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ANOTACE

Tato diplomova prace se&mwuje otazkam spojenysbio-psycho-socialnimi peebami
onkogynekologickych pacientek. Po simém vymezeni pojin se podava ighled historie
vnimani rakoviny obeeh zmiiuji se faktory spojované s jejim vznikem, socigrnmenne
u pacient a problematika bolesti, kter4 je u onkologicky wemych specificky vyraznym
aspektem. Teoretick&ast prace poktaje dale pehledem onkogynekologie, neopomiji
hierarchii poteb podle A.H. Maslowa a jejich 2zm v disledku onemocmi, dale pak
se ¥nuje pabéhu nemoci z hlediska jejiho prozivani podle #edi do fazi dle Kibler-
Rossové. Vyznamny je téZz vliv nemoci na psychika ¥&etrg moznosti a cil krizové

intervence.

Praktickou ¢ast tvdi vyzkum zanmdfeny na pacientky s onkogynekologickym
onemocgnim. Cilem autorky bylozmapovat prozivani nemoci¢hem hospitalizace,
uspokojovani pdeb pacientek, spokojenost s komunikaci a vztahenzi nmemi
a zdravotnickym personalem a jejich poZzadavky ngSewni psychické podporyéhem

hospitalizace.

KLi COVA SLOVA

Bio-psycho-socialni pé¢by, onkogynekologie, krizova intervence, psyclayiar



ABSTRACT

This thesis deals with issues related to biopsymtiak needs of oncogynecology
patients. After concise definitions, history of peption of cancer in general is summarized,
followed by factors associated with its developmeatial variables applicable to the patients
and pain management, which constitutes a spedyficlbstantial aspect with oncology
patients. The theoretical portion of the work the&ontinues with an overview
of oncogynecology, afterwards mentions A. H. Mastoneed hierarchy and its adjustment
as aresult of illness, then discusses coping with disease in terms of stages according
to Kuibler-Ross. The impact of illness on the memtehlth of women is also important,

including the options and objectives of crisis magntion.

The applied part consists of a research focusedrmogynecology patients. The
author strived to achieve understanding of the egpee with the illness during stay in the
hospital, accommodation of needs of the patientsthair satisfaction with communication
and relationship between the patients and medieffl members, and interest in increased

psychological support during hospitalization.
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UvoD

Onkogynekologicka onemoeéni postihuji Zeny obvykle v nejproduktig8im obdobi
a jejich nemoc ma zasadni dopad na vSechny olpgsth Zivota. Zarové vyskyt €chto
onemockni v populaci stale stoupa. Samotné&bk vCeské republice je srovnatelna
s ostatnimi zedmi vyspElého séta, ale koordinace prace se souvisejicimi oblasiriie
casto pokulhavat. Jedna se zejména o edukaci, priexenviéZ o téma této prace, tedipo-
psycho-socialni peéeby onkogynekologickych pacientek a jejich uspokéajo kEhem

hospitalizace.

Radu let jsem pracovala na gynekologickych &eidich nejdiive Fakultni nemocnice
Na Bulovce a poté Nemocnice na Homolce. Pravidgam se tak setkavala s pacientkami,
které podstupovaly onkologickowlgu. Nemohla jsem si nevSimnout, jak hluboce koni®na
jejich onemocwini a nemocriniho prostedi pisobi na jejich psychiku, jak obrovskeé &at
jsou — ¥tSinou zcela n&karé — vystaveny. Snazila jsem se tedy usnadnit jimejvice
jejich situaci a nalézt k nim cestu a opakavgem si potvrzovala, Ze jakmile zaregistrovaly

skute&ny zajem ze strany zdravotnika, velice rychle sefety.

Tématu této prace jsem se tedy snazila vyuzit kit@hbych si, mimo jiné, @éila sva
pozorovani a jejich vysledky, ke kterym jsetasem dosfla. Tyto jsem pouzila jako
vychodisko.

Diplomova prace sestava z teoretické a praktitdsdi, kdy teoretick&ast se sklada
ze Sesti kapitol acast praktickd je tv@na nejrozsahlejSi sedmou kapitolou. V prvni
kapitole definuji nejastji pouzivané pojmy. Druha kapitola se zabyva faktazniku
rakoviny a I€ébou bolesti u onkologicky nemocnych. Sty prehled onkogynekologie, ktery
nabizi teoreticky zaklad pro zbyvaji@sti prace, tvb tieti kapitolu. Veitvrté a paté kapitole
se ¥nuji Maslowow hierarchii pateb a dopaiin nemoci na z#ény paadi hodnot v této
hierarchii a téZ adaptaci pacientek na nemoc, akkprochazeji jednotlivymi fazemi dle
Kibler-Rossové. Na zakladohoto specificky Zenského onemeénhjsem se zastila na vliv
nemoci na Zzenské sebepojeti a psychiku ahexma moznosti, které v této souvislosti nabizi

psychoterapie.

Konein¢ vyuaseni prace spatji v sedmeé kapitole, kde jsem se pokusila o p@niz
(¢i vyvraceni) ugitych hypotéz, jak jsou uvedeny veuinttné kapitole, jejichz centralnimi
tématy jsou vnimani hospitalizace pacientkanthaéfyzické bolesti a poskytovani psychické

podpory zdravotnickym personalem.



1 VYMEZENi POIJM U

1.1 Pojmy: zdravi, nemoc

Zdravi je podle definice Sové zdravotnické organizate. stav dokonaléctesne,
duSevni a socialni pohody a nikoliv riggmnost nemoci neb@lésné vady'(VOKURKA
a HUGO, 1998, s. 487).

"Zdravi je souhrn vlastnosti organizmu, které jsahopny se vyrovnavat smicimi
se vlivy vidjSiho prostedi, aniz jsou naruSeny fyziologickyileFité funkce" (HARTL
a HARTLOVA, 2000, s. 701). U zdravéhdlovéka je soulad ve vzajemnémagmbeni
organismu a prostdi.

Nemoc (morbus, nosos, pathpg porucha zdravi. Je tstav organizmu vznikajici
piisobenim zevnichi vnit/nich okolnosti naruSujicich jeho rovnovahualné fungovani”
(VOKURKA a HUGO, 1998, s. 301-302). Na zaktadoruchy funkce a struktury orgén

se objevuji piznaky gislusné nemaoci.

"Nemoc je obvykle zjistitelna objektéynbyva vnimana nemocnou osobou a stava
se pednetem zdravotnickych sluzeb. Podi@asového pibehu rozeznavame: péatecni
obdobi prepatogenezeiasnou patogenezi (latentni, popasymptomaticka faze nemoci),
rozvinutou patogenezi a ukéemi nemoci (vykenim, pechodem do chronické faze nebo
smrti). Mizeme takéici, Ze nemoc je souhrn reakci organismu na porudvwaovahy mezi
nim a prostedim"(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 345).

Podle ptibchu se nemocdi na akutni nebo chronickotiNemoc niZe byt chapana
také jako upozowni, jako protest, ktery vysila varovné signaly mhapzpomal™
(CHROBAKOVA aj., 1993, s. 742).

1.2 Pojmy: potieba, bio-psycho-socialni pojeti, holismus

Potieba je projevem ufitého nedostatku, situaci kdygao chybi, a existuje zde zajem
na jeho odstrami. "Pot/eba pobizi k vyhledavani dté podminky nezbytné k Zivotu,
popfipadé vede k vyhybani se diié podmince, ktera je pro Zivot ngmiva. Je éc¢im, co
lidska bytost nut# potebuje pro s§ Zivot a vyvoj" (CECHOVA a ROZSYPALOVA,
2001, s. 76).



V terminu poteba nabyva prioritu jednota vinitho s vijSim, se sétem okolo nas,

kdy kazda pdtba je patbou réeho v tomto okolnim pro&di. Lidské paeby se vyvijeji

a kultivuji, nejsou nehybné jako pudy a instinktteré chapeme jako biologicky dané ynit
sily neovlivnitelné zveti (TRACHTOVA aj., 1999).

Kazdyc¢lovek je individualita, ma sveé jedidaé vlastnosti, postoje, nazory, feity.

Bio-psycho-socidlni pojeticlovéka gristupuje kéloveku jako k celku, jakozto dity
protiklad k analyze pouz&sti a procgs(TRACHTOVA aj., 1999, s. 9).

Ze schématu bio-psycho-socialniho modelu nemozidpr.¢. 1) vyplyva, Ze:

a)

b)

f)

dlouhodoba psychickad zdt zavazny stres ide byt jednou ziiin nebo
faktorem vyvolavajicim somatické onemenn

i banalni onemocmi je provazeno negativnimi emocemi; pokud onenroeni
¢i mame-li se dokonce podrobit opémému zakroku, ztracimeugdu pod
nohama, prozivame strach, uzkost;

negativni psychické stavy, mezién fadime strach, n&f, Uzkost

v mezilidskych situacich, vedou k socialni izolgti, piekroieni ugité miry
pak k vyhybani se kontaktu s lidmi, tehdy mluvimsogialni fobii;

socialni izolace, opudtost ¢lovéka mize byt gicinou vzniku negativnich
emoci - strachu, uzkosti, &wu, hostility;

nemocnyclovék (handicapovanygi jinak t¢Zce nebo dlouhodobé nemocny,
tedy i nemocny s onkologickym onemeoim) Zije ¢asto sam, v socialni
izolaci, mluvime také o socialni smrti; a

prostedi, ve kterénxlovek Zije - Zivotni i socialni, ovlikuje pimo nebo
zprostedkovar zdravotni stawloveéka; podle autorky je dokazano, ze lidé

Zijici osamocenigive umiraji.
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Obr.¢. 1. Schéma bio-psycho-socialniho modelu nemoci

SOCIALNI
PROSTREDI

Prevzatoz TRACHTOVE (1999, s. 9)

SOMATIKA PSYCHIKA

Holismus (odvozeno zieckého slova, znamena celek). Holisticka teorid vigé
organismy jako jednotné celky v interakci. Tedye&eje vice nez saet jejich ¢asti. Kazda
porucha jedné z jehtasti je poruchou celého systému. Koncepce holigolikovana na lidi
a jejich zdravi ztraziuje skuténost, Ze musime brat naetel osobu jako celek v jeji bio-
psycho-socialni jednét V pojeti holismu je lidsky organismus integrovaméganizovana
jednota. Porucha jedn#ésti celku vede zakowitk poruSe jinéasti, pop. celého systému.
Celostni pohled na Zivé bytostiatné clovéka predstavuje neredukované chapani lidské
bytosti, odpovida bio-psycho-sociainimu modelu ¥fira nemoci (TRACHTOVA aj.,
1999, s. 9).

1.3 Pojem: zhoubny (maligni) nador

Zhoubny (maligni) n&dor je "patologicky utvar tveeny tkéni, jejiz d#st se vymkl
kontrole organismu a roste naém nezavisle .../ svém fistu nifi okolni tkad, zaklada
dceina loziska (metastazy) a ma ra@¥ncelkové dénky na organismus. ... Nadory mohou
vzniknout v jakékoliv tkani a organufi¢gemz nejaskji jsou v oblastech, kde dochazi i za
normalnich okolnosti ke zéi@@mu mnozeni bek ¢ k jejich stimulaci" (VOKURKA
a HUGO, 1998, s. 297).

Profesor H#éman Sikl definoval nador jakdmistni vystelek tkd&ového fistu
nedostaténe regulovany, tedy vice m&autonomni, a vymykajici se postulatu celovztaznost
(integrity) organismu'(cit. dle DOSTALOVE, 1993, s. 19).
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Nadory se oznalji koncovkou-oma nazyvaji se podle tkédnz niz vznikaji. Zhoubné
nadory gipominaji svym mikroskopickym vzhledem nezralé tkfdOKURKA a HUGO,
1998, s. 297). Zhoubné nadory vychazejici z epftigliounék kiZze nebo sliznic) se nazyvaji
karcinomy. Zhoubny nador z pojivovych tkani (hap kostni biiky) nebo ze svalové kiky
se nazyva sarkom. Tento termin se uziva takeé gkteme zhoubné nadory perifernich nerv

(neurogenni sarkom). Nadory z miznich uzlin se wajzyymfomy.

Primérni nador je nador vznikly prvaétrv urtitétm orgénu, jako sekundarni nador

urcitého organu se oztiaji metastazy.

Metastaza vznika &nim nadorovych buk krvi (hematogenni metastaza), lymfou
(lymfogenni metastaza), nebo vzniknou tzv. implamta metastdzy v okoli nadoru
nap. usazenim nadorovych biknna pobisnici nebo jinych blanach vystylajicictiri dutiny
(DOSTALOVA, 1993).

1.4 Pojem: bolest

Bolest je podle Svtové zdravotnické organizacé'nepiijemna senzoricka
a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebam@ot&lnim poskozenim tkani, nebo je
popisovana vyrazy takového po3kozeni. Bolest je sadnjektivni"(TRACHTOVA aj., 1999,
s. 125).

1.5 Pojem: psychoonkologie

Psychoonkologii nazyvame v medicén interdisciplinarni pracovni oblast, ktera
se zabyva psychosomatickymi, somatopsychickymi  ayctmsocialnimi  aspekty
onkologického onemoeni. Pro nemocné a jejich blizké je maligni onenda€rskut&nou
psychosocialni zéti (KAPPAUF a DIETZ, 1996).

Psychoonkologie se tedy zabyva socialnimi a psighc faktory a vzorci chovani,
které ovliviiuji nemocnost nddorovym onem@aim a mortalitu na toto onemagri — to jsou
psychosomatické aspekty. Dale se zabykignym vlivem maligniho onemoéni nebo jeho
terapie na vysSi nervové funkce, coz lze nazvab jsrmatopsychické aspekty. Posléze
vzbuzuje pozornost i #gob, jak se pacienti, rodinnifipluSnici a oSétjici personal
vyrovnavaji s nadorovym onemagrim ve vSech jeho stadiich, coZz se nazyva psychdeoc
aspekt (TSCHUSCHKE, 2004).
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2 FAKTORY VZNIKU RAKOVINY A BOLESTI

2.1 Historie vnimani rakoviny

Pokusy o celostniifstup k nemocnému se projevovaly jiz ve stdkoy nicmert
nelze je&t hovait o psychosomatické medi&rv dneSnim pojeti, protoZze Uraveoznani
byla @ilis nizka (DOSTALOVA, 1993, s. 103).

Poprvé zvieci metaforu raka jako oz¥eni pro toto onemoeni pouzil fecky lékat
Galén [131 - 210 n.l], ktery si ad&nsiml, Ze Zenam s karcinomem prsu se na prsou
objevuje obraz podobny rakovi. Vi zhoubny bu&ny rist, ktery je s onemoé&nim
spojen, je v této metafe kvazipersonifikovan. Chépe se jako protivnik,ojado (Iépe
zlocinec). Tschuschke v této souvislosti cituje Meim@ol'Najednou se objevi tam, kde se
vSechno zda byt v padku, nepochopitelny ve své podstptizbehu, odpirce Zivota, jako
telesné zlo, které segneslo ze sédovku, az do nejna§Siho vydani katechismu(tit. dle
TSCHUSCHKE, 2004, s. 14). Galénos pozoroval, Zeanwtlolické Zeny onemociastji
rakovinou prsu, nez zeny sangvinické (cit. dle DABDVE, 1993, s. 103).

Ve staro¢ku se objevovala tvrzeni, Ze rakovina jeiggbena ¢ernou ZIgi" nebo
"melancholii”,¢i duSevni nerovnovahou jedince. Hippokrates [4870 @. n. |.] rozdloval
nemoci doiti kategorii a pvod nemoci popisoval jako prevalenci zvlastnitévsv €le (krev,

hlen, Zluta &erna Zlg).

Jak podle Tschuschkehougobiw uvadi Schwarz vr. 1994, v jednotlivych
historickych obdobich bylo pojeti nadorovych onemioé¢ velmi podobné, zejména pojeti
rakoviny jako onemogimi, jehoz manifestni podébpredchazi psychicka zgt nebo
psychické petizeni organismu. Zatimco v dobackimyslové revoluce se jednalo eefizeni,
pozckji se do souvislosti s propuknutim onkologickéh@mocrini davaly depresivni stavy
(cit. dle TSCHUSCHKE, 2004).

Pfi hledani psychosomatickychigin rakoviny byla tedy teorie fyzicko — psychické
koincidence vystdana osobnostni teorii, ktera se nakonec za paiéjhych pojmi zmenila
v model getizeni organismu, aby se v lited@yposlednich padesati let objevilacbjpako

osobnostni teoriefpchazejici v pojem "nadorové" osobnosti.

Gendrom zase v roce 1701 napsal, Ze to, co vyval@k@vinu, je strach a hluboky
Zal. Guy v roce 1759 tvrdil, Ze Zeny s hysterickyamiervovymi potizemi jsou daleko vic

vystavené moznosti onematmrakovinou, jedt vétSi mérou vSak otuplé a melancholické
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Zeny, které prozily hodnkatastrofalnich situaci spojenych s bolestnymiitkgz(cit. dle
TSCHUSCHKE, 2004)

Walshe (1846) uvedl zcela bez rozppake "duSevni utrapy, nahlé rany osudu
a pezivajici trudomysinost” Zgobi "chybné inervace”, které pak éopodrecuji vyvoj
zhoubnych naddr(cit. dle DOSTALOVE, 1993, s. 103).

V roce 1893 Snow zjistil, Ze v jeho souboru 250 aenych tiznymi nadory nilo
62 % postizenych v anamnéze ztratu ¢ddDalSi objev — nenahodrvysoky péet pipadi
tumoru prsuci uteru se objevil bezprastdré po emoci depresivniho charakteru (cit. dle
BOLELOUCKEHO, 1999).

V roce 1926 vySébvala Elida Evansova psychoanalytickymi metodantl pfcient
s rakovinou, kde zjistila, Ze blize néenou dobu fed vznikem nadoru ztratili nebdgusili
citovy vztah, na ktery byli vyraznfixovani. Bahnson aj. vr. 1967 zjdvali typ osobnosti
a obranné mechanismy u pacterg rakovinou ve srovnani siznymi jinymi skupinami
proband. Jednalo se o0 pacienty po vazné operaci, po dojmawnehodach a o zdravé lidi.
Pacienti s rakovinou vice nez jini popirali a p@aghali negijemné a sociakh nezaddouci
pocity (cit. dle DOSTALOVE, 1993, s. 103).

2.2 Intrapsychické proménné

Role psychologickych faktérv ovlivnéni vyvoje onkologického onemoémi byla
piehodnocena Aderem aj., ktezkoumali vztah mezi mozkem, imunitnim a endokimmn
systémemg¢imz se zabyva neuropsychoimunologie. Studie vzsatasu a modulace imunitni
odpowdi u zvirat vyvolaly obdobné studie u paciéngjistilo se, Ze ule prezit nadorové
onemocgni u nich stimulovala zdjem zvysit aktivitu imuritio systému a tim i schopnost
téla kontrolovat @ist tumoru. Tedy usoudilo se, Ze faktory souvisejiemocionalitou mohou
ovliviiovat délku peziti. Psychologické faktory, o kterych je hypatkyi uvazovano jako
o rizikovych vzhledem ke vzniku onemdaer, mohou #ejmé formou individualniho stylu
zpracovani nemoctcopingy ovliviovat i dobu peziti (ADER aj., 2000).

Podle HOLLANDOVE a ROWLANDOVE (1989) se proto zd&t blogictejsi
pristupovat k psychosocialnim prémmym jako k promotoru maligniho b&imého dleni jiz
diive zasazenych bgk nez jako k iniciatoru maligniho procesu. Vime, casovy odstup

mezi zapoetim neoplastického procesu a samotnym Kklinickynojgmem nadorového
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onemocgni je zn&ny a tedy vysetleni stresovych udalosti jakou spawst procesu by bylo

zjednodusujici.

Podle Hirnyho jsou fftiny malignich neoplastickych prodey sowasnosti i pes
rozsahly a intenzivni vyzkum t&@ihneznamé. f¢sto se povazuje za nemozné, Ze by za vznik
rakoviny byl odpo¥dny pouze jeden faktor. V souladu s dneSnigieckymi poznatky
musime hoviit o multifaktorovém vzniku onemoeni, kde navzajem nezndmymigobem
interaktivre nebo kumulova® spolugisobi vlivy Zivotniho prosedi (z&eni, viry,
karcinogeny), psychosocialni faktory (stres, vzareevani), imunitni, endokrinni a genetické
faktory (TSCHUSCHKE, 2004, s. 15).

2.2.1 Osobnost pacienta

Predpoklada se, Ze existuje ¢ity vztah mezi povahou osobnosti a vznikem
nadorového onemoéni (TSCHUSCHKE, 2004, s. 16).

Dosply ¢lovek, i kdyZz ho choroba postihne v mladégku, neni Zadnétabula rasa”.
Mé urity temperament, povahové vlastnosti, inteligenéizory na Zivot, vzilani, predchozi
zkuSenosti, uznav&jakée hodnoty a zvladargkazky sob vlastnim, 2asti vrozenym, &asti
nawenym zmgisobem. Po socialni strance ma nebo nema své zgeameiyo neni spokojen se
svym zangstnanim, ma nebo nema problémy se svymi spoluprdicpvije pra¢ v dobré
nebo Spatné fin&ni situaci. VSechny tyto i dalSi momenty hraji relitom, jaky gistup
pacient zaujme ke své nemoci (DOSTALOVA, 1993,1s1)1

Pod pojmem osobnosiovéka rozumime podl&i¢ana "individuum chéapané jako
integrace k seberealizaci v interakci se svym pesSm" (RICAN, 1973, s. 162)
"V psychologické metodologii nastal posun od vyzkueobnosti za#teného pevazi@
na analyzu prornnych, tj. klasifikaci osobnostnich fiygvlastnosti), ke klasifikaci jeditic
podle jejich individualni osobnostni struktury. Temposun se ale dosud neodrazil v analyze
osobnosti typu C{BLATNY, 2006, s. 45-47).

Vzpomeime na staroiké rozliSovani temperameént (sangvinik, melancholik,
cholerik, flegmatik) souvisejici s lidskou konstiu(tedy i vrozenosti) a projevujici
se v lidské emocionatita chovani. Temperamentéufe obecné vlastnosti dusevni dynamiky
— nayt. silu a trvani podit, aktivitu ¢i pasivitu élovéka (VYMETAL, 2003, s. 49). Mizeme
jeS€ u kazdého typu rozliSovat, zda §doveék nervow labilni nebo stabilni, zda je vice
extrovertni, nebo introvertni. Melancholici a chade jsou vice labilni, kdezto flegmatici

a sangvinici jsou stabiéfsi. Cholerici a sangvinici byvaji extrovertni, ke melancholici
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introvertni. NejzranitelgSi  byvaji labilni melancholici, naladovi nebo Uskd
(DOSTALOVA, 1993, s. 115).

Temperament zmujeme proto, Ze manifestace vztahu k druhémucdst&né
i k sok®) je jim zprostedkovana, stefh jako naSi konstituci, vyvojovym obdobim
a zdravotnim stavem (VYRNITAL, 2003, s. 49).

Za dilezité vlastnosti z hlediska pozitivnihdiposu pro lébu pacienta Ize povazovat
mimo jiné trglivost a vytrvalost. Vyznamnou roli hraje rasihsebeovladani jakotdledek
vytrénovanych volnich schopnosti, zejména pro reitmolepit si bthem I&€by fadu \&ci,
které c¢ini lidsky zivot gijemngjSim. Také schopnost rozhodovani se je vysledkéie v
danéhailoveka. Lidé, tedy i pacienti, si v fipéhu Zivota vytvéeji uity hodnotovy Zeficek,
odvijejici se od toho, jakou hodnotuikpadaji jeho jednotlivym slozkam. Hodnotova

orientace nasledruréuje Zivotni styicloveka.

VSechny uvedené stranky osobnosgtwe dalSich jsou zahrnuty do celkoveho pojeti
sebe sama, do pojeti vlastniho "j&". Toto "ja"ijeéslomo sama sebe, ma k gatitovy vztah
a vyviji obranu na svou ochranu (DOSTALOVA, 19931 55).

2.2.1.1 Osobnost typu C

Terminem osobnost typu C je oZon®dn osobnostni typ, uénoz se pedpoklada
zvySene riziko vzniku rakoviny, rychlejSi progresborsi progndéza onemagn, nez u jinych

typti osobnosti.

Za hlavni znaky osobnosti typu C se povazuji deytasa mala eméni expresivita.
Také Eysenck uvadi jako typické znaky osobnostutgp tendenci potlvat (zadrzovat
v sok®) emoce, jako je Uzkost a &na prezentovat se napovrch klidnym, nevzruSenym
chovanim, g tom se projevuje tendence ob#Zse vyrovnavat se stresem, sklon k piouit

bezmoci a bezn&e, které se mohou rozvinout az do stavu Klinickprdse.

Lidé, ozn&ovani za osobnosti typu C (tj. osobnosti karcinaderktei Udajré snaze
onemocni rakovinou, mivaji ne zcela adekvatni atrib osobnostni styly. Mivajtasto
pesimistické interpretai a explanéni sklony. Maji nap nezidka pocit, Ze mohou fib¢h
svého Zivota ovlivnit jen nepattn Trpi syndromem bezmocnosti a bezfjad Jde o tzv.
syndrom HH podle amerického psychologa Martina dgbedina Kelplessness and
hopelessne¥sPocit neovlivnitelnosti jejich stresuithe byt spojen se snizenym fungovanim

jejich imunitniho systému.
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Tito lidé se snazi byt stale spedmsky na vysi, fijatelni a akceptovaniCasto
se vyhybaji konflikim (zejména Zeny)cimz se jejich konflikty somatizuji, protoze
se hostilita obraci doviiit jejich vlastniho organismu. Usiluji o spolupracjsou
hyperadaptivni, na druhé stearvSak pasivni, trapi se, pia "uziraji” se uvnit, maji
subdeprese a deprese, jsdalmart trpelivi. Chovaji se méalo aserti¥ntedy neprosazuji se.
Potlatuji a popiraji depresi, zlost, hostilitu. Mivajilehk ke generalizovanému pocitu Uzkosti.
Jsou neustéle v n&p. Casto se beZovodre lekaji a stale se&eho boji. Projevuji zavislost
a chovaji se podbiziy aby si ziskali oblibu. Byvaji velmi sdomiti. Nektefi autdi hovori

az o nekritické poddajnosti.

Potlatuji vyrazové projevy svych afekthnévu, negatelstvi, zlosti, strachu, smutku.
Nedavaji otekerg najevo, nevyjaillji zejména své zaporné emoce. Popiraji své trapeai
utrpeni. Mivaji ¢asto skryté pocity bezn&eé, bezmocnosti. Prozivaji velkda zklamani,

piekvapeni, 8sy a uleky. Mivaji pocit, Ze vSe, codaii, bude Spath

Je ovSem nutno dodat, Ze na vzniku rakoviny selippddle kvalifikovanych odhad
také nespravna vyziva, kmni (nikotinismus), zr@Sténé Zivotni prosedi, alkohol,

radioaktivita a nadgrné opalovani.

Sam pitibéh rakoviny mohou vyznangnovlivnit psychologické intervence. Je to hap
technika vizualizace. Pacierfkrat tydné vzdy po patnact minut (rdno, v poledne &ere

pied spanim) rozjima, uvalje se (relaxuje) a vizualizuje.

Jakmile je navozena relaxace, pacient si Wtpedstavu klidné firodni scenérie
(vzdy stejné). Po minattéto vizualizace z@ana hlavni ukol jeho mentalni imaginace,
obrazotvornosti: sougdi se na rakovinu, jako by ji v duchu &lidDale si gedstavuje,
Ze jeho imunologicky systém funguje tak, jak ma,zgbiji a odplavuje umirajici a mrtvé
bunky. Predstavuje si celou armadu bilych krvinek vrhajicgghna zhoubné buijici tky,
které byly oslabenyi zabity gedchozi |€ébou. Bilé krvinky narusuji maligni kly, takze
jsou odplavovany zéta. Fred ukokenim meditace si pacientrquistavi sebe sama jako

uzdraveného.

Tuto metodu propracovavali a v medicinské praxiziyali manzelé Carl a Stephanie
Simontonovi (chirurg a psycholozka). Jde vldsm vysSSi stupé autogenniho tréninku

spojeny s pozitivnimi sugestivnimi autoreguiani zasahy (BLATNY, 2006, s. 28-32).
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2.2.1.2 Depresivni osobnost

Takto definovana osobnost je formovana wtstvi v charakteristické soci&n
izolované rodig, pripominajici "velkou chladnou mistnost" Od &t vyzaduje, aby
vykompenzovalo nedostatek jeji socialni prestizesummoZiuje otewerg projevovat
vzajemnost vztaha dava najevo nedostatek pozornosti kgiwim druhych.

Jde o jedince, kiése vyznauji silnou vnitni disciplinou, tér¥ si nestZuji, naopak
se snazi pottmvat a vyEsnit afekty a impulsy, které by mohly byt v konflik a tak by
nadorové bujeni mohlo byt jakymsi ventilem pro k@inagti.

Deprese jako prediktivni faktor nadorového onengnciyla v rekterych vyzkumech
zkoumana jako centralni psychosocialni pkonma. Nektefi védci povazuji depresi
za spoustci faktor nadorového onemasn, jini se piklangji k nazoru, Ze deprese je
nasledkem onemoéni (TSCHUSCHKE, 2004, s. 19).

2.2.1.3 Proces truchleni

Truchleni nad prozitou ztratou partnera, tedidti nebo jinych dlezitych osob
z nejblizSiho okoli je normalni lidskou prozitkovéarmou a je dokonce nutné k tomu, aby
se umoznilo pekonéani ztraty. Opakované truchleni lze chapat jekoonicky stresujici

aspekt, ktergasto usti v bezmocnost a bezgad

Prospektivni vyzkumy dokazaly, Ze v prvnich dvowiedd po smrti dlezité vztahove
osoby jecetnost onemoami a smrti 2-10krat vySSi nez u odpovidajici komirskupiny
(TSCHUSCHKE, 2004, s. 20). Také je u¥ad vysSi umrtnost miv pribéhu prvniho roku
starobniho dchodu nez kdykoli jindy, zde jako negativni faktpiisobi ztrata pracovni
ginnosti (BASTECKY aj., 1993)

Taratkova uvadi, Ze podle Schwabdde Zivotni ztrata vést jak Kstu ve vyvoji, tak
i deterioraci, vyvojové regresi. Apob, jak jednotlivec dok&ze krizi vyvolanou ztratou
zvladnout, nebo zda v tomto procesu selze, a jaikle lpeho dalSi vyvoj, zavisi na tom, jaké

jsou konstruktivni nebo destruktivni nasledky Zniattraty.

Z uvedeného tedy vyplyva mozny vliv ztraty blizisbby a procesu truchleni na vznik
onemocgni v obecné rovih a také ve vztahu k onkologickému onemidn
(TAROCKOVA, 2005).
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2.2.1.4 Zvladani zé@te (coping) a stres

Koncept zvladani se da nejlépe popsat vyrazem amiasemoci (z anglickeého

MoaX 1

"to cope with! coZz znamenatblizné "zvladnout, vypéadat se").

Onemocsini je zatzi, kterou musgélovek zvladnout. Vagnerova vystluje, Ze podle
Lazaruse lze z tohoto hlediska diferencovat rozumapracovani a citové vyrovnani
s problémem, ktery nemociquistavuje. Citové vyrovnani znamen#jgbi realné situace,
rozumové zpracovanii@dstavuje porozudémi této situaci. Nemocny se musi vyrovnat
se ztratami, které nemodipasi, natiit se zvladat aktualni né&pemnosti a fijmout urité
omezeni perspektivy. Volba copingové strategie siédva hodnoceni situace, které nemusi
vzdycky odpovidat realit (VAGNEROVA, 2008, s. 85). Cilem této strategie Zmirréni

dopadu choroby v situaci, kdy se problém jevi jakaviadnutelny.

Stres jecasto chapan jako vysledekeitych negativnich udalosti. Zft, ktera stres
doprovazi, se atSinou projevi pouze tehdy, pokud jsou pozadavkgaeoky naclovéka
spojené s onou negativni udalosti tak vysoké, Befgna osoba povazuje za nezvladnutelné.
| kdyZ je jasné, Ze velmi stresové Zivotni udalpstikazateld zpisobuji snizeni imunitnich
funkci (VAGNEROVA, 2008).

2.3 Socialni pronénné

"Socialni opora je jednim z#pozenych aspelitkazdodenniho Zivota. Jeji peba se
mize nmenit vlivem situaci, do nichz selovek dostava (nap stresu)" (BRUHN
a PHILIPS, 1984).

Nemoc je teba posuzovat nejenom jako biologickou odchylka,igako utity druh
socialni deviace. Adaptace na onenténnezavisle na stadiu oneménn a Elesném
poSkozeni je podle ékterych odbornik zavisla pedevSim na sociélni podfy které se
nemocnym dostavaiiom se ukazuje, Ze nejde ani tak o kvantitu, jgise o kvalitu takové
socialni podpory a ipdevsSim subjektivni hodnoceni nemocnych n&ivvypovidajici
hodnotu nez objektivni indikatory (VAGNEROVA, 2008)

2.3.1 Druhy socialni opory
V psychologii se setkavdme s rozliSovariyi druhi socialni opory:

a) Instrumentalni opora jde o velice konkrétni formu pomoci ffaposkytnutim

finanéni vypomoci, obstaranim tznych potebnych ¥ci, zd&izenim
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b)

d)

neodkladnych zalezitosti, které postizeny sam tkenprovest, poskytnutim
materialni podpory apod. d&tefi autdi hovori v této souvislosti
o0 tzv. asistenci pétbnym ¢oping assistange Iniciativa k pomoci @i ni
nevychazi odé¢lovéka v tisni, ale od druhéh¢lovéka — od toho, ktery
se z vlastni #e rozhodl postizenému pomoci, a to velice konkfétnecre.

Informatni_opora— postizenému je dodana informace, kter4 by mulanoh

pomoci [ orientaci v situaci, do niz se dostal. M#fad mu poskytuji rady
lidé, ktefi maji s obdobnou situaci zkuSenosti jak osobhiptafesionalni. Do
této kategorie pét také pomoc poskytovandoveku v tisni tim, Ze se mu
nasloucha, zjidlji se jeho pdtby i jeho pedstavy o tom, co by bylo mozno
pro reho uclat apod.

Emocionalni opora— c¢lovéku v tisni se sé&uje empatickou formou

emocionalni blizkost (laska, sounalezitost, sendit laskavym jednanim
s nim se mu nazgaje pejici ndklonnost, poda se mu ruka, kdyz se progada
deprese, bezna@g a pociti odcizeni, doda se mu nge, uklidiuje
se v rozruSeni, apod.

Hodnotici opora- postiZzenémulovéku se projevuje — naptim, jak se s nim

jedna — ucta (respekt), posiluje se jeho kladné&hednoceni a seb&lomi,
podporuje se jeho snaha o autoregul&fdit( véci podle vlastniho i@ni),
povzbuzuje se ve k8 a nadji apod. Spada sem i sdilegkosti sc¢lovékem
v tisni (sparing i spole&né sdileni #kterych &zkych ukoli spolu s nim
(mutuality) (KRIVOHLAVY, 2009, s. 98).

Za priklad socialni opory kombinujici do jisté miry pgwkSechcétyr vySe uvedenych

typt povazuji svépomocné skupiny. Svépomocna skupinazivg fady terapeutickych
faktoni — zvlas¢ altruismu, soudrznosti, univerzality, chovani ndgoou, dodavani napk

a katarze. Resto je teba upozornit, Ze svépomocna skupina neni psyamiede to tedy
pouze forma podpory pro zvladani obtizné Zivotrtuagie, kterou gynekologicko -

onkologické onemocimi bezesporu je.

Gynekologicko — onkologické onemagn predstavuje nadlimitni z& ve dvou

smeérech, a to jednak z hlediska samotného onegrociednak z vodu ztraty identifikace
s Zenstvim vikledku chirurgickych zakrdk charakteristickych pro toto onemdaon.
Optimalni by tedy byla svépomocna skupina pomahagcientkam vypiadat se s afma

témito aspekty. Jelikoz mi vSak takto kompléxrzantiena skupina pro pacientky
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s gynekologicko — onkologickym onem@oim neni znama, dopatwji jim napiklad
ob¢anské sdruzeni Amelie, z&fené na onkologicky nemocnéi svépomocnou skupinu
Jantar, jakozto skupinu pro Zeny po ablaci prser&iim pomaha igkonavat souvisejici
obtiZe s identifikaci s Zenskou roli. Existuji rns&keni kombinujici oba pohledy, jako sdruzeni
Mamma HELP, které je vSak specializovano na rakoyrsu, ale Zeny s gynekologicko —
onkologickym onemoamim by si zaslouzily skupinu nebo sdruzeghujici se vyslovia
jejich probléniim.

2.3.2 Rodina nemocného

Jakakoli zavaz¥Si nemoc neni jen zalezitosti jedince, ale z&sadtivni Zivot celé
rodiny. Pod vlivem zrmén danych chorobou se ném jenom postaveni nemocného, ale
i obsah roli ostatnicktlena rodiny a jejich celkovy Zivotni styl, 8kdy i jejich hodnoty

a normy.

Zavazna nemoc blizkéhdovéka znamena ohroZeni dité hodnoty, kterou vztah
k tomuto jedinci pedstavuje. Vyrovnavani s takovym stresem vyZadige a probiha
v podobnych fazich jako reakce na vlastni nemokoVa zatz je vzdycky testem rodinné
soudrznosti — hdi ji posili, nebo vede k jejimu rozpadu.cBé nemocného je aktivovana

emocionalg i rozumo, citovym vztahem i 8ddomim povinnosti.

Na za&atku se u blizkycklena rodiny objevuje popirani, které neni zgeno jen
na obranu vlastni emini rovnovahy, ale vyjadje potebu chranit nemocného. Poznani, Ze
nékdo blizky je €Zzce nemocny, vyvolava negativni emoce, navozujeredep pocity
bezmocnosti adkdy i pocity viny. Stejd jako nemocny reaguji rodinniiplusnici GUzkosti
a strachem z budoucnosti. Citi se dezorientovawdi co by ndli délat, a jak by nali dal
Zit. Za tchto okolnosti mohou reagovaizrn¢, mohou byt nadirné aktivni, ale i upadat do
rezignace. Jejich chovani je projevemipby reco (elné ucklat, prestoze efektivita jejich
asili je casto velmi mald. Bkdy ¢ini i véci, které z objektivniho hlediska nemaji Zadny
vyznam, ale Ize pochopit jejich subjektivni smyBkndence najit Zadou#éSeni za kazdou
cenu vede &dy i u zdravych rodinnychifslusniki k iracionalnimu jednani. Stava se take,
Zeclenoveé rodiny nemocného, hledajice za kazdou ceéjakou pomoc, se stavaji &imi
podvodniki, kteri jim za nezanedbatelné penize nabizeji metafymigg@mmoc z neznamych
oblasti, kterou prohlasuji za zaemou. Tyto praktiky poskytujilenam rodiny nadji
na usgch mozna po odto delSi dobu nez oficialnidébné pistupy, ale ko&i obrovskym

roz¢arovanim, kdyz stav nemocného dfjeke konci. Tuto poSetilost nelz&te zkouSenym
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lidem zazlivat, o to moratnhorSi je vSak anetické chovanch, ktdi si na tom zalozili svou

Zivnost.

P&e 0 nemocného je zé@ vycerpavajici — fyzicky i psychicky, a zaravenuze byt
meére uspokojujici. Jeji efekt nemusi byt takovy, abp@ddal vynalozenému usili. Celkoveé
vypéti, pocit marnosti veSkerého Usili, ale i pocitygagvni zngny citového vztahu
s nemocnym zvySuji negativni bilanci.tk® dojit az ke vzniku syndromu vyiemi —burn-
out syndromu (VAGNEROVA, 2008, s. 92-94).

Prijeti sctlované diagnozy je ¢Ekym a z psychologického hlediska zasadnim
obdobim, které &sti rozhoduje, jak jedinec déu zvladne a jak na ni bude reagovat.
Prohlubujici se osagtost a negédomost totiz zvysuji tendenci k Uzkostlivostii@gtlivélosti,
postup® se nemocny stava m&rsrozumitelnym pro své okoli. dZe se vSak do svého
prozivani zcela uzait, zistat sam ve svych dormkach, pedsudcich a nerealnych
o¢ekavanich (KRTCKOVA, 2004, s. 247).

Psychosocialni pomoc nemocnym rakovinou bylambezpodmingné zahrnovat
doprovézejici socialni oporu preéstinictvim dilezité vztahové osoby. Bez této #Hrpzere
a paraleld se odehravajici — pomoci a podpory fiém byt pravédpodobré profesionalni
pomoc pilis uspsna (TSCHUSCHKE, 2004, s. 107).

Pacient, u 8hoz se objevi chronické onemeai, nezistava sociak izolovan. Musi
se dostéasto potykat stuznymi pedstaviteli zdravotnického systému, Zije v mankeélst
a rodireé, ma styky se spolupracovniky v zé&tnani i s dalSimi lidmi v d@bvolna. Ukazuje
se, ze vdechny tyto socialni vazby chronicka nerioemért ovliviiuje (KRIVOHLAVY,
2002, s. 132).

Pro pacienta ma v tomto obdobi zasadni vyznam padpaliny. Pokud tedy mé tuto
moznost, Ize jen dopotit se rekomu blizkému doslova "vyplakat na rameni”
z nahromaéhych negativnich podit a to pokud mozno nerugea bez peruSeni do té doby,
az pla& sam pejde. Pl& ma celko¥ osvobozujici tinky, kdy slzami se ¥lovéku cosi uvolni
acasto nesnesitelné vhifi nagti po chvili opadne s bezpraéstinimi osvobozujicimidinky.

Ackoliv starosti nezmizi, subjektivni Uleva od samam doda pocit, Ze se nam snaze dycha.

Jedinec Zijici se zkuSenosti nadorového onesmiqoroziva konflikty mezi vlastnimi
pottebami a pdebami druhych. KRTWKOVA (2004) uvadi rozéleni konflikti podle
Kegana zr. 1982, a to konfliktmezi vlastnimi pdebami a pdebami druhych na

jednotlivych stupnich vyvoje:

22



b)

d)

Poteba bezvyhradné pozornosti ac@élruhych, aniz se zohhkdji poteby
druhych osob. Dominuje peba "dlat si, co chci". Pdeby druhych
se [ripoustji, ale nerespektuji.

Vlastni poteby se za®tuji na vzajemné vztahy a soulad, a fiodgji se jim.
Autonomni zachazeni s vlastnimi feiiami (sledovani a kontrola), peiby
setidi spoléenskym kontextem.

Uzndva se a vydrZzi se rozpornost vlastnifgimt, pocii, prani (intimita
se sebou samym), to obsahuje i uznani a akceptdi@bpdruhych. Hleda

se rovnovaha mezi intimitou a vnimanim roiédil

Co potebuji onkologiti pacienti od svych rodin? Jsou to:

a)

b)

Prirozenost v komunikaci — konvergentni komunikaasigba dotyk, ta je ale
individualni a wktefi pacienti jsou na dotyk citlivi, jinym nenitiggmny.
Obecr plati — poteba objeti, pokud si to paciereje.

Nackje - Uzce souvisi sudérou a je dlezitou aZz nezbytnou podminkou
pusobeni léby. "Nadéje zde znamena zékladni redlnou moznostj gativotu,
je projevem pozitivnich sil vloveku a jejim prozitkem jedinec participuje
na pozitivnim v obecném smyslu drgyicim ze spoléenstvi lidskych bytosti.
Nadje ve zranu k lepSimu je vzdy, a to principidmpritomna, i kdyZz wive mit
iracionalni podobu, coZ je vyjéeno Uslovim "nadgle umira posledni”. Naife
je jednim z moznych vyjéhi zdroji pozitivni zrany, jiz je jiz dive zmigna
zakladni f#istova tendence lidské bytosti po dosahovani vyssilitk
a dokonalosti — nejen své, ale i druhych, a speles nimi. Znamenasitakani
Zivotu za v3ech okolnos{iVYM ETAL, 2003, s. 131).

Opora a bezpe.

Tolerance, Ucta a adekvatni pomoc.

Povzbuzeni.

Pozitivni zpravy z okoli.

Respektovani nového denniho rezimu.

Respektovani zémy v disledku nemaoci.

Soucitni, ne soucit.

Porozungni, zejména k ifzchodné emmi labilité.
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Co nechiji a nepotebuji onkologiti pacienti od svych rodin:

a) Nepirozenost v komunikaci — n&ippzené mnoZstvi taktilnich pogtd,
komunikace v podabpostranniho Suskani, vyznamné ¥y pohled.

b) Litost — odmitaji pevzit roli chudaka.

C) Nedélat z nemoci tabu, ale také o ni nehiivdasto.

d) Nechgji slySet: "Seti se" — gipominani nemoci, "musi$ jist", "nesmis
se poddat", "musi$ bojovat" — regrese étsti, "to bude dobry", "nic si z toho

nectle]" — bagatelizace problém
Co potebuji od svych fatel:

a) aby se jim nevyhybali a nebyli odtaziti,

b) nepozastavovali se nad &nou jejich vzhledu,

C) aby jim neoznamovali, kdo dale oneméica zentel,

d) piiméieny, nestrojeny zajem,

e) aby se s nimi dale pdalo.

Obdobi sdlovani a sdileni diagnézy si zaslouZi zvySenou puxi, protoZe
onemocni-li jeden ¢len rodiny, svym zf;sobem onemocni cely rodinny systém
(KRTICKOVA, 2004).

2.4 Bolest u onkologicky nemocného

Bolest gedstavuje jeden z nejzav&@ich projew nadorového onemoéni.
Zasadnim zpsobem ovliviuje kvalitu Zivota onkologicky nemocnyciCasto je strach
z bolestivého pibéhu onemocéni vyrazrgjsi, nez strach ze smrti samotné (HAKL
a SEWCIK, 2009, s. 5).

Bolest je jevem, ktery leZi na pomezi fyziologipsychologie. HlubSi pohled ukazuje,
Ze ozndeni bolesti jako multidimenzionalniho fenoménu j@ mist. Bolest je znama
kazdému, je atributem lidského byti, kazi radostizeta a dosahne-li tité intenzity, niize
sama i lidsky Zivot zgit.

Bolest je nejkomplex)Si lidskou zkuSenosti, nebojeji prozivani je spojeno
s poznatkydlesnymi, emonimi i socialnimi. Bolest je stavem tisrsamostatnym stresorem,

Sokujicim momentem, spog&m mediatorovych kaskad s dalekosahlymi éaami

ve vzdalenych organech a celém organismu (TRACHTQ@J/AL999, s. 125).

24



Na psychologické rovinh je podstatné, jaky vyznam pacient své bolesiklgda.
To zéavisi na mnoha okolnostech, od charakteru b@egsorozunmdni jejimu vyznamu, az po
piedchozi zZivotni zkuSenost a osobnostni viastn@stiud se také odvijeji U&né obranné

strategie ¢oping, stejré jako postupy neusgné.

Pti psychologickém posuzovani tak vychazi jasajevo, Ze'bolest jako takova sama
0 sol¥ neexistuje' Tyka se vzdy konkrétniho pacienta, tataz boleskanmit pro @izné
nemocné zcela individualni vyznam (TRACHTOVA apg99, s. 130).

U nemocnych s onkologickymi problémy je bolegizpakem spiSe pozdnimielto
asi fetina pacierit prichazi s bolesti, ktera signalizuje jiz rozvinutéemocrni. V kon&ném
stadiu nemoci miva chronické bolesti 80 % padietd vice nez 2/3 z nich je bolest
zdivodrena vlastnim nadorovym onemdecim, u dalSich je bkledkem néréné
protinadorové lé&by a jen 5 % paciefit trpi chronickymi bolestmi jiného twodu
(DOSTALOVA, 1986, s. 181).

2.4.1 Hodnoceni bolesti

s

NejdilezitejSim praktickym pinosem vyzkumu bolesti bylo odliSeni dvou zasadn
rozdilnych klinickych jednotek — bolesti akutni lar@nické. Akutni bolest napomahéepiti,
chronick& bolest {sobi ¥tSinou destruktivé na €lesnou, psychickou i socialni stranku
jedince atasto — pokud trva dlouhou dobu — je zcela belna.

Pouze u akutni bolesti je pouzitelna koncepce hiojeko senzorického vjemu,
signalizujiciho poSkozeni tk&nAkutni bolest se dostavuje okandzipo bolestivém poditu,
je kratkodoba, $ vySSi intenzié znamena pro nemocného velkouézamnastupuje aktivace
sympatoadrenergniho systému (zvy3@nhosti srdce, krevniho tlaku, prohloubené dychani,
aj.), masivni pisun energie iipravuje organismus na zvladnuti &&. Akutni bolest ma
ochranny charakter, postizeného varuje a zalpea dalSimu zhorSovani stavu
(KRIVOHLAVY, 1992).

Akutni bolest je definovana dobou trvani. Ustata zde hranice Sestiésial. Tato
hranice se vSak ukazuje jako nauna. Stavajici dopoteni uvazuji o hranici trvani akutni

bolesti v rozsahu jednohoésice.

U chronické bolesti, trvajici &sice i déle, se nejedn& obvykle o kauzalni vztahi me
poskozenim organismu a zazitkem bolesti. Chybi aktevace sympatiku, dochaztegme
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k habitaci sympatické odpédi a vyvoji specifickych zrin, jako je nespavost, nechutenstvi,
atd. (TRACHTOVA aj., 1999, s. 131)

Chronicka bolest #mi psychikulovéka, jeho zjsob Zivota:

. nalady, pocity (deprese, frustrace, beZpastrach, smutek, rédeni),

. myslenky, postoje (generalizace, katastrofick§isgt mysleni),

. sebekoncepci, sebepojeti (pocity rémnosti, nedvéry ve vilastni sily),
. socialni vztahy (agrese, izolace, hostilita),

. existerdni podminky (zamstnani, finance, Zivotni plany),

Pro hodnoceni intenzity bolesti se nejvice pou#ia vizualni analogova Skala
(VAS), useka se stupnici 0-10 nebo 0-100. Levy konectkgeznauje stav bez bolesti
a pravy konec Usky vyjadiuje maximalni pedstavitelnou bolest. Obetie za dlouhodob
snesitelnou povazovana bolest s VAS 3-4 (30-40)KHA HRIB, 2007, s. 299).

Obr.¢. 2. Vizualni analogova Skéla

/——-/

e

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite piedstavit

I T T T LI T T T T T L]
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Prevzato z Interni mediciny pro praxi (HAKL &#B, 2007, s. 299)

2.4.2 Bolesti onkologicky nemocnych

Zakladnim cilem I&ni bolesti je prodlouzit nemocnému bezbolestnynskazajistit
Ulevu od bolesti vélesném klidu i pi télesné aktivit. Uleva od bolesti obvykle neznamena
Uplnou bezbolestnost, ale zmimi bolesti na dote snesitelnou miru. Cilem je, aby bolest
pacienta vyrazh neomezovala v jeho aktivitach a aby vyznamnmegativié¢ neovliviiovala
jeho prozivani. L&ni bolesti u nemocnych s malignim nadorem jdeditou sowasti

podpirné l&by, ktera secasto podckuje. Bolest doprovazeji pocity uzkosti, strachu
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a deprese. Nemocny se zhoubnym nadoréasto trpi bolesti zbyte¢, bud proto,

Ze oSetujici 1éka méa obavy ped vznikem navyku u pacienta, nebo z obavyiznych

administrativnich komplikaci, peép neni o Iéebnych mozZnostech algického syndromu

dostaténg informovan (DOSTALOVA, 1986, s. 179).

2421

Fic¢iny bolesti

Priciny bolesti u onkologicky nemocnych Ize refitina:

a)
b)
C)
d)

e)

2422

bolest zisobenou vlastnim nadorem;

bolest zisobenou I&ou (pooperéni bolesti, stomatitida po chemoterapii);
bolest spojenou s celkovym oslabenim nemocnéhp#2Ac

bolest bez vztahu k nadoru (myofascialni, osteaagrini);

nemocni s nadorovym onemaaim c¢asto trpi bolestmi ¢kolika uvedenych

typt sowtasrg; na pelivém rozboru bolesti je zavisla ismost I1€by.

Diagnoza bolesti

Diagnoza bolesti je zakladnim krokem Kinné l&bé. Bolest niize byt tedy jak

symptomem, vedoucim k objasn vyvolavajici gic¢iny, tak klinickym syndromem, &asto

nesnadnym a nejednou i marnym hledaniidimy i G¢inné pomoci. Doportuje se tento

postup:

a)
b)

d)

Duvérovat steskm nemocného.

Stanovit zavaznost bolesti. JéleFité ukit stupei omezeni dlesné aktivity
dany bolesti, délku négruSovaného spanku, miru Ulevy pobke Je vhodné
vyzvat nemocného ke srovnani s doposud zaZitoustbolguby, porod,
operace, kece, Uraz) dive v Zivoe.

Urcit duSevni stav nemocného, duSevni poruchy v anaepméiru anxiozity,
depresivni laghi, suicidni tendence.

Provést podrobnou anamnézu bolesti (DOSTALOVA, 1986185). Udaje,
které je nutné ziskatfippanamnéze bolesti, jsou: lokalizace, intenziteglika

a typ bolesti, faktory, které ji vyvolavaji, dopamné symptomy, igdchazejici
zkuSenosti.

Provést péiveé télesné vyseeni.

Urcit nezbytna pomocna vydeni k objaséni pricin bolesti, @i pokragiléem

stddiu nemoci jsou napa pomocna vySini zbyténou zakzi pro

nemocného.
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2.4.2.3 L&ba bolesti

Patateini 1&ba bolesti je jednak symptomaticka (neopiatova geidda, pomocné
léky, slaba opiatova analgetika, silna opiatovalgaika, fyzikalni l€ba, psychologicka
lé¢ba), jednak kauzalni protinadorova (aktinoterapibemoterapie, chirurgicka dea,

hormonalni léba).
Farmakologicka le&tba bolestije nasledujici:

. I. stupei: neopioidni analgetikum £ pomocny Iék (paracetanmasteroidni
antiflogistika); pokud bolest trva nebo sili, apj@gme

. Il. stuper: slaby opioid (kodein, tramadol) + neopioidni aysikum
+ pomocny Iék; pokud bolest trva nebo sili, aplég

. . stupai: silny opioid (morfin, fentany) + neopioidni anatgkum = pomocny
lék (MALEK a SE\CIK, 20009, s. 4-18).

Toto pravidlo vSak neni striktni, Bkterych gipadech Ize feskait Il. stupei terapie
a k neopiodnimu analgetikurigat rovnou malou davku opioidu silného (HAKL aRHB,
2007, s. 299).

Vhodnym dopikem I&by bolesti jsou psychofarmaka, protoZze silna bolgest

zpravidla provazena pocitem strachu a Gzkosti (DAISIVA, 1986, s. 187).
Jiné zpisoby ovliviovani bolesti

Bolest Ize do jisté miry ovladnout svépomocnymigtiexiky. Pokud neni postizeny

jeSe€ zcela v¢erpany nemoci, @Ze ovladani bolesti postupnacvtit.
Lécba chronické bolespisychologickymi progedky:

a) Relax&ni metody.Je znamo, Ze svalova relaxace je spjata se Zkliobnmysli

a naopak. Takovyto #gob fizeného uvalovani mize zmsobit i zvySeni

odolnosti k bolesti nebo jeji snizené vnim&nizvySeni schopnosti jejiho
ovladani. Vhodnou cestou k tomuto je pravidelny ausgedni nacvik

autogenniho tréninku (AT) podle Schulze. Retateh metod je vSak cela
fada. Je to Jacobsintrénink nebo &ktera cvéeni z jogy.

b) Biologické z@tné vazby.Pomoci pistroji se pacient & regulovat sij

vegetativni nervovy systém. Tentougpb je obzvlas vhodny pro technicky

zaloZené pacienty.
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C) Imaginarni techniky.P¥i nich se pracuje sipdstavami pacienta za jeho

hluboké relaxace.
d) Kognitivné behavioralni postupyei pacienta, jak zachazet se strachem a hleda

se strategie ke zvladani bolesti. Paciefizenbyt zapojen i do svépomocné
skupiny.
e) Sugestivni_metodyNej&inngjSi a nejvyznamijSi je hypnoterapie. Lze ji

pouzit u vhodnych pacientv kterékoli fazi vyvoje nadorového onemean
zait s ni je vSak lépe, dokud je pacient §edt piiméeném stavu
(DOSTALOVA, 1986, s. 189).

Chovani nemocného s chronickou bolesti vzbuzago dojem, Ze trpi tim, Ze mu
nikdo newii. Pomaha mu k tomurada "trefnych" vyrok z Ust Iék#e (nap. "To vas nemze
bolet.”). Nemocni jsou odesilani nezna oddleni, casto kowi na psychiatriicasto dostavaji

nalepku hypochondr nebo simulant.

VSichni Iékdi, nejen specialisté prodBu bolesti, by si @i uvédomit, Ze pacient ma
zakladni lidské pravo a to nedtpbolesti a z toho vyplyvajici prav@asné a odborné dgy
bolesti (Deklarace IASP o pravech pacient adekvatni #u bolestij (FRICOVA, 2005,
S. 28).

' - Den proti bolesti - ve spolupraci s European Fatiten of IASP Chapters, 1tijna 2004, 4. evropsky tyden
proti bolesti 11.-16tijna 2004)
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3 ONKOGYNEKOLOGIE

Gynekologicka onkologie (onkogynekologie) se zabypéevenci, diagnostikou
a l&bou zhoubnych nadorrodidel. Ma interdisciplinarni charakter — kombjmwnalosti
a dovednosti obdr gynekologie a porodnictvi a klinické onkologie dia&ni terapie
a chemoterapie), ale i radiodiagnostiky, patol@gdalSich obdr (FREITAG, 2006).

3.1 Strweny piehled anatomie gynekologickych orgain

Zenské pohlavni organy se rehgi na vrejsi (hrma, velké a malé stydké pysky,

posStvatek) a vnitni (vajeniky, vejcovody, dloha, pochva).
3.1.1 VngjSi pohlavni organy
Hrma (mons pubikje trojuhelnikova vyvySenina v doldésti podbisku.

Velké stydké pyskylébia majora pudenditvori dva podélné kozni valy a zevn
ohrantuji dalSicasti vrgjSich pohlavnich orgdn Spol€né s hrmou jsou tv@ny tukovym

polSt&em sc¢etnymi vazivovymi vlakny, jejich povrch je kryt dcipenim pubes.

Malé stydké pysky lé@bia minora pudendi jsou podélné koznkasy vzhledem
piipominajici sliznici. Jejich podklad ti¥iovazivo scéetnymi elastickymi vidkny. Obsahuji
senzitivni €liska, jsou proto na dotek velmi citlivétrdRryvaji klitoris a tvéi jeho gedkozku
(praeputium clitoridi$, prirustaji k jeho spodni ploSe, kde tvazdicku (frenulum clitoridis.

Za normalnich podminek jsotgkryty velkymi stydkymi pysky.

Postvécek (clitoris) je v podstat Zenskym penisem. \énize nalézt pouze jehdast,
zakrrely Zalud klitorisu @lans clitoridig. Je tvden topdivymi télesy a obsahuje velké

mnozstvi senzitivnickelisek.
3.1.2 Vnit¢ni pohlavni organy

Vajecnik (ovarium) je parovy organ o hmotnosti 14 — 17 gtarktery se vdhotenstvi
znané z\wetsuje.

Na jeho povrchu je korova vrstva, ktera obsahuj@zstvi folikubi v raizném stupni

vyvoje afadu Zlutych &lisek v fizném stupni regrese. Vhif ¢ast se oznalje jako vrstva

dienova.
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Ve vajenicich se nachazi zhruba 500 tisic primarnich dbiikza Zivot Zeny jich
dozraje pod vlivem folikulostimutaiho hormonu (FSH) pouhych 450. Primarni folikul je
tvoien vajénou buikou (vajitkem) krytou jednouradou buwsk kubického (krychlového)

epitelu. Jednovrstevny epitel s€mhv epitel dvou a vicevrstevny a vznika sekundéotikul.

V takto zvrstveném epitelu se vytatrbina, kterd se plini folikularni tekutinou
za vzniku folikularni dutiny. Takto zénény folikul se ozné&uje jako terciarni. Ten dale zraje,
posouva se sénem k povrchu vajmiku a oznéuje se jako zrajici Graaf folikul. V dalSi
fazi paisobenim proteolytickych (bilkoviny rozpoggtich) enzyni folikul praskne a vajko

se z i uvolni.

Z prazdného folikulu se stava zlutdisko (corpus luteurh K tomu dochazi kolem
14. dne 28denniho menstimého cyklu. Zluté dlisko produkuje estrogeny a progesteron.
Pokud nedojde k ohotreni, Zluté €lisko zanikne a zme zrat novy folikul. V op&ném

piipadt se Zlutédlisko zneni v €hotenskeé Zluté&tisko.

Vejcovod (uba uterind je také parovy orgén, uzka ohebnd trubice, kseré&d rohu
délozniho nalevkovit rozSiuje k vajé&niku. Jeho ukolem je dopravit uvehé vajtéko
z vajeniku do @lohy. Déje se tak pomoci kmitajicidlasinek, které jsou seéasti jeho vnini
sttny. Vejcovod je také né&astjSim mistem oplozeni véka. V obdobi ovulace dochazi

k produkci luteinizaniho hormonu (LH), ktery stimuluje zrani vsga.

D¢loha (terug je duty svalnaty organ, sklada se éatdlozniho €orpus uter)
a z hrdla dlozniho €ervix uter). Hrdlo je valcovitého tvaru a ¥gpiva do pochvy jak@ipek.

Tyto dw ¢asti jsou spojenisthmem uteri
Stena ¢lohy je tvaena temi vrstvami:

a) Endometrium — dlozni sliznice. Tato vrstva prochazi &mami kEhem
menstruaniho cyklu, slouzi k uhnizei oplozeného vajka a v prvnich
stadiich i k jeho vyzi¥. V opa&ném gipact odchazi z da ve forng
menstru&niho krvaceni.

b) Myometrium- svalova vrstva hrajeitezitou roli @i porodu, je zodposdna za

kontrakce vedouci k vypuzeni plodu.

C) Perimetrium— seridzni vrstva slouZzi k fixacéldhy.
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Pochva Yaging spojuje dlohu se zevnimi pohlavnimi organy, je organem
kopulanim, @i menstruaci odvadi menstitrd krev a pi porodu tvdi mekké porodni cesty
(ELISKOVA a NANKA, 2006).

3.2 Typy nadom gynekologickych organ

Gynekologické zhoubné nadory tvopriblizné 15 % vSech nadéru Zen. P&
o zhoubné nadory je soistEna do onkogynekologickych center. V gasné dob je tiinact

center VCeské republice.
3.2.1 Zhoubné nadory vulvy

VétSina zhoubnych nadibrvychazi z dlazdicového epitelu (vice nez 90 %ujso
tedy karcinomy. Na druhém mistv ¢etnosti jsou melanomy se 4 — 8 % a diatimn
adenokarcinomy s 1 — 2 %.GR se vyskyt dlouhodapohybuje wislech 3 az 4/10 000. Jde

Ll

tedy o porgrné "vzacné" nadory.

Priznaky a diagnostika

VétSina Zen fichazi k léké se sedénim, pipadré s vyvySenym loziskemRada
zejména starSich Zen tyt@srgjSi piiznaky podcguje, a mnohdy jim brani stud a strach
navstivit gynekologa. ithazeji v pokreilych stadiich s krvacenim, bolestivymi ulcer6znimi
defekty nebo hmatnymitiselnymi uzlinami. Progn6za takto pokilgch onemocgini je
velice nepizniva (KLENER, 2002, s. 471).

Lécba

VSeobecnym trendem chirurgick&lé v poslednich deseti letech je Ustup od lokalni
radikality v oblasti vulvy. Uplatuji se konzervativni zakroky (Siroké lokalnifignuti,
hemivulvektomie). Standardnim zakrokem vSak péSiau pronikajicich nadér zastava

vulvektomie (odstragni vulvy). U rizikovych Zen se provadi i zevni raidirapie
(CHOVANEC, 2006, s. 77).

3.2.2 Zhoubné nadory pochvy

Nador pochvy tvi pouze 1 % vSech gynekologickych malignitimpérny vék Zzen se

zhoubnym nadorem pochvy je 64 let.

Existuje rekolik typt zhoubnych naddrpochvy. Primarni zhoubny novotvar pochvy

(néador, ktery vznikaipmo v poch¥) je v 85 — 95 % zastoupen spinocelularnim karcierom
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Vznika z burk epitelu poSevni &hy. Vyskytuje se népstji u Zen po menopauze €ku 60

— 80 let — a byla ud prokazéna jasna souvislost s infekci humannirilpaaviry (HPV).

Zhruba v 5 — 10 % se jedna o adenokarcinom, ktemyasrozdil od spinocelularniho
karcinomu manifestuje v ranén¢ku Zeny a vychazi ze sekrdch burtk pochvy. Zvlastnim
typem tohoto nadoru je karcinom z jasnychdsurMezi vzacné primarni nadory pochvy ipat
sarkom, melanom a lymfom (CHOVANEC, 2006, s. 74-76)

Mnohemcastji nez nadory primérni se zde nachézi nadory sekunmdmetastaticke),
které vznikaji v jinychtastechdla a do pochvy se dostanoti jejich Sieni (KLENER, 2002,
S. 474).

Priznaky a diagnostika

Projevy nadorového onemagr pochvy pichazeji bohuzel pozda WtSina Zen
prichazi k l1éké s pongrné pokratilou chorobou. Nemocné Zeny mivaji pocit nepohody,
nékdy az bolesti v podisku, mohou se dostavit potiZze s danim, zacpa, té#h pravidlem
byva nepravidelné krvaceni nebo vytok z pochvy. &terych gipadech se fize objevit
vyvySenina (hrbol) v poclv Nador se také ke projevit az vzdalenymi lozZisky
(metastazami) v jinych organech (KLENER, 2002,745)4

Lécha

Lécba nadoat pochvy je slozita a kombinovana, zahrnuje chikgu operaci, oZéni
(radioterapie), chemoterapii. Rozsah opeiao vykonu zavisi na vySe zhoivanych
faktorech od excize loZiska po radikalni ogeiavykon zahrnujici v sabodstragni pochvy,

délohy, cipku, vaje&nika, vejcovodi, panevnich lymfatickych uzlin (CHOVANEC, 2006,
S. 77).

3.2.3 Zhoubné nadory dlozniho hrdla (cervixu)

Dnes jednoznm¢ vime, Ze u vice nez 99 % zhoubnych naddiozniho hrdla hraji
klicovou roli v patogenezi rizikové kmeny papilomavifHPV). Samotna iitomnost viru
v8ak k rozvoji prekancerozy a naslédkarcinomu nestd. V normale sexudlg Zijici
populaci vCR Ize dnes u divek mezi 18. a 25. rokem diagnossikdyto viry az u 30 %

z nich. Ve skupi#a 35ti az 40letych je to jiz ménnez 4 %. Tato skupina Zen, u nichZ virus

pietrvava, je vSak vysoce rizikova.

VétSina zhoubnych nadbrdélozniho hrdla vychéazi z dlazdicového epitelu (vine
85 % malignit). Na druhém mést cetnosti jsou adenokarcinomy (10 — 15 %).
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Priznaky a diagnostika

Prekancerozy aasna stadia zadnéipnaky nemaji. Krvaceni, vodnaty vytok a bolesti
jsou @iznaky pozdnimi. Diagnostika ma navazovat na sangernehoz cilem je vyhledat

abnormalni nédlezy na z&kkadytologie a selektivni HPV-HR testace.

Lécha

Zakladni metodou je &a chirurgicka, od fertilitu zachovavajicich opérag po
odstrarni clohy. V poslednich deseti letech diky rozvoji endig@ckych metod se 2ma
ve vybranych indikacich upl&vat kombinovany fistup laparoskopicky s radikalni
hysterektomii, nebo u Zen, které stejp mit di€, laparoskopicka lymfadenektomie
s konzervativni operaci na hrdlefi Biteni nadoru do parametrii a vSech paékejSich
stadiich je primarni metodou ¢lgy kvalitné provedena kombinovana radioterapie, &ov

sednes do standardniho postupu dostava k radidterchemoterapie (CIBULA
a PETRUZELKA, 2010, s. 393-405).

3.2.4 Zhoubné nadory @lozniho téla (endometria)

Zhoubné nadorydozniho €la tvari dvé zakladni skupiny. Prvni a petnsjSi skupinu
(95 — 97 %) tvé razné varianty adenokarcingnendometria. Tato skupina ma velice dobrou
prognézu. Druhou skupinou jsou sarkomy (3 — 5 %gré&k se vyznauji agresivijSim

chovanim a vyrazhhorsi prognézou.
Priznaky a diagnostika

Ponerné c¢asnym piznakem je nepravidelné krvaceni nebo krvacivy kyto
po menopauze. Pro screening nebo wg&@ni rizikovych skupin se pouziwady metod.
Z neinvazivnich vySéeni poskytuje cenné informace vaginalni sonograiaterial z dutiny
délozni Ize ziskat pouze s pouzitim invazijich metod, jejichz cilem je ziskat tka
na cytologické nebo histologické vylmti. Zadna z dostupnych metod v3ak nagpl
kritéria, ktera mame pro screening. Diagnostikagied o ziskani materialu z dutinglozni

kyretazi nebo hysteroskopii.
Lécba
Zakladni metodou je &ba chirurgicka. V poslednich deseti letech je jemané

zdaraziovan chirurgicky pinik, ktery zahrnuje krogh odstragni célohy a vajénika jese

odker regionalnich lymfatickych uzlin. Poopérd radioterapie j&€asta a u Zen s rizikovymi
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faktory zlepSuje l&ebné vysledky. Karcinomy endometria maji velicerdalprognozu, jsou-
li podchyceny vas (CIBULA a PETRUZELKA, 2010, s. 457-496).

3.2.5 Zhoubné nadory vajéniki a vejcovodi

Nadory vajeénika a vejcovod predstavuji asi 15 % vSech zhoubnych novatvazen.
Umrtnost na tyto nadory je relatigwysoka &ini 15 zentelych na tuto diagn6zu na 100 000
Zen za rok. Biologické chovani nadovajeiniki a vzacnych nadarvejcovodi je velice

podobné, proto jsou uvéaly spolu, I€ba tchto nadai je identicka.

Zhoubné nadory vajaika (ovarii) dlime na fi z&kladni skupiny. Prvni jsou
epitelidlni nadory (90 %), druhou skupinou jsou or&dz podfirné tkag a zarodenych
pruhi (5 — 8 %) aiteti jsou nadory ze zarotleych burk. V 75 az 80 % fipadh dochazi
k diagnostikovani zhoubnych nadoovarii ve stadiich, kdy se nador jiz#iSmimo malou
panev. Prekancerdzy &chto nadoi nezname. #blizné 10 — 15 % zhoubnych nadoovarii
je geneticky vazanych. Neexistuje zadné W&t které by bylo vhodné pro screening
acasnou diagnostiku. Vyskyt ma stoupajici tendenci.

Prriznaky a diagnostika

Casné piznaky, s vyjimkou hormonatnaktivnich nadat, neexistuji. Z¢tSovani bicha,
zazivaci obtize, bolesti v oblasti panve jsou vBedtiznaky pozdni. Diagnostika se opira

o palp&ni gynekologické vysétni a ultrasonografické vy$ehi malé panve.

Lécha
Metodou volby je chirurgicka &éba (odstragni dtlohy, vejcovod, vajeenikia, odstragni
piedstry, apendixu) a snaha o odstanvsech metastaz. Po primarnidé chirurgické ma
nasledovat kombinovana chemoterapie. ZlepSeni drepdn®ru vyskytu a umrtnosti
v poslednich deseti letech jeasedkem dostupnosti novych modernich cytostatik.

Dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce snizikai karcinonii ovaria o 50 %
(CIBULA a PETRUZELKA, 2010, s. 503-569).

3.2.6 Choriokarcinom

Choriokarcinom (CH) je epitelovy nador vychazejcburek trofoblastu. Historicky
byl prvnim solidnim nadorem s metastdzami, ktery \pgééen chemoterapii. Incidence

choriokarcinomu je u nas 1:25 000 registrovanytiotenstvi.
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Priznaky a diagnostika

Je zde vzdy pozitivita b-hCG. Nejstji se projevi krvacenim zé&tbzni dutiny (70 %
primarni symptomatologie). U 20 % Zen s choriokawoiem nador vé&oze neni fitomen.
Prvni giznaky z plicnich metastdaz nebo metastaz v jatrewzku nebo i jinych organech
jsou mér casté a v d&chto pipadech je diagnostika obti&&i. Tehotenstvi pedchazi
v odstupu misice az dvou let. V50 %edchazi choriokarcinomu molarnéhbtenstvi,
ve 24 % porod, ve 24 % potrat a ve 2 % migtozhi €hotenstvi. HCG je vzdy pozitivni.
Metastazuje krevni cestou.

Lécha
Zakladem je chemoterapie, chirurgick&ba je vyhrazena proiigné indikované pipady
rezistence na chemoterapii & pomplikacich (napp konzervativi nezvladnutelné krvaceni
z klohy). Chemoterapie je individualizovana podle kizia je dnes vysoce (sma

i v metastatickych formach. Prognoza je velice dpbnahou je zachovat fertilitu u Zen, které
jese€ planuji €hotenstvi (ROB, 2007).
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4 HIERARCHIE POT REB DLE A. H. MASLOWA

4.1 Historie

s

Americky psycholog Abraham H. Maslow Zzijici v letech 1908 az 1976 byl
organizatorem a prvnim prezidentem Spotesti pro humanistickou psychologii. Tato nova
Skola se povazuje zaréti silu v psychologii’, kterd je v mnoha &ech v opozici uci

Skolam behavioristickym a psychoanalytickym.

Humanistéti psychologové byli inspirovani existencialni  fitlafii. Pronikla
do Spojenych statpo druhé sstové valce a mnoha psychology a psychiatry byigta
velmi kladre. Gordon W. Allport, Charlotte Bihlerova, Carl Rogea jini zalozZili spolu
s Maslowem Spotmost pro humanistickou psychologii a také "Jourf@l Humanistic
Psychology". Abraham Maslow vytiibteorii motivace, ze které vychazi jeho teoridipb.
Zduraziuje v ni €sné propojeni filozofie a psychologie a navrhufgy ae pedmétem zajni
psychologie stala teze filozofie hodnot. Maslowofi@zofie clovéka je sodasti jeho
swtového nazoru, ktery nazyva "ndzorem holistickoyrainickym" (cit. dle ATKINSONA
a ATKINSONOVE, 1995).

4.2 Zakladni pojmy teorie motivace

Podle Maslowa méa kazdy jedinec individualni syst@wtivi, ktery je hierarchicky
nejsilngjSi. Lidé jsou motivovani hierarchickym systémenklaénich pateb. Hierarchie
potteb obsahuje ptgby fyziologické, pdeby bezpé&i, afiliace, uznani a seberealizace.
Jedinec je integrovany a organizovany celek, tenkada pdeba je vzdy vyrazem celého
jedince (neexistuje nappoteba Zaludku nebo genitalu, ale je to vzdy X neb&db touzi po
jidle, pohlavnim styku, apod. Je-li X hladovy, jmdovy "cely" a projevuje se to v jeho
vnimani, mysleni, a¥hi i chgni).

Maslow #ika, ze:"Clovek je bytost s psebami a dosahujerika stavu plgsino
uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jednagi@ uspokojena, stavi se na jeji misto
druh&. Pro lidskou bytost je v celém jejim Zévoharakteristické, Ze stalesep potebuje.”
(cit. dle TRACHTOVE, 1999, s. 13)

Lidské poteby jsou organizovany v hierarchickém systému paodléhavostitloveék

nikdy netouzi po tom zdobit svou doméacnost nebalbixe oble€en, pokud se citi ohroZzovan
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n¢jakou katastrofou nebo ma-li prazdny Zaludek. Huhigké usptadani pateb vede

k tomu, Ze neuspokojené "nizZSi" felty prevladnou a zvézi v konfliktu nad neuspokojenymi
"vy8Simi" potebami. Pdeba seberealizace, hierarchicky postavena nejvyggaduje

uspokojeni vSech dalSich pelb. Seberealizujici se jedinci musi byt tedy vSenbe
uspokojeni a dusSevredravi. Teprve je-li nizsi ptgba uspokojena, e dominovat pédeba

vySSi a determinovat chovani jednotlivce. Masloistitj Ze lidé, ktéi uspokojuji své zakladni
potreby, jsou SastréjSi, zdra¥jSi a vykonwjsi, nez jedinci s neuspokojenymi petiami

(TRACHTOVA, 1999, s. 14).

Obr.¢. 3. Model girozenych lidskych pdeb A. Maslowa

A

Sebetranscendence
néca, co pfesahuje samotného jedince
F LY
Seberealizace, sebenaplnéni

osobni rist, osobni naplnéni
I \
Estetické potieby

krasa, harmonie, rovnovaha, ...
 J \
Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvedoméni, ...

/ \

Potfeba ucty a uznani
sebelcta, nezévislost, prestiZz, dominance, ..,
F i Y
Socialni potrelby
pFisluénost ke skuping, laska, ...

Dosahovani potfeb
vani p :

»

Potieby jistoty a bezpedi
bezpadi, jistota, zakon, pofadek, ...
F LY
Biologické a fyziologické potieby
Zakladni Zivotni potfeby jako jidlo, piti, piistiesi, spanek, sex, \

Odstrafovani nedostatku
~
-

N

(Prevzato z ATKINSONA a ATKINSONOVE, 1995, s. 554, apeno)
4.2.1 Poteby jednotlivych vyvojovych obdobi

Casta frustrace pteb v dtstvi determinuje trvalé osobnostni rysy jedinceS3f
potreby se objevuji pozgl, a to jak ve fylogenetickém, tak ontogenetickeymoji. Motiva¢ni

Zivot jedince tak mize byt popséan jako "vzestupiznymi vrstvami "pyramidy paeb”.
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U novorozené dominuji fyziologické pdeby hladu a Zizna také pdeba bezps.
MladSi cti jsou ovladany pdebami bezpd a lasky, zatimco starSigtd potiebuji lasku
a uznani. Na petku adolescence se poprvé setkavameielpami seberealizace, avsak lidé
jsou jimi plre ovladani az v dospém wku. Jsou-li zakladni ptg#by jedince trvale
frustrovany, pak u #o nevyhnuteldn nachézime projevy psychopatologi€ECHOVA
a ROZSYPALOVA, 2001, s. 7).

4.3 Hierarchicky organizovany systéem pdteb

4.3.1 NiZSi poteby

Fyziologické pateby se objevuji i poruSeni homeostazy a vyjagi tak poteby
organismu, slouzi kipziti. Jedinec &a wtSinou vSechno pro to, aby uspokojil fyziologické
potreby, dive nez se stanou aktualnimi — dodrZzovanim demyiinau v uspokojovani vyzivy,
pohybu, spanku apod. V situaci, kdy nastava ohiiozalizace fyziologickych peégb, stavaji

se dominantnimi a ovlivni celkové chovani a jedriémicka.

Poteba jistoty a bezgé predstavuje snahu o vyvarovani se ohroZzeni a nebliezpe
Vyjadiuje touhu po dvére, spolehlivosti, stabilif osvobozeni od strachu a Gzkosti,ipbti
ochrance, ekonomického zafist, apod. Kde chybi v Zivétporddek arad, stoji uspokojeni
potreby jistoty na prvnim mi&t Objevuje se vzdy v situaci ztraty pocitu Zivojistoty
(u nemocnéhaloveka, pop. potenciald nemocného izeme vzdy mluvit o ztratzivotni

jistoty).
4.3.2 VySSi pateby

Potieba lasky a sounalezitostnékdy také nazyvana paba afili@ni, je poteba
milovat a byt milovan, paeba naklonnosti, sounalezitosti, fedia byt sociakh integrovan.

Vystupuje v situacich osamoceni a opuoit

Potieba Ucty a uznaniJedna se o dvspojené pdeby. Prvni je pdeba sebelcty
a sebehodnoceni a vyjae gani vykonu, kompetencendry v okolnim s¥té a nezavislost
na mirgni druhych. Druha vyjadje touhu po respektu druhych lidi, statutu nebesZi
uvnité socialni skupiny, vystupuje v situacich ztratypedgu, kompetenceusléry a projevuje

se shahou ziskat ztracené socialni hodnoty.

Potieba seberealizacesebeaktualizace vystupuje jako tendence realizeoxa
schopnosti a za#ny, ¢lovék chce byt tim, kym podle svého nmiim mize byt. Kdo chce byt
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dobrym Iék@#em, zdravotni sestrou, musi byt dobrym téka, zdravotni sestrou, tzn. musi

sam u sebe nachazet z prace uspokojeni arbgdcen, Ze danodinnost @la dokie.

Metapoteby, nebo taképotieby uistu, které vyjasiuji raizné specifické tendence
seberealizujici se osoby. Hasem pateby poznani a porozumi, jednoty, rovnovahy
a harmonie, spontaneity, individuality, hravostytaomie, smysluplnosti a dalSi. Tyto
metapoteby jsou ve srovnani se zakladnimirpbmi méa naléhavé, ale jejich vystoupeni
a uspokojovani, jak uvedl Maslow v r. 196fosiluje vyvoj k pravé lidskosti, k vySSimesst
a radosti" Vyjadruji spiSe moznost, nez skémest, potebu transcendenceigkrateni
kazdodenni zkuSenosti, pebu vysSiho duchovniho Zivota a transpersonalritkgaZvyssi
druh slasti — metahédonismus". febtiu transcendence vyshije Maslow jako touhu
piresahnout sama sebe, hledani smyslu Zivotaesmk duchovni sté&, vice, ktera pesahuje
smyslové a rozumoveé poznani. Je to touha po némysdyslu, mystickych hodnotach. Tim
¢loveék presahuje svoji osobnost a obraci se k Bohu (CitTRIACHTOVE, 1999, s. 13-15).

4.4 Zména zakladnich psychickych pokeb v nemoci

Potieba stimulace a novych zkuSenosti se v zavislastiiznych potiZzich a celkové
vycerpanosti zpravidla snizuje. Nemocrovék nemiva pilis velkou potebu novych
podritd, protoze nema dost energie. Unava &vyani vedou k preferenci stereotypu, jelikoz
je mér¢ narany a nevyzaduje tolik energie. Dlouhoddtospitalizovani pacienti mohou byt
podretové deprivovani. Zadhto okolnosti neniipatelné uspokojovana ani jejich omezena
stimulasni poteba. Ziji v poditové chudém prosedi a navic se zhorSuje i kvalita

prijimanych podgti, mnohé z nich jsou népemné a bolestivé.

Nemocny jedinec ma pi@bu se ve své situaci orientovat, znaij sdravotni stav,
védét, co jejceka, a pro je to nutné. Pokud by neznal alesp@mcow charakter svého
onemocgni, nafistal by jeho pocit nejistoty a ohrozeni, zvySovajose riziko konfliktu.
Neprijemny Iékadsky vykon nebo vedlejSicinek &by, jejichz smysl nemocny nezna, se mu
jevi jako ohrozujici, se vSemi psychickymi i fyagickymi disledky. ®Zko Ize vyZadovat
od nemocného spolupraci, pokud nevigemu ma tento postup slouzit. Orientace v situaci
a porozumini nezbytnosti witych negijemnosti zmenSi riziko konflikt a adapténich
problémi. Utrpeni Ize snazergkonat, pokud nemocny chape jeho smysl, a pokiidze mu

negijemné vykony mohoudpak pomoci.
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Potteba citoveé jistoty a bezplese pod vlivem nemoci zvySuje. Zavazné onemiocn
je zn&nou zatzi, kter4d vede ke zvySenému Usili ziskat podporemdtny zaZiva vice
negijemnosti a mé&huspokojeni. Nejistota a Uzkost fisiaji @ odlouteni od rodiny. Z toho
vyplyva wtSi poteba citové podpory, ktera by mohla tyto problémynkenzovat, dochazi
ke zvySeni fixace na blizké lidi. Zavazné onendocrse niZze stat picinou ztraty vztahu
s blizkym ¢lovékem, ktery tuto situaci neunese. Pokud je nemoadnhvycerpany, nize
ztratit zajem o vSechno, tedy i éitomnost svych blizkych.

Poteba socialniho kontaktu trthe byt obtizgji uspokojovana, nemocny byva vice
izolovan, setkava se s omezenou skupinou lidi. $ele@lni s¥t se miize zuzit na nejblizSi
¢leny rodiny, zdravotnicky persondl a spolupacie@yniznych divodi, hospitalizace nebo
fyzického omezeni, fize byt tZké tato setkani realizovat, nemocny byva zavislaktivit
zdravych lidi. Musi p&kat, az za nim&kdo pijde (hospitalizovani nemocni se na névgt
casto velice &Si). Nekdy maze byt v souvislosti s celkovym &grpanim, bolestmi a dalSimi
potizemi tato pdieba sniZzena. Nemocny ztraci zajem o socialni kontlery by jej
ve zvySené nié vy¢erpaval a neposkytl by mutgi uspokojeni. V komunikaci se zdravymi
lidmi navic mohou chydt spol&na témata: jejich péeby, aktualni prozitky i problémy jsou

jiné. Tato setkani ztraceji §vwsmysl a nemocni oérpiiliS nestoji.

Pod vlivem onemocmi se néni i poteba seberealizace. Jeji uspokojeni je oB8En
avzhledem k prosmé osobr vyznamnych hodnot mnohdy ztraci vyznam. Nemocny
se vzdava fivodnich ambici, protoZe vi, Ze jsou nedostupnép naioto, Ze ztratily svou
diivéjSi hodnotu. V sotasné situaci jsou procho dilezitéjSi jiné wci a seberealizace miva
tudiz jiné zamsteni.Clovek piijima roli nemocného, jehoZ samostatnostgakym zpisobem
redukovana, ale uz nemé& mnohé povinnosti a nemokapovat Zadné kompetence. Vz§cn
muze pod vlivem choroby dojit k akcentaci tétoipby, ¢cloveék se snazi cile dosahnout p¥av
proto, Ze jehatas i mozZnosti jsou omezeny a on si toto omezesdamuje. Tento motiv
byva vyjadenim poteby dokogit urcity Zivotni plan, ktery daval jeho Zivotu smysl ehp

dovrSeni tento smysl — a tim i hodnotu celého aivopotvrzuje.

Poteba otetené budoucnosti, tj. pozitivni progndzy, byva zaweid onemocénim
vzdycky vice¢i ménre frustrovana. TZce nemocnylovék je omezen i v této oblasti, protoze
jeho choroba neni nikdy zcela w§itelna. Viastni budoucnost se muibe jevit nepizniva
a nemocny je nucen pod tlakem okolnosti slevovas\wgeh mivodnich gedstav. Ukitou
zagz pri zvladani tohoto Ukolu f¥e pedstavovat nedost&ted informovanost, nejistota

a uzkost. Anticipace negativni budoucnosti je zcébgickym disledkem takoveho
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onemocgni. V zavislosti na tom se objevufizné obranné reakce, které mohou mit charakter
asili o doziti utittho mezniku (nap svatby dcery, Vanoc, narozeni vnuka), Uniku de,ji
uspokojiwjsi oblasti (fantazie, vzpominek na minulost, apodbo k identifikaci s gkym,

kdo nema Zivot tak zablokovany (rfaplastni @ti). Budoucnost mize zahrnovat jen nejblizSi
dny, i kdyz i ony mohou mit $ysmysl (VAGNEROVA, 2008, s. 84).

Ohledré role nemocnriniho pacienta cituje #vohlavy Shelley E. Taylorovou:
"Pacient pichazi do nemocnice ve stavu ¥mitluzkosti z toho, jak mu je. Je zmateny a pin
obav, co ho i hospitalizaci (pobytu v nemocniciyekava. Nevi, jaké budou jeho povinnosti
v nemochnici. A nemocnice toho mnoho déegro to, aby uklidnila jeho zjiené ja, jeho
Uzkost a strach. ... Pacient je undins{"zasunut") do zvlaStniho pokoje, dostane zvi&itrh
obleceni aje uloZzen vedléloveka, kterého nezna, a je podrobéade jemu zvlaStnich
zkouSek. Musi se takesit do styku (interakce) s updrcizimi lidmi a to v progedi, které je
mu zcela cizi. Musiétht veci, které jsou pro & nové, zvlastni a neobvyklé.c&€kava
se pitom, Ze bude se zdravotniky spolupracovat, Ze uske Isnazit pomahat jim v tom,
co ttlaji, a Ze nebude vyZzadovat zvlastni pozornostieRase tak rychle dovtipi, Ze provoz
nemocnice je organizovan s ohledem na zdravotnsop@t spiSe nezli s ohledem
na pacienta'(cit. dle KRIVOHLAVEHO, 2002, s. 51).

Nezbyva, nez s autorkou vySe wmwvané citace souhlasit. Sama jsefasto
pozorovala, Zze zdravotnicky personal se nezajin@aaenta jako o bytost s bio-psycho-
socialnimi patebami, nybrz pouze jako aquneét pracovniho Usili, které jedba projevit,

pripadre tvori poloZzku na seznamu dennich povinnosti, kterawjao si odskrtnout.

BohuZel v popisu prace zdravotni sestry, se ktendum zkuSenosti, jefedepsana
pouze pedoperani priprava fyzicka, ktera je strikértasow rozplanovana, nikde se na naSem
odcEleni nepgita s gipravou psychickou, ktera je dle mého nazoru neéndélezita. Osobi
jsem se vzdy snazila s pacientkami histy@le vzhledem k obrovsk&sove tisni byl@&asto

nutné rozhovor §erusit nebo ukatit.
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5 PRUBEH NEMOCI

5.1 Reakce na nemoc

Dojde-li ke znén¢ zdravotniho stavu, z&ni se fyzicka i psychicka strankéoveéka.
Uspokojeni dosahuje nizsi miry, objevuje se frustr&RIVOHLAVY (2002) takto popisuje
alloplastické chovani, které charakteriztlievéka dostavajiciho se pod vliv po#f, jez jsou
pro rgj neznamé aiflis silné. Frustrace je pakisledkem neschopnostiiméiend zvliadnout

situaci.

Dlouhodoba nebo nevyi#elna nemoc obvykle zasahuje do dosavadnihisaipu
Zivota ac¢asto ma za nasledek #nu Zellicku hodnot. V ¢&ich rekterych lidi vznika
piedstava, Ze dlouhodobé choroby a umirani jsou porozs obdivovanymi hodnotami
a nenachazeji v nich zadny smysloveék s timto myslenim iize sebe posuzovat jakéco,
co nema ubec Zadnou hodnotu a smysl. Proto si lidé wjigsychickou obranu s cilem

zachovat si dusSevni rovnovahu.

SVATOSOVA (1995) uvadi, ze zafixovani variant obyase vytvdi jiz v prabéhu
Zivota a to na zakladpozitivni zgtné vazby. Znamena to, Zwovek bude pouzivat takove
zpasoby obrany, se kterymi v minulosti ébpvyplacel se mu spisSe utok nebo Unik? Zname-li
¢lovéka dol¥e, mizeme odhadnout, jaka asi bude jeho reakce. V Zgsad dva typy obrany:
aktivrejSi a pasiveyjSi. AktivnéjSi se projevi bdi zvySenou aktivitou (napadn se uplatni
ve fazi "smlouvani" dle Kibler-Rossove) nebo zvyieagresivitou. Pasi¥si typ se projevi

popiranim a vyisiovanim, jindy rezignaci.

Pacient reaguje na svou nemoc podle stupjiho vyvoje. Z hlediska psychickych

reakci na nemoc je vhodné reliipribéh maligniho onemocmi na gt fazi:

a) Bezpiznakové obdobiPacient ma zhoubny nador, ktery §eSelze prokazat,

protoze je pliS maly, ale ne zase jiz tak nepatrny, aby seirs dokazal
organismus vypi@dat vlastni imunitni obranou. Pacient sd’ lziti byt zdrav,
nebo ma potize, které zceladistepochazeji od jeho skrytého nadoru. V tomto

obdobi ma pacient k rakowvivztah, jako kdyby byl zdravy — netyka se ho to.

b) Obdobi prvnich fiznaki. Patateini priznaky mohou byt mistni nebo celkové,

objektivni nebo subjektivniCloveék pii téchto @iznacich reaguje podle své
letory a gedchozich zkuSenosti a znalosti. &Biny pacieni se uz v tomto

obdobi objevuje strach nebocité tisai, v rizné mfe je vyznéena nejistota
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d)

Z budoucnosti. Wsdomuiji si téZ i ohroZeniékterych hodnot — moznou ztratu
disponovani ¢asem, nezadouci pracovni neschopnost a dmarmlopad,
moznost vyazeni ze stta zdravych lidi. Nejvice je vSak toto obdobi
charakterizovano nejistotou, znepokojenim, &tiap, strachem, @kavanim,
co se stane. &do dava pednost Zivotu v nejistdt nekdo strach potléeuje

a situaci zlebuje, rekdo wvibec celou ¥c podceni, poafvadz si moznou

zavaznost fiznaki ani neu¢domuije.

Obdobi rozvinutych fiznaki. Tuto fazi uz charakterizuji vyrazn&ipnaky.

Tato faze je charakterizovana vysokou hladinou &tika strachu, stujuje

se nejistota z budoucnosti, rysuje se ztratéitywoh hodnot, déasna nebo

i trvald. Dlouhodoba pracovni neschopnost ohrozZzpgcientovu pozici
vrodire. Pacient si #Sinou uwdomuje, Ze je ohroZzen ztratou sexualni
hodnoty pro partnera, protoZe sedjabjevily piiznaky, které mohou druhému
¢loveéku vadit, anebo jen proto, Ze je nemocnykisii uz poct'uji ohrozeni
své existence (DOSTALOVA, 1993, s. 118-123).

Obdobi I€by. Bechem paatku I&by pacienti prozivaji silny vSeobecny strach,
smutek, depresi, ztratu kontroly, pocit bezmoceariadje, vztek a pocit viny.
Pacienti, kt& se musi podrobit operaci, prozivaji smutek ndarkélocekavané
zmeny ®la, ntkdy se pokouSeji odsunovat termin operace a hledaji
neoperativniteSeni (TSCHUSCHKE, 2004, s. 94). Jakmile se padeavi,

Ze se musi @t, a co to pro § bude znamenat, zaujme k této skutesti
urgity postoj. Ten nemusi byt zpatku vibec vyhragny a jednoznény.
Zpusob reakce na planovanouhé@ zavisi nagchto okolnostech:

" na primarni osobnosti pacienta;

" na rozsahu informovanosti o jeho vlastnim onerdiogn

" na jeho obecnych znalostech o tomto oneréioicwibec;

. na gistupu lék&l a zdravotnilk a zpisobu, jak byla informace podana;
" na paciento¥ rodinném zazemi;

" na jeho vztahu k za¥stnani a spolupracovrikn;

" na jeho dalSich planech v budoucnosti;

. na jeho sotasnych rozpracovanych ukolech; a
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" na jeho nazoru na Zivot.

Reakce na planovanou ¢Bu miZze byt produktivni (fetrpeni  1&by,
odosobgni, pacient spolupracujici, odmitnuti ¢t pri  pokrocilém
onemocgni po zralém uvazeni, nebo neproduktivni (odmitnlé&iby
ze vzdoru, zlosti neborippomysiné snaze trestat své okalewrg zdravotniki,
prijeti Iéby s projevy nespokojenosti a negativistickyispup, neustélé
powovani v ptibéhu I&by, nedivérivy postoj k praci Iékan i personalu,
Ihostejny postoj k ke, stiznostni postoj), tpchod mezi produktivnimi
a neproduktivnimi zfsoby reagovani na dBu (vymysleni a rady, @asné

odreagovani agrese, hluboké proziva#hye- angazovanost).

e) Obdobi zlepSeni nebo Ustupu nemagakmile pacient pozoruje pozvolné

zlepSovani stavu, pomalu se mu vraci g@dlo Zivota a dvéra v Iékae
al&bu. Za&ina si ot opatrg planovat suj Zivot, pomalu se smije

s realitou, @ivejSi hodnoty Zasti nahrazuje hodnotami novymi.

5.2 Prozivani nemoci Wase

"Nikdy bychom nedti 7ici, Ze situace je bezngda. Lze po pravd priznat, Ze je to
vazné neboekké. Rozdil je v tom, Zérdz je na tizi, nikoli na bezngd' (SVATOSOVA,
1995, s. 36).

Jiz zmihovana |ékika Kibler-Rossova zobecnila prozitky nemocnych ranfdovala
kiivku prozivani pichodu a rozvoje nemoci na psychické urovni. Jaelpbdotknout, Ze jeji
prace nebyla prvni,ipsto je nejznamsSi a nejcitovadSi. Zarova z nitada autal vychazi
pii raznych ditich adaptacichdpi fazi prozivani zlomové situac€lovék reaguje na svou
nemoc podle stugnijejiho vyvoje. Kazda faze onemaen pinaSi s sebou specifické
problémy, které nalovéka pisobi rozdili (cit. dle VAGNEROVE, 2008, s. 86).

5.2.1 Faze Soku

Prvni stadium, tedyifchod nemoci, byva charakterizovano jaak, pogeni. "Proc
se to stalo? Ptopraw ted? Pr@& praw mnre?" To jsou BZné vyroky lidi, kt¢&i se néahle ocitli
v roli nemocnych. VSechny vedou k gepi faktu nemoci a ke stazeni se do izolace. Tpick
jsou reakce: "To netize byt pravda, zcela jisfe to omyl." V této fazi je @lezité navazat

kontakt s nemocnym a ziskat jehiveéru. Méla by se rozvinout spoluprace s rodinou nebo
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blizkou osobou nemocného tak, aby tato osoba dtkeeienta podporovat jiz od tohoto

stadia.

Sok jako psychickd odezva na nastup nemoci byl &ogig v minulosti a obeen
prijiman jiz v roce 1960. LéKaprovadjici vyzkum se shodli na tom, Ze stadium intaino
Soku je fazeasow kratka (HASKOVCOVA, 1985).

Y4

Pro psychikuclovéka je sdleni takto zdvazné diagn6zy nadlimitni &t Urite
ktomu pispiva fakt, Ze #Sinou zasahujeclovéka nepipraveného, v plném é&hu
kazdodenniho Zivota. Rakovina se totiz zdanlidelSi ¢as neprojevuje, fipravuje
se na okamzik, kdy "exploduje’Clovék se gipuseni si pravdy v plném rozsahu brani
a obrana rize byt filtrem ne¥domého vnimani, ktery maladaptivnim, popirajicimsgtibem
zamlzuje realitu a tim braniimeérené reakci zvladani. Obranna reakcerpopse projevuje
ve verbalni i neverbalni komunikaci. Zaznivajityw "To musi byt omyl, to jste spletl,
ty vysledky utité nejsou moje, to igce neni mozné, abych zita, to je vSechnogjaky
omyl, nic mr¢ neni, nic ¥ neboli, mam jenom ¢ipku." Lidé s nddorovym onemo&mim
jsou nuceni intenzivh se zabyvat mySlenkou na smrtjdouZuje se také z&t zpisobena
t¢lesnymi projevy nemoci, jako je Unava, slabost, hoéck jidlu a vedlejSi &inky
aplikovanych léebnych metod. Také nemoéni |&ba vyzaduje fizpasobeni se stavu

zavislosti a vzbuzuje celou Skélu obav.

Komunikace ve fazi SokuAktualizace straah a nadlimitni Zivotni z&? vyzaduje

od nejblizSiho okoli i od nemocmiho personalu maximalni podporu. Ti, co nikdy &pr
rakovinu, se nemohou vcitit do mySleni ani prozivaacienta, mohou vSak projevit zajem
a porozurdni. Opakované, klidné a jasné vyBovani a podavani srozumitelnych informaci
tykajicich se onemoéni i &by napomdahaji snizit Uzkost a mobilizovat organismu
k adaptaci a zvladani psychické & tohoto obdobi. Psychickd podpora a pocit, Zsonej
sami, snizuje nafi a zklidiuje zragnou a stradajici psychiku paci@n(JANACKOVA

a WEISS, 2008, s. 56-61).

5.2.2 Faze htvu

Nasleduje obdohilobya hnévu. Casté narazky nejengjsiho typu wi¢i zdravym jsou
pouze zasenou formou vnin¢ prozivané Zivotni krize. Nemocni si¢atji neopravang
na cokoliv, bez ohledu na skatmst. Nechavaji fichod mySlenkdm "vSichni se maéte,
protoze jste zdravi”, v jiné rownslovre napadaji toho zdravéhot g to kdokoliv. Vzdy

situace, do niZz se nemocny dostal, je "vrctialaspravedliva”. Tentdasovy Usek prozivani
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nemoci je obdobim zga¢ nar@énym zejména na okoli nemocného. To by mu vS&lom
dovolit odreagovat se, dat mu prostor, aby vijjaglé pocity. Meli bychom si u¢domit,
Ze nemocny proziva nelehké obdobi a tyto projewgtadovat na svou osobu.

Stres vyvolany stlenim diagnézy a néaslednou fazi Soku nepolewjevék proziva
psychickou krizi provazenou trvalym ngjm a Uzkosti. Hrozba smrti, strach z bolesti, enip
a umirani pedstavuji v psychice pacienta zhrouceni celéhovdosdho Zivota. Fpojuje
se z&Z zmisobena desnymi projevy nemoci a vedlejSimtidky aplikovanych léebnych
metod. NejastjSimi nezadoucimidinky nadoroveé |&y chemoterapii nebo radioterapii jsou
nevolnost, zvraceni, kozni reakce, vypadavaniuylasava a celkova slabost. Chemoterapie
muze mit vliv na i na sexudlni funkce a pohlavni @jgtrNa intimni Zivot fisobi I&ba
nadorového onemogni také nefimo, fyzickym i duSevnim stresentasto se vyskytuji
snadno vysétlitelna nedorozurni, kdy se nafiklad partner obava, aby nebyl nadorem
nakazen,¢i aby na & nepisobila chemoterapie. Dochazi ke ztr&utonomie. Lé&ba
vyZaduje pizpasobeni se dané situaci, kdy pacienti do¢ma@amiry prozivaji svou zavislost
na lékd a musi se nait duvérovat jeho rozhodnutim o pouziticebné metody. Pocit
sebeuwteni afizeni vlastniho osudu je v zakladecliesen a ztracen. Vykonavaniznych
aktivit je cast€éné nebo zcela znemo&no. Na zaklad zmenénych reakci nemocnéhaidi
jeho okoli — a naopak — postupdochéazi ke zgnam v obvyklych socialnich vztaziofiasto
se vyskytuji subtilni formy socialniho odstupu v relevantnich socialnich viivokoli.
OhroZeni socialni identity a pocitu vlastni hodnpod hladinou vysoké miry stresu mohou
mit za nasledek agresivni nebo pasivni typy reaRcipor a vzpoura seéasto projevuji
v agresivnim chovani, a to jak ve verbalni, taleverbalni komunikaci. Na op@ém polu
stoji pocit Uplného se odevzdani do rukou ték&acienti s&asto potykaji s existénimi
otazkami typu: "Budu se moci jeStratit do zamistnani?" "Co bude s mou rodinou, mymi
détmi?" Starosti, strach, smutek, zlost a otdzka ¢Rrovna ja?" jsou néastjSimi reakcemi

pii zpracovavani nemoci v tomto obdobi.

Komunikace ve fazi zloby a kBwu: Zakladni komunikace vychazi z porozinh

podpory a ze zasadnihodonmeni si faktu, Ze fipadna pacientova agresivita neni nizma
vaci nasSi osob, ale proti zlé nemoci a zlému osudu. Nemocnémuaundbké velmi pomoci
jeho nejblizsi, kdyZ fekonaji svou fedpojatost a jsou ochotni otewe o svych pocitech
hovait. Zarover vSak musi respektovat, Ze ne kazdy nemocny cteem strachu mluvit.
K tomu, aby ¢lovék s nadorovym onemoénim mohl tuto z&? zvladnout, pdtbuje
piedevsintas a neustalou nevtiravou pomoc (JANEOVA a WEISS, 2008, s. 56-61).
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5.2.3 Faze smlouvani

Prichazi obdobi nazyvansmlouvanij projevujici se stami: "Treba se jest doziji
léta", "Kéz bych se dixala toho, az fide vnowek do Skoly". Tady zavisi na individualnich
hodnotach a cilich nemocného, kteryiradiuje ¢aso¥ omezené fani toho, co z hlediska
vlastni hierarchie hodnot povaZuje za podstatndtr@én Nemocnylovek se miize dakat cile
stanoveného ve fazi smlouvani a potéska, co bude dal — jestli nemoc ustoupi nebo
se naopak zhorsi ("Co kdyz se znovu objevi metg8tizHi dosazeni cile e ¢lovek dojit
k vyrovnani, protoZze se dkal touZzebs o¢ekavané udalosti a postavi si cil novy, po jehoz
naplréni zane doufat v uzdraveni. Jindy spi cile miZze vést k depresi z bliziciho se konce.
Deprese se projevuje smutkem z hrozici nebcértraty, strachem o zagéi rodiny. Zde
je nutné trglivé naslouchat nemocnému, pomoci mu urovnat vztatpobesé hledatreSeni
problémi. Nyni je dileZitou oporou rodina, ale pro ni toto obdobiza byt stej§ nara&né

jako pro samotného nemocného.

VY Sy

Komunikace ve fazi smlouvanKomunikace s pacientem v tomto obdobi Spéa

pievazre v podpde a pochopeni jeho geb a teba i nerealnych fani. Porozumni
se neprojevuje v tom, Ze pacienta litujeme, alehderespektujeme jako stateu lidskou
bytost (JANACKOVA a WEISS, 2008, s. 56-61).

5.2.4 Faze adaptace

Pokud se nemocny dokaze postupgrovnavat se situacijf@chazi z faze smlouvani
do fazeadaptace(u nevyléitelné nemocnych se v tomto stupni uvadi faze depreseyéni
pro (ely této prace je vhodjsi SirSi definice této faze, naplle Vagnerové). Délka této faze
muze byt fizna. Nemocny slevuje ze svyckedstav a fani, nedekava dramatickou z&nu
k lepSimu, namisto toho se snazi @&idilsgchy. Akceptuje I1&8bu a spolupracuje, nicmén

jeho a@ekavani jsou realisticjSi (by mohou existovat vykyvy). Kognitivhdochazi k jeho

reorientaci, reinterpretuje svou situaci.

Adaptace vSak v Zadnéntipad neznamena si@ni s diagndézou. Pacient pouze
ukontuje dehonestujici obidvani a pokousi se davat udalostem vyznamy, ktewé m
umoiuji situovat se do roleff$nika nebo hrdiny. Hledani nové role vede k pwazith
zmeénam v procesu uzdravovani. Podle vyzkumnych stiggi v tomto obdobitasto néni
svij zel¥icek hodnot, nebo dokonce celkovy pohled na Zivotiatyp k rmu. Vd¢nost
za zivot ntize u clovéka vyvolavat také dramaticky posun v jeho osobriostnyvoji,

piedevSim ve spiritualni oblasti. Lidé mohou hledathranu naifiklad ve vfe, intenzivi
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sharji informace o novych a zazmaych terapeutickych metodachiemysleji o pirodnich
a alternativnich postupech a hledaji §jg AGNEROVA, 2008, s. 88)

Poznani a fijeti pravdy je vzdy vysledkem zapasu — opravdoydtamého. Co vSak
bude dal? Nemocny si ihe vybrat z d&chto moznosti: rezignovat, bojovat, odevzdat
se distojnému klidu snieni se stavem, vSechno pibpmarré doufat. Co z toho si nemocny
zvoli, zalezi tak&asto na vSech Zastrénych osobach a v nemaléimirovréz na fistupu

zdravotnik.

Komunikace ve fazi adaptacd’rofesionalni komunikace sfigd v podgrnych

psychologickych rozhovorech, jejichz cilem jéegevSim sniZeni zoufalstvi a deprese,
zmirnéni pocith izolace, bezmocnosti, bezrgel a pocitu opughosti druhymi. Lidska
podpora a porozuéni, vyjadené nejen slovy, ale i v neverbalni komunikaci,ujgou

nejcenrjSi pomoci pi paciento¥ hledani.
5.2.5 Faze sni¥eni, vyrovnani se

Smifeni, tedy fijeti pravdy o tom, Ze jsem se stal nemocnym, jémgm zakorenim
bolestg zazitého a prozitéhotjghodu nemoci, kterd ma vazny (akdy nevyl&itelny)
charakter. Nemocnylovék muze projit zmignymi stadii opakovah) avSak k gkterym ani
dojit nemusi. Obdobi sieini predstavuje bezespotiasow nejdelSi obdobi a ve své podstat
znamena strastiplnou cestu vedouctfifefi nemoci za svou. Jéeba zdraznit, Ze rozhodujici
pro toto obdobi je charakter tfi€hu vlastni nemoci. Nemocny akceptuje svou nemoc
a se situaci se vyrovnava (VAGNEROVA, 2008, s. 88).

U nevyl&itelné nemocnych se na procesu gni s nevyhnutelnosti smrti pozitivn
podili naboZenskérpswdcenicloveéka, eventualé jeho rodiny, které by se do jednoznané
respektovat. Stava se, Ze &iwi lidé se v koneném obdobi Zivota obraceji k Bohu. Tento
fakt nelze hodnotit jako marnou snaflovéka o gijimani jakékoli nadje na Géchu nebo
jako kalkulaci "co kdyby fece jen..." Tato z#éma WtSinou souvisi se zénou hodnotové
orientace, s bilancovanim Zivota, sédemovanim si vlastnich zazitka jejich pomijivosti,
vcetrg eventualnich prozitk které souviseji se zZménymi stavy ¥domi. Psychicka opora
zprostedkovana nemoctmnim duchovnim a klinickou past@ra p&i obec# pomahadmto
pacienfim prekonavat emocionalni, mentalni a duchovrizkosti za¢ru Zivota
(JANACKOVA a WEISS, 2008, s. 56-61)fiBpravném vedeni nemocného nejde v této fazi
0 rezignaci, trpné odevzdani se osudu, ale o dksimieni s ukotienim Zivota CECHOVA
a ROZSYPALOVA, 2001, s. 134).
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Jak jsem uvedla na &#ku této podkapitoly, stadia se mohou opakovagkbacova
uvadi, Zze podle vlastni klinické zkuSenosti ma aaZe Kibler-Rossovétikka probiha
linearre jen vyjimeiné, mnohentastji se faze zloby, h¥vu a gredevsim depresi a smlouvani
opakuji a prolinaji. Bkteré mohou byt zeslabeny, jiné zesileny, zatyoh okolnosti niZze
néktera z nich dokonce chyb Proto navrhuje, aby celé dlouhé obdobi¢ipaje zlobou
ahrtvem a koke vnitnim prijetim pravdy o své nemoci, bylo nazyvano t4péani
(HASKOVCOVA, 1985).

Komunikace ve fazi srigni: Pokud nejde o umirajici, je komunikace v této fazi

obdobna komunikaci ve stadiu adaptace. Komunikackizka umirajiciho spova pak
piedevSim v poskytovani sebe jalovéka, nikoli profesniho experta. Rozhovory,thgn
kratké, a fyzicky kontakt ve foréndoteki, pohlazeni, vzeti za rukufipaseji umirajicimu
Ulevu a zmiiiuji jeho pocity osamoceni. Setkani umog vedeni rozhovdr, pii nichz nam
pacient sdluje, co povazuje za vyznamn@asto mluvi o obavach, Zivotnich zku$enostech
a miZzeme se setkat i s negativnimi proZitkyvun pl&e, Uzkosti, strachu, atd. Tyto projevy
piijimame bez vyhrad a s porozémim. Forma empatickych rozhowomwétSinou dive

i pozckji vyusti v bilanci Zivota umirajiciho s kotrgym zawrem (KANTOROVA

a POKORNA, 2010).

Dulezité je nebat se drzet pacienta za rukdemkdyZ nechce nebo nema silu mluvit,
protoZe on pdebuje citit, Ze jste s nim. Tato faze klade vysokgoky i na psychiku
nejblizSich. @ekava se od nich psychicka opora pacienta \&diadly musi sami akceptovat
blizici se ztratu, vyjasnit si své vlastni role lezrlem k udalostem a rozléitise se sny. V této
fazi je dilezita nabidka psychologické @ (KANTOROVA a POKORNA, 2010).
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6 VLIV NEMOCI NA PSYCHIKU ZENY
A MOZNOSTI PSYCHOTERAPIE

6.1 Identifikace s zenskou roli

Uplatreni psychologie v gynekologii a porodnictvi Uzce \6eu s biologickym,
psychickym a socialnim vyvojem divky/zeny a s idféatci s Zenskou roli, dhem které by
si mela osvojit a plnit vSechny socialni role, které engtvim souviseji. V komplexni {é
0 Zenu by mlo byt samorejmosti postihovat jednak somaticky, ale i psychidtav
a socialni pozadi jejiho Zivota. Cilem psycho-dogianamnézy je pak vytipovat Zeny, které
potrebuji psychologickou pomoc a pomoci jirfi pméné sebepojeti, jakoigledku snizeného
sebe¥domi aZz pocitu meftennosti, které prameni z poruch sebehodnocengstzvi
u gynekologickych zakrak(ZACHAROVA aj., 2007, s. 98).

V pribéhu Zivota si Zena vyt¥a — a také vlivem progdi, ve kterém Zije — si
opakova® upewiuje ukité nazory na sebe sama. Ma také&np jaka by clda byt.
V psychologii hovéime o sebepojeti neboli o "koncepci ja". Sebepadjetizn&né miry
ovliviiuje chovani ijednani Zeny. Koncepce "ja" vyjgd postoje Zeny k s¢b- ja jsem
(méam utité tlesné i psychickeé vlastnosti, — ja umim, dovedunimigsgch), — ja paim k...

(rodirg, profesi), — ja chci byt (chci dosahnoutitého cile, mam idealni obraz svého ja).

Zda se, Zze nefiSi dopad v psychické kognitivni oblasti ma chrigionemoceéni
na sebepojeti pacienta — na to, jak pacient sare s&b, chape, hodnoti. Jeho identita
(predstava toho, "kdo jsem ja") je chronickym onendoém postizena nejvice. Bylckym
nezli doSlo k onemoemi. Nyni je téZ skym, ale gkym jinym. Toto odcizovani se nejen
druhym lidem, ale i sam sdpmize dojit tak daleko, Ze se chronicky nemocny pacien
piestava citit uctyhodnym a hodnotnyitovékem. Ztraci nejen pocit schopnostico feSit
(kompetence), ale dokonce i osobni Ucty a ceny.obBdbse tento stav charakterizuje jako
non-person — nebyti osobnosti. Tuto zZmu poctuje pacient (ve stavu chronického
onemocgni velice snadno psychicky zranitelny) jako miduare téZkou. To ¢asto vede
pacienty k revizi a fghodnoceni mnohého. O tomto psychickém procesuoserihjako
o strategickémigbudovani vlastni identity (VOHLAVY, 2002, s. 131).

Identifikace s Zenskou roli je proceghbm rghoz by Zena ®la piijmout fakt, ze je
Zena, a them kterého by si #fa osvojit a plnit vSechny sociélni role, které engtvim

souviseji.
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Identifikovat se s Zenstvim znamena, Ze Zenaigwdirt spokojena se vzhledem

a funkci tla, které ji bylo diky genetick&@dukenosti dano:

" piijima vSechny prozitky, které ji¢lo piindaSi a zvlada je bez potit
ukiivdénosti (menstru&ni potiZze, porodni a poporodni bolesti, klimaktegic

projevy, choroby Zenskych orgén

" osvojuje si a zvlada&sinu socialnich roli osobniho Zivota a rapé je bez
vétSich problém a krizi, které by nefznivé ovliviiovaly jeji psychiku;

" vytvari harmonické vztahy, které souviseji s jednotlivyralemi Zenského

Zivota (vztah k partnerovigtem);

" ma silnou touhu po reprodukci;

.....

a citi se zodpavdna za jejich vychovu az do doby jejich citové arekmické

nezavislosti.

Identifikace s Zenstvim je proces, ktery v podstabbiha cely Zivot (ECHOVA
a ROZSYPALOVA, 2001, s. 113).

6.2 Vliv fyzickych zmén na psychiku zeny

Kazdy c¢lovék ma ve své mysli zmapované vlastglot Jsou organy, na nichz
si zaklada, které proépmaji zna&ny osobni vyznam, a jejichZ o#thje pro i nesl&itelné
se zivotem (DOSTALOVA, 1993, s. 63).

Zmeny ve vzhledu a funkci se odrazeji ve éné sebepojeti ("Mohu se stéle jgst
povazovat za zenu, kdyz mi vzalgldhu nebo ne?") (ECHOVA a ROZSYPALOVA,
2001, s. 119).

Ztrata pohlavnich orgdinje nespord velky zasah dastesné celistvosti. Zena zgdtku
vnim& novou situaci velmi tragicky. Kramntrvalého strachu z nddorové nemoci nabyvaji
negredstavitelnych rozeru predstavy o pozbyti Zenskéitazlivosti, objevuji se obavy
ze ztraty patel, dokonceéch nejblizSich a hlavnpartnera, pocit studuigd ostatnicasti
"zdravé populace"(ECHOVA a ROZSYPALOVA, 2001, s. 114).
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O. Dostalova uvadi jedentiglad: "Méeli jsme v péi pacientku, pro kterou sex
symbolizoval cely jeji Zivot. Byla primitivni a k& neukazend. S rakovinou prsu/isla
pozd, |épe Feceno na chirurgii byla poslana obvodnim lé&m. Kdyz ji byla navrzena
amputace prsu, odmitla. Objevila se vic nez pbrpce s prsem prostoupenym nadorem,
ktery se na povrchu rozpadal a byl sekundaniikovan. Festo se pacientka #ue branila
jakékoliv l&bé. Posléze jsme jiece jen pemluvili k oz@ovani i k operaci. Bylo ji navrzeno
také odw@ti vajeniki za @elem hormonalniho zkliégni pA pokrocilém nalezu na prsu.
Pacientka odmitla i za cenu toho, Ze s@navila o jednu z mala lebnych moZznosti,
a prohlasila, Ze ragji nechce zit. Skute¢ brzy nastal rozsev do jinych orgarale pacientka
neslevila. Jeji Zenské organy byly pro ni hodnotoal, kterou nedovedla najit ndhradu.
Pozdji vyhledala jiné pracovigt kde nakonec ze®ia" (DOSTALOVA, 1993, s. 63-64).

Télesny handicap zfsobeny |€ébou mize ukité ovlivnit partnersky vztah. Nemocné
Zeny sleduji chovani partnera drobnohledefik|daji casto EZnym projevim jiny vyznam.
Predstava nemocné Zeny o ztratraktivity mize vést k vyhybani se kontaktu s partnerem,
az odmitani partnera. Je zcela mozné, Ze zdrawpguaneni schopen poskytnout nemocné
Zere podporu. Citi, Ze intimni kontakt by mohl byt tngp nevhodny. V zajeti reakci
na I&€eni, Uzkosti, v pochybnosti 0 shlse niize nemocna partnerovi odcizit. Je zde riziko,

Ze se uzate do sveho prozivani.

DalSi ziady komplikaci po radikélnich operacich je inkoetioe, tedy unik mi,

ktery je pro Zenu socialnim a hygienickym problém.

Radioterapie je provazena obavantggstavuje temnou neznamou hrozbu. Pacientky
casto pokladaji aktinoterapii za znamku bezjradl situace. Zrmy na Kizi piindseji znané
psychické problémy, nelikize je organ, kterym se Zengegstavuje svému okoli. Upiatji
se zde pedevSim negativni estetické dojmy, Stitivost zearstr okoli, stud, pocity

meérgcennosti, jizvy, vypadavani vias

Zeny po ovariektomii (odstrani vajeniki) se festavaji citit Zenami a hlayrje
zakZuje navozeni ustého gechodu a s nim souvisejici problémy (poruchy nalaggnku,
pokles energie, bolest hlavy). UzZiva-li Zena horalonpreparaty a Z&na g@ibyvat na vaze,
dochéazi k porusSeifeti vzhledu vlastnihoéta v souvislosti s nadvahou. Uvedené problémy

vedoucasto k Uzkosti a depresi.

Nemocné Zeny zpravidla trpi Uzkostnymi stavy z ghada se budou partnerovi jest
libit, zda pro & budou i nadale sexudnpritazlivé. Snizené seb&omi az pocity
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meérecennosti, jako tisledek zminéného sebepojeti, jsaastji popisovany u zen, které gty
poruchu sebehodnoceni jizeg onemocEénim, které si nejsou jisté pevnosti partnerského
vztahu CECHOVA a ROZSYPALOVA, 2001, s. 119).

Na sexualni aktivitu pacientaigobi jak vlastni choroba, tak jejiceni. Samotné
Ié¢eni, zejména ozavani a chemoterapie, zasahuje do latkové&mgnv organismu a sniZzuje
tvorbu hormoid ovlivivjicich pohlavni pud a pohlavni akt. Prapddobrt jednou
z nejslozitjSich situaci provazejicich nadorové onengocie ztrata libida a potenceiéina
onkologicky nemocnych Zaaziuje, Ze mnohem tdezit¢jSi je vSak byt milovan, mit vedle
sebe cito¥ spolehlivého partnera. Nemocni jsowddl, zistanou-li nazivu a népmysleji
o moznych poruchéach sexualniho Zivota. Rakovirid@erepisobit ztratu nage mit rodinu,

muze komplikovat plany do budoucna.

Z vyprawni pacientek vim, Ze je pro¢nézke z&it o intimit¢ mluvit. Dle jejich
vypowedi prevazuje stud o sexualihovdit a takécasto vypravi o jistém "namlouvani si",
Ze toto neni "tlezité", neodvazi se klast otazky, nemaji odvahilikebavam, Zze budou

odmitnuty, jakéasto od zdravotnikslychavaji "bd’te rada, Ze Zijete".

Jak jsem se zmovala vySe, k tomu, aby se pacientka &eéy; je nezbytnaideéra.
Hovorim-li s pacientkami o sexualitmam gipravené obrazky s pohlavnimi organy, na nichz
demonstruji, k jakym anatomickym zmém doslo, a jaka opahi ztoho vyplyvaji

pro budouci pohlavni zivot.

Prvni zasadou k dosazeni optimalniho stavu (v rhenimznosti) po opetaim zasahu

tedy je, aby pacientkaipala zmegnénou Fedstavu vlastnih@fa.

Neakceptuje-li pacientka 8yzménény vzhled nebo oditi vnitinich orgaid, obvykle
u ni prechazi akutni zarmutek pro ztr&tsti €la nebo jeji funkce v depresi. To sesbpdrazi
ve zhorSeni funkci, které pokige rekdy rychle a zdanli& nevyswtlitelné. Proto je sice
tteba vSem jejich situaci vylozit, ale je nutné jepektovat jako svépravné a zodpdwe

lidské bytosti, & uZ je jejich rozhodnuti jakékoliv.

Po sdleni onkologického nalezu jeuakzité z&it s ¢asnou rehabilitaci (tercialni
prevenci). Cilem kebné rehabilitace je co néjde a co nejlépe pomoci Zemalézt cestu
zpet do spolénosti, k rodi, pratelim, zalibam, praci a ke vSenigkjSim i novym aktivitam.
Rehabilitaci nizeme dlit na psychologickou (&la by byt zahajena bezprostre

po stanoveni diagndzy, jedna se zpravidla o psgcapii), fyzikalni (nap aby se pedeSlo

54



omezeni hybnosti) a socialni (aktivity, které nagbaji plnohodnotnému azeni pacientky

do spolénosti).

6.3 Krizova intervence u onkologicky nemocnych

O krizi hovaime tehdy, kdyZz se jedinec ocitne v &aljici nerovnovaze mezi
subjektivnim vyznamem problému a moznostmi jeh@d&hi, které ma k dispozici. V krizi
jedinec citi ohrozeni své identity, kompetence i#ivawvij vlastni Zivot. Na krizové udalosti
¢lovék reaguje panikou a Uzkosti. Krizova intervencey tedamena vstup prdastinika mezi
jedince a jeho krizi, ktery umozni jedinci odstumasazeni efektivnich strategii zvladani
(KASTOVA, 2010).

Krizi spousti mnohdy uz samo &eni diagndzy onkologického onemeon
oSetujicim Iékaem, z¢ehoz vyplyva pdeba psychologického a sebezkuSenostnihélamad
a vycviku v unosné e pro Iékdée a zdravotnické pracovniky, nebsou jako prvni z celého
psychoonkologického tymu s nemocnym v kontaktu dy teystaveni Uzkostné a panické
reakci pacienta (KASTOVA, 2010).

Klientovi se zd4, Ze neni v jeho moZnostech se®ndu situaci vyrovnat. Zd4 se mu
také, Ze ve svém okoli nema dostate zdroje pomoci. Uady lidi se v krizi objevuji
sebevrazedné myslenkyekteri z nich se pokousSeji o sebevrazduckteri z nich sami s

Zivot ukorgi.

Na krizi je mozné nahliZzet i jako ndileZzitost k osobnimuistu. Bhem krize je
¢lovek zvySer vnimavy, krize ho fipravuje na zasadni zmu. Otevira mu cestu k nové

arovni vnittni rovnovahy i k zaloZzeni nového vztahu k lidem.

Krizova intervence chce posilit klientovy vlastdapténi schopnosti. Terapeut by

mél podpdit klientovo J4, tedy &domou, racionalni slozku osobnosti.

Krizova intervence je postup vhodny u lidi, ikkitee poprvé potykaji s velmi né&rmou
situaci. Podil nakmosti situace na vzniku krize byémbyt vetSi, nez podil klientovy

osobnosti.

6.3.1 Cile psychologicko-psychoterapeutické intermee u onkologicky
nemocnych

Psychoterapeutickd pomoc blan snErovat zejména ke zmiéni pociti osanglosti

v nemoci, redukci strachu zcéldy, zmirreni zoufalstvi a deprese, pomodii pbjasiovani
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nedorozumini a chybnych informaci (v rodini lééebném vztahu). Terapie byéha také
napomoci zmiréni pociti izolace, bezmocnosti, bezrége opustnosti druhymi. Pacienty
vedeme k zodpadnosti za vlastni uzdravovani (k aktivnimuispupu k nemoci),
podporujeme dobrou spolupraci s lEkaym tymem. Obeaghse snazime o zlepSeni kvality
Zivota pacienta (JANDOURKOVA a CIBULA, 2007, s. 567

Psychoterapeut v onkologii ma ovladat tyto zaklatiniednosti:

a) umeéni pacientovi naslouchat;

b) umeéni pacienta pochopit;

C) umeéni podat vhodnou informaci v pra¥gs jak pacientovi, tak jeho blizkym;

d) schopnost realisticky zvazit situaci v celéi §i kladné i zaporné tdledky
somatické Iéby, prognézu onemoeni, psychosocialni situaci pacienta a jeho

rodiny;

e) taktni a ohleduplné chovani, které nenechava piaciera pochybach,
Ze terapeut respektuje jeho lidskolstjnost a plnou lidskou hodnotu, bez
ohledu na fipadré odpor budici somatické postizent;

f) toleranci k pacientovym nazion a ganim, i kdyz mu vysitli, proc s nim

nemize souhlasit;

0) trpélivost s pacientem a snahu pomoci niu Ziskavani realistického ndzoru
na l&bu a volbu pro & vhodnych aktivit.

Tyto zasti vrozené, dasti ziskané dovednosti ftfo zaklad k dalSimu
psychoterapeutickému figtupu a individualni vokl pro pacienta nejvhodsi
psychoterapeutické metody (DOSTALOVA, 1986, s. 220)

Jak jsme si jiztekli diive, pro onkologicky nemocného je velmilefité, aby
se vyrovnal se svou nemoci.@ob vyrovnavani ma byt v souladu s pacientovymzzalom
a temperamentem, s jeho ndzorem na Zivot. Psyelpoéemu ma pomoci najit takovyigob
vyrovnavani, ktery je prodpnejvhodrjsi. Pokud se zvoli optimélni &épob vyrovnavéani, pak

jej nazyvame produktivnim.

DalSim polem fisobnosti psychoterapie je pomo&é gnaseni bolesti alesnych
obtizi, které s sebou vyvoj nadorového onemiotra jeho |éba @[Finasi. Ri ovliviovani

psychické slozky bolesti Izediinné pouzit iznych psychoterapeutickych technik. Hilgardovi
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uvadji, Ze @i tlumeni bolesti ma dlouhou historii hypnéza. Pieai se takétizné relaxani
a medit&ni techniky (cit. dle DOSTALOVE, 1986, s. 227).

Samotnd psychoterapeuticka pomoézm zahrnovat nasledujici opexti — krizovou
intervenci, vzdlavaci a na informacich zaloZzené metody, behaviorédletody, metody
individualni nebo skupinové terapie (JANDOURKOV/ACBULA, 2007, s. 567).

Dale miZe poskytnout psychoterapie pacientovi pomoc v stblgho socialniho
Zivota. Pomaha mutiehodnotit neadaptivni postoje, nastavit mu zrcadlagmz pozna

vlastni nedostatky, které ho izoluji od rodiny.

Psychoterapie fite pacientovi dopomoci k rozumnému nahledu na jsiteaci
a xivést jej k &tSi toleranci uc¢i jeho okoli. Ve vztahu k za¥stnani niZze pacientovi
umoznit, aby nahlédl své vlastni realistické pastajnevnucoval okoli svou angaZovanost
v praci, na kterou uZ nesfa Psychoterapie mu i@e pomoci se "rekvalifikovat"
na invalidniho dchodce, pokud nelze jinak, a najit si nézajici a zajimavou soukromou

¢innost, ktera by ho uspokojila.

Psychoterapie by sedha vénovat i¢lenim rodiny a jim objasovat nespravné postoje

a otevirat obzory pro kvalitni souziti s nemocnyislpSnikem rodiny.

Zdravotnicky persondl by si ¢ uvédomit, Ze slovo méa velikou moc, je st&jn
schopno uzdravovat jakodit. Pacient chce rozuéhvSemu, co se tyk4 jehéld i duSe. Prav
pies komunikaci nach&zi pacient osobity vztah — vk&atsvé" sese, "svemu" [€kA.

Pt zpracovani dotaznikm¢é zaujala vypowd’ pacientky:"Zdravotnicky personal byl
moc mily a ochotny, ale pouze #pgads, jednalo-li se o p& o telo, v pripade pokusu
o rozhovor o nemoci, jako by to byli oni, kdo sg bwji nemoci."

Podle mého mimi by bylo vhodné, kdyby v nemocnicich fungoval gisyterapeut

nebo psychoterapeuticky vddna sestra, ke by meli na starosti "pouze" "své" odkni,
a peovali tak o psychickou stranku pacienta (padigiichem (nejen) hospitalizace. Jsem
si jista, Ze by tak dochazelo ke sniZeni negativréakci souvisejicich s nemoci a tim by bylo

dosazeno hladSiho a kratSihdlgthu hospitalizace a nasledn&eé

Dale bych povazovala zaiposné, kdyby iy pacientky I€ené na naSem pracovisti
(a samoiejn¢ i jinde) moznost se pravidelrsetkavat, stlovat si své zkuSenosti a poznatky
ziskané v souvislosti s gynekologicko-onkologickypmemocgnim, a tak si navzajem

poméhat fi feSeni praktickych i emocionélnich probkéra nim spojenych a poskytovat
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si vzajemnou podporu. DoSlo by tak ke zlepSenirmfivanosti o &chto nadorovych
onemocgnich, & uz jde o zmny Zenskych pohlavnich orgara jiné &lesné dsledky
vyvolané |€ébou, moznosti sociélni podpory, rehabilitace, apdabizela by se téZ moznost

v piipadt potreby dopordit pacientkam dalSi odborniky v jinych oborech.
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7 PRAKTICKA CAST - VYZKUM U ONKO-
GYNEKOLOGICKY NEMOCNYCH

7.1 Cile, definovani vyzkumného problému, hypotéz atazek,
typ vyzkumu

Cilem mé prace bylo zmapovat, jak pacientky s gglogicko — onkologickou
diagn6zou prozivaly nemoc ¢feem hospitalizace, zda byly uspokojovany jejich
biopsychosocialni ptgby, jaké bylo vzdjemnéipobeni mezi zdravotnickym personalem
a pacientkami f (ne)uspokojeni &chto poteb kEhem hospitalizace, a podil uvedenych

skute&nosti na kvali nasledujiciho Zivota.

Zarover jsem se snazila zjistit, zda by pacientky uvitalyrazrejSi zapojeni
zdravotnického personalu jako psychické opattydm jejich hospitalizace &ipadné dvody
takového pozadavku.

K této myslence hprivedly samotné pacientky, kdyZ jsem s nimi v rasw@ profese
zdravotni sestry vedla rozhovory a setkavala sechi ineddkavosti, az je &do vybidne,

aby o své nemoci howity. Mély potrebu sdlit svou reakci, své vnimani, bolesti, &t

si postZovat na nefijjemnosti, které je v souvislosti s nemoci potkaly.

Jsem si samdejm¢ védoma skuténosti, Zze vzhledem Kk relatignnizkému pétu
responderit a jejich sousedni na jednom zdravotnickém pracovisti nelze tenjakum

povazovat za obeérmplatny a ziskané vysledky jsou tak spiSe origrita
Pro dosaZeni cile jsem si stanovila celkem Sesttiayp
. Hypotéza H1: ¥tSina pacientek nastupuje hospitalizaci ve fazesgy hvu.

. Hypotéza H2: pacientky budou udavat, #e qukleni fyzické bolesti dostaly
okamzit utiSujici Iék, aniz by doslo k rozboru bolesti.

. Hypotéza H3: pacientkam nebude po dobu hospitaizaej\&tSi oporou

zdravotnicky personal.

. Hypotéza H4: Bhem hospitalizace nebude pacientkhm nabidnuta
zdravotnickym persondlem moznost ventilovat svéitpoprozivani, obavy

Z NeMoci.
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. Hypotéza H5: vice jak polovina pacientek by uvitaldok® hospitalizace
psychickou podporu zdravotnického personalu, mdzeddit své prozivani

a emaoce.

. Hypotéza H6: mladSi pacientky budou viesit otazku sexualni.

7.2 Material a metodika

Skupinu tvdenou pacientkami nazyvam zkoumany soubor. Do zkoeha souboru
jsem zd#adila Zeny s diagnostikovanou gynekologickou madtagn které se kély nebo I&i
v Nemocnici na Homolce. Zendam byly mnou rozdany cgpei dotazniky s zadosti

0 anonymni vyplani.

Celkem bylo rozdano 58 dotazijk pricemz jejich navratnostinila 91,38 %
(53 dotaznik z 58 uvedenych). Celkovy pet zkoumanych osob takiquistavuje N = 53.
Homogenita skupiny byla sledovana z hlediskieuy rodinného stavu a viry.

Zkoumany soubor je t¥en Zenami, u nichZz byla diagnostikovana gynekolagic
malignita, gicemz v dob provadni vyzkumu byly v remisi onemoéni. VSechny pacientky
podstoupily chirurgicky zakrok, dale pak v zavisiasa individualni povaze ifpadu (typu
nadoru, stadiu onemo&mi, apod.) radioterapii, hormonoterapii chemoterapii, a toizné
kombinace d&chto metod Iéby. Dotazniky byly pedavany Zzenam ze zkoumaného soubdiru p
pravidelném kontrolnim vySini u Iékée na onkogynekologii. Bmérna doba, ktera
u oslovenych pacientek uplynula od jejich hospitede na gynekologickém o#dni
po operaci doifgdani dotaznikwinila 6 — 9 nésiai.

Pacientky ze zkoumaného souboru byly ¥kwod 21 do 74 let, gmérny vék v této

skupire ¢inil 52,3 let.
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Graf¢. 1. RozloZeni zkoumaného souboru podieuv

Rozlozeni zkoumaného souboru podle véku,
N=53

W 18-40 let, n=14
m41-60 let, n=34

6l avicelet, n=5

V rdmci dotazniku jsem d@asti wnujici se popisnym udan za&lenila rovrez
rodinny stav pacientek Zidodu, Ze jsem ijedpokladala souvislost existence rodinného
zazemi se zvladanim 2ae spojené s onemamim. Naopak relativh vysoky podil vdov
ve zkoumaném souboru naZope potencialni souvislost mezi vznikem onemwéra krizi
zpisobenou ztratou blizké osoby, avSak prokdzani talsouvislosti pochopitetnzcela
presahuje rdmec a rozsah tohoto vyzkumu.

Graf¢. 2. RozlozZzeni zkoumaného souboru podle rodinnéhas

Rozlozeni zkoumaného souboru podle
rodinného stavu, N=53

W svobodna, n=4
W vdana, n=25
M rozvedena, n=13

vdova, n=11
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Obdobré jako u rodinného stavu, vira pacientek jeji absence) iive mit vliv
na postoj k dalsim otdzkam pokladanym v dotazniankrétre jsem zkoumala souvislost
mezi virou pacientek a mirou spoléhani na sébeigpokojovani pdeby psychické opory

béhem hospitalizace.

Graf¢. 3. Rozlozeni zkoumaného souboru podle viry

Rozlozeni zkoumaného souboru podle viry,
N=53

W vérici, n=24

neverici, n=29

7.3 Pouzité metody

Z hlediska metodologie se jedna o vyzkum kvalitstikkdy obsahem vyzkumu jsou
dotazy zamiené na zjiovani detailnich informaci ohle8in uspokojovani

biopsychosocialnich piEb u velmi Uzké vyse populace (pacientky s gynekologicko

onkologickym onemoaimim) v iadu desitek jediric Kvalitativni metodologie byla zvolena
rovréz proto, Ze jednim z cildaného vyzkumu (kroénjeho vyuZziti pro Gely diplomoveée
prace) je hledani Zigohi, jak uspokojovani biopsychosocialnich iedt @i hospitalizaci
ve vztazich mezi zdravotnickym personalem a pakaent zlepSit. Ze skutmosti, Ze se jedna
o kvalitativni vyzkum, vyplyva pak zaroirezpisob vylEru vzorku, ktery byl pochopitetn

zanerny, kdy spolénou vlastnosti je existence konkrétni diagnézy.

Jedné se o vyzkum v psychosociélni oblagtiygbéru metody jsem (nakonec) volila
piehledovy péizkum metodou pisemného dotazovani pesstictvim specialniho, mnou
vytvoireného dotazniku. Pacientkam hospitalizovanym s emgd onemoamim

na gynekologickém odateni Nemocnice na Homolce bylyghem obdobi cca Sestiésial
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predkladany dotazniky s zadosti o vyfin(na anonymni bazi).fPptipraw vyzkumu jsem
zvazovala i pouziti rozhovoru, ktery ma nesgomnoho pednosti, nicméh pro dany
vyzkum se mi jevil jako meénvhodny. V gipadt rozhovofi by pacientky odpovidaly vo#n
v zavislosti na své individualita tom, ¢emu gikladaji dilezitost, a tim padem by bylo
obtizné az nemozné ziskat srovnatelnécigli Pacientky by navic v prasdi, kde jsou
lé¢eny, a v kontaktu s tamnim zdravotnickym pracovmik@izpasobovaly odpo&di tomu,
CO povaZzuji za sociatrakceptovatelné.

Kromé veli¢in popisujicich zkoumany soubor, tjéky rodinny stav, vira (nezavislé
proménné) — pohlavi je v tomtoripact dané s ohledem na charakter onemintra z ®©j
vyplyvajici sloZzeni zkoumaného souboru — jsou zkaymi veltinami subjektivni prozivani
onemocgni, hospitalizace a interpersonalnich vitah souvislosti s uvedenym (zavislé
proménné), a to ve form konkrétnich otadzek si@dem danou mnozinou typizovanych

odpowdi (v jednotlivych pipadech s moznosti tgsreéni ze strany respondenta).

V dotazniku byly pacientkam kladeny nasledujiczkya(zdecast&né parafrazované,
piesné zani viz piloha):

1) Uvedte, jaky byl vas Zivot fg&d diagnostikovanim nadorového onemmin
2) Vyberte fazi oznéujici vas psychicky stav v démastupu na operaci.

3) Vénovali profesionalové dhem hospitalizace dostédtey zajem vasi fyzické
bolesti?

4) Trpéla jste Bhem hospitalizacedkterymi z uvedenych obtizi?
5) Po séleni obtizi vam &kdo z profesiondl poskytl jak&eSeni?
6) Kdo vam byl v dob hospitalizace nejtSi oporou?

7) Stalo se, Ze jster@d svymi blizkymi skryvala emoce, které jstdném nemoci

prozZivala, protoze jste je neélat vystavovat psychickému traumatu?

8) Vybidl vas khem hospitalizace Iékaebo sestra k tomu, abyste mluvila o své

nemoci, o tom, co prozivate?
9) VyuZila jste (byste) moZnosti shora uvedené psykeéhpomoci?

10) Trapily vas otazky tykajici se ztraty Zenskosti azmé obavy z nasledujiciho

sexualniho zivota?

11) Kdo vam byl v oblasti sexuality nejisi oporou?
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7.4 Prabéh vyzkumu

Shkér dat probihal odfijna 2010 do dubna 2011 na gynekologickém &tetd

Nemocnice na Homolce. Zeny jsem oslovovala v tétislosti osob

Oslovené pacientky byly uji&ty o anonymit vyzkumu a dvérnosti ziskanych Gdaj
S ohledem na anonymni charakter vyzkumu niciméebyly z jejich strany podepisovany
informované souhlasy. Spolu s dotaznikem vzdy adgrizzalepovaci obalku, do niz vlozily
vypinény dotaznik. Obalky pak byly vhazovany do specidbghranky, umishé
u vchodovych dvié oddleni, mimo dohled zdravotnik

Kontroly onkologickych pacientek,ébem nichz byl provash skér dat, probihaji

¢trnactideni v paitu cca deseti aZz patnacti pacientek.

Pacientky, na & jsem se obracela s Zadosti o vgpindotazniku po pgteni
opatrnosti reagovaly na zakkapho zEzného prostudovanktdinou pozitivg. Celkem jsem
oslovila 71 pacientek,fgemz 58 (81,69 %) z nich souhlasilo&sti na vyzkumu a dotaznik
si prevzaly. Z€chto 58 nicmé& 5 (8,62 %) nakonec dotaznik nevyplnilofipadre
neodevzdalo, celkem se mi tedy vratilo 53 (91,38/9fnénych dotaznik.

Zeny, které vyplani dotazniku pedem odmitly, tak dinily obvykle s odivodrsnim,
Ze vzpominky na hospitalizaci &bt spojenou s nemaoci u nich stale vyvolavajiripemnée
az ohrozujici pocity, vyjimaé uvedly, Ze neckiji scklovat takovéto intimni Udaje, By

anonymg, piéipadré nemaji divéru v zachovani anonymity.

7.5 Vysledky

7.5.1 Kvalita Zivota pred onemocinim a faze dle Klbler-Rossové [Fi
nastupu l&by

V prvnich dvou otazkach (v dotazniku otazky 1))a jRem se snazila zjistit, jak
pacientky hodnotily kvalitu svého Zivotéga diagnostikovanim onemagri a v které fazi dle
Kibler-Rossové (podle jejich nazoru) se nachazedph¥ nastupu hospitalizace z&eallem

operace, aifjpadnou vzajemnou souvislost meanito dwma skuténostmi.

Druha otazka zarovieméla potvrdit¢i vyvratit hypotézu H1, tj. ZedSina pacientek
nastupuje hospitalizaci ve 2. fazi dle Kibler-Regsdagrese, hivu). Tento pedpoklad

vychazel jednak zifedchozich zkuSenosti agpbeni na onkogynekologickém pracovisti,
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jednak ze skutmosti, Zze pi zjiSténi gynekologickych malignit je operativni zakrolopadin
prednosti co nejdive, a pacientky tedy ani nemohou s se s novou situaci vyrovnat.
Formalni potvrzeni tohoto ipdpokladu jsem povazovala zdlefité i proto, Ze prév
ve 2. fazi pacientky nejtite spolupracuji a na druhé stéaami zdravotnicky personal gasto
neumi s jejich postojem a reakcemi profesioé&@lyporadavat.

Dle oiekdvani bylo skuta¢ nejvice pacientek prochazejicich 2. fazi, jak ukaz
vysledky uvedené v gratu 4.

Graf¢. 4. Zaazeni pacientek do fazi dle Kibler-Rossokignastupu léby

Zarazeni pacientek do fazi dle Kiibler-
Rossové pfi nastupu lécby, N=53

2% 0%

11%
m 1. faze, n=13

m 2. faze, n=33
3.faze, n=6
| 4. faze, n=1

m 5. faze, n=0

Zarover meé zajimalo, zda &ak souvisi subjektivni hodnoceni kvality Zivotacigntek
pied hospitalizaci, respektivelggd onemoc#nim, s tim, jak rychle prochazeji jednotlivymi
fazemi, tedy zda budou mezi pacientkami nastupunjiai jednotlivych fazich vyrazfjSi
podily nskterych skupin pacientek rofénych v zavislosti na vnimani Zivotaiep
onemocknim.
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Graf¢. 5. Srovnani fazi dle Kibler-Rossoué mastupu l8by v zavislosti na subjektivnim

vnimani zivota fed onemoc#nim

Srovnani fazi dle Kiibler-Rossové pfi nastupu lécby
v zavislosti na subjektivnim vnimani Zivota pfed
onemocnénim

m Klidny a spokojeny M Plny zatézovych situaci  ® PFilis starostlivy viaci druhym

24

1.faze 2. faze 3. faze 4. faze 5.faze
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7.5.2 ObtiZze hem hospitalizace feSeni fyzické bolesti a psychickd pomoc

ze strany zdravotnického personélu

V nasledujicictverici otazek (z hlediska souvislosti, nikolivfjaoli v dotazniku) jsem
se nejprve za#tila na zji¥ovani obtizi, kterymi pacientky #ly béhem hospitalizace
(otdzka 4) v dotazniku), ve skabmsti vSak spiSe na to, které pré ns odstupenmcasu
piedstavovaly nejvyrazisi negativni zkuSenost, protoZze seznam jednothivyabtiZi
zahrnoval ty, kterymi dle mych zkuSenosti z praeeoddleni bezprosedre pred operaci
a po ni trpi tér&¥ vSechny pacientky. JelikoZz dotaznik wyglaly po mil az i ¢tvrté roce
od hospitalizace, rozloZeni jednotlivych odpdivukazuje, které obtize pr@ predstavovaly

nej\wtsi zakZ a nejdéle jim utkdly v panti.

Graf¢. 6. ObtiZze pacientekthem hospitalizace dle typu a procentniho podileléra

zkoumaném souboru

potize se stolici
potize s mocenim

Spatna mobilita

poruchy nalady
nechutenstvi, zvraceni
pooperacni bolesti

bolesti hlavy

porucha spanku

0] 20 40 60 80 100

DalSi dw otazky vtéto skupth (dle dotazniku 3 a 8)) pak jednak v navaznosti
zkoumaly, jak byla ze strany zdravotnického perkofgsena dvojice probléimkteré se daji
povaZovat za hlavni agvazujici, tedy fyzicka bolest a negativni emoqeaitky (v grafu
uvedené jako poruchy nalady), jednaklynposkytnout odpo¥di na dw z dikich hypotéz,
tj. hypotézu H2: pacientky budou udavat, zé skleni fyzické bolesti dostaly okam&it
utiSujici ek, aniz by doslo k rozboru bolesti, gbtézu H4: Bhem hospitalizace nebude
pacientkdm nabidnuta zdravotnickym personalem neiZzwentilovat své pocity, prozivani,

obavy z nemaoci.
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Graf¢. 7. Projeveni fyzické bolesti a jgégSeni zdravotnickym personalem

Projeveni fyzické bolesti a jeji reSeni
zdravotnickym persondlem, N=53

H neprojevena, n=6

M ignorovana, n=4

M analgetika na zakladé
anamnézy, n=11

M analgetika bez
anamnézy, n=32

Graf¢. 8. Moznost projeveni emoci a proZitk jejichfeSeni zdravotnickym personalem

MozZnost projeveni emoci a prozitkud a jejich
reSenizdravotnickym persondlem, N=53

M ignorace, n=5

W formalni utésovani,
n=19

W neadekvatni reakce,
n=22

W adekvatnireakce, n=7

Konené ¢tvrta otazka vtomto okruhu (v dotazniku odm@a 9)) navazuje
na edchozi vyhodnoceni moznosti projeveni emoci aititiva jejichieSeni zdravotnickym
persondlem, kdyZ se pacientek dotazuje, zda pmipomoc ze strany zdravotnického
personalu vyuzily, pokud byla k dispozici, zda by ji byvaly vyuzily, pokud k dispozici
nebyla.

Zaroven pak slouzi k otteni hypotézy H5, tedy Ze vice jak polovina pacieriig
uvitala v dok hospitalizace psychickou podporu zdravotnickéhmsg@alu, moznost stit

Své prozivani a emoce.
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Graf¢. 9. Potencialni vyuziti psychické pomoci ze stradsavotnického personalu

Potencidlni vyuziti psychické pomoci
ze strany zdravotnického personalu, N=53

2%

W urcité ano, n=8
M spiSe ano, n=27
M nevim, n=10
M spiSe ne, n=7

m urcité ne, n=1
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7.5.3 Psychicka opora Ehem hospitalizace

Otazky 6) a 7) dotazniku t¥iospol&né dalSi okruh, v souvislosti s hospitalizaci jsem
zjistovala, kdo byl pacientkam neépgi oporou. Zde bych okt zdiraznit, Ze se mi jednalo
skut&né pouze o obdobi hospitalizace (vzhledem #milvyzkumu), nikoliv o to, kdo
piedstavoval pro pacientky oporgiem onemoaini celkov nebo v Zivat vibec.

Zarover dosSlo k oéreni hypotézy H3, totiz Ze pacientkhm nebude po dobu

hospitalizace neptSi oporou zdravotnicky personal

Graf¢. 10. Psychicka oporathem hospitalizace

Psychicka opora béhem hospitalizace, N=53

W partner, n=5

M rodina, n=8

M pratelé, n=4

B spolupacientky, n=11

m zdravotnicky personal, n=6

m mijpsycholog, n=2

nikdo, ja sama, n=14

jinég, n=3

S tim souvisi otazka, zda pacientky skryvaly své@anged blizkymi, tj. partnerem,
rodinou a pipadré prateli, aby je chranilyigd psychickym traumatem.
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Graf¢. 11. Skryvani emociipd blizkymi

Skryvani emoci pred blizkymi, N=53

4%

W urcité ano, n=18

2% M spise ano, n=21
nevim, n=1

M spise ne, n=11

B urcité ne, n=2

Koneiné jsem si v souvislosti s odpédi na otazku, kdo byl pacientkdm n&gi
oporou khem hospitalizace, kladla otadzku, zdafiippd téch, které zaskrtly odped
"nikdo, ja sama", mohla hratditou roli viraci jeji absence. Je vSateba si ugdomit, Ze tato
jedna odpo¥d’ zahrnuje d¥ vyrazré odliSné kategorie pacientek, a to ty, které sylsamy
sok¥ (Usmsre) nejwtsi oporou, a zarowety, které jednoduSe neily ve svém Zivat ani
v daném progedi nikoho, o koho by se mohly idlp nebo k 8mu nedokazaly najit cestu.
BohuZel tento prosty, ale zasadni rozdil, nefdnpsitelny do jednoduché “zaSkrtavaci”
odpowdi v dotazniku, kdy f vytvoieni dvou samostatnych polozek (které by si navic
vyzadaly patréd obsahlejSi vysitlivku) by ztejmé nedoSlo ani tak k Zpsréni odpoedi, jako
spiSe k naruSeni objektivity, kdy |zéepdpokladat, Zze pacientky bez opory ve svém okoli by
si tuto skuténost nebyly ochotny fjfznat ani samy i@d sebou, kv ramci anonymniho

dotazovani.

PovaZovala jsem nicmérpresto za zajimavé podivat se na rozloZeni skupitgyak
béhem hospitalizace mohl&i(musela) spoléhat co se psychické podpory tykaetee podle
toho, zda se jednalo @Wici ¢i newfici, zejména v porovnani s grafém3, kde jsou neftici
naopak v mirné &Siné. To vSe pochopitethna zaklad predpokladu, Ze pro&ici mize byt
za podobnych Zivot ohroZujicich okolnosti snaz§isechicky vypdadat se vzniklou situaci
samostaté by’ vlastré ne sami, kdyZ spoléhaji na existenci a pomoc Boha.
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Graf¢. 12. Rozdleni skupiny, kteradhem hospitalizace spoléhala stran psychické opory

na sebe, podle viry

Rozdéleni skupiny, ktera béhem
hospitalizace spoléhala stran psychické
opory na sebe, podle viry, N=14

W Vérici, n=9

B Neveérici, n=5
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7.5.4 Sexualni otazky souvisejici s onemagnm

Otazka 10) dotazniku se tykala hypotézy H6, tedyizelSi pacientky budou vid¢esit
otazku sexualni¢ili budou prevazovat jak celkay tak ve srovnani s ostatnimékovymi

skupinami ty, které tuto otazku povaZzuji Zaekitouci dokonce velmi dlezitou.

Graf¢. 13. Srovnani subjektivniiteZitosti sexualnich otazek souvisejicich s oneréoion

v zavislosti na ¥kové skupig pacientek

Srovnani subjektivni dileZitosti sexudlnich otazek
souvisejicich s onemocnénim v zdvislosti na vékové skupiné
pacientek

m Nedllezité mDulezité Velmidulezité

19

18-40 let 41-60 let 6lavicelet

Otazka 11) dotazniku je pak obdobou otazky 6 nsrtizdilem, Ze namisto psychické
podpory obec# se zamifuje UZeji na podporu tykajici se sexualnich otagelvisejicich

S onemoc#énim.

Zde nt zajimalo, jakym zfisobem jsou rozloZeny odp&i ve wkové skupig 18-40
let, tedy vté nejmladsSi kategorii pacientek, prer& jsou zaroue otazky souvisejici

se sexualitou a onemasrim nejpodstai)Si.
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Graf¢. 14. Srovnani odp@di ohledr poskytnuté opory v sexualnich otazkach souvisdjici

s onemoc#nim ve ¥kové skupig pacientek 18-40 let.

Srovnani odpovédi ohledné poskytnuté opory v sexudlnich
otdzkach souvisejicich s onemocnénim ve vékové skupiné
pacientek 18-40 let, N=14
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7.6 Diskuse a za¥r k praktické ¢asti prace

Z analyzy dat uvedenych v grafu4 vyplynulo potvrzeni hypotézy H1, tj. ZétSina
pacientek nastupuje hospitalizaci ve 2. fazi diebl€itRossové (agrese, dwu). Pongrné
piekvapiva se zda byt skdteost, Zectvrtina dotazovanych bylafpnastupu léby dle svého
zpétného pohledu jest v 1. fazi (Sok), coz se nicm&nukaze jako pochopitelisi,
uvédomime-li si, Ze doba mezi diagnostikovanim onkadhogického onemoeni
a oper&nim zakrokem byva velmi kratka,fadu drii, nevySe pak jednotlivych tydnPotom
je mozna zajimaysi, Ze asi 13 % ze zkoumaného souboru bylo jiétw tolk, alespa dle
vlastniho nazoru, ve 3. nebo 4. fazi — je otazkaola tomu tak skut®@é mohlo byt, a co nam

to fik& o respondentech, kiesi zvolili tuto odpo¥d.

Tuto odpo¥d jsem secasté&né snazila najit zpracovanim korelace v gra&fus,
nicmére Zadna vyraz§Si odchylka v podilu osob, které odi&hodnotily dosavadni kvalitu
svého Zivota na sloZzeni podskupin odpovidajicicingdivym fazim se neprojevila,
s vyjimkou vyrazného piu tch, které swj Zivot hodnotily jako "piliS starostlivy wici
druhym", v podskupi® nachazejici se v 2. fazi. Jelikoz ale pacientekakevym
sebehodnocenim Zivotaga onemocEnim bylo vice, neZ pacientagldicich se do zbylych
dvou skupin dohromady, nelze z toho patvgvozovat Zadné zéwy, navic pedmetem mého

zajmu byly pacientkyadici se do 3. a 4. faze, jejichz celkovyetdoyl vSak pilis nizky.

Je teba mit na patti, Ze zdazeni pacientek doftiglusné faze vyplyva z jejich
vlastniho vnimani situace, nicm€je v souladu s mymiipdchozimi zkusenostmi. Proto Ize
obecrt shrnout, Ze zdravotnicky personal bylnbyt pripraven na pacientky projevujici

se z jeho pohledu iracionalnimi reakcemi a vykazujizSi miru spoluprace.

Co se tyka obtizi pacientekhem hospitalizace, jegimé, Ze i £asovym odstupem
si vétSina nejlépe pamatuje fyzickou bolest a své negagmoce (smutek, obavy, strach,
neklid). Mam za to, Ze tomu tak neni proto, Ze gdsostatnimi uvedenymi obtizemi neétyp
(mé pracovni zkuSenostikaji opak), ale z tohowodu, Ze na tyto po odeam snaze

a rychleji zapominaji.

Z grafuc. 6 je vidt, Ze fyzickou bolest uvadi vSech 53 oslovenycchigkou zatz
(poruchy nélady) pak 52 pacientek, tedy &nmi00 %. Oproti tomu dalSi regstjsi
zminovany problém (porucha spanku) jiz jetca p'es 80 % a tatdisla u dalSich kategorii
dale rychle klesaji. Spatnou mobilitu a potize semém, coZ jsou prvni den po narkéze zcela

standardni problémy, uvedlo dokonce pouze necé@chz 30 % pacientek.
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Na fyzickou bolest a psychickou #af jejichz tSi vyskyt v odpowdich jsem
piedpokladala, jsem se proto z&ita i dalSimi otdzkami. V fipact ieSeni fyzické bolesti je
alarmuijici, ze 32 z 53 osob ze zkoumaného souliedy 60 %) obdrzelo automaticky bez
dalSiho zkoumaniifin bolesti a jeji intenzity tiSici Iéky, stejnak jako skuténost, Zze v 8 %
piipadi byly stiznosti pacientek na bolest ignorovany f(gra’). Tim byla zarove potvrzena
hypotéza H2 (pacientky budou udavat, fiesgkleni fyzické bolesti dostaly okamé&iutiSujici

I€k, aniZ by doSlo k rozboru bolesti).

V piipact psychické za@Ze je pak situace je&Stmnohem horSi. Je zjevné,
Ze zdravotnicky persondl je standardmantien na p& o biologické poteby pacient, a na
psychickou pomoc se nedostavasu ¢i zdjmu. Celkem 46 pacientkam z uvedeného
vzorku 53 se {rznymi formami a siznou intenzitou) této pomoci od lékaa sester
nedostalo (graf. 8). To gredstavuje 87 % podil.

O to osteji pak s uvedenym kontrastuji vysledky zkoumaréizky, zda pacientky
vyuzily, ¢ (mnohem castji) zda by vyuZily takové psychické pomoci ze syran
zdravotnického personalu, pokud by byla dostupmaf(§ 9). Dohromady 35 pacientek
odpowdélo "urcité ano" ¢i "spiSe ano”, coZ ipdstavuje d¥ tretiny dotazanych. Pouze

8 pacientek (15 %) pak takovou pomoc odmita.

Z téchto dvou zcela proti¢linych hodnot (psychicka pomoc poskytnuta oproti
psychické pomoci poZzadované) jgejmé, Ze i praci s onkogynekologickymi pacientkami
by byla vhodna &mst psychoterapeuta nebo psychoterapeutické sefsgbici pimo
na odaleni, kde by pacientkam byl takovy pracovnik sndastupny a mohl by se jim vice
a pravideldji vénovat, nez nagklad nemocnini psycholog, ktery funguje pro vSechna
odctleni.

Potvrzeny tak byly i hypotézy H4 {bem hospitalizace nebude pacientkam nabidnuta
zdravotnickym personalem moznost ventilovat svétpoproZivani, obavy z nemoci) a H5
(vice jak polovina by uvitala v debhospitalizace psychickou podporu zdravotnického

persondlu, moznost & své prozivani a emoce).

DalSim okruhem probléiy na rZ jsem se v dotazniku zafa, bylo, kdo
predstavoval pro zkoumany soubor ri$i oporu Bhem hospitalizace (dlei@dpokladu
formulovaného hypotézou H3, zdravotnicky personahebyl). Odpovdi jsou znazorény
v grafuc. 10. Jak jsem jiz k tomuto grafdipomnéla, neSlo o poskytnutou oporu obéarebo
v onemoc#ni, ale specificky v obdobi hospitalizace. Protessoky podil spolupacientek
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(uvadi 11 z 53 respondént 21 %) a Zen, které se musely s hospitalizacdiagat samy bez
vnéjSi podpory (14 z 53 — 26 %), a naopak nizsi praxblizkych, nez bychomiajme ¢ekali,
kdyby obdobna otazka byla polozena k delSitasovému obdobi (5 pacientek uvedlo
partnera, 8 rodinu a 4rdtele, coz fedstavuje dohromady 32 % z 53 Zen, které dotazniky

vyplnily). Pro zajimavost, kategorie "jiné" zahraula. knéze a linku dveéry.

V grafu ¢. 11 jsou zpracovany odpé&di na souvisejici otazku, totiz zda pacientky
skryvaly red blizkymi své emoce, proZivanéhkem nemoci, nikoliv ki nedavéie, ale aby
je chranily gred psychickou zéki. Tyka se to v &aké mfe 39 osob ze zkoumaného souboru,

tedy téngft tii ¢tvrtin z nich.

V této souvislosti se nemohu ubranit vnimaritérspojnice mezi posledninityimi
body:

1) Béhem hospitalizace se onkogynekologickym pacientkéeaiostava podpory

partnera, rodiny aiptel v takové nige, jak bychom &ekavali;

2) divodem je nejen skuwigost, Ze jsou ip pobytu v nemocnici od svych
blizkych vice izolovany, ale zje¥n snaha tyto blizké chranit;

3) v disledku toho jsou odkazany duna "svépomoc” mezi pacientkami, ktere
tak supluji roli obvyklé socialni gita profesiondl, nebo "ponechany osudu”,
at’ uz proto, Ze se se situaci dokazi gaat samygi kvili tomu, Ze se nemaji
na koho obrétit (i ty, které se adaptuji #mbk tomu navic mohou byt

donuceny okolnostmi); a ko

4) ze vSech &hto divoda by uvitaly psychickou pomoc zdravotnického

personalu, které se jim vSakt§inou nedostane.

Ackoliv se budu opakovat, znovu bych protoimknila u takto &ce nemocnych
pacienti potrebu a vhodnost profesionalni psychické pomeichp na oddleni. Mohla by byt
poskytovana ndjklad prostednictvim terapeutické sestry, ktera bylanna starosti pouze
své oddleni a péovala tak o psychickou stranku paciebthem (nejen) hospitalizace. Jsem
si jista, Ze by tak dochazelo k omezeni negativinéakci, souvisejicich s nemoci, a tim by

bylo dosazeno hladSiho a kratSihalgghu hospitalizace a nasledn&eé

Do zn&né miry nejen samostatny okruh otazek, ale i ténoaopkogynekologickée
pacientky pak fedstavuji sexualni otazky souvisejici s oneminiin (obavy ze "ztraty"

Zenskosti a z nasledného sexuélniho ZivotégstBZze se v souvislosti s Zivot ohroZujicim
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onemocgnim miZe zdat tato problematika podruznda, pro pacienikyasto jedna o dalSi
vyrazre stresovy faktor, souvisejici s jistotou v osobmipartnerském Zivst kterd je nemoci
jiz tak hruk¥ naruSena zady jinych divodu.

PriliS negekvapi potvrzeni hypotézy H6, totiz Zze mladSi pat&ie budou viceresit
prak otazku sexudlni. Z graftl 13 vyplyvaji konkrétni vysledky, kdy veskové skupig
18-40 let povazuje tuto problematiku zaéleitou nebo velmi dlezitou 13 ze 14 Zen,
a s fribyvajicim wkem tento porr klesa (ve ¥kové skupig 41-60 let je to jiz jen 15 Zen
z 34).

Proto jsem se soustila spiSe na hlubsi analyzu nejmlad&iove skupiny srovnanim
odpowdi na otazku, kdo byl pacientkam n&gi oporou v sexudlnich otazkach souvisejicich
s onemocénim. Téngt polovina Zen (6 ze 14) uvedla, Ze byly odkdzamgysaa sebe. | zde
by se nabizela vyra#j$i pomoc zdravotnického personalu jak8eni, navic v tomtoripads
nejde zdaleka jen o podporu psychickou, ale jedd@dudostupnost informaci, které ovsem
nejsou podavany automaticky, a pacientky seivodu intimity problematiky zdrahaji

zdravotniky oslovit nebo k tomu nemaji v nemdaainin prostedi dostatek soukromi.
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ZAVER

V sowasné dob jiz nikdo nezpochyiuje, Ze postaveni onkologickych pacient
je specifické, odliSné od postaveni jinych nemobnyRroto se postupettasu z matiskych
obori vyclenily obory specializované, iipadré kombinované, jako je onkogynekologie,
psychoneuroimunologi€i psychoonkologie. Zapdmet svého zkoumani jsem si vybrala
onkogynekologické pacientky, dopad jejich onemdénna jejich psychiku a moznosti

uspokojovani jejich bio-psycho-socialnich ifedit.

Prace se snazi o komplexni pohled na onkogynelkadégbnemoceni, shrnuje
chronologicky vyvoj postoje a pohledu na rakoviriibec a tizné teorie, které byly vytieny
ohledré jejiho vzniku, stejgd tak jako socialni faktory ovliwjici zvladani nemoci.
S onemocénim je neodditelné spojena i fyzick& bolest a ro¥n jeji specializovana tba
zaznamenala zfay rozvoj. Prace neopomiji anitghled anatomie Zenskych organ

a jednotlivych tyf nadoi téchto organ, priznaki jejich vyskytu, diagnostiky a ¢@y.

Hovarime-li o bio-psycho-socialnich pgebach, ¢i o potebach vbec, nelze
opomenout Malsowovu hierarchii peb. Ta byva dramaticky naruSena nemoci, zejména
dlouhodobym a &kym onemocénim, kam paf i gynekologické malignity. Zr@ou
frustraci zgisobuje pobyt v nemoatnim prostedi, kdy se pacienti ocitaji v soukoli instituce,
ktera neni orientovana na uspokojovani jejichrgimta ani jim v tomto sénu nenabizi {ilis
Siroké moznosti vlastni iniciativy.ifom béhem I&€by miZe pra¢ zdravotnicky personal
zasadnim zjssobem ovlivnit psychiku pacienta.

Nemoc vrha pacienty do noveé situace¢e@mz jejich schopnost se adaptovat je vysoce
individualni. Resto Ize tuto adaptaci zobecnit z hledisk&bghnu, tak jako to formulovanim
jednotlivych fazi dinila Kiibler-Rossova a navazujici atit@dak ukazuje vyzkum v praktické
casti prace, fichazi tSina pacientek vzhledem k nutnosti urychlengbyédo nemocnice
stéle jedt ve fazi Soku nebo agrese. To z nighi velmi nar@né partnerky v komunikaci

a prae zde by zdravotnici i byt o to gipravergjSi a profesionakjsi.

Ze své povahy postihuje onkogynekologické onerocra nasledky jeho &by
sebepojeti Zen v mistkde je nejcitli¢jSi. Fyzické zminy spojené s operativnimi zakroky,
nasledné hormonalni zmy, neplodnost a omezeni v sexualnim Zvohohou narusit
vnimani vlastniho Zenstvi. Proto by bylo vhodn@iseoskytovani psychické pomoci zati

i na oblast sexuality.
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Pomoc onkologicky nemocnym, kiese ocitaji v krizi, nize fijit i ve form¢ odborné
intervence. Res soustavneé zvySovani kvalifikace, s ohledem eamaiu tendenci k snizovani
persondlnich stdva zn&nou vytizenost sester a |ékaneni Zejm¢ ani v moznostech
zdravotnického personalu poskytovat odbornou psichi pomoc v dostateém rozsahu.
Jak jsem uvedla v textu, psychoterapeut nebo psgrmeuticky vzélana sestra by mohli
vyrazre prispét k zlepSeni psychického stavu pacigna tim zarovié ostatnim kolegm

usnadnit praci s nimi.

Prakticka ¢ast, nakolik je to s ohledem na velikost zkoumanébaboru a dalSi
omezeni mozne, v zasadotvrdila vSechny vychozi hypotézy &inesla kktera dalsi zjigni
vyplyvajici z propojeni shromaZadych dat, zejména nabizejici se mozZnost vyplnit
profesiondlni psychickou pomoci vakuum vyioeé izolovanosti pacientek v nemagnim

prostedi a jejich snahou chranit blizkéed dopady nemoci.

Pres limitace provedeného vyzkumu, které by bylo piskani obec¥)i platnych
zawri nutné odstranit, ndiklad jeho roz§enim na dalSi obdobna pracovish dalSi
systematizaci kladenych otdzek a nabizenych adfpose domnivam, Ze se paita naplinit
puvodne vytycené cile vyzkumu a diplomové pracaibec, mimo jiné potvrzenim
predpokladu — obsazenéhotzmnych pohled ve ¢tyiech ze Sesti hypotéz — Ze prostor pro
psychoterapeutickou pomoc fip uspokojovani  bio-psycho-socialnich  pedi
onkogynekologickych pacientek je Siroce dty. V sodasné dob jsme se jest ani
nezorientovali v tom, jakymi vSemi @goby by bylo mozné takovou pomoc vyuzit, natoz

abychom tak &inili.
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PRILOHA

V piiloze @ipojuji vzor dotazniku pouzitého pra@@ly vyzkumu v kapitole 7, aby byla
ziejmé& konkrétni formulace otazek a odpdiv
Vazené pacientky,

jmenuji se Jana Kvapilova a jsem studentkou Prazské vysoké skoly psychosocidlnich studii. Ve své
diplomové praci sezabyvam potfebami pacientek sonkologickym onemocnénim po dobu
hospitalizace.

Dotaznik je anonymni, slouZzi pouze pro uUcely diplomové prdce. Pozddam Vas proto o pravdivé
a Uplné vyplnéni tohoto dotazniku, kterym pomlzZete pfi prozkoumani této dosud casto opomijené
problematiky.

Prosim zaskrtnéte i zakrouzkujte nejlépe odpovidajici variantu. Za Vas c¢as a pozornost predem
dékuiji.

Vék:

18-30 31-40 41-50 51-60 61 a vice

Dosazené vzdélani:

U zakladni J odborné J vyucena J stfedni/stredni J vysokoskolské
vyucena s maturitou odborné

Rodinny stav:

svobodna vdand rozvedena vdova
Vira:
véfrici neveérici
1) Uvedte, jaky byl Vas Zivot pred diagnostikovanim nadorového onemocnéni:

a) Klidny a spokojeny

b) PIny zatéZovych situaci s pocity neuspokojeni

c) PFilis starostlivy vici druhym (trapeni se nad Zivotem svych déti, partnerovymi
problémy, apod.).



2) NiZe jsou uvedeny mozné faze oznacujici vas psychicky stav v dobé, kdy jste nastupovala na
operaci. Zatrhnéte tu fazi, v niz se domnivate, Ze jste byla!

1. faze "Ne ja ne, pro mne to neplati." "To neni mozné."
"To je urcité omyl."
"Zameénili vysledky."

2. faze "Proc zrovna ja?"

"Ci je to vina?"

"Vzdyt mi nic nebylo."

Zlost na zdravé lidi, zdravotniky.

3. faze Hledani zazracnych lék, 1éCiteld, diet.
Ochota zaplatit cokoliv. Cini velké sliby.

4. faze Smutek z utrpéné ztraty.
Smutek z hrozici ztraty.
Strach o zajisténi rodiny.

5. faze Vyrovnani, pokora, skoncil boj, je ¢as louceni.
"Dokonano jest."
"Do tvych rukou..."

3) Vénovali profesionalové béhem hospitalizace dostate¢ny zdjem Vasi fyzické bolesti?
a) O bolesti jsem sama nikoho neinformovala.
b) Osetrujici personal pfes mé upozornéni mou bolest ignoroval.
c) Utisujici Iék jsem dostala po zjiSténi bolesti béhem anamnézy.
d) Na pozadani mi byl ihned podan utiSujici ék.
4) Trpéla jste b&éhem hospitalizace nékterymi z uvedenych obtizi (moZno zadat vice moZnosti)?
a) porucha spanku
b) bolesti hlavy
c) pooperacni bolesti
d) nechutenstvi, zvraceni
e) poruchy nalady — smutek, obavy, strach, neklid
f) Spatnd mobilita
g) potize s mocenim
h) potize se stolici
i) jiné, prosim vypiste




5)

6)

7)

8)

9)

Po sdéleni obtizi Vam nékdo z profesionall poskytl:

a)
b)
c)
d)

rozhovor a pochopeni pfi vyjadreni mych emoci

utisujici medikament

nikdo se mymi potizemi nezabyval, prestozZe jsem je opakované sdélovala
nikomu jsem své potize nesdélovala

Kdo Vam byl v dobé hospitalizace nejvétsi oporou?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Stalo se, ze jste pred svymi blizkymi skryvala emoce, které jste béhem nemoci prozivala,

partner
rodina, ev. kdo z ni

pratelé
pacientky se stejnou diagnézou
zdravotnicky personal

m{j psycholog
nikdo, ja sama

jiné, prosim uvedte

protoze jste je nechtéla vystavovat psychickému traumatu?

a)
b)
c)
d)
e)

Vybidl Vas béhem hospitalizace Iékaf nebo sestra k tomu, abyste mluvila o své nemoci, o tom

urcité ano
spise ano
nevim
spise ne
urcité ne

co prozivate (hnév, obavy, strach, neklid, zmatek)?

a)
b)
c)
d)
e)

ne, nikdo se nezajimal

ne, pokud jsem sama zacala, nikdo mé neposlouchal

ne, pokud jsem sama zacala, odbyli mé formalnim utéSovanim

ano, ale reakce osetfujiciho personalu nebyla adekvatni mym ocekavanim
ano, vyslechli a respektovali mé se vSemi projevy mého chovani

VyuZila jste nebo vyuZila byste moznosti shora uvedené psychické pomoci?

a)
b)
c)
d)
e)

urcité ano
spise ano
nevim
spise ne
urcité ne



10) Trapily Vas otazky tykajici se ztraty Zenskosti a moziné obavy z nasledujiciho sexualniho

Zivota?
a) tuhle otazku jsem nefesila, dlleZité pro mé bylo uzdraveni
b) ano, byla to pro mé velika rana
c) velice, bylo to pro mé tézsi, nez samotné onemocnéni
11) Kdo vam byl v oblasti sexuality nejvétsi oporou?
a) partner
b) rodina, ev. kdo konkrétni z ni
c) pratelé
d) pacientky se stejnou diagnézou
e) zdravotnicky personal
f) m{j psycholog
g) nikdo, ja sama
h) jiné, prosim uvedte
12) Pokud chcete sdélit cokoliv k tématu, co neni pokryto otazkami vyse, prosim, doplnte:

Dékuji Vam za Vas cas straveny vyplnénim dotazniku.
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