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Souhrn:

Cilem této bakalatské prace je pokusit se odpovédét na zakladni otazku, jaky je proces vy-
rovnavani se zen s prib&hem lécby a jakou roli v ném sehrava porodni asistentka. Soucasti
toho je zhodnotit tyto moznosti. To znamena klasifikovat a kriticky zhodnotit moznosti péce
asistentky i ostatnich vybranych subjektii. Zakladni ¢lenéni teoretické ¢asti prace se déli na
anatomickou, diagnostickou, psychickou, terapeutickou. Role porodni asistentky a jeji uloha
v dané problematice bude Vv praktické ¢asti ovéfena rozhovory s vybranymi Zenami, které
prodélaly nddorové onemocnéni reprodukéniho traktu. Zavér prace by mél zhodnotit, zda se
¢innosti porodni asistentky rozsifuji i do onkogynekologické problematiky. Autorka této

prace se soustiedi predev§im na péci o psychickou stranku onemocnéni.
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Summary:

The general question is: how difficult is the process of copping with serious gynecological
disease by women and what is role of midwife in this. The main goal is to answer to the
previous question. Real possibilities of midwife and other subjects in the process will be
discussed and critical evaluated. This bachelor thesis is divided to two main parts: to theo-
retical and practical. The first one includes anatomical, diagnostic, psychical and therapeutic
chapter. In the second premises from theoretical part of thesis will be verified by interviews
with participants who struggled with serious disease. Support of midwife in this will be also
verified. An asumption of extending volume of midwifes services nowadays should be one
of the most important outcome. Author focus to the psychical aspects of the gynecological

disease.
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UvVOoD

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze diagnoza karcinomu délozniho
téla se vyskytla v mém kruhu nejblizSich. Proto jsem se tedy rozhodla, ze by bylo dobré
otevrit toto téma a vénovat se mu hlavné po strance psychické, jelikoz si myslim, ze je to
velmi dulezité a fekla bych i klicové pro zvladnuti této naro¢né zivotni situace. Jsem tedy
osobn¢ zainteresovana, avsak se budu snazit byt Vv interpretaci vysledkiti maximalné objek-

tivni. | kdyz jsem si védoma toho, ze objektivity je ve védeckém svété narocné dosdhnout.

Roéné jsou v Cesku diagnostikovany karcinomy délozniho hrdla a téla ptiblizné u
niz8ich tisicli Zen a zaroven jich na toto onemocnéni umira témét tisic. Praveé proto, Ze jsou
tyto typy nadord relativné dobie 1éCitelné, predstavuje pocet zemielych Zzen za rok velky
problém pro spolecnost. Vzhledem k tomu, ze existuji dostupné preventivni programy, je

zapotiebi je stale pfipominat.

Dale bych zminila také $ifi kompetenci porodni asistentky, kterd nemusi byt vazana
jen na porodni sal. Mtze dle mého nazoru svoji ¢innost rozvijet i na dal$ich oddélenich, a to
i na onkogynekologii. Otazkou zlstava, jak moc je pravé toto oddéleni obsazovano porod-
nimi asistentkami. Piestoze ma rozsah Cinnosti porodni asistentky tendenci se rozSifovat,
predpokladame, Ze porodni péce zlstane nadale jeji priméarni ndplni. Tendenci rozsifeni ¢in-

nosti porodni asistentky bude, mimo jiné, tato prace taktéZ testovat.

Cilem mé prace je zjistit jaky je proces vyrovnavani se Zen s pribéhem lécby, ktera

Vv psychické podpote Zeny a jestli viibec.

Shoduje se faze prozivani nemoci vybranych pacientek s konceptualizaci od Elisa-
beth Kiibler-Rossové? Pokud se neshoduji, v ¢em konkrétné a jaka je pravdépodobna pii-
¢ina. Existuje faze, ktera by pro vSechny oslovené pacientky byla nejnarocnéjsi? Hraje pro-
fese porodni asistentky dtileZitou roli 1 v jiném zdravotnickém podoboru nez porodnictvi?
Tato prace bude koncipovéna tak, abychom si na tyto otdzky v zavéru dokéazali odpovédeét.
Uvédomujeme si, ze vypoveédni hodnota ziskanych informaci, respektive robustnost bude

vyrazn¢ omezena poc¢tem participantek.

Informace pro bakalafskou praci pochazi z odborné literatury a z Ceské onkologické

spolecnosti (Linkos). Literarni zdroje jsem Cerpala z knihovny Fakulty zdravotnickych studii
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Zapadoceské univerzity v Plzni, z knihovny Fakulty pedagogické Zapadoceské univerzity
v Plzni a z Védecké knihovny v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZENSKEHO REPRODUKCNIHO TRAKTU

Pro pochopeni struktury zenského reprodukéniho traktu a jeho ¢asti, k nimz se stahuji vy-
brana onkogynekologicka onemocnéni, je zapotiebi uvést, jeho zadkladni anatomické ¢lenéni.
Dle naSeho nazoru je tedy tato kapitola nezbytnou soucasti prace. Budeme Cerpat piedevsim

z odborné literatury ur¢ené pro studenty lékatskych fakult.

1.1 ZEVNI RODIDLA (ORGANA GENITALIA FEMININA
EXTERNA)

Zevni rodidla jsou uloZena povrchové v dolni &asti trupu v urogenitalni krajing. Ventralng?
se stykaji s Krajinami hypogastria (regio pubica, regiones inquinales), dorzaln&? sousedi pro-
stiednictvim hraze (perineum) s krajinou fitni, lateralné® je ohrani¢uji genitofemoralni ryhy,
které je oddé€luji od stehen. Zevni rodidla jsou uloZena kolem poSevni ptedsing, coZ je sagi-
taln&* orientovana jama, do které se otevira dorzalné& pochva a ventralné uretra (Héjek, Cech,

Marsal a kol., 2014).

1.1.1 VELKE STYDKE PYSKY (LABIA MAJORA PUDENDI)

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou dva podélné, silné vyklenuté kozni valy.
Jejich délka je asi 8 cm, §ifka asi 3 cm (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014). Zevni plochou
jsou obracené ke genitofemoralni ryze, medialni °plochu ohrani¢uje sulcus interlabialis, dor-
salné jsou spojené v commisura posterior labia majora a ventralné ptechazeji na mons pubis
(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014). Podkladem labia majora je vazivové tukové tkam, na
povrchu jsou kryta silnymi chlupy (pubes) (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

1.1.2 MALE STYDKE PYSKY (LABIA MINORA PUDENDI)

Malé stydkeé pysky (labia minora pudendi) jsou tenkou kozni fasou, rizové barvy a délky 3-
4 cm. Maji byt zcela kryty velkymi stydkymi pysky. Ktize labia ma vzhled a barvu sliznice
pro tenkou pokozku a vysoké prokrvené papily skary (Cihak, 1988). Piedni okraje malych

! Pfedni z latinského venter (bficho).

2 Zadni z latinského dorsum (zada).

3'Vngjsi z latinského latus (bok).

4 Vertikalni mimoosa lidského téla smérem zepfedu dozadu & naopak.

5 Vertikélni osa lidského t&la protinajici jeho stied smérem zepiedu dozadu ¢i naopak.
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stydkych pysku se rozdé€luji na dve tasy, které obkruzuji postévacek (clitoris). Predni fasy
se spojuji pied klitorisem a prekryvaji jej jako predkozka (praeputium clitoridis). Zadni fasy
prirtistaji ke spodni plose klitorisu a tvoii uzdi¢ku (frenulum clitoridis) (Hajek, Cech, Margal
a kol., 2014).

1.1.3 EREKTILNI TELESA VULVY

Zenska topoiiva télesa zahrnuji postévacek (clitoris) a bulbus vestibuli jako ucelené organy
(Cihék, 1988).

Postévacek je homologon penisu mize, jednd se tedy o topofivé téleso (Hajek, Cech, Marsal
a kol., 2014). Clitoris se sklada ze zakrné€lého zaludu (glans clitoridis) a z téla (corpus clito-
ridis) (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014). Clitoris za¢ina rameny — crura clitoridis (crus
dextrum et crus sinistrum), ktera jsou zdola pfipojena k dolnim ramentim kosti stydkych,

corpus clitoridis vznik4 spojenim obou ramen pii dolnim okraji symfyzy (Cihak, 1988).

Bulbus vestibuli je parové erektilni téleso, které lezi pod spodinou labia majora pudendi ko-
lem stény posevni. Je kapkovitého tvaru dlouhé asi 3 cm a Siroké 1 cm (Hajek, Cech, Marsal

a kol., 2014).

1.1.4 VESTIBULARNI ZLAZY (GLANDULAES VESTIBULARES)

Malé piedsinové zlazy (glandulae vestibulares minores) jsou drobné tubulosni mucinosni
7lazy ulozené viude ve sliznici vestibulum vaginae, které udrzuji vlhkost povrchu (Cihék,
1988).

Velké predsinové Zlazy (glandulae vestibulares majores, Bartholiniho Zlazy) jsou parové
mucinosni zlazy velikosti hrachu lateralné od dorsalni &asti introitu (Hajek, Cech, Marsal a
kol., 2014). Jejich dlouhy tenky vyvod (1-2 cm) sméfuje dopiedu a Gsti mezi labium minus

a hymen (Hajek, Cech, Marsél a kol., 2014).

1.1.5 PANENSKA BLANA (HYMEN)

Panenska blana (hymen) je tenka vazivova blana, ktera je z obou stran kryta sliznici (Hajek,
Cech, Marsal a kol., 2014). Jedna se tedy o slizniéni duplikaturu uzavirajici introitus. Zhruba
uprostied panenské blany je otvor rizného tvaru a velikosti umoziujici odtok menstruacni
krve (Hajek, Cech, Marsél a kol., 2014). Zakladnim tvarem hymenu je hymen anularis —

prstenéity hymen, druhym zakladnim typem je hymen semilunaris (podobny polomésicité
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chlopni cév) a dalsi (Citterbart, 2001). P¥i defloraci® se blana protrhne a vznikaji tzv. carun-
culae hymenales, po porodu je oznacujeme jako tzv. carunculae myrtiformes (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014).

1.1.6 HRMA (MONS PUBIS, MONS VENERIS)

Hrma (mons pubis, mons Veneris) je trojuhelnikovita ventrokranialni ¢ast zevnich rodidel,

kterou tvofi silna ktize s chlupy podlozena tukovym polstatem (Citterbart, 2001).

Obrazek €. 1: Popis zevnich rodidel

1 Stydky pahorek
Mons pubis
2 Predkozka postévacku
Preputium clitoridis
3 Zalud postévacku
Glans clitoridis
4 Postévackova uzdicka
Frenulum clitoridis
5 Maly stydky pysk
Labivwm minus pudendi
6 Zevni usti trubice mocové
Ostium urethrae externum
7 Velky stydky pysk
Labium majus pudendi
8 Panenska blana
Hymen
9 Pos$evni predsiti
Vestibulum vaginae
10 Zadni pyskova spojka
Commissura labiorum posterior
11 Predni pyskova spojka
Commissura labiorum anterior
12 Usti pochvy

Ostium vaginae

Zdroj: pievzato z Cihdk (2002)

® Protrzeni panenské blany zpravidla pfi prvni souloZi.

19



1.2 VNITRNI RODIDLA (ORGANA GENITALIA FEMININA
INTERNA)

K Zenskym vnitinim pohlavnim orgdnim patii parova ovaria — vajecniky, parové tubae ute-
rinae — vejcovody, a neparové organy: uterus — dé¢loha a vagina — pochva (Pilka, Prochazka,

2017).

Pro polohu a upevnéni vnitinich Zenskych organt ma dulezity vyznam ligamentum latum
uteri neboli siroky vaz d&lozni — peritonedlni duplikatura, fasa frontaln&’ postavena ve stiedu
malé panve. V ligamentum latum uprostied stoji déloha, po jejich stranach jsou k hornimu
okraji lig. latum pfipojeny vejcovody, a k zadni plosSe lig. latum je na kazdé¢ strané pfipojen

vaje¢nik (Cihak, 1988).

1.2.1 DELOHA (UTERUS)

D¢loha je duty svalovy organ ulozeny v centru panve. U dospé€lé Zeny ma tvar pfedozadné
5 cm, pfedozadné ma 2-3 cm, tloustka stény je asi 0,5 cm. Jeji hmotnost je priblizné 50 g

(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

Rozeznavame dvé hlavni ¢asti: télo délozni — corpus uteri — kranialni® §irsi ¢ast a hrdlo dé-
lozni — cervix uteri — kaudalni'® uzsi ¢ast, oteviena do pochvy (Cihak, 1988; Citterbart,
2001). Podle Citterbarta (2001) se tyto dvé ¢asti lisi nejen svou morfologii a funkci, rozdil-
nou citlivosti na pohlavni hormony, ale 1 patologickymi procesy, které je postihuji. Ob¢ jiz
zminéné &asti spojuje maly usek — isthmus uteri, dlouhy asi 1 cm (Hajek, Cech, Marsal a
kol., 2014).

Na corpus uteri rozliSujeme nékolik ¢asti, a to fundus uteri — dno délozni — mirné vyklenuty
kranialni okraj délohy, nad vstupem vejcovodi. Dale pak cornua uteri — rohy délozni, kde
vstupuji vejcovody do dé€lohy a zaroven z rohd jde lig. ovarii proprium (chorda uteroova-
rica) k vaje¢niku a dale pak lig. teres uteri (chorda uteroinquinalis), které prochazi tiiselnym

kanalem a zakotvuje v labia majora pudendi (Cihak, 1988). Posledni &asti je margo uteri —

"Vertikalni osa lidského t&la protinajici jeho stfed smérem do stran.
8 Zena, ktera je$té nerodila.

® Smérem k hlavé z latinského cranium (lebka).

10 Smérem k dolnimu konci t&la z latinského cauda (ocas).
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hrana délozni, z jejiz kazdé strany (dexter et sinister) pokracuje lig. latum uteri zminéné vyse

(Cihék, 1988).

Cervix uteri pfedstavuje ziizenou kaudalni ¢ast délohy valcovitého tvaru, ktery je iponem
pochvy rozd¢len na portio supravaginalis (endocervix) —horni tsek hrdla délozniho a portio
vaginalis (ektocervix) — dolni kénicky tsek hrdla pod klenbami posevnimi, ktery vy¢niva
do dutiny pochvy (Cihak, 1988; Hajek, Cech, Marél a kol., 2014).

Délozni hrdlo mé dva druhy epitelu: cylindricky, ktery vystyld endocervix a dale pak epitel
vrstevnaty dlazdicovity, ktery pokryva ektocervix. Pfechod mezi témito epitely oznacujeme
jako tzv. transformacni zonu ¢i epitelialni junkci. Pravé v tomto misté vznikaji tzv. prekan-
cerozy™ (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014). Dé&lozni hrdlo mizeme znat spise pod lékai-
skym slangovym nazvem — &ipek délozni (Citterbart, 2001). Cipek je dlouhy asi 1 cm a na
jeho vrcholu se otevira zevni délozni branka (ostium uteri). U nulipar mé kruhovity tvar, u

multipar'? tvar pii¢né §térbiny (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

Sténu délohy tvoii tfi charakteristické vrstvy: endometrium (sliznice), myometrium (svalo-

vina), a perimetrium (peritoneum) — serosni vrstva (Cihak, 1988).

Endometrium je tvofeno jednovrstevnym cylindrickym epitelem a slizni¢nim vazivem, ve
kterém jsou tubulosni zlazy. Sliznice ma dvé vrstvy: stratum basalis — ktera je stabilni, tedy
nepodléha menstrua¢nimu krvaceni a stratum functionalis — ta prochazi v pribéhu cyklu
charakteristickymi zménami (Cihék, 1988; Citterbart, 2001).

Myometrium — svalovina délohy — je vrstva tlusta 1-1,5 cm. Tvoii ji snopce hladké svalo-
viny, které jsou prostoupeny vazivem (Cihak, 1988). Svalovina se sklada celkem ze &tyf
vrstev: stratum submucosum — vnitini vrstva slozena z longitudinalnich snopct; stratum
vasculosum — nejsilngjsi ¢ast vrstvy, prostoupena cévami, jejiz pruhy svaloviny maji sitovité
uspofadani; stratum supravasculosum — slozena z cirkularnich a longitudinalnich vlaken,
které pronikaji jak do hlubsi, tak 1 povrchové vrstvy — jsou tedy navzajem propojené; stratum
subserosum — tenka vrstva s pievahou longitudinalnich snopct (Cihék 1988; Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014).

UJsou bun&né a tkanové zmény, které nemaji charakter zhoubného nidoru, z nich se vSak v krat§im
¢i delSim obdobi mize vyvinout maligni nador (Linkos, 2021).
12 7ena, ktera jiz rodila vicekrat.
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Perimetrium je peritoneum lig. latum uteri (viz Gvod vnitinich rodidel), které tvoti povrch
délohy. Perimetrium piechazi z délohy dopifedu na mocovy méchyt — vznika tzv. excavatio
vesicouterina, dozadu piechazi na rectum a vznika tzv. excavatio rectouterina (Cihak 1988;
Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

Obrazek ¢. 2: Déloha ve frontalnim fezu

1 Délozni télo
Corpus uteri
2 DéloZni dno
Fundus uteri
3 DélozZni roh
Cornu uterinum
4 Délozni UZina
Isthmus uteri
5 Délozni kréek
Cervix uteri 9
6 Nadposevni ¢ast kréku
Portio supravaginalis cervicis
7 PoSevni ¢ast kréku (délozni Cipek)
Portio vaginalis cervicis
8 Délozni usti

Ostium uteri 10
9 Délozni dutina 1
Cavitas uteri
5

10 Kanal délozni Gziny (vnitfni branka délozni)
Canalis isthmi
11 Kanal déloZniho kréku
Canalis cervicis uteri
12 Pochva
Vagina 12
13 Délozni sliznice
Endometrium
14 Délozni svalovina
Myometrium
15 Délozni pobfisnice, sérovita vrstva
Perimetrium

Zdroj: pievzato z Cihdk (2002)

1.2.2 PODPURNY A ZAVESNY APARAT DELOHY

Polohu dé¢lohy udrzuje podplrny aparat — ktery je tvoren mm. levatores ani — resp. dia-
phragma pelvis a také svaly hraze — tzv. diaphragma urogenitale (Citterbart, 2001). Dale je

fixovana zaveésny aparatem, ktery je tvofen souborem vazivovych vlaken, které se od délohy
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vétvi riznymi sméry do subserdzniho vaziva. Ve svém celku predstavuji parametrium (Ha-

jek, Cech, Marsal a kol., 2014).

Radime sem nékolik parovych vazi: ligg. cardinalia uteri — probiha pii¢né k lateralnim st-
nam panve; ligg. sacrouterina — upinajici se na kost kiizovou; ligg. vesicouterina — jdou od
pravého a levého okraje délohy dopiedu na sténu mocového méchyte — dale k symfyze po-
kracuji jako ligg. pubovesicalia. Poslednim je ligamentum teres uteri (chorda uteroinquina-
lis), ktery odstupuje od dé€loznich roht, dale prochazi inquinalnim kanalem a zakotvuje ve
vazivu labium majus pudendi. Na fixaci délohy se viak nepodili (Hajek, Cech, Marsél a kol.,
2014).

1.2.3 VEJCOVOD (TUBA UTERINA)

Tuba uterina je parova trubice, zevnim koncem nalevkovité oteviend do dutiny bfis$ni a pii-
vracena v tésné blizkosti k vaje¢niku, druhym koncem oteviend v rohu déloznim do dutiny
dé&lozni (viz pars uterina) (Cihak, 1988). Vejcovod mizeme rozdélit na 4 &asti: infundibulum
— nalevkovita ¢ast ptivracena k ovariu, z néhoz vychazi 10-15 fimbrii; ampulla — stfedni
roz$ifena Cast; isthmus — medialni z(zena tfetina a pars uterina — coz je nejuzsi ¢ast vejco-
vodu, ktera prorazi sténu rohu délozniho a otevira se do délozni dutiny. Sténa vejcovodu je
tvofena tfemi vrstvami: serozni (viscerdlni peritoneum), svalovou a sliznicni. Epitel je cy-

lindricky fasinkovy (Pilka, Prochazka, 2017).

1.2.4 VAJECNIK (OVARIUM)

Ovarium je parovy piedozadné oplostély organ, délky 4 cm a Sitky 2 cm. Vaha se pohybuje
0d 2 - 3,5 g. Ovaria jsou ulozena v m&lké jamce — tzv. fossa ovarica — na lateralni sténé malé
panve (Pilka, Prochédzka, 2017; Dylevsky, 2009). Kazdé ovarium je fixovéano /ig. ovarii pro-
prium k fundu délohy a lig. suspensorium ovarii ke sténé malé panve (Hajek, Cech, Marsal
akol., 2014). Vajecnik se sklada ze dvou vrstev: dfen ovaria (medulla ovaria) — ktera, obsa-
huje cévy a nervy, dale pak ktira ovaria (cortex ovarii) — ta obsahuje folikly a Zluta téliska
(viz menstruaéni cyklus) (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014). Podrobné&ji menstruaéni a ova-

rialni cyklus popisuji Citterbart (2001) nebo Hajek, Cech, Mardél a kol. (2014).

1.2.5 POCHVA (VAGINA)

Pochva je trubicovity svalovy organ slouZici jako odvodna pohlavni cesta a kopula¢ni organ.

Kranidlnim koncem se upina na délozni hrdlo, kaudalnim koncem se otevird navenek jako
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ostium vaginae mezi labia minora do tzv. vestibulum vaginae (Citterbart, 2001). Horni konec
pochvy obemyka kruhovité délozni ¢ipek, ktery vycniva do pochvy. Kolem ¢ipku tvofi ipon
pochvy posevni klenbu — fornix vaginae. Tu délime na zadni poSevni klenbu (fornix vaginae
posterior) neboli receptabulum seminis, ktera je hlubsi a prostornéjsi. Na ni naléha dno ex-
cavatio rectouterina tzv. Douglastv prostor. Dale pak piedni posevni klenba (fornix vaginae
anterior), ktera je mélka (Citterbart, 2001; Hajek, Cech, Margal a kol., 2014). JelikoZ osa
pochvy svira s osou délozniho hrdla tthel 70-100°, jsou poSevni stény rozdiln¢ dlouhé: predni

je dlouha 7-10 cm a zadni 10-12 cm (Citterbart, 2001).
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2 VYBRANE TYPY MALIGNICH NADORU ZENSKEHO
REPRODUCNIHO TRAKTU

Kvili vysokému poctu karcinomi Zenského reprodukéniho traktu, a tedy potencialni Casové
narocnosti jsme byli nuceni vybrat pouze dvé zdkladni ¢asti pohlavnich organii. Jde o d€lozni

hrdlo a d€lozni télo, které jsme jiz v pfedchozich kapitolach anatomicky popsali.
2.1 TYPOLOGIE

Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN — byla vytvofena koncem 19. stoleti Bertillonem
(Abrahamova In: Vokurka, Tesatfova a kol., 2018) a zavedeni nazvoslovi a kddovani nadora
bylo realizovano v 50. letech 20. stoleti. Aktualni mezinarodni onkologicka klasifikace
s oznagenim MKN-O-3 byla Svétovou zdravotnickou organizaci vydana v roce 2000 (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2004).

Nédory jsou klasifikovany podle velkého mnozstvi kritérii. Mezi né patii naptiklad biolo-
gické chovani nadortt — zhoubné (maligni) a nezhoubné (beligni) povahy, histogeneticka
klasifikace — TYPING, stupen diferenciace/malignity — GRADING a stupen rozsahu — STA-
GING viz TNM a FIGO systém (Lajbl Vecetova In: Biichler a kol., 2019; Abrahamova In:
Vokurka, Tesatova a kol., 2018). Jako dalsi kritérium mizeme pouzit i opakované vySetieni
pacientky z divodu navratu ¢i progrese nemoci — RESTAGING (Linkos, 2021), ktery nebu-

deme dale popisovat.

Pro zhodnoceni momentalniho stavu, tedy rozsahu nadorového onemocnéni, a tedy i navrhu
dalsi terapie se nejcastéji v klinické praxi uZivaji klasifika¢ni systémy TNM (Tumor, Nodus,
Metastaza) a FIGO (International Federation of Gynaecology and Obstetrics). Prvni obecné;ji
pouzitelny systém vytvofila Mezinarodni unie proti rakoviné (UICC) a je vyuZivan prede-
v§im pro vytvoteni diagndzy na zéklad¢ vysetieni zobrazovacimi metodami (Lajbl Vecetova
In: Biichler a kol., 2019). Druhy jmenovany systém je zaloZen na klinickych vySetienich,
ackoliv je ziejmy posun k hodnoceni na zakladé vzorkl ziskanych chirurgickym zékrokem.
Obe klasifikace jsou definované tak, aby si vzajemné odpovidaly (Cibula, Petruzelka a kol.,
2009).

V této praci budeme déle analyzovat a popisovat pouze vybrané zhoubné typy nadori vzta-

hujici se k déloze. Zakladni klasifikace a jeji dalsi roz¢lenéni je znazornéno v diagramu pod
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textem. Detailnéjsi informace zminénych klasifikanich systémt a jednotlivych fazi one-

mocnéni jsou uvedeny ve zdrojich pod diagramem.

Diagram €. 1: Faktory urcujici zdvaznost onemocnéni

kategorie: kritérium:
igni na histogeneze
maligni nadory g
TYPING

1. nador vychazejici z mezodermu — sar-
komy;

2. nadory vychazejici z epitelu — adenokar-
cinomy;

3. nadory vychazejici z neuroektodermu —
maligni melanom;

4. germinalni nadory — seminomy;

5. smiSené nadory;

6. choriokarcinomy;

7. mezoteliomy.

diferenciace
GRADING

a) GX - stupei diferenciace nelze stanovit;
b) G1 - dobte diferencovany;

€) G2 - stiedné diferencovany;

d) G3-—malo diferencovany;

e) G4 —nediferencovany.

rozsah
: STAGING

TNM

TX — velikost primarniho naddoru nelze
hodnotit;

TO — bez znamek primarniho nadoru;

Tis — karcinom in situ;

T1-T4 — zvétSujici se primarni nador;

NX — regionalni lymfatické uzliny nelze

hodnotit;
NO — regionalni lymfatické uzliny bez
metastaz;
N1-N3 — rozsah postiZeni regionalnich
lymfatickych uzlin;

MO — bez vzdalenych metastaz;
M1 — vzdélené metastazy.

FIGO

stadium 0 — prekanceroza
stadium | — ¢asné onemocnéni omezené na
primarni organ;

stadium Il — lokalni progrese mimo primarni
organ postihujici ptilehlé tkane;
stadium 111 — extenzivngjsi avSak

lokoregionalni $ifeni;
stadium IV— metastatické onemocnéni.

Poznamka: karcinom “in situ” znamena, Ze je lokalizovan v misté svého vzniku; lokoregionalni zna-

mena, ze se tyka uréitého mista nebo krajiny téla

Zdroj: vlastni uprava podle Linkos (2021); Biichlera a kol. (2019); Vokurky, Tesatové a kol. (2018);
Cibuly, Petruzelky a kol. (2009); Chovance a Nalezinské (2007 In: Linkos, 2021); Citterbarta a kol.

(2001)
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2.2 KARCINOMY DELOZNIHO TELA

Vojtisek (In: Vokurka, Tesafova a kol., 2018) uvadi, Zze nadory d€lozniho téla rostou pie-
vazné lokalng, ale invazivné. Projevuji se vaginalnim krvacenim — hypermenoreou® nebo
metroragii**. Prvotni diagnoza je realizovéana tzv. kyretazil® a nejéastéjsi 1é¢ba je chirurgic-
kého razu — hysterektomie'® s oboustrannou adnexektomiil’. Pfedchozi dvé jmenované in-
vazivni metody 1écby jsou zakladem pro diagnostikovani stupné rozsahu nemoci at’ uz TNM

¢1 FIGO metodou.

Radioterapie nachazi uplatnéni u vSech diagnostikovanych stupnich nemoci a lisi se na za-
Klad¢ toho, zda je ,,pouze* zajist'ovaci (pooperacni) ¢i 1éCebnou (radikalni, kurativni), kdy
nelze jiz aplikovat chirurgicky zédkrok (VojtiSek In: Vokurka, Tesatfova a kol., 2018; Chova-
nec, Nalezinska In: Linkos, 2021).

Obecné progndzy dalsiho preziti jsou, i diky relativné nizké mortalité'® velmi dobré. Pi-
blizné pouze 15 % pacientek do tii let od ukonceni inicialni 1é¢by recidivuje (Vojtisek In:
Vokurka, Tesafova a kol., 2018). Prognoza tzv. pétiletého preziti je dle Cibuly, PetruZelky a
kol. (2009) a na zakladé¢ stadii klasifikace FIGO az 86 % v ptipad¢ prvniho stadia. V ptipadé

stadia druhého je tato predikce preziti stale vyznamna — 66 %.

2.2.1. KARCINOM ENDOMETRIA

Karcinom endometria vznika ve fundu délohy nejcastéji ze zlazovych bunék endometria a
je svym vyskytem zdaleka nejcastéj$im typem zhoubnych novotvarti délozniho téla. Podil
tohoto typu karcinomu zaujima az 98 % (Citterbart, 2001). Diagnostikovani karcinomu je ve
veétsing piipadu realizovano v rané fazi ristu, kdy se vyskytuje pouze v oblasti fundu, pfi-
padné prorusta jeho jednotlivymi vrstvami. Tento proces je nazyvan piimym Sifenim délozni

vvvvvv

cestou (tamtéz).

13 Silné menstrua¢ni krvicen.

14 Krvaceni mimo menstrua¢ni cyklus.

15 Seskrabnuti vnitfniho povrchu délohy.

16 Chirurgické odstranéni d&lohy.

17 Chirurgické odstranéni adnex, tj. vaje¢niku a vejcovodu.
18 Umrtnost.
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Citterbart (2001) rozliSuje karcinomy endometria dle frekvence vyskytu a biologického cho-
vani na: 1) endometroidni adenokarcinom, vyskytujici se az v 75 % ptipadi; 2) adenokarci-
nom s dlazdicovou slozkou; 3) tzv. clear cell karcinom — karcinom z jasnych bunék chova-
jici se agresivné a proto zachycen obvykle az v pokrocilejSich stadiich (Citterbart, 2001;
Cibula, Petruzelka, 2009) a 4) ser6zni papilarni adenokarcinom, vyskytujici se oproti pred-
chozim zcela vyjimec¢né, avSak charakteristicky vysokou mortalitou a to i pfi minimaln¢ in-

vazivnich formach. Zbyl¢ typy jsou svym vyskytem ojedin€lé (tamtéz).

Podle Citterbarta a kol. (2001) je karcinom délozniho t¢la druhym nejcastéjSim nadorovym
onemocnénim u zZen a zaroven nejcastéj$im ze skupiny novotvara postihujicich reprodukéni
organy. Pfestoze je dlouhodoby trend incidence této nemoci od 70. let 20. stoleti vzrustajici,
trend mortality je naopak od pfelomu tisicileti stagnujici a v poslednich letech dokonce kle-
sajici z dlivodu €astého zachyceni nemoci v jejim raném stadiu (Chovanec, NaleZinsk4, 2007
In: Linkos, 2021) a dle naseho nazoru i diky dostupnéjsi a zaroven u¢inngjsi 1é¢bé. Nedovo-
lime si oviem odhadnout budouci hodnoty. Roéné je v Cesku diagnostikovano piiblizné
1800 Zen s timto typem karcinomi (viz graf nize) a z toho jich umira piiblizn¢ 400 (Vojtisek
In: Vokurka, Tesafova a kol., 2018).

Graf ¢. 1: Epidemiologie karcinomti délozniho téla
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Zdroj: ptevzato ze SVOD — Epidemiologie zhoubnych nadort (2021)
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Graf ¢. 2: Vyskyt karcinomt délozniho téla v danych vékovych skupinach
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Poznamka: Ze zdrojové stranky neni explicitné patrné, k jakému datu se tyto idaje vztahuji. Predpo-
kladame, ze platnost je pro obdobi 1977-2019 viz stejny graf pro karcinom délozniho hrdla. Potvrdit

tuto tezi ovsem nedokazeme.
Zdroj: prevzato ze SVOD — Epidemiologie zhoubnych nadori (2021)

2.2.2. SARKOMY

Svétova zdravotnicka organizace (In: Linkos, 2021) rozd€luje délozni sarkomy na: 1) leio-
myosarkomy; 2) endometridlni stromalni sarkomy; 3) nediferenciované dé€lozni sarkomy a
4) adenosarkomy. Citterbart (2001) dopliiuje a upiesiuje predchozi €lenéni o karcinosarkom
(smiseny miilleriansky nador) patfici spolecné s adenosarkomy do stejné skupiny tzv. smi-
Senych malignich mezodermovych nadori. Jako vzacny, a pfedevsim v détské populaci se
vyskytujici novotvar jmenuje autor jesté 5) tzv. rabdomyosarkom. VSechny zminéné typy
sarkomt jsou v souctu v rdmci novotvart dé€loZniho téla zastoupeny velmi vzacné (Citter-
bart, 2001). Z diivodu velmi ojedinélého a specifického vyskytu nebudeme typy sarkomu 3

az 5 dale rozebirat.

Epidemiologické statistiky incidence a mortality z predchozi kapitoly jsou platné i pro tuto
kapitolu, protoze patii do stejné diagnostické skupiny zhoubnych novotvar C54° (SVOD
— Epidemiologie zhoubnych nadorti, 2021).

¥ Kod diagnézy podle MKN-10. Je to tedy &iselné oznadeni zhoubného novotvaru téla délozniho.
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Leiomyosarkom je obvykle solitdirnim nddorem neostie ohrani¢enym, vychéazejicim z myo-
metria a pfedstavujicim nejcastéjsi druh sarkomt délohy (Linkos, 2021). Podle Vokurky,
Tesatove a kol. (2018) se vyskytuje velmi ziidka, a pfedstavuje pouze minimalni podil vy-
skytu zhoubnych nadort délozniho téla. Typickym ptiznakem je rychlé zvétSovani celé de-
lohy doprovézené silnym a nepravidelnym krvacenim (Citterbart, 2001). Proces $ifeni pro-
biha stejnymi cestami jako u karcinomu endometria. Tento typ i pfes adjuvantni radioterapii
¢1 chemoterapii doprovazi Casto Spatnd prognoza preziti. Pouze neceld polovina pacientek

S timto onemocnénim prezije déle nez 5 let (tamtéz).

Pomérné raritnim typem sarkomu je endometrialni stromalni sarkom. Existuji dvé zékladni
varianty: tzv. low grade s nizkym stupném malignity a piiznivéjsi progndzou a tzv. high
grade metastazuje prevazné krevni cestou s Casto nepfiznivou progndzou pieziti. U obou

zminénych typt mize dochéazet k opétovné (Citterbart, 2001).
2.3 KARCINOMY DELOZNIHO HRDLA

Podle Vojtiska (In: Vokurka, Tesafova a kol., 2018) je karcinom délozniho hrdla v soucasné
dobé¢ tietim nejcastéjSim malignim gynekologickym onemocnénim. Nej€astéjSim typem je
spinocelularni karcinom (dlazdicovy karcinom) tvofici 80 % vsSech ptipada. Citterbart
(2001) uvadi dokonce az 90 % ptipadli. Nutno podotknout, Ze se jednd o zhodnoceni dat
odli$ného casového horizontu. Adenokarcinomy ptedstavuji ptiblizné pétinu karcinomi dé-
lozniho hrdla. Zaroven maji ale horsi prognozu pieziti. Zbyla ¢ast pfipada na vzacné nadory
(Mourova, 2020; Rob, 2021 In: Linkos, 2021). Diagnostické a 1é¢ebné postupy jsou témet
identické, s tim rozdilem, Ze karcinomy délozniho hrdla jsou radiosenzitivni?’, a proto u vét-
Siny pacientek 1ze i pfi neoperovatelnosti nadoru dosdhnout kombinovanou 1é¢bou rychlé

lécebné odpovédi (Vokurka, Tesatova a kol., 2018).

20 Citlivé na zafeni.
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Tabulka ¢. 1: Histopatologicka klasifikace zhoubnych nadora délozniho hrdla

Spinocelulérni karcinomy 90 %

Adenokarcinomy 10 %
- Mucinodzni adenokarcinom
- endometrialni adenokarcinom
- clear cell adenokarcinom
- Ser6zni adenokarcinom

ostatni epitelové nadory raritni
- adenoskvamoézni karcinom
- mukoepidermoidni karcinom

Mezenchymové a smisené raritni
- leiomyosarkom
- embryondlni rabdomyosarkom

Poznamka: prvni sloupec uvadi typ a podtyp karcinomu délozniho hrdla a druhy pak jeho vyskyt v
dané skuping.

Zdroj: ptevzato z Citterbart (2001)

Z nize ptilozenych grafickych vystupi je zfejmé, ze incidence je v poméru vici karcinomu
endometria vysoka a zaroven vyznamné stoupa od 30. roku véku pacientky (reprodukéni
obdobi) kdy se plodnost jiz snizuje. Jako problémovy se tedy miize zdat trend tzv. odkladani
matefstvi do vyssiho véku (Cesky statisticky ufad, 2021). Mortalita je témdf identicka jako
pro karcinom endometria a zaroven se shoduje s trendem poklesu incidence od roku 2013.
Roc¢né se diagnostikuje priblizné 900 Zen s timto onemocnénim a pfiblizné 400 jich umira
(Rob, 2021 In: Linkos, 2021; Vojtisek In: Vokurka, Tesafova a kol., 2018). Graf ¢.3 zobra-

21cc

zuje komplexni pohled na karcinomy délozniho hrdla v¢etné karcinomu ,,in situ=**, proto je

incidence nasobné vyssi.

Na rozdil od karcinomu endometria a sarkomu d€lozniho téla, zde uvadime kratce pojem
prekancero6zy. Jeji vyznamnost je pro karcinom déloZzniho hrdla nepomérné vys$si predevs§im
diky snaz§imu odhaleni raného stadia nemoci. Prekancer6za ve formé cervikalnich intraepi-
telidlnich neoplazii (dysplastické zmény) predchazi samotné nemoci (Vojtisek In: Vokurka,
Tesafova a kol., 2018). Délime je na: 1) zmény lehkého stupné (low grade, lehka dysplasie,
CIN 1) - LG léze, které ve vétsin¢ piipadii sam organizmus zeny dokaze zlikvidovat i bez

chirurgického zakroku a 2) zmény vysokého stupné (high grade, stiedni a t¢zké dysplasie a

21 Karcinom “in situ” znamena, Ze je lokalizovéan v misté& svého vzniku.
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karcinoma in situ, CIN II, III) HG Iéze, které 1ze oSetfit pouze jednoduchym chirurgickym

zakrokem tzv. konizaci?® (Rob, 2021 In: Linkos, 2021).

Rana, dobfe diagnostikovatelna a 1éCitelna stadia byvaji asymptomatickd — bezptiznakova
(Slama, 2020 In. Linkos, 2021). Mezi ptiznaky naddoru délozniho ¢ipku, které jsou nespeci-
fické fadime: krvaceni nebo tzv. spotting?® mimo menstrua¢ni fazi cyklu, krvaceni po po-
hlavnim styku, krvaceni pfi menopauze, poSevni vytok, bolesti v panvi a zadech, bolest pti

pohlavnim styku (Linkos, 2020).

Graf ¢. 3: Epidemiologie karcinomu délozniho hrdla

-4 Incidence
-4 Hortalita

L4500
4000
3500
R3000
o
+=2500
=
22000
e
=
21500
1000
500 = e S
Zdroj dat: (ZIS CR
ﬂ I L] ] T T ] T T ] T T T T

IIIIIIII|II|IJ|Il|IIIIIIII|

SEEESPITIIEIEEPIEISEESEFSETITEECETIFETEY

Zdroj: ptevzato ze SVOD — Epidemiologie zhoubnych nadort (2021)

22 LEEP (loop electro-excisional procedure) - elektroexcizni vykon klickou, kdy se vyjme tkan d&lozniho hrdla.
28 Drobné krevni ztraty (3pinéni).
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Graf ¢. 4: Vyskyt karcinomt délozniho hrdla v danych vékovych skupinach

vekowd struktura populace pacientd za obdobl 1977-2019
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V tomto bodé bychom radi zminili dostupnou prevenci rakoviny délozniho ¢ipku (hrdla).
Uvédomélym chovanim a zodpovédnym piistupem spojenym s pravidelnymi preventivnimi
prohlidkami a vakcinaci Ize ptedejit rozvoji tohoto onemocnéni (Mojemedicina, 2021), na
rozdil od ostatnich zhoubnych novotvarii Zenského reprodukéniho traktu. Je nutné apelovat
na vSechny Zeny, predevs§im pak na Zeny star$i 50 let, u kterych klesa frekvence navstévnosti

na 30 % (Slama, 2021 In: Mojemedicina, 2021).

Velmi dilezita je proto primarni prevence — screening, a predevsim celonarodni vakcinace,
ktera je dostupné od roku 2007 (Mourova, 2020 In: Linkos, 2021). Jak uvadi Vojtisek (2018)
ockovani je doporuCovano jesté pied zahdjenim pohlavniho Zivota. Gynekologicka prevence
formou cytologického stéru se provadi jednou rocné. Existuji dvé metody cytologie: 1) kla-
sicky Pap stér (podle Papanicolaoua) ty¢inkou na skli¢ko, a nebo 2) LBC (Liquid based
cytology) stér, ktery je vloZen do tekutého média pro presnéjsi diagnostiku (Gyn Medico,
2021). Vice informaci o prevenci poskytuji napiiklad webové portaly Linkos, MojeMedi-
cina.cz nebo Care Medico.

Hlavnim etiologickym a rizikovym faktorem je v dnesni dob¢ infekce lidskym papilomavi-
rem tzv. HPV — Human papilloma virus, ktera se pfenasi zejména sexualni cestou prostied-

nictvim pfimého kontaktu s nakaZenou osobou (Evropsky informacni portal o oc¢kovani,
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2020). Dalsim rizikem je pfili§ brzké zahdjeni pohlavniho Zivota, promiskuita, uzivani taba-
kovych vyrobkl a imunodeficience (HIV infekce), jak uvadi Vojtisek (In: Vokurka, Tesa-
fova a kol., 2018).
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3 PSYCHOLOGIE NEMOCI

Holistické chapani nemoci je velmi dilezité. Trend smétfuje k rozvoji holistického pojeti je-
dince, a tudiz i pacientky. Uvod do problematiky tzv. psychologie nemoci je tedy pro poz-

d¢jsi analyzu moznosti psychické podpory rtiznych subjekti dalezity.
3.1 OBECNA PSYCHOLOGIE NEMOCI

Vazné onemocnéni nejenze zpusobuje bolest a jiné fyzické obtize, ale predevsim pak psy-
chické problémy, které ¢asto vedou k pocitim bezmoci, tizkostem a ¢asto az k osobni demo-
ralizaci (Ptacek, Bartinék, 2015). Psychologie nemoci vysvétluje psychicky stav pacientky
od faze urceni diagno6zy az po obdobi konce zivota (Ktivohlavy, 2002). Podle tohoto autora
je to tedy obor, ktery analyzuje psychologické faktory ovliviujici prubéh a zvladani samotné

nemoci (tamtéz).

Zacharova, Hermanova, Sramkova (2007) ¢ Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011, s. 115)
doplnuji definici o socidlni prvky: ,, zdravotnickad psychologie se zabyva psychologickou pro-
blematikou nemocného clovéka, psychologickymi aspekty jakoz i vazbou na jedince ¢i SKu-
piny ze socialniho prostiedi jedince “. Psychologie nemoci tedy nejenze analyzuje psychic-
kou stranku samotné pacientky v obdobi nemoci a bezprostiedné po ni, ale taktéz s tim spo-
jené socialni dasledky. Psychiku nemocné nelze spravné popsat bez analyzy jeho SirSiho

socialniho postaveni a kvality socidlniho kapitdlu?* (Kfivohlavy, 2002).
3.2 PSYCHOONKOLOGIE

Jako 1é¢bu psychickych obtizi béhem nadorového onemocnéni a po ném definuje psychoon-
kologii Tschuschke (2004). Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, (2010, s. 20) do-
dava, ze cilem psychoonkologické péce je ,, obnoveni schopnosti postizeného jedince ucast-
nit se profesniho a socialniho Zivota.** Jde tedy o stabilizaci a zlepseni psychické kondice ¢i
podporu pii hledani nového smyslu Zivota — zlepSeni kvality Zivota (Vokurka, Tesafova a
kol., 2018). Webovy portal Aplikovana psychologie (2015) dopltiuje, Ze ,,psychoonkologie
nabizi vice nez jen psychickou podporu v dobé akutniho stavu [...] mize byt jednim z na-

strojii prevence navratu onemocnéni.“ Uginki tohoto stale spie doplitkového druhu 1é¢by

24 Socialni kapital / social capital méii kvalitu a kvantitu mezilidskych vztahti. Jde tedy o konceptualizaci sité
kontaktti viz naptiklad Putnam (2001) ¢i Kebza (2005).
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muze byt mnoho, avSak z naseho pohledu je kli¢ové piedevsim zlepseni psychosocialnich
kompetenci a prodlouzeni doby bez recidivy ¢i ptimo doby preziti (Angenendt, Schiitze-
Kreilkamp a Tschuschke, 2010).

Jak uvadi Tschuschke (2004), psychoonkologie je oborem interdisciplinarnim a vyuziva tedy
metody, postupy a vysledky véd jak ptirodnich, tak spolecenskych. Vyvinula se z biobeha-
virodlniho pfistupu k 1é¢bé nddorovych onemocnéni (Bastecky In: Adam, Klimes, Pour a
kol., 2019). Tento jiz v fadé zemi samostatny védni obor (Dostalova, 2016) se pohybuje na
pomezi disciplin: onkologie, biologické psychologie, sociologie, imunologie, endokrinnolo-
gie a dalSich (Tschuschke, 2004; Dostalova, 2016). V Cesku vznikla samotna Psychoonko-
logicka sekce v roce 2006 (Linkos, 2021), ktera provozuje psychologickou poradnu a edu-

kacni ¢innost urenou jak pacientkam, tak samotnym zdravotnikim.

Terapeutické a diagnostické metody psychoterapeuta — n€kdy téz uvadéného jako psycho-
onkologa — se 1isi od 1é¢by 1¢kare, ale ve svych disledcich slouzi ku prospéchu stejnému
pacientovi (Linkos, 2021). Je tedy ziejmé, Ze role psychoterapeuta je pro uspésnost 1écby
nadorového onemocnéni nemén¢ dilezita jako obvyklé onkologické terapie — radioterapie a
chemoterapie (Tschuschke, 2004; Vokurka, Tesafova a kol., 2018), protoze jak explicitné
uvadi Svétova zdravotnicka organizace ve svych ustanovenich (2022) a implicitné naptiklad
Dostalova (2016) nebo Zacharova a Simickova-Cizkova (2011): ,,zdravi je stav iiplné té-

lesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze absence nemoci [...]. "

Dnes nalezneme v Cesku celkem 31 vefejnych i soukromych zdravotnickych pracovist, kde
probiha pfi 1écbé onkologickych pacientl spoluprace mezi onkologem a psychoterapeutem.
Podle ¢eské onkologické spolecnosti (2021) jsou dobrym piikladem hodnym nasledovéani

centra v Brné a v Olomouci.

Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke (2010) explicitné zatazuji, mimo jiné, psycho-
onkologickou pé¢i do tzv. komplementarnich®® metod s ovéfenou éinnosti —evidence based
medicine. Psychologickou ¢i psychiatrickou péci tézce nemocnych doporucuje 1 Honzak
(1992), agkoliv Zaloudik (In: Pta¢ek, Barttinék, 2015) uvadi, Ze ji nakonec vyuZije jen ast

pacientd. Blize se psychoterapeutickymi metodami a moznostmi jejich praxe v onkologii

e uy
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zabyvaji napt. Dostalova (1986), Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke (2010) ¢i
noveji Dostalova (2016).

3.3 FAZE PROZIVANI NEMOCI

Vyse bylo uvedeno, Ze pro zvladani nemoci je psychicky stav nemocného velmi dilezity.
Dostalova (1986; 2016) ¢i Kiivohlavy (2002) podotykaji, ze témet urcujicim aspektem psy-
chického zvladani je premorbidni osobnost nemocného, tedy jeho vlastnosti (viz napt. Ey-
senckovo schéma), schopnosti, temperament nebo emoc¢ni zalozeni i kdyZ i to se v brzké fazi
nemoci muze rychle a nadhle zménit vlivem pravé Spatné zpravy, tedy ptisobenim zvnéjsku

(Adam, Klimes, Pour a kol., 2019).

Obecnymi fazemi prozivani nemoci se zabyvaji napiiklad Fawzy (1999) ¢i Angenendt,
Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke (2010). Pritkkopnici v rozliSeni jednotlivych fazi emocniho
prozivani pfi vazném onemocnéni je povazovana Svycarska psychiatricka Elisabeth Kiibler-
Rossova?®, ktera ve svych pracich (1992; 2015) analyzovala a posléze konceptualizovala
zakladni a obecné uznavanou charakteristiku. Je potieba mit na paméti, Ze pii karcinomech
zenského reprodukéniho traktu nemusi pacientka nutné projit vSemi popsanymi fazemi, pre-

devsim pak fazemi deprese a smifeni. Rozhodujicim faktorem je vcasné odhaleni nemoci.

Po tivodnim popfieni situace projevujicim se Sokem a akutnim stresem nastava Casto faze
agrese. Na ni navazuje specifickd obrana ve formeé vyjednavani prechazejici do faze reaktivni
deprese a poruchy ptizptisobeni. Posledni fazi byva smifeni — pfijeti nové identity ,,nemoc-
ného*. Faze obecné konceptualizuji a popisuji kromé samotné autorky také naptiklad Rati-
slavova, Hruskova (2020), Morrow (2020), Adam, Klimes, Pour a kol. (2019) ¢i Honzak
(1992).

3.3.1 FAZE NEGACE/POPRENI

Pocit $oku a uzkosti je obvyklym psychickym stavem na pocatku vazné nemoci a je dopro-
vazen kratkodobym procesem popirani situace. Tato prvotni faze odmitnuti je spolena jak

lidem, ktefi jsou o diagnoze informovani ihned, tak 1 tém, ktefi svoji diagndézu odmitaji zjis-

% Podle Honzéka (1992) je moderni zakladatelkou oboru thanatologie — védy o umirani. Je nutné si uvédomit,
7e tato autorka vytvarela dnes Siroce pfijimany koncept v jiné dobé a tedy Vv jinych socioekonomickych
podminkach, nez jsou typické pro nas soucasny zdravotni systém (odliSny pocet zdravotné pojisténych a s tim
souvisejici relativni cena péce).
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tit. Popirani funguje jako psychicky naraznik tlumici u€inky Sokujici zpravy (Kiibler-Ros-
sova, 2015). Jedince prochazejici touto fazi zpravidla rozdélujeme na ty, ktefi 1) reaguji
aktivaci, neklidnosti doprovazenou panickym stavem a na ty, ktefi 2) zpravidla ztuhnou a
jsou pasivnimi. Mezi t€émito dvéma stavy existuje tzv. 3) stav kognitivniho pieziti. V tomto
ptipad¢ neni pacient schopen kognitivniho mysleni a reaguje na urcité podnéty pouze nau-
¢ené a mechanicky, bez emoci. Typickymi myslenkami doprovazejicimi nemocného jsou:
»To neni mozné. To se nemohlo stdat. To musi byt néjaky omyl.“ Popirani je zpravidla jen

docasnou obrannou strategii (Kiibler-Rossova,1992; 2015).

3.3.2 FAZE AGRESE

Neklidné uvazovani a ¢innost je charakteristicka také pro agresivni fazi, kdy jsou pacientovy
reakce nadale spise automatické. Doty¢ny kona zpisobem, ktery je pro néj typicky (worko-
holik pracuje, spisovatel piSe apod.). Podle Ratislavové a Hruskové (2020) je z pozice oSet-
fujiciho dulezité uvolnit afektivni napéti, nebrat si reakci pacientky osobné. Agresivni cho-
vani pacientky muize postihnout také psychicky stav zdravotnického personalu, protoZze se
hnév obraci na vSechny subjekty téméf bez vyjimky. Hospitalizovana za¢ne vznaset urcité
pozadavky a vyzadovat stale vétsi pozornost (Kiibler-Rossova,1992; 2015). Po fazi Soku
tedy nasleduje jakési obdobi, kdy nemocny ¢lovek hledé pti¢inu nemoci mimo sebe samot-
ného. Typickymi mysSlenkami charakteristickych pro tuto fazi jsou napiiklad: ,,Kdo za to

miize? Proc¢ zrovna ja?*.

3.3.3 FAZE SMLOUVANI

Etapa vyjednavani — jako forma specifické obrany — je charakteristicka opétovnym navratem
rozumovych schopnosti jedince a logického uvazovani doprovazeného zklidnénim psychic-
kého stavu. Subjektem pozornosti jiZ neni tieti osoba, ale onemocnéni samotné. To dokazuji
typické myslenky typu: ,,Udélam cokoliv, aby to dopadlo dobre*. Pacientka Casto realizuje
smlouvu sama se sebou. V ocekavani lepsi diagnozy zacne spolupracovat napiiklad s ne-
mocni¢nim persondlem ¢i se obrati na Boha, pfestoZe to ne vzdy explicitné pfizna (Kiibler-
Rossova,1992; 2015). Jde tedy o jakousi obchodni transakci, kde za urcitou sluzbu nemocny
otekava né&jaky &as navic (Kiibler-Rossova, 2015). Ukolem zdravotnického personalu je
Vv této fazi predevSim dohled nad spravné dodrzovanou terapii, protoze se pacientka miize
¢asto uchylovat k nestandardnim postuptim 1é¢by. Smlouvani pozd¢ji piechdzi obvykle do

depresivnich stavil.
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3.3.4 FAZE DEPRESE

Kiibler-Ross (1992; 2015) uvadi, ze existuji dva typy deprese: 1) reaktivni deprese, coz je
pfimé reakce na traumatické ¢i stresové obdobi (EUC 2020) a 2) ptipravna deprese, kdy
¢lovek se musi vyporadat s blizici se budouci ztratou. V ptipad¢ slibnéjSich progndéz nemusi
v zasadé k reaktivni depresi dochazet. Vyskyt ptipravné deprese predpokladame spise u ter-
minalné nemocnych. Dale v praktické ¢asti prace bude u pacientek analyzovana pouze pfi-
tomnost reaktivni deprese. Pokud K ni dojde, je pro pacientku obvykla rezignace doplnéna o
pocity: ,,Proc¢ dal zit?*. V této fazi je kliovy dostate¢ny piisun vhodné socialni opory od

nejblizsich (uzsi ¢ast rodinného kruhu).

3.3.5 FAZE SMIRENI

Ptijeti nové identity ,,nemocného* se projevuje vymizenim Gporné motivace k neobvyklé
&innosti. Casto pievlada klid a smifenost. Zptisob tohoto smifeni miizeme rozdélit do dvou
skupin na: 1) adaptivni projevujici se naprostym vyrovnanim a 2) maladaptivni, které na
pacientovi zanechd duSevni i t€lesné stopy. V této fazi lze fici, Ze psychickou podporu za¢ina
vice potiebovat samotna rodina neZ pacientka (Kiibler-Rossova,1992; 2015). Haptika je
V této etape prozivani nemoci klicovou (Kalvodova In: Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova
akol., 2012).

3.3.6 POSTHYSTEREKTOMICKY SYNDROM

Operacni odstranéni délohy (hysterektomie), které je nezbytnou soucasti tspésné 1€cby vy-
branych karcinomi navozuje ¢asto u onkogynekologickych pacientek stav tzv. posthyste-
rektomického syndromu. Tento patologicky jev poprvé sledoval a pojmenoval ve svém

¢lanku z roku 1975 D. H. Richards (Rozto¢il a kol., 2011).

Zda se, ze ten je pricinou psychickych problémi vEetné depresi, 1 kdyZ zavéry vyzkumi dnes
stale nejsou zcela presvédivé (Cepicky, 2019) &i jinych potizi véetnd tinavy, poruch spanku,
bolesti hlavy, mocovych obtizi aj. (portal zdravi.euro.cz, 2005; Slezakova, 2017). Rozto¢il
a kol. (2011) predpokladaji, ze ptic¢inou néastupu posthysterektomického syndromu je pre-
morbidni vyskyt faktoru psychiatrické povahy a ten se nachazi u jedné poloviny hysterekto-

movanych Zen.
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4 MOZNOSTI PECE O PSYCHIKU ONKOLOGICKY NE-
MOCNYCH ZEN

Dtivodem vypracovani této kapitoly je odpovédét si na to, jak moc je potieba peCovat o
psychiku Zeny v pribéhu vazného onemocnéni a jakou roli v ném miize hrat porodni asis-
tentka. Chceme také zdtraznit, Ze v dnesni dobé nemusi byt porodni asistentka vazana pouze

pusobenim na porodnim sale.
4.1 MOZNOSTI PECE

Mezi hlavni dvé moznosti psychické podpory onkologicky nemocnych zen fadime psycho-

terapeutické metody a socialni oporu. Graficky toto zakladni ¢lenéni popisuje diagram €. 2.

Psychoterapeutickou podporu tak, aby méla spravny terapeuticky ucinek, jsou schopni paci-
entce zajistit ve vetSin€ — nikoliv vSak nutné ve vSech — piipadd pouze kvalifikovani odbor-
nici (Kovacikova, 2019; Mildt, 2017; Kobrova, Valka 2017; Gerlichova, 2014) — Iékafi, psy-
choterapeuti, psychologové, absolventi ptislusnych odbornych kurzi, zdravotni sestry
véetné porodnich asistentek. Dostalova (2016, s. 109) uvadi, ze jde 0 ,, cinnost, kterd vyza-
duje odborné znalosti a praktické dovednosti ziskané na zaklade odborného vycviku . Jak
uvadi naptiklad Honzék (1992) je elementdrni psychoterapeuticky vycvik zdravotnického
personalu vyhodny a na pracovisté piinasi dalSi moznosti v podobé delegovani terapeutic-
kych povinnosti. Z diivodd uvedenych vyse miizeme psychoterapeutické metody pracovné

oznacit jako odborné.

Sociélni opora je disponibilni témét vSem socidlnim kontaktiim v blizkosti pacientky. Muze
ji bez nutnosti odborného vycviku pouzit kdokoliv — jedinec ¢i kolektiv / komunita, ale pod
podminkou pfitomnosti vzajemné komunikace, empatie a opravdového zajmu (Navratilova,

2013). Analyzu dilezitosti socialni opory provedeme nize v této praci.
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Diagram €. 2: Zakladni ¢lenéni psychické péce o onkogynekologicky nemocné zeny

moznosti psychické podpory

psychoterapie socialni opora

Poznamka: v dalsi ¢asti textu jsou pojmy ,,socialni opora“ a ,,psychosocialni opora“ synonymy, i
kdyz jsme si védomi toho, ze instrumentalni typ socialni opory nelze dost dobie povazovat ptimo za
oporu psychosocialniho charakteru. Presto predpokladame, ze samotné finanéni ¢i jiné zajisténi ma
na psychiku pacienta pozitivni vliv, protoze vede k jeho ¢asteénému uklidnéni ve svété hmotnych
statkd.

Zdroj: vlastni uprava podle K¥ivohlavy (2002); Tschuschke (2004); Navratilova (2013); Dostalova
(1986; 2016)

4.2 PSYCHOTERAPEUTICKE METODY

Psychoterapie je podle nés nejen 1é€ebné plisobeni vizudlnimi — psychologickymi prostfedky
(Kratochvil 2012), ale i1 t€émi pohybovymi, kter¢ maji na psychiku onkologického pacienta
prokazatelné pozitivni vliv. Dostalova (2016) uvadi naptiklad mezi psychoterapeutickymi
metodami v onkologii i cvi¢eni jogy. Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke (2010),
uvadi i cviceni tai-¢i a ¢chi-kung. Podrobné se obecnymi psychoterapeutickymi metodami

zabyva Kratochvil (1998).

Fawzy a kol. (1995) obecnéji rozliSuji psychoterapeutické metody podle typu intervence a

poctu ucastniki na:

— informacné-vzdelavaci s cilem lepsi informovanosti pacienta o pritbéhu a moznostech
1é¢by;

— behavioralni s cilem pfimého omezeni psychickych a télesnych nasledcich 1écby;

— individualni nebo skupinové.
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Karasu (1977 In: Dostalova, 1986) rozdéluje psychoterapeutické metody podle geneze piic¢in

na:

—

dynamické zamétujici se na analyzu problémi vzniklych v pfedchozich fazich zivota
nemocného jedince;

behavioralni hledajici problémy ve vrozeném chovani nemocného jedince;

-----

Pro dalsi ucely této prace budeme pracovat s prvni typologii psychoterapeutickych metod,

predevsim pak s typy informa¢nimi a behavioralnimi v individualnim, ale i skupinovém po-

jeti.

Dostalova (1986; 2016) ¢i Kratochvil (1998) implicitné mezi informacné-vzdélavaci a indi-

vidudlni metody psychoterapie fadi:

1)

2)

3)

Racionalni techniky pusobici pozitivné na rozum pacienta. Jsou realizované metodic-

kymi rozhovory terapeutti s pacienty doplnénymi o obrazovy a jiny materidl ke snaz§imu

pochopeni stavu a prub&hu 1é¢by. Piedpokladem je dikladna znalost anamnézy i dia-

gndzy pacienta. Mezi zakladni metody patii predevsim:

— explikace a klarifikace — vysvétlovani a objasiovani charakteru nemoci a z né¢ho vy-
plyvajicich moznosti 1é¢ebnych postupt;

— persuase — piesvédcovani pacienta o nutnosti dodrzovani lécebnych postupii;

— reorientace — doporuceni o zménu dosavadnich Zivotnich hodnot pacienta;

— psychagogika — (do)vzdélavani pacienta v problematice 1é¢by.

Kognitivni techniky fes§i nespravné mysleni pacientky. Jejich cilem je tedy uvedeni do-
ty¢né do stavu pozitivniho, a tedy konstruktivniho zpisobu mysleni. Zakladni terapie
jsou tzv. racionalné-emocni a kognitivni. Jak jiz bylo uvedeno vyse, cilem téchto metod
je zménit nerealistické nazory pacienta formou rozhovoru s odbornikem (Kratochvil,

1998).

Empatické techniky spocivaji v ochoté intenzivniho kontaktu terapeuta s pacientem,
jeho trpélivosti a ochoté pfi naslouchani momentalnim problémtim pacienta, respekto-
vani jeho osobnosti tim, Ze bude minimalné pferuSovan ve svém monologu. Cilem je

ventilace pacientovo problému tak, aby se sam v sobé 1épe vyznal a mohl se tak 1épe a
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racionalnéji dale rozhodovat (Kratochvil, 1998). Dle naseho nazoru by tedy pii této tech-

nice psychoterapie by tedy mélo dojit k urcité sebereflexi.

4) Nahledové metody cili na uvédoméni si pfi¢in onemocnéni pramenici ze svého chovani
— pochopeni a uvédomeéni si kauzalit, coz je v disledku ptedpoklad pro spolupréci pii

1écbe.

5) Sugestivni techniky spo¢ivaji ve verbalnim ¢i neverbalnim ptisobenim terapeuta ¢i jiné
1ékatské autority a nasledném nekritickém pfijeti myslenek a informaci nejcastéji v bde-
1ém stavu. V extrémnim piipadé hovofime o navozeni stavu hypnozy u pacientky. Tyto
techniky tedy spocivaji v pouziti sily autority na zménu a pfijeti jinych myslenek. Je to

tedy skupina technik, kterd je vice invazivnéjSiho charakteru nez predeslé viz vyse.

Stejné jako predchozi autofi i Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke (2010) jmenuji
mezi psychoterapeutické metody i tzv. 6) relaxacni a imaginacni techniky. Mezi né patii
napiiklad autogenni trénink, ktery vychazi z poznatkti, Ze psychickd tenze souvisi s nervo-
VOU soustavou a ta nasledné s napétim svalstva. Podstatou je tedy fizené uvolnéni svalstva

pii meditaci, ktera mize byt fizena prave terapeutem.

Jako samostatné techniky se pak ¢asto uvadi naptiklad joga (Dostalova, 1986), muzikotera-
pie, dramaterapie, arteterapie, aromaterapie, tejpovani, akupresura ¢i riizné formy odborné;j-

Sich masazi (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010).

4.3 SOCIALNI OPORA

4.3.1 DULEZITOST A VYZNAM SOCIALNI OPORY

Lidé jsou socialnimi bytostmi a charakter mezilidskych vztahi je pro kvalitu Zivota v jaké-
koliv Zivotni etapé dulezity a téméf nepostradatelny (Kebza, 2005). Pospichal (2020) do-
dava, ze ¢len fungujici socialni sité 1épe zvlada narocné zivotni situace fyzicky i psychicky.
Neni tomu nahodou, ze americky psycholog Maslow ve své pyramid¢ potieb zatradil do je-
jiho stfedu prave socialni aspekty vcetné nezbytnosti ,,patfit do n&jaké skupiny, byt soucasti

komunity*.

Socialni opora, nékdy nazyvana ndraznikovym ¢i tlumicim systémem, je jednim z prvnich

faktori, které byly identifikovany jako faktory moderujici vliv neptiznivych Zivotnich uda-

losti (Aplikovana psychologie, 2015; Kebza, 2005) a vyznamné ovliviiujici psychicky stav
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pacientli (Vondalova, 2014; Navratilova, 2013; Kfivohlavy, 2002). Kebza (2005, s. 161) po-
dotyka, ze ,,socidlni opora je dynamicky proces, jehoz forma a uroven se meni v case [...] a

vyznamnym faktorem je jeji dosaZitelnost a potiebnost.

Navratilova (2013) uvadi, Ze vhodna socidlni opora se pozitivné projevuje na dusevnim
klidu, zmirnéni strachu a obav a také na vétsi vnitini sile ke zvladnuti problémii v prubéhu
nemoci. Tuto tezi potvrzuje Tschuschke (2004) a dodava, ze v ptipadé onkologického one-
mocnéni je tento druh opory bezpodminecné nutny pro vyssi uspésnost obvyklych onkolo-

gickych terapii. Toto potvrzuje naptiklad studie Goodwina a kol. (1987).

Zdroje socialni opory fadi Kebza (2005) do Sesti zakladnich skupin: rodina, blizci pratelé,
sousedé, spolupracovnici, komunita, profesiondlové. Myslime si, Ze zdrojem je taktéz ve-
fejny systém zdravotniho a socialniho pojisténi skrze cerpdni financi v ¢ase zdravotni indis-
pozice. Autor explicitné neuvadi instituci partnera, paklize jej netadi do skupiny rodina.
Blizké pratele, sousedy a spolupracovniky fadime pro potieby prace do kategorie nejblizsiho

okoli pacienta a profesionaly do kategorie zdravotnika.

Kiivohlavy (2009) ¢i Kebza (2005) déli socialni oporu na Ctyti zakladni typy: instrumentalni
(finan¢ni a movita pomoc), informacni (potfebné a diilezité informace), emocialni a hodno-
tici, pficemz kazdy z uvedenych druhii pfinasi pacientce specifickou mnozinu a kvalitu pod-
pory. Emocionélni a hodnotici druhy jsou dle naSeho nazoru témét identické (v nejzazsim
ptipadé bychom dokonce volili slouceni), protoZe pacientce poskytuji pocit, Ze je milovana.
Dle naSeho nazoru jsou vSechny vySe zminéné typy socialni opory komplementarni povahy
a nelze jeden typ taspésné a plnohodnotné nahradit typem jinym bez toho, aniz by neutrpéla

celkova kvalita socidlni opory.

Kftivohlavy (2009), Kebza (2005) a podobn¢ taktéz Honzak (1992) uvadéji nékolik trovni
socialni opory: makro, mezo a mikro. Makrouroven se vyznacuje oporou, kterou bychom
mohli nazvat socidlnim a zdravotnim systémem jako celkem. Jde tedy o rozsah statni pod-
pory celondrodniho charakteru. Mezouroven je definovano jako soubor socialnich opor,
které pacientce poskytuji odborné sdruzeni ¢i organizace, tedy formalni instituce. Mikrotro-
veii je prostorové i hodnotové nejblizsi socialni siti. Jde o partnera?’, rodinu, zdravotni per-

sondl v misté 1éCby a nejblizsi ptatele.

21 Také jako tzv. dydda — vztah mezi dvéma osobami, nejcastéji partner &¢i manZzel.
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Urovni je v tomto pojeti myslenka predev§im vztahovost, tedy kvalita a mnoZstvi vhodné
socialni opory. Taktéz Ize téméf s jistotou fict, Ze se urcité druhy socidlni opory vdzou pouze
K urc¢ité urovni (makro / mezo / mikro). Nemizeme o¢ekavat, ze makrotroviiova socialni
opora ma za cil poskytovat jiny typ, nez ten instrumentalni S vyjimkou celondrodni osvétové
kampané. Od instituci ptisobicich na mezourovni (tedy pouze regiondln¢ a geograficky spise
koncentrovan¢), o¢ekavame aktivitu predevsim v tzv. informacni socialni opofte. Jediné so-
cialni opora mikrourovné pacientky ma piedpoklady zahrnovat v sobé vSechny typy vyse

zminéné. Graficky tento systém zobrazuje diagram ¢. 3.

Diagram ¢. 3: Klasifikace socidlni opory

uroven a typy socialni opory

makrouroven;
narodni;
systém vefejného
zdravotniho a social-
niho pojisténi;
instrumentalni a infor-
macni povaha

mikrouroven;
lokalni;
partner, rodina, zdra-
votnici, pratelé;
instrumentalni, emoci-
onalni, hodnotici a in-
formaéni povaha

mezouroven;
regionalni / lokalni;
formalni instituce;
informaéni a emocio-
nalni povaha

Poznamka: informace v bublinach zobrazuji od shora dolti: iroven socialni opory; prevladajici pro-
storové métitko piisobeni; zdroje socialni opory; typ socialni opory majici subjekt k dispozici.

Zdroj: vlastni tprava podle Ktivohlavy (2009), Kebza (2005) a Honzak (1992)

Vsechny diskutované subjekty socidlni opory nize vyjadiuje graficky tzv. kruh (socialni)
opory z klinické praxe Pospichala (2020), ktery je explicitné vytvofen v méfitku mikro-
urovné. Chybi v ném tedy makrouroven (systém vetejného zdravotniho a socidlniho pojis-
téni) a predev§im pak mezotroven socialni opory, tedy formalni instituce a spolky zabyvajici

se odbornou podporou v nemoci (Amélie, Kapka 97, Hlas onkologicky nemocnych apod.).

Dle naseho nazoru je pro uplnou funkénost tohoto modelu potieba integrace zminénych ab-

sentujicich urovni. Kazda pacientka nemusi mit fungujici rodinu (v modelu zelené postavy),
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ktera ji finan¢né 1 movité zajisti, a pravé zde hraje role statu na makrourovni nepostradatel-
nou roli. Instituce a spolky na mezourovni Casto zajistuji efektivni propojeni odbornikii a

dalSich pacientek (postavy fialové barvy).

Obrazek €. 3: Kruh socialni opory

Zivotni partner |

| | Na§e rodina |
(déti, rodice...)

Lidé s podobnou
zkusSenosti

Pratelé,
kolegové z
prace...

Psycholog
¢i jiny
odbornik

Lékar, sestra...

Zdroj: prevzato z Pospichal (2020)

V préci se budeme nadale zabyvat predevSim analyzou moznosti psychoterapeutickych a

mozZnosti socialni opory na mikrotrovni a mezourovni.

4.3.2 VYZNAM KOMUNIKACE V SOCIALNI OPORE

Komunikace je podle Tomové a Ktivkové (2016) dynamicky proces slouzici k efektivni vy-

mén¢ informaci mezi zdravotnikem a pacientkou.

Svym vyznamem fadime verbélni i neverbalni komunikaci (haptiku, gestikulaci, mimiku,
posturiku, proxemiku aj.) na téméf stejnou uroven. Jsme presvédceni, Zze neverbalni komu-
nikace poskytuje pacientce stejny terapeuticky ucinek jako vlidna slova. Tomova s K#ivko-
vou (2016) definuji vztah t€émito typy komunikaci jako komplementarni, nikoliv substituc-

niho charakteru.

Komunikace pacientky se subjektem poskytujici socialni oporu je realizovana v informac-

nim a emocionalnim typem socialni opory viz vyse. Kvalitni komunikace s pacientkou, jak
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uvadi Ptacek (In: Tomova, Ktivkova, 2016), je pro kratsi dobu 1éCby, jeji tspéSnost a eko-

nomickou nakladnost pro spole¢nost velmi vyznamnym prvkem.

Nedilnou soucasti zddouci komunikace je vys$i mira empatie — porozuméni, protoze, jak
uvadi Ptacek s Barttinkem (2015), empaticti zdravotnici nejvice uspokojuji psychologické
potieby pacientek. Naslouchani je totiz, na rozdil od oby¢ejného poslouchani (jev vyhradné
fyziologicky), jevem psychologickym a pfedpokladame, Ze ma pozitivni ucinky na psychiku
nemocné. V tomto ptipad¢€ hovoiime striktn€ o tzv. aktivnim naslouchani, kdy zpétnou vaz-
bou ovéfujeme spravnost pochopeni pacientCiny sdéleni. Na rozdil od exaktnich diagnostic-

kych metod neexistuje jakasi pfedepsana vhodnd mira empatie (Ptacek, Bartinek, 2015).

Spravné realizovana komunikace mezi zdravotnikem a pacientkou je, na rozdil od laicky

vedené komunikace, dovednosti, kterou je nutné si osvojit (Tomova, Ktivkova, 2016).

4.4 MOZNOSTI PECE ZDRAVOTNIKA?

4.4.1 PORODNI ASISTENTKA

Pro splnéni jednoho z cili této prace — vyctu moznosti péce porodnich asistentek o onkogy-
nekologicky nemocné Zeny — je nutné si toto povolani definovat a jasn¢ si vymezit kompe-
tence dle ptistupné odborné literatury a legislativnich ¢i jinych zdroji. Pro pochopeni toho,
jak se zménil pohled na a moZnosti porodni asistentky, je nutny taktéZ rychly exkurs do déjin

porodni asistence.

Povolani porodni asistentky ¢i, mozna vice pouzivano oznaceni porodni baby je jedno z nej-
starSich femesel na svété. Prvni zminka o pomocnicich pii porodu je z roku 1200. V této
dobé nebyly porodni baby vitbec odborné vzdélané ani nijak proSkolené. Byvaly to nejchudsi
zeny, Casto vdovy, které Cerpaly zkuSenosti ze svych vlastnich porodi. AZ od roku 1654 se
porodni baby zacaly prokazovat potvrzenim o vykonané odborné zkousce (Vranova In: Hen-
drych Lorenzova a Raisnerova, 2020). To znamen4, Ze institucionalizovat se toto femeslo
zacalo az v poloving 17. stoleti. K viibec prvnim profesnim reformam doslo v dob¢ osvicen-
stvi za vlady Marie Terezie (1740-1780), kdy zacCaly vznikat soupisy prav porodnich bab,
ptisahy, zdravotni fady a prvni preklady porodnickych ucebnic (Dolezal In: Hendrych Lo-

renzova a Raisnerova, 2020). Jak uvadi Vranové (2007) v roce 1928 byl sepsan zékon ,,0

28 Jako zdravotnika zde mame na mysli oetfujiciho lékate, psychoterapeuta &i zdravotni sestru véetné& porodni
asistentky. Pomocna pracovni sila v nemocni¢nich zatizenich neni do této kategorie pocitana.
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pomocné praxi porodnické® a oficidlné se zacal uzivat nazev profese ,,porodni asistentka“.
Muzeme také znat termin ,,zenska sestra®, tento nazev se stal platnym roku 1956 a vydrzel
do roku 1993, kdy se opét vratilo na pivodni oznaceni porodni asistentka. V soucasné dobé
je mozné ziskat diplom porodni asistentky praveé jen pii absolvovani vysoké skoly. Poprvé

byla zahajena vyuka v akademickém roce 2001/2002.

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (2018) dnes definuje z pravné-vzdélavaciho
pohledu porodni asistentku a jeji kompetence takto: ,,porodni asistentka je osoba, kterd
uspesne dokoncila vzdeélavaci program porodni asistence [...] nebo ktera ziskala kvalifikaci
potiebnou k registraci a/nebo legalni licenci k vykonu porodni asistentky a k pouzivani titulu
., porodni asistentka* a ktera prokaze zpiisobilost v praxi porodni asistence*. Pro ¢eské pro-
stiedi toto presné definuje zakon €. 96/2004 Sb., O nelékatskych zdravotnickych povolanich

ve svém Sestém paragrafu.

Porodni asistentka pracuje v partnerstvi s Zenami, aby jim poskytla podporu, péci a radu, at’
uz v predporodnim obdobi, v priibéhu t&hotenstvi a porodu véetné obdobi tzv. $estined&li?®.
Porodni asistentka ma dulezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen,
ale 1 v rdmci jejich rodin a celych komunit. Rozsah tikonii dnesni porodni asistence piesahuje
do oblasti celkového zdravi zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péce o dité¢ (Mi-

nisterstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelska péce o Zenu na useku gynekologie. Dale
se porodni asistentka ve spolupraci s 1ékafem podili na preventivni, 1écebné, diagnostickeé,
rehabilitaéni, neodkladné nebo dispenzarni pé¢i*’. Svoji profesi miize porodni asistentka vy-
konavat v jakémkoli prostiedi, a to véetné domaciho ¢i 1ékatrského (Ministerstvo zdravotnic-
tvi Ceské republiky, 2021; Cesk4 komora porodnich asistentek, 2011). Souhrn téchto definic
kompetenci a moznosti péce porodnich asistentek je presné zakotven a uveden v zakong €.
96/2004 Sh., O nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., O ¢in-
nostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, v paragrafu patém vy-

slovné uvadi, ze: ,, porodni asistentka dale vykonava cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism.

29 (Puerperium) je proces probihajici u Zzen bezprostiedné po porodu ditéte, pfi némz se navraci anatomické a
fyziologické zmeny jejiho t€la do normalniho stavu pied téhotenstvim.

%0 Je aktivni pravidelné sledovéani osob se specifickym rizikovym faktorem pro onemocnéni nebo osob s
onemocnénim, které dosud nevyzaduje 1é¢ebny zasah.
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a) u tehotné a rodici Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym

onemocnénim “.

Z vyse uvedeného je patrné, ze se rozsah kompetenci a ikont porodni asistentky historicky
vyvijel. Zatimco diive zastavala porodni baba piimo a pouze funkci lékaie (zka specializace
na porod a bezprostiedni péci po ném), dnes je spektrum ¢innosti porodni asistentky vyrazné
rozsahlejsi, véetné plsobeni na gynekologickych oddélenich zdravotnickych zatizenich.
Z cisté teoretického hlediska se o onkogynekologicky nemocné Zeny mtiZe starat i porodni

asistentka.

Porodni asistentka je v zasad¢ jako profese zamétend v dosavadni praxi spiSe na porodni
péci. Jeji prace by méla byt prostoupena diivérou, pochopenim a empatii. VSechny tyto atri-
buty se vazi predev§im k emociondlnimu typu socialni opory. Typ informacni pravdépo-
dobn¢ nebude hrat klicovou roli a instrumentalni pak neptedpokladame. Z teoretického hle-
diska i z vlastni zku$enosti ma porodni asistentka moznost uplatnit v praxi psychoterapeu-
tické metody z fady aromaterapie, muzikoterapie a urcité druhy masazi. Tyto moznosti vy-

plyvaji jak z nabytych poznatk pii studiu, tak i z mimoskolnich odbornych aktivit.

4.4.2 LEKAR A ZDRAVOTNI SESTRA

Tomova a Ktivkova (2016, s. 52) uvadi, ze ,, poslanim zdravotnika je saturace biologickych,

psychickych, socialnich a spiritualnich potreb. “

Lékatem je v této podkapitole minén piedev§im a pouze jen oSettujici I¢kat, tedy odbornik

— chirurg, gynekolog ¢1 onkolog, nikoliv vSak prakticky lékat.

Jak uvadi Ptacek s Bartinkem (2015), byl 1ékat vzdy zdrojem dusevni podpory zprostied-
kované uklidnénim a ujisténim. Vyraznou tlohu pfi zprostfedkovani dusevni pohody do-
klada 1 interni statisticky priizkum spolec¢nosti Linkos (Pospichal, Tosnerova, 2019). Komu-
nikace mezi Iékafem a pacientkou by méla sméfovat k rovnosti postaveni téchto dvou roli, i
kdyz jde Casto stale o vztah vyznamné paternalisticky. Paternalisticky 1ékat jedna pro dobro
pacienta, ale ne na zaklad¢€ jeho ptéani, a to vétSinou v pfipadech méné zadvaznych onemoc-
néni a v ptipadech méné vzdélanych pacientli (Ptacek, Bartin€k, 2015). Vztah mezi oSetiu-
jicim l€katem, zdravotni sestrou a pacientem je Casto dan historicky jako krajné asymetricky.
Role I¢ékate je pfi navozovani celkové atmosféry na pracovisti vyznamna. Prostiedi totiz

dokéze vyznamné ovlivnit pacientcin psychicky stav (Honzak, 1992). Soucit 1¢kafe by za
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zadnych okolnosti nemél byt pfehnanym z diivodu neobjektivniho pohledu na stav paci-

entky. V tomto piipadé se hovofi o tzv. soucitném odstupu (Opatrna, 2017).

Pospichal (2020) zdiraznuje, Ze je zajem oSetfujiciho I¢kaie velmi dilezity pro vytvoreni
blizsiho vztahu s pacientkou, protoze poté 1épe porozumi jejim potfebam, a tudiz je vétsi
pravdépodobnost, ze dojde i k lepSimu navrhu dal$ich terapeutickych potieb. K navazani to-
hoto vztahu nemusi nutné dojit v nemocni¢nim prostredi, ale taktéz pii setkavanich s paci-

entkami, ktera organizuji jednotlivé organizace a spolky (Cibulova, 2022).

Nejvyznamnéjsi autoritou v prub¢hu 1é¢by je pro pacientku bezesporu oSetiujici 1ékaf, ale
nejbliz§im subjektem je vV nemocni¢nim prostiedi Casto bezpochyby zdravotni sestra (Kel-
narova, Matéjkova, 2014). Stejné autorky zdravotni sestry oznacuji jako ,,spfiznéné duse®
pacientll a dodédvaji jim emoc¢ni pomoc. Kalvodova (In: Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova
akol., 2010) zdaraziuje, Ze sestra je Casto jedina, ktera je konfrontovana s pacient¢iny vniti-
nimi pocity a v n€kolika bodech explicitné predklada navrh, jakym zptisobem jednat s paci-

entkou tak, aby citila podporu a zajem.

Zdravotni sestra se pohybuje v pfitomnosti pacientky téméf neustale — pii podavani jidla, pii

realizaci hygieny, pfi podavani 1€k, polohovani pacientky apod. (Tomova, Ktivkova, 2016).

Tomova s Ktivkovou (2016) zdlraziuji, ze v moderni mediciné jsou na zdravotni sestry kla-
deny stale vyssi pozadavky na komunika¢ni dovednosti nejen ve vztahu s pacientkou, ale i
s rodinnymi piisluiniky (Zacharova, Simitkova-Cizkova, 2011), protoze poméhaji paci-
entce rychleji a komfortnéji peklenout dobu nemoci a zaroven odlouceni od rodinnych pfi-

slu$nika.

OSettujici 1ékat dle zkuSenosti z praxe nema vV nemocni¢nim prostiedi dostatek ¢asovych
zdrojui na poskytnuti jiného typu socialni opory nez informaéniho. Pfedev§im informuje o
zdravotnim stavu, stanovuje diagnozu, rozhoduje o medikaci a dalSich vySettenich. Teore-
ticky je mozné, ze emocionalni typ socialni opory poskytuje svym pacientkam mimo svoji
pracovni dobu, avsak 1 pfi téchto setkdnich ptfedpokladame, ze pouze Castecné. U oSetiuji-

ciho 1ékate neptedpokladame poskytovani terapeutickych sluzeb.

Zdravotni sestra disponuje socialni oporou jak informacni, tak emocionalni povahy a v ne-
mocni¢nim prostfedi mlize hrat pravé ona klicovou roli. V prvém piipadé¢ mize ¢asto fun-

govat jako zprostfedkovatel informaci o zdravotnim stavu a v druhém piipad¢ jako spolecnik
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a ¢lovek, se kterym si muize pacientka popovidat. Moznosti a rozsah terapeutickych cviceni

se u zdravotni sestry téméf nelisi od moznosti porodni asistentky.

4.5 MOZNOSTI PECE PARTNERA, RODINY A NEJBLIZSIHO
OKOLI

Rodina je podle Matouska (1993) jednotkou reprodukéni a spoleCenskou a umoziuje svym
¢lenim zpracovavat vSechny druhy traumat. Je tedy jakymsi emocnim stabilizdtorem a
dokéze poskytovat télesné ¢i duSevné nemocnému clenovi vSechny mozné prostiedky pro
navrat do ptivodniho stavu (v pfipadé moznosti jeho dosazeni ¢i alespon pfiblizeni). V ex-
trémnim piipadé mizeme hovofit i o nedobrovolném plnéni oéekavanych roli, protoze chro-
nické onemocnéni, a predevsim jeho dlouhé trvani bez vyrazného zlepseni vyvolava v ostat-

nich ¢lenech frustraci (tamtéz).

Kelnarova s Matéjkovou (2014) uvadi, ze pokud se v rodiné vyskytuje vazné onemocnéni,
muizeme ji samotnou oznacit za v jistém slova smyslu ,,nemocnou®. V této souvislosti do-
chézi k tzv. prerozdélovani roli a tloh, které plnili pfed onemocnénim jednoho z ¢lent ro-
diny. Jinymi slovy se méni dosavadni charakter této socialni sit&. Casto také dochédzi u ro-
dinnych ptislu$nikt ke stejnému prozivani jednotlivych fazi prozivani nemoci, jako u paci-

entky.

opory (Tschuschke, 2004), je to jeden z kli¢ovych faktori odolnosti (Pospichal, 2020). Vy-
znam rodiny jako subjektu poskytujici socialni oporu se zvySuje pravé v momenté vazného
onemocnéni jednoho z ¢lenti (Kabelka, 2020; Tomova, Kiivkova, 2016). Honzak (1992)
uvadi, ze je rodina také nejpodstatnéjSim urcujicim Cinitelem v ocekdvani podobné péce od
dalSich subjektl socialni opory v mikroprostiedi. Naptiklad ocekavani stejné role a péce od

partnera, jakou dfive pacientka dostavala v détstvi pii onemocnéni od své matky.

Heinrichs a kol. ve své studii (2003 In: Pospichal, 2020) pro univerzitu v Ziirichu doklada,
Ze pocitovana opora blizkych uvoliiuje v téle hormon oxytocin, ktery poté snizuje G¢inky
stresu a zaroven stimuluje imunitni systém nemocné. Dalsi robustni studie vedena Aizerem
a kol. (2013 In: Pospichal, 2020) prokazala, Ze se u pacientek, kterym se dostalo pozitivni
socialni opory od blizkého ¢loveka zaroven zvysila pravdépodobnost delsiho doziti ¢i uz-

draveni.

51



Nejpodstatnéj$im subjektem pro zvladdani stresové situace je bezpochyby partner (Pospichal,
Tosnerova, 2019). Jak s rodinnymi ptislusniky, tak ptedevsim s partnerem se pacient radi o
momentalni situaci, zda ma dostatek zdroju a sil k feseni situace, rozdéluji si ukoly a zaroven
sd€luji své pocity. Podle Pospichala (2020) neni zdhodno, aby socidlni oporu poskytoval
nemocnému jenom partner, ale aby byla rozprostiena do okruhu vSech nejblizsich. Fyzické
mod ““ — propadani alkoholismu, pocity sebeobviniovani, uzavieni se do izolace a dalsi. Blizsi

informace poskytuje napiiklad webovy portal Aplikovana psychologie (2015).

Dobry celkovy stav partnera totiz sehrava z biologického hlediska dulezitou ulohu v kvalité
zivota nemocného. Youngmee a kol. (2008 In: Pospichal, 2020) v ¢lanku pro americkou
spole¢nost pro vyzkum rakoviny doklada ptimy vztah mezi trovni stresovych hormonti part-
nera a nemocného. Pozitivni vztah partnerti ovliviiuje pozitivné urovei stresovych hormond.

Jedna se o tzv. dyadicky coping.

Roli komunity, tedy nejbliz§iho okoli (na venkové historicky sousedstvi) pfi vazném one-
mocnéni v historii popisuje naptiklad Markova (2010) a zdiraznuje, Ze dnes tato funkce bez
vyjimek chybi. Predpoklddame, Ze instituce sousedstvi a sousedskych vztaht predevSim
Vv méstském a priméstském prostiedi tzv. satelitii nehraje v socidlni opote moderniho jedince

zasadni roli.

U partnera ¢i partnerky®!, stejné jako v okruhu nejbliz§i rodiny, pfevazuji instrumentalni, a
predevsim pak emocionalni typy socidlni opory. V prvé fadé je vzdy potieba zajistit rodinu
Z finan¢niho hlediska. Dostatek penéz a stfecha nad hlavou je dilezitym pfedpokladem pro
samotnou emocionalni pomoc. Vztah téchto dvou typi je tedy podle naSeho nézoru opét
komplementarni povahy. Mimo nemocnic¢ni prostfedi ocekavame, Ze klicovou roli hraji part-
cidlni oporu dodavanim informaci o diagnoze a 1é€b&. U téchto subjektl zalezi na jejich
profesi a absolvovani ptipadnych terapeutickych kurzi. Neptfedpokladame, Ze je to bézné,
ale neni to ani vyloucené. Takze o¢ekavame, ze psychickou podporu pacientkdm zajist'uji

pfedevsim socidlni oporou.

31 Ptipadné manzela ¢i manzelky.
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4.5 MOZNOSTI PECE INSTITUCI A ORGANIZACI

Nize se budeme zabyvat vybranymi institucemi, které se zabyvaji nejen onkogynekologic-

kymi onemocnénimi a jednim spolkem zaméfenym obecné na onkologickd onemocnénti.

ONKO Unie, 0. p. s. je celonarodné pusobici platforma sdruzujici vSechny zainteresované
strany v onkologické problematice (Pale¢kova, 2022) sidlici v Liboci. Tato instituce, na roz-
dil od ostatnich nize, tedy plisobi na makrourovni. Svym zptisobem stoji nad vSemi subjekty
a zaroven je propojuje. Cile spole¢nosti jsou predevsim: edukace $irsi vetfejnosti skrze celo-
statni kampané, medializace onkologickych onemocnéni, pofadani konferenci s mezinarod-
nim pfesahem (napt. PragueOnco aj.), prosazovani individualizovaného pfistupu, ale ptede-
v§im propojovani specialisti jednotlivych onkologickych oborl. Zamérem této platformy
neni samotné zprostfedkovani psychoterapeutickych sluzeb ¢i Cinnosti na poli instrumentalni

a emocionalni socialni opory.

Amelie, z. s. se zabyva psychosocialni pomoci pro onkologicky nemocné a jejich blizké. Po
analyze tohoto spolku jsme dosli k zavériim Ze, v rdmci psychoterapeutickych metod nabizi
svym klientim moznosti seberozvoje v disciplindch arteterapie, muzikoterapie, dramatera-
pie, pohybovych aktivitach (joga, tai¢i). Uroveii socialni opory je regionalni prostfednictvim
Center Amelie (napt. Liberec, Praha, Olomouc, Rakovnik), ktera poskytuji predevsim infor-
macni povahu socialni opory: pomoc pfi vyfizeni invalidniho dichodu, pobytu v laznich
apod. Svymi vyzkumy z psychosocialnich potieb a spanku ¢i potadani konferenci, predné-
Sek, workshopti a seminafii poskytuje také informaéni typ socialni opory (Cadkova Svejkov-
ska, 2022). Vsem potiebnym jsou k dispozici v jednotlivych Centrech psychologové a psy-
choterapeuté. Pacientky maji moznost se v téchto zafizenich setkavat mezi sebou a dal$imi

odborniky.

Dialog Jessenius, 0. p. s. — cilem je rozsitit informovanost vefejnosti o zavaznych onemoc-
nimu kontaktu s pacientem a které poskytuje sluzby zdravotniho, socidlni a i psychologic-
kého (psychoterapeutického) razu. Zahrnuje tedy jak informaéni, tak i emociondlni povahu
socialni opory. Dal$im projektem je Privodce onemocnénim, jehoz cilem je vyroba a distri-
buce edukacnich filmid. Pravidelné spolek spolupotada onkologické kolokvium Pra-
gueONCO. Tato instituce sdruzuje piedev§im informacné edukacni povahu socidlni opory

s psychoterapeutickou podporou formou rozhovoru s psychologem.

53



Veronica, z. u. je pacientskym klubem zaméfenym, mimo jiné, na karcinom endometria a
cervixu. Tato instituce své sluzby poskytuje pfedevsim regionalné, a to ve své pobocce
v Praze, v ulici Ke Karlovu. Jde piedevsim o zprostfedkovani komplexnich eduka¢nich ma-
teriald (etickych, pravnickych, 1ékaiskych, socialnich aj. zamétenych), které jsou k dispozici
na webovych strankach spolku ¢i potadani skupinovych seminaid, workshopii jak nazivo,
tak i online. Emo¢ni povaha socialni opory zprostfedkovana spolkem je obsazena predevsim
ve skupinovych setkanich pacientek véetnd jejich doprovodu (peer to peer proces®?). Na
téchto setkavanich jsou podle Cibulové (2022) pfitomni Casto i 1€kafi a odbornici z fad psy-
chologti, psychoterapeuttl, paliativni mediciny apod., od kterych mohou pacientky i pfitomni
rodinni pfislusnici, partnefi a pratelé ziskat dalsi nezbytné informace. Mezi psychoterapeu-
tické nastroje, které ma spolek k dispozici explicitné fadi arteterapii, kurzy vysivani ¢i riizna

pohybova cviceni (joga aj.).

Dulezitou ziskanou informaci je skutecnost, Ze soucasné i byvalé pacientky se mnohdy sta-

nou interni ¢i externi spolupracovnici (Paleckova, 2022).

4.6 MOZNOSTI PECE OSTATNICH PACIENTEK O SEBE
NAVZAJEM

Podle klinickych poznatkd Pospichala (2020), jsou to pravé Zeny, které se potiebuji citoveé a
emocné vyjadiit, s n€kym si promluvit. Kdezto muZi se Casto uzaviou do sebe a nemaji po-
tiebu si s n€kym promluvit. Z téchto poznatkt s urcitou pravdépodobnosti vyplyva, ze psy-
chickou podporu, at’ uz formou psychoterapii nebo socialni opory, vyuZivaji predev§im zeny.
Dle ziskanych informaci a nemnohych poznatkii z dosavadni praxe navrhujeme rozdé€lit péci

pacientek o sebe navzijem na tzv. neformalni a formalni.

Neformalni péci o sebe navzdjem mame na mysli relativni prvni ndhodné setkdvani pacien-
tek v nemocni¢nim prostiedi. Podle Cibulové (2022) se blizsi vztahy rodi Casto prave jiz
V tomto prostiedi. Vztah téchto dvou Zen se poté stava vice divérnym a miiZze nadale pokra-
covat v urcité opakujici se terapeutické setkavani. At uz se schiizky konaji kdekoliv (kavarna
¢1 obyvaci pokoj), mizou si tyto zeny vymenit nezbytné informace, cenné zkuSenosti a za-

roven se stat oporami sob& navzajem. Charakteristika této socidlni opory je tak informacni a

emocni.

32/ piekladu doslova rovny s rovnym, tedy sdileni poznatkl vzajemné mezi klienty.
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Diagram ¢. 4: Konceptualizace péce pacientek o sebe navzajem

moznosti podpory pacientek o
sebe navzajem

1, formalni
neformalni

organizované insti-

spontanni setkani

tucemi ¢i spolky

Zdroj: vlastni aprava

Formaln¢ se zeny mohou navzdjem podporovat pii riznych oficidlnich setkanich zprostied-
kovanych organizacemi a institucemi. Relativné rozsifenou metodou je tzv. peer to peer ,,pa-
cientky pacientkam®. Tuto metodu vyuziva spole¢nost Veronica, z. 0., kterd potada piimo
peer to peer seminafe, at’ uz formou workshopt, zahradnich posezeni apod. Zaroven je to,
mimo jiné, jeden z vytyCenych cili zminované organizace. Na webovych strankach organi-

zace jsou i jednotlivé vypovédi pacientek.

K problematice opory pacientek o sebe navzdjem neni literatura dle naSeho nazoru dosud
dostatecné rozsahla a dostupnd. Momentalné ji zastupuji rizné letdky a ptirucky dostupné

na strankach jednotlivych organizaci a spolkl z ptedchozi kapitoly.

Pacientky si navzajem nejvice pomahaji tim, ze si sdileji vlastni zkusenosti a pocity z pri-
béhu 1écby. Jsou si tedy jak informaénimi zdroji, tak zaroven oporami. Nemyslime si, Ze by
Vv téchto vztazich figurovaly taktéZ finan¢ni ¢i jina zabezpeceni. Stejné jako u partnera ¢i
nejbliZsich je poskytovani terapeutickych sluzeb pacientkdm sob€ navzdjem omezeno na
profesi a absolvovani terapeutickych kurzii. Presto si myslime, ze diky osobnim zkuSenos-
tem s prodélanim nemoci maji pacientky vyssi sklon a motivaci k absolvovani riiznych tera-

peutickych kurzii. Je to ovSem nase domnénka.
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Teoreticka Cast této prace byla zaméfena na problematiku onkogynekologickych onemoc-
néni, tj. vybranych karcinomt reprodukénich organti. Pravé tyto karcinomy se spole¢né s né-
dory prsu fadi na ptedni pozice statistik nejcastéjSich onkologickych onemocnéni zen. Ac-
koliv diky dnesnim moznostem 1écby zahrnujicich nové védecké vyzkumy a moznosti sa-
motné terapie a také pokroc¢ilému systému prevence ma mortalita spise klesajici tendenci.
Ptes tento klesajici trend je ovSem nutné zduraznit, Ze vys$si stovky imrti Zen ro¢né jsou stale
velkym spole¢enskym problémem, ktery je potieba stale fesit. S ohledem na relativné vyso-
kou invazivnost 1é¢by (operativni odstranéni reprodukénich organt nebo jejich ¢asti, radio-
terapie, chemoterapie aj.) se jednd o onemocnéni, které zdsadné ovliviiuje Zivot pacientek.
Prakticka cast se zabyva analyzou, jak se zeny vyrovnavaly s touto nemoci v pribéhu 1éCby

ptedevsim po psychické strance.
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 HLAVNI CIL VYZKUMU

Zjistit jaky je proces vyrovnavani se zen s prubéhem lécby a analyzovat pfedevSim psy-

chicky stav v priibéhu 16¢by>3.

6.2 DILCI CILE A VYZKUMNE OTAZKY

24

N 24

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaky subjekt pacientkam pfti 16bé psychicky nejvice pomohl (rodina, zeny

se stejnou diagndzou, péce psychologa aj.) a jakym zpusobem.

Vyzkumna otazka 2: Hrala porodni asistentka v prubéhu 1écby u dotazovanych Zen néjakou

roli? Pokud ano, jakou a v jaké fazi 1é¢by?

33 Priibeh 16¢by chapeme holisticky. Jeji pocatek klademe do bodu oznameni diagnézy nemoci. Ukon&eni 1é¢by
je nesnadné definovat. Osobné za ukonceni procesu 1écby povazujeme relativni fyzické a predevsim dusevni
zlepSeni stavu, které je vSak a vzdy velmi subjektivniho charakteru. Jsme si védomi, Ze nelze dosdhnout
stejného ¢i velmi podobného fyzického i dusevniho stavu pred zapoceti nemoci. Presto se domnivame, Ze lze
urcit ukonceni 1é¢by jinak nez konvencné, tedy v momenté ukonceni oSetfujicim lékarem.

57



7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pocet participantek cital Ctyii zeny ve fertilnim a klimakterickém veku, které prosly onko-
gynekologickym onemocnénim a uspésné se vylécily. Ukoncily tedy 1é¢bu s predpokladem
relativné lepSiho psychického stavu nezli v dobé 1é¢ebného procesu. Tento profil participan-

tek byl vybiran zcela zamérné.

Za fertilni v€ék se obecné povazuje obdobi, kdy zena miize ot€hotnét. Za horni hranice véku
plodnosti, tedy stadium menopauzy, oznaluje Zivny (2004) vék mezi 48. a 52. rokem. Po
skonéeni fertilniho véku nastava obdobi klimakteria. Toto obdobi Zivny (2004, s. 403) ozna-
cuje jako obdobi ,,ve kterém dochazi k fyziologickému poklesu funkce ovarii a naslednym

endokrinnim, somatickym a psychickym zmeénam.*

Participantky vyzkumu byly vybirany metodou snéhové koule. Metoda spociva v pocatec-
nim vyhledani nékolika osob a v kontaktovani dalSich ¢lenii komunity, na které jiz vybrani
lidé odkazali. Tato metoda sbéru dat byla pravdépodobné relativné snazsi nez ziskavani jmen

pacientek z oficialnich databazi.

Soubor participantek byl taktéz analyzovan sociodemograficky. Faktory, které byly sledo-
vany: absolutni ¢i relativni v€k, rodinny status, nejvyssi dosazené vzdélani. Nize uvedena
charakteristika zen plati pro obdobi, kdy nemoc prodélaly.

1. Z.K., Iékaika, 51-60 let, vdana, vysokoskolské vzdélani,

2. S. C., zdravotni sestra, 41-50 let, vdana, uplné sttedoskolské vzdélani s maturitou;

3. A.D., zdravotni sestra, 41-50 let, vdana, uplné stiedoskolské vzdélani s maturitou;
4

. A.J, utitelka na stfedni skole, 51-60 let, vdana, vysokoskolské vzdélani.
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8 METODIKA ZISKANI DAT

Kvalitativni vyzkum byl realizovan metodou polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozuméni konkrétniho socialni ¢i lidského problému (Creswell
2007).

Zakladnim znakem polostrukturovaného rozhovoru byl pfedem pfipraveny soubor otazek,
které na sebe vécné i tematicky navazovaly. Tazatel mohl jednotlivé otazky v ramci okruhti
dle situace ¢i nutnosti ménit (Frei, Loudova 2013; Reichel 2009). Doplnéni dalsich otazek
vyplynulo ze situace pti rozhovoru. Byly zde zahrnuty otazky oteviené, jak primarni (pro
zisk informaci) tak i sekundarni (podnécujici otazky), které byly zaméteny na pocity paci-

entek v pribéhu 1é¢by.

Dale byla uzita metoda p¥imého, zi¢astnéného a zjevného typu pozorovani, ktera blize na-
stinila pocity a momentalni psychicky stav respondentky Vv pribéhu sbéru dat. Vyznamné

verbalni ¢i neverbalni projevy pfi rozhovoru byly taktéz zaznamenany.

Kombinace metod polostrukturovaného rozhovoru s pozorovanim pravdépodobné 1épe od-
halilo komplexni charakter pociti byvalych pacientek, nez v ptipadé uziti pouze jedné

Z téchto metod.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl proveden v dasovém rozmezi mésice tnora a biezna roku 2022. Zeny piedem
pisemné souhlasily s poskytnutim rozhovort, jeho zaznamenanim na nahravaci zatizeni a
naslednym pouzitim pro praktickou ¢ast bakalaiské prace. Rozhovory byly vedeny v doma-
cim prostiedi participantek nebo v jiném polosoukromém prostiedi typu vlastni kancelaie
VvV pracovnim prostfedi. Predpokladame, Ze domaci prostiedi S urcitou pravdépodobnosti
mohlo plsobit pozitivné]i na obsah odpovédi. Jiné vefejné pristupné misto (restaurace, ka-
varna, knihovna aj.) nepiichazelo pro realizaci rozhovoru v uvahu. Pravdépodobné by se
zeny neuvolnily natolik, jako v prostfedi davérné¢ znamém. Délka rozhovoru a pozorovani

trvala u kazdé z pacientek ptiblizné¢ 60 minut.
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10 ZPRACOVANI DAT

Pruibéh kazdého jednotlivého rozhovoru byl zaznamenan na nahravaci zatfizeni (mobilni te-
lefon). Volné probihajici neformalni ¢ast rozhovoru byla spise narativniho charakteru. Pri-
béh rozhovoru byl nasledné piepsan do textové formy a tato forma je zakladem pro kvalita-
tivni vyhodnoceni odpovédi participantek v nasledujici kapitole. Metoda pozorovani byla

vyhodnocena laickym psychologickym rozborem.
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11 VYSLEDKY PRIMARNIHO VYZKUMU

Tato kapitola bude roz¢lenéna na ¢asti vénované: zopakovani zakladniho cile a dil¢ich cilt
vcetné vyzkumnych otadzek pro rychlejsi orientaci dosazenych vysledkd; pfipomenuti za-
kladniho vzorku participantek; seznameni se S vysledky primarniho vyzkumu. Detailnéjsi

analyza téchto vysledku a jejich pravdépodobnych pii¢in bude realizovana v dalsi kapitole.

Hlavnim cilem této kvalifikacni prace je popsat proces vyrovnavani se zen s prubéhem l1écby

onkogynekologického charakteru. Sledovan byl pfedev§im pak psychickych stav participan-

wevr
wewvr

vvvvvv

navazana vyzkumna otazka, zda v tomto procesu hrala porodni asistentka jakoukoli roli.

Presné znéni vyzkumnych cilli a otazek se nachazi v kapitole 6.

Ve sledovaném souboru se nachdzi ¢tyfi Zeny ve fertilnim ¢i klimakterickém obdobi. Roz-
mezi véku vSech dotazovanych participantek v dobé 1é¢by bylo od 43 do 57 let. Nejvyssi
dosazené vzdélani u dvou dotazovanych zen bylo vysokosSkolské. Zbylé dvé participantky
dosahly uplného sttedniho vzdélani s maturitou. Rodinny status vSech dotazovanych byl
Vv pribéhu 1é¢by vzacné shodny. VSechny byly v té dob¢ vdané. V sociodemografickém kon-
textu spojuje tyto Zeny relativné vyssi vzdelani, kompletni rodinné zazemi a jejich vek. Dale

v textu budou z etickych divoda u vypovédi uvadény pouze jejich inicialy.

Nyni se budeme zabyvat reakcemi zen na fazi tzv. popieni situace (kapitola 3.3.1), tedy na
okamzik, kdy se potencialné zdravy ¢loveék dozvi, Ze je vdzn€ nemocen. Faze negace je ty-
picka prvotnim Sokem a uzkosti vyskytujicich se téméf bez vyjimek.

Z.K.:,.Sok, strach, panika...pdd na iplné dno z aktivniho pracovniho, rodinného i kulturné-
sportovniho zivota...strach, ze umru a nebudu s rodinou. [S touto informaci se, pozn.: au-
torky] ... vrovnavam dodnes.*

A. D.: ,Tézko Fict...Sok, vztek, smutek, strach. Asi tak. Nejvetsi strach jsem neméla o sebe,
ale o deti.*

A. .. Kdyz jsem se to poprvé dozvédéla, tak je to spis takovy moment, kdy tomu nevérite.
Rikate si: pro¢ zrovna ja?' Kdy absolvujete viechny prevence. [...] nikdy jsem nekourila,

nepila, nedélala jsem Zadné nepristojnosti [...]. Co bylo zajimavé, Ze jsem se nebdla o sebe,
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ale o okoli. Jak se s tim budou vyrovnavat, az budu umirat. [...] prosté jsem védéla, Ze tu
nechavam déti, manzela, sestru s rodinou a tatu.*

S. C.:,Jelikoz jsem zdravotni sestra, tak uz jsem trochu tusila, co se bude dit. Ale Fikala jsem
si: proc ja?! Chodim na vsechny prevence, vysetieni. Ale pak jsem si rikala, Ze se s tim mu-
sim poprat. Neda se nic jiného délat. Deti sice uz nebyly tak malé, ale Fikala jsem si, Ze mi

budou potiebovat porad.*

Po tvodnim obdobi, kdy se Zena dozvi diagnozu, nastava dalsi faze (kapitola 3.3.2), ve které
se Casto projevuje prvek agrese a obvinovani lidi kolem sebe. Casto také za¢ne pacientka
vznaset urcité pozadavky a od okoli vyzadovat stale vétsi pozornost. Na otazku, zda méla
dotazovana tendenci nékoho vinit ze svého onemocnéni odpoveédély vSechny bez rozdilu, ze
nikoliv.

A. D.: ,,Tenhle pocit jsem nikdy neméla.*

S. C.: ,,Ne, ne vithec.

Z. K.: ,,Urcité ne, moznd sama sebe, kdy si clovek uvédomuje, Ze jeden 7 moznych faktorii

nemoci je stres [...].«

Specifikem v dalsi ¢asti procesu 1é¢by je zména chovani pacientky. Kiibler-Rossova (1992;
2015) oznacuje tuto fazi jako smlouvani (kapitola 3.3.3). Na konci této fazi muze dojit k roz-
voji depresivnich stavi. Pacientka je ¢asto pfipravena vymeénit svoje standardni chovani a
postoje za vidinu lepSich terapeutickych vysledki. K této problematice se vztahuje otazka,
zda své standardni chovani n&jak zménily.

A. J.: ,,Ne, urcite ne. Prosté jsem se snazila néjakym zpiisobem v danych moznostech Zit tak
jak to je.

A.D.: ,No, ja nevim [...].*

Z. K.: ,,Pokud tato otazka sméruje k alternativni mediciné nebo lécitelstvi tak ani ne. Medi-

cinské vzdelani mé trosku v tomto sméru brzdi.

V ptipadé€ Spatné Ci neurcité progndzy se dostavuji obdobi spojené s vaznymi druhy deprese.
Jak je uvedeno v kapitole 3.3.4, existuji dva hlavni typy: reaktivni (pfima reakce na nemoc)
a ptipravna (strach z opusténi rodiny). Ptilozené citace jsou odpovéd’'mi participantek na
otazku, zda u nich doslo rozvoji depresivnich stavi.

S. C.:,,Ne, vitbec. Ja jsem méla kolem sebe takové lidi, kteri mne k tomu nepustili.«
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A.J.: ,,Ne. Ja jsem méla tak uzasnou podporu z okoli [...]. Ja jsem nepoznala takovéto od-
louceni, samotu [...]. Nemohu Fict, depresivni stavy. Obcas jsem si Fikala: proc ja?! Ale to
bylo asi jediné. Ze bych se néjak hroutila, to urcité ne.“

A. D.: ,,Nevim, jestli uplne depresivni, ale nekdy to bylo snazsi, nekdy horsi. Urcite jsem
méla nejaké dny, kdy se mi chtélo jen brecet a pak zase dobry.*

Z. K.: ,,Ano nastaly. Jesté nikdy v Zivoté jsem nepadla na takové dno jako pri setkani se
S rakovinou, které jsem se vidycky podvédomé bdla.*

Krom¢ ptipadu pacientky Z.K. nebyly u ostatnich Zen zjistény zddné piedchozi nestabilni

psychické stavy.

Na rozdil od teoretického konceptu v kapitole 3.3.5 neuvazujeme tuto fazi prozivani nemoci
jako smifeni se s nevyhnutelnou smrti. Pro nase potieby, smifenim zde myslime ten stav
mysli, ktery neni neustale konfrontovan s moznosti navraceni se nemoci — recidivy. Pro zjis-
téni pfitomnosti neklidnych stavli mysli jsme polozili zenam otédzku, zda se nékdy smifila
s nemoci, kterou prosla a zda to stale ovliviiuje jeji psychicky stav.

Z. K.: ,,Nesmirila...rakovinnd burnka nikdy nespi. Maly broucek stale hlodd v mozku.*

S. C.: . Asi tak néjak hned na tom zacdtku. [...]. [...] a prosté jsem s tim byla smiFend.”
A.l.: Kdy, to asi nelze Fict. Ja, jak jsem to vytésnila, tak jsem s tim i smirena. Naucila jsem
se s tim zit. Kdyz ted’ jezdim jednou za piil roku na kontroly, tak je tam ten cervik. [...].

A. D.: ,,S nemoci jsem se urcite smirila, kdy presné nevim. Musime to prijmout, jinak nemii-
zeme zit dal. Urcité se k tomu nevracim. [...]. Dnes uz se beru jako vyléceny pacient. Nic

nestuduji, nehleddam.*

Doprovodnymi obtiZzemi, které se mohou po skonceni 1é€by objevit, jsou napf. inava, poru-
cha spanku, bolesti hlavy a mocové obtize. U tii ze Ctyf pacientek byly vypozorovany jevy,
které se mohou s urcitou pravdépodobnosti tykat tzv. posthysterektomického syndromu.

Z. K.: ,,Ano. Bohuzel od diagnostické hysteroskopie trpim spasmem uretry (kfe¢ v mocové
trubici — pozn. autorky) a nucenim na moceni. Nicméné jsem rok a tii mésice po operaci a
Jje znat zlepSeni a také moznda jsem se s tim naucila pracovat. Také mam Silené navaly, které
jsou horsi na vecer.*

A. D.: [...] jak Vam vezmou vsechno. Takze klasické navaly, prechodové zalezitosti |[...].
Takze to jsou takové otravné véci. Ted uz je to mnohem lepsi, ale ze zacatku to bylo hrozné.
Kdy se stokrdt za den oblejete od hlavy k paté potem nebo mate navaly takové, Ze se vam

toci hlava. Postupné je to lepsi, anebo uz jsem si na to zvykla.*
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A.J.: ,Ja myslim, zZe ne [...]. Mozna ta unava [...] mozna je to i kviili pribyvajicimu veku.

Ale neni to patologicka unava.*

Pro spravné zodpovézeni na prvni dil¢i vyzkumnou otazku, zda je prvotni faze 1é¢by néaroc-
néjsi nez jeji zavér, musime piistoupit k uvedeni vypovédi dotazovanych Zen. Dotaz, zda
bylo leh¢i prijmout diagnézu ¢i samotné terapeutické obdobi a na ni navdzanou otazku, kdy
jim bylo psychicky nejhtre.

Z. K.: ,,Diagnozu jsem nikdy neprijmula (strach z recidivy). Lehci byla jednoznacné lécha
[...]. (Nejhuie jsem se citila — pozn. autorky) od sdélent diagnozy do operace [...].

A. D.:,,Co bylo lehci? No asi ta lécba byla lehci, protoze uz se néco délo a v momenté, kdy
se néco deje a jde s tim néco délat, tak je to lepsi. Alespon pro mne to bylo lepsi. Diagnoza
je vidycky sok. Ale v dnesni dobé jsou tyto moznosti lécby veétsi, rozsahlejsi a smrtnost neni
takova na tuto diagnozu. (Nejhlie jsem se citila — pozn. autorky) nez mi vzali na tu operaci
a absolvovala jsem vSechna vysetieni, kdy vam reknou bude to tak a tak. To je asi nejhorsi,
ta nejistota. Kdyz uz jste v nemocnici a zacina se néco dit, tak uz je to zase jiné.*

S. C.:,.No, jak se to vezme...diagnézu jsem prijala. Trochu jsem védéla, co to tak obndsi
[...].“ (Nejhute jsem se citila — pozn. autorky) hned na zacdtku, kdyz clovek jesté nevedél,
CO se s nim bude dit. Nevédela jsem, jestli to pujde lécit, jak to celé bude probihat [...].*

A. J.: ,,Na porovnani je to tézsi, protoZe to prijeti diagnozy je spis takové psychicke. Takovy
ten zacdtek, nez se to néjakym zpusobem rozjelo, zacalo se néco délat. Kdezto ta lécha...dala
bych to spise tomu fyzickému problému [...]. (Nejhiie jsem se citila — pozn. autorky) fyzicky

po chemoterapiich, byla jsem oslabena.*

vvvvvv

V tomto procesu hraje profese porodni asistentky je zapotiebi analyzovat vypovédi partici-
pantek na otazky tohoto se tykajici. Na otazku, kdo pro né€ byl kli¢ovou osobou psychické
podpory v prubéhu 1é¢by byly odpovédi zaznamenany nize. VSem osobam, které pacientky
zminily, byly pfifazeny véahy dle jejich vyznamnosti.

S. C.: ,,.Manzel, hodné manzel. Pak sestra a déti. Rodina pomohla...ti nejblizsi. Kazdy, kdo
mohl, mi pomohl. Dalsi asi sestricky, které si se mnou povidaly a lékar, ktery mi vysvetlil, co
talni a emocionalni socidlni oporu. V nizsi mife uvedla participantka také udrZzovani vztahu

s pritelkyni, ktera si taktéZ prosla vaznym onemocnénim.
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A.l.: ,,Kdybych to méla vzit podle toho partnerského, tak urcité manzel. Ale na stejné urovni,
Z pribuzenského hlediska — sestra. [...]. Pak samozrejmé to byly déti a zaroven sestry rodina
— jeji manzel s detmi. [...]. Pak to byly kolegyné z prdce a zaci.*“ U této zeny lze urcit nejvy-
znamng&j$i osobu velmi problematicky. Manzel poskytoval pfedev§im emocionalni a instru-
mentalni typ socialni opory. Sestra, jejiz profese je porodni asistentka, pomahala nejen emo-
ciondln¢, ale v tomto piipad¢ i informacné — predévala ji praktické zkuSenosti a absolvovala
s ni veSkera vySetfeni. V omezené mife emocionaln¢ i informacné ji taktéz pomohla ptitel-
kyné, ktera si prosla podobnym onemocnénim.

A. D.: ,,No ty déti samoziejmé. A pak jeden kamarad, dnes je z ného miij partner. [...]. Ale
nezletilé¢ déti a v tomto piipad¢ tedy prepoklddame poskytnuti pouze emocionalniho typu
socialni opory.

Z. K.: ,,Dcera. Kvuli ni jsem chtéela byt dobra, a hlavné ona byla tou moji hlavni pomocnici
ve vSech smérech...péce o télo, zaludek, pohodu v domdcnosti a v péci o dusi.”“ Dcera této
pacientky ji poskytla pfedev$im emociondlni typ socialni opory, ale také informac¢niho razu,
z diivodu studia zdravotnického oboru.

Pouze v jednom piipadé (Z. K.) doslo k vyuziti psychoterapeutickych metod, konkrétnéji
k masazi, aromaterapii a ¢aste¢n¢ i hydroterapii. Ostatni zeny zadnou metodu z fad psycho-
terapeutickych vyslovné pfi rozhovoru neuvedly. S nejvétsi pravdépodobnosti predpokla-
dame, ze u nich k praktikovani téchto metod nedoslo, pfestoZe jsme se na né explicitné ne-

zeptaly.

Dalsi zkoumanym subjektem byla tloha porodni asistentky pii 1écbé dotazovanych. Piede-
v§im jsme analyzovali, jakou roli hraje v prub&hu péce o Zenu a jestli viibec. Dale bylo za
potiebi zjistit, jestli maji Zeny ponéti, kdo je porodni asistentka a jaké jsou jeji kompetence.
S. C.:J[...]. Tak dnes uz je vic, nez byly sesticky ditv...md na to i vzdéldani — vysokoskolské.
Je V podstateé rovna lékari. Ted porodni asistentka miize vést porod i sama. Pripravuje ma-
minky, vede kurzy.*

A. D.: ,,Je to Vv podstaté sestricka, kterad je na porodnim sdle, stara se celou dobu o rodicku
a miize vest porod, pokud je fyziologicky.

A.J.: ,,To je viastné sestiicka, ktera ma vystudovanou vysokou skolu v oblasti porodnictvi a
gynekologie. Ucastni se porodu. Miize vést porod. Pracuje hodné samostatné. Myslim, Ze

Vv mnoha pripadech miize lékare suplovat.*
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Z.K.: . Ano, vim. Zena — clovék s bakalarskym vzdélanim pracujici v porodnici, na gyneko-
logickém oddéleni nebo v gynekologickych ambulancich, poradndch. Rekla bych, ze péce o
Zenu v priibehu tehotenstvi, behem porodu a v poporodnim obdobi, déle pocatecni péce o
novorozence.

Vsechny zeny, s vyjimkou Z. K., znaji profesi porodni asistentky a fixuji ji pouze k proble-
matice porodnictvi. Pouze zminovana vyjimka uvedla mozny piesah v kompetencich po-
rodni asistentky do oblasti gynekologie a veobecné péée o novorozence. Zadna z dotazova-

nych v pribéhu vlastni 1écby se s touto profesi, v nemocni¢nim prostiedi, nesetkala.

Nyni pfejdeme k vysledkiim, které nam pomohou splnit hlavni cil, dil¢i cile a odpoveédét si

na vyzkumné otazky.

Hlavnim cilem préce je zjistit, jaky je proces vyrovnavani se Zen s pribéhem lécby a analy-
zovat predevsim psychicky stav v prabéhu lécby. Z vypovédi dotazovanych jednoznacné

plyne, Zze psychicky nejnarocnéjsi byla pocatecni faze 1é¢by, tedy piijeti diagndzy. Samotny

pribéh 1écby (operativni vykon a dal$i nutné adjuvantni 1é¢by) nebyl pro pacientky z psy-

wewvr

wev

dotazovanych Zen. Nejnaro¢néjsi fazi byla pro pacientky jednoznaéné tivodni faze popteni.
Na ni vazané faze agrese a smlouvani nebyly z vypovéedi pacientek zfejmé. Depresivni stavy
se projevily velmi omezené, a to pouze u jedné z zen. K fazi smifeni v naSem pojeti viz vyse

nelze jednoznacné odpovédet.

wevr

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaky subjekt pacientkdm pii 1écbé psychicky nejvice po-
mohl (rodina, Zeny se stejnou diagndzou, péce psychologa aj.) a jakym zpusobem. Téméf
pacientkam pomahali pfedev§im instrumentalné a emocionalné. Subjekty mimo tuto nej-
bliz§i rodinu pravdépodobné sehravaly méné dileZitou roli, a to pfedev§im emociondlni a
informacni povahy. Porodni asistentka v pribéhu lécby u dotazovanych Zen nesehrala vy-

znamnou roli. U dvou participantek se porodni asistentka objevila jako rodinny piislusnik.
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DISKUZE

Tato kapitola si klade za cil kriticky zhodnotit dosazené vysledky, pokusit se vysvétlit pfi-
padné rozdily mezi vysledky z praxe a teorii a v neposledni fad¢ také kriticky zhodnotit va-

liditu nasbiranych dat, tedy obecnéjsi platnost vysledki této prace.

Prvnim nas$im krokem je pokus o bliz§i a detailngjsi vysvétleni vysledki, které napomohly
splnit hlavni cil prace — zjistit jaky je proces vyrovnavani se zen s prabéhem 1écby. Splnéni

dil¢iho cile 1 a odpovédéni na prvni vyzkumnou otdzku bude taktéz soucast této ¢asti.

V prvni fazi vSechny Zeny bez vyjimky vykazovaly relativné vysokou miru strachu spojenou
s kladenim si otazek typu: proc zrovna ja? Ptedpokladdme, ze tyto obavy pramenily piede-
v§im z budouci nejistoty. Tato nejistota se u dotycnych casto pojila s tzv. ptipravnou depresi
(zde neni v naSich silach rozlisit depresi od uzkostného stavu), ktera ¢lovéka postihne v mo-
menté, kdy se podvédomé pfipravuje na svlj mozny odchod. Pouze jedna zena vykazovala
1 znamky reaktivni deprese, a to patrné diky jejimu nestabilnimu psychickému zdravi jiz pted
diagnostikovanim vazné nemoci. Zakladnim rozdilem od teoretického konceptu je pritom-
nost ur¢itého druhu deprese u vSech dotazovanych Zen jiz na pocatku 1é¢by, nikoliv v jejim
pribéhu. V naSem piipadé mizeme tedy prvotni fazi prozivani nemoci oznacit jako tzv. ,,po-
pieni spojené s nejistotou’. Prestoze subjekty naseho vyzkumu neprojevovaly znamky ter-
minalniho onemocnéni, ani ony nemély Uplnou jistotu svého pozdéjSiho vyléceni. Timto je

potieba zdlivodnit jejich ocekdvanou ztratu ve smyslu potencialniho opusténi vlastnich déti.

Podle teorie by po uvodni fazi mélo néasledovat vyraznéji agresivnéjsi chovani ze strany pa-
cientek. K tomuto oviem v nasem piipadé nedochazelo. Zadné jiné subjekty nebyly obvifio-
véany z piiginy nemoci. Naopak Zeny obvifiovaly samy sebe. Casto byl objektem stres a do-
savadni chybny Zebtic¢ek zivotnich hodnot. Od dotazovanych Zen ani ndznakem nedoslo ke
zminéni n¢jakého konfliktu ¢i konfrontace S jinou osobou, at’ uzZ doma ¢i v nemocni¢nim
vy$§im vzdélanim téchto Zen Casto spojenych piimo ¢i nepiimo se zdravotnictvim (lékatka,

dv¢ zdravotni sestry a ucitelka). Teoreticky koncept se v této f4zi u Zen nepotvrdil.

Na rozdil od teoretické koncepce, ktera predpoklada, Ze navrat kognitivnich schopnosti je-
dince nastava az ve tfeti fazi, nami analyzované pacientky nikdy alespon o ¢astecnou schop-
nost racionaln¢ uvazovat nepfisly. Ani v jednom ptipad¢ nedoslo k naprosté zmeéné stan-

dardniho chovéni (napt. pocatek aktivniho ndbozenského Zivota, radikalni zména jidelnich
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navyku ¢i tieba ptiklonéni se k alternativni medicing). Pouze jedna z zen uvedla kratkodo-
bou zkuSenost s alternativnimi medikamenty ve form¢ homeopatik. Faktory, které dle na-
Seho nazoru zapfiicinily, ze nedoslo k vyznamné zmeéné chovani jsou a) relativné vyssi vzdé-
lani spojené se zdravotnickou profesi s jedinou vyjimkou a b) také pravdépodobné diagndza,
ktera se v této fazi jiz nezdala byt fatalni. Jako vyznamnou zménu téméf vSechny bez rozdilu

uvedly novy zebti¢ek hodnot.

Vyse jsme jiz uvedli, Ze pouze jedna zena uvedla ptitomnost reaktivniho typu deprese. Pied-
pokladame, ze je to zplisobeno rozdilnymi povahami Zen a predispozici k labilnéj$im psy-
chickym staviim. Tato Zena totiz uvedla dlouhodobé uzivani psychofarmak jiz ped onemoc-
nénim. Nemyslime si, ze rozdilnym faktorem je dosazené vzdélani ¢i vé€k. Divodem také
muze byt dostate¢ny a vhodny piisun socialni opory od svého okoli. Potvrzujeme tedy tezi
Z teoretické Casti prace, kde se uvadi, Ze pokud neni prognoza fatalni, nemusi k rozvoji téz-

kych depresivnich stavl dojit.

Fézi tzv. smifeni jsme si pro vlastni potfeby poupravili. Na rozdil od terminaln€ nemocnych
jedincti nase zeny vykazovaly velmi vysokou pravdépodobnost vyléceni a tak, jako smitfeni
povazujeme nezatézovani mysli tzv. Cernymi scénaii V podobé recidivy nemoci. Stav smi-
feni evidujeme u dvou zen. Proces vyrovnani se s minulosti je tedy neurcity. Pfepokladame
ze, jednim ze zakladnich faktord urcujicich pravdépodobnost vytésnéni cernych myslenek je
dlouhodoba kvalita rodinného zazemi. V dobé& nemoci je spravné fungovani rodiny nutnym
predpokladem emoc¢niho zvladnuti vazné nemoci. Uvédomujeme si, Ze je to pouze nase hy-

potéza a je tudiz nutné ji nadale testovat na vétsim vzorku.

NejnarocnéjSim obdobim pro Zeny byl uplny zacatek nemoci. Pfijeti informace pro n¢ bylo

moci. Ty pak byly 1é¢bou s uréitou pravdépodobnosti vytésnény. Lze tedy s obecnou plat-
nosti uvést, ze pro vazné nemocné je nejvetsi psychickou zatézi nepostupujici 1é€ba. Je nutné
si uvédomit, ze jakékoliv odsouvani 1ékatské péce se mize jevit v budoucnu jako velky pro-
blém v souvislosti s vyssi potiebou odborné psychické pomoci. Neoddalovani nutné 1écby a

automatické vysetieni psychologem ihned po oznameni diagné6zy jsou tedy z naseho pohledu

doporucenim pro praxi.

Ptechazime do druhé Casti této kapitoly, ktera se bude zabyvat diilezitymi subjekty v socialni

opofe Zen a reflexi ¢innosti porodni asistentky.
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Nejcasteji zminovanymi osobami, které byly pro psychickou podporu Zen témi nejdiilezitéj-
§imi, byli partnefi a déti. Vaha dilezitosti téchto subjektl se témér nelisila. Teoretické pred-

poklady dulezitosti téchto osob byly naplnény.

Z4dna z dotazovanych Zen nevyuzivala sluZzeb instituci z teoretické ¢asti. Pravdépodobnym
vysvétlenim miize byt omezena dostupnost téchto sluzeb, které se koncentruji predevsim do
velkych krajskych mést, nikoliv do mensich byvalych okresnich mést viz diagram ¢.3. | tato
teze by se mé¢la v budoucnu otestovat. Dal§im divodem nevyuziti téchto sluzeb mohla byt

jejich relativni nepotiebnost.

v

V ndmi analyzovanych ptipadech nesehrali oSetiujici 1€kati a zdravotni sestry vyznamné;jsi
roli. Pravdépodobnou pti¢inou relativné nizsi dulezitosti osetiujiciho 1ékate byla prevazujici
povolani dotazovanych Zen ve zdravotnictvi. Dalsi pii¢inou mohla byt také relativné kratka
doba samotné hospitalizace, kdy nedoslo k navazani takového blizkého vztahu mezi paci-
entkou a zdravotni sestrou. Opét jde pouze o nasi interni hypotézu, kterd nebyla v ramci

vyzkumu déle testovéna.

Zdravé nastavené rodinné vztahy, tedy fungujici rodina v uzsim slova smyslu je pro psy-
chické zvladnuti vazné nemoci kli€ova. Toto je naSe dalsi doporuceni pro praxi, které ovSem

jiz zasahuje spise do oblasti sociologie.

Analyza ¢innosti porodni asistentky pfi péci o dotazované Zeny, byla nutna k odpovédéni na
druhou vyzkumnou otazku, zda hrala porodni asistentka v pribéhu 1é¢by u dotazovanych
zen né&jakou roli? Ani z jedné vypovédi nebylo patrné, Ze by porodni asistentka sehrala ja-
koukoliv roli pfi 1écbé dotazovanych. Tuto informaci nelze zobecnit, protoZze na§ vyzkum
byl prostorové omezen, a to na pracovisté fakultnich nemocnic v Plzni a Motole. Piesto
predpokladame, ze pokud dochazi k rozsifeni spektra ¢innosti porodni asistentky i mimo
porodnicka oddé&leni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021; Ceskéa komora po-
rodnich asistentek, 2011), tak k nému dochazi s ur¢itou pravdépodobnosti stale pouze ome-

zené. Vzhledem k vySe nastinénému omezeni je nutnost tuto oblast dale analyzovat.

Jiz diive v této kapitole jsme nastinili, Ze ndmi analyzovany vzorek Zen neni pro obecné
platné zavéry dostate¢né robustni a reprezentativni. VeSkeré zavéry vyplyvajici z vyzkumu
jsou platné omezen¢, predevsim pak pro zeny podobného charakteru onemocnéni, podob-
ného veku, rodinného statusu a dosazeného vzdélani. Uvédomujeme si nutnost realizace vy-

zkumu s vétsim poctem participantek.
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Psani této prace mi poskytla velmi cennou zkuSenost nevidét pouze krasny pocatek zivota
ve form¢ narozeni miminka, ale i jeho temnéjsi kazdodenni stranky. Odvaha a nadhled né-
kterych zen mne velmi mile ptekvapil a dodal inspiraci. Spravny zebticek hodnot by nem¢l
piichazet az jako dusledek zivotni piekazky, mél by byt nastaven jiz diive. Jednu velkou

radu jsem si do Zivota odnesla: nepodcenu;j psychické zdravi.
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ZAVER

Tato prace se vénovala moznostem péce porodni asistentky o onkogynekologicky nemocné
zeny. Dle teoretickych modernich koncepti se bude spektrum ¢innosti této profese pravde-
podobné rozsifovat i mimo porodnicka zafizeni. Cilem této prace tedy bylo, mimo jiné, zjis-
téni platnosti této teze. DalSimi cili bylo zjistit, jak po psychické strance Zeny zvladaji 1é¢bu

wewvr

pOMOCci.

V teoretické Casti prace se nachdzi nezbytny uvod do anatomie reprodukcniho traktu zeny,
typologie, klasifikace a epidemiologie vybranych nadord, psychicka a terapeuticka ¢ast. Jako
teoreticky koncept prozivani vazné nemoci byl aplikovan model podle Elisabeth Kiibler-
Rossové. Pro uréeni dilezitosti a formy psychické podpory nemocnych zen, bylo také nutné
konceptualizovat realné moznosti, kterymi jednotlivé osoby v okoli mohou disponovat. Tyto
moznosti jsme pracovné rozd¢lili na dva zakladni okruhy: psychoterapeutické metody a so-

cialni oporu. Oba dva jsme poté kriticky zhodnotili.

Prakticka ¢ast otestovala predpoklady z predeslé ¢asti teoretické. Nastrojem pro ovetfeni byly
polostrukturované rozhovory s zenami, které prosly vaznym onkogynekologickym onemoc-
nénim a vylécily se. Model prozivani vazné nemoci se ve specifickych sledovanych podmin-

kach nepotvrdil. Jeho omezena platnost pro nas vzorek participantek byla jiz diskutovana.

[ 24

které participantky zatadily dle vyznamnosti psychické podpory mezi nejvyznamnéjsi, byli
partner a déti. Porodni asistentka se v pribéhu 1écby u téchto Zen nevyskytovala. V navaz-
Nosti na tato zjisténi jsme si dovolili navrhnout ur¢ita doporuceni pro praxi. Za dulezity pred-
poklad zvladnuti vazného onemocnéni povazujeme fungujici rodinné vazby, tedy kvalitni

socialni kapital, a predev§im pak véasnou odbornou psychologickou intervenci.
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PRILOHY

Priloha 1 — Piedloha pro rozhovor
Jméno a piijmeni:
Nejvyssi dosazené vzdélani:
Vékové rozmezi V prabéhu nemoci: 21 —30; 31 —-40;41-50;51-60
Rodinny status v pritbéhu nemoci:
1) Popiste prvni okamZiky po oznameni diagnézy.
Jak dlouho jste se vyrovnavala s touto informaci?
Co bylo leh¢i? Zda piijmuti diagndzy nebo samotna 1écba.
2) Meéla jste poti‘ebu vinit nékoho jiného?
Nastalo u Vas obdobi, kdy jste védomé/nevédomé vinila n€koho ze svého okoli?
Pokud ano, koho?
3) Zménila jste své chovani nebo uchylovala jste se k né¢emu nestandardnimu?
Pokud ano, co to bylo?
4) Nastaly u Vas v prubéhu 1é¢by tézké depresivni stavy?
Pokud ano, jak dlouho trvaly a co Vam pomohlo dostat se z nejhorsich fazi?
Trpéla jste obecné depresivnimi stavy uz pied onemocnénim?
5) Kdy a jak jste se smiFila s nemoci? Pokud k prijeti viibec doslo?
6) Mate od doby nemoci néjaké potiZe/nasledky, které jste pied tim neméla?
7) Jak jste psychicky/emocionalné prozivala pribéh 1é¢by?
Kdy v prubéhu 1é¢by jste se citila nejhtii? A proc?
Kdy v pribéhu 1é¢by jste se citila nejlépe? A proc?
8) Vite, kdo je porodni asistentka?
Vite jaké jsou jeji kompetence?
Setkala jste se s ni n¢kdy jindy nez pii porodu?
Pokud ano, ¢im a jak Vam pomahala?
Kdo pro Vas byl klicovou osobou v pritbéhu 1écby?
Proc¢ a z jakého divodu?
Cim a jak Vam poméhala?
9) Zménilo se v pribéhu Vasi 1é¢by néco v rodiné?
Pokud ano, tak co? Kladn¢ nebo zaporne?

10) Je néco, co jste v dobé 1é¢by neudélala a vite, Ze jste méla?



11) Vyuzivala jste moZnosti psychoterapeutickych moZnosti/sluzeb?
Pokud ano, jaké?
Pokud ne, pro¢?

12) Doporucdil Vam lékar psychologickou pomoc?
Pokud ano, jakou Vam doporucil?

13) Co byste doporucila budoucim pacientkim? Na koho se mohou obratit?

Zdroj: vlastni tiprava



Piiloha 2 — Informovany souhlas s rozhovorem
INFORMOVANY SOUHLAS

PECE PORODNI ASISTENTKY O ONKOGYNEKOLOGICKY NEMOCNE ZENY

STUDENT

Viktorie Kubecova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
viktoriekubecova@seznam.cz

VEDOUCI BP

Mgr. Markéta BureSova

Vrchni sestra gynekologicko-porodnického oddéleni
Klatovska nemocnice, a.s.
marketa.buresova@klatovy.nemocnicepk.cz

CIL STUDIE

Cilem mé prace je zjistit jaky je proces vyrovnavani se Zen s pribéhem lécby, ktera faze je
pro n¢ nejnaro¢néjsi a zaroven zjistit, jak moc hraje porodni asistentka klicovou roli v psy-
chické podpofte Zeny a jestli viibec.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na dikta-
fon/mobilni telefon. Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedou-
cim bakalafské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z
rozhovoru mohou byt pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni.
Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s tcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru bu-
dou pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovéna.

Zdroj: prevzato z Katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence Zapadocéeské univerzity v Plzni
(2022)



