values influences younger generationembnese results may be used to
educate nurses on dealing with the care of patieiits cancer, as well as to improve

the medical treatments focusing on the system lokegaof patients with cancer.
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Uvod

.Nemocny rkdy touZi jenom po tom, aby
se u @ zastavil, feba jen na okamzik,ejaky
clovek. Chel by mu polozit teba jen jedinou
otazku...

Kolem r@j se v3ak tdi tucet lidi, aby se o
neho starali: zajimaji se o tep jeho srdce, o jeho
elektrokardiogram, @innost jeho plic - jen odho
samotného se nikdo nestarq, ocha jako
osobnost.”

E. Kublerova- Rossova

Roiné se vCeské republice zjifije 45 tisic novych nadorovych onemscha 28
tisic lidi ro2né¢ na zhoubny nador umira jako na druhowas§jSi pricinu amrti.

Cloveéka charakterizuje jednotalésného, dusevniho a duchovniho s jeho okolim,
pricemzZ uclovéka zdravého jsou vSechny tyto slozky vyvazené arilde Ze si tuto
skute&nost¢lovek ani neu¥domuje, steji jako si Zné neuwdomuje zdravi. Teprve
kdyZ onemocni, dok&Zze docenit hodnotu zdrawvidomi bezprosedrgjSiho ohrozeni
smrti se p profesionalnim vedeni nemocnéhotda stat dlezitou motivaci pro
uplatreni adaptanich snah. Saiasnd medicina totiz navraci stale vice potencigndln
vylécitelnych lidi zgt do jejich givodniho mista ve spalrosti, rekdy neni ani nutné,
aby nemocny v fibéhu nemoci musel émit své pracovni a rodinné aktivity.

Nemocni, kté& jsou vyl&eni, ale i ti, jejichZz onemoeni se stane chronickym,
se mohou radovat ze Zivota v rodlichodit do prace, do Skoly, nachazet smysl svého
Zivota v praci pro cirkev, sy zajmovy klub apod. Bkteri nemocni mohou teprve ftiia
tvér katastro¥“ nachazet smysl svého Zivota, ktery jim az dosoital.

To, co provazi snad kazdého, kdo onengéacrzhoubnym nadorem, je strach.
Védomi vaZzného onemoeni, obava z vySéeni a z vedlejSichéinka lécby, strach

z budoucnosti, ze ztraty z&sinanicasto i strach ze smrti.



Kazdy c¢lovek vi, Ze lidsky Zivot je &ky. My si vSak jeho tihu nejvice
uvédomujeme, kdyZ jsme nemocni a nebo kdyZz na naséaidi. V té dolé ma kazdy
vic ¢asu, aby femyslel o sob o druhych a o v8em, caiem svého Zivota proZil.
Uvédomuije si také, Ze sedmi jeho schopnosti a Ze to, co pi diiv bylo snadné, da
mu velké potiZze a vyZaduje mnohem wesu.Casto si v té dobkazdy uedomuje, Ze
to, co pro & bylo snadné, neni schopen bez cizi pomoci zvlatdng takovych
chvilich se pozna skutey pritel, ktery poniize gekonat chvile beznape, pomize
najit novou motivaci, ukdze smysl toho, co se z@labeznadjné a poniZze gekonat
pocit zbyté&nosti jakéhokoliv Usili

Sestra byva pro onkologického paciegtavékem, se kterym seéhem &by
setkava nepstji. Vzdéland, empatickd a w$tna sestra si jeédoma dlezitosti pro
pacienta. B rozmluw s pacientem se jej snazi povzbudit, konejSi badestaiZnou
situaci dokaze fgklenout s vlidnym porozumim. Je velmi dleZité, aby sestry udly
pacienim naslouchat a uznat jejich obavy. Padienponuze, kdyZz se budou sestry
otewen® ptat a snaZit se rozkryt tuto problematiku, prettak ziskaji vice informaci,

které jim umoZzni Iépe posoudit pacientovyipbly.



1. Sokasny stav

1. 1 Etiologie a patologie nadai

Vznik maligniho onemoami ma komplexni ficiny. Cést z nich je z&héna po
rodicich, ale ¢ast tchto @icin tkvi v okolnim s¥t¢ mimo nas. Tyto zevniffiny
muzeme ovliviovat, tedy zvySovat i sniZovat riziko vzniku maligrhoroby. Obvykle
se cli priciny malignich chorob do nasledujicich skupin: fakteevni, faktory vnini

a genetické. (34)

1. 1. 1 Zevni vlivy podniujici vznik nAdorového onemoeéni

Vznik maligni choroby m&asté&n¢é zevni acasté&né vnitini peiciny. Mira, jakou
zevni @iciny prispivaji ke vniku malignich chorob neni zanedbdtednje nutné tyto
zevni ficiny brat vazg a snaZzit se je v dennim Zi¥aninimalizovat. (viz. pilohac. 2)

Mezi zevni vlivy podmiujici vznik naddorového onemoami pati napgiklad

tabak, pohybova aktivita a vyZivove faktory. (34)

1. 1. 2 Genetické vlivy poduwijici vznik nadorového onemoeéni

Kazdé nadorové onemasm je zpmisobeno genetickymi zfnami na bu&cné
arovni. Tyto zmény mohou byt zpisobeny zevnimi faktory, nebo také vrozenymi
mutacemi, které jsouffpomny ve vSech hikach organismu a vytvéji vysokou
predispozici ke vzniku @itého nadoru. V menskwvsech pipadi familiarniho vyskytu
nadorového onemoén se podd genetickym zkoumanim odhalit dilr gen, ktery
zvySuje pravdpodobnost vzniku maligni nemoci. Uétginy osob s familiarnim
vyskytem se vSak odhalit tento gen negadiednoznéné geneticky podmi&né nadory
s familiarnim vyskytem vSak maji jednu vlastnostolsgnou — postihuji osoby

v podstat mladSim ¥ku, nez je pimeérny vek vyskytu nefamiliarnich nadar (34)



1. 1. 3 @leni nadon:

Zhoubné nédory Ize definovat jako skupinu nemeajgichz spolénym znakem je
neomezenyust burgk tkani. Normalni mechanismus kontrolujiést burgk je trvale
poSkozen. Kongym vysledkem je nést burg¢né masy naddr ktery napada a &i
normalni tké. Nadory rozdlujeme na benigni a maligni.

Benigni nadory maji ohrateny ristovy potenciél, &stavajici na mist svého
vzniku, nemetastazujCasto nemaji &3i negativni &nek na organismus.

Maligni nadory rostou zpravidla rychlefisée do okoli a vyti&ji vzdalena loZiska —

metastazy. Pokud s€as neléi, zpisobuji smrt organismu.

1. 2 Diagnostika nadorového onemo@mi

V¢asna diagn6za zhoubnych nadge obtizna, jelikoZz na zatku onemoceni
nema nemocny zpravidla Zadné obtiZe, které by kity myhledat |ékaské vySeteni.

Zhoubné onemoami na z&atku WtSinou nevyvolava laboratorni 2my, podle
kterych by se dalo tit. Zhoubné onemodani v pokr@ilém stadiu se diagnostikuje
zpravidla bez probléi jeho ovlivréni v této dob je vSak velmi obtizné agtsinou
nedsgsné. \kasna diagndza je pro vykni zhoubného nadoru néjdzitejsi.

Diagnostické metody v onkologii slouzi k ¢eni diagnozy, weni stadia
onemocgni — rozsah nadoru, zhodnoceni &8 I€by, zjiS€ni piipadného relapsu
onemocgni, planovani radioterapie, zji#ti komplikaci onemoami nebo jeho l&y.

Velky vyznam procasné zji&ni nadoru ma anamnéza. K anamnéze se musi
pristupovat velice citli¢ a gitom dasledrg, nektefi nemocni ze strachu z nadorového
onemoceni zlekéuji nebo dokonce zatajuji svoje obtize. (34)

Pri vyhledavani¢asnych stadii zhoubnych nadomusi Iéka podrobr vySetit
nemocného, zvl&Sipak se zawtuje na krk a dutinu Ustni, prsy u Zefizka lymfatické
uzliny po celémde, digitélni vySeteni koneéniku a prostaty.

Dale je nutné provést gynekologické vygei a odebrani n&u na cytologii,

odebrani stolice na okultni krvaceni, RTG srdcéia krevni obraz a vyS&ni mae.



Velky vyznam v diagnostice malignich nadfloma laboratorni vySg&gni, pro
stanoveni rozsahu choroby a pro zhodnoceni celkosttvu nemocného.

Laboratorni vySéeni umo#uji vyhledavat nepoznané nadory v populaci,
upresiovat diagndézu a rozsah choroby, sledovat nezadaticky a vysledky léby.
Shkér a odeslani vzotk znamend ziskat poZzadované mnoZstvi dkdebo tekutin pro
laboratorni vySéeni a v gkterych gipadech by sestry #ly byt schopné uit, kdy je
nutné provést mikrobiologické vy$ehi a v pipact potreby iniciovat odbr vzorki. Fi
odbiru vzorku musi sestra vy&lit a prodiskutovat vykon s pacientem a zajistit
soukromi pi provadni vykonu. (34)

Z mikroskopickych vySéeni se uplaiuje cytologické vyséeni a histologie.

Endoskopie slouZi k vy§etvani dutych systéintéla pomoci specialni techniky.
Rozvoj endoskopickych metod znamena velkiy@s v diagnostice zhoubnych naidlor
zvl&St jejich ¢asnych stadii. # endoskopii Ize ziskat material na vy&eti, hlavi
cytologické. Nekdy je mozné provést i menSi op&ravykon. Je mozné fotografické
dokumentovani naléz Endoskopie slouzi nejen jako cenna diagnostickéioda,
ale také ji vyuzivame ke zjiti efektu provaéhé I&by.

Zobrazovaci techniky fizou prokazat fitomnost nadoru, jeho uloZeni, velikost,
rozSteni do okoli, déle krevni zasobeni nadoru, postihanfatického systému atd.
Pati zde klasicky rentgenovy snimek, specialni RTGetgdi, p@&itacova tomografie
(CT), magnetickd rezonance (MR), sonografie, raditidovd diagnostika
a pozitronova emisni tomografie (PET). (34)

Sestra pacientyipd vySetenim uklidiuje, podava pateni o vykonech, informuje

pacienty o pipraw pred vySetenim, asistuje |€kapii vySeteni pacienta. (28)

1. 3 Zakladni I&ebné metody nadorového onemoeéni

Léceni malignich chorob se zasadhsi od l&by jinych chorob tim, Ze pro
pacienta znamena podstatwtsi zatZ, nebd je zantrena proticésti ¢lovéka, proti
jeho vlastnim bihkadm, které se transformovaly vitky nadorové, a proto dochazi

skoro vzdy pi niceni €chto nadorovych butk i k ni¢eni ¢i poSkozovani &kterych



fyziologickych burk a tkani, a tedy k zava#@8im nezadoucimdainkam. Vlivem &by
je datasré a rekdy i trvale zhorSovana kvalita Zivota pacientantbefakt, zhorSeni

kvality Zivota I&ebnym zasahem, je nutno mit vZzdy na gapri planovani l€by. (34)

1. 3. 1 Chirurgicka I&ba zhoubnych nadar

Chirurgickda Iéba je jednim ze zakladnich pili sowtasné p& o onkologicky
nemocné. Ve spolupraci s ostatnimi obory ma chieurgezastupitelnou ulohu
v diagnostice, profylaxi i terapiigSiny solidnich nadar.

Razné druhy chirurgickych intervenci ummnii ziskani materialu pro histologické
vySeteni (biopsii) a vedoucasto ke zpesréni stadia pokréilosti nadorového
onemocgni.

Paliativni chirurgicky vykon je d@en k zabra#ni vzniku komplikaci, které mohou
nemocného ohrozit na Zivot to je krvaceni, stvni nepiichodnost, Utlak okolnich
organi. SlouZi také ke zmenSeni nebo zpomalésfur primarniho nadoru nebo jeho
metastaz. (34)

Nemocnic¢asto reaguji v&kavani na chirurgicky vykon s obavami a mohou byt
zlostni, rozmrzeli, depresivni, ustraSeni, dokongenikai v souvislosti s operaci.
Zakladem pro tyto reakce tbe byt ¢asto pacierilv strach ze smrti ip operaci
nebo celkové anestézii a strach ze vzniklé bolesti.

Neékteri nemocni se velmi obavaji celkové anestesie ayai@omi, pro mnohé je
to stejné jako bezmocnost a ohrozeni potenciénpbskozujici situaci. Obavaji se,
Ze se ubec nemuseji probudit, anebo budoitypostanestetickymi vedlejSiméiaky,
jako je nausea, zvraceni, nebo z&yr&teré mohou zjsobit, Ze se nemocny nebude
moci zotavit. (33)

Sestra ped operanim vykonem provedeipdoperani pripravu. Klienta dkladrg
powi, povzbudi, poskytne mu dostatgdsu na dotazy a je mu na blizku. Asistuje iteka

pii pievazech a aplikuje ordinované Iéky.



1. 3. 2 Lé&ba zdenim

Radioterapie (l&a z&enim) je jednim ze Zgohi létby wtSiny zhoubnych
onemocgni. Radi&ni zmeny v nddorovych bitkdch mohou zabranit dalSimuleni.
Timto zpisobem nadorové lily umiraji a nddor se zmenSuje.

Radioterapie rie byt také pouzita jako dBa paliativni, jejimz hlavnim cilem
neni vyl&€eni nadoli, ale odstra#ni potizi jako je krvaceni, bolest a utlak tkani
vyplyvajici z rozSiujiciho se nadoru. (25)

Nemocni maji mnoho starosti a obav, kdyZ se dazwimaji byt podrobeni
radioterapii. Mize to aktivovat, anebo wipac nemocnych jiZz I&nych chirurgicky,
reaktivovat strach ze smrti a umirani. Pro mnohgnmend, Ze chirurgie neodstranila
nador a pedpokladaji, Ze maji poktbé, anebo obzvla&t agresivni onemodni.
RovreZz to miZe vzbuzovat obavy z popaleni, nebo zmraZeni a hopsosti
uskuténovat normalni dlesné funkce. Velikost a povaha uZivanychistpoj,
neviditelnost 1éby, rozvoj fyzickych vedlejSich ginka lécby a obavy ze ztraty
sexualnich funkci a sterility, to vSe takiéspiva k psychologickym obtizim.

Emocionalni obtize nemocnéhé padioterapii mohou byt usnagmy za podpory
nékolika ¢lena 1é¢ebného tymu. | kdyZ seiwe radigni onkolog zajimat o emocionalni
stejreé jako fyzické vedlejSi &inky lécby, kterou pedepsal, nemocny ¥m nemusi
nezbyt® vidét zdroj podpory. Mohou citit, Ze jefiiS zaneprdzdin, anebo Ze jejich
|é¢ba utrpi, jestliz&as byl straven jednanim s léka o jinych problémech.

Sestry jsou nemocnym a jejichtiipuznymi na blizku a poskytuji jim psychickou
oporu. Pro mnohé nemocné jiz pouh&omi, Ze je pomoc dostupna, zinije jejich
strach a obavy. (33)

1. 3. 3 Chemoterapie

Chemoterapie je nazev proc¢bdi zhoubného onemoé&m pomoci lé€k. Léky

pouzivané pro protinddorovouclu se nazyvaji cytostatika. Cytostatika vSak nejsou



specificka jen pro nadorové itky, poSkozuji i ®které zdravé hiky. Proto je
chemoterapie doprovazené&kiterymi nezadoucimidinky.

Od chemoterapie @weme ¢ekavat vyléeni nemocného, zfeni nédoru,
zabrarni rozSteni nadoru, zpomaleni nadorovéligtu, zmirgni obtizi zgisobenych
nadorem.

Chemoterapie je v &8¢ naddofi velmi &inna, mize nemocnému pomoci Zit déle
a s lepSi kvalitou Zivota.

Chemoterapie fize byt podavana za hospitalizace v nemoca&sto ambulanth
ve stacioni nebo doma. ZéleZi to na druhu chemoterapi&. @evnim podani
chemoterapie se dava, az na vyjimkyednost alespokratkodobé hospitalizaci, aby
lékat mohl sledovat bezprdsidni &inky a v Fipadt potreby I&€bu upravit.

Chemoterapie se im®e podavat dern jednou tydd nebo jednou ®sicné.
Chemoterapie séasto podavéa v cyklech, které zahrnujtSinou titydenni gestavku,
béhem niZz m& organismus moZnost se zotavit a ygtvaorganech a tkanich nové
normalni zdravé hiky. Ve wtSin¢ pripadi trvd I&ba nejmés 3 mesice a nkdy
celkow 3 roky. (36)

VedlejSi &inky zpiasobené chemoterapii, maji Siroky okruh fyzickych
a emocionalnich nasletik zavislosti na uzitém Iéku a osplktera jej dostava. Mohou
mit velky vliv na to, jak se nemocnyippisobi a jak Zije se svou nemaoci.

Stres zjfisobeny rakovinou a chemoterapii seizem manifestovat Sirokym
okruhem emoci nemocného. Rodinniisfusnici by ngli byt dopredu upozoréni,
Ze vykyvy nalad ¥etné obdobi depresi spojené se zvySenou aktivitou, ¢ésti toho,
jak nemocny vnima svou nemoc a ne pouze reakddirkolem rgj.

Védomi nemocného, Ze lékasestra nebo kdokoli jiny z tymu, jéigraven, aby
nemocnému poskytl emocionalni podporujZe potSit ustraSeného nemocného vice
nez cokoli jiného. (36)

Edukani ¢innost sestry zde @&p spa&iva v seznameni pacienta s lédim,

s frekvenci léby a zmisobu podani cytostatik. Dale sestra seznamuje mgacie
s moznosti projay vedlejSich dginka chemoterapie. Pacientovi je v¢#eno, o jaké

priznaky jde a jak se ma vipad: projevu tchto iznaki zachovat. Sestra veti&lnou

1C



dokumentaci o fib¢hu 1&by, eviduje laboratorni vysledky, zaznamenava aihé&kdi
eventuelni potize pacientafigravuje infuzni roztoky, asistuje l|ékapii aplikaci
cytostatik a sleduje pacientaiem podavéani cytostatik. (28)

1. 3. 4 Paliativni pée

Swtova zdravotnickd organizace definuje paliativnidingnu jako pistup, ktery
usiluje o zlepSeni kvality Zivota paciéntktei ¢eli problénim spojenym s Zivot
ohroZujicim onemocamim. Wasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim
a I&bou bolesti a ostatnicklésnych, psychosocialnich a duchovnich prolilémsnazi
predchézet a mirnit utrpertichto nemocnych a jejich rodin. Jedna se o komgéio
nemocné, jejichz onemoémi neodpovida na pekurativni. Typickym zé&zenim takto
chapané paliativni gé je hospic. (23)

Mnoho zdravotnik se domniva, Ze paliativni §g& znamenaiedevSim omezeni,
zmenseni¢i zjednoduSeni Iy v pripact, kdyZz gestane byt nage na uzdraveni
nemocného. Rozpoznani, Ze je pacientovo oneémbamevyl&itelné, vSak v Zaddném
pripact neni divodem k minimalizaci léby. Je pedevsSim vyzvou k jasnému definovani
cili lécby. V onkologii mize byt timto cilem prodlouZenitgZiti. Ri rozhodovani o
pouZziti protinddorové Iy je teba stanovit, o kolik Ze byt Zivot danym kebnym
postupem prodlouzen a za jakou cenu. (23, 13)

Sowésti paliativni p& je nekomplexni zhodnoceni socialni problematikgré
zahrnuje rodinné vztahy, kulturni vazby pacient&oj komunikani zvyklosti, finagni
a zivotni podminky. V ramci poskytovanécpéby nel |€ékar nebo sestra citldy zjistit
jeho spiritualni hodnoty a orientaci a stim spéjendzory, ritudly a praktiky.
V otadzkach tykajicich se konce Zivota bglanbyt pomoc nabizena &gobem, jeZ by
odpovidal individualnim i rodinnym, kulturnim i nébenskym hodnotam. (23)

Je teba s pacientem pokud mozZno @& hovait o tom, zda je prod) nagriklad
prodlouZeni Zivota odkolik tydna ¢i mésiail vyznamné. Nkteré postupy protinddorové

lécby Ize zvaZovat i ve velmi pokklych stadiich nemoci. V této situaci se obvykle
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neusiluje o prodlouZeniigZiti, ale o zmiréni obtiZi plynoucich z nemoci. V kazdé
situaci je indikovana aktivni &sto velmi intenzivni a symptom nemaoci.

Optimalni l&ba vyZzaduje spolupréaci |éKa sester a dalSich zdravotnickych
pracovniki, tedy multidisciplinarni fistup. Zakladni jednotkou pro poskytovani
paliativni pée je multidisciplinarni tym. Tvé hofada odbornik riznych profesi, kié
se vzajemé setkavaji a diskutuji, jak nejinngji individualné feSit problémy
nemocného. VeSker&lga musi byt s pacientovym souhlasem a ve &bgeho panim.

Multidisciplinarni tym tvdi |ékai ruznych specializaci, zdravotni sestry, dietni
sestra, socialni pracovnik, psycholog, psychiatchdvni, dalSi pracovnici dle peby,
¢lenové rodiny, patelé, dobrovolnici.

Lécba bolesti a dalSich symptémpati k zékladim paliativni mediciny.
Zmiriovani a odstigovani obtizi ma zasadni vyznam pro kvalitu Zivagmacnych.

Pokraiila stadia malignich onemogmi vyvolavaji pocity stistnosti, vyhybani
se tématu, if@chazeni kjinému a pocity bezmocnosti nemocnyabb.os\by mohli
zdravotnéti pracovnici poskytnout kliefin dostaténou pomoc, musi siipdevsim
sami vyteSit sva omezeni vyvoland vlastnim strachem zd.dPndsta pitomnost |ékée
¢i sestry utizka €Zce nemocného nebo umirajiciho ma jiz uldici inek. Dava mu
pocit moZnosti ptat se, kdyZ se ptéat chce. (23, 13)

Centrem pozornosti je Uzkost — Uzkost z bezmocnsstkterou je konfrontovan
pii styku s pacienty s nedobrou prognézou. K niig#apaji navic myslenky souvisejici
sjeho vlastni smrti. Uzkost the budit i rizikova pacientova terapie, my3lenky
na bolesti a na pomalé umirani v nich. Sama diamaipubného nadoru je pro mnohé
|ékare zahalena do zasmusSilé, pesimistické, smrti blizkéy. Negativni asociace
a pocity, které vlasth jsou rekdy opodstattné, mohou I|éki@ vést k tomu,
Ze s pacienty nehotiootewens o jejich nAdorovém onemogmi. (35)

Pacient z&ina umirat ve vlastnim slova smyslu teprve tehdylyzk
si to uvdomi. Umirani je proces, ktery vede ke smrti. (33)

Smrt je neodditelnou sowdsti Zivota. Resto ji odmitdme, snazime se ji
ze Zivota vytldit. Neumime o ni mluvit. Umirajicfasto fistavaji se skutmosti blizici

se smrti sami, protoZze nenachézejisgqb, jak by mohli své pocity a Gvahy o blizicim
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se konci s &kym sdilet. Prostor k rozhovoru o smrti mnohdy uegV lidé okolo,
alec¢asto si ho ze strachu nebo rozpakave umirajici sam.

Nékdy si lidé gredstavuiji, jak by smrt mohlatijit, aby nebyla hrozivaCasto
si preji zendit ve spanku, nebo nahle,ceéarg, pii néjaké oblibené&innosti.

Lékar, sestra a ostatni zdravotnici¢pgci 0 nemocného v terminalnim stadiu,
by méli mit na mysli, Ze nemocny ma pebu si s Bkym promluvit a chce, aby jej
nékdo vyslechl. (32)

Sestry se musi plvé zabyvat otazkami a problémy, které poskytovaniagahi
p&e @inasi, aby byly schopny kvalifikovaruspokoijit poteby svych paciefit

Paliativni sestry jsodasto hlavnimi osobami, které poskytujicpé& podporu
pacientim a jejich rodinam. Musi koordinovat giéa efektivie komunikovat gadou
dalSich profesiond] wetn® nemocniniho personalu, zaftnand hospid,
praktickych lék&i, farmaceul a poskytovatél komunitnich sluzeb, stejnjako
s pibuznymi nemocného. Sestry maji ve svém postavebrod Filezitost zjistit
a vyhodnotit &lesné i psychosociélni problémy pacienjejich rodinnych pisludniki.

Paliativni sestry jsou Gzasni lidé. Ale prace dquetg na konci jejich Zivota
a setkavani se s exist@mi dilematy smrti a umirani nejsou jednoduchétigenohou
zasadni rfrou pomoci pacieiitn vyrovnat se s timt@&ikym obdobim a veSit rekteré
Z jejich problénd.

Paliativni sestry provézeji pacienty a jeho rodima cest, kter& znamena
vyrovnavani se s pok&tlym onemocnim, sniZzenou kvalitou, nejistotou, zarmutkem,
ztratou a smrti. V této situaci maji pacienti iighj rodinni gisluSnicicasto patebu
poloZit si otazky, které jsou prosrbolestivé a Spatnse vyslovuji. Pokud si sestry
0svoji nezbytné komunikai dovednosti, maji ideélni moznost k tomu, abyigratm

a jejich rodindm pomohly tuto vyzvu zdé&rnaplnit. (23)
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1. 4 Onkologickéa diagn6za

Zjisteni onkologické diagnozy je faktorem, s nimZ se g@tcmusi vyrovnat. Jde
piitom nejen o fijeti — akceptaci — tohoto faktu (Ze j& mam rakayjrale i o zvladani
toho, co pichazi po stanoveni (potvrzeni) diagnozy. (vizlghac. 4)

Sestra miZe klientovi v této &Zké situaci vyznamnpomoci i tim, Ze s nim bude
o jeho diagnéze komunikovat. & by wdét, jak reagovat, odp@dét a jak nemocné
povzbudit. (15)

1. 4. 1 Maligni onemoc#ni a psychika

Psychosociélni z&k, které jsou nemocni vystaveni, mohou zdravi lubéize
téZko pochopit. Nemocni rakovinou jsou vystaveni ge#ldtzi. Zatimco zdravi lidé
si mySlenku na smrt ibbec neuwdomuji, nemocny s malignim onem@oaim je
donucen se touto mySlenkou intenzizabyvat.

Diagn6za rakoviny vyvolava v kazdémloveku existekini krizi. DaleZitym
momentem zvlddani nemoci je najit vSechny pode metody, které by vedly
ke znovuziskani dité kontroly pacienta nad situaci, ve které se aact{29)

Prvni stadium nemoci lze charakterizovat jako $otadzky jako nafiklad: ,Pras
se to stalo? Propraw j4?" jsou BZzné pro lidi, ktéi se ocitli v roli nemocného. Tyto
otazky vedou k paeni faktu nemoci a k naslednému stazeni se doceolRoté
nasleduje obdobi zloby a &m. Tentocasovy Usek prozivani nemoci je obdobim
znané nara@nym zejména pro okoli nemocného. DalSi obdobi svwiasmlouvani.

Z hlediska vlastni hierarchie hodnot pacient zvaZzwo by je& ch&l vykonat.

Nasleduje faze deprese. Deprese je u somaticky ergrob logicka a tehka. Jakmile
se stav nemocného zlepSi nebo jetalny pokrok v lébé, byva stidana stavem
relativni psychické pohody. Z&we¢nou fazi je akceptace pravdyfijeti role vazi

nemocného.

Sestra by ia také tyto podfwrné metody znéat, aby mohla poskytnout v rdmci
svych moZznosti sociélni oporu klientovi i jeho fig&m. (9)
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1. 4. 2 Sdleni diagndzy

Sckleni onkologické diagnézy jeuteZitd a zavazna informace. Plnou pravni
odpowvdnost za nemocného nese Ekproto by ndl byt prvnim ¢lovékem, ktery
informuje nemocného o povaze jeho onemdocn |&ebnych alternativach
a nezadoucichcincich.

Z psychologického hlediska je kvalitativni rozdilemn rozhovorem <s¥ce
nemocnym pacientem a pacientem umirajicim. V roahows £Zce nemocnym jde
o takzvany ,doping“, boj s nemoci, cilem je 2git nad nepiznivym stavem. Jde
o zvladani &zké situace. V rozhovoru s umirajicim pacientendeep vitzstvi nad
nemoci. Jde o akceptactijjpti nezngnitelné skuténosti. (16)

Sestry by nily byt informovany o tom, Ze se lékaozhodl nemocného poit
Sestra tak rive pacienta k takovému rozhovoru nenagadn citlivé pripravovat.
Pacient m& menSi zabranycv seste, a proto se ji pthd nessi, na které se ostychal
zeptat |ék#e. Sestra by nefta sdtlovat dilezité a zavazné informace, aleglen
by vytv&et vhodnou atmosféru pro takovelahi, které je v kompetenci léia (8)

Zpusob sdleni diagndézy a nasledna reakce nemocného a regingieji zpisob
prekonavani a adaptace, ktery pak prostupuje celonocie KdyZ Iéka poskytuje
informaci nemocnému, musi citivzvaZzovat iti aspekty situace: jak a ciici, jak
vyjadrit svij zadjem a podporu. (33)

| nepiznivé informace mohou d& nebo z&it proces Uzdravy a vyrovnavani
se s udalostmi. Spatna komunikace diejgin vztah mezi Iékem a pacientem, aledi

také vztahy mezi spolupracujicimi odborniky. (1)

1. 4. 3 Z4sady ifs sdlovani pravdy

Pri sckélovani diagndzy je nutné dodrZovatkolik zdsad. Pacient m&akt, s kym
mluvi. Zdravotnik by se th predstavit jménem, ¥azenim a vyznamem pro pacienta,

ma si udlat na pacienta dostateksu. Informace maji byt sldvany na vhodném mist

a ve vhodnyas, srozumitekh a pesrgé. ScElovani neni udalost, ale proces. Je dobré
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scElovat Spatnou zpravu po krocich. Lékse ma ujistit, Ze mu pacient rozéim
a vybidnout ho, aby se zeptal. Pacient obvyklegmte ¢as, aby pochopil vyznam
informaci, které slySel. Je proto vhodné, aby imace dostal i v ti8hé podob.
Dulezité je, aby se Iéka pacientem domluvil na dalSi $alee. Jakmile pacient Spatnou
zpravu gijme, el by mit moznost mluvit 0 svych pocitech a starostecoz
piedpoklada, Ze zdravotnik ovldda dovednosti aktwnifaslouchani. Lékanikdy
nebere pacientovi ngjil Chce-li Iéka sclit informace rodig, je vhodné, aby u toho
pacient byl. V pipac komunik&nich pgekazek by rél |ékar zajistit tluma@nika.
Dorozumiva se vSak stale s pacientem, neobraciasdumanika nebo doprovod.
Pokud pacient nechce ni@dét, mél by to |I€ka tolerovat a je mozné mluvit o jeho

pocitech a reakcich. (1)

1. 4. 4 Obdobi po ¢teni diagnozy

Nemocny zaziva vniti zmatek, h&v na ,osud®, zklamani z této velké Zivotni
.komplikace“, ma strach ze smrti. Stava se, &en rodiny, obvykle partner,ip
dlouholetém souziti v paru zaziva zoufalstvi, $traopudtni, pocit bezmoci aipnasi
svou nejistotu na nemocného, paradoghce od dho uklidreni, ujiseni, Ze vSe bude
tak, jak byvalo dive. Nekdy byva za pdebi vyhledat pro partnera odbornou pomoc,
nékdy mize toto pendSeni Uzkosti posilit nemocného v odhodkedit téZkostem
nemoci.Casto se s takovou situaci setkavame u starSichefaifjicich jiz bez ddi
ve vzajemné zavislosti jeden na druhého. (12)

Cloveék stoji omré&en, zasaZen vinou Soku, &&eni, je bezradny, odmité diit
a @ijmout diagnézu. Citi se obnaZeny, bez opory, teémy, je na z&tku cesty,
o které nevi, jaké je a kam povede a nema mapwdngpuiivodce. Kazdy k této nové
orientaci patebuje tizné dlouhou dobu, kazdy se propracovava vinou SokaSerd,
popreni tizné dlouho.

Casto si pro sebe kladete otazku? &do? Komu a jak? Mam totbeciikat?”

V téchto okamzicich vamijpadaji nejblizSi zranitelni,iptiZzeni starostmi, ifiS stai

nebo naopak mladi. ,Mam je j&Stic zatZzovat?" VSeobechse ukazuje, Zeipmitani
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nad otazkou, zda slit diagn6zu nejblizSim, je sice v dané situaci nengého logické,
ale zarové nadbyténé zatZujici. ProtoZze nejblizsi vidi situaci jinak, &ftpomaoci,
chtgji podpdit, chtgji stat nablizku a maji k tomu mnohdy i dostateklsi této vypjate,
nara:né situaci je nutnéffpomenout, Ze ten kdo voli @pob a vhodny okamzik &kni
je nemocny.

Uskalim dal3iho obdobi po &dni diagnozy je odlidnaipravenost jednotlivych
¢lena rodiny a jejich patba o onemocami hovait.

Jednotlivci se samagjme 1iSi v citlivosti vnimat zminu a v ote¥enosti ijimat
podrety. To uz se miZze projevit i v obdobiied s@lenim diagnozy, kdy ¢do z rodiny
jiz rozpozna symptomy nemoci nebo zachyti vaZznyaxvae |ékae, jeho ton hlasu,
a podobn. OvSem vyslovenim diagndzy zhoubny néador se pémifia celkovy viem
situace jak v nemocném, takékeni rodiny posouva. (8)

Je takka nemoZzné okamZitptijmout diagn6zu, Wit ji a v pIné &ii pochopit.
Clovék slysi slova, ale &ak* jim nerozumi. To je normalni. Lidska mysl ma
obdivuhodnou schopnostipnout slySené jen tehdy, aZ jéigravena to vsebat. Pro
individualni schopnostipimat zménu je proto logické, Ze mezi nemocnym a rodinou
vznika nesoulad v ptgb o nemoci mluvit. Nkdo chce mluvit hned, gkdo se ped
problémem uzae, nepipusti si ho, pdebuje delSicas, aby jej zpracoval. nikdo by
nentl byt do hovoru v tomto obdobi nucen. Ale jela upozornit, Ze vékterych
rodinich se bereriiS mnoho ohled na poteby druhych a tak fife vzniknout bariéra
mezic¢leny rodiny a to v dok kdy by n&ly byt dva'e pro komunikaci otgené.

Dilezité je ponechat na nemocném, abgilukdy nastalcas hovéit. Nemocny
muze vysilatfadu signél, protoze se mu¢kko hledaji slova — néiklad plaré
konverzuje, travi s rodinou del&as nez je pro &ho obvyklé, poposedava wznych
¢astech bytu v blizkosti ékterého¢lena rodiny, teba i di¢te, projevuji neobvyklou
nervozitu — popotahuje, pokaslava, hraje si s pr&sti si ¢asto bryle atdClenové
rodiny a blizci by mili byt na tyto projevy citlivi a pomoci nemocnémtedit se.
A to nejenom progédnictvim slov, aleféba objetim, pohlazeninglésnym kontaktem.

Skortila doba, kdy pacient nebyl informovan a ziskal {@&st&né informace,

zatimco rodina &déla vSechno. Pacient mé pravo nesouhlasit gtersign informace
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rodiné nebo rkterym jehoclenim. Lékd by se n&l vzdy pacienta zeptat, zda Seje,
aby byla informovana rodina nebo komu maji bytinface pedany.

Sestry se ¢kdy nachazeji v slozité situaci, kdy Iékadinu neinformoval a rodina
se pta pr&¥ jich. Sestra by ®la rodinu odkazat narislusného lékie. Mela by byt
zdrZenliva a doie vazit svych slov. (8)

Stava se ale, Ze se jako prvni dozvi diagnézu eodinia je v pokuseni chranit
nemocnéhoied ,tvrdou realitou” diagnézy nemoci. Tim se sitei@eEni ve hru. Ve hru
na soucit, na lasku, na pravdu, na podporu a pow&ziu Takova hra kativa
rozéarovanim a bolestnym zklaméanim na obou stranach.

Rodinni gisluSnici jsou také ip skleni diagn6zy vystaveni velké zat. Oni
potiebuji projevit své pocity. Ale jak, je-li diagnémemocnému zatajena. A jakpak jim
poskytnout podporu a pomoc. Siejge nakonecdnem I&by nemocny dozvi pravdu,

po které niZze nasledovat velky &, hatkost, nedvéra. (12)

1. 5 Naslouchani a komunikace s onkologicky nemocmy

Naslouchani je podstatnou dovednosti v onkologigkéxi. Naslouchani je
hlavnim inform&nim zdrojem vS8ech odborrikzapojenych do @& o konkrétniho
nemocnéhglovéka.

Naslouchani rie byt definovano jako procegijpmani, wnovani pozornosti
a predani vyznamu akustickych stindbulDobry posluché& primérné inteligence rize
piijimat mnohem efektivi nez Spatny posluckias vysokou inteligenci. Poslucha
muze zlepSit komunikaci svymi postoji, gesty, uzitimmiky, otazkami a uZzitim zpné
vazby. Posluchaukazuje porozugni.

U¢inné naslouchani sestry se vyzmg miznymi naslouchacimi aktivitami.
Mluv¢i by meél dostat gkolik minut, aby mohl nefgruSovag mluvit a projevil svou
identitu. To umozni navazat vztah a navodit t#aest. Také to pofite sese poznat

a pochopit ,pozaditi prostedi nemocného, které pdie objasnit budouci kéni.
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Hodnoceni pacienta jako inforir@ho zdroje by o obsahovat row? detailni
zhodnoceni jeho sociélni a pracovni anamnézy. @gkbly n€l védét s kym a jak
nemocny Zije. (33)

Nékdy je &elné, kdyZz nemocny neni u lékasdm a mé s sebou blizkou osobu,
kterd mu pomdaha v komunikaci. Odhlédneme-li od Ipgtokych reakci a stay
tak prevazna wtSina lidi pichazi klékéi s obavami. Jejich komunikace je pak
ovlivnéna ukitym rozruSenim. Nemohou si vzpomenout, coélchtici. Nevnimaiji
co jim léka iika, tebaZe slova slySi. Doprovodna osob&Zenpomoci pekonat tyto
problémy. Poslouzit f¥e i zaznam &kterych ci, a to jak pisemny, takietba
audiozaznam.

Mluvené sdleni, zvlast je-li sdileno zainteresovanou osobou, se podsttinod
scleni psaného. Neslovni préstlky tvai vice neZz polovinu sdeni. Pati k nim
postoje, gesta,iglazy a pauzy veci, zpasob dychani, hlasitost a zabarvisgi. Nékteré
prvky neslovni komunikace mohou byt kontrolovaniizeny, rkteré mohou odrazet
podmiréné chovani adkteré mohou odréZet projevy skryvané informace.

Pochopit obsah sténi, je-li doprovazeno bdlivou emocionalni reakci,
rozdilnym slovnikem, nebo nejednoZnasti &elu komunikace, je velmi obtizné a je
lépe se nemocného znovu zeptat na to, ¢l nez vzdat snahu o pochopeni.

Predavani s&leni je adapt&nim mechanismem, ktery nemocnym pomaha
vyrovnat se se svym osudem. Pacisfd@sto potvrzuji onkologovi to, co jintekl
a ukazuji tak, Ze stenému rozumi. ProtoZze onkologové radikalmeni Zivot
nemocnym, réli by mit dost trglivosti poslouchat potvrzovani svychéehi zviag
petlivé. Nemocnym, kt# véc pochopili Spat# je teba vSe znovu vystlit tieba za
pomoci obrazk, letaka, ¢i jinych prostedka.

Naslouchani je nejlépesldt v odpovidajicim prostdi, kde se uplatje pohodli,
empatie, rovnost a adéryhodnost. Takové podminky je mozno wtivov tiché
mistnosti se zaenymi dvémi, péknym nabytkem a ifjemnou teplotou. Zvuky
.pozadi“ (e¢, hluk ¢i specifické zvuky pracovi§f by mely byt potlaeny ¢i

eliminovany. (33)

19



1. 6 Adaptace na Zivot s nemoci

Adaptace na nemoc sestavd ze dvou obecnycha,Ukgiekonani nemoci
a rekterych jejich doprovodnychifznalki jako napiklad bolesti a paralyzy a adaptace
na Zivot zn¢nény nemaoci.

Oké¢ma skuténostem ne&eli jenom nemocni, ale vSichni blizci, teemocného
na jeho cest,doprovazeji“.

Vyznam jednotlivych Okdl je dan z&vaznosti a povahou oneméoénosobnosti
nemocného a okolnostmi préeti. Kjejich splgni Ize vyuZit celou Skéalu
intelektualnich fistupi a postup.

Popirani, odmitani zdvaznosti nemoci se vyskytai® jvyt&ka nebo sebeklam
a poskytujecas nutny k pochopeni aijeti vlivu nemoci a aktivaci vnihich zdrof,
které spousfi adapt&ni mechanismy, aby se nemocny mohl vyrovnat s @mioi
vyvolanym nemoci. RowZ emoce vyvolané nemoci mohou byt minimalizovany
¢i zcela popeny. (33)

Suprese, projekce (natkoho jiného) nebo zagheni strachu naé&akou mér
ohroZujici ¥c nebo spok&ensky pijatelnéjSi mozZnost. Jinou zkuSenosti v této kategorii
je schopnost izolovat, nebo rozloZit emoce ve sjfeissituaci. Toto roz&leni ma
konstruktivni hodnotuiasto chranélovéka pred nadndrnym zatizenim.

Objev réjakého obecného ,vyssiho“ vyznamu, skrytého vzarebo zdvodreni
smyslu nemoci poskytuje jednotlivci kostru, ramégery umouje |épe zvladat
jednotlivé udalosti. (viz. iffloha ¢. 3) Povaha této dlouhodobé perspektivy s@im
podle osobni viry. Bkomu nabizi vira v nadpozeny &el Ggchu, pro jiného je
tato perspektiva vysostindividualni konstrukci.

Nacvicovani alternativnich vysledk nemoci je formou mentélni fipravy
na jakoukoliv eventualitu a jejim obsaheniiza byt @ekavané truchleni, vmz je
znama smrt, nebo jind ztrata, jegftive nez se skuteost vyskytne. Tato metoda
obsahujetasto diskuse s jinymi lidmi a vyhledavani dalSicloimaci.

Postup ,adaptace” a zvladnuti Gkadpojenych s nemoci vyZaduje obvykle uZiti

urcité kombinace fistupi a Ukori v urtité ¢asové posloupnosti v ndvaznosti na nemoc.
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Vyhledavani informaci i#e byt napiklad uzZiténé vcéase diagnézy, fize vSak také

byt cestou pro nackvani alternativnich vychodisek vijmhu I&by. (33)

1. 7 Hodnoty

Pojem hodnota je gwodns terminem filozofickym, také matematickym, teprve
pozcji se vzil v terminologii spoléenskych ¥d a ve ¥dach ekonomickych. Hodnoty
Gzce souviseji s motivaci a zajmy, jsou zakladrdzlsdu postaj, v ndvaznosti
na subjektivni ®ekavani jsou vyznamnou dynamizujici slozkou lidskdivizace,
chovani a jednani. (17)

Hodnotou je rozurgna vyznamnost a Zadoucnda@gt ,vlastnost* urcité veci, jevu
nebo procesu, majici vliv na chovani a jednani ngali spoléenské skupiny,
organizace, ovliiwujici vyker cili a také prosedki k dosahovanithto cif.

Hodnota je nazor na to, co je Zadouci a dobré, gecoezadouci, zlé. Je to
vlastnost, kterou jedinectipuzuje objektu, situaci, udalosttinnosti ve spojitosti
s uspokojovanim pieb a zajmi. Hodnoty se vytvigeji a postupé diferencuji v procesu
socializace. Jsou soésti spoléenského ¥domi. Hierarchie hodnot je us@many
systém hodnot podleutkZitosti. Ukuje nejobectSi postoje, Zivotni styl a moralku
kazdéhcatlovéka. Jedinec seciityto vlastnosti rozpoznavat a kvalifikovat jakodmoty
béhem vlastni socializace, to znamend., Ze jeho hHodéoorientace je podmina
tradicemi a kulturou spadeosti, v niz Zije.

Prenos hodnot je uskut®ovan rovéZz vychovou. Hodnotova orientacestd
a mladistvych je v procesu utehi jejich sebekoncepce v normalnich vychovovych
podminkach podméma gedevsim hodnotovym zasifenim rodéi.

Hodnoty vychézeji z mordlky a lze je definovat jak®e, co povaZujeme za
vyznamné adlezité. Jsou to normativni standardy, které mayi b naSe rozhodnuti
pro jednu z moznych alternativ jednani. (17)

Hodnota v psychologii je ve vztahu subjekt - objekibjektem ,prozivané
ocaiovani utité vlastnosti“. Hodnotu Ize vymezit jako kvalitielbo vlastnosti &ci,

které ji ¢ini uzitetnou, Zadouci nebo cennou. Smyslové hodnoty |ze gbojadko
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prijemné dojmy vyvolané ffmym pisobenim ufitych podréta na smyslové organy,
jsou @ijemnymi pocity vyvolanymi vnimanim. (21)

Zivotni styl souvisi se stupnici hodnot danéhorjedia se zisobem, jak dchto
hodnot dosahuje. Dotyk& se podstaty jedincovy encst. (2)

Sowasna psychologickd teorie zpravidla souhlasi ®hirm, Ze hodnota
piedstavuje specifickou psychickou kategorii, ktevarit pomgrné stabilni trvalou
strukturu osobnosti vyznamnou pro individudlni, i&bd a historickou realizaci
¢lovéka. Hodnoty pedstavuji peswdéeni o dobrém, progpném, ale také o Spatném,
nebo nezadoucim, které reguluji individualni nelapgovou aktivitu. Hodnoceni
piedstavuje psychicky proces, ¥mZ je vztah mezi subjektem a objektem regulovan
kvalitou a intenzitou stavajici hodnoty. (4)

Zatimco zajmy jsou kognitivhnebo emotivé akceptovand zagreni na objekty
nebo ¢innosti  zprostedkujici uspokojeni pt#b, hodnotami rozumime vlastnosti
objektu nebatinnosti, uspokojujici paeby. Zajmy se ztraceji, kdyz jejich objekty uz
nemaji podmiény vztah k hodnotam. (17)

Hodnoty ovliviiuji nasi zamfenost, volbu cfl a prostedki, zpisoby ¢innosti.
Vyjadtuji se ve stanoviscich, v postojich, kteréékam zaujimame. Hodnoty sebou

nesou vZdy uité procesy zobewmvani a v tom smyslu jsou to koncepce. (31)

1. 7. 1 Klasifikace hodnot

Klasifikace hodnot je stanovena podlézmych hodnoticich hledisek, ktera
odpovidaji hodnotovym orientacim. Existuje takévéslost mezi hodnotami a postoji.
Hodnota je dlezitym kritériem, které nam pomaha rozpoznat godtodnoty jsou
pormerné stalé osobni #edpoklady, které lezi v samém zalklagostop. Tykaji se
obecnych princify, jako napiklad toho co je moralni nebo soci&lédadouci. Osobni
hodnoty a principy slouZi jako standardy, podlehaiposuzujeme vlastni chovani
i chovani ostatnich. (10)

Hodnoty se kvalitativa liSi tim, Ze jsou kladné nebo zaporné. Mafiityrstatus,

tedy zujimaji wité misto v hierarchii hodnot, jsou vice a raélilezité. (31)
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Objevuje se #zné tidéni hodnot a pdeb. (viz. giloha ¢. 5) Obvykle na:
materialni hodnoty (jidlo, bydleni, majetek, pohindiocialni hodnoty (laskajtelstvi,
spoluprace), duchovni hodnoty (intelektualni jakopyavda, moralni jako je dobro a
estetické jako je krasa). (20)

Déle se hodnotydli na pozitivni (Zadouci) a negativni (neZzadoubilsi dtleni
na hodnoty absolutni, relativnifimé, nepimé. Podle obsahu je ttkeme dlit na
hodnoty estetické, etické, logické. Hodnoty zarowdrazeji kulturu spotmosti. (7)

Hodnoty jsoucasto definovany jako ,emocion#&lrionovana pojeti dobra a zla“.
Duchovni hodnoty jako idealy jsou vpojeny do vldistnja (spravedinost, pravda,
svoboda).Clovék dosahuje a usiluje o dosazentitjith materialnich a duchovnich
hodnot a systém motiy je vtomto smyslu vytd&n ugitym systémem hierarchicky
uspdadanych hodnot. (20)

1. 7. 2 Hodnotové orientace

Hodnotovymi orientacemi jsou nazyvany hodnoty, &tee uplatuji v procesu
hodnoceni. Vytvé se na zaklattoho, jak se hodnoty liSi obsakiowale i pravidly
seskupovani a strukturace.¢které hodnoty se mohou prosazovat tak vysoce,
Ze hodnotové orientace zcela ovladnou.

Hierarchie hodnot je uspédany systém hodnot podleuleZitosti. Uguje
nejobeckjsi postoje, Zivotni styl a moralku kazdéfoveka. (7)

S hodnotami a hodnotovymi orientacemi souvisi takeétivace, coZz je stav
vyvolavajici ¢innost, chovani a jednani z&ané uéitym smeérem. Motivace se ize
projevovat jako konkrétni pohnutka nebo bezgeubti Ficina ukitého jednani. (31)

K meéieni hodnot slouzitzné testy naiklad test hodnot (Study of Values),
Rokeacliv Test hierarchie hodnot. (26)
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1. 8 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je obvykle definovana jako ,subjekti posouzeni vlastni Zivotni
situace”. Vzhledem k tomu, Ze ,kvalita Zivota“ jberny termin, zahrnuje i nédklad
nadbozenské a ekonomické aspektyceldm neteni kvality Zivota neni zjidhi
piitomnosti a zavaznosti symptémonemocsni, diraz je kladen na to, jak je
manifestace onemoéni nebo Iéba prozivana individuem. (19)

Jakékoliv hodnoceni kvality Zivota musi obsahovasyzovani hodnot. Pacient
muze posuzovat své vlastni hodnoty stejmko jejich ztraty v mnoha aspektech. To,
co je hodnotou pro jednoho, nemugbgc nic znamenat pro jinéktveka. Vyjdeme-li
z obecné definice zdravi, jak uvadi WHO, pak jéatét vaibec najit zdravéhsloveka.
(33)

Na druhé straf je tada lidi podle vSeobecnych kritérii velmi vdZnmemocna,
ale zvla& nekteri chronicky nemocni lidé mohou najit takové hodndey jsou Bastni
a nevadi jim, Ze majiiznd omezeni. Hodnoceni musi postihnout celdth&dnot, jaké
mohou v Zivot vétSiny lidi byt. Nefastji se hodnoti oblasti fyzické, psychické,
spiritualni, socialni, ekonomické a globéalni paxitavi. To, Ze nemocny e mluvit
sok® 0 sam, mu davéaiezitost, aby popsal svou kvalitu Zivota ze svétastniho
pohledu. Takova vypad se liSi od toho, jak Zivot nemocného posuzuje ilélebo
rodinny gisluSnik. Opakované hodnoceni kvality Zivota utujE zdravotniim
sledovat tuto ,veliinu“ v ¢asovém ramci.

Nastroj pro ndieni kvality Zivota pedstavuje dotaznikndex funkniho Zivota -
rakovina (FLI — cancer) nebd-unk’ni hodnoceni protinAdorové dgy, nebo cetné

nastroje sledujici jednotlivé oblasti Zivotaiipadre strukturovany rozhovor. (33)
1. 9 Psychologicky pistup sester k onkologicky nemocnym
Tymovy pistup nmiZze byt nejdinngjSi pomoci nemocnému a rodinSestry

sehravaji vtymu g@& o nemocného primarni roli. Mnohé jsou dnes spizoiginy na

pé&i 0 onkologické nemocné a jejich zkuSenosti a ztajeou nemalé.
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Sestry jsou navic nejviditedfimi ¢leny tymu, coZ jim dava vyhodu, kdyz
se setkdvaji s nemocnymi, Ktpotrebuji psychickou podporu. Lidé gasto obraceji na
ty osoby, které jim jsou v daném okamzZiku na bljzkegastji jsou to sestry. Sestry
jsou gitomny vzdy, o svatcich, v noci, o vikenduoudra, ktera je jim davana je
ohromujici. Neni to pouze naslouchani, ale takiéftost nemocného poznat a uklidnit
ho. (33)

1. 10 Psychoterapie

Psychoterapie je interdisciplinarni obor, ktery zyva léenim onemoaini
a poruch psychologickymi prastlky. Jeho saidsti je i napoméhani harmonickému
rozvoji osobnosti. Metodou nebo technikou psyctagigr vymezit nelze. Kazda
technika niZe byt psychoterapeutickd, je-li pouZita v psyctageutickém kontextu.
(24)

Psychoterapie je pro pacienta s maligni chorobdiezda, 1ék& je s nim
a naslouchd mu. Velkou roli hraje nejen slovni,iatémoslovni komunikace. @eZité
je emocionalni vcéni se a pochopeni pacientovy situaCasty kontakt je pro pacienta
vyznamny, davame mu tim najevo, Ze neni zapomeépuse svymi starostmi nieal
sam.

Psychoterapie v paliativni giése povazuje za podmou |&ebnou metodu. (35)
Psychoterapie je podobiako ostatni typy pomoci druh strukturované zke&tin Jako
kazda zkuSenostime byt dobra a Spatna.

V piipact individualni psychoterapie se jednd o setkani Ipsigrapeuta
s pacientem. Pro tento druh psychoterapie se rogbogacient tehdy, chce-li
se \novat a porozugt svym pocitim.

Skupinova psychoterapie je setkani vice lidi vepsku Lidé se do této skupiny
vybiraji podle diagnézy, fgobu I€by, podle ¥ku atd. Nejde o sdruZeni sebelitujicich

se a nefastnych, ale rovnocennych lidi, které spojuje zkoSes nemoci. (24)

25



Sestra ma v ramci psychoterapeutickéhisabeni osobni zijem na zlepSeni
kvality Zivota pacienta a na rozvoji jeho osobnoSestra v ramci oSetvatelského
procesu oprawiné maze aplikovat jednotlivé prvky psychoterapie.

Psychologicky fistup pedstavuje vyuzivani psychologickych piestkii na
vytvoieni gimérenych podminek pracovni atmosféry, kterd jegimia ke komunikaci
a vytvaeni vztahu mezi sestrou a pacientem.

Psychoterapeutické tipobeni probihd prastdnictvim rozhovoru a verbalniho
projevu sestry. Mo by byt zamrné, uddomované a planované. Psychoterapeutickym
pusobenim sestra oviiuje u pacienta nezadouci psychické stavy jako kesiz strach,
napsti, smutek. Déale ovlitwje osobnost, orientaci v sblsamém a &a pacientovi

spolenika. (14)

1. 10. 1 Podjrnéa psychoterapie a doprovazeni

Podpirnd psychoterapie se nesnaZénih osobnost, ale poskytuje porozémi
podporu a pomoc osobnosti takové, jaka jenrddiuje jeji pozitivni rysy, vede
k pozitivnimu mysleni atiéie ve vlastni sily a poméhdi gvliddani aktualnich situaci
a problénd. (2)

Doprovazeni jako 2Zisob psychologické pomoci a prace s intrapsychickou
realitou klienta, zachycujeugodni vyznam dlesného doprovodu, jde o druh vztahu
mezi pracovnikem a klientem, kdy pracovnik na zdklklientovy zakéazky setrvava
s klientem v situaci, ktera je obvykle dlouhodaigesitelna a jejiz vyaushi mize byt
neodkloniteli negiznivé. Pracovnik poskytuje klientovi podporu aerat, popipack
navaznost na dalSi sluzby. Doprovazeni jako drufchadogické pomoci odpovida
lékaskeé paliativni pé&.

Cilem podfirné psychoterapie je vytiib vztah terapeut - pacient, posilit
pacientovy silné strdnky, schopnost vyrovnavat eez&tzi, zmensit pacientovy
subjektivni potize a nevhodné chovéani, dosahnoutejoyssi stupe nezavislosti
pacienta na jeho psychické poruSe, podporovat uempiac v nej¢tsi mozné nie

samostatnostiprozhodovani o &x. (2)

26



1. 10. 2 Cilena psychoterapie

Cilena psychoterapie ma podeébjako jiné zpisoby I&ebnych a poméhajicich
z4sali svij Uvod, st a zavr, neboli swj pribéh a v m jednotlivé Useky: tvodni
konzultace, jeji zhodnoceni a stanoveni &by, |&ba a zhodnoceni dby, ukorteni
l&cby.

Zacatek psychoterapie je néjezit¢jSi. Je nutné stanovit pracovni spojenectvi,
odhadnout motivaci pacienta, objasnit diagn6zu aamit komunikaci. Na z@atku je
stanovuji cile. Kleinke stanovil Sest zakladnichapeutickych cil, prekonat ztratu
odvahy k Zivotu a ziskat n&d zvySit zvladani situaci, ipkonat vyhybani, wdomit
si vlastni chybnéieswdéeni, @ijmout realitu Zivota, ziskat nahled.

Sestra klientovi poskytuje oporu, vyrovnani seychssocialnim stresem a hraje
zde také svou nezastupitelnou roli edukatorky, WKdigntovi poskytuje dostatek

informaci o psychoterapii a moznosti setkani ssysipoterapeutem. (2)

1. 11 Krize

Krize je v poslednich letectiasto a Bzn¢ uzivany pojem. Je to situace, ktera
postihuje spoknost a jeji instituce, komunity a jiné socialni gky. Krize je ale také
predevSim zaleZitosti tykajici se jedince. Krizéedstavuje fechodny stav vnibi
nerovnovahy zfssobeny kritickymi udalosti nebo takovymi Zivotniondalostmi, které
vyzZaduji zasadni zémy areSeni.

Casto se pojem krize zatiuje s jinymi pojmy, nagiklad konflikt, stres deprese,
trauma. Konflikt je najastji definovan jako set re¢eho s gé¢im. Krize neni nemoc, je
to normalni reakce na nenormalni situaci. (27)

S krizi se onkologiti nemocni setkavaji velmiasto v souvislosti se zmou
Zivotnich hodnot. Nemocni giasto ué¢domuji, Ze musi své hodnotyrgimodnotit.
Onkologické onemoemi je chapano jako symbol zlafegtoZe existuji i dalSgzka
chronickd onemocmi, kter& mohou kafit smrti. Emoce doprovazejici nadorova

onemociini vedou k hledani vychodisek, jak se zlem zachjaktse zlo mohlo nebo
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jak by se mohlo dostat dela a jak bychom se ho mohli &gwbavit, gipadre jak si ho
muzeme drZet co nejdale ofla.

Diagn6za onkologického onemden miZe pacienta z@a¢ ovlivnit, miZze v rem
vyvolavat pocity zoufalstvi a bezngd. Tyto pocity jsowasto zfisobeny neschopnosti
zoufalstvi, které s sebou nemotindsi. Znénéné socialni a interpersonalni kontakty,
které pacient proziva jako n&emné, zfisobuji zmatek, zranitelnost a sniZzeni pocitu
vlastni hodnoty. (28)

1.11. 1 Ficiny krize

Mezi vrejSi priciny pati tii aspekty: ztrata objektu (smrt, zklamani, studpani),
zménu (zdravotniho stavu) a volbu meziétha stejnymi kvalitami. (32)

V piipact vnitinich icin krize se musi jedinec adaptovat najswastni vyvoj
a krize gichazi v disledku neschopnosti zvliadnout jednotlivé vyvojokély.

Krize prichazi tehdy, jestlize jedinec vyhodnoti situadigavelmi nebezp&ou
a jestlize nenachazi gob, jak se s ni vyrovnat. Krizi je takova situdd¢erou klient za

krizi povazuje. (27)

1. 11. 2 Typologie krizi

Vyvojové neboli celkové krize jsou neadlitelnou sowdsti lidského Zivota.
Tykaji se nas vSech, jsoueupokladany a @kavany, wadt pripadi si je dokonce
piejeme a povazujeme zaijpmné a pozitivni. Vyvojové krize vSak s sebou wzd
prinédSeji utitou zmenu a fijeti novych roli a tkal.

Situani krize jsou dsledkem vajSich, WtSinou nedekavanych situaci. Byvaji
také ozn&ovany jako traumatické, pokud jsou vyvolany inteniini, silnymi stresory.
Tyto krize ohroZuji jedincovu identitu a integritpocit bezpé&i, zdravi a mnohdy

i samotny Zivot.
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Kumulované krize vznikaji, pokud jedinec ustoupd teSeni vyvojové krize,
piijal néjaky maladaptivni zfsob feSeni nebo také wipad traumatické krize, kdy

se krize zastavila ve fazi ekrd reakce. (27)

1. 11. 3 Phibéh krize

Béhem Zivota se kazdylovék setkavd s mnoha udalostmi, které se mohou
potenciald stat spoustem krize. Krize je ovSem ryze subjektivni zaleZitdgskteri
lidé prochazeji i obtiznymi Zivotnimi zkouSkamijzami relativi¢ bez problém, aniz
by vykazovali jakékoliv symptomy socialniho selhdv@ teprve s odstuperasu
registruji, Ze se jejich Zivot od ,té chvile” nil. Hloubka a rozsah psychickych &m
vyvolavanych kritickou udalosti nejsou zavislé ppum intenzit pisobiciho faktoru,
ale hlavr na individualnich vlastnostech jedince, ktery dandalost proziva.

Existuje jistd shoda v tom, Ze adaptace na krizasitwaci probih& wthto po
sok® nasledujicich fazich: Sok, popiranighm agrese, deprese, akceptace.

Kdy a pr@ krize z&ne, jaky bude mit gbéh a kdy skowi, zaleZi na celéads
okolnosti. PestoZe je prozZivani krize vysoce individualini zédesti, 1ze sledovat jisté
spole&né determinanty, které oviivji reakci na krizi. P&t zde napiklad: vk, pohlavi,
Zivotni situace, zdravotni stav, osobnostni faktofgharakter, temperament,

vvvvvv

spolupisobici krize, nagle, nabozZzenskérpswdceni, socialni opora. (27)

1. 11. 4 Fekonani krize

Krizi je mozné pekonat, zvladnout, ale tuto ngidmuze klient zcela zahlceny
krizi pomalu, ale jist ztracet. Proto je nezbytné v ramci krizové inteoee u klienta
posilit, gipadré obnovit nadji na znenu.

Prekonani, zvladnuti krize ovSem neznamena zapomemauto, co se stalo
a domnivat se, Ze Zivot bude stejny jakedptim. Klient i jeho Zivot se porgkonané

krizi ¢asto méni a nemusi to byt zéna k horSimu.
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Prekonéni a zvladnuti krize znamena znovuziskanigengrotebné k BZnému
fungovani, obnoveni vztéha vazeb k ostatnim lidem, &pvand schopnost citit
uspokojeni, nebo dokonce radost, Ze potiZze nejsteirsebo nekork@é. (27)

Vrovnat se s onkologickym onemagnm, jako Zivotni krizi, je pro &Sinu
pacienti i jejich rodinnych pisluSniki natolik nesnadné, Z&asto potebuji poskytnout
odbornou psychosocialni intervenci. Role sestry \j@Setovani onkologicky
nemocnych velmi obtizna. Sestra &esto stava wérnikem nemocného v situacich,
v nichZ neniZze pomoci fimo, stdva se mu oporou a pomaha rfengst se i@s tiziva

obdobi, nenechava ho samotného s jeho Uzkostiehstn nebo rezignaci. (27)

1. 12 Krizova intervence a socialni podpora

Krizovéa intervence je odbornd metoda prace s ldienv situaci, kterou osobn
proziva jako z&?ovou, nepiznivou, ohrozZujici. Krizova intervence se z#uje jen na
ty prvky klientovy minulosti nebo budoucnosti, léebezprogedre souviseji s jeho
krizovou situaci. (32)

Tvori raizné formy pomoci, které maji za ukol vrétit jedijeho psychickou
rovnovahu, narusenou kritickou Zivotni udalosti.

Krizova intervence zahrnuje ifgdevSim pomoc psychologickou, lé&kou,
sociélni a pravni. Psychologickd pomoc &péa vcéaso¥ omezeném terapeutickém
kontaktu zardreném na problém, ktery krizi vyvolal. (28)

V souvislosti se zjignim diagndzy rakoviny proZziji vSichni postizeni d@imi
krizi. Psychologickd intervencergrstavuje u pacieits rakovinou pouze dafljici
a podpirné opateni a v Zzadnémifpadt neni ndhradou lékskych I&ebnych postujn

Mnoho problén, které maji pacienti na onkologickém @&tihi, je samazjme
podchyceno sestrami, oBgicim persondlem nebénhi, kdo pacienty doprovazi.

Zakladni pistup k pacierim s rakovinou musi byt zaloZen na rozpoznéni
podstaty traumatu, ktery nemoc a jejiddi miZze pedstavovat pro konkrétniho

pacienta — musi byt brana v Gvahu i skotest, Ze proZivani aktudlni situace je u
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kaZzdého pacienta ovli¢no i jeho osobnosti, zranitelnosti a konflikty, rétejsou
vytvéreny ,vnititnim“ swtem a okolnosti samého onemeéoh

Socialni opora poskytovana postizenému pacientaienbyt velmi uZiténd.
Socialni oporou se rozumifippmnost jiné Zivé bytosti stejného druhu, kterd na
postizeného jedinceriznivé pasobi, gipadré uspokojuje jeho socialni poZzadavky, jako
jsou poteba naklonnosti, jistoty, souhlasu a sociélni akee. (29)

Socialni opora je komponentou nadorového onegrdgcrktera by nerla byt
podcaiovana. Jedna-li se o pocit néagenosti, pocit hodnotného byti, o pocit podpory
pii zvlddani nemoci, nebo o cokoli jiného, lidé jsmimarre socialni bytostmi a pro

pocit smysluplného Zivota petuji rtkoho dalSiho. (29)
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2. Cile prace

1. Zjistit, zda onkologické onemoam ovliviiuje hodnotovy systém onkologicky
nemocnych.
2. Zjistit, zda se ¢ni hodnotovy systém nemocnych s onkologickym

onemoamim v pibéhu onemoc#ni.

32



3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Pro ziskani pgebnych informaci k této praci byl pouZzit kvalitatiwyzkum. SBr
dat byl realizovan technikou polostandardizovanébphovoru. (viz. filoha ¢. 1)
Rozhovor byl uskutén na onkologickém oddeni. S klienty jsem byla po dobu
rozhovoru sama v klidné a nikym neruSené mistnos@dpowdi pacient byly

zpracovany do deseti kasuistik.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviilo deset paciefitonkologického odéleni, vSech ¥kovych
kategorii. Respondenti byli do kasuistiky vybrddm#rnym vykerem. Cilem vybru
bylo ziskat osoby s pibnymi zkuSenostmi, které byly inforgmdm zdrojem. tSina
klientd byla vsticna, chapava a klienti se postapiokazali uvolnit a popovidat si 0
daném problému. Osobni zkuSenosti resporidedpovidaly vykru daného tématu
a ciim vyzkumu. Udaje od oslovenych respondehyly ziskany v beznu a dubnu
roku 2007.
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4. Vysledky

Kasuistika ¢. 1

Pan R. S. je 62lety, Zenaty muz. Ma déti, dva syny a jednu dceru. Bydli
s manzelkou v rodinném domku na venkoDiive pracoval jako zednik, nyni je
v dichodu, ale olas si ve svém byvalém zastnani pivydélava.

Svou diagnézu zna asi 3¢sice. V lednu 2007 mu &aly zdravotni problémy
a navstivil obvodniho Iéka. Stzoval si nacasté bolesti ficha, nechutenstvi, dost
zhubl ac¢asto n&l problémy s vyprazibvanim, trgl zacpou nebo naopak gpmem.
Léka: provedl vySeateni krve a stolice aipdepsal muiadu vySeteni, jako je
kolonoskopie, SONO a CT vy$ehi. Na poslednim vy&eni, které podstoupil mu
lékar salil diagnozu karcinom tlustéhoistva. Pan R. S. udava, Ze lEKayl pri skleni
diagndzy ohleduplny, laskavy, &ldl si na &) dostatelkcasu a vSe mu padre vyswtlil.
Seznamil ho s postupentldy i s moznymi nezadoucimiiky a poskytl mu dostatek
¢asu na dotazy.iPsckleni diagnézy byl s I€kam pouze sam ve vysetne. Klient byl
diagn6zou hodh zask@en, nemohl tomu w¥it. Popisuje, Zze byl v Soku a ném
s sebou nikoho blizkého, kdo by hosgit a podpdil. Prvni mySlenkou, ktera mu
prole€la hlavou bylo, Ze zefr, Ze je jeho Zivot u konce a nic jej uZelea.

Ode dne sdleni diagnézy se mu radik&@renmenil Zivot. Zatal o sold velmi
piemyslet, ugdomil si, Ze se &nuje malo své rodin Klient ma 7 vnodat, kterym se
pied onemocinim moc ne¥noval. Ctyti holicky a ti kluky, na které je moc pysny.
Nyni s nimi travi kazdou volnou chvili, hlida jehadi s nimi na prochazky, a ty
nejmladsi obas vyzvedava i ve Skole.éb u dédetka s bahikou travi mnohem vice
¢asu nez tive. S manZelkou travi také mnohem Wasu, gkdy si jen tak v klidu veer
sednou k televizi a hraji karty, coz nikdyedtim nedlali. Velmi rad acasto o své
manZelce howvid, ma ji moc rad a nevi, jak by to vSe bez ni zvi&dky ni se neciti
bezmocny, hodhmu pomahé a ,drzi ho nad vodou®“.

a po té az kariéru, spaékensky Zivot a korky. Diive pro @] bylo zdravi take tlezité,

ale ne¥noval mu velkou pozornost, prace praj rbyla predrgjSi. V pribéhu
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onemociini se mu zrénil hodre nahled na Zivot. Vice paje o své zdravi, protoZéqu
onemocgnim vibec nedodrzoval zdravy &gob Zivota, jedl nezdr&y hodré tucného,
uzeniny a skoro Zadnou zeleninu a na sportéhefibeccas. Klient uz asi 40 let ki)
shazi se to omezovat, ale moc se mu toiteDE&ve kouil 20 aZ 30 cigaret degnnyni
vykouti maximal® 10 cigaret. Lékie také ¢asto nenav8toval, na preventivni
prohlidky nechodil, k |€ka Sel, az kdyZz bylo nejit. Klient ma velmi pevné rodinné
vztahy, a proto byla rodina diagn6zou velmi zaska a vydSena. Mli o svého
dédetka velky strach. Rodinné vztahy seikvnemoci mnohem vice upevnily, rodina
stéle drzi p sok® a vice se naudtuji. Mezi kontky patila hlavré zahradka, chov
domacich zvat a tvrdi o soly Ze je ,doméci kutil“. Také velmi rad chodil v péat
vecer s kamarady do hospody na pivo a popovidat sii Mw tato spoknost hod
chybi a citi se sociéinizolovany.

Pan R. S. ma o své diagndze dostatek informaci kgem poteny, zné pibeh i
piiznaky onemocini, I&bu i nezadouci dinky s ni spojené. Lékamu poskytl
informasni letaky a dal mu kontakt na shrom&idnemocnych s podobnou diagnézou.

V ptipac, Ze by byl odkazan na¢& pomoc, vi, Ze se oéghmanzelka postara.
V prabéhu onemocéni se u klienta vyskytly finami problémy, protoZze siipd
onemocinim pravidel@ o vikendech fivydélaval, ale nyni neiize a pivydélek mu
chybi.

Klient mel z hospitalizace strach. Do nemocnice nastoupileéh po sdleni
diagnézy k chirurgickému vykonu, kdy mu provedlisekci steva a doasnou
kolostomii. Red operanim vykonem byl o vyvodu informovan l&kam a navstivila ho
stomicka sestra, ktera jej seznamila s pokami a zfisobem oSébvani stomie. Pan R.
S. nEl z tohoto vykonu velky strach a nedokézal sedstavit, jak bude s kolostomii
schopen normanfungovat, mil strach, Ze togde vickt, bude to citit a &k mu bude
piekazet. Léka ho ale uklidnil, Ze pokud bude ¢lda probihat bez komplikaci,
kolostomie se odstrani.éBem hospitalizace se klient podrobuje chemoterapiikteré

se citi unaveny ma nauzeu a zvraceni.
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Béhem |€by v nemocnici nav8vuje manzZelka klienta kazdy den, je mu na blizku
a astni se nacviku vysmy stomického sé&ku. Pravidelg ho také nav&vuji déti
S rodinami.

Klient v¢ii, Ze I&ba dopadne ddb, odstrani mu kolostomii, nddor se nebudi¢ Si

dal a konen¢ se bude moct napln@novat své rodi& a hlavé vnowatim.
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Kasuistika ¢. 2

Pani E. P. je 38 let. Je vdana, mé déti a bydli s rodinou v dothna vesnici. V
lednu 2007 ji byl diagnostikovan karcinom prsu.

Klientka piznava, Ze samovy¥ehi prsu podasmvala a neprovath si jej
pravidelrg, jen jednou za roku, kdyZ si na to zrovna vzporia. Pode#eni na toto
onemocgni vyslovila az jeji Iékika na pravidelné gynekologické prohlidce, kdy ji
vySetovala prsa a nahmatala bulku v levém prsu. Hékdi ale uklidnila, Ze se ite
jednat jen o cystu, ale vSe se musklddns vySetit. Proto ji poslala ne vySeni
ultrazvukem a na mamogarfii. Kdyz pani E. P. pagsta vSechna vySgni, navstivila
opst svou lékéku, aby zjistila, jak vySéeni dopadlo. Lék&a k ni byla velmi mila
a Setri¢ se ji snazila sdit tu obavanou diagnézu karcinom prsu. Klientkanto
nemohla u¥tit, hodre i to vzala a z&ala plakat. Udava, Ze ji bylo na omdleni &iab
dokola jen opakovala: , Ptoja, pr@ zrovna ja?“ Pani E. P. s seboii pdleni
diagndézy nerdla nikoho blizkého, protoZe neélat, aby to gkdo wdél. Jakmile se jen
trochu uklidila, Iék#éka ji seznamila s fibchem onemoami, s moznou kbou,
nezédoucimi €&inky a navrhla ji nejvhodijSi feSeni. Pro pani E. P. to bylaleZité
rozhodnuti, proto pé¢bovalatas, aby si date rozmyslela, co budesiat dal. Lékaka ji
poskytla dostatek inforntaich letdk a broZzurek a navrhla ji, aby navstivila ambulanci
pro Zeny s onemoénim prsu, kde se dozvi jeSpoustu dalSich informaci a domluvi
se s lékeem na pitbéhu I&by.

Pani E. P. nevi, jak dal, co ma'teklat. M4 také strach, jak bude vypadat, jestli se
bude stale libit manZelovi a zda se néafjejich vztah. Z&ala hodi piemysSlet o svém
Zivoté, co pro ni a celou rodinu bude nejvhéh a hlavie jak to roding sclit, a jak
budou reagovat.

Pani E. P. mé& dvdéti. StarSi dcera chodi druhym rokem nizzdhi zdravotnickou
Skolu a mladsi syn na¥duje devatouifdu zakladni Skoly affpravuje se naijimaci
zkouSky na gedni Skolu, coz je pro pani E. P. také dost stigisijflanZel ma natmou
praci, hodg cestuje, jezdi na sluzebni cesty do zakifameékdy neni doma i tyden,

proto m& strach, jak toétd sami vSechno zvladnou, pokud bude dlouhou dobu
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hospitalizovana. Rodinu to hoglzask@ilo, manzel ji podrZel, ale dceraczda plakat,
protoze ¥déla, Ze to je vazné onemasgr a bude pdebovat hodé sil, aby to zvladla.
Uklidnili ji, Ze ji se v§im budou mnohem vice poratla budou se snaZit, aby vse
zvladli. Maji velmi dobré rodinné vztahy, nikdy n&imzadné velké problémy, vzdy si
dohe rozungli a drzeli @i sokg, ke zngéné rodinnych vztah nedoslo. Klientka udava,
Ze velkou oporou ji byla také jeji sestra. Majilapeelmi dobry vztahfika, Ze jsou to
nejlepsi kamaradky, bydli v d@énned vedle nich, takZe jsou v kazdodennim kontaktu
Nabidla ji, Ze se postara étida bude jim poméahat i v domacnosti a spoéevse utité
zvladnou. Se svou madmou se také velasto styka, ale otec ji uz zézh Pani E. P. vi,
Ze se 0 ni m4 kdo v délmemoci postarat.

Pani E. P. pracuje jako sanitarka v dothakichoddi, kde je moc spokojend,
prace ji bavi a ma ji moc rada, protoZe vi, Zede mZit€na a niize pomahat lidem.
V préaci ma i velmi dobry kolektiv, pracuje s ni sigta kamaradek, se kterymi se styka
i mimo praci. Moc by ji mrzelo, kdyby této praceusela kwili své nemoci nechat.
Doufd, Ze ji onemoemi nebude stat v cé&stykonévat toto povoléni i nadéle.

Po finargéni strance nikdy nestradali, ona si sice moctperevydla, ale manzel
ma dobry plat a dokaze uZivit celou rodinu. Douf&, Z&dné finami problémy
nevzniknou.

Jeji nejdilezitéjSi hodnotou byla vzdy rodina, snazila se, aby ddde klapalo,
nemeli Zaddné problémy, a abytl vyrastaly ve spokojené ad@stné rodit. Chela jim
byt dobrym pikladem. Pro rodinu byla ochotnadlat cokoliv. Nyni si je ale &doma,

Ze zdravi je stepntak dilezité a nesmi se podomvat a zanedbavat. Klientka stale
piemysli, co td’ bude dlat jeji rodina, kdyZ je nemocna, budou mif tevili ni vice
starosti a nebude se jim moct omenovat.Rika: , Pokud v3e dadle dopadne, budu o
své zdravi vice gevat.“ Chela by z&it dodrZzovat lepsi Zivotospravu, vice sportovat a
ur¢ité bude klast prevenciétsi diraz.

Mezi koniky klientky pati hlavré doméacnost, zahradka, pleteni¢ckdvani, moc
rada také chodi s manzelem na prochéazky do le§a, Btby a posledni dobou zala

takeé ¢ist knizky. UEité omezeni citi, alespgpo dobu hospitalizace nebude moci tyto
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bézné ¢innosti vykonavatRika, Ze se v nemocnici bude stragmdit a nevi jak to tam

vydrzi.

Do nemocnice nastupovala s jistymi pochybnostiacstem a nejistotou. Byla
piijata na operaci, kde ji byla odebrana postiz&iet prsu. Citi bolesti opeira rany a
ma strach, jak prso budedterypadat. LéKka ji ale upozornili, Ze tim vSe neskélo a
bude se muset podrobit izai, aby se zabraniloistu novych nadorovych bgk
V dobke rozhovoru byla klientka po operacicakala co se s ni bude dit dal, ma strach

Z nezadoucichdinka radioterapie, o kterych byla p&ena.
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Kasuistika ¢. 3

Pani R. V. je 42 let a svou diagn0zu zjistila agidptemi mesici @i preventivni
prohlidce na gynekologii. Lékaji upozornil, Ze by se mohlo jednat o karcinom
déloZzniho ¢ipku, proto provedl odiv na histologii a poslal ji na sonografii a CT
vySeteni, kde se obavy pana doktora potvrdily.

Klientka udava, Ze ji |lékadost zaskdéil, oznamil ji to, jakoby se o nic vdzného
nejednalo. Hstup sdleni diagndézy se tedy klientce moc nelibil a nebglaim
spokojena. Lékav rychlosti rekl, co te’ bude dlat a kam ma jit, ale ohledn
onemocgni ji toho moc n&kl. Klientka byla udivena a ato se ji plakat, ckta mit
v tu chvili rtkoho u sebe, kdo by ji podfib pohladil atekl, Ze to bude dobré, ale
nikoho takového s sebou n&a Prvni, co pani R. V. po &éni diagndézy napadlo,
jestli to greZije a co se s nidebude dit.

Na klientkucekala doma dcera, ktera na pani R. V. hned pozaalaeni 8co
v paradku a gco hrozného se stalo. Byla uplakand a nebyla takl&gako vzdy. Pani
R. V. o sols tvrdi, Ze je hod&ivesela, optimistick4, ma stale dobrou naladu detyysi,
Ze jen tak ji ®#co nezaskd. Od dneSniho dne se ji raptddamenil Zivot, optimismus
pominul a ve tvei maZeme vidt zamySlenou a utradpenou Zenu, kterd nevi jak dal.

Pani R. V. bydli se svou rodinou v déma vesnici, maji velkou zahradu a také
domaci zviata. Pani R. V. je vdana uz 21 let a o svém manz&lsdi, Ze je Sastné, az
na rejaké mensi konflikty, které jsou ale v kazdé re@difNa manzela se ime
spolehnout, vi, Ze bude stét pi a moc si ho vazi. M&itdéti, dvacetiletou dceru, ktera
praw studuje vysokou Skolu. Se svou dcerou ma velmkyheztah, v dob puberty to
bylo k nevydrZeni, ale od té doby co je dcera nsokg Skole a bydli na kolejich se
jejich vztah hoda znenil. Maji k solz hodré blizko a dok&Zou si o vSemegkme
popovidat, jako kamaradky. @ toky mladsi syn studujeistdni Skolu. NejmladSimu
synovi je teprve osm let a chodi do drutiéyt O r&j ma pani R. V. nejsSi strach,
kdyby se s ni &o stalo. Klientka neidéla, jak ma rodia sctlit takovou vaznou
diagnézu. Dc# to sctlila jako prvni po pichodu z vySéeni. Dcera se rozplakala

a méla o svou maminku strach, nesla to hodpatg. Ch€la o onemoc#ni zjistit co
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nejvice, proto ihned sedla k internetu a hledat@ngy, na kterych by se o onemeénhn
dozwdéla co nejvice informaci. Postupispolu studovaly vSechen dostupny materidl,
protoZe pani R. V. se mnoho informaci od tékaedozvdéla. KdyZ se dcera dozuéla
vSe o piibéhu, @iznacich a [&b¢ onemoctni, za&ala maminku uSovat, Ze to wité
vSe dobe dopadne, Zetrpni bude stat a se vSim ji bude hégromahat. Dcera pro ni
byla velkou oporou, ale n&gla, jak to sdli ostatnim¢lenam rodiny. Rozhodla se, Ze
malému synovi nic rieknou. ManZel se starS§im synem byli stagi, klientku
podpdili, aby byla odvazna a muséiit, Ze to utité dobre dopadne. Pani R. V. prozZiva
také velky ostych a stud¢x manzelem, ma pocit, Ze je’'tsérécennd, Ze uz ji manzel
nebude chtit, Ze ho nebudéitphovat po sexualni strance. O v3em si ale v klidu
popovidali, manzel ji uklidnil, Ze ji ma rad takovgaka je a nevzda se ji &v
onemocgni, ba naopak, buddimi stat a bojovat, aby nagZkou nemoci vyhrali.

Po sdleni diagndzy se rodina o pani R. V. vice zajimstiale ji pozorovali a i
o ni strach. Jejich rodinné vztahy se ¢egice upevnily. Pani R. V. vi, Zze kdyby se ji
néco stalo, Ze se 0 ni m& kdo postarat.

Pani R. V. pracuje jakocitelka na zakladni Skole, prace ji bavi a uspoleojij
Ma strach, jak to @ bude s praci, pokud bude dlouhou dobu hospitedizédy co bude
s jejimi malymi Zéky, protoZe maji ve Skole pré&problém s nedostatkem personalu,
jelikoz odesly d¢ kolegyré na matéskou dovolenou. Doufa, Ze nevzniknou Zadné
pracovni problémy. V za#stnani k ni byli laskavi a chapali jeji problémuldidnili ji,
Ze v takovém fipact za ni samazjme najdou ndhradu a kdykoliv seiie vratit.

Mezi koniky pani R. V. pat zahradka, prochazky ddgipdy, lyZe, plavani, kolo
a posledni dobou se &v malému synovi natila i bruslit na kolékovych bruslich, aby
s nim mohla jezdit. V dabonemocgni citi velké omezeni, ale sociélizolovana se
neciti.
prace, zdravi, jeji kotky a poté spolkensky Zivot a penize. Klientka tvrdi, Ze po
sdleni diagnozy se ji hodremenil nahled na Zivot. Dlouze o svém Ziggiremyslela,

uz se nechce zabyvat a vztekat nad nepodstatnyohil&ony, jsou fece mnohem
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vratit do normalniho Zisobu Zivota, fungovat a&tht vSe jako ped onemocenim.

Po finargni strance se problémy zatim neobjevily, protoZzenzehméa dobrou
praci a dokaze se postarat o celou rodinu.

Pani R. V. mila z hospitalizace velky strach, rekla, co se bude dit dal, jak vSe
dopadne, co bude s$tdi, jak bude fungovat domacnost, kdyZz tam dloulebude
a jestli se jestvibec rekdy vrati do prace, kterou ma tak radéedPoperaci podstoupila
nékolik davek ozéeni, po kterém se citi dost miz&ra unaved. Operace se obavala
nejvice, ale na8sti dopadla dale a te’ se podrobuje dalSim davkam iedi
a chemoterapii. Postuprni uz vypadalo hodhvlasi, coZ nese dostice a stydi se za
to. UZ pemysSlela nad parukou, kterou chce jit s dcerouatydiuz se na to mogsi.

Klientka tvrdi, Ze nejhorsi chvile Zivota proZila péleni diagndzy, ta nejistota
a strach o sebe a hlava ctti byl nesnesitelny. Nyni se uz se vSim postugyrovnava,

je otevtergjSi a zase se ji vraci optimisticka nalada.
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Kasuistika €. 4

Panu M. D. je 56 let, Zije se svou manZelkou vekéml don¢ na vesnici a je
piedsedou ve zdejSim zeédglském druzsty.

Pred 6 ngsici mu byl diagnostikovan karcinom plic. Klientdfood svych 18 let
asi 20- 30 cigaret deanpokud je ve stresu, tak je schopny vyibu40 cigaret. \édél,

Ze je kodieni nebezpmé a Skodi zdravi, ale nebral to v&2xizdy tvrdil, Ze na &co se
zen¥it musi. Nyni uz ma ale tpininy nazor.

Pan M. D. za&al mit problémy s dychanindasto se zadychaval a bolelo ho na
hrudi, ale nijak to n@Sil. KdyZ pozdji zacal vykaSlavat krev, tak znejistil a&dal, Ze
asi nebude #&o v pdadku. Navstivil svého obvodniho Iéka ktery mu udlal
laboratorni vySéeni, poslechl ho a poslal na plicni vygefi, kde mu byla provedena
bronchoskopie, RTG a CT. Po piahych vySdenich mu byla sfena diagn6za
karcinom plic.

Klient byl po séleni diagndzy v Soku a zasien. Myslel, Ze se mu néeide nikdy
nic takového stat. B vycitky svwedomi, Ze vSe bralifi§ na lehkou vadhu a svému
zdravi se nesnoval. Po sdeni diagnézy ho prvni popadl strach z umirani, lkdo
postard o rodinu, a Ze je to odj rstraS® nezodpowdné. Ri sckleni diagndzy byl
s l[ékadem sdm. S jehoifstupem a zjsobem, jakym mu byla skkna diagnéza byl
spokojen.

Pan M. D. v nemocnici o svém Zi¥otlouze pemysli a u¢domuje si, jak si
kourenim zkazil zdravi. Kdyby si to gdomil déive a nepoda®vat to, nemusel by se
ted’ tak trapit afeSit tuto vaznou situaci. Gitoy s kodenim grestat, ale ma strach, Ze to
nedokaze, je na tonigre zavisly. Cl#t by se také zt vénovat vice svému zdravi, na
sport nendl nikdy ¢as a o zdravou Zivotospravu se nikdy nezajimal.bigdgn mohl
vratit ¢as, vSe by #al jinak. Udava, Ze udjted’ pievlada pesimismus, ztraci rgidje
unaveny, vzpomina na své mladi, jak si uzival,jejimetrapilo, byl 8astny a hlavé
zdravy. Chvilemi se citi na ,dha bezmocny.

vvvvvv

Rik&, Ze si nikdy newdomoval, Ze by se mu tak zamotal Zivot & by premyslet nad
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tim, co je pro § nejdileZitjSi. Nyni uz vi, Ze neni hlavni honit se z&im, co v jeho
Zivoté neni tak dlezité, bezéeho se da Zit. Bez zdravi se ale Zit neda. ¥idg
Srastnou rodinu, prosi to nikdy neuvdomoval a nevaZzil si toho. Teu? je asi poztl
néco nenit, ale kdyby to jen trochu Slo, éhtby se o to pokusit. Vice by se radoval
z malickosti, ¥noval se dtem, vnodatim a manzelce. Tvrdi, Ze na sebe neméee
¢as. Nikdy si jen tak nesedli a nepovidali si, kazd§l svych starosti tolik, Zze si
neuvdomovali, Ze jim Zivot ,utika mezi prsty“. Dokazali povidat jen o &cech co je
potreba udlat a co musi stihnout. O vyletech a dovolenycly taikdy nebyla anieg,
nemohli se jen tak sbalit &kam odjet, maji totiz velky statek se iaty a pole, kdo by
se o to postaral, kdyby tam nebyli.dTei uwdomuje, Ze toho spolu moc neprozili.

Pan M. D. Zije se svou rodinou na venkomaji velky dim, zahradu a pole. M4
tii déti, které jsou jiz dosfié a maji své rodiny. Nejmladsi dcera s manZelemtiai
bydli u nich v domi. Klient mé& strach to rodénrict. Mysli si, Ze je to rani jeSvice nez
jeho. Manzelka reagovala p&m, litostivosti, ale byla mu oporougétbtomu nemohly
uvetit a mely o otce strach. Jsou mu velkou oporou agqlmije je. Rodinné vztahy se
urcité hodré zmenily, uz maji mnohem ménhadek a konfliki, déti je navSevuji
mnohem vice a pomé&haji jim na poli a vdomécnpstitoZze pan M. D. na to nesta
jeho manzelka to sama také nezvlada.

Prace pana M. D.jeutkzita a nevi, jak bude zvladat vykonavat tuto peaco
s nim bude dél, kdyby o ntigel. Dol¥e si zde vydlava a t&’ ma strach, jak to fingmeé
budou zvladat. Jeho postaveni je docélaté, ale obavy o jeho ztratu nema.

Z4jmy a konéky v jeho Zivot nehraly nikdy ZadnouudkeZitou roli, protoZze na nic
takového nerl cas. Rad ale pracuje na zahra#ldde maji moc prace. Odreagovani
naSel v lese, kde chodil docelasto, véer sicte noviny a jen tak odgdva, aktivré se
Zadnému sportu némuje. Strach, Ze nebude moct vykonavgaké konéky nema, ale
obava se, kdo budeldt vSe, co je poeba obstarat na statku.

Informaci o svém onemoéni uZz ma dost, byl p@en od zdravotniho personalu,
procital si tizné broZurky a jeho syn se snaZil vyhledat co nejuhformaci i na

internetu.
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Hospitalizace je prod) nepgijemna, ale chape, Ze je v jeho situaci nezbymdal
odstrarni jednoho laloku pravé plice adtepodstupuje ozavani, aby se zabranilo
vzniku recidivy.

Stridaji se u §j pocity zoufalstvi, beznagke s velkou chuti bojovat a uzdravit se.

Pan M. D. nyniika, Ze je ochoten podstoupit vSe co bude nutnélyy I€ba zabrala..
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Kasuistika ¢. 5

Pani L.S. je 80 let, jeadhodkyré, bydli sama v doghna vesnici, méait déti a asi
pied étyfmi mesici ji byl diagnostikovan karcinom Zaludku.

Klientka udavd, Ze od svych Sedeséati let ji stépitréjaké zdravotni problémy.
V mladi byla zdrava ,jako rybka“ a tef’ to s ni jde od desiti kéfi. Podstoupila operaci
kyly, Zluéniku a n&la frakturu keku stehenni kosti, Kii kterému musela byt dlouhou
dobu hospitalizovandRika, Ze v nemocnici je uZ vice ne? doma. Posledtiod
sledovala zazivaci problémy, dost hublaglamevolnostmi, zvracenim a igal ji pali
Zzaha. Myslela si, Ze jsou to jedZmé travici problémy, ale dceru tyto neustédieraky
znepokojovaly. Vzala maminku a Sla s ni k iékbéka ji poslal na odborné vygeni
jako je gastrofibroskopie. Po prddnych vySetenich ji byla sélena diagndéza nador
zaludku.

Klientka byla velmi zaskiend, plakala a sama sebe se ptala, co vic séZé m
jese stat. Nic horsiho ji uz snad né#e potkat. B sdleni diagndzy s ni nasti byla
dcera, ktera z diagnézy byla také velmi v Soku,\&tla, Ze musi zachovat chladnou
hlavu a byt statha a byt t& mamince oporou, podfo ji a uklidnit. Léka byl
ohleduplny a taktni, udhl si na & dostatelkéasu a vSe jim podrobrnvyswtlil a popsal.
Nabidl jim také informani letaky atas na dotazy. Pani L. S. byla séledim diagndzy
|ékate spokojena.

Pani L. S. je velmi mila pani, ale ztraci &adit. Po sdleni diagn6zy byla
rozhodnuta, Ze uz nechce Zit, uz se nechce tak, ttage to za Zivot, kdyz stejrezi
porad v nemocnici. Klientkd&ika, Zecasto gemysli, kde udala chybu, pro je k ni
Zivot tak kruty. VZdy uz si své proZila.

Pani L. S. je vdova, manZel zegghped 2 lety a klientka to stadle nese velmi
Spatré, jeS& se s manzelovou smrti nedokdzala nevyrovnat & ffochanzel chybi.
Tvrdi, Ze uZ nemé cenu Zit, chce odejit za manzelénji Zivot nebavi aifpada si tu
vSem na obtiZz. Mafit déti, z toho d¢ dcery a jednoho syna. VSechngticbydli ve

stejné vesnici a jsou ji nablizku. Posledni dobei, pani L. S. doma vSe sama
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nezvladala, paebovala od &i pomoc.Casto si ji dti braly k sol¥ domi. Bez dti nevi,
jak by to wibec zvladla.

Rodina byla z jejiho zdravotniho stavu zaskm, nectdli vérit, Ze maminka bude
muset zase do nemocnice a maji o ni velky stra&hdtlji svou matku, Ze bude zase
vSe dobré, Ze se vyl tomu ale uz klientka n&ii. Citi, Ze toto uz nezvladne. Jejich
rodinné vztahy byly vzdy velmi hezké a v daiemoci se nijak zvl@&eznenily.

Klient¢inou nej#tSi hodnotou byla vzdy rodina, ¢l dolie vychovat dti,
zabezpéit je a na st se radovat z vn@at. To se ji poddo. Zdravi bylo pro ni taky
moc dilezité, snazila se alespdrochu o své zdravi pevat, vzdy to ale nebylo mozné.
Onemocgni jeji hodnoty moc nezénilo, vzdy pro ni bude rodina nejlkzitejsi,
protoZe vi, Ze své zdravi uz zachranit B2ey ani nechce.ilfde ji to nezodpowdné, ale
uz se nechce tak trapit. Citi se bezmocnéa a zoufala

Pani L. S. mla diive hodr konicku, rdda pracovala na zahradce, chodila do
piirody, pletla, vySivalagetla, ale jeji zdravotni stav ji to uz dlouho nesloval.

V posledni dob uz nic z toho netlala, protoZze to nezvladala, pouze knizku sigjest
ob¢as fecte nebo lusti KZovky. V dolg nemoci tedy Zadné omezeni negaE.

Jelikoz je klientka v tichodu, Zzadné problémy v z&stndni nema. Na finance si
také nestZuje, vie co paebuje si dokaZe obstarat.

Pani L. S. vi, Ze v dénemoci jsou &t ochotny a schopny se o ni postarat, ale o
to uZ nestoji, nechce jintfgkédzet a byt jim obtiz.

Klientka tvrdi, Ze o svém onemagri byla dolle powena a zna jbéh &by,
kterou bude muset podstoupit.

Do nemocnice nastupovala s nejistotou, co s ni bude. Lékia sclil, Ze se
obavaji, Ze nadorové hkly se roz&iuji i do okolnich tkani. Byla ji navrZzenacha
cytostatiky, tedy chemoterapii, které se opakévpndrobuje.Rik&, Ze chodi i na
ozaovani. L&ba ji vibec nedla dolie, je unaven&asto zvraci je na pokraji sil. Chce
tento boj vzdat, ale rodina ji stéle drzi a podpmrilientka uz ztratila vS8echnu ngida
chuw’ zit.
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Kasuistika ¢. 6

Panu V. K. je 31 let, je svobodny a planuje svafuév¥ si se svou partnerkou
stavi dim a zatim spola¢ bydli u rodéa. Pracuje jako truhta

Svou diagn6zu zjistil asiipd @ti mésici, kdy navstivil svého |éke, protoZze uz
delSi dobu pozoroval, Ze se mwtdilo jedno varle a afas citil tlak v fislech. Léka
provedl| vySeteni pohmatem a pro podeni na nddorové onemaan odeslal klienta
na ultrazvukové vysetni. Diagn6za nador varlete se bohuzel potvrdila.

To, co klient uslySel z ust Iéka byla nejhorSi informace, kterou kdy slySel.
Nechg&l tomu vibec \&fit, ani pochopit, jak se to mohlo viaststat. Ptal se sam sebe:
,Pro¢ se to muselo stat zrovnaéna pra¢ ted, kdyz planuji svatbu, stavimuoch a
¢ekam rodinu?“ V dol kdy mu léka sclil diagnézu nechapalibec nic. Prvni ho po
sckleni diagndzy napadlo, Ze se asi zblazni,&am ut€e, nebo si &éco udla. Poté si
uvédomil, Ze ma Zenu, kterou moc miluje a také neremézli¢, na které se moesi,
koneiné bude tatou.

Pan V. K. bohuZel nethpii sckleni diagndzy u sebe nikoho blizkého, kdo by ho
podpdil, utésil a pomohl mu. Sdeni Iékae bylo velmi taktni, klient uvadi, ze byl léka
velmi chapavy, pod@d ho, podrobi mu vystlil prabeh I&by a vSe, co jej zajimalo.

Klient tvrdi: ,, Po sdleni diagndzy nador varlete se mi obratil celgtsjakoby se
na chvili zastavitas, a ja z&al vidét a vazit si ¥ci, které jsem fedtim nevidl.“ Zacal
0 svém Zivot vice gremyslet. Co s nim bude a hl&yio bude s jeho Zenou a&tém.

Pan V. K. mgl velky strach, jak to sfi své partnerce a rodin Nengl ani tak
velky strach o sebe, jako o partnerku, jak to veanjgk zareaguje Jeho matka to nesla
velmi &Zce, je jeji jediny syn, a maji spolu velngkpy vztah, je to pro ni hroznézkeé,
ale moc mu pomaha. Jeho Zena reagovaléepla nemohla tomu @¥it, malem se
zhroutila. Myslel, Ze to nezvladne. Byla ale state byla mu oporou a stalai mém,
védéla, Ze spoléené vSe zvladnou. Své snoubenky si moc Vazi a dikgenineciti
bezmocny. Klientika: ,Jest Ze tel’ cekdme to miminko, ho@nnam to pomaha, moc

se na tho &Sime, tak mame @hs i jiné mySlenky neZ se f#a utagt v nemoci.”

48



Jejich rodinné vztahy se nijak negnily, vZdy byly dobré. V fipad: poteeby vi, Ze se o
n¢j rodina dokaze postarat.

Klient mé& pra¥¢ pred svatbou a se svou partnerkou stawnhddo kterého se jiz
brzy meli nas€hovat. Nyni je&t spole&né bydli u svych rodiu, ktefi jim moc pomahaji.
Se stavbou maji moc prace, ale nyni sgjiaadélaji vice ¢asu sami na sebe, chodi na
dlouhé prochazky dotfrody, vice si povidaji a nehoni se uz rychle zipraby nali
vSe co nejtive hotovo.

Pan V. K. pracuje jako truhias jedné firng, ale také doma sifpydélava, dla
pro své znam Prace jej moc bavi a ma stale état ale nyni odlozil vSechny zakazky
na pozdjSi dobu, nebo je Updzrusil. Strach ze ztraty zastnani nema.

Mezi zajmy pana V. K. p#t jeho prace, lyZe, rad jezdi sj&dvodu a piroda.
V dobk& nemoci citi omezeni ve vykonavani svych Zgjmle &ti, Ze se k nim bude
moci zase vratit.

Pan V. K. neudél, jak by pesré své hodnoty gadil podle dleZitosti, ale uvedl,
Ze ukité mezi r¢ pati zdravi, rodina, prace a k@Rki. Veédel, Ze je zdravi dlezZite, ale
nevazil si ho. Klient tvrdi: ,Taky jsem hodmpracoval, tak na zdravi nebids, ale t&
ho mam aZ moc.“ Nyni si je jisty, Ze n#jezit¢jSi je pro ®j zdravi, aby se uzdravil
a mohl se postarat o svou budouci manzelku @ Hibdré se mu zrdnil nahled na
Zivot, ted’ vidi véci, které dive nevidl. Rozhodl se, Ze ze vSeho néyd prestane
kourit, uz kuili ditéti. Klient kouii od svych 17 let asi 15 cigaret dentvrdi, Ze se tim
odreagovava. Domniva se, Ze prdeho nezdravy Zjsob Zivota fispél k jeho
onemocgni. Chel by se svému zdravi vicegmwovat, bude k #mu pristupovat s jinym
nahledem, & si jej budu vice vazit. Také vi, Ze je chyba, éprovadl samovyseateni,

0 kterém pedtim newdél.

Velké obavy mu 8al sexualni Zivot, neddél, jak to tel’ bude, jestli neztrati zajem
0 sex, jestli 0 & bude partnerka stale stat. S Zenou si o probékiidu promluvili a ta
jej ujistila, Ze se nemusi bét, Ze ho stale moajma jejich vztah to neohrozi.

Pan V. K. ma o své diagn6ze dostatek informaci,dojfe powen, od Iékee,
ktery mu sdlil diagn6zu. Poskytl mu inforngai let&ek, ale kontakt na kluby nebo

shromazdni klienti s podobnym onemoé&nim nedostal a ani nevi, jestli by tam Sel.
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V prabéhu onemoceni se u klienta zatim nevyskytly Zadné fitahproblémy, ale
nevi jak to bude dal, trochu z toho ma strach, @ ved pred svatbou a narozenim
ditte.

Klient mél z hospitalizace velky strach, hlavz operace a nezadoucicbinka
chemoterapie. Do nemocnice nastoupil ihned peélesd diagn6zy k opetamimu
vykonu, kdy mu bylo odoperovano postizené varleer@pe prothla v padadku a bez
komplikaci a klient doufa, Ze se neobjevi, Zadné&astazy. Nyni se podrobuje
zaji¥ovaci chemoterapii, ale obava se, nezadougitkil, které by mohly ohrozit jeho
plodnost. Po chemoterapii se citi klient unaveny.

Pan V. K. ¥fi, Ze vSe dole dopadne a bude se moci napldaorvat své rodi
Maé strach z budoucnosti a bude ho mitaap i kdyZ I€ba dopadne ddb, pesto tu

stale bude strach, Ze se nemoc vrati.
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Kasuistika ¢. 7

Pan J. P. je 68lety Zenaty muz. Miadeti, Bydli s manZelkou v rodinném dém
na samat u lesa. Bive pracoval jakoreznik, nyni je v dchodu, ale otas chodi
pomahat znamym na vigvé hody.

Svou vaznou diagnézu se dedvl asi ged pil rokem. Trapily ho delSi dobu
potize s mdenim. VSimal si, Ze chodim dal ¢asgji na WC a hlaval v noci. Maeni
ma casto geruSované a @as pocfuje i negiijemné paleni § moceni. Klient to zatim
nijak naesil, myslel si, Ze je to jergjaka infekci, ale jeho Zenu to&do znepokojovat.
DelSi dobu ho pozorovala a upozornila ho, Ze byetatl podceiovat a nél by si zajit
k 1ékari. Poslechl ji a zaSel ke svému praktickému tekdery ho po vyslechnuti vSech
potiZzi poslal na vyS&ni na urologii. Zde podstoupil ngemné rektalni vySéeni,
odbiry krve a také ultrazvuk. Pro podeni na karcinom prostaty se musela provést
biopsie a také CT vySeni. Klient byl dost zasken, ale doufal, Ze se podeai
nepotvrdi.

Na vysledky se dostavil se svou Zenougktgby byla s nim. Lékajim bohuzel
potvrdil diagnézu karcinom prostaty. Nejvice ustra® byla jeho manZelka, klient byl
zaskd@en, ale o jak vaznoucu se jedna si wdomil az doma. KdyZ jen tak s#dcha
zahradce a byl zamysleny, nic nevnimal, jéenpySlel co bude dal, doSlo mu, Ze se mu
ted” asi hod® zmeni Zivot.

Pan J. P. udava, Ze byl s lékaym sdclenim diagnézy spokojen. Byl naén
piedem pipraven, ¥noval jim dostatekasu a zodpovidal vSechny kladené otazky.

Po sdleni diagn6zy se mu zmil radikélrg Zivot. Zatal o rtm mnohem vice
piemyslet. Klienttika: ,Veédél jsem, Ze tu nefizu byt w&¢éné, ale pré@ zrovna takové
onemociini. VZdy jsem si fl klidnou smrt, urfit ve spanku a netrapit se s tak
zakegnou nemaoci. Ale co uz,dese musim vzchopit, abych vSe zvladl.”

Se svou Zenou mé& velmi hezky vztah, udava, Ze kglizmladsi néli néjakou
manZzelskou krizi, kterou ale nakonei@konali a nyni si zase di#brozumi. Obzvl&3
ted, manZelka jej piad hlid4 a kontroluje. Vi, Ze je prajrduleZity ¢lovek v Zivot,

protoZe nevi, jak by to vS8e sam zvladl.
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Pan J. P. m&itdéti. Dva synove, kterym je uZ@sdtyficet a maji vliastni rodiny,
bydli v jejich blizkosti a nejmlad3i dcera Zije dibuhou dobu v zahratii Rika, Ze
méla tZky Zivot. ProSla si rozvodem, ktery ji stal hedsil. Pak se znovu vdala
a pesthovala se za manzelem do Rakouska, kde pracujezdiavotni sestra. Svou
dceru nevida takasto, jak by sif&l a moc ho to mrzi. Poté, co se diakVa, jak vaze
je otec nemocny ihned dojelariize jezdila s dtmi jen na prazdniny,ied Vanoci, nebo
kdyZ slavili rejaké rodinné jubileum.

Klient ma osm vnotat. UZ jsou to velké di a délaji mu radost. Jejich rodinné
vztahy se vice upevnily, vice se vidaésm a moc mu pomahaji. Pan J. P. se neciti
socialre izolovany , vi, Ze by se oénrodina dokézala postarat, ale nechce na to ani
pomyslet.

Pan J. P. povaZovaligd svym onemocamim za nejdlezitéjSi hodnotu svého
Zivota zdravi, rodinu, praci a poté zajmy a R&gj ale nikdy nad tim &ak zvla¥
negemyslel. Te’ ale gemysli a hod& Nyni si je jisty, Ze rodina a zdravi jsou to
nejdilezitéjsi, na nkem jiném tak nezaleZi. Vi, Ze se svému zdravi iksiymijak moc
newnoval, doma jedli samédné jidla a o zdravou stravu se nikdy nezajimal. IiVsis
Ze tel’ ve svém ¥ku na tom stejénic uz nezmini.. Lékaum se vzdy vyhybal a radsi
dal na ,babské rady“, nez aby Sel k l&k&udizZ prevenci také zanedbéaval.

Mezi nejwtSi zajmy pana J. P. pafpiiroda. Rad chodi do lesa, je myslivcem,
vzdy kdyZ n&l volnou chvili, tak se tam Sel odreagovat a uktidvielice ¢casto mivaji se
sdruZenim myslivit schize, kterych se vzdy 2astioval. Rika: ,M&l jsem tyto akce
vzdy moc rad, s kolegy jsme si popovidali, dali ¢ssi pivko a nic nas netigo.”
Doufd, Ze &chto akci se nebude muset vzdat. Také maji qhddmacich zvat a velkou
zahradu, na které je moc prace a nevi, zda to rke@ndema vSechno sama zvladne.

Pan J. P. si mysli, Ze ma o své diagnéze snadodiebnych informaciRika, ze
vic ani nepatebuje, protoZe tomu stéjnnerozumi. Zadné kontakty na sdruZeni
nedostal, ani nevi, Ze&co takového existuje.

Finartni problémy se Z&dné nevyskytly, je tctiodu, takZe mu onemaam
nedtlad zZadné problémy v zafstnanim. Obas si jen svym povolanimfiipydélava.

ManZelka je také victhodu a chodi na vypomoc, k mistnimu igkede mu uklizi.
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Strach z hospitalizace dnvelky, newdél, jak to bude probihat. Klient podstoupil
chirurgickou I€bu. Po operaci leZel dlouhou dobu v nemocniei, eavku, protoze wi
problémy s méenim. Mgl strach, aby nemusel nosit do konce Zivota pleékalhotky,
styc&l se ged svou Zenou ifpd dtmi. Fripadal si mé#cenny. Zdalo se, Ze operace
dopadla dote a poté, co mu vytahli cévku, byl propusdomi. Opst se ale vyskytly
problémy a klient musel byt zase hospitalizovamdspoupit dalSi vySstni. Nyni nevi
nacem je, co se s nimépk a co jejcekd, obava se, Ze onemenh neustoupilo. Ma
strach, Ze i@ uZ to nedopadne tak d@ba boji se smrti.
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Kasuistika ¢. 8

Sletng K.Z. je 29 let, je svobodna a bydli se svyiiitegdem v by¢ ve mest.
Pracuje jako fekladatelka. Bti zatim Zadné nema.

Klientka je zodpovdna mlada Zena. Pravidélchodi na preventivni prohlidky,
snhazi se stravovat a Zit zdéatodré sportuje a o své zdravi debpeuje. Sléna K. Z.
vi, Ze se u jeji babky a tety vyskytla rakovina prsu, a jelikoz znéikiwé faktory
vzniku tohoto onemocmi, kam genetika neodmyslitélrpati, provadi si pravidekh
kazdy nésic samovySéeni prsou.

Klientka tik&: ,Ve chvili, kdy jsem si off provadla samovyséeni a narazila
jsem na bulku, zastavil se mi dech a zpaiflixgsem a ne¥déla jsem, co mam prév
ted’ rychle dlat.” Neustale si na bulku Sahala a nétzhsi @ipustit, Ze ji tam skutaé
ma. Se svym hroznym zji&tim se s¥tila partnerovi, ktery ji uklidnil, Ze s ni zajdetra
na vySeteni, aby se netapali v nejistot

Druhy den tedy navstivila svou gynekolozku, kterapjsa pelivé vySetila
a odeslala ji na mamografii. Ska udava, Ze kdyz sé&d v cekarr® a cekali na
vysledek, nez si je |ékaavola, jakoby se zastawias, bylo to nekorimé, ta nejistota.
Partner ji byl na blizku, pewni drzel za ruku a stale ji Septal do ucha, Zartit¢ bude
v pa‘adku. Ale bohuZel nebylo. Lékai je zavolal a klientka uslySela svou obavanou
diagn6zu: ,Méate nador prsu.”

V ten moment propadla slea K. Z. ve velky pl& byla v Soku, nesila tomu
a nedokazala pochopit, jak se to mohlo stat zrginkdyZz o své zdravi tak paje
a snazila se této nebezpé chorob predejit. Zrovna ji, kdyz je jeStak mlada. Prvni
co ji proletlo hlavou, byla mySlenka na budoucnost, planovighgiexe rodinu s &mi a
ted’ se ji Ehem jedné vtény zhroutil cely Zivot.

Klientka byla moc rada, Zerfipsckleni diagndzy s ni mohl byt partner, beg by
to jen €Zko zvladla.

Léka jim sdlil diagndzu s citem, byl chapavy, nabidl ji, Zedbunejlepsi, kdyz
zajde do mamarni poradny, kde se dozvi mnohem mfcemaci a domluvi se na

dalSim pébehu l&by.
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Po sdéleni diagn6zy se ji obratil Zivot o ,sto osmdesdtipsi‘. Musela
piehodnotit suj Zivot, premysSlela, co budeétat dal, co pro ni bude nejlepsi. Velké
obavy ji ctlal i ptitel, méla strach, aby ho neztratila, zda se mu bude Bblepokud ji
odeberou prso, zda ho bude stéléapovat. Fipadala si mécenna a bezmocna. Byla
na pokraji sil. Myslela si, Ze to néide zvladnout, Ze je toho na ni moc.

Jejimi nejdileZitejSimi hodnotami byla prace, zdravi, kariéra, perdzionéky.
Nikdy si neu¥domila, Ze by se ji mohloéno takového stat a tak se ji &nit Zivot.
si mohla vydlat penize, finatn¢ se zabezpdt a Zit naplno a poté si zaloZit rodinu.
Nyni své hodnoty iehodnotila, vzdy se da Zit i skromiji. Rik&: , Na co mi té’ jsou
penize, kdyZ nejsem zdrava.” UZ vi, Ze zdravi ferpma prvnim mista aZz poté je vse
ostatni. Proto si svého Zivota vice vazi. Chce jpash vSechny kousky svého Zivota“
a z&it znovu. Klientka udava, Ze si jgdoma, Ze 8ala chybu, Ze kaii. Zatala s tim
na vysoké Skole, kdyZ bydlela na kolejich. Nejhbsdy stresy ped zkouSkami, to byla
schopné vykotit za den i pe deset cigaret. Tento zlozvyk jistal dodnes, ale deje
rozhodnuta s tim jednou pro vzdy skiin

KdyZ se sléna K. Z. chystala stit diagn6ézu své rodi®y meéla strach, Ze jeji
maminka se zhrouti. VZdyuZ to potkalo jeji matku a sestru. Jeji obavy hydynisg,
jeji maminka z#&ala velmi plakat, musela se posadit a uklidnitS#&Zovala si na osud,
pro¢ k jejich rodire musi byt tak kruty. Jeji matka je velmi staté Zena a je pro ni
v tak £Zkeé situaci oporou. Vi, Ze ji musi pomoct bojovaeatracet nagi.

Sletna K. Z.tikd4, Ze travila hodhc¢asu v praci a k rodim jezdila jen méalokdy.
Nyni je u své rodiny skoro péad, k matce mnohem vicéilpula. Jejich rodinné vztahy
jsou mnohem lepsi, vice se prohloubily. Klientkevé mamince stale moc hezky mluvi
a rozhodla se, Ze se k ni¢aa odsthuje, bude asi pte#bovat pomoc aifiele nechce
obt¢Zovat, protoZze ma moc prace a nezvladal by to.

Socialr¢ izolovana se neciti, ale mé strach, jakijinpe okoli az se vréti.

Mezi jeji zajmy pat predevSim sporasto jezdi s partou kamatéda vylety na

kolech na #kolik dni. Moc rada cestuje a také si sedne keden&te, na kterou &
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bude mittasu az moc. Omezeni ve vykonavani svych #ajriite citi, ale nefijde ji to
ted’ dulezité.

Sletna K. Z. udava, Ze omezeni v nemoci poj@ hlavig v praci. Pracuje jako
piekladatelka v jedné firth Prace ji uspokojuje a ma ji rAda. Ma obavy, jaksteji
praci bude dal. Ve firthji ale nabidli, Ze kdyZ bude chtitiite si brat djaké pgeklady
S sebou.

Po finargni strance zatim nestrada, ale ma obavy, aby prgblémy nenastaly,
piece jenom byla zvykla na neustaiysun pegz, ktery nyni mit asi nebude.

Do nemocnice nastupovala s velkymi obavami, jakadoe operace, jestli se bude
muset odebrat celé prso, nebo §@st. Ma strach, Ze kdyby ji vzali celé prso, Zzedy
nesla jen velmi&ce, uz kwli partnerovi, ped kterym bude mit ostych. Lékgi
naStsti odebrali jen postizenaidast s okolnimi uzlinami, protoZze onemeéohbylo Kas
zachyceno a nador nebyl velkych raztn Klientka n&éla nesmirnou radost, Ze to tak
dopadlo a prso jitstalo, ale ma éité obavy, aby nemoc znovu nepropukla. Nyni se

podrobuje podfrné chemoterapii a doufa, Ze nad nemoci vyhraje.
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Kasuistika ¢. 9

Pan M. R. m4 53 let, je Zenaty, ale se svou Zedalel$i dobu neZije. Bydli sém
v byts a ma d¥ dosplé dkti. Zivi se jako automechanik.

Asi pred pil rokem mu byla stlena diagnéza karcinom dniku.

Pan M.R. mil ¢asto zazivaci problémy, tpnevolnosti, nadymanim a zvracel.
Pozdji se pidaly i bolesti v BiSe. Rika: , KdyZ jsem sidl treba kco tuwtného, zaal
jsem mit Sile& nesnesitelné bolestiibha“. Léka mu sdlil, Ze se jedn& o Zlinikové
zachvaty. Ze zstku drZel dietu a bolest tlumil 1éky, kdyz uz tgidale horsi, Sel na
planovanou operaci pro zjiti Zzlwwnikovych kamen. VSe ovSem dopadlo jinakgip
operaci mu byl odebran vzorek na histologické wgSdt a poté byla stanovenéa
diagndza karcinom Zémiku.

Klient tomu nemohl wfit, byl zaskéen a neckd s nikym komunikovat. Sel
piece jen na operaci $2nym onemocénim a nemyslel si, Ze by to mohlo dopadnout
az tak vaza. Klientovi se také nelibilo, jakym #pobem mu lékasdlil diagndzu.Rekl
mu jen, Ze fi operaci byly zji&ny nadorové bitky a bude se to muset co nigjye zait
fesit. Bylo to ve sgchu a Zadné blizsi informace nedostal.

Prvni co ho po sdeni diagn6zy napadlo, Ze asi tenZe je jeho Zivot u konce, Ze
uz nema pro co zit. Zal se vice zamyslet nad svym Zivotekika, Ze jeho Zivot nema
uz zadnou jiskru. Jeho prvni zasadni¢mm v Zivot nastala, kdyZz odeSla jeho Zena.
Méli dlouhodobé konflikty a manzelstvi neklapalo, desi pak naSla jiného muze
a odsthovala se. Nesl to velmgice, i fes stalé hadky a problémy svou manzelku
miloval. Utchu od trapeni nachazel v alkoholu, kazdy den Jaidee rovnou do
hospody, odkud se vracel az p®aecxer, to se opakovalo den co dertizRava, Ze
posledni dobou s alkoholeméhuz vazné problémy. Mysli si, Ze ptaalkohol mize
byt pricinou jeho nemoci. Nyni by cétswij Zivot zmenit, chce se znovu postavit ,na
vlastni nohy*, vyléit se, gestat pit a aft Zit plnohodnotny Zivot.

Nyni se citi bezmocny, ani nevi komu by se s tirhlns@fit.
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prace, spok&ensky Zivot a zajmy. ¥él, Zze svému zdravi Skodi, kdyz Kou pije
a nedodrZuje Zadnou Zivotospravu.

Nyni uz vi, Ze zdravi je proénduleZitéjSi a nestoji za to se tak ubijet a hledat
atéchu v alkoholu. Tim si nepaie. Moc rad by ckit zase fungujici rodinu, ktera by
mu pomohla a&dél, Ze ma za kym jit.

Ze za&éatku ne¥dél, komu by se s onemoénim s\fil, mél strach zavolat &em,
protoZe se s nimi moc nestyka. Poté, co travil Ba@su v nemocnici, uz to nevydrzel
a mel potiebu se s¥fit. Zavolal dtem, Ze je v nemocnici a jestli by se za nim n#dght
nékdy zastavit. Bti to samozejmé ucklaly a to mu udlalo velkou radost a sl jim
svou diagndzu. Syn byl st&tey, ale dcera tomu nemohladiN, byla zaskéena. Pan
M. R. udavd, Ze od té doby ha@tdchodi pravidel&y navSévovat a jejich vztahy se
hodre zmgenily.

Pan M. R. pracuje jako automechanik vesthkde bydli. O svou praci ma strach,
protoZe td’ bude travit hod& ¢asu v nemocnici a nevi, zda ho rnigmu propustit kili
dlouhodobé absenci.

Finartni problémy nerd, vydélaval si jen sdm pro sebe, rodinu Zivit nemusel.
Nyni ale ukité problémy nastanou a mé strach jak fifrdrsituaci zvladne, a zda se o
n¢j bude mit kdo postarat.

Mysli si, Ze 0 své nemoci nema dostatek inform@wstal jen stréné Gdaje o tom,
jak bude probihat &da a byly mu poskytnuty letfy.

Pan M. R. tvrdi, Ze nema Zadné zajimavé zajmyekigrmusel festat vykonavat.
R&d si Sel posetls kamarady a sledovaiana sportovni utkani.

Klient nenl strach z operace, ktera beka, ale kdyz se pak ukazalo, Ze se jedna
0 vaznou nemoc, dostal velky strach. Nyni se pageobza&ovani a iznym vySetenim
a nevi, co bude dal. Obava se, Ze se nador buteldi a tento boj s onemog&mm

nezvladne a nebude moc &mit svij Zivot a znovu zé&it na plno Zit.
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Kasuistika ¢. 10

Pani K. J. je 35 let, cilédom& a emancipovana Zena. Je rozvedena &thézd
Bydli sama v byt ve nést. Pracuje jako manazerka.

O své diagn6ze se daziéla v prosinci 2006 nahodrpii preventivni prohlidce,
kdy ji 1ékar scElil podeZeni na karcinom prsu.

Klientka nmeéla v devatenacti letech zdravotni problémy, v prela cystu, kterd ji
byla vyoperovana. LéKkaji upozomoval, Zze si musi prsa pravidélrvySetovat a
sledovat, Ze by se mohly &p vyskytnout ®jaké problémy. Klientka tomu ale
newnovala zadnou velkou pozornosttdéla, Ze se tomu iha vice ¥novat, zné dale
i vSechny akce a kamparkteré se konaji na podporu prevence karcinomu prsen,
ale nikdy se &eho takového necka z(astnit. NepipouStla si, Ze by se mohla
nemoc vyskytnout.

Léka k ni byl @i sckleni diagnézy hodny, uklidnil ji a vSeikadre vyswtlil.
Byla seznamena sig¢hem I&by. Poslal ji na ultrazvukové a mamografické videt,
kde s podezni potvrdilo. Sléna K. J. byla po sdeni v Soku, nemoc popirala
a plakalaRikala si, ze onafgce nemize byt nemocna, kdyz ma tolik prace, ma toho
jest tolik pred sebou.

Po sdleni diagnézy hodh dlouho gemysSlela, byla podragda a nervézni.
Uveédomila si, Ze ve svém Zivotkrome prace je&t nic nestihla. Bti ted’ sice je&t
nechtla, myslela si, Ze naénma je& ¢as. Prav proto i ztroskotalo jeji manzelstvi,
manzel na ni tl&l, Ze chce dit, ale ona nechila. Chela si prvni vybudovat kariéru a
byt Us@Sna.

Nyni se citi bezmocna a v nemocnici o svém Zinmetustale femysili.
kariéru, praci, penize. li@s onemoacini se své prace nechce vzdat, udava, ze ma
s sebou v nemocnici i notebook a alesp@a délku stéle pracuje. V nemocnici si ale
uvédomila, Ze zdravi je v jejim Zivdttaké dileZité, protoZze by nemohla pracovat,
kdyby nebyla zdrava. Nyni si &&la zdravi i Zivota vice vazitidka, Ze slibila si své

mang, Ze swj Zivot zmeni. Tvrdi, Ze jeji maminka by cHa byt kon€n¢ babikou.
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Maminka o ni m& velky strach, vZdyijkala, Ze se Zene moc za praci a Zivot si
vilbec neuziva. Klientka si ggomila, Ze nevi, co by s ni bylo, kdyby maminkareia,
vzdy uZ nikoho jiného nemd, ani své vlastnitid S rodti se tel’ vida castji,
navsevuji se, dive na & nentla tolik ¢asu a jejich vztah se vice upevnil. Kazdy den ji
maminka v nemocnici navdtuje a dlouze si spolu povidaji.

Pani K. J. maiezité spoléenské postaveni, kterého si moc vazi a ma strach, 2
o ngj v dob: nemoci pijde. Citi se také socialrzolovana.

Tvrdi, Ze ve své praci hrajélézitou roli a nevi, jak to té bude bez ni fungovat.
Ma& o svou praci hodnvelky strach, vzdy si na ni tak zakladala a dlauldobu si ji
budovala. NedokaZze sigustavit, co by s ni bylo, kdyby o svou pré&sia.

Jeji socialni situace je dobrd, ale ma strach,calgynocgni néjak neovlivnilo jeji
Zpasob Zivota.

Pani K. J. tvrdi, Ze jeji prace je i jejim n&Bim konékem, ale také seénuje
sportu, chodi pravidethjedenkrat tydé do posilovny a do solaria, hoglisi na svém
vzhledu zaklada, je pro niubkZity. Relaxaci nachazi tip ndvstve kadeénice
a kosmetiky, kde si vZdy odptine a alespo chvili na nic nemysli. Tyto navdty se
snazi dodrzovat kazdydsic. Jejim velkym zajmem je i cestovani. V &imzdi na hory
a vlée kmai. Obava se, Zze nemoc ji bude branit ve vykonawnich zajni
a zvyklosti.

O svém onemoemi ma hods informaci, dostala i kontakt na sdruzeni Zzen saim
onemocgnim. O nav&vé tohoto centraigmysli.

Beéhem niésice po séleni diagndzy nastoupila do nemocnici k planovapéraci.

V den, kdy mdla nastoupit do nemocnice, ¢lm smiSené pocity a strach, jak vSe
dopadne. Udava, Ze byla seznamena i s moznostiamektera by celé prso neodebrala,
ale v jejim pipact byla zvolena radikalni mastektomii, aby byla jiaia?e nador bude
odebran cely. Klientka se se ztratou prsu nemadblahdu dobu sniit, ale &déla, Ze to
pro ni bude nejlepsi. Informovala se o moznostiilg prsu, pokud to bude jen trochu
mozne, wité by tento zakrok ckita podstoupit. Pani K. J. tvrdi, Ze po operaci ae n

sebe nemohla ani podivatfigadala si zohavena. Poslechla rad #éka nyni se
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podrobuje podfyné chemoterapii, ktera ji n&d moc dobe, citi se unavena, ma
nevolnosti a to nejhorsi, Ze jicy vypadavat viasy.
Pani K. J. nechce ztracet gfch doufa, Ze tato nemoc kafre ustoupi a bude se

moci vrétit ,do starych koleji* svého Zivota, i kidyo bude hodhteZké.
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5. Diskuze

V bakal&ské praci jsem se snazila zjistit, zda onkologickémocgni ovliviiuje
hodnotovy systém onkologicky nemocnych a zda &ei tnodnotovy systém v fib¢hu
onemocgni. Vyzkumny soubor tvd@i muzi i Zeny vSech &kovych kategorii. S kazdym
klientem byl veden polostrukturovany rozhovor, ktdryl zangien na osobni data,
onemocgni, rodinu, zaréstnani, koniky, spol€ensky Zivot a prbéh hospitalizace.

Rozhovoru se ziastnilo gt mui a @t Zen, vSech &kovych kategorii. Bhem
rozhovoru se vSemi deseti dotazovanymi klienty ygpla hypotézaHl: Zn¢na
hodnotového systému u onkologicky nemocnych pyestifae mladSi generaci.

U vétSiny dotazovanych, nedblo od sdleni diagndzy vice neAiproku.

Pri zjiStovani spokojenosti se &dnim onkologické diagnézy uvedlo osm
dotazovanych, Ze bylo spokojeno sésgbem, jakym jim byla diagn6za&ena. Léka
byl trpelivy, mél na klienty dostatekasu, vSe jim podroknvyswtlil, nabidl informani
letdky a broZury a poskytl jim dostatésu na dotazy. Pouze dva Klienti sélesaim
diagndzy nebyli spokojeni. V kasuisti¢sslo & uvadi klientka, Ze ji Iékadost zaskail,
oznamil ji diagn6zu ve gphu a nedal ji prostor pro dotazy. Klientk&lenpocit, Ze ji
nebyly poskytnuty dostataé informace o onemoéni. Vymg¢tal (37) uvadi, ze 1éka
byvaji neradi nositeli Spatnych zprav, zejména qrdte se obavaji enioi reakce
klienta, pokud si ale I€kepii scklovani nepiznivych informaci péina psychologicky
spravré, mohou dotynému pomoci se se zpravou vyrovnat.

Domnivam se, Ze pouze prawdiva Uplre informovany pacient se e
v extrémnich situacich za pomoci druhych vyrovndithns co se stalo a co bude dal.
Vodvaka (33) ve své knize uvadi, Zze nemocny musi byrilalostaténé pousen,
informovan a psychicky podpen. Jeieba vys¥tlit nemocnému cely beh &by, jeji
mozné nezadouckiinky a metody, jak jim Izeelit.

V kasuisticecislo pst, sedm a osm Klienti uvadi, Z& gdkleni zavazné diagnozy
s nimi byli jejich nejblizsi, coz jim velmi pomohkbyli jim oporou. Ostatni dotazovani
byli pti sckleni onkologické diagnézy sami, ale tvrdi, Ze by jinoc pomohlo, kdyby

méli u sebe Bkoho blizkého, kdo by je v téteAké situaci podrzel za ruku a uklidnil.
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Pouze klientky v kasuisticgislo dw a deset, byly rady, Ze byly samy, nébhtaby to
nékdo wdeél.

V kasuisticecislo jedna popisuje klient, Ze byl v Soku, prvnijepnapadlo, byl
strach ze smrti, Ze je jeho Zivot u konce. V kameéscislo dw klientka nechtla
diagnodze viit, zatala plakat a opakovala si ,, Rr{a, pr@ zrovna ja?" V tteti kasuistice
byla klientka z diagnézy udivena a é&lot se ji plakat. V kasuistic&islo étyti byl klient
v Soku a zaskeen, myslel si, Ze ho narke nikdy nic takového potkat. V paté kasuistice
klientka reagovala pt&m a ptala se, co vic se ji jegtize stat. Klient Sesté kasuistiky
popisuje, Ze to byla nejhorsi informace, kterou laliySel, nectd diagnoze uwfit,
pochopit, co se s nim vlastdéje a za&al plakat. V sedmé kasuistice klient uvadi, Ze byl
zaskden, ale Ze si wdomil aZz doma, o jak vaZnodw se jednd. Klientka v kasuistice
¢islo osm, byla v Soku, nemohla diiqustit, Ze se to mohlo stat zrovna ji &aa
plakat. V kasuistice&islo dewt byl klient zaskéen a nectl o tom s nikym mluvit.
| v posledni deséaté kasuistice reagovala klientka$, popiranim a ptém.

Reakce klient se shoduji s publikaci HaSkovcové (9),ckmvek stoji omrden,
zasazen vinou Soku, &kni, je bezradny, odmitadiit a prijmout diagndzu.

DalSim problémem, ktery jsem zkoumala, bylo jakkBentam zmenil Zivot po
sckleni diagndzy. ¥tSina dotazovanych klieltuvadi, Ze se jim Zivot radik&remenil,
zatali o svém Zivat hodre premysSlet a fehodnotili své hodnoty.

v kasuisticecislo jedna a sedm zdravi, rodinu, penize a po tkaa&ru, spoléensky
Zivot a konéky. V pribéhu onemocéni se klientovi v kasuisticéislo jedna zrénil
nahled na Zivot a vice s€&nuje svému zdravi a tvrdi, Ze se upnul na roditerékse

pied onemocEnim dostaténé newnoval. V kasuistic&islo dva ait byla pro klientky

vvvvvvvvv

vvvvv

Nyni se klient vestvrté kasuistice zastfil vice na zdravi a rodinu, aby je zabedpe
Klientky osmé a deséaté kasuistiky se také vice¢riyma zdravi a ugdomily si, Ze

prace neni nejdeZitejSi véci na s¥té. V paté kasuistice byla pro klientku nélelitejSi

63



rodina a zdravi, po s$téni diagnozy ale ztraci ctiwo Zivota a fipada si uz zbytma.

e

V Sesté kasuistice klient oztibza nejdilezitéjSi hodnoty svého Zivota zdravi, rodinu,
praci a kondky, nyni si je ale jisty, Ze je praghnejdileZitejSi zdravi, a aby se uzdravil
a mohl se postarat o svou budouci manzelku @ dittohoto klienta se také vyskytl
strach z problému v sexualnim ZiyoV devéaté kasuistice byla pro klienta ne@FitsjSi
prace, spokensky Zivot, zajmy a rodina, své zdravi nebral mé&ie, nyni je uz jiného
nazoru, vi Zze zdravi je mnohenleitejsi.

Na zéklad této casti rozhovoru jsem stanovila hypotd2@: Stanoveni diagnézy
onkologického onemoéni ma vliv na hodnotovy systém nemocrgé¢t3: Hodnotovy
systém onkologicky nemocnych seibginu I&by onkologického onemaodn vyrazwe
meni.

Beéhem rozhovoru jsem zjistila, Ze hodnotovy systérmgividualni a u kazdého
¢lovéka se mini vlivem znen, které ve svém Zivétproziva, coz se shoduje i se &dv
MatouSka (17), ktery ve své praci uvadi, Zze harar hodnot je usgdany systém
hodnot podle dlezitosti. Utuje nejobecsi postoje, Zivotni styl a moralku kazdého
¢loveéka. Jedinec secutyto vlastnosti rozpoznavat a kvalifikovat jakodmoty Ehem
vlastni socializace, tzn., Ze jeho hodnotova ocaiemfe podmigna tradicemi a kulturou
spole&nosti, v nizZ Zije.

Vyzkum mi ukazal, Ze rodinné problénse u vSech deseti dotazovanychi’bu
vabec nezranily, nebo se zmmily k lepSimu. Sedm kliedtuvadi, Ze se jejich vztahy
vice upevnily, jsou si blize, vice si sami sebei,véize se nav8vuji, maji mér hadek
a jsou si navzajem oporou. Klienti vi, Zze se jejllieci o @ dokdZou postarat. U
zbylych tech klienti nedoSlo k Zadnym rodinnym 2mam, vztahy byly vzdy dobré,
nikdy nengli Zzadné vaz§si rodinné problémy. Klienti citi rodinnou opordymétal
(37) ve sveé literafte uvadi, Ze mezi zakladni znaky rodinného systéatii ywajemna
propojenost a komunikaé- interakini ovliviiovani vSech jehaleni. Rodina jako
domov je mistem bezpeym a vychodiskem pro vSechny aktivity mimo ni. terge
stabilita tak dleZita pro¢lovéka v jakékoliv dimenzi a udobi jeho Zivota.

Podpora blizké osoby ma nezastupitelné misto vipsarialni pé& o
onkologicky nemocné. Tschuschke (29) ve své kniednbti vztah mezi sociélni
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oporou a uzdravenim a uvadi, Ze socialni opora ladni vliv na ptibéh nadorového
onemocgni a proces uzdraveni.

Z vysledki své prace se domnivam, Ze strach o ztratwziaéni se vyskytuje u
vétSiny nemocnych s onkologickou diagndézoued®vsim v kasuistic&islo deset
klientka udava velké obavy o svou praci, nerdth & svou veSkerou pozornostnuje
praw svému zamstnani.

Co se tye socialni stranky, jeden dotazovany uvadi, zeZseypkytly finartni
problémy, u dalSichgt se zatim problémy nevyskytly, ale maji strach,sg finagni
problémy objevi. Zbylétyti klienti nemaji strach o finami zabezp&eni.

V oblasti zajnii klienti urcité omezeni po€uji, nemaji dostatekKasu, sily na
vykonavéani svych obvyklychéinnosti a mnohdy jim to zdravotni problémy ani
nedovoli.

Strach z hospitalizace proZzivali vSichni dotazoy&bavali se pibehu I&by,
nezadoucichdinka a vysledk. Obéavali se, zda se jé3ickdy vibec vrati dom, budou
si moci usptadat znovu sy Zivot a z&it znovu plnohodnothZit.

Myslim si, Ze kazdy klient bojuje se svym stracharmusi se s nim vyrovnat.
Dostalova (6) uvadi ve své publikaci, Ze v celéndalld proZivani Zivot ohroZujici
nemoci musi pacient bojovat se svym strachem. deanze duSevni klid a pohoda
jsou dilezitym fenoménem, dosahnout jich znamefianivé ovlivnit [é¢bu a zpijemnit
¢as nemoci.

Sestra je satasti multidisciplinarniho tymu, ktery se stara eehkta. Jeji profese
vyZaduje nejen schopnost gowat o pacientovu stranku fyzickou, ale i schopnost
pecovat 0 psychickou strdnku klienta. éM by mit schopnost komunikovat, &m
reagovat na jeho emoce. Klienti uvadi, Ze mnohdyi potebu si s Bkym popovidat,
SWfit se, ale mnohdy to neni moZznéegtoZe zdravotsii pracovnici maji snahu a moc
jim pomahaji, ale &Sinou nemaji tolikkasu. Proto by si sestrac¢ka uwdomit, Ze je
nedilnou sotasti v komunikaci klienta s pacientem, kter4 je pookologicky

nemocného velmiidezita.
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6. Zawér

Onkologickd problematika je v stasné populaci velice aktualni. éina
zdravotnického persondlu se zZ#aje hlavré na diagnostiku a &bu, ale jen malokdo si
uvédomi zavaznost tohoto onemeéan a jeji dopad na hodnotovy systém nemocnych.
Pochopeni a podpora okoli jsou velniileFité procloveka, ktery se pro své potize v
této situaci dostdva do okrajové a znevyhignrole. Zfisob a mira této podpory
mohou byt pro tyto nemocné velmildzité.

Byly stanoveny dva cile prace. Zjistit, zda onkddé€@ onemocéni ovliviuje
hodnotovy systém onkologicky nemocnych. Zjistilazse mini hodnotovy systém
nemocnych s onkologickym onemeaim v piibéhu onemocéni.

Cile vyzkumu byly splény a na zaklagvysledku vyplynulyit hypotézy.
H1: Zmena hodnotového systému u onkologicky nemocnychitpget vice mladsi
generaci.
H2: Stanoveni diagn6zy onkologického onentménma vliv na hodnotovy systém
nemocnych.
H3: Hodnotovy systém onkologicky nemocnych se dbginu 1&by onkologického
onemocini vyrazré meni.

Tento vysledek vyzkumu jeitkzity pro zamysSleni se nad problém hodnotového
systému onkologicky nemocnych, jejich fait, pociti a k zlepSeni ffistupu a p& o
onkologicky nemocné. eZita je také informovanost zdravothik této problematice,

aby mohli [épe pomoci kliefitn a jejich rodig zvladnout tuto&Zkou Zivotni situaci.
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Priloha ¢. 1 Zaznamovy arch pro rozhovor

Osobni udaje:

Jste muz / zena?

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe zaratnani?

Jste Zenaty / vdana?

Mate dti?

Bydlite s rodinou?

Jaké je VaSe diagnéza?

Jak dlouho vite o své nemoci?

Jste spokojeni, jakym apobem Vam lékasdlil diagnozu?
Byl Vam nablizku skdo blizky @i s&leni diagn6zy?

V V V V V V V V V V V

Jak jste reagovali na @dnou diagnozu?

» Co Vas prvni napadlo, po&dni diagnozy?

» Jak se Vam zmmil Zivot po sdleni diagnozy?

> Citite se bezmocny/a?

» Jakd byla vaSe najtbzitejSi zivotni hodnota igd onemocénim?

» Co povaZuje za nejteZitéjSi hodnotu Zivota nyni?

» Jak by jste sadily nasledujici hodnoty podlgiléZitosti?

zdravi rodina penize kariéra sp@lesky Zivot

hobby / zajmy jind mozZnost

»  Zmeénil se Vam v pitbéhu onemoc#éni nahled na Zivot?



Pokud ano, jak?

Jak reagovala VaSe rodina a blizci na VaSe onengZn

Zmenily se Bhem onemoaini VaSe vztahy v rodis?

Jaké bylo VasSe postaveni ve sgalesti ged onemocEénim a jaké je dnes?

Citite se sociakizolovani?

Mate dostatek informaci o nemocifipéh, priznacich, 1&bé a nezadoucich

ucincich?

Dostali jste kontakt na kluby a shromaadlidi se stejnym onemoénim?

Jaké mate z4jmy? Citite omezeni ve vykonavanit#ajm

Mé se o Vas kdo postarat v dotnemocsni?

Citite omezeni v daébnemoci?

Objevily se u Vas finatni problémy?

Vyskytly se u Vas problémy v zasstnani?

Jak probiha hospitalizace a terapie (nezadatioky)?

M¢l/a jste strach z hospitalizace?

Méate strach z budoucnosti?



Pfiloha €. 2 Tabulka Zivotnich udalosti

Udalost Body
Umrti Zivotniho partnera 100
Rozvod 73
Rozvrat manZelstvi 65
Uveézreni 63
Umrti blizkého pibuzného 63
Uraz nebo vazné onemagti 53
Shatek 50
Ztrata zamistnani 47
Usmieni a pebudovani manzelstvi 45
Odchod do dchodu 45
Zména zdravotniho stautlena rodiny 44
Té&hotenstvi 40
Sexudlni potize 39
Ptichod novéhdalena rodiny 39
Zmeéna zangstnani 39
Zmena finargniho stavu 38
Umrti blizkého pitele 37
Prefazeni na jinou praci 36
Zavazneé neshody gifelem 35
Pujcka vyssi nez jeden mérny rocni plat 31
Splatnost fjcky 30
Zmeéna odpovdnosti v zamstnani 29
odchod syna nebo dcery 29
nesoulad v manzelstvi 29
mimoradny osobni Ush 28

Manzel, manzelka nastupujekonci v zangstnani 26



Zacatek nebo konec Skoly 26

Zmeéna zivotnich podminek 25
Zména Zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se Séfem 32
Zmeéna bydlis¢, zmena Skoly 20
Zmeéna rekreace, cirkve nebo politiky 19
Zména v socialnickéinnostech 18
Zmeéna spankovych navyk 16
Zmena v SirSi rodia 15
Prazdniny 13
Vanoce 12
Prestupek 11

Souwet bodi za posledni rok nasitbe orientdné informovat o mie stresu a zéte. Za
hranini hodnotu oznalji autdi sumu 250 bodl Jde o takovou miru zfte, @i niz

neocitd organismudoveéka na pomezi vlastnich rezerv.

Zdroj: SPATENKOVA, N. a kolKrize. Psychologicky a sociologicky fenomén.



Priloha ¢. 3 Povaha rakoviny a zvladani Zivota s ni

RAKOVINA
\ RESENI KVALITA
Lo — ) N
PROBLEM] ZIVOTA
ZDRAVOTNI A
PSYCHOSOCIALNI
PROBLEMY

Model stresu a jeho zvladani zaloZeny redeni probléiin vztahy mezi zavaZznymi
negativnimi udalostmi v Ziveét kazdodenni problémy, negativnimi efntmi stavy a

feSenim probléin

Zdroj: NEZU, A. M., NEZUOVA, CH. MPPomoc paciedm pi zvladani rakoviny.



Priloha ¢. 4 Seznam &Znych problém, které proZivaji pacienti s rakovinou

Fyzické Manzelstvi a rodina

Spatr se mi chodi. Posledni dobou spolu moc nemluvime
Mam potiZze s domacimi pracemi. Je mémii [Fili§ malo intimity.
Nemohu se nadale&rovat svym Moje rodina mi neda poko;j.
rekre@&nim aktivitam. Znanily se role v rodia.
Ztracim na vaze.
Dé¢la mi problémy pracovat. Interakce s lék#em
Méam velké bolesti.

Nejsem schopen ziskat informace,

které pitgbuji.
Zda se, Zze neumim komunikovat
s lékskym tymem.

Psychologicka zad? Mam negijemny pocit, Ze postradam
kontrolu, pehled o I€b¢
Stydim se za to, jak vypadam. KdyZ se teorptam, jsem nervozni.
Mam daleko vic starosti nez kdykoli
predtim.
Vypada to, Ze nejsem schopen

normalré myslet.

Mam problémy s rozhodovanim.
D¢la mi potize mluvit se svymiipteli.
VétSina ratel se mi vyhyba.

Je mi pdad smutno.

Mam potiZze se spankem.

Sexualni oblast
Ztratil/a jsem z4jem o sex.
Sex je pro mne obtizny.
N partner/ ma partnerka se mnou jiz

nechce intimé zit.

Zdroj: NEZU, A. M., NEZUOVA, CH. MPPomoc paciedm pi zvladani rakoviny.



Priloha ¢. 5 Maslowova teorie poeb

{ ash
(zebenaplnénd uskutefnénd \
ogobniho potencidhd)

/ 1S
/ Estetické potfeby \

] Potfeby sebetcty '
/ (wykonnost, respeld v drubridy, vzndnd) \

/ Potfeby piislunosts a lasky \
/ (fékam patfit, byt pijimdn drobfmi, byt socidin® zadlené) \

/ Potfeby bezpedi (bt zajistén, chrinén pied nebezpedim) \

/ Fyziologick e potfeby (hlad, Zizefi, sex ) \

Zdroj: TRACHTOVA, E.Potreby nemocného v osevatelském procesu.



