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ABSTRAKT
Témata rozhovori mezi onkologickym pacientem a dobrovolnikem

Bakalatskou praci na toto téma jsem si vybrala z n¢kolika divodt- hlavnim z nich bylo, ze
vykonavam dobrovolnickou ¢innost pravé na oddéleni onkologie v nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s. a to jiz od prvniho roku studia na zdejsi fakulté. Druhy divod vybéru pravé
tohoto tématu byl zajem a potieba vyuzit Cas straveny na onkologickém oddéleni jako
dobrovolnik nejen pro vlastni rozvoj, ale poskytnout ziskané uzite¢né informace a poznatky
I jinym- zejména dal§im soucasnym nebo budoucim dobrovolnikiim a nejlépe i tém, ktefi o
dobrovolnictvi zatim jen uvazuji nebo dokonce jesté nikdy neslySeli. Onkologické diagnozy
jsou v neposledni fadé také i dnes jesté pomérné tabuizovanym tématem a zaroven bohuzel
stale Castéjsi. Ve své bakalarské praci jsem se soustfedila na obsah rozhovord, které jsem

vedla s onkologickymi pacienty jako dobrovolnik.

Ke sbéru dat jsem vyuzila kvalitativni pfistup- jednalo se o metodu narativniho
rozhovoru a pozorovani. Zpracovani dat prob&hlo primarné ptes kvalitativni analyzu
rozhovori S onkologickymi pacienty, které jsem si zpétn€ zaznamenavala do
poznamkového sesitu, a dale pies kvantifikaci - spocitani Cetnosti témat. Onkologické
pacienty reprezentoval 20&leny vzorek z oddéleni onkologie v nemocnici v Ceskych

Budéjovicich.

Vyzkum pfinesl velmi zajimavé vysledky. Pojmenovala jsem témata, o kterych
pacienti s dobrovolnikem radi hovofi, i témata, ktera pacienti pfinasi do rozhovoru sami, a
spocitala jejich Cetnost. Rovnéz byla popsana témata, kterd pacientovi zplisobuji zhorSeni a
zlepSeni jeho ndlady. Byla vycislena Cetnost téchto témat. Dale jsem zjistila, Ze nemohu
identifikovat komunika¢ni bloky, protoze jsem se s zadnymi nesetkala. Vysledky naznacuji,
Ze onkologicti pacienti nemaji problémy hovofit ani o tématu dnesni spolecnosti stale jeste
do zna¢né miry tabuizovaném- o své nemoci. Pacienti se dokaZzou svéfit i dobrovolnikovi-

tedy ¢lovéku, ktery je pro né cizi.



ABSTRACT
Topics of talks between a cancer patient and a volunteer

The bachelor thesis on this topic | chose for several reasons - the main one was, that |
perform a volunteer activity in a cancer ward at the Hospital of Ceské Bud&jovice from the
first year of the studies at the local fakulty. The second reason of the choice just of this
topic was my interest and need to make the best of the time spent in the cancer ward as a
volunteer not only for my own development, but to provide obtained useful information
and knowledge to other people - especially to other current or future volunteers and best of
all also to those who so far only consider about the volunteering or they have never heard
about it yet. Cancer diagnoses are last but not least even today a relatively taboo topic and
at the same time, unfortunatelly, they are becoming more frequent. In my bachelor thesis |

concentrated on a content of conversations which I led with cancer patients as a volunteer.

To collect the data | used a qualitative approach - a method of a narrative inteview
and an observation. Data processing was carried out primarily through a qualitative analysis
of the inteviews with cancer patients, which | re-recorded into my notebook, and then
through a quantification - counting a frequency of topics. Cancer patients were
representated by a 20-member sample from the cancer ward in the Hospital of Ceské

Budéjovice.

The research brought very interesting results. |1 named topics, which the patients
with the volunteer like to talk about, and topics, which the patients bring to the
conversation themselves and | counted their frequency. As well there were described the
topics, which evokate a deterioration or an improvement in their mood. | figured out the
frequency of the topics. Then | found out that I cannot identify communication blocks,
because | did not met any. The results showed that the cancer patients have no problems to
speak on the topic, which is in today’s society largely still a taboo - on their illness. The

patients prove to entrust even to the volunteer - thus to a person, who is foreign to them.
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Uvod

Nadorova onemocnéni jsou nékdy zlymi jazyky nazyvany ,,morem dnesni doby*. Bohuzel
ne bezdivodné. S rostoucim vyskytem této diagndzy roste i potieba zajistit onkologicky
nemocnym péci po vSech strankach — tedy nejenom po strance zdravotni, ale mimo jiné
také po strance psychosocialni. Tomu nasvédcuje 1 vznik a rozvoj pomérné mladého oboru
psychoonkologie, ktery se zabyva psychologickou strankou vzniku a 1é¢by rakoviny. Je to
obor, ktery se ztotoznuje s myslenkou, Ze onkologicky nemocni potfebuji kromé vhodné
zvolené terapie také psychickou podporu od svého okoli. Sama mam s timto faktem cetné
zkuSenosti. Vykondvam totiz dobrovolnickou c¢innost pravé na oddéleni onkologie
v nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a to jiz od prvniho roku studia na zdejsi fakulté. To mi
umoznilo ziskat potiebna data k vyzkumu v této praci bez vétSich komplikaci, a protoze mé
mé dobrovolnické navstévy u onkologickych pacientii od zacatku velmi obohacovaly a
napliiovaly dobrym pocitem, spojila jsem timto vyzkumem piijemné s uZiteCnym.
Opomenout nesmim ani dal$i divod vybéru prave tohoto tématu a tim byly zéjem a potieba
vyuzit ¢as straveny na onkologickém oddé€leni jako dobrovolnik nejen pro vlastni rozvoj,
ale poskytnout ziskané uzitecné informace a poznatky i jinym- zejména dal$im souasnym
nebo budoucim dobrovolniklim a nejlépe i1 tém, ktefi o dobrovolnictvi zatim jen uvazuji
nebo dokonce jesté nikdy neslySeli. Naplni mé dobrovolnické ¢innosti byla ptfedev§im
komunikace s pacienty. Spravné zvoleny zptsob i obsah komunikace hraje u onkologicky
nemocnych velmi zasadni roli. Ze strany laické vefejnosti vSak stile pfetrvavda mnoho
nejasnosti a rozpakd pii komunikaci s téZce nemocnymi pacienty. Vytvaii se urcitd
tabuizace témat, ,,0 kterych se prece s t€¢Zce nemocnymi nemluvi®“. Lidé casto nevédi a
tapou, o ¢em se mohou a maji se svym onkologicky nemocnym piibuznym ¢i znamym
bavit, ke $kod¢ samotnych pacientd. Béhem mych ndvstév a rozhovoril jsem si v§imla, Ze
existuji témata, kterd jsou oblibend vice neZ jind, a také ta, kterd naopak nejsou pfilis
vhodnd.  Né&kterd témata pfindSeli samotni pacienti, jind jsem volila sama na

zéklad¢ predchozich pozitivnich zkusenosti. Cilem této bakalaiské prace je najit a zhodnotit



témata rozhovorli mezi dobrovolnikem a onkologickym pacientem, které jsem vedla na

onkologii v ramci své dobrovolnické ¢innosti.

Pted zapocetim psani bakalafské prace jsem se rozhodovala, jestli mam onkologicky
nemocného nazyvat ve své praci slovem ,,pacient” nebo ,.klient”. Pacient je osoba, ktera je
nemocna ¢i zranéna, a je V lékaiské péci (31). Vztahuje se tedy ke zdravotnickym
zatizenim. Naproti tomu slovem klient je oznaovéana osoba, kterd vyuziva sluzbu- napf.
socialni (14). V této souvislosti se u nas zacina objevovat i anglické slovo ,,consumer®. Pro
potieby této prace jsem se priklonila k vyrazu pacient, protoze moje dobrovolnicka ¢innost
se sice da nazvat socialni sluzbou, ale odehrava se v nemocnici u nemocnych osob- tedy

pacientd.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Diagnoza rakovina

Kazdy rok si diagndzu rakoviny vyslechne v Ceské republice 66 tis. lidi. Statistiky hovofi
jasné: kazdy tieti obyvatel onemocni za sviij zivot rakovinou a kazdy ¢tvrty na ni zemie (1).
Rakovina u nas zaujima druhé misto v pfi¢inach Gmrti- to v roce 2007 ptedstavovalo 29%
ze zemielych muzi a 25% ze zemfelych Zen. Podil nddorovych onemocnéni z celkového
poctu zemfielych roste- zejména kvili sniZzeni poctu umrti na nemoci srdce a cév a

nevhodnému zivotnimu stylu. Je znamo pies 200 druht tohoto onemocnéni (8).
1.1.1 Biologicka podstata nadorového onemocnéni

Kazdy zivy organismus se skladd z bunck. Existuje jistd predem naprogramovana sada
pravidel, podle které se zdravé bunky fidi, a ktera je pro kazdy typ bunck jedine¢na. Tato
pravidla fidi jejich déleni, dozravéani, odumirdni a nahrazovani jinymi buitkami. V pfipadé¢,
ze se nckteré bunky nefidi témito biologickymi zdkony (jejich d€leni je rychlejsi a
nepravidelné, rust chaoticky a dozravani neuplné), nastava nebezpec¢i pro okolni zdravou
tkan 1 pro cely organismus. Dochazi k tzv. zhoubnému bujeni, pfi kterém se kumuluji
rakovinné bunky, pro jejich odolnost nazyvany také jako ,,nesmrtelné bunky*. Tyto buiky
nevedi, kdy se maji prestat délit a kdy zaniknout. Pfi ,,pfiznivych® podminkdch mohou
utvofit hmotu — nador, a pokud nedojde k zastaveni tohoto bujeni, rozsifi se rakovinné
buiiky do sousednich tkani nebo 1 do znaéné vzdalenych mist. Tim vznikaji tzv. metastazy.
Nebezpeci rakovinnych bunék spoiva v tom, ze napadené a zasazené organy a télesné

soustavy piestavaji byt schopny spravné fungovat a to mize vést ke smrti organismu (23).
1.1.2 Rozdéleni nadorii

Zavaznost nadoru je urcena chovanim a morfologii nadorové buiiky. Obecné se nadory déli
podle své nebezpecnosti na maligni a benigni. Benigni naddory rostou pomalu a potencial

jejich ristu je omezen. Nemetastazuji a Casto nemaji zadny vliv na organismus kromé
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utlacovani okolni tkdné. Maligni nddory jsou nadory zhoubné, rostou rychle, vytvari
vzdalena loziska- metastazy a kdyz se v€as neléci, nastane smrt organismu. Jejich rast mezi
buniky okolnich tkani je infiltrativni (nepoSkozuji tyto okolni tkan€) nebo invazivni

(poskozuji je) (4).
1.1.3 Pric¢iny rakoviny

Pti¢iny vzniku nadort nejsou jeste v dnesni dobé i pfes fadu studii a vyzkumi presné
uspokojivé prokazana. Jsou vSak popsany ruzné faktory, které jsou davany do souvislosti
s vy$§im rizikem vzniku rakoviny. Tyto faktory jsou nazyvany kancerogeny (5). Vznik
rakoviny je oznacovan jako multifaktorovy (25). I na tyto faktory existuji mezi odborniky
ruzné pohledy. Naptiklad Folsch, Kochsiek a Schmidt (5) rozliSuji v knize Patologicka
fyziologie kancerogeny na chemické, fyzikalni a biologické noxy (ty ovliviluji enzymatické
systémy organismu a tim zplsobuji odchylku ve tvorbé urCitych sloucenin a ty reaguji
s genomem zdravé buiiky, coz mize vyvolat jeji maligni pfeménu), ddle na onkogenni viry,
které pienesou po spojeni se zdravou buiikou sviij geneticky material do genomu zdravé
buiikky a tim naru$i jeji zivotni cyklus, a na individudlni dispozice, které piedstavuji
genetickou zatéZz. Rakovina se nedédi pfimo, dédicné jsou pouze dispozice, které zvySuji
riziko jejiho vzniku. Podil geneticky podminénych vloh na vzniku onemocnéni je vSak
mensSinovy. Dale se zmifiuji jesté o faktoru vé€ku (vyskyt rakoviny roste s vékem), zptisobu
vyzivy a o psychologickych vlivech. Zminéné faktory se daji rozd¢lit také na zevni
(lonizujici zafeni, nejriiznéjs$i chemické latky...), vnitini (nespravnd vyZiva, obezita...) a
genetické (nejCastéji byl vliv dédi¢nosti prokdzan u nadord prsu, vaje¢niku a u nékterych
druhi kolorektalniho karcinomu). Néktefi odbornici hodnoti procentudlni vliv jednotlivych
rizikovych faktori na vznik nadorového onemocnéni takto: Nespravna vyziva 35%
(nadbytek zivocisnych tukti, nedostatek ovoce, zeleniny, vldkniny, vysoka kaloricka
hodnota jidla versus nizky vydej energie, konzumace zkaZenych nebo nespravné

upravenych potravin), Koureni 30% (v cigaretovém kouii napt. polycyklické uhlovodiky,
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benzpyren a dehtové latky), Infekce 10% (papilomaviry, chronicka virova hepatitida typu
B, helicobacter pylori...), sexualni chovani 7% (promiskuita, nechranény pohlavni styk),
pracovni prostiedi 5% (kontakt s kancerogeny jako azbest, ionizujici zafeni, benzen,
radon aj.), alkohol 4% (etanol drazdi sliznici), 1é¢ebné zakroky 4% (vedlejsi ucinky 1é¢by
jiz existujicich nadortt) (32). Chovancova a Vaskova upozornuji, ze vliv jednotlivych

faktort se nescitd, ale nasobi (9).

Se zajimavou studii pfisli v roce 1998 Balfour a Kaplan (28). Zkoumali souvislost
mezi vznikem nadorového onemocnéni a ptisluSnosti jedince k urcité socidlni vrstve a dosli
K zavéru, ze s niz8§im socialnim zafazenim jedince roste incidence jedince a naopak a to
z divodu casn¢jSiho zacatku koufeni a sexudlniho zivota, méné¢ kvalitni stravy,
rizikovéjSiho zaméstnani, horsi dostupnosti 1ékatské péce a mensi informovanosti (= z4jmu

o prevenci) u piislusnikii niz§i socioekonomicke vrstvy.

Ani psychické vlivy nelze podcenovat, ptestoze vysledky takovych studii 1ze hiie
prokazovat jednozna¢né. Greer a Morris (18) zvefejnili jiZz v roce 1978, Ze na zakladé
dlouhodobého zkouméni riznych osobnostnich typii shledavaji vétSi pravdépodobnost
vzniku rakoviny u osob, které potlacuji své emoce. K podobnym vysledkim dosli 1 Daltore,

Shonz a Coyne o dva roky pozdéji (18).
1.1.4 Myty a tabuizace okolo ,,rakoviny*

Prestoze se 1ékaiska véda neustale posouva doptedu a diky objeviim a pokroktm Vv oblasti
onkologické péce se znddorovych onemocnéni stavaji nemoci léCitelné a neziidka i
vylécitelné, predstavy lidi o nadorech jako chorobach zasadné nevylélitelnych a
beznadéjnych stale pietrvavaji. Prekonat mytus o rakoviné v mysli lidi je totiz velmi
obtizné. Prekvapivé ho jesté¢ dnes miZeme najit 1 u nékterych 1ékaii. Mytus doprovazi
nadorova onemocnéni ruku v ruce od vzniku povédomi o téchto chorobach. Néadory jsou
pfitom staré doslova jako lidstvo samo. NejstarSi ndlezy nadorovych zmén byly odhaleny

na kostie ¢loveéka z obdobi neolitu (tj. obdobi od konce 6. tis. do 1. poloviny 4. tis. pf. n. L.).
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Lékat Hippokrates byl prvnim, kdo nddorovou chorobu nazval terminem ,,karkindéma“ (15).
Lékar Galén si udajné vSiml, Ze Zzenam s rakovinou prsu se na prsou objevil obraz podobny
rakovi. Odtud tedy pochézi ptivod slova ,,rakovina® (28). Tento termin je vSak nevhodny,
podle lékate Josefa Kouteckého (15) dokonce nesmyslny a neStastny. Ma k tomu nékolik
davodi: Za prvé je velmi obecny- slovo rakovina zahrnuje nékolik set riznych
onkologickych diagnoéz s riznou prognozou, vlastnostmi i dopadem na pacienta. Rakovinou
je mezi lidmi nazyvan jednoduse odstranitelny a vyléCitelny kozni bazalion i maligni
melanom. Vyvolava tak v lidech ,,stejny* strach a stres, piestoze charakter onemocnéni je
zcela odlisny. Dale je ptivodni podobenstvi ,,rakoviny* a raka neptfesné a tedy nepravdivé.
Ptesnéji je to totiz krab- tak je i nddorové onemocnéni ikonograficky znédzorfiovano od dob
Hippokrata (tedy jako krab). Tuto nesrovnalost prokazal &esky patolog Ferdinand Skorpil.
V neposledni fadé je vyraz ,rakovina* spojovan odedavna s krutou bolesti a neodvratnou

smrti, coz uz dnes zdaleka neni stoprocentni (15).

Také historie 1éCeni onkologickych onemocnéni a jeho netspéchy pfispivaji
K udrzovani mytu rakoviny mezi lidmi. Prvni snahy o 1é¢bu nadord mély podobu aplikace
leptavych past (Egypt- 2 tis. pf. n. 1) a amputaci (Babylon). Jiz zminény 1ékat Hippokrates
zastaval nazor, Ze 1épe je nechat vnitini nador bez 1écby, protoze neléceny pacient pieZiva
déle nez pacient ,,1éCeny“- vzhledem k tomu, Zze obvyklé zptsoby 1écby v té dobé byly
operace nozem (=bez anestezie, moznosti zastavy krvaceni, nesterilni), pfikladani zhavého
Zeleza, pijavic, piti krve, pulst..., mé&l v tomto nejspi§ pravdu. Stejny ndzor prosazoval i
francouzsky lékat Paré (16. stol.), ktery ho zdivodinoval takto: ,,Proto odrazuji od
operativni 1écby v obavée tuto ptiSeru rozzlobit, aby nevylezla zbé&sile ze své sluje.”“ Az do
poloviny 19. stol. byly zakladnimi metodami 1écby operace nozem a operace rozzhavenym
Zelezem, polévani leptacimi prostiedky, 1é¢ivé bylinky, dietni 1é€by a zlepSovani télesnych
Stav (projimadla, pousténi zilou, potni kiira). V mensSiné¢ se objevovaly 1 dalsi
nepochopitelné zpiisoby jako nahly ulek pacienta, pfilozeni Zivych raki v platéném pytliku
na misto s nddorem az do Umrti rakd, pfiloZzeni smaragdii a safirQ...Prvni ,,bezpe¢na“

operace dnesniho typu (antiseptickd a s anestézii) byla provedena roku 1865. Do dnesnich
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dnli pfetrvava mytus, ze operace je jedinym spolehlivym zplsobem 1éCby, a ze
chirurgickym zasahem lécba rakoviny konc¢i a pokud Iékafi k operaci nepfistoupi, je to
jasny dukaz, Ze stav pacienta je velmi vazny a nelécitelny. Na druhou stranu koluje mezi
lidmi blud, ze kdyZ se otevie bfisni dutina a k nddoru se dostane vzduch, bujeni se tim
rozsifi a pacientovi uz neni pomoci. Lécba zafenim se objevila po roce 1895 diky objevu X-
paprskil fyzikem Rontgenem. Kvtili tajemnu a obavam z neviditelnych a mocnych paprskii,
které¢ si nedostatecné¢ pouceni pacienti ¢asto spojuji s atomovymi utoky na HiroSimu a
Nagasaki a vybuchem jaderné elektrarny v Cernobylu, pfeZivaji predsudky a myty kolem
radioterapie dodnes. Pies vSechny obavy ale plati, Zze ozafovani neboli a rizika nejsou o nic
vetsi nez u jinych 1é¢ebnych metod. Béhem druhé svétové valky se nahodné pfislo na
moznost chemoterapie. K tomuto druhu lécby se pacienti stavi nejvice nedivéfivé a
odmitavé. Je to kvili b&Znym nezddoucim ucinkiim, které jsou vSak casto laickou
vetejnosti zveliCovany a piekrucovany. Naptf. v televizi je kazdy onkologicky pacient
znazornovan jako holohlavy. Je velmi dulezité, ale obtizné odstranit dodnes zivené myty,
protoze jsou castou pfic¢inou strachu a odkladani diagnostické navstévy u lékate a tak se

zabranuje v€asné urc¢eni diagndzy a tim klesa Sance na vyléceni (16).

Tabuizace — odstrafiovani slov nebo témat z komunikace (14) je dalsi prekazkou
k vymyceni mytu rakoviny. Stejné jako tento mytus ma i tabuizace kofeny v historii a
Napt. jesté¢ v minulém stoleti bylo bézné fidit se pravidlem ,,milosrdného oklamani*. Lékati
K nému pfistupovali proto, ze nesdéleni smutné zpravy pokladali za ptinosné pro pacienta,
protoze ho tim usSetfili psychické tryzné. Popiipadé byla pravda sdélena jen rodin¢ a ta
sama rozhodla, jestli pravdu sdéli 1 svému nemocnému ¢lenovi. Tim se 1ékati zbavovali
zodpovédnosti za sdéleni diagnozy a piesouvali ji na rodinu. Caste¢nou omluvou za tento
pfistup by mohla byt tehdejSi medicinskd bezmocnost vii¢i rakoviné a z toho plynouci

rovnitko mezi sdélenim pravdy a vynesenim rozsudku smrti (6, 7).
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1.2 Onkologicky pacient

»Diagnoza ,rakovina® pacienta zna¢n¢ ovlivituje, miize v ném vyvolat pocity zoufalstvi a
beznadéje. Tyto pocity jsou Casto zpusobeny neschopnosti dilezitych lidi z pacientova
okoli pfijimat pacientovy nepiijemné pocity a jeho zoufalstvi, které s sebou nemoc piinasi.
Zméneéné socialni a interpersonalni kontakty, které pacient proziva jako neptijemné, u n¢ho
zpuisobuji zmatek, zranitelnost a snizeni pocitu vlastni hodnoty.* fikéd Tschuschke (28). Na
internetovych strankach Ceské onkologické spole¢nosti lze najit tzv. desatero
onkologického pacienta (viz ptiloha €. 1), které obsahuje deset nejduilezitéjSich doporucenti,

kterda mohou pacientovi pomoci v boji proti této nemoci.
1.2.1 Faze adaptace na vainou diagnozu

Nemoc je na urovni psychického prozitku zazivana jako druh krize, jako vykolejeni
z bézného rytmu Zivota. Pro pacienta predstavuje psychickou i fyzickou zatéz. Adaptaci na
zhoubnou nemoc popisuji autofi rizn¢€. Prvnim prikopnikem v této oblasti byla Iékarka
Elizabeth-Kiibler Rossova, ktera popsala stadia psychického procesu vyrovnavani se
smrtelnou chorobou. Tato stadia byla pozdéji posazena i do vztahu pacienta k jakékoliv
vazné diagnoze. Jednotlivd stadia se mohou prolinat, opakovat, mit riznd trvani i
posloupnost a k nékterym fazim nemusi dojit viibec. Obdobi pied sdélenim diagndzy, kdy
Clovek jesté nema potiebu vyhledat Iékate s podezienim na néjakou nemoc, se nazyva jako
nulitni faze. Prvni fazi po sdéleni diagndézy byva zpravidla Sok. Toto obdobi je
charakterizovéano silnou obavou o své zdravi a budoucnost. Dochédzi k ochromeni pacienta.
Sok brani v racionalnim uvazovani. Sila $oku zalezi na osobnosti pacienta a zejména na
tom, jestli je diagndza necekana nebo byla alesponn podvédomé ocekavana. Choroby, pro
které je charakteristicky plizivy, ale systematicky nastup, zeslabuji podle Haskovcové (7)
inicialni Sok. Faze Soku je pomérné brzy vystiidana druhou fazi: poprenim. Pacient si
odmita pfipustit skutecnost. Je to piirozena psychicka obrana, pii které dochazi ke stietu

v

pacientovych obav a zaroven k jejich vytésnéni. VEii, ze diagndza neni spravna a ze 1ékafi
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pochybili. Tato faze je silnéj$i u pacientd, kteti se pravdu dozvédi piili§ brzy (30). Nekteti
nemocni na této fazi ustrnou a nemoc si neptipusti nikdy (7). Popirani ma blahodarny vliv
na psychiku pacienta- pomaha totiz zadrzet pfiliv zprav, které pacient neni s to zpracovat a
vhodné na né reagovat (6). Dalsi faze je hnév, popiipad¢ agrese. Pacient spatiuje ve své
nemoci velkou nespravedlnost a zlobi se na osud (na Boha) i na své okoli. Tuto zlobu
promitda i do zdanlivych malickosti kolem sebe (je neustale nespokojen s pobytem
vV nemocnici, s pfistupem oSetiujicich, neustale hleda chyby...). Ke zlepSovani dochazi,
kdyz se mu vénuje dostatek pozornosti a Casu. Ve fazi vyjednavani se pacient snazi
smlouvat (s osudem, Bohem, 1ékafi...) o své zdravi. V duchu slibuji napt. vétsi oddanost
Bohu, lepsi poslusnost, vSechno mozné i nemozné. v této fazi se u nemocnych casto
objevuje uzkost, protoze ke slibovéani je dohani pocity viny a Spatné svédomi. Po této fazi
nastava deprese o riznych typech. Nejcastéji to byva deprese ze selhani — neschopnost
plnit svou obvyklou spolecenskou roli, nebo deprese spojend se strachem ze smrti a
védomim smrtelnosti. Faze deprese mlize probihat skryté a proto je pro zmirnéni dusevni
bolesti nanejvys dilezitd komunikace. Velky vyznam ma i1 doddvani nadéje nebo
spoluprace s psychiatrem. Cely proces adaptace na vdznou diagnézu byva (bohuZel ne
vzdy) zakoncen fazi akceptace pravdy (30). Je velmi dulezZité rozpoznat, jestli je toto

piijeti pravdy nasledkem smifeni a vyrovnani nebo rezignace a zoufalstvi (28).

Stejnymi fdzemi prochazi i1 rodina, pratelé a znami nemocného. Podle Kiibler-
Rossové jsou ale v prozivani fazi o néco pozadu za nemocnym a neziidka se stava, Ze
nemocny, ktery uz dospél do faze smifeni, utéSuje a posiluje rodinné ptisluSniky, ktefi se

nachazi na poc¢atku adaptace (7).
1.2.2 Reakce na hospitalizaci

Pacient se krom¢ zavazné diagnézy musi vyrovnat jesté s pobytem v nemocnici, ktery
S sebou pfinaSi nové neznamé prostiedi, neznamé spolupacienty, obavu z neznamych

vySetieni a zakrokli, zménu rezimu...Vyhodné je, kdyz si pacient pied odchodem do
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nemocnice vyfesi doma vSechny dilezité véci a postard se o vSechny nalezitosti tak, aby
mu béhem hospitalizace nepiidélavaly starosti (30). Pojeti ,,nemocnice® se neustale méni.
Obecné nejvice zalezi zejména na véku pacienta, jaky postoj k nemocnici zvoli. Pro starsi
generaci byla nemocnice vzdy mistem, kam se chodilo umirat, a z toho vyplyva i jeji dneSni
postaveni mezi starSi generaci. Déle zalezi i na tom, zda se pacient dostal do nemocnice
planované (i kdyz nedobrovolné- na rozhodnuti autorit) nebo akutné- tento piipad piinasi
vetsi Sok a horsi adaptaci. Pobyt v nemocnici pfindsi pacientovi tyto negativni zmeény:
pasivita — plyne z jeho opecCovavani personalem, zavislost — na druhych lidech, zména
Zivotniho rytmu, pokles sebevédomi — kvili slozitym ukolim, které jsou od ng&j
vyzadovany (napf. spoluprace pii vySetfeni), socidlni izolace, sniZeni okruhu zajmii,
vystupiiovani negativnich emoci- strachu, bolesti..., omezeni védomi existence - vylucné
na pfitomnost, neznamé prosticedi, zmenseni moznosti kontrolovat svou situaci v dobé

nemoci, ztrata svobody. Tyto zmény mohou zpusobit depresi, izkost a nervozitu (18).
1.2.3 Vztah lékai* — pacient

Ukolem 1ékafe neni pouze 16¢it, ale také a to piedeviim byt ¢lovékem a navazat s druhym
Clovékem (pacientem) lidsky avSak profesionalni vztah. Tento vztah by mél byt zalozen na
vzajemné divéfe. S tim souvisi pozadavek pravdivych informaci ze strany pacienta. Dne$ni
doba je na rozdil od dob minulych pravdé v diagnostice naklonéna (30). Pacient mé pravo
na pravdu. Ma zaroven pravo pravdu odmitnout. Mira informaci o nemoci nakonec zaleZi
také na I€kafi, ktery bere ohledy na psychicky stav pacienta. V kazdém ptipadé¢ musi byt
pacient poucen Fadné, pravdivé a uplné, jak uklada nas pravni rad (12). Lékar vSak nesmi
pacientovi nikdy odejmout nadé&ji, at' je diagnéza jakakoliv (7). Védomi pravdy je
predpokladem pro dobrou spolupréci pacienta (11). Pacient ma déle pravo na podporu,
volbu lécby a respektovani (10). Za ucelem sjednoceni prav onkologického pacienta a
zkvalitnéni jeho Zivota vznikla deklarace prav onkologického pacienta (viz piiloha ¢. 2).
Idealni vztah mezi 1ékafem a pacientem je spojenectvi proti nemoci. Budovani takového

vztahu neni jednordzovou udalosti a podili se na ni mnoho faktori- védomych i
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nevédomych. Uvnitf tohoto vztahu mize dochazet k rliznym pfenosim- ty mohou byt

negativni, ale 1 pozitivni, podle toho, jestli brzdi 1écebny proces nebo ho podporuji (30).
1.2.4 Vyznam nemoci pro pacienta

Diagnéza rakoviny s sebou piindsi i spoustu otazek, které pacient poklada sobé nebo svému
okoli. NejCastéji je to otazka: ProC pravé u mé propukla rakovina? Jak k tomu doslo?

Vylécim se nebo zemiu? (23).

Nemocny pocituje urcitou bezmoc, protoze povazuje nemoc za neovladatelnou
nic¢ivou silu, kterou nelze vili nebo védomim odstranit. V psychice nemocného existuji dvé

roviny: rovina védoma — tou pacient vnima své piiznaky a je schopen je vyjadfit, je

dalezita pro anamnézu choroby.

rovina nevédoma — neni snadno pfistupna pro vnéjsi okoli a obtizné se sdéluje.

Vyznam nemoci, ktery pacient nakonec zvoli, je velmi individuélni a odviji se od jeho stylu
mysleni, nabozenského vyznani, kulturni tradice a fady dalSich faktord. Je popsano nékolik
moznosti, jaké postaveni mize nemoc v psychice nemocného mit. Prvni z nich je nemoc
jako vyfeSeni psychického konfliktu, jako vychodisko z nepfijemné situace. Nemoc se
muze stat argumentem nebo omluvou pro ucast na néem nepiijemném. I pfes utrpeni,
které vyvolava, mize pusobit jako vysvobozeni. Druhou moznosti je nemoc jako nastroj
trestu za pocit viny, ktery tizi pacientovo svédomi, at’ uz za skutky, které vykonal, nebo
skutky, které nevykonal. Je to jeden ze zpisobi zpracovani viny. Studie poukazuji na Casté
propuknuti choroby u ovdovélych partnert, kteii se védomé ¢i nevédomé potykaji
S pocitem viny za preziti. Nemoc se miiZze podilet i na sebepoznani pacienta, coZ miiZze mit
zvlastni vyznam u lidi, ktefi kvili pracovnimu a osobnimu vytizeni zanedbavali sviij
dusevni zivot. Dal§im vyznamem mtiZze byt nemoc jako zdroj moci. Tento vyznam, ktery je
znamy hlavné u déti (nemocné dit€¢ je objektem zvySené péce rodicil), se objevuje i u
dospélych- ti mohou vyuzit svou nemoc pro manipulaci s okolim, ziskava v ni moc, ktera

mu davd moZnost prosadit svou vili, ziskat c¢as (napf. pred nepfijemnym
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rozhodnutim)...(30). Nemoc mtize byt také zdrojem primarnich a sekundarnich ziski:
piinasi regresi - psychicky navrat do bezstarostnéjSi doby (détstvi), obohaceni
emocionality, u osamélych lidi je hospitalizace moznosti navazat nové socialni kontakty,
utrpeni muze posilit lidskou stranku jeho Cloveka, pomoci najit smysl a hodnotu Zivota,

(pte)usporadat priority, odpocinek od povinnosti atd. (23).
1.2.5 Rodina, piatelé a onkologicky pacient

Jednou z potieb vazné nemocného pacienta je sdileni svych obav, dojmu, zazitkl, nadéje i
beznadéje s okolim, obvykle pak s jeho nejbliz§im okolim- tedy rodinou ¢i prateli. Jak fika
Jaro Kiivohlavy (19), pacient potifebuje n¢koho, komu by mohl fict vSe, co ho trapi.
Podobné i podle Chovancové a Vaskové je rakovina néco nevyslovné osamélého a nikdo
by se nemél pokouset ji unést sam (9). Nemocni se Casto dostavaji pied pochyby a volbu,
zda své rodin€ a ptatelim pravdu sdélit nebo ne. Odbornici se shoduji na tom, ze
vyhodnéjsi je, aby nejblizsi okoli pacienta o diagndze védélo a mohlo pak 1épe nakladat se
svymi skuteCnymi pocity (nepietvatrovat se), byt si oporou a vytvorit si zéklady porozuméni
a divéry. Rodina a ptatelé se diive i pozdéji o onemocnéni stejné dozvedi, v nékterych
ptipadech se dokonce stavd, Ze rodina je naopak prvni, kdo se o diagnéze dozvi (pokud
K tomu da pacient souhlas) a je potom v pokuseni ochranit nemocného pied ,tvrdou
realitou diagndzy nemoci. Samoziejme jsou i rodinni piislusnici vystaveni obrovské zatézi
pii sdéleni diagnozy a prochazi fazemi adaptace na vaznou diagnézu jako pacient. Také oni
potiebuji projevit své pocity. Z hlediska 1écby a dalSiho Zivota je oboustranné lepsi, aby
pacient, rodina i ptatelé davali své pocity najevo, nezZ je skryvali. KdyZ se nemocny snaZzi
diagnozu zatajit, ptipravuje své nejbliz§i o moznost vyjadrit a nabidnout podporu a pomoc.
Dokonce 1 déti by mely o nemoci v rodiné€ védét, piestoze je pfirozené, ze rodice se je snazi
chranit pfed v§im, co by je mohlo zranit. Déti jsou vSak velmi vnimavé a dobie vyciti, Ze se
néco stalo, Ze néco neni v poradku, a mohou si predstavovat situaci jeste horsi, nez je ve

skutecnosti. Kromé toho jakdkoliv snaha zamlzovat nebo skryvat informace podryva vztah

diavéry mezi rodi¢i a détmi. Déti tak mohou mit pocit, ze nejsou dulezité, ze se s nimi
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nepocCitd a ze na nich nezélezi. Je tedy velmi dulezité sdélit ditéti citlivé skute¢nou situaci
VvV takovém rozsahu, které odpovidd jeho veéku a zralosti. Nemocny se pro né¢ miize stat
vzorem, jak zvladat zat¢zové situace a v dospélosti tento vzor miize napodobovat. Od ditéte
vSak nelze zadat emocni podporu- tato role pfislusi jen dospélym. Naopak je nutné praveé
jim vénovat specidlni pozornost, v dobé naruseného ustaleného chodu potiebuji totiz pocit
bezpeci, komfortu, vielosti, vedeni a disciplinu (9). NejvyznamnéjSimi osobami, které
pomahaji pacientovi pfi zvladani nddorového onemocnéni, jsou manzelsky partner, déti,

ptitel-ptitelkyné a pratelé (28).

To, jak se rodina s nemoci vyrovna, zalezi hlavné na tom, jak fungovala v minulosti.
Sdéleni diagnozy rakoviny je i pro dobie fungujici rodinu jako vybuch sopky- najednou nic
V zivoté neni na svém misté a cely zZivot je pievracen naruby. Jednotlivi ¢lenové rodiny jsou
obvykle odli$né pfipraveni a odliSny je i Cas, ktery potiebuji k pfijeti diagnozy. Lisi se 1
jejich potieba hovofit 0 nemoci s nemocnym. Pravé nemocny by mél byt ten, kdo urci, kdy
chce o0 nemoci mluvit. Nékterd rodina vSak nedokaze hovofit a navzajem si pomoci najit ten
vhodny okamzik nebo prolomit mlc¢eni. V idealnim ptipadé€ by v takovém okamziku méla
rodina vyhledat odbornou pomoc, aby dokdzala vzajemné ventilovat své pocity a tim si
zachovala své duSevni zdravi. Opacnd situace miZe nastat v piipadé, ze rodina se jiZ citi
pfipravena mluvit o nemoci na rozdil od pacienta, ktery jeSté pfipraven neni. Pfesto je ale
ze strany pacienta zaddouci v takové situaci nemlcet, ale toto pocinani vysvétlit, protoze
rodina by si takové ml¢eni mohla vysvétlovat jako zhorSeni stavu pacienta nebo jako svou
chybu. Je pochopitelné, ze rodina kromé Soku z diagnozy proziva i nejistotu z toho, jak
S vazn¢ nemocnym jednat a jak mu davat najevo svou podporu. NejCastéji dochazi k témto

situacim:

1) Rodina pacienta ujistuje, ze vSe bude v poradku, a zleh¢uje jeho obavy.

2) Rodina nevi jak reagovat na verbalné agresivni projevy nemocného, na jeho strach a
beznadgj
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3) Rodina povazuje mlceni za projev svého selhani, proto se snazi za kazdou cenu udrzovat
konverzaci a nerespektuje ptirozeny spad rozhovoru.

I pfes tyto mozné prekazky maji rodina a ptatelé nezastupitelnou roli a nemocny je
pottebuje jako pevny bod v ménicim se svété. Jejich pfitomnost je pro nemocného silny
zdroj pomoci (9). Ukazuje se, Ze pacient opustény rodinou ¢i prateli to ma v obdobi nemoci

tez81 (18).
1.3 MozZnosti terapie rakoviny

Pro uspésnou lécbu je zédsadni vc€asné rozpoznani. BohuZzel i dnes, v dob& cetnych
diagnostickych metod a pfistrojl, se objevuji pfipady, kdy se rakovina objevi pozdé. Na
viné je zejména nedostateCna prevence. Mezi hlavni bariéry prevence patii: podcenovani
rizik, strach z pozitivniho nalezu, neznalost rizik, stud nemocnych, nedostupnost odborného
vySetfeni, Spatny pfistup zdravotnich pojistoven ke screeningu, neznalost zdravotnického
personalu (32). Vliv na v€asnou diagnézu ma i rodina- pokud mé pacient dobré rodinné
zazemi, je obvykle rodinou ,,donucen dfive vyhledat 1ékare. N¢kdy si rodinni piislusnici
povsimnou varovnych ptiznakl diive, nez samotny pacient (18). Lécba nadort je dnes
agresivnéjsi, dlouhodobégjsi a toxictejsi nez kdy diive a proto roste pocet lidi, ktefi rakovinu
pteziji, ale stdva se pro né¢ onemocnénim chronickym. Néekteré typy rakoviny se vSak dafi
v dnesni dobé zcela vylécit. Cile terapie rakoviny se daji rozd¢lit na tii kategorie: 1éc¢ba -
neni mozna u vSech typli nadorti, po primarni 1écbé hrozi riziko opétovného navratu
choroby obvykle béhem prvnich dvou let od 1é¢by, kontrola, kterou se mysli omezeni,
ohrani¢eni nadoru, pro ktery neni mozna lécba, a paliativni péce, ktera je zaméfend na

utéchu a zmirnéni symptoma tam, kde jiz neni mozna 1é¢ba (23, 30).
1.3.1 Chirurgicka lécha

Chirurgicka 1écba je viibec nejstarsi zpiisob 1é€by rakoviny a nejvice nadori je odstranéno
praveé timto zpltsobem. Zakladni operace znamena odstranéni nadoru, okolni tkané a

lymfatickych uzlin. Pfi paliativni péci se k operaci pfistupuje proto, aby se zmirnily
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obstrukéni symptomy, ¢imz se zabrafiuje ve zhorSeni stavu, a tim se zlepSuje kvalita
pacientova zivota. Operace ma také svlij vyznam v piipad¢é odstranéni nésledkti predchozi
1é¢by (tzv. rekonstrukce po odstranéni nékteré Casti téla, ndprava omezené funkce nebo
télesné deformity vyvolané odstranénim nadoru). Chirurgické vykony slouzi nejen k 1é¢be,
ale také k diagnostice (biopsie) a profylaxi (odstranéni benignich nadorti). Tato 1écba je
spojena s obavami pacienti z operace, z narkozy, znepfirozeného zasahu do téla,
Z neuspéchu operace i strachu, ze se pacient uz neprobudi. Lékafi si Casto tyto pacientovi
obavy neuvédomuji, protoZe ze své pozice povazuji operaci za rutinni zalezitost. Vyzkum
Andersena vroce 1989 prokazal, ze chirurgové se k onkologickym pacientim chovaji
chladnéji nez k jinym pacientiim na chirurgii. U onkologickych pacientli je navic pomalejsi
rekonvalescence po zédkroku nez u jinych pacientd. Dal$im negativnim nésledkem muze byt
zminéna deformita ¢asti téla, omezeni jeho funkce, a pooperac¢ni komplikace. Je dilezité,
aby lékar pacientovi nadchézejici operaci fadné vysvétlil a zodpoveédél vSechny pacientovy

otazky (30).
1.3.2 Radioterapie

Terapie ozafenim spociva v expozici postizené casti téla snadorem paprskim X
z urychlovacli, gama zafenim isotopll a jinym typum zdrojl, jejichZz zafeni zpusobuje
naruSeni DNA rakovinné bunky a to vede k jeji smrti. Zafeni poskodi i zdravé bunky
v okoli nadoru, ale ty jsou schopny se samy obnovit, zatimco nadorové bunky tuto
schopnost nemaji. Moznost této 1é¢by se oteviela po objeveni radioaktivity v roce 1898, od
té doby prosla bouflivym vyvojem. I tato 1é¢ba vyvolava v pacientovi obavy, zejména kviili
negativnim vedlejSim U¢inkiim ozafovani, které se objevuji- jsou to napf. nevolnost,
zvraceni, nechutenstvi, zména télesného vzezieni, poSkozeni ozafené klze, Unava,
sterilita... Dale maji strach ze Skodlivosti a kancerogenni povahy zafeni. Pacienti, ktefi
maji byt vystaveni ozafovani a maji uz za sebou napft. chirurgickou lécbu, propadaji strachu

ztoho, ze je jejich nemoc zvlast¢ vazna a odolnd. Pacientovi by mél byt proces i
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mechanismus ozatfovani pfijateln€¢ a dostate¢né vysvétlen, aby se jeho strach co nejvic

minimalizoval a piedsudky byly vyvraceny (30).
1.3.3 Chemoterapie

Chemoterapie je podavani chemickych latek (cytostatik), které narusuji zivotni procesy a
funkce rakovinnych bunék. Pouziva se zejména v piipadé hematologickych nadort a
nadort, které metastazovaly. Jsou také nékteré typy malignich nadort, které se 1éci
vyhradné chemoterapii. Od ptisobeni chirurgické 1écby a ozatovani, které jsou mistni, se
li$i svym systémovym pisobenim. Jde o 1é¢bu toxickou, usmrcuje i zdravé buiky, ale
vychazi se z toho, Ze nemoc je pro pacienta horsi nez chemoterapie. Lécba byva zdlouhava
a série podavani cytostatik se musi opakovat, protoze i u naddoru slozené¢ho pouze z bunck,
které jsou na podavané cytostatikum vnimavé, zustane jesté 1% bunék, které jsou schopny
se mnozit a zpusobit recidivu. Tato 1é¢ba ma nejneptijemnéjsi vedlejsi ucinky, praveé kvuli
jejimu systémovému pusobeni. Nej€astéji se jedna o nevolnost a zvraceni, proti kterym lze
podavat léky, ty vSak zpiisobuji ospalost. S tim souvisi také sniZzeni vahy a kromé& nasledkt
popsanych u radioterapie se objevuje také alergie na nékteré pokrmy, oslabeni bunécné
imunity, ztrata libida a neni vyjimka ani ztrata vlasi (Uplna), které vSak po 1éCb¢ znovu
narostou a neziidka i v lepsi kvalité nez pfed vypadadnim. V piipad€ paliativni péce je

ucelem chemoterapie zmensit nador a komplikace z toho plynouci (23, 30).

1.3.4 Dalsi moZnosti lécby

Mezi dal§i moznosti 1éCby, které ale maji spiSe podplrné ucinky a uzivaji se proto
v kombinaci s hlavni vySe uvedenou terapii, patii hormonalni 1é¢ba. Spociva v ovlivnéni
hladiny hormont V téle podavanim 1éciv, operaci nebo radiacn€. Mad méné nezadoucich
ucinkit nez chemoterapie, ale jeji smysl je pouze u nadort, jejichz vznik a rlst souvisi

S hormonalni ¢innosti (naptf. nadory prsu, prostaty). Dal§i moznosti podpirné lécby je
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imunoterapie, ktera sméfuje k posileni vlastni imunity, aby tak podpofila boj s nadory jako

s kazdym jinym cizim vetielcem v téle (23).

V piipadé, ze chemoterapie u pacienta Upln¢ utlumila krvetvorbu, je nutné pfistoupit
K transplantaci kostni dfené, ktera muze byt pravé kvuli podezieni na tento vyvoj

pacientovi pfed zahajenim chemoterapie odebrana, nebo je pouzita dien jiné osoby (23).

V dnesni dob¢ stoupa i obliba prostfedkii alternativni mediciny, kterd sice nema
védecky prokazané vysledky, ale diky relaxacni povaze nékterych jejich prostredki — napf.
aromaterapie, masaze, bioenergetika, meditace, prace s aurou, ma pfiznivy vliv na psychiku
pacienta. Nebezpeci alternativni mediciny se miiZze objevit ve chvili, kdy lécitel zacne
nabadat k pferuSeni kontaktu s oSetfujicim lékafem, zacne rozmlouvat o Skodlivosti a
zbytecnosti klasické 1éCby (chemo nebo radioterapie) a nuti pacienta k vybéru mezi

alternativni a klasickou medicinou (30).
1.3.5 Postoj pacienta k lé¢bhé

Zpocatku, po seznameni s [é¢ebnou metodou, miize pacient pocit'ovat Sok, strach a uzkost,
objevuje se 1 deprese. Zpisob reakce zalezi na osobnosti pacienta, rozsahu informovanosti,
na zpusobu, jakym byla informace podana, na rodinném zazemi, na jeho obecnych
znalostech o nemoci, planech do budoucnosti, postoji k Zivotu, pracovni a osobni situaci

(30).

Neproduktivni reakce: a) odmitnuti 1é€by ze vzdoru, zlosti nebo pfi pomysIné snaze trestat
zdravotniky b) pfijeti 1écby s projevy nespokojenosti a negativistickym pfiistupem c)
neustalé poucovani v pribéhu 1écby d) nediveétivy postoj k praci 1€kaiit 1 persondlu e)

lhostejny postoj k 1é€bé f) stiznostni postoj

Produktivni reakce: a) pretrpéni 1écby b) odosobnéni c¢) spoluprace d) odmitnuti 1écby pii

pokroc¢ilém onemocnéni po zralém uvazeni (3).
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Pacienti, ktefi dokdzou rychle projit fazemi negativni psychické odezvy, zacnou
vnimat realnou situaci choroby a léCeni pragmaticky a pfijmou nemoc jako vyzvu svého
zivota, zaCnou se ji aktivné branit a intenzivné se zajimaji o vSe, co souvisi s nemoci
(diskutuji s lékafem, hledaji informace, poslouchaji ptibe¢hy podobné nemocnych lidi,
dotazuji se na alternativni zpisoby 1écby). Maji v sobé tzv. bojového ducha (kombinace
silné vile, dostatek nadéje ve své schopnosti a velkou miru racionalniho uvazovani). Pravé

u takovych pacientt je podle vyzkumi pravdépodobnost preziti vyssi (13).
1.3.6 Kontinudlni péce

Po ukonceni 1é€by nasleduje kontinudlni - neptetrzita péce, ktera trva obvykle fadu let nebo
1 do konce zivota. Zamétuje se na vSechny oblasti Zivota pacienta a spolupracuje na ni tym
odpornikii- kromé 1ékatti a oSettujiciho personalu také napi. psycholog, socialni pracovnik,

dietolog, fyzioterapeut. Ocekava se aktivni ucast pacienta (9).

Zvlastnim meznikem je pro pacienta propusténi z nemocnice. Pfedstavuje to pro n¢j
ztratu jistoty a odborné péce a to pfinasi obavy, uzkost, mize se objevit i hnév nebo
deprese. Pochopitelné¢ ma obavu i zrelapsu (névratu) nemoci. Mohou se u n¢j objevit
obavy a piedsudky souvisejici s nasledky 1é¢by- strach z neplodnosti, sexualniho selhani,
neschopnosti vratit se do normalniho Zzivota a plnit role jako ptfed lécbou, v ptipadé
mladého svobodného c¢lovéka obavy ze zaloZeni rodiny, ze vstupu do manzelstvi,

z navazovani partnerskych vztahl. Pacienti maji také obavu, ze se stanou zatéZi pro svou

rodinu (18).
1.4 Komunikace

Slovo komunikace, které pochazi z latinského communicare, coz vyjadiuje sdilet ¢i radit se,
vyjadiuje obecné vzajemnou vymeénu informaci a dorozumivani se prostfednictvim systému
symbolil, znakil a chovani, kterym vSichni G€astnici procesu komunikace rozumi a jejichz

vyznam chapou stejn€é. VSechny zivé organismy mezi sebou komunikuji. Lidska
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komunikace je specificky zptisob interakce, ktery ¢lovéku umoziuje jeho socialni zivot.
Zpusob, kterym se informace predavaji, urCuje charakter komunikace. V piipad¢ uziti gest,
gestickych ¢i mimickych znaki, se jedna o komunikaci neverbalni. Pokud se sdéluje feci,
nazyva se tato komunikace komunikaci verbalni. Pfi procesu komunikace vystupuje
komunikator (ten, kdo sdéluje), komunikant (ten, kdo sdéleni pfijima) a mezi sebou si

vyménuji komuniké (obsah sdéleni) (11).
1.4.1 Verbadlni komunikace

Verbalni komunikace znamena vyjadifovani slovem — ustné€ ¢i pisemné. Slova jsou obsahem
lidské fe¢i. Re¢ je nastrojem mysleni a nastrojem feci je jazyk. Cesky jazyk obsahuje
pfiblizn¢ kolem 54,5 tis. slov. Pro uspéSnou verbalni komunikaci je dilezité osvojit si
dovednosti expresivni komunikace (pouzivani jazyka za ucelem zprostiedkovani sdéleni)
stejn¢ jako dovednosti receptivni komunikace (porozuméni jazykového sdéleni druhych

lidi). Zakladni formou verbalni komunikace je rozhovor (27, 29).
1.4.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace zahrnuje vyménu informaci jinymi nez slovnimi prostfedky. Je
vyvojové starS$i neZ verbalni komunikace a jejim smyslem je predevSim sdélovat emoce,
naznacovat zdjem, vytvaret dojem o komunikatorovi, ovlivilovat tim komunikanta a fidit
chod vzijemného styku. Toto se miize dit na védomé i nevédomé urovni. Neverbalni
komunikace se také oznacuje jako fec€ téla. Z tohoto pohledu ¢lovek komunikuje diive, nez

promluvi Usty. SloZkami neverbalni komunikace jsou:

Proxemika — vzdalenost, na kterou spolu lidé komunikuji. Kazdy ¢lovék ma kolem sebe
prostor, jakousi bublinu nebo teritorium, které se sklada z riznych zon. Zona intimni je do
vzdalenosti pfiblizné 45 cm od téla. Clovék ma tuto zénu vymezenou jen pro své osoby
nejblizsi jako je partner, déti, rodina. Pii ptekroceni hranice do této zoény nékym cizim a

nepovolanym spusti télo své obranné¢ mechanismy (piiprava na boj nebo uték, napnuti
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svall, zrychleni vitalnich funkci...). Zona osobni je ptiblizn¢ ve vzdalenosti od 75 cm
(natazeni pazi) do 120 cm a ¢lovek si do ni pousti osoby pii neformalni komunikaci (a také
své pratele). Pokud se setkaji dva lidé s rozdilnym chépanim osobni zoény, dochazi k tzv.
proxemickému tanci. Jeho cilem je najit pfijatelnou vzdalenost pro ob¢ strany. Zona
socialni se pohybuje ve vzdalenosti 120 az 360 cm od osoby. Je vyhrazena pro neosobni
rozhovory, pracovni (formalni) schiizky aj. Za touto zoénou (od 360 cm dale) se nachazi
zona verejna, V niz se lidé setkavaji s cizimi lidmi napt. na ulici. Vzdalenosti zon nejsou u
vSech lidi totozné. Rozdily mohou byt mezi muzem a Zenou, mezi détmi a dospélymi, mezi
riznymi kulturami a ndrodnostmi, mezi introvertem a extrovertem i mezi obyvatelem meésta
a vesnice.

Mimika — vyraz obli¢eje. Je zéakladnim zdrojem informaci o ¢Elovéku v mezilidské
komunikaci. Vyjadfuje emoce komunikéatora a to prostfednictvim a) o¢i - o€ni kontakt,
velikost zornic, mrkani, ptivirani o¢i, zirani... b) dolni ¢asti obliceje - tsta a brada, ¢) horni
¢asti obli¢eje - oboci a Celo. Z obliceje 1ze vycist zdkladni emoce jako: Stésti- nestésti,
prekvapeni — splnéné o¢ekavani, tizkost a strach — pocit jistoty, smutek — radost, roz¢ileni —
klid, nespokojenost — spokojenost, zajem — nezajem.

Gestika — fe¢ konletin a polohy hlavy. Ilustraéni gesta doprovazeji verbalni fe¢ a
zdlraziiuji tvrzeni, sémantickd gesta (,,posunky*) nahrazuji ncktera slova — ano, ne,
nevim..., akustickd gesta jsou piendSena zvukové (tlesknuti, lusknuti...) a adaptéry
uspokojuji n¢jakou potiebu (Skrdbani ve vlasech, hrani si s drobnymi pfedméty...).
Haptika — komunikace dotekem. Velkym zdrojem informaci o ¢lovéku, jeho osobni zoné a
jeho momentéalnim stavu je podani ruky. Doteky jsou projevem piatelstvi (pohlazeni) ¢i
nepratelstvi (pohlavek) a vice je pouZzivaji zeny a déti. V piipad¢ dlouhodobé nemoznosti
dotykat se a byt dotykadn hrozi taktilni senzoricka deprivace.

Pantomimika - urcuje celkovy obraz fyzického postoje, drzeni téla i jeho pohybu. DéEli se
na posturiku (fe¢ drzeni a polohy téla) a kineziku (fe¢ pohybu téla). Vnimavéjsi jsou
k tomuto druhu komunikace lidé introvertni, nemocni, uzkostni a frustrovani.

Paralingvistika — aspekty feci, které se nevazou piimo na slova. V psané¢ formé
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komunikace nelze tyto aspekty rozeznat. Jedna se o rychlost a hlasitost feci, ton a barvu
hlasu, dale o intonaci (melodii) véty, pfizvuk, diraz na slova, ml¢eni ¢i prestavky a chyby
v fe¢i- nefunkéni zvuky (ehm, é¢, mlaskani...) a paraziticka slova (tedy, vlastné, jako,
no...). Ztéchto aspekti muze poslucha¢ poznat ¢i odhadnout piivod mluvciho, vek,

pohlavi, aktudlni stav, jeho vztah k uréitym faktim a nékteré rysy jeho osobnosti (17, 29).

1.4.3 Naslouchdani

Dva hlavni zplsoby piijimani informace jsou vnimani (hlavni proces zahrnujici piijem
veSkerych podnétiim, jejich uspofadédni, zpracovani a interpretace) a naslouchani, které je
mnohem specializovanégjsi. Dobry poslucha¢ se od Spatného 1isi tim, ze usiluje o aktivni
naslouchani. To umoziuje ovérovat pochopeni toho, co mluv¢i fekl, a co tim minil. Zpétna
vazba posluchace davda moznost mluvéimu upiesnit nebo opravit to, co fekl. Aktivni
naslouchani vyjadfuje posluchaciv zdjem o mluvéiho a uznani jeho pociti. Aktivniho
naslouchani Ize docilit pozornym poslouchanim, vSimanim si neverbalni komunikace,
drzenim se dané¢ho tématu, poskytovanim zpétné vazby (napft. parafrazovanim sdéleného
obsahu vlastnimi slovy, dopliiujicimi otdzkami...) a ddvanim najevo verbalné i neverbalné
podporu, porozuméni. Dale by mél naslouchajici udrzovat o¢ni kontakt (asi 65-85% délky
rozhovoru), mit hlavu ve stejné roviné jako mluv¢i, podporovat vypravéni mluvciho
piikyvovanim, zaujatym vyrazem, ale 1 verbalné (,,Vazné€? Hm..., pokracujte, a jak to bylo
dal?*). Dobry dojem dopliiuje i vhodn€ zvolend forma a obsah rozhovoru - pfiméteny

nevyumélkovany slovnik, hlasova intonace...(22).
1. 4. 4 Komunikace s vdZné nemocnym pacientem

Komunikace u vazné nemocného ¢loveéka nabyva na vyznamu, protoZze nemocny zpravidla
nechce ziistat se svymi obavami a smutky sam (3). Pro pacienta je stejné dillezité umeéni
mluvit jako umeéni naslouchat. Lidé¢ v blizkosti pacienta by méli naslouchat zvlasté pozorné.

To, co pacient fekne, pomaha totiz casto bezradnym posluchac¢lim poznat, co se déje uvnitf
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pacienta, jaky je jeho postoj k nemoci, 1é€bé a mél by to byt praveé pacient, kdo uréuje smér,
tempo 1 dobu rozhovori. Rozhovory s t€Zzce nemocnym pacientem se Casto odehravaji
V nemocnici. Pravé navstéva nemocného na ltizku stavi pied navstévniky nejednu otdzku a
pochybnost. Zejména pak v situaci, kdy uvidi svého blizkého ve zhorSeném stavu napt. po
naroéném vykonu ¢&i atace nemoci, kterymi je jeho podoba zménéna k hor§imu. Resi
otazku, zda maji pfed nemocnym zachovat klid a pfetvarovat se, nebo dat svym pocitim
volny prab¢h. Jaro Kiivohlavy (19) se jednozna¢né pfimlouva za upiimnost, ktera by ale
méla byt osobniho razu (tedy Fict “Polekalo ME to“ a nikoliv ,,VYPADAS stra§né $patn&“)
a ur¢ité¢ dodat i né¢jaké povzbuzeni. Rozhodné je vsSak tieba vyvarovat se piehnanému a
falesnému utéSovani- velmi hloupé je tiecba na pacientovi stiznosti ohledné bolesti reagovat
slovy: ,,Ja vim, jak ti je.”, kdyZ mluv¢i nikdy stejnou chorobou netrpél. Ohledné pietvaiky
a nuceni se do radosti a optimismu dodava jesté¢ Jaro Kiivohlavy (19): ,,Nakazit radosti a

nad¢ji miize jen ten, kdo sdm tuto radost a nadé€ji ma.*

Z hlediska etikety v8ak Ladislav Spatek doporuduje v zadném piipadé nedavat
najevo své piekvapeni nebo zdéSeni nad pacientovym stavem. Navstéva by se méla tvarit
V konverzaci by se samotné nemoci nemél nechavat vétsi prostor. Témata by méla
sméfovat naopak K zivotu za zdmi nemocnice: pacientova rodina, znami, prace a novinky

v oblastech, které pacienta zajimaji (26).
1.5 Dobrovolnik a péce o onkologického pacienta

Dobrovolnik je ¢lovek, ktery ze své svobodné a dobré vile, ve svém volném Case a bez
naroku na finanéni odménu vykondva ¢innost ve prospéch druhych lidi. Kazdy ¢lovék se
muze stat dobrovolnikem, protoze kazdy umi néco, co miiZe ostatnim nabidnout.
Dobrovolnik se vyznacuje vyvinutym citem pro potfeby okoli. Nej€astéji vedou clovéka
k dobrovolnictvi pravé moralni divody- potieba pomoci druhému ¢i lidstvu, at’ jiz pfimo

nebo nepiimo. Casto je to i zkuSenost nékoho z okoli s pomoci piijimanou v tézkém
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obdobi. Dobrovolnictvi mad mnoho podob a muze byt organizované i neorganizované.
Druhy dobrovolnictvi jsou darcovstvi, dobrovolnd obcanskd vypomoc (diive nazyvéana
sousedskou vypomoci), dobrovolnictvi vzajemné prospésné (napt. sbor dobrovolnych
hasic¢li), dobrovolnictvi vetejné prospésné (napt. horskd sluzba), dobrovolnd sluzba a
existuje v riznych oblastech lidského Zivota napf. ekologie, humanitarni a lidska prava,
socialni a zdravotni, kulturni, sportovni a vzdélavaci oblasti (4). Ve zdravotnické oblasti se
dobrovolnik Casto stava soucasti tzv. multidisciplinarniho tymu, ktery je tvoien specialisty
starajicimi se o pacienta (lékafi, fyzioterapeuti, zdravotni sestry, radiologi¢ti asistenti,
socialni pracovnici, psychologové...) a dopliuje tak odbornou péci o laickou péci na poli

psychosocialnim (30).
1.5.1 Dobrovolnictvi v Ceské republice

Dnesni dobrovolnictvi se od své historické podoby vyrazné lisi. Ve stfedovéku se
dobrovolna ¢innost zacala rozvijet s kiestanskou filozofii. Dobrovolnictvi v oblastech
kultury, vzdélani a védy se zacalo rozvijet v 19. stoleti v case osvicenstvi a mélo
vlastenecky charakter. Svétové valky 1 vznik socialistického statu zabrzdily snahy o dalsi
rozvoj dobrovolnictvi. Dobrovolna ¢innost za komunistického rezimu nebyla dobrovolnou
V pravém slova smyslu. Dnes$ni podoba dobrovolnictvi je pomérné mlada, v pravnim fadu
Ceské republiky je termin dobrovolnictvi a dobrovolnik zakotven az od roku 2002, piestoze

prvni narodni dobrovolnické centrum vzniklo uz v roce 1993- jeho jméno je Hestia (4).
1.5.2 Projekt Dobrovolnici v nemocnici

Projekt Dobrovolnici v nemocnici je jednim z projekti realizovany narodnim
dobrovolnickym centrem Hestia a vsoucasné dobé probihda pfiblizn¢ ve 30-40
zdravotnickych zafizenich v CR. Cilem tohoto programu je zlepsit psychosocidlni
podminky pacienti na lizkovych oddélenich, prostfednictvim dobrovolnika, ktery
pacientovi nabizi zménu nemocni¢niho stereotypu- rozhovor, hrani spolecenskych her,

doprovod na prochdzce, atd.. Dobrovolnik v nemocnici neplni roli odborného personalu a
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nenahrazuje jeho praci, mize ji vSak vhodné¢ dopliovat tam, kde je to mozné jako

specialista na lidsky kontakt- coz je zvlasté vitané u pacientd, jejichz kontakty jsou

omezené. Kazdy dobrovolnik musi nejprve projit vybérem a vycvikem a podepsat smlouvu,
jejiz soucasti je 1 kodex dobrovolnika (viz ptiloha ¢. 3) a prohldSeni o mlcenlivosti. Na
vycviku, ktery vedou koordinatofi dobrovolnikl, se dobrovolnici seznami s pravidly a
specifiky dobrovolnické Cinnosti, charakterem oddéleni, moznymi situacemi pii vykonu
¢innosti a také s tfemi principy bezpecné dobrovolnické ¢innosti v nemocnici, kterymi jsou:
1) Orientace na zdravi, ne na nemoc, 2) Orientace na pfitomnost, ne na minulost, 3)
Orientace na ¢innost, ne na vysledek. Dobrovolnici krom¢ pravidelnych navstév u lizka
pacienta organizuji i skupinové jednorazové aktivity napt. u pfilezitosti Velikonoc,
Vianoc...Jejich ¢innost, zazitky 1 dojmy jsou vyhodnocovany na pravidelnych supervizich,
které vedou opét koordindtofi dobrovolniki. Kromé nich se na vedeni programu podili

koordinator programu, garant a kontaktni osoba (15).

Do nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. se tento projekt dostal v lednu 2001 a od té
doby probiha nepietrzité diky spolupraci mezi nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a ZSF JU
v Ceskych Budg&jovicich konkrétng na 2. oddéleni nasledné péce a onkologii. Dobrovolnici
jsou ptrevazné studenti JihoCeské Univerzity. Pii své dobrovolnické cCinnosti nosi na

odd¢leni batikovana tri¢ka s visackou (20).
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2 CiL PRACE

2.1 Cile prace

Cil ¢. 1. Zformulovat témata rozhovort, ktera pfindseji sami onkologicti pacienti
Cil €. 2. Zhodnotit Cetnost a oblibu témat

Cil ¢. 3. Identifikovat komunikacéni bloky

Vyzkumné otazky, na které jsem hledala odpovéd’, byly:

1. O jakych tématech pacienti radi hovoti s dobrovolnikem?

2. Jaka témata rozhovoru zlepSuji pacientovi naladu a kterd naopak jeho naladu zhorSuji?
3. Jaké témata piinasi do rozhovoru sami onkologicti pacienti?

4. Ovliviiyje pacientliv postoj k jeho nemoci ochotu povidat si s dobrovolnikem?

5. Existuji rozdily mezi Zenou a muzem v ochoté€ zapojit se do rozhovoru s dobrovolnikem?
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody sbéru dat

K ziskani dat potiebnych k vyzkumu v mé bakalatské praci jsem zvolila kvalitativni
ptistup, ktery svou povahou poskytuje lepsi a piesné€jsi vyzkumné moznosti v oblasti
zkoumani témat rozhovorii mezi onkologickym pacientem a dobrovolnikem. Vybranou
metodou tohoto vyzkumu byl nestrukturovany rozhovor, piesnéji jeho zvlastni forma:
narativni rozhovor, pfi kterém tazatel podnécuje zkoumanou osobu k vypravéni mnohem
vice, nez kdyby se jednalo o pouhou vyménu informaci v rozhovoru (19). Velkou vyhodou
nestrukturovaného rozhovoru je jeho flexibilita, kterd mi umozinovala ptizpisobovat vedeni
rozhovoru konkrétnimu pacientovi, konkrétni situaci i konkrétnimu prostfedi rozhovoru a
dava velky prostor zkoumané osobé. Metodou narativniho rozhovoru byl ziskavan ptehled
témat rozhovorti. Doplilujici metodou bylo pozorovéani. Rozhovory se odehravaly na
oddgleni onkologie Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., které navitévuji jako dobrovolnik
programu ,,dobrovolnici v nemocnici od fijna 2007. Za tu dobu jsem méla moZnost
proniknout do problematiky tématu mé prace hloubéji a ziskat mnoho cennych poznatki.
Sbér dat k mému vyzkumu do bakalaiské prace byl zapocat v lednu 2009. Rozhovory
probihaly vyluéné u liZka na pokoji pacienta, vyjimecné i na laviéce na nemocni¢ni
chodbé. Rozhovoru byl i¢astnén pacient a ja anebo ja a vice pacientd (maximalné tii) na
jednom pokoji, coz nebylo na zdvadu, protoze interakci vice pacientll vznikalo i1 vice
konverzacnich témat a atmosféra na pokoji byla mnohem pfiznivéjsi k rozhovoru.
Orientacni doba jednoho rozhovoru byla cca 50 minut v zavislosti na stavu a
komunikativnosti pacienta. Nechtéla jsem zatéZovat pacienta nahrdvdnim rozhovoru na
zdznamov¢ zafizeni, ani pribéznou tvorbou poznamek pied pacientem, protoze tyto
skute€nosti by mohly vyznamné naruSovat spontaneitu rozhovoru - a pii kazdém rozhovoru
byla vZdy na prvnim misté pomoc pacientovi, teprve na dal§im misté¢ byl mlj zdmér sdélit
své zkuSenosti ztéchto rozhovorli a pfedat prostfednictvim bakalaiské prace rady a

informace K této problematice. A proto jsem pfistoupila ke zpétnému zapisu rozhovoru az
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po samotné navstéve pacienta. Zapisy jsem provadéla do mého zaznamniku o formatu A4 a

celkovy rozsah popsaného materialu byl 12 stran.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou byli onkologicky nemocni pacienti. Jednalo se o zadmérny
(GCelovy) vybér pres instituci. MU vyzkumny soubor tvofilo dvacet pacienti
onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s, s riznymi onkologickymi
diagnézami a s riznym zdravotnim stavem. Kazdd ma navstéva onkologie zacinala pred
samotnym rozhovorem s pacientem ptrichodem na inspekcni pokoj, kde mi sestficky vzdy
ochotné doporucily pacienta, ktery by, dle jejich soudu, byl k rozhovoru nejlépe vhodny
(tzn. je komunikativni, v komunikaci mu nebrani fyzické ani psychické potize, nebo je uz
delsi ¢as sam a potiebuje spolecnost). Toto doporuceni mi vyrazné¢ (téméf stoprocentng)
poméahalo eliminovat neuspésné rozhovory. Neptala jsem se pacientli na demografické
udaje cilené, protoZe to do své prace nezahrnuji. Podobné tak jsem nechavala na samotnych
pacientech, jestli mi sdéli svou diagnézu a blizsi podrobnosti o ni. Kazdy dotdzany pacient
byl v mém zaznamu charakterizovan pouze pohlavim, odhadem pfiblizného véku a svym
postojem k nemoci, ktery mi ve vétSiné piipadt pacienti prozradili sami, a ja jsem pouze
vytvofila kategorie, do kterych postoje zminované pacienty spadaly, ve zbylych piipadech
jsem jej pojmenovala j& sama na zakladé pozorovani (napf. nesmifeny, bojujici,

optimisticky,...). Oznacila jsem je pouze Cislem (pacient €. 1, pacient €. 2...).
3.3 Metoda zpracovani dat

Ke zpracovani dat tohoto kvalitativniho vyzkumu jsem pouzila kombinaci
kvalitativniho a kvantitativniho zpracovani dat. Primarné byla ziskand data kvalitativné
analyzovana. Pfi zapisu do zépisniku prosSla ziskand data transkripci. Poznamky ze
zapisniku jsem procitala, tfidila a vytvarela kategorie. K jednotlivym tématim jsem se
snazila najit spolend nadfazend témata, aby se daly témata zobecnit a aby nebyl kazdy

pacient svou vlastni kategorii. Provedenim obsahové analyzy poznamek jsem porozuméla
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vécnému obsahu dat a utfidila si i dal§i znaky rozhovoru (ndlada pacientl, neverbalni
slozka rozhovort ziskand pozorovanim). Vzhledem ke zvolenému cili ¢. 2 (zhodnotit
Cetnost a oblibu témat) bylo potieba definované kategorie témat rozhovort také
kvantifikovat. Protoze jde o kvalitativni neboli nomindlni proménné (2), neni mozné je
kvantifikovat jinak, nez spocitat Cetnosti jednotlivych proménnych. Pro kazdou nominalni

proménnou jsem pak nasla modus (kategorii s nejvyssi Cetnosti).
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistiky rozhovoru s pacienty
4.1.1 Pacient ¢. 1

Zena, asi 40leta, se sama zacala vyptavat na &innost dobrovolnikd, takze jsem ji
popsala dobrovolnicky program a pani byla nadSena, ze se néco takového dela 1 pro dospélé
a ne jenom pro déti. Pravé proto byla rozhovoru ptistupnd a ochotné mi popisovala, jak
vypadéd bézny den na onkologii. Na mou otazku, jestli za ni chodi né¢kdo na navstévu, se
rozpovidala o své roding, zejména o détech, jak ji d€laji radost, a to ji ocividné zlepsilo
naladu. O své nemoci viibec nemluvila, zdalo se mi, ze ji spiSe ignoruje a nechdva tomu

vSemu volny prub¢h.
4.1.2 Pacient ¢. 2

Zena diichodového véku byla trochu zmatena a vétsinu informaci mi fikala dvakrat
a vicekrat. Nejprve se sama rozpovidala o svém mlédi, jak to méla tézké, vzpominala na
druhou svétovou valku a bidu, jakou jeji rodina méla. Postupné vyjmenovala vSechny
smutné udalosti, které ji v zivoté potkaly (smrt manzela, smrt syna, smrt rodic¢l), a pfitom
se rozbrecela. Bohuzel se mi vibec nepodafilo ji cokoliv pozitivniho fict, zdalo se mi, Ze
nékdy nevnima, Ze tam jsem, a chvilemi jsem méla pocit, Ze mluvi sama pro sebe. Odvedla
jsem fe¢ na krasné pocasi, které venku je, a to trochu uklidnilo. K mému piekvapeni méla
zajem si zahrat karty, které jsem méla u sebe, ale brzy ji to pfestalo bavit. Mluvila jesté o

tom, Ze dneSni mladez je straSn¢ zkazena.
4.1.3 Pacient ¢. 3

Zena stiedniho véku méla nejprve uréity odstup a na mé otazky, které ji mély
rozpovidat (Jak dlouho uZ tady jste? Cim si kratite dlouhy ¢as? Jak Vam tady v nemocnici

chutnd?) odpovidala stru¢né, jen u otazky na jidlo se pozastavila a fekla, Ze je velmi
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nespokojend se studenymi vecefemi v nemocnici, coz jsem neslySela poprvé. Pani mi
nepfipadala moc upovidand, proto jsem aktivitu musela prevzit ja a klast dalsi otazky, které
mé napadaly, napt. na misto bydlisté, povolani, zaliby. Kdyz pfisla fe¢ na domaci mazlicky,
kone¢né se rozpovidala a mluvila nejen o psovi a kocce, které ted ma, ale také o
ptedchozich zviratech, o psovi své sestry a o hospodarstvi, které méli jeji rodice, kdyz byla
malé. Zvifata jsou jeji celozivotni laskou a podle jejich slov jsou pes a kocka nyni jejim

hlavnim divodem, pro¢ se uzdravit, protoze nevi, komu by je dala do péce, kdyby umftela.
4.1.4 Pacient ¢. 4

Zena kolem 50let méla velmi dobrou a povidavou naladu. Pii dotazu na to, jak se
ma, si zacala hodné& pochvalovat péci sester a 1¢kaiti a zasvécené mi popisovala vSechny
procedury, které uz v nemocnici absolvovala. Dosla i fe¢ na jidlo v nemocnici a na mdj
dotaz, jestli ji nevadi studené vecete, s usmévem fekla, ze ji to nevadi vibec, ze alesponl
zhubne a Ze si pacienti prece nemiizou stézovat, ze nemaji servis jako doma, protoze jsou
pfece v nemocnici a ne Vinterhotelu. Divala se ¢asto na hodinky, protoze ocekavala
navstévu svych kamaradek, které za ni obcas chodi a hodné ji podporuji a vzdy ji zlepsi

naladu.
4.1.5 Pacient ¢. 5

Zena v diichodovém véku plisobila uz na pohled velmi ¢iperné a svéze, i kdyz celou
dobu lezela v posteli. Byla trochu otravena pravé z toho, zZe ted’ musi travit mnoho Casu
pasivnim lezenim v posteli a Ze uz to po odchodu do diichodu ,,neni ono*“. Vibec mé
nepiekvapilo, kdyz mi zacala vypravét o svém akénim Zivoté — v mladi lezla po skalach,
plavala a jezdila na kole, také rada cestovala, dokonce stopem. Stézovala si, Ze
S pfibyvajicim veékem ji ubyvaji sily a uz to neni jako diiv. Velmi téZko se ji ted’ hleda
napln volného €asu, protoZe na nic pasivniho jako ¢teni, sledovani televize, zahradniceni si
v mladi nezvykla a aktivni véci dnes uz provozovat nemuze. Ptala jsem se ji, jakou d¢lala

v mladi préci, ale odpovédi jsem se nedockala, pani se vratila k pfedeslému vypravéni o
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nemoznosti délat své oblibené Cinnosti z mladi. Rikala také, ze se citi osamocené, protoze
zije sama a jeji znami uz také neziji. Rozloucila jsem se s ni s navrhem, aby si potidila psa

nebo kocku, a bylo vidét, ze ji tato myslenka zaujala.
4.1.6 Pacient C. 6

Vyjimecné se tentokrat jednalo o muze a dokonce jen o par roki starSiho, nez jsem
ja, coz pro me byl opravdu Sok. Ne snad kviili vyskytu onemocnéni v tak mladém véku, ale
znamenalo to pro me¢ nutnost vyjet ze zajetych koleji rozhovori se starSimi zenami a zménit
styl rozhovoru. Nikdy pfedtim jsem se s takovym pacientem nesetkala, proto byly pocatky
rozhovoru dost rozpacité. NaStésti to pacient nebral tak vazn€ jako j& a iniciativu
k rozhovoru pievzal on. Nejprve se vyptaval na mé jako dobrovolnika, vysvétlila jsem mu
tedy, 0 co v programu dobrovolnici v nemocnici jde, a pak mluvil o své rodin¢ a ukazoval
mi na notebooku, ktery mél u postele, fotku svého syna. Ptala jsem se ho na jeho
vystudovanou $kolu a také na jeho pobyt v nemocnici (persondl, jidlo...), srovnaval ho se
svym pfedchozim pobytem na plicnim oddé€leni. Vypadal hodné vyrovnané a v pohod¢ a
také to byl téméft vrstevnik, proto jsem se opatrné zeptala na to, jak svou nemoc bere a jak
se sni pere. Jeho odpovéd korespondovala s jeho vyzafovanim - fekl, Ze nemoc bere
v pohodg, Ze je to sice ,,mrcha®, ale nepfipousti si moznost, Ze by to dopadlo Spatné, snazi
se na to koukat pozitivné a neoddava se trudomyslnosti. Také za nim chodi mnoho
kamaradu, témét kazdy den jedna navstéva, takze zatim nema ani Cas premyslet nad svou

nemoci a budoucnosti.
4.1.7 Pacient ¢. 7

Zena kolem 50let byla velmi uzkostna a zdravotni sestra mé za ni poslala zamémé a
praveé proto, ze psycholozka z odd€leni, ktera ji méla navstivit, uz odesla domu. Snazila
jsem se tedy pacientku presveédcit, ze i kdyZ sice nejsem ocekavana psycholozka, mohla
bych ji pomoci alesponn tim, Ze ji vyslechnu. Pani méla pfimo obrovsky strach

Z budoucnosti a ze smrti, hlavné z toho, Ze ji po chemoterapii selzou plice a srdce a ona

38



nahle zemfe. Trochu se stydéla za své emoce a povazovala sviij strach za slabost, ale
pobizet jsem ji k vypravéni nemusela — bylo vidét, Ze uz se dlouho potiebovala nékomu
nezaujatému svéiit. Svou dceru s tim uz doslova ,,nechce otravovat®. Ujistila jsem ji, ze
obavy jsou pfi nemoci Upln¢ pfirozené a téméf vsichni pacienti obavy maji, i kdyz je tieba
nedévaji najevo. Dcera ji sice povzbuzuje a nabada k pozitivnimu mysleni a zakazuje ¢erné
myslenky typu ,,co by, kdyby...*, ale podle slov pacientky je to velmi tézké. V nemocnici ji
drasaji nervy ostatni pacienti, ktefi jsou na tom mnohdy i mnohem hif (omdIévani,
vypadané vlasy, nemoznost jist...), ale doma v rodinném kruhu ma zase Uzkosti kvili
myslenkam, ze uz by nikdy takhle vSechny pohromadé nemusela vidét. To ji rozplakalo.
Vzéapéti se zaCala omlouvat, ale ja ji fekla, ze je to v poradku, Ze na pla¢i neni nic
ostudného, Ze lidi nesoudim a Ze nemam ditvod si o ni myslet néco Spatného, takZze neni
diivod se omlouvat. Snazila jsem se ji pfivést na jiné myslenky a zkusila jsem téma, které
mi pfislo jako pomérné osvédcené: domaci mazlicei, bohuzel Zadné neméla, zato ale rada
Cte, proto se nas rozhovor stoc¢il na knihy. Zeptala jsem se ji, jaky mé postoj k riznym
relaxaénim technikdm, ze by ji mohly pomoci a zmirnit uzkost, fekla mi, Ze jich uz par
zkousela, ale nedokaZe se na to moc soustfedit, respektive uvolnit. Vzhledem k tomu, ze
jsem se necitila a ze své pozice ani nejsem povérena davat ji jakékoliv rady nebo poucky,
pouze jsem ji naznacila svlij postoj k feSeni obtiznych situaci, tedy ze vidim vétsi smysl
Vv feSeni problémi, az kdyz pfijdou, nec¢ekat pofad to nejhorsi, ale byt rada za to, co
v aktudlni chvili je. Byla jsem rada, Ze mi fekla, Ze to stejné ji uz fikala dcera, vypadalo to
totiZ, Ze na ni zapusobilo, ze ji to fekl také n¢kdo jiny. Rozloucily jsme se v o poznani lepsi
nalad¢, nez v jaké byla na pocatku a slibila jsem ji, ze ptijdu jeste dalsi den, coz jsem také
splnila. Donesla jsem ji par piectenych casopist, které jsem na pokoji i v mistnosti pro
dobrovolniky na oddéleni onkologie nasla, protoZze mi minuly den fikala, ze alespoil ¢teni
tzv. ,,drbaren* (bulvarnich a jinych Casopisti) dokdze na chvili rozptylit. K mé radosti jsem
ji nenasla v uzkostech jako minuly den, hned mi hlasila, zZe se po dlouhé dob¢ v noci dobie

vyspala, a z ¢asopisti méla také radost. Moc jsme si nepopovidaly, protoze za ni pfisla dalsi
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navstéva, ale poprosila mne o mé tel. ¢islo, ze bychom mohly navézat na rozhovor, az bude

znova hospitalizovana, brzy ji totiz mél koncit dalsi cyklus chemoterapie a méla jit domd.
4.1.8 Pacient ¢. 8

70leta Zena sice huie slySela, ale povidala si se mnou velmi rada, i kdyz jsem ji
musela Casto sva slova opakovat. Byla plna energie a dobfe naladéna, z jejich slov
vyzatoval zivotni nadhled. Rozhovor jsem zahgjila tématem volny Cas. Pani mi ochotné
vypravéla o tom, co rada déla doma - péstuje kytky, ¢te a d€la rucni prace, tady
V nemocnici na to ov§em vinou nemoci nema moc chut’, protoze se na ¢teni 1 ru¢ni prace
tézko soustiedi. Pfi otdzce na misto jejiho bydlisté se rozvzpominala na své mladi (kde zila,
nez se piistéhovala do Ceskych Budgjovic) a od vzpominek na mladi piesla volné
k mezilidskym vztahtim, které podle ni byly diive mnohem kvalitnéj§i a upfimngéjsi. Ptala
jsem se na to, jak vnima sviij pobyt v nemocnici, jestli ji chutna jidlo (,,No, neni to nic moc,
uz se tesim, zZe si uvarim néco dobrého doma.”“) Pak se bez mého pii¢inéni sama
rozvypravéla o své nemoci a viditeln& z toho posmutnéla. Rikala, Ze ji nemoc obtéZuje a
bere chut’ do Zivota. Pfipomnéla jsem ji, Ze pied chvili mluvila o tom, Ze se tési domd, az si
néco dobrého uvarti, ale na to mi opécila, Ze uz ji ubyvaji sily a Ze uz by mozna ani vateni
nezvladla. Byla to pro m& nepifijemna situace, ale zkusila jsem ji fict svlj nazor, Ze
nejdilezitéjsi je podle mé nevzdavat se a zabojovat, protoze problémy jsou od toho, aby se

nad nimi zvitézilo. PotéSilo mé&, Ze se nad tim pacientka pousmala a pod¢kovala mi.
4.1.9 Pacient ¢. 9

Postar$i Zena dichodového véku na mé pisobila, jakoby mluveni se mnou brala
jako povinnost (,,7ak co jesté chcete vedet?), kdyz jsem se ji ale ptala, jestli mam odejit,
nechtéla. Ptala jsem se, kde bydli, a ona se rozpovidala o Zivoté v Ceskych Bud&jovicich,
jak se strasné¢ zménily za tu dobu, co tu zije. Vzpominala tedy na dobu, kdy se sem
ptistehovala, a na to, kde zila ptedtim. StéZzovala si, jak se ted’ vse ,,zeslozituje®, ze diive

nebylo tolik aut, tolik linek MHD, tolik hluku, tolik obchodu. To, Ze je v nemocnici, je ji
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dost nepfijemné, protoze nerada opousti domov - neméla rada cestovani ani v mladi, i kdyz
se nckam do zahranici podivat chtéla, ale v minulém rezimu kvtili komunistim nemohla -
piesto si tu dobu vychvalovala a oznacovala ji za lepsi nez dobu soucasnou, protoze lidé
byli vic poslusni, slusni, déti 1épe vychované a nezaméstnanost nebyla tak vysokd. Kdyz
jsem se ji zeptala, jakou préaci délala ona, s pychou v hlase odpovédéla, ze byla panska
krejéova a popisovala mi, jak si u ni nechavali §it Saty nejbohat$i muzi z Bud&jovic. A jesté
mi prozradila, ze se od spolu-pacientek z pokoje dozvédéla, ze Cervena fepa (kompot)
pomahd na vedlejsi ucinky z ozafovani. Zajimé se totiZ o vSemozné zpusoby podpiirné

1é¢by, aby se co nejdiive vylécila. Bojuje a nevzdava to.
4.1.10 Pacient ¢. 10

Zena v diichodovém véku byla piekvapend z existence dobrovolnického programu a
méla z n¢j radost. Vyptavala se mé&, co studuji a co ze mé bude. Kdyz jsem ji vysvétlila
naplit prace zdravotné-socidlniho pracovnika, obratila se na mé s otdzkou, jestli tedy
nahodou nemam piehled o klubech pro seniory nebo podobnych volnocasovych zatizenich
v Budé¢jovicich, protoze se nedavno prest¢hovala z jedné ¢asti Budéjovic do druhé, kde nic
takového nezna a sousedé jsou pry dosti nekomunikativni na rozdil od ¢asti, kde bydlela
predtim. Nastésti ma alespont doma dvé kocky, ale ty jsou zarovei starosti navic, kdyZ musi
odejit do nemocnice, protoZe pro né¢ musi zajistit péci. V nemocnici se ji po nich hodné
styskd a uZ by nejradsi byla doma. Bohuzel jsem ji z hlavy neuméla poradit a tak jsem ji
slibila, Ze to co nejdiiv zjistim a pfijdu ji informovat. O osm dni pozdéji jsem na pokoj
piisla s brozurou o socidlnich sluzbach v Ceskych Budgjovicich, ve které jsem vybrala
adresy zafizeni, které by se ji mohly zamlouvat, ale k mému zklamani uZ pani na pokoji
nebyla. Zdravotni sestra mi sdélila, Ze pani odesla o den diive na revers domt a ja citila

jisté selhani, Ze jsem nepiisla diive, i kdyz to bylo proto, ze jsem byla nemocna.
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4.1.11 Pacient ¢. 11

Zena ve véku asi 60let po mém piedstaveni sama odhadla, Ze jsem uréité studentka
a ptala se, co studuji. K mému piekvapeni fekla, ze jeSté pred par lety pracovala jako
sekretarka na jedné katedie ZSF a tudiz bylo téma pro dalsi hovor jasné - pani se zivé
zajimala, co je nového na fakulté, povidala jsem ji, jaké mam ve Skole predméty a kdo je
pfednasi, a ona na oplatku povidala zazitky ze své letité prace na katedre. Prestoze ji
zpocatku téma zajimalo, brzo jsem poznala, ze je dost unavena a zdéalo se mi, ze se asi musi

docela premahat. NezZ jsem se stacila zeptat, jestli nemam odejit, sama mé& o to pozadala.
4.1.12 Pacient ¢. 12

Zena kolem 70let byla na pokoji jeté se dvéma dalsimi pacientkami, povidala jsem
si ale pfevazné s ni, protoze zdravotni sestra mi doporuéila pravé ji. Brzy jsem poznala, Ze
vSechny pacientky na pokoji jsou ,,veselé¢ kopy* a tak mél rozhovor velmi piijemnou
atmosféru. Spolu se svymi spolubydlicimi si pani délala dokonce legraci ze své nemoci
(,,Alespon konecné zhubnu a budu moct nosit Saty, ze kterych jsem vyrostla uz pred par
lety). Vyjadtila jsem svij obdiv nad tim, Ze maji takovy nadhled, ze to spousta pacienti
nedokaze, a ony mé zacaly jedna ptes druhou ujiSt'ovat, Ze 1 na n€ obcas piijde splin, ale ze
je lepsi se tomu smat, nez nad tim brecet a zaroven dodaly, ze lidi, ktefi se jen lituji a své
nemoci ustupuji, jsou ,,otravni‘. Nemusela jsem zde nabizet Zadna témata, protoze rozhovor
se vyvijel naprosto sam, vSechny tfi pacientky na pokoji byly dokonale sehrané a
dopliovaly se ve vypravéni o rodin€, koniccich, skvélém piistupu sestficek 1 doktord na
onkologii a nemocni¢ni stravé, kterd je lepSi nez vSechny redukcni diety, které kdy

vyzkousely.
4.1.13 Pacient ¢. 13

Byl mi doporu¢en muz ve véku asi 55let. Kdyz jsem se mu ale ptedstavila,

vysvétlila mu, co délam, a zeptala se, jestli by si se mnou nechtél popovidat, témef se na mé
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obofil s tim, Ze tady uz neni o ¢em si povidat, Ze stejné je vSechno ztracené a ze mu néjaké
,plky* nepomtizou. Pfesto jsem mu alespoii fekla, ze ho sice nevylécCim, ale ze Casto lidem
pomaha, kdyz si s nékym promluvi o tom, co je trapi, co je Stve. Pan néco zabrucel a tak

jsem se omluvila, popfala hezky den a odesla nabidnout své ,,plky* jinam.
4.1.14 Pacient ¢. 14

Zena kolem 50let byla v nemocnici uZ ponékolikaté, jak mi sama fekla, a s nemoci i
1é¢enim byla srovnand. Ptala jsem se na jeji domov, jestli na ni doma né¢kdo ¢eké a co doma
rada dela. O tom mi vypravéla s chuti. Hodné ¢asu vénovala vypravéni o svém pejskovi,
ktery s ni doma spi i v posteli a je pro ni a jejiho manzela doslova tfetim ditétem. Protoze ji
dokapala chemoterapie a zdravotni sestra piiSla infazi uklidit, doSlo znovu na téma
pacientéiny nemoci, o které za¢ala vypravét. Rikala, e ona uZ na takovou nemoc ma vék,
ale ze nechape, pro¢ mivaji takovou strasnou nemoc i déti. Jeji vnucka totiz onemocnéla

leukémii a ve veéku péti let zemtela. Vzpominky na ni pacientku rozplakaly.
4.1.15 Pacient ¢. 15

Neobvykly rozhovor se odehrdl mezi mnou a muzem kolem 60let, ktery mé sam
oslovil na chodbé& pfed svym pokojem, a mél zajem si popovidat. Svlij zajem zdivodioval
tim, Ze na pokoji musi cely den poslouchat postar§iho pacienta, ktery trpi demenci, proto
vyhledava prtilezitosti popovidat si s n€ékym, kdo ,,demenci netrpi®“. Mluvil se mnou o své
nemoci, ¢elil ji celkem statecné, obavy mél spiSe z pfedstavy, ze by jednoho dne také
onemocnél demenci. Ptala jsem se ho, jak travi dlouhy ¢as v nemocnici, a informovala ho o
moznosti pijcit si knizky z knihovnic¢ky na jidelné, které tam donesli zejména dobrovolnici.
To ho zaujalo a fikal, ze se tam urCité na knizky podiva. Také si pochvaloval, Ze za nim
Casto chodi rodina a ptatelé na navstévu. Obdivuhodné bylo, ze si se mnou povidal asi 20
minut, piestoze mél na Gstech kvili ozafovani Srouby, které mu mluveni zté¢Zovaly a jak

sam pfiznal, také ho z toho Usta bolela.
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4.1.16 Pacient ¢. 16

Zena kolem 60let méla radost, Ze jsem za ni piisla, protoze bydli pomérné daleko od
C. Budgjovic a rodina ji tedy nenavitévuje. Po kratkém povidani o dennim rezimu
Vv nemocnici a spokojenosti s pé¢i zdravotnikii a s nemocni¢ni stravou zacala pani vypravét
0 sv¢ praci, a protoze za zivot vystfidala hodné povolani, bylo to hlavnim tématem naseho
rozhovoru. Zeptala se i m¢, co budu délat, az dostuduji, a tikala, jak to ted’ mladi 1idé maji
na trhu prace tézké, protoze jsou vysoké naroky a hlavné je potfeba praxe, kterou Cerstvi
absolventi nemohou mit. Také je podle ni problém v rolich, které musi dnes lidé zvladat —
napt. od Zeny se ocekava, Ze bude zvladat praci i péci o domacnost. Protoze se blizily
Vénoce, doufala jsem, Ze ji potésim dotazem, jestli se na né t&si, ale pani z toho viditelné
posmutnéla, fikala, ze nema vibec naladu, aby tieba doma pekla cukrovi, a dokonce se i

rozbrecela, protoze ji Vanoce pfipomnély pochybnosti, zda se jich vilbec doZzije. Pak uz se

mi pokracovat v rozhovoru nepodatilo.
4.1.17 Pacient ¢. 17

Zena kolem 50let méla vybornou naladu a z nabidky rozhovoru se mnou byla
nadsena, protoze na pokoji je uz n€kolik dni sama. Po mych otazkach na pobyt v nemocnici
— trdveni Casu, strava, se rozpovidala o své rodin¢ a zejména o svém kocourovi, ktery je
velky mazel a moc se mu po ni styskd, jak vi od své dcery. Sama se m¢ zeptala, jestli mam
také doma néjaké zvife a vzhledem k tomu, Ze o své kocce mluvim velmi rada, stravily
jsme vzijemnym vymenovanim kocicich historek velkou ¢ast rozhovoru. Pak se najednou
vratila v hovoru zpét k tématu pobyt v nemocnici a znovu opakovala a zdliraznovala, jak
jsou zdejsi zdravotni sestry ucinéni andélé a ze by se o tom urcité¢ méli dozveédét 1 jini lidé
za zdmi nemocnice a ze by urcité stalo za to, napsat o tom clanek do novin nebo casopisu.
Ptala se mé, jestli bych néco takového nemohla ud¢lat, Ze ona na psani moc neni. A tak
jsem ji fekla, ze o tom budu pfemyslet a Ze se tfeba néjaka vhodna prtilezitost naskytne (a

doufam, ze pravé psanim této bakaldiské prace alespon Castené jejimu pifani vyhovim).

44



Navstivila jsem ji jesté o tyden pozdéji a donesla ji ukazat fotky své kocky, nad kterymi se
rozplyvala, a ukazovala mi na oplatku fotky svého kocoura. Méla o trochu horsi naladu nez
minule, protoze musela fesit pohfeb svého bratra, piesto méla chut’ se mnou mluvit a fikala,
ze se diky ozatfovani setkala se svou kamaradkou, se kterou pted par mésici lezela na pokoji
a od t¢ doby ji uz nevidéla. Pfred mym odchodem mi znovu ptfipominala, jak jsou zdejsi

sestiicky bajecné a ze by bylo fajn to nékam napsat.
4.1.18 Pacient ¢. 18

Zena dichodového véku byla pokoji jesté s jednou pacientkou, ktera se ale do
rozhovoru zapojovala jen minimaln¢, a spise nas poslouchala. Pani mi sdélila, ze jen pied
par minutami odeSel jeji manzel, a tak mi nejprve povidala o své rodin€ a o svém bydlisti
na Sumavé, kterou ma moc rada, protoZe je tam moc hezky, s ¢imZ jsem souhlasila a
vypravéla ji o nedavné rodinné dovolené pravé na Sumavé, kde se mi libila pfiroda a pani
souhlasila se mnou, Ze dnes je to s pfirodou mnohem horsi nez pred lety. Ptala jsem se
pacientky, co rada d¢la ve volném Case, a ona mluvila o tom, co diive rada délala, ale nyni
Jji vtom prekazi jeji nemoc (je vice unavend, nema naladu, ma bolesti, ¢asto se ji toci
hlava), a tak jsem se ji snazila navrhnout néjaké jiné aktivity, které by mohla dé¢lat.
Vsechny se ji ale zdaly moc naro¢né na cas, energii 1 soustiedéni, domdci zvitatko odmitala
kvili nemoZnosti postarat se o néj, kdyZ je v nemocnici, protoZze manzel je sdm také
nemocny a tak by pro n& péce o zvite byla spiSe pfit€z. V mladi ale m¢la psa a bylo to moc
prima, i kdyZz zemfiel dost smutné- zastielil ho myslivec. Zeptala jsem se obou pacientek na

pokoii, jestli se t€si na blizici se Vanoce a obé€ svorné tvrdily, Ze se tési moc.
4.1.19 Pacient ¢. 19

Zena kolem 40let, ktera mi byla doporucena, se rozmyslela, jestli si se mnou chce
popovidat nebo ne, ale nakonec mi sd¢lila, Ze je ptili§ unavena po chemoterapii, neZ aby si
se mnou povidala, a Ze neméa moc naladu, takZe by to podle ni nemélo moc cenu. A proto

jsem ji poptala, aby se ji brzy ud¢€lalo 1épe, a rozloucila se s ni.
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4.1.20 Pacient ¢. 20

Zena dichodového véku mé piekvapila tim, Ze mi fekla, e ji bude uz 80 let,
pfestoze na to viibec nevypadala. Jinak ale nebyla moc orientovand na pfitomnost, spise se
vracela ve vypravéni do minulosti a dlouho mluvila o dojemnych a silnych situacich, které
se ji v zivoté ptihodily a vryly se ji do paméti. Obcas jsem trochu nechapala souvislosti a
pani také ve svém vypravéni razné preskakovala a mluvila tak, jak se ji to zrovna
vybavovalo, ale nechtéla jsem ji rusit svymi otdzkami. N&které vzpominky ji i rozbrecely -
napf. to, jak byla v détstvi moc nemocnd, potiebovala drahé 1é€eni a spoluzaci na ni udélali
sbirku a diky uciteli, ktery se za ni pfimluvil, nemusela opakovat ro¢nik, pfestoze hodné
zameskala. Byla to nejspis jeji nejsiln€jsi vzpominka, zopakovala ji dvakrat. Vypravéla mi,
jak komplikované v té dobé& 1éceni bylo, zvlasté kdyz se jednalo o né&jaky slozity piipad.
Byla smutnd z toho, Ze s manZelem nemohli mit déti. Ke konci rozhovoru, kdyz se ze
vzpomindni zacala vracet do pfitomnosti, zacala byt trochu uzkostlivd ze svého véku a
nemoci - fikala, Ze manzel i kamaradky uz zemieli a ona uz na svété nema nikoho a ani
zadny smysl. Na to jsem ji fekla, ze do budoucnosti j& ani ona nevidime, takZe nemuze
veédet, Ze uz ji v Zivoté nic pékného nepotkd. Chce to jenom véfit, Ze néco pékného jeste

prijde.

4.2 Témata, o kterych pacienti radi hovoii s dobrovolnikem

Z kazuistik rozhovorQ s pacienty vyplynulo, Ze existuje mnoho témat, o kterych si
pacienti s dobrovolnikem radi popovidali. Za téma, o kterém si pacienti povidaji radi, jsem
povazovala kazdé takové, o kterém se pacienti nezdrahali hovofit, to, o kterém nem¢li

problémy hovofit, a zaroven takoveé, o kterém na milj impuls zacali mluvit.

Mezi takova témata patfily: pobyt v nemocnici - rezim dne, stravovani, ostatni

pacienti, napln ¢asu v nemocnici mezi terapiemi (pacient ¢. 1, 3, 4, 6, 15, 16, 17), rodina
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(pacient ¢. 1, 15), domaci mazliéei (pacient ¢. 3, 10, 14, 18), kamaradi (pacient ¢. 4, 6,

15), misto bydlisté a domov (pacient ¢. 9, 10, 14), volny ¢as (pacient €. 5, 7, 8, 15, 18).

Tabulka 1 - Témata, o kterych pacienti radi hovori s dobrovolnikem

Témata Cetnost
Pobyt v nemocnici 7 * modus
rodina 2
Domaci mazlicci 4
kamaradi 3
Misto bydlisté, domov | 3
Volny ¢as )

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3 Jaka témata zlepSuji pacientiim ndaladu

Na zékladé pozorovani a vyhodnoceni reakci pacienta jsem urcila témata, ktera
podle mého nazoru zlepSila pacientovi ndladu. Takovych situaci, kdy téma zapficinilo
viditelné zlepSeni nalady, nebylo mnoho. Témata, kterd pacientovi zlepS$ily naladu, byly:

rodina, déti (pacient ¢.1), prace (pacient ¢. 7) a dobrovolnictvi (pacient ¢. 10)
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4.4 Témata, ktera zhorsuji pacientitm naladu

V rozhovorech s pacienty se objevovala témata, ktera méla viditelny vliv na naladu
pacienta a tuto naladu zhorSovala. ZhorSeni nalady bylo ve vSech piipadech doprovazeno
pla¢em. Jednalo se o témata: vzpominky -spojené s umrtim nékoho blizkého nebo dojetim

(pacient ¢. 2, 14, 20), nemoc (pacient ¢. 8, 20), budoucnost (pacient ¢. 7, 16, 20).

Tabulka 2 — Témata, ktera zhorsuji pacientiim ndladu

Témata cetnost
vzpominky 3
nemoc 2
budoucnost 3

Zdroj: vlastni vyzkum

rvrs

4.5 Témata, ktera prindSi sami pacienti

Témata, o kterych zacali mluvit pacienti sami bez mého pfi€inéni, pfipadné na které
mi kladli otazky, byly: dobrovelnictvi (pacient ¢. 1, 6), vzpominky na mladi (pacient ¢. 2,
5,9, 20), chvala nemocni¢niho personalu (pacient ¢. 4, 11, 17), nemoc a lé¢ba (pacient ¢.
4,6, 8,12, 14, 15, 18, 20), rodina (pacient ¢. 6, 12, 17, 18), prace (pacient ¢. 16), kritika
soucasné doby (pacient ¢. 2, 8, 9, 16), strach z budoucnosti (pacient ¢. 7, 20), otazky na
mou 0sobu — studium, bydlisté... (pacient ¢. 10, 16).
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Tabulka 3 - Témata, ktera prindsi sami pacienti

Témata éetnost
dobrovolnictvi 2
Vzpominky na mladi 4

Chvala nemocnic¢niho personalu | 3

Nemoc a 1écba 8 * modus
rodina 4
prace 1
Kritika soucasnosti 4
Strach z budoucnosti 2
Otazky na mou osobu 2

Zdroj: vlastni vyzkum
4.6 Vliv pacientova postoje k nemoci na chut’ povidat si s dobrovolnikem

Pacienti, se kterymi jsem uskute¢nila rozhovor, mluvili nebo se alespoit zminili o
své nemoci ve vétsing piipadd (jedenact pacientil). Setkala jsem se s pfistupem bojovnym
(pacient €. 4, 9, 12) 1 rezignovanym (pacient ¢. 8, 18) a smifenym (pacient ¢. 14). Na
druhou stranu se objevoval 1 pfistup nesmifeny az uUzkostny (pacient ¢. 7, 16, 20). U
nékterych pacientii jsem shleddvala, ze 1 pfes mluveni o své nemoci, si ji nepiipousti
(pacient €. 1, 6, 15). Pacienti, ktefi méli kladny vztah ke své nemoci, méli vice energie a
byli mén¢ unaveni, proto byli i hovoru pfistupnéjsi. Naopak, pacient ¢. 13, ktery rozhovor

se mnou odmitl Uplné, jevil znamky hnévu, coz by odpovidalo fazi agrese podle Kiibler-
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Rossové (26). Pacienti, ktefi na svou nemoc nahlizeli uzkostné a nesmifen¢, se Castéji

vyjadtovali tzkostn€ i k jinym tématim (pacient ¢. 7, 16, 20).
4.7 Rozdily mezi muZem a Zenou v ochoté zapojit se do rozhovoru s dobrovolnikem

Tabulka 4 — zastoupeni muzii a Zen ve vyzkumu k mé bakalarské praci

MUZI ZENY
Uskute¢néné rozhovory 2 16
Odmitnuté rozhovory 1 1

Zdroj: viastni vyzkum

Rozhovory za ucelem zjisténi témat pro ucely mé bakaldiské prace byly
naplanovany s 20pacienty. Dva z nich (jen muz a jedna Zena) mou nabidku rozhovoru
odmitli. Cisla, kterds mam k dispozici, jsou piili§ mald na to, abych mohla dé&lat ngjaké

zavéry o tom, zda jsou k rozhovoru pfistupnéj$i muzi nebo Zeny.
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5 DISKUZE

Studie zamé&fené pifimo na problematiku témat rozhovorii s onkologickymi pacienty dosud
neexistuji. Neméla jsem tudiz zadny vychozi bod, o ktery bych se mohla opirat pii
vyzkumu. Vychazela jsem vSak z obecnéjSich studii o komunikaci a z praci tykajicich se
bio — psycho — socio — spiritudlnich zmén a potieb onkologicky nemocného pacienta.
Béhem zpracovavani bakalafské prace se ukazalo, ze problematika onkologickych
onemocnéni je velice Sirokd, zasahuje do mnoha oblasti a je velmi tézké, n¢kdy piimo
nemozné, vyvozovat v tomto medicinském oboru vSeobecné platné zavéry. I skutecnost, ze
mtj vyzkum mél psychologicky charakter, pfispiva k tomu, Ze vysledky nelze brat

jednoznacéné. Koneckonct — kazdy ¢lovek je jedinecny.

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zformulovat témata rozhovorti s onkologickymi
pacienty a zhodnotit jejich Cetnost. Vysledky jsem zpracovala na zaklad¢é dvaceti kazuistik
z téchto rozhovori. Ke konci vyzkumu se jiz témata i situace opakovaly. Proto si myslim,
ze 1 pfes jedinecnost kazdého cloveka, existuji jisté stereotypy v oblasti rozhovori
dobrovolnika a onkologického pacienta. Piekvapivy byl pro m¢ vysledek v Cetnosti témat,
o kterych zacinaji pacienti mluvit sami. Jako nejcetnéj$i téma v této kategorii byla nemoc a
lécba. Z celkového poctu tficeti témat, o kterych zacali pacienti sami mluvit, se téma nemoc
a lécba zopakovalo osmkrat, coz bylo dvakrat vice nez témat na druhém misté v Cetnosti
(rodina, vzpominky na mladi a kritika soucasnosti). Nemoc je podle Franka Neumanna (21)
zafazena jako jedno z tabuizovanych témat v rozhovoru, o kterych by se pfi rozhovoru,
zvlasté kdyz se jeho Ucastnici jeste ptili§ neznaji, vilbec nemélo mluvit. Vyslovné tika, Ze
téma nemoci nepatii ani do ¢ekdrny u lékafe nebo do nemocnice. Na druhou stranu je tu ale
podle slov Jara Ktivohlavého (18) potieba pacienta nékomu se svéfit. Podminkou je vSak
¢lovek, ktery jim porozumi, nikoliv mrtvad vrba. A dobrovolnik je pravé ten clovek, ktery
V nemocnici napomahd k ucelenému naplnovani téch pacientovych potieb, které zdravotni
personal nedokaze uspokojovat sdm (25). S potiebou pacienta nékomu se svéfit, jak uvadi

Kiivohlavy, naprosto souhlasim. Z tohoto divodu uZz neni zmifovany vysledek tak
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nepochopitelny. Kromé toho se domnivam, ze konverzace s onkologickym pacientem je
situace natolik specificka, Ze pro ni zminény seznam tabuizovanych témat od Neumanna
Vv Cele s tématem ,,nemoc* nemusi byt tak zavazujici. Dalsi témata, ktera se objevovala
v rozhovorech s onkologickymi pacienty, nejsou uz tak kontroverzni. Napiiklad Ivo
Planava (24) uvadi, ze stafi lidé velmi radi vzpominaji na minulost- na silné okamziky a na
to, jak vypadala mista pied lety. Toto se pii mém vyzkumu potvrdilo. Staii lidé déavali
opravdu ve vypravéni piednost vzpominkam na minulost pfed licenim budoucnosti a
pfitomnosti. Béhem rozhovoril s pacienty jsem mimo jiné z jejich popisu onemocnéni a
jeho 1éCby zjistila, Ze jsou dostatecné informovani o své nemoci i zptisobu 1écby, coz by
podle Vodvarky (30) méla byt standardni zalezitost na rozdil od dob minulych. Jaro
Kfivohlavy tvrdi, Ze mezi pacienty, ktefi odmitaji svou nemoc a stavi se ke vSemu
negativné, a témi, ktefi i pfes zarmutek z nemoci dokdzou sami sob¢ fict: ,,ano, jsem
nemocny, ale je to moje nemoc a ja s ni budu bojovat®, je rozdil. Tento nazor zastavam také
a je patrny z kazuistik rozhovorti, které jsem popsala. Poslednim cilem, ktery jsem si
stanovila, bylo identifikovat komunikaéni bloky. Toto se vSak ukazalo jako obtizny ukol,
protoze jsem se s zadnym komunikaénim blokem nesetkala. Divodem je ziejmé vybér

pacienti, jak uvadim dale.

Vybér pacienti do mého vyzkumu byl v plné rezii zdravotnich sester na oddéleni
onkologie, které mi pifi kazdém mém pfichodu na oddéleni doporucily vhodného pacienta.
Toto povazuji za nevyhodu, ale zaroveil vyhodu. Pacienti byli tedy zredukovani na ty, ktefi
méli o rozhovor zajem (az na dvé vyjimky- pacient ¢. 13 a 19). Timto mohlo dojit ke
zkresleni vysledkd. Je mozné, Ze u pacientl, ktefi nebyli zdravotnimi sestrami
klasifikovany jako pro rozhovor vhodni, by se vyskytovala jina témata, jejich obliba by
byla odli$nd a vliv témat na jejich ndladu také. Na druhou stranu se diky tomuto urcovani
pacienti zdravotnimi sestrami pocet pacientli, ktefi nabidku rozhovoru odmitli,
minimalizoval. Tim se uSetfilo spoustu nepfijemnych situaci jak pro pacienty, tak pro mé

jako dobrovolnika.
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6 ZAVER

Téma rakoviny se stava stale aktualngjSim, protoze pacientti s onkologickou diagnosou
neutéSené pribyva. S timto faktem roste i potieba zajistit témto lidem péci nejen po strance
zdravotni, ale stejn¢ tak i po strance psycho-socidlni. Pravé psychicky stav je jednim
z dalezitych faktora, které ovliviiuji pacientovu pohodu a schopnost zvladnout nelehkou a
zdlouhavou terapii rakoviny a ve svém dusledku tedy i ovliviiuje vysledek terapie.
Dobrovolnik jako specialista na lidsky kontakt mutze pacientovi nabidnout moZznost
vyplnéni volného ¢asu v nemocnici a tim ptispét k napliiovani komplexnich potieb pacienta
V rovinach bio-psycho-socio-spiritualnich, nebot” neni v silach nemocni¢niho personalu

naplinovat komplexné vSechny tyto potieby na sto procent.
Cile, které jsem stanovila pied zacatkem vyzkumu, byly tii:
1) Zformulovat témata rozhovort, ktera pfinaseji sami onkologicti pacienti
2) Zhodnotit ¢etnost témat
3) Identifikovat komunikaéni bloky

Tyto cile jsem doplnila dil¢imi vyzkumnymi otdzkami, na které jsem hledala odpovédi. Na

zakladé vysledkl svého vyzkumu jsem vytvofila dvé nasledujici hypotézy:

HI: Onkologickym pacientiim nedéla problémy hovorit o své nemoci s dobrovolnikem,

prestoze je to pro né cizi clovek.
H?2: Pacientiiv vztah k jeho nemoci ovliviiuje jeho zdjem povidat si s dobrovolnikem.

Neni divod se obavat rozhovoru s onkologickym pacientem. Naopak je velmi dulezité
S pacientem mluvit a hlavné mu naslouchat, byt uptimny, ale zarovenn v Zadném piipadé
neodebirat pacientovi nadéji. Dobrovolnik, ktery zamifi na onkologické oddé€leni, by mél

byt pfipraveny na vSemozné situace a emociondlni reakce pacienta. Mé vysledky piimo
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naznacuji, ze by dobrovolnik nemé¢l byt zaskocen ani hovorem o nemoci pacienta - vyskyt

tohoto tématu je pravé velmi pravdépodobny.
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9 PRILOHY

vvvvvv

aneb desatero onkologického pacienta
Ptiloha ¢. 2: Deklarace prav onkologického pacienta

Piiloha ¢. 3: Kodex dobrovoln
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NejdilezitéjSich deset doporuceni pro pacienty se
zhoubnymi novotvary

aneb desatero onkologického pacienta
autor: Prof. MUDr. Milos Pesek, CSc., FN Plzen

Rada ¢. 1 — Bud’te aktivnim pacientem!

Staiite se aktivnim partnerem v medicinském rozhodovani. Abyste mohli byt aktivnim
partnerem lékate, méli byste ziskat dost informaci, porozumét podstaté nemoci a jejiho
léceni.

Rada ¢. 2 — Hledejte pravdu o své nemoci!

Hledejte a poznejte pravdy ohledné své nemoci a ohledné vasich vyhlidek do budoucna
(prognozy). Ziskéavejte informace od ostatnich pacientil se stejnou chorobou, hledejte také v
knihovnach a na internetu, snazte se porozumét zvlastnostem vasi vlastni nemoci.

Pozor - neklad’te otdzky, dokud nejste ptipraveni na odpovédi! Vétsina nemocnych
akceptuje rozhodovani samotného 1ékare. ZkuSenosti vSak ukazuji, Ze k lepSim
rozhodnutim lze dojit, kdyz je pacient dobie informovan a aktivné se na rozhodovani
podili.

Rada ¢. 3 — Hledejte nejlepsi odbornou radu!

Pozadujte nazor jiného odbornika, kdyz je tento nazor odlisny od prvniho doporucent,
zadejte treti, nebo 1 Ctvrté doporuceni od dalSich specialistii. V4§ 1ékat mliZze s vasim
svolenim zaptjCit nase 1€karské nalezy jinému odbornikovi k vysloveni druhého nazoru.

Rada ¢. 4 — Hledejte duvéru ve svého 1ékare!

Posud’te nejprve, jak velka je zkuSenost vaSeho 1€kate v 1é¢eni vaSeho urcitého typu
nadoru, zvlaste, pokud jsou nezbytné slozité postupy a/nebo se vyuziva novych 1écebnych
metod.

Rada ¢. 5 — Hledejte Spickové pracoviSté!

Jestlize vase onemocnéni mé Spatnou prognézu a/nebo vam bylo feceno, Ze trpite vzaicnym
typem zhoubného nadoru, hledejte vynikajici pracovisté alespon pro zjisténi druhého
nazoru.



Rada &. 6 — Rid’te se vlastnimi hodnotami!

Nedovolte svym pecovatellim, aby promitali své cile, o¢ekavani a hodnoty do vas, fid'te se
vlastnimi pfanimi a predsevzetimi.

Rada ¢. 7 — Ekonomicka stranka léceni

Uvédomte si, ze moderni diagnostika a 1éceni nadorovych onemocnéni pomoci velmi
nakladnych modernich pfistroju, vySetiovacich metod a 1€kt je nesmirné nakladna a ma-li
byt u¢inna, je teba presné dodrzovat veskera doporuceni vaseho 1ékare.

Rada ¢. 8 — Vyuzijte k boji kazdv den!

Nakonec - najdéte si 1ékare, kterému duvéiujete, ale neocekavejte, ze bude za vSech
okolnosti vzdy dokonaly.

Osvédceny pristup k 1é€bé je vyuzit kazdy den a nedat nadoru Sanci ristu odkladem
vySetfeni a 1éCby. Jednejte cilevédomé, snazte se Cinit spravna rozhodnuti a neohlizejte se
zpét, Settete veskerou fyzickou i mentélni energii, abyste tolerovali 1é¢bu a pfemohli svou
nemaoc.

Rada ¢. 9 — LécCit potiebuje nejen télo, ale i duse!

Co kdyZ se nemoc vrati a zejména bude-li to spojeno s bolestmi? V takovém ptipadé¢ byste
méli védeét, ze v soucasnosti je moznost 1 dlouhodobé tlumit jakoukoliv bolest a Ze existuji
odbornici na 1é€bu bolesti, ktefi by v takové situaci byli schopni se o vas 1 dlouhodobé
postarat.

Nezapomerite 1éCit svou mysl podobné jako své télo. Poté, co jste porozuméli své nemoci,
nasli nejlepsiho mozného I€kate a dostavate nejlepsi moznou 1é€bu, musite se jeste
vypotadat s ndro¢nymi mentalnimi strankami onemocnéni nadorem. Moderni i€inna
protinddorova 1écba miiZze byt Casto spojena s nepfijemnymi, byt i jen do¢asnymi potiZzemi.

e Jak zvladnu naro¢nou lécbu?

e Mam sdilet ¢i potlacit své obavy a pocity se svymi milovanymi a s détmi?

e I kdyZ bude mit ma nemoc dobrou progndzu, jak budu schopen Zit od kontroly ke
kontrole?

e Co kdyzZ se nemoc vrati?

o Co mam délat, abych posilil své télo i dusi pro boj s rakovinou?



Rada €. 10 — Vas pristup je Vasi nejmocnéjsi zbrani proti rakoviné!

Vs pfistup a vase vira v uzdraveni jsou nejmocnéj$imi zbranémi proti rakoving.

Zdroj: http://www.linkos.cz/pacienti/desatero.php



http://www.linkos.cz/pacienti/desatero.php

Deklarace prav onkologickych pacienti, prijata 29.
¢ervna 2002 v norském Oslo

Spole¢na deklarace na podporu a dodrZovani prav onkologickych pacienti

Deklarace byla pfijata jednomysIné zastupci vSech ¢lenskych organizaci na valném
shromézdéni Asociaci evropskych lig proti rakoviné v Oslu 29. ¢ervna 2002. Liga proti
rakovin¢ Praha je fadnym ¢lenem ECL (asociace evropskych lig proti rakoving).

Preambule:
Uckastnici:

e jsou si védomi, Ze moderni medicina je soustavné se rozvijejici a rychle se ménici
komplex a Ze vztahy mezi pacienty, zdravotniky a zdravotnickymi zatizenimi
prodélavaji vyznamné zmény

e uvédomuji si, Ze pacient neni jen uzivatelem, ale soucasné i aktivnim ucastnikem
péce zdravotnikl a zdravotnickych zafizeni a Ze ma sva prava

e vyvoj lékarskych technologii a administrativa s tim spojena ovliviluji vztah
pacienta, zdravotnikli a zdravotnickych zatizeni a vyzaduji zdkonna opatieni

e ackoliv prava pacientt jsou legislativné osetiena, jsou ¢asto zahrnuta do série
zakonl rizné povahy a rozsahu, které jsou nesnadno dostupné pro nemocné

e jsou si védomi obtizi nemocnych, jestlize zdkonna ustanoveni neexistuji nebo
nemaji legislativni G¢innost

e jsou informovani o existenci poc¢etnych politickych snah a normativnich iniciativ v
evropskych zemich dokazujicich spole¢ny zajem o prava pacientil

e uvédomuji si, Ze zvySeny vefejny zajem o prava pacientd mize prispet k
legislativnimu rozvoji i zkomplikovani problematiky

e jsou presvédceni, ze prijeti spolecnych postupt v dil¢ich otazkach spolecného
vyznamu miiZze byt vhodné a uZite¢né pro prava pacientll na narodni a mezinarodni
urovni

e jsou toho nazoru, Ze pfiméfeny vyznam postaveni pacienta piijetim spole¢nych
zéasad by mohl vzristat a stat se motivaci pro zdokonalovani zdkonodarcii

e jsou presvédceni, ze soucasné podklady mohou zdkonodarciim pomoci pii zaclenéni
dalezitych zasad do zdkont a jejich uplatnéni

e jsou toho nazoru, zZe prosazeni prav pacientl nemtize byt docileno izolovang, a
proto pacientska prava musi byt oSetfena riznymi zpiisoby

e je tfeba uptesnit pfijatd opatieni na ochranu pacientli v dané situaci, nebot’ text je
formulovan obecné, a pfesvédcive vyuzit vSech moznosti k podpofe a prosazeni
pacientskych prav



e vyuzit vSech zasad a zédkonnych ustanoveni o pacientskych pravech pfijatych v
nasledujicich mezivladnich dohodach: Guided by the principles and provisions
concerning patients rights as established in the following intergovernmental
instruments: Universal Declaration of Human Rights (1948), International
Covenant on Civil and Political Rights (1996), International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights (1996), European Convention on Human
Rights and Fundamental Freedoms (1952), European Social Charter (1961) as
well as Declaration of Amsterdam on the promotion of patints rights in Europe
(World Health Organisation, 1994), the Convention of Human Rights and
Biomedicine (Council of Europe, 1997) and the Charter of Paris against
Cancer (2000).

e Souhlasi s nasledujicimi ustanovenimi:

Clanek 1. Definice

1.1. Termin pacient je minén v souvislosti s "vyuZitim zdravotni péce u zdravého nebo
nemocného". Termin "onkologicky pacient" je oznaceni "uzivatele zdravotni péce, ktery
ma nddorové onemocnéni nebo obtize souvisejici s rakovinou".

Clanek 2. Pacienti jako Zivé bytosti

2.1. Hodnota ¢lovéka a jeho prava vyjadiend v mezinarodnich dokumentech citovanych
vySe je dana v systému zdravotni péce a zejména ve vztahu mezi pacientem, zdravotniky a
zdravotnickymi zatizenimi.

2.2. V ramci toho vSichni pacienti maji pravo na kvalitni Zivot, fyzicky a duSevni rozvoj,
dastojnost, respektovani soukromi, vlastni moralni, kulturni, filozoficky, ideologicky,
naboZensky nazor, ktery nesmi byt pficinou diskriminace.

Clanek 3. Pravo na 1é¢eni, zdravotni péci a
psychosocialni podporu

3.1. Nadorové nemocni maji pravo na stejnou dostupnost 1écby.

3.2. Medicinské a psychosocialni ptistupy jsou stejné u nddoroveé nemocnych.

3.3. Nadoroveé nemocni maji pravo na pfimétenou Uroven péce, ktera je dana jak
dokonalym technickym vybavenim tmérnym dostupnym zdrojim, tak sou¢asnému
dostupnému klinickému vzdé€lani a odborné Girovni v dané zemi a mezilidskym vztahtim
mezi onkologickym pacientem a zdravotniky.

3.4. Nadorové nemocni maji pravo na nezbytnou zdravotni péci pfi svém onemocnéni
véetné preventivni péce a rehabilitace.

3.5. Nadorové nemocni maji pravo na svobodnou volbu a zménu 1ékaft a zdravotnického



zafizeni stejného zaméieni.

3.6. Nadorove nemocni maji pravo konzultovat jiného 1ékatre v kazdé situaci.

3.7. Nadorové nemocni jsou 1éCeni vzdy ve vlastnim zajmu v souladu s 1écebnymi postupy
a dostupnou technikou.

3.8. Nadorové nemocni maji pravo na zabezpeceni pokracujiciho 1éCeni v jedné i vice
nemocnicich pfi stfidani s domécim oSetfovanim.

3.9. Nadorové nemocni maji pravo na 1écbu obtizi v disledku onemocnéni podle
soucasnych poznatkil, na pomoc v terminalnim stadiu nemoci a na dlstojné umirani.

Clanek 4. Pravo na informace.

4.1. Nadorové nemocni maji pravo na Uplnou informaci o svém zdravotnim stavu véetné
1ékaiskych vysetfeni; o navrhovanych Iékatskych postupech spolu s riziky a ucinky
zpusobu 1écby; o alternativach navrzené 1écby véetné vyhlidky bez jakékoliv 1é€by, o
diagndze, vyhledu (prognéze a postupu 1écby). Rozsah informace umoznuje pacientiiv
souhlas stejné tak i pro jakykoliv 1ékatsky postup, vyzkum anebo vyukovou demonstraci.
4.2. Informace musi byt podana pro pacienta srozumitelnou formou a zdravotnik se musi
presvédcit, Ze rozhovor je vniman s divérou.

4.3. Nadorové nemocni maji pravo na vlastni zadost informaci odmitnout.

4.4. Nadorové nemocni maji pravo rozhodnout, kdo, paklize viibec, ma byt jesté
informovan.

4.5. Nadorové nemocni maji pravo znat identitu a odbornost zdravotniki, zejména
zaméstnancl zdravotnického zafizeni. Pacienti maji pravo byt sezndmeni s provoznim
fadem tohoto zafizeni.

Clanek 5. Pravo na seberozhodovani

5.1. Nadorove nemocni maji pravo v kazdé situaci na souhlas pro vSechny lékatské vykony,
pro zafazeni do vyzkumu nebo do vyukového procesu.

5.2. KdyZ nadorovy pacient je nesvépravny, vyzaduje se souhlas zakonného porucnika. I
sam pacient musi byt rovnéz informovan pred rozhodovacim procesem v rozsahu, ktery
umozni jeho stav. KdyZ zdkonny zastupce odmitne dat souhlas a 1ékaf je presvédcen o
zakroku v zajmu nemocného, kone¢né rozhodnuti musi byt v souladu se zdkonem.

5.3. Jestlize nadorové nemocny je neschopny vyjadiit sviij souhlas po ptedchozi informaci
a jestlize neni zékonny poru¢nik nebo porucnici ureni pacientem, rozhodovaci proces musi
zahrnovat vSechny zndmé skutecnosti a nejsirsi vybér predpoklddanych moznosti podle
ptani onkologického pacienta.



Clanek 6. Pravo na mlcéenlivost a soukromi

6.1. VSechny informace o nadorové nemocném, zdravotni stav, 1ékaiské posouzeni,
diagnoza, prognodza a léceni a vSechny ostatni informace osobniho charakteru musi byt
diveérné.

6.2. Nadorové nemocni maji pravo piistupu ke svym zdravotnim néleziim a zaznamtim a
veskeré dalsi dokumentaci, tykajici se jejich diagnoézy, 1é€eni a nasledné péce a k tomu, aby
dostali kopii celé nebo casti 1ékatské zpravy.

6.3. Informace mohou byt vyclenény jako tajné, jestlize si to pacient vyslovné pieje, nebo
jsou-li vyslovné zahrnuty zakonné s ostatnimi ve vyzkumnych protokolech. Souhlas k
piistupu je mozny pii zméné lékate, pro ovlivnéni pacientovy 1é€by nebo pro nasledujici
zakrok, ale musi to byt jen v naprosto nezbytném rozsahu.

6.4. Vsechny osobni udaje o pacientovi musi byt vhodnym zptisobem chranény.

6.5. Nadoroveé nemocni maji pravo vyzadovat zménu, doplnéni, vypusténi nebo upiesnéni
anebo upravu dat osobnich nebo medicinskych, které se jich tykaji, pokud jsou nepfesna,
nelplnd, dvojsmyslna nebo ¢asové neodpovidaji dané diagndze, prognoze, 1é€eni a
nasledné péci.

Clanek 7. Pravo na socialni péci

7.1. Zivot nadorové nemocnych je ¢asto provazen béhem nebo po 1é¢eni finan¢nimi nebo
socialnimi starostmi. Onkologicti pacienti maji pravo na ekonomické, finan¢ni a socialni
sluzby a podporu.

Clanek 8. Povinnosti pacientii

8.1. Nadoroveé nemocni jsou povinni aktivné se podrobit diagnostickym vySetienim, 1é¢eni
a doprovodné péci poskytované oSetfujicim persondlem a zdravotnickym zatizenim po
pfedchozi informaci.

8.2. Nadorové nemocni se musi snaZzit, aby styk se zdravotnickym personalem a zdravotni
péce probihala v pohodé.

Clanek 9. StiZznosti

9.1. Nemocni musi mit pfistup k informacim a raddm umoziujicim jim sezndmeni se s
jejich pravy obsazenymi v tomto dokumentu. Tam, kde prava nejsou respektovana, musi
byt moznost podat stiznost. K tomu by méla byt moznost a zplisob uplatnéni prava
napravnym opatienim nebo jinou formou mimostandardniho postupu.

Clanek 10. Uplatnéni



10.1. Seznameni se s pravy uvedenymi v této deklaraci znamena, Ze byl naplnén uvazovany
Zdmger.

10.2. Seznameni se s témito pravy nebude znamenat postih. Pii aplikaci téchto prav se
pacienti ptizptisobi omezenim danymi hranicemi lidskych prav a v souladu s predpisy
danymi zakonem.

10.3. Jestlize pacient nemiize sdm uplatnit prava uvedend v dokumentu, mél by se s témito
pravy seznamit zakonny zmocnénec nebo osoba povefend k tomuto tcelu nemocnym. Kde
neni ani zdkonny zmocnénec ani povérena osoba, mély by se hledat jiné zplsoby pro zastup
nemocného.

Piedchozi body nejsou pravnimi povinnostmi nebo pravy, jsou v§ak vnimany jako
zaklad lepsiho Zivota lidi s rakovinou.

ZDROJ: Liga proti rakoviné Praha

http://www.umirani.cz/deklarace-prav-onkologickych-pacientu.html



http://www.umirani.cz/deklarace-prav-onkologickych-pacientu.html

Kodex dobrovolnika

Cilem dobrovolnického programu a poslanim dobrovolnika v nemocnici je podilet se na
komplexni 1é¢bé pacientl zlepSovanim psychosocialnich podminek, pficemz dobrovolnik
vénuje nezidtné ¢ast svého volného ¢asu ve prospéch druhych.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Dobrovolnik se zavazuje:

Dobrovolnik v Zzadném pfipadé nezastupuje zdravotnicky personal. Nema pfistup ke
zdravotnim zaznamm klienta, nema pravo podavat informace ohledné zdravotniho
stavu klienta, nemanipuluje s Iéky, se zdravotnickym materialem.

Dobrovolnik se zavazuje respektovat pfi planovani konkrétni €innosti zdravotni a
psychicky stav klienta a pacienta, jehoz zajem stoji vzdy na prvnim misté.

Dobrovolnik se zavazuje dodrZzovat zasady miéenlivosti a vS8echny pravidla
sméfujici k zajisténi bezpecCnosti pacienta a zajisténi bezpelnosti jeho prace na
jednotlivych pracovistich.

Dobrovolnik se zavazuje k ufasti na pravidelnych supervizich setkanich a
udrzovani uzké spoluprace s kontaktni osobou na daném misté vykonu
dobrovolnické sluzby a s koordinatorem dobrovolniku.

Dobrovolnik svym podpisem stvrzuje, ze netrpi Zadnou pfenosnou chorobou a Ze
jeho zdravotni stav neni vrozporu s vykonem dobrovolnické sluzby ve
zdravotnickém zafizeni, neni proti nému vedeno trestni fizeni.

Dobrovolnik si je védom, Ze poruSeni nékterého z bodu této dohody muize byt
ddvodem k jeho uvolnéni z programu.

IV pripadé dobrovolnictvi v Détskych centrech plati navic:

7)

1)

2)
3)

4)

Dobrovolnik svym podpisem stvrzuje, ze neuziva zadné navykové latky a neni
v péci protialkoholni ambulance ani v péCi psychiatra a neni zafazen/a v evidenci
zadatell o nahradni rodinnou péci.

Dobrovolnik ma pravo:
Byt radné vySkolen a vybran pro €innost, pfi niz by nejlépe mohl uplatnit své
znalosti a zkuSenosti ve  prospéch klienta a v niz by nalezl sam dostatecné
uspokojeni.
Na specialni vyskoleni s ohledem na misto, na némz bude pusobit.
Obracet se kdykoliv s dotazy a problémy na kontaktni osobu a na koordinatora
dobrovolniku.
Pozadat koordinatora dobrovolniki o zménu mista Cinnosti, pokud mu nebude
v odlivodnénych pfipadech vyhovovat.



Zdroj: Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx?id=116&name=3a%20-
%20V zory%20smluv%20a%20formula%C5%99%C5%AF.doc



http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx?id=116&name=3a%20-%20Vzory%20smluv%20a%20formula%C5%99%C5%AF.doc
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx?id=116&name=3a%20-%20Vzory%20smluv%20a%20formula%C5%99%C5%AF.doc

