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Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Psychologické aspekty hematoonkologicky nemocnych
Vedouci prace: Mgr. Zuzana Safrankova

Pogéet stran: Cislované 85, necislované 30

Pocet pfiloh: 6

Pocet titul G pouzité literatury: 66

Kliéova slova:
bio-psycho-socialni rovnovaha - hematologie - holisticky pfistup - onkologie -
psychologické aspekty - psychosocialni faktory - prozivani a zvladani nemoci -

transplantace kostni dfené

Souhrn:

Diplomova préci se vénuje psychologickym aspektiim hematoonkologicky
nemocnych.

Teoreticka Cast obsahuje anatomicko-fyziologicky Uvod a je zaméfena
nejen na projevy a lécbu zakladnich hematologickych malignit, ale i na
psychosocialni aspekty a problémy hematoonkologicky nemocnych.

Podstatou empirické C¢asti je analyza a interpretace vysledku
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum sleduje faktory ovliviujici prozZivani nemoci,
mapuje problémy hematoonkologicky nemocnych a zjiStuje zdroje psychické
podpory nemocnych. Probiha ve dvou ¢&asovych rovinach: pfed a po
transplantaci krvetvornych bunék a porovnava rozdily psychické zéatéze u
nemocnych v téchto obdobich.

Vyzkum potvrzuje nutnost zohlednéni psychosocialnich faktord a vyznam

holistického pfistupu k nemocnym.
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Summary:

This thesis dealts with psychological aspects of haematooncological
patiens.

Theoretical part consists of anatomical and physiological introduction and
it is focused not only on the symptoms and treatment of basic haematological
malignancies, but also on psychological aspects and problems in this patiens.

The esssence of the empirical part is the analysis and interpretation of the
results of the qualitative research. Research monitors factors that have impact
on iliness experience, describes problems of haematooncologicaly ill people
and tries to identify sources of patients’mental support. It takes place in two
timelines - before and after bone marow transplantation and compares the
differences in patients” mental stress in those periods.

The research confirmed the need for taking into account psychosocial

factors and importance of a holistic approach to patiens.



Motto:

,Kdo nema pro co Zit, neni ani s to nalézt cestu, kterou by k cili doSel.”
Viktor E. Frankl

UvoD

Onkologicka onemocnéni patfi mezi nejobavangjSi ze vSech |ékarskych
diagn6z a vsoucdasné dobé predstavuji jedny z nejrozSifenéjSich vaznych
onemocnéni vlbec.

Obor hematoonkologie slavi v poslednich letech Uspéchy, ale nez dospélo
lidstvo k transplantaci krvetvornych bunék, bylo zapotfebi mnoha dulezitych
objevu. RozSifovani védomosti a 1éEebnych moznosti pfinasi nemocnym nadéji na
acinnou lé€bu i prodlouzeni délky Zivota.

Uspé&3na medicina se soustfedi pfedevsim na fyzicky stav nemocného,
pfiznaky a projevy nemoci a za zdravi je povazovana biologicka rovnovaha. Na
okraji zajmu zUstavaji duSevni, spole¢enské a duchovni potfeby ¢lovéka.

Existuje vSak i jiny pohled na nemoc. Na nemoc z hlediska SirSich
souvislosti a fady nebiologickych faktort, které vyZaduji velkou miru empatie a
pohled na ¢lovéka v jeho celistvosti i jedine¢nosti.

To, Zze mnoha hematoonkologicka centra nedisponuji péci klinického
psychologa, doklada jen fakt, Ze do klasické mediciny je holisticky pfistup
integrovan pozvolna a s obtizemi.

Nové pfistupy nahlizeji na onkologickd onemocnéni jako na nemoci, jez
nemaji pouze organické pficiny, ale kde vyznamnou ulohu mohou hrat zejména
psychosocialni faktory, obzvlast u predisponovanych jedincu.

Vazné onemocnéni je vzdy zasadnim zdsahem do Zivota Clovéka i jeho
rodiny. Clovék zasazeny onkologickym onemocné&nim se rdzem ocitad ve velmi
tézké zivotni situaci a prochazi riGznymi psychickymi zménami a krizemi. Po pfijeti
sdélené diagn6zy zacina pro pacienta boj s vAZznou nemoci a Casem.

Ve své praci se zaméfuji na psychosociélni aspekty hematoonkologicky
nemocnych, na prozivani nemoci v jednotlivych fazich a zvladani naro¢né Zivotni
situace. Zmapuji probléemy a pfiznaky hematooknologickych onemocnéni, které
predstavuji nejvétSi zatéz pro psychiku nemocnych a souasné moznosti

poskytovani psychologické podpory.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKY UVOD

1.1 Krev

V cévach zdravého ¢lovéka za normalnich okolnosti koluje pfiblizné 4,5 — 6l
krve. Hustota krve je vySSi nez hustota vody, teplota krve je 38C, hodnota pH se
pohybuje v rozmezi 7,36 - 7,44. Tekutou slozkou krve je krevni plazma, ve které
jsou suspendované krvinky. Zakladni funkce krve jsou:

Funkce transportni — krev rozvadi Ziviny (z jater, tukové tkané, pfip. ze
stfeva), dychaci plyny — Kkyslik, oxid uhli¢ity (O,, CO,), latkové zplodiny
metabolizmu bunék a regulatory metabolickych reakci bunék (hormony, vitaminy,
mineralni latky).

Funkce regula €éni — krev pfispiva k udrZzovani stalych fyzikalné-chemickych
vlastnosti télnich tekutin. Podili se na udrzovani fyziologické hodnoty vodikového
potencialu (pH) - izohydrie, stdlého zastoupeni iontl - izotonie, stalé koncentrace
osmoticky aktivnich latek - izoosmie, a stalé télesné teplota - izotermie.

Funkce obrannd - zajistuji ji nékteré typy bilych krvinek a protilatky
v krevni plazmé, likviduji puvodce infekénich chorob, pohlcuji odumfelé bunky a
produkuji mediatory aktivujici imunitni mechanizmy téla.

Funkce hemostatickd — pfi stavéni krvaceni se uplatiuji tfi mechanizmy:
reakce cévy, destiCkova zatka a srazeni krve. (15)

V krevni plazmé jsou rozptyleny tfi typy krvinek: &ervené krvinky -
erytrocyty, bilé krvinky — leukocyty a krevni desti¢ky - trombocyty.

Cervené krvinky maiji tvar bikonkavnich diskd, tj. maji mensi tloustku stfedd
v porovnani s okraji. To zajistuje krvince vétsi povrch nez u kulovitého tvaru stejné
hmotnosti, coZz vyznamné urychluje vyménu dychacich plynd mezi krvinkami a
okolim. Navic umoznuje erytrocytu pruznou deformaci a prichod vlase¢nicemi o
mensim prdméru, nez ma sam. Starnuti erytrocytu se projevuje ztratou této
flexibility.

Metabolismus erytrocytl je ovlivnén specifickou stavbou krvinky — nema

jadro, chybi i dalsi bun&&né organely véetn& mitochondrii. Cervena krvinka proto
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ziskava energii pfedevsim anaerobni glykolyzou, takZe spotfeba transportovaného
O, je minimalni. (15)

Cervené krvinky Ziji asi 120 dni. Starnuti je provazané vyskytem dalsiho
antigenu na plazmatické membrané, ktery navaze protilatky, a tak zajisti ozonizaci
starych krvinek. Sou€asné dochazi ke ztraté flexibility, takze staré krvinky nejsou
schopné pfizplsobovat se praméru kapilar, praskaji a rozpadaiji se.

Rozpadlé erytrocyty jsou cilené fagocytovany bilymi krvinkami k dalSimu
zpracovani, predevSim v krevnim fecisti sleziny, v menSi mife i v jatrech a kostni
difeni. Hemoglobin je uvolnén a rozStépen na globin a hem, obé slozky se
postupné odbouravaji a ve velké mife vyuZzivaji pro tvorbu novych erytrocytl. (15)

Erytropoéza probiha v Cervené, tj. krvetvorné kostni dfeni. Erytrocyty
vznikaji postupnym vyvojem ze spole¢né kmenové, tzv. pluripotentni buriky
Cervené kostni dfené. Vyzrava v nékolika stadiich, postupné ztrdci nékteré
organely a ziskava vlastnosti budouciho zralého erytrocytu. Pfedposlednim
vyvojovym stadiem Cervené krevneé fady je tzv. retikulocyt.

Rozezndvame dva zakladni typy bilych krvinek: granulocyty a agranulocyty.
Dale se leukocyty déli na polymorfonuklearni a mononuklearni.

Polymorfonuklearni jsou oznacovany jako granulocyty. Obsahuji lysozymy
a sekre¢ni granula. RozliSuji se neutrofilni, eozinofilni a bazofilni granulocyty

Mononuklearni nemaji v plazmé granula a déli se na lymfocyty (T-lymfocyty
a B-lymfocyty), monocyty (nejvétsi bilé krvinky) a plazmocyty. (16)

Krevni desti¢ky vznikaji oddélovanim &asti megakaryocytd, velkych bunék
kostni dfené, které se diferencuji z dfefiovych kmenovych bunék. Diferenciaci
podporuje rlstovy faktor trombopetin, ktery vznika predevSim v ledvinach.
Trombocyty nemaji jadro, obsahuji ¢etna granula s faktory uplatiujicimi se pfi
stavéni krvaceni, na kterém maji desticky vyznamny podil a Ziji necelych deset
dni. (15)

1.2 Krvetvorba

Krvetvorba - hemopoéza predstavuje proces tvorby krvinek v krvetvornych

organech. Krvetvorba ma dvé odliSné faze: prenatalni a postnatélni.
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Po narozeni probih& krvetvorba za normélnich okolnosti jen v kostni dfeni.
Ta je zdrojem vSech druhu krvinek cirkulujicich v krvi.

Cast lymfocytd se tvofi i po narozeni dale v lymfatické tkani. Monocyty a
makrofagy i v jinych tkanich organizmu.

Mista tvorby krevnich bunék v dospélosti jsou:

Lymfocyty — lymfatické uzliny, organy s lymfatickou tkani (slezina, brzlik),
kostni dfen

Monocyty — kostni dief, lymfoidni tk&n

Trombocyty — kostni dfefl, mala ¢ast v plicich

Granulocyty — kostni dfen. (16)

Kostni dfen je jednim z nejvétSich organd v téle. Denné produkuje na 1 kg
télesné hmotnosti 200 miliard erytrocytt, 70 miliard leukocytl a asi 100 miliard
trombocytd. Vychozi burikou vSech krvinek je burika mezenchymu, ktera se
diferencuje v retikularni buriku a ta se pak stava zédkladem nosného systému pro
krvinky. Rozsahly proces obnovy bunék kostni dfené zavisi na pocetné relativné
malé populaci hemopoetickych kmenovych bunék. Zakladni pluripotentni kmenova
burika je schopna diferenciace v matefské buriky pro vSechny krevni fady. (16)

Krvetvorba je neustaly, plynuly a rovnomérny dé&j. Pfi zvySené potfebé
krvinek reaguje jejich zvySenou tvorbou. Ke snizeni tvorby krvinek dochazi jen za
chorobnych stavu: porucha regulace krvetvorby, poSkozeni krvetvorné tkané a
nedostatek latek potfebnych pro krvetvorbu. (16)

Rizeni krvetvorby je multifaktorialni proces, ve kterém hraje vyznamnou roli
fada plsobka.

Na Ffizeni krvetvorby se ur€itou mérou podileji hemopoetické rustové
faktory, neurohumoralni vlivy a pfivod latek nezbytnych pro hemopoézu. Podobné
jako rastové faktory mohou vyznamné ovlivnit krvetvorbu interleukiny a interferony.
(16)
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2 ZAKLADNI HEMATOLOGICKE MALIGNITY

2.1 Akutni leukémie

Akutni leukémie se podle plvodu nadorové bunky déli na akutni
myeloblastickou leukémii (AML) a akutni lymfoblastickou leukémii (ALL). V obou
pripadech jde o velmi zhoubnd onemocnéni s agresivnim rychlym pribéhem u
nelécenych pacientl a s moznosti preziti jen nékolik tydnd, maximalné mésica. Pfi
intenzivni nékolikamésicni leCbé vSak existuje pomérné vysoka Sance na
uzdraveni, nebo alespon vyrazné prodlouzeni Zivota. Zakladem uspéchu je
zajisténi kvalitni diagnostiky véetné genetickych vySetfeni, pfesné zafazeni
leukémie do nékteré zrizikovych podskupin a nasledné volba odpovidajiciho
leCebného postupu. (27)

Hlavnim defektem leukemickych bunék neni rychla a nadmérna proliferace,
jak se dfive soudilo, ale porucha dozravani a diferenciace leukocytd.

Myeloblasticka leukémie - vznikA nadorovou transformaci myeloidni
kmenové bunky, ze které u zdravého clovéka normalné postupné dozravaji
erytrocyty, trombocyty, granulocyty a monocyty.

Lymfoblastickd leukémie - vznika nédorovou transformaci lymfoidni
kmenové buriky, ze které vznikaji T a B lymfocyty dozravanim ve slezing,
lymfatickych uzlinach a thymu. (21)

Mezi projevy onemocnéni patfi: Unava, slabost, subfebrilie, petechie,
hematomy, epistaxe, neurologické pfiznaky, bolesti hlavy, zanétlivé zmény az
nekrézy v dutiné Ustni, anemie, bledost a kozni infiltraty. (9)

Nedilnou soucasti komplexni péce je od pocatku v€asné vyhledavani darce
krvetvornych bunék pro pfipadné zajisténi alogenni transplantace.

BohuZel u pacientl nad 60 let Ize akutni leukémii obecné povaZovat za

nepfiznivé onemocnéni s omezenymi moznostmi ovlivnéni IéEbou. (18)

2.2 Chronicka leukémie

Chronicka myeloidni leukemie  (CML) patfi mezi nadorova onemocnéni
s pozvolnym nékolikaletym pribéhem a nasledné se pak zvySujici se agresivitou

pfi pfechodu do faze akcelerace nebo blastického zvratu, kdy uz se jedna o
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mimoradné prudké onemocnéni charakteru odpovidajiciho akutni leukémii. | pres
dostupnost novych a ucinnych Iéka typu blokatoru tyrosinovych kindz (Imatinib),
které maji velmi vyrazny efekt, zistava alogenni transplantace krvetvornych bunék
nadale zatim jedinym zpusobem, ktery vede k Gplnému uzdraveni. (27)

Mezi projevy onemocnéni patfi: tlak vlevém podZebfi, pocity plnosti
v nadbfiSku, teplota, poceni, hubnuti, bolest pfi infarktu sleziny a duSnost pfi
anéemii. (9)

Rozhodnuti o volbé lé¢ebného postupu vSak musi byt individualni a
respektovat vzajemny vztah rizikovosti transplantace, rizik samotné CML a efekt
|éCby Imatinibem. (9)

Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) patfi mezi malo agresivni
nadorova onemocnéni, vychazejici z nekontrolovaného mnozeni lymfocytd, které
se pak hromadi v kostni dfeni, krvi, miznich uzlindch a jinych organech. (27)

Mezi projevy onemocnéni patfi: zpoCatku asymptomaticky prubéh, pak
hubnuti, inava, noéni poceni, zvétSené lymfatické uzliny, recidivujici bakterialni a
oportunni infekce, poruchy imunity a sekundarni malignity. (8)

U pacientu postizenych nepfiznivou formou CLL s mnoha rizikovymi faktory
je tfeba zvazovat alogenni transplantaci krvetvornych bunék od darce. Bohuzel, u
naprosté vétsSiny nemocnych CLL opét recidivuje a vyZaduje dalSi [éCbu. (27)

Nejcastéjsi pficinou mortality nemocnych s CLL neni zakladni onemocnéni,
ale infekéni komplikace vznikajici jak v disledku pusobeni choroby samotné, tak i

v dasledku imunosuprese navozené |é€bou leukémie. (49)

2.3 Prava polycytemie

Polycythaemia vera (PV) je nadorové onemocnéni s pozvolnym
mnohaletym prabéhem, pfi kterém dochazi v kostni dfeni k nekontrolovanému
mnozeni bunék celé Cervené krevni vyvojové fady — od blastl po zralé erytrocyty.
Nejvétsi riziko pro nemocné predstavuji trombotické komplikace.

Pfed definitivnim stanovenim diagnozy je nutné vyloucit jina interni,
predevsim kardiopulmonalni a ledvinna onemocnéni. (27)

Mezi projevy onemocnéni patfi: krvacivé a trombotické komplikace, paleni
oci, svédéni klze, riziko vzniku peptického viedu, dnavych potizi a urolitidzy. (8)
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Z&kladnim |éCebnym pfistupem je venepunkce, kterou lze bezpelné a
acinné snizovat celkovou masu erytrocytl. S ohledem na vék, projevy nemoci a
rizikové faktory tromb6zy nebo krvaceni muze byt dale doporucovana lécba
hydroxyureou nebo u mladSich pacientd interferonem a zajiSténi kyselinou

acetysalycilovou. (27)

2.4 Esencialni trombocytémie

Esencialni trombocytémie (ET) patfi mezi nadorova onemocnéni
s mnohaletym prubé&hem, pfi kterém dochazi v kostni dfeni k nekontrolovanému
mnozeni bunék celé vyvojové fady trombocytll — od megakaryoblastl po zralé
trombocyty.

Zdéanlivé paradoxné€ se s narustajicim poctem trombocytd zvySuje riziko
krvaceni — vysvétlenim je vyrazna porucha funkénosti trombocytd. Projevem
onemocnéni jsou krvacivé a trombotické komplikace.

S ohledem na vék, hodnoty trombocytu a faktory zvySujici riziko moznych
krvacivych stavl a trombotickych komplikaci je pacientdm nejCastéji doporu¢ena
lecba hydroxyureou, anagralidem, nebo interferonem (alfa) a zajiSténi kyselinou

acetylsalicylovou. (27)

2.5 Lymfomy — Hodgkin Gv a nehodgkinské

Lymfomy jsou nadory, které vychazeji z nekontrolovaného bujeni
lymfatickych bunék zodpovédnych za imunitu a postihuji lymfatické uzliny i jiné
organy. Patfi, az na nékolik vyjimek, k nejlépe IéCitelnym zhoubnym nadoram.

Nizce maligni lymfomy jsou onemocnéni s pozvolnym prabéhem, ale ve
svém letitém pribéhu vyZzaduji opakované série 1éCby pfi opakovanych recidivach
a lze je vylécit pouze alogenni transplantaci krvetvornych bunék.

Vysoce maligni agresivni lymfomy ohrozuji neléeného pacienta i
v pribéhu nékolika tydnt nebo mésicu, ale po intenzivni 1éEbé ustupuji a muze
dojit i k Uplnému vylé&eni i bez transplantace.

Mezi projevy onemocnéni patfi: nebolestivé zvétSeni lymfatickych uzlin,
celkové pfiznaky, unava, hubnuti, drazdivy kasel nebo syndrom horni duté Zily pfi
mediastinalnim postizeni a infiltrace parenchymatéznich organd nebo kostni
drené. (8)
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Zakladem uspéchu je kvalitni diagnostika a dobfe zvolena IéEba zahrnuijici
pfedevsim chemoterapii, imunoterapii, ale i aktinoterapii a v indikovanych

pripadech i autologni i alogenni transplantaci krvetvornych bunék. (27)

2.6 Myelodysplasticky syndrom

Myelodysplasticky syndrom (MDS) je onemocnéni s poruSenou tvorbou a
vyzravani krvinek. MDS je spole€ny nazev pro heterogenni skupinu krevnich
chorob a jejich spoleénym znakem je riziko pfechodu v akutni leukémii.

Primarni MDS se objevuje ve vysSim véku, sekundarni vznika v souvislosti
s cytostatickou IéEbou nadoru. Etiologicky vyznam je pfi¢itan i dalSim chemikaliim
(benzen, toluen).

Projevy onemocnéni tvofi: Unava, duSnost, nechutenstvi a recidivujici
infek&ni onemocnéni nebo krvaceni. (8)

U nemocnych ve vySSim véku a snizkym rizikem je nejvyhodnéjsi
symptomatickd lé¢ba. U mladSich pacientl s vysokym rizikem je indikovana
intenzivni cytostaticka Ié¢ba. (16)

2.7 Mnoho €etny myelom

Myelom je nepfiznivé nadoroveé onemocnéni vychazejici
z nekontrolovaného mnoZzeni plazmocytd — imunitnich bunék zodpovédnych za
tvorbu protilatek. Pacient je ohroZen nejen poskozenim krvetvorby v kostni dfeni,
ale hlavné destrukci kosti s bolestmi i zlomeninami, a postizenim vzdalenych
organt, predevSim ledvin a srdce, protoze se zde uklada produkovany
paraprotein.

Pfiznaky onemocnéni myelomem tvofi: bolest vazana na télesnou aktivitu,
spontanni zlomeniny, selhani ledvin a neurologické komplikace v souvislosti
s destrukci skeletu. (8)

Bolest spojena s mnohocetnym myelomem byva dominantnim pfiznakem
onemocnéni, proto je lé€ba bolesti soucasti komplexniho lé€ebného planu. (51)

Chemoterapii Ize ve vétSing pfipadd vyrazné omezit projevy nemoci a
dosadhnout Udstupu myelomu, ale vyléCeni neni mozné. | pfes transplantaci

krvetvornych bunék a lé€bu existuje vysoke riziko recidivy. (27)
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3 SPECIFICKE PROBLEMY HEMATOONKOLOGICKY
NEMOCNYCH

NejCastéjSi problémy, rizika a komplikace ovliviujici psychicky stav
pacienta jsou: nevolnost a zvraceni, oslabeni obranyschopnosti a infekce, zvySena
teplota a horecka, bolest, Unava, poSkozeni sliznic dutiny Ustni, poSkozeni kize a
alopecie, prdjmy, zacpa a ileus, krvacivé a trombotické komplikace a problémy

spojené s transplantaci kostni dfené. (26)

3.1 Nevolnost a zvraceni

V oboru hematoonkologie patfi mezi nej¢astéjSi pficiny nevolnosti a
zvraceni:

Chemoterapie — problémy lze ocCekavat u silné ektogennich a vysoce
davkovanych cytostatik, napf. vramci pfipravy na autologni nebo alogenni
transplantaci krvetvornych bunék.

Aktinoterapie — nauzea a zvraceni ruzné intenzity doprovazeji predevsim
ozafovani bficha, panve a hlavy.

Reakce Stépu proti hostiteli (GvHD) — akutni i chronicka faze po
transplantaci kostni dfené od darce je doprovazena nevolnosti i zvracenim.

Vliv malignity — zaZivaci potiZze zpusobuji naddory a jejich tlak v oblasti
dutiny bfiSni a velmi vyrazné pfi postizeni a infiltraci centralniho nervového
systému (CNS).

Psychické a zrakové viemy — potize vyvolava u citlivych osob napf.
nepfijemny zapach, negativhé vnimané zrakové vjemy (nemocni¢ni prostiedi) i
psychicka labilita.

Jiné pf¥iéiny — zvySené riziko jaterniho nebo ledvinového selhani, nahlé
pfihody bfisSni, nitrolebniho krvaceni nebo infekce u hematoonkologickych

pacientu. (26)

3.2 Oslabeni obranyschopnosti a infekce
Oslabenim imunity byva postizena naprosta vétSina hematoonkologickych
pacientu.
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PFiciny vedouci k oslabeni obranyschopnosti:

Hematologické a onkologické onemocn éni — leukémie, lymfomy,
mnohocetny myelom, aplasticka anémie, GvHD reakce po alogenni transplantaci
kostni diené

Hematologicko-onkologickd |é ¢&ba — chemoterapie, aktinoterapie,
transplantace, kortikoidy, imunosupresiva, splenektomie

VySSi v ék a pridruzené choroby - diabetes mellitus (DM), téZké anemie,

autoimunitni choroby (26)

3.3 Bolest

Bolest vznika jako reakce na tkanové (organové) poskozeni a vyrazné
zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych.

PFiciny vzniku bolesti u hematologicky nemocnych jsou:

Nadorové onemocn éni — bolest je vyvolana proristanim nadoru, Gtlakem
z okoli, poruchou prokrveni nebo prachodnosti organu.

Onkologicka diagnostika a terapie = — bolesti v souvislosti s invazivnimi
leCebnymi a diagnostickymi vykony

Jiné pri€iny — bolest jako pfiznak jiné komplikace (infekce, zanéty,
intoxikace, ale i poruchy psychiky). (26)

NejCastéji se bolest u hematoonkologickych onemocnéni vyskytuje u
mnohocCetného myelomu. V ¢asném stadiu trpi bolesti 37% nemocnych,

v pokrocilém stadiu 70% a v terminalnim stadiu 73% nemocnych. (1)

3.4 Unava p fi nadorovém onemocn éni

Pocit celkové fyzické slabosti, nedostatku Zivotni energie a duSevni
vyCerpanosti velmi Casto provazi hematoonkologicky nemocné a negativné
ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Svou roli zde hraje kombinace pfic¢in a vliva, jako je
samotna pfitomnost nadorového onemocnéni, nedostatecny odpocinek a spanek,
anémie, léky s tlumivym uc€inkem a dalSi mozné pfi¢iny (hypoxie, podvyZiva,
dehydratace, infekce). (26)

K podcenovanym pfi¢indm uGdnavy patfi i duSevni vypéti vyvolané
dlouhodobym stresem a obavami, obtiznym FfeSenim vztahl a komunikace

s okolim, vycitkami svédomi nebo ztrdtou nadé&je. Mezi psychické symptomy
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Unavy fadime znudénost, nedostatek motivace, nékdy i deprese, z kognitivnich
symptomu je to pak zejména porucha koncentrace. (14)

Chronicka unava a vyCerpanost je podle svétové zdravotnické organizace
(WHO) klasifikovana jako nemoc a pfed nékolika lety byla unava pfi nhadorovém
onemocnéni pfijata jako diagndéza v 10. Revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci.
(54)

3.5 Poskozeni sliznic dutiny Ustni, k  GZe a alopecie
Mezi nejCastéjSi priCiny poSkozeni sliznic, kGze a alopecie patfi
vysokodavkovana chemoterapie, aktinoterapie, infekéni, zanétlivé a imunologické
postiZzeni, postiZzeni sliznic nddorovou infiltraci a nedostatek vitamint a stopovych
prvkld, hormonalni 1éEba a transplantace krvetvornych bunék. (26)
PostiZzeni sliznic gastrointestinalniho traktu (GIT) patfi mezi nejcastéjsi
vedlejSi uc€inky cytotoxickych lékd. (61)
3.6 Krvaciveé a trombotické komplikace
Krvéacivé poruchy provazeji velmi ¢&asto pacienty s hematologicko-
onkologickym onemocnénim z divodu snizeného poctu trombocytl a poruSeni
jejich funkce, z nedostatku nebo porusené funkce koagulaénich faktord a z dvodu
defektni cévni stény. ZvySené riziko trombotickych komplikaci vyplyva ze
zpomaleni a omezeni Zilniho pratoku, ze zvySené krevni srézZlivosti a poskozeni

Zilni stény. (26)
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4 TRANSPLANTACE KOSTNi D RENE

Transplantace krvetvornych bunék je pfevod krvetvorné tkané, ktera navodi
krvetvorbu u pfijemce. Je to IéCebnd metoda, kterd se pouziva zejména k l1é¢hé
zhoubnych onemocnéni krvetvorby, ale i nékterych solidnich nadord. (28)

V roce 1990 byla udélena Nobelova cena za medicinu americkému lékafi E.
D. Thomasovi za propracovani metody transplantace kostni diené (TKD). Timto
okamzikem se transplantace krvetvornych bunék staly uzndvanou klinickou
metodou, standardni lIé€bou hematoonkologicky nemocnych. Tomuto okamziku
predchazelo témér celé stoleti usilovné prace jednotlivell, lékafskych a
sesterskych tyma. (42)

Prvni transplantace kostni dfené ve Fakultni nemocnici (FN) v Plzni byla
provedena v bfeznu roku 1991 a pravé transplantacni centrum v Plzni je prvnim
transplantaénim centrem v Ceské republice (CR) a vychodni Evropé, které ziskalo
akreditaci pro transplantaci krvetvornych bunék

Uspé&snost TKD je podminéna slozitou a koordinovanou soudinnosti
specialistt mnoha oboru, ale také odbornou kvalifikaci a osobnimi viastnostmi
sester transplantacnich center. (32)

Podle darce krvetvornych bunék rozdélujeme transplantace na alogenni
(darcem je sam nemocny), syngenni (darcem je geneticky identické jednovaje¢né
dvojce) a alogenni (darcem je jiny zdravy jedinec). (9)

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby jsou vyznamnym l|éCebnym
postupem v pfipadé hematologickych malignit, a zatimco mnozZstvi provedenych
autolognich transplantaci nejspiSe jiz dosahlo sveho vrcholu, ¢etnost alogennich
transplantaci zatim stale roste. (9)

Na rostoucim poctu transplantaci a sou€asné i véku pacientd ma vliv
predevSim rozvoj transplantaci s redukovanou intenzitou pfipravy, které mohou
byt nabizeny starSim i silnéji predlééenym pacientim. Podil ma vSak také zlepSeni
vysledkl v 1éEbé potransplantacnich komplikaci — GvHD, cytomegalovirus (CMV)
a jiné infekce. V neposledni fadé se ukazuje, Ze napf. v pfipadé akutnich leukémii
jsou vysledky alogennich pfibuzenskych i nepfibuzenskych transplantaci prakticky

srovnatelné. (55)
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4.1 Autologni transplantace
Jde o prevod vlastni krvetvorné tkané, ktera je nemocnému odebirana pred
podanim vysokodavkované chemoterapie nebo celotélové radioterapie. (28)
S podpuarnou transplantaci vlastnimi kmenovymi bunkami Ize podat
mnohem vysSSi davky ucinnych lékd nez bez ni. Podminkou je, aby mél nemocny
pred zakrokem své zakladni krvetvorné buriky zdrave.

v s

relapst onemocnéni. (22)

4.2 Alogenni transplantace

Jde o pfevod krvetvorné tkané od zdravého pfibuzného ¢&i nepfibuzného
darce. Podminkou je shoda lidského leukocytarniho antigenu (HLA) darce
a pfijemce. NejcastéjSim darcem je sourozenec, pfibuzny nebo nepfibuzny HLA
kompatibilni jedinec z registru darct kostni diené. (28)

Zasadni léCebny efekt u alogenni transplantace se oekava z reakce Stépu
proti nadorovému onemocnéni. Cilem chemoterapie nebo radioterapie podavané
pfed transplantaci neni odstranéni vSech zhoubnych bunék, ale pfiprava na
uchyceni kmenovych bunék darce. Principem transplantace je tedy rozpoznani a
zahubeni nadorovych bunék pfijemce imunitnimi burikami darce vznikajicimi
v kostni dfeni po transplantaci. (28)

Nejzavaznéjsi komplikaci je akutni *

nebo chronickd reakce Stépu proti
hostiteli (GvHD) a vyZaduje dlouhodobou imunosupresivni 1éEbu. Pacienti jsou
dale ohrozZeni krvacenim a infekénimi komplikacemi (zejména CMV). (22)

Nejcastéji je hematoonkologicky nemocny pfijiman na jednotku intenzivni
péce (JIP) z divodu infek&nich komplikaci, kdy septicky Sok rychle progreduje do
multiorgdnového selhani (MOS) s nutnosti podpory nebo nahrady selhavajicich
organu. (47)

Z duvodu snizeni rizika infek&nich komplikaci jsou nemocni umisténi na

sterilnim transplantaénim pokoji vybavenym filtry na vodu a vzduch.

! Vznika kratce po transplantaci, nejpozdéji vdak do 100. dne po transplantaci;
poté pfechazi do chronické faze.
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Vyhledavani darce krvetvornych bunék (perifernich krvetvornych bunék
nebo kostni difené) vramci rodiny a pfibuzenstva a obzvlasté pak v registrech
dobrovolnikd je organiza¢né i finanéné pomérné narocny proces, ktery vyzaduje

vzajemnou spolupraci desitek lidi a mze trvat nékolik dni i mésicu. (56)

4.3 Syngenni transplantace
Jde o prevod krvetvorné tkdné ziskané od geneticky identického
jednovaje¢ného dvojCete. Identita imunitnich systému nevede k reakci Stépu proti

hostiteli, ale sou¢asné neumozruje velky efekt Stépu proti onemocnéni. (28)
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5 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY A PROBLEMY HEMATO -
ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Stav jedince se zavaznym problémem se €asto projevuje navenek stavem
jakoby bez emoci. Pokud se tato zdanliva tolerance prolomi, je mozné pozorovat
projevy Uzkosti €i jiné emoce. (2)

Vyzkumy prokazuji, ze i kdyZ jsou projevy psychické zatéze standardnim
nasledkem onkologické nemoci, vétSina pacientld proziva zatéz tak vysokého
stupné, ktery je jiz klinicky zavazny a vyZaduje urCitou formu psychologické
intervence. (25)

5.1 Strach a uzkost

Tyto negativni emocni prozitky jsou jednak reakci na dyskomfort dany
onemocnénim, ale i reakci na uvédoméni zna¢ného rizika vlastniho ohrozeni.

Strach ma konkrétni obsah (napf. strach z bolesti, strach ze smrti, strach ze
zavislosti na péci jinych lidi). Nemocni mohou mit strach z vysledku lecby, ze
ztraty zaméstnani, pratel a ze ztraty finan¢nich prostfedkd na zajisténi rodiny,
zejména proto, Ze se v oboru hematoonkologie nezfidka jedna o mladé jedince
v produktivnim véku. (25)

Uzkost pfedstavuje neurditou obavu a nema konkrétni zdroj. Kazdy
nemocny trpi urCitou nejistotou a proziva Uzkost v zavislosti na nepfijemnych
zménach, které s sebou choroba pfinasi. (25)

S témito emocemi je tfeba pocitat a nema cenu je bagatelizovat, protoze
jsou subjektivni realitou. Objevuji se zejména u pacientd, ktefi trpi nedostatkem
informaci o své chorobé a neznaji odpovédi na své otazky. Pacient ztraci pocit
jistoty a bezpeci a viru v sebe i v okoli a smutek doprovazejici ztratu zdravi maze
prejit v depresi. Uzkost a strach vyjadfuji negativni odekavani nemocného,
ovliviuji jeho vnimani a zvladani vSech chorobnych pfiznakd. (25)

Psychickym problémim Ize predejit G¢innou komunikaci, empatickym
pristupem a naslouchanim. Psychodiagnosticky rozhovor zjisti, v jaké fazi

psychické nepohody se pacient nachazi, jeho osobnostni predpoklady, rodinné
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vztahy a sociokulturni prostfedi. Sehrany a spolupracujici tym pfinasi nemocnému

pocit bezpeci. (36)

5.2 Socialni izolace

Hematoonkologicka lé€ba a transplantacni program vyZaduji pobyt pacienta
v boxu rezervni izolace zduvodu prevence rizik spojenych s infekénimi
komplikacemi. lIzolaci na transplantaénim pokoji hodnoti pacienti jako jedno
z nejhorSich. Nedostatek kontaktu s lidmi, fobické pocity z uzavieného prostoru a
nemoznosti odejit, omezené mnozstvi osobnich véci i omezeni ve stravovani
vedou nékteré pacienty k vyhledani psychologické pomaoci. (30)

Nemocni poZaduji spole¢nou hospitalizaci s blizkym ¢lovékem. Pokud to
prubéh transplantaniho a potransplantacniho obdobi dovoluje, tak se pacientiim
za splnéni urc€itych podminek vyhovi.

Z psychologického hlediska je krizova situace vroding, jakou zavazneé
onemocnéni je, provérkou vztahu a vazeb v rodiné. Ukaze na hierarchii osob a
postaveni pacienta v siti rodinnych vztahu. Najednou je jasné vidét, kdo této
skupiné veli, zda je schopen soustfedéné akce nebo je jen figurkou. Mize se
vynofit nékdo, s kym ostatni nepocitali, maze prekvapit, mize se stat hlavni

oporou pacienta. (2)

5.3 Bolest

Bolest je definovana jako neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost,
spojend s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkani. (19, str. 21)

Definice obsahuje velmi dalezity dodatek, Ze bolest je vZdy subjektivni, a to
pfesto, Ze vnimani bolesti se liSi podle véku, pohlavi, rasy i etnika. (19)

Prozivani bolesti ovliviiuji Ctyfi slozky:

Vnimani bolesti — jeji intenzita, kvalita a lokalizace. Citlivost bolesti neni u
vSech lidi stejna, ale byva individualné variabilni.

Emoéni prozitek bolesti — je emoc&ni reakce na bolest, ktera je témeér vzdy
nepfizniva a pfispiva k negativnimu hodnoceni aktuélni situace a jejiho vyvoje.

Rozumové hodnoceni bolesti — zavisi na schopnosti nemocného
uvazovat o pfi¢iné bolesti, na jeho zkuSenostech i na tom, jaky ma pro néj bolest

vyznam.
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Pamét’ pro bolest — prozZitek bolesti mize byt z paméti ur€itymi podnéty

(napf. opétovna navstéva nemocnice) znovu vyvolan. (29)

5.4 Deprese

Jde o psychickou poruchu charakterizovanou skleslou a smutnou naladou,
sniZzenim aktivity a ztrdtou schopnosti mit radost z podnétl, které bézné radost
pfindSeji. Dale se projevuje zvySenou unavitelnosti, zhorSenim schopnosti
koncentrace, snizenim sebevédomi a sebedlveéry, pocitem viny a bezcennosti,
Uzkosti az sebevrazednymi mySlenkami. Tyto psychické projevy provazeji rizné
somatické pfiznaky a dysfunkce (napf. nespavost nebo naopak zvySena potieba
spanku aj.). Aby bylo mozno vyslovit diagnézu deprese, mély by obtize trvat
alespon 14 dni. (2)

V obdobi od kvétna 2009 do prosince 2009 probéhl v nemocnici Kuala
Ampang Lumpur v Malajsii vyzkum vlivu deprese a uzkosti na kvalitu Zivota
hematoonkologickych pacientd. Do vyzkumu bylo zahrnuto 105 respondent(
s pramérnym vékem 40 let trpicich hematologickou malignitou (zejména AML,
ALL. Hodgkinlv lymfom a non-Hodgkinské lymfomy). U téchto osob byla
prevalence psychiatrického onemocnéni 44%, ktera se vyznamné podili na
zhorSené kvalité Zivota. Prevalence tézké formy deprese byla 25% a celkova
prevalence uzkostnych poruch 31%. Zda se pravdépodobné, Ze pfri€ina vysoké
prevalence deprese a Uzkosti u hematologicko-onkologickych pacientl je nejen
v onemocnéni, ale i ve vedlejSich uc€incich lécby, kterd s sebou nese sva omezeni.
(46)

Dalsim vyzkumem, kterym je metaanalyticka studie pod vedenim Alexe J.
Mitchella, bylo zjisténo, Ze riziko vzniku deprese zUstava nejvySSi prvni rok po
sdéleni onkologické diagndzy. V dalSich 5 letech stoupa riziko depresivniho
syndromu nebo poruchy pfizpasobeni u tfetiny pacientd. (45)

Anticipa¢ni deprese je Zal, pfedjimanad deprese, ktera nastane v situaci
oCekavani hrozici ztraty. Anticipaéni zarmutek je soubor kognitivnich, emocnich,
socialnich a kulturnich reakci na oCekavanou ztratu, smrt, jez pocituje pacient, ale

predevsim jeho blizci. (38)
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5.5 Posttraumatick& stresova porucha
Po zvladnuti nemoci, jejiz 1éCba je extrémné zatézujici télesné i duSevné,
vychazi uzdraveny jedinec do Zivota, ve kterém si s sebou ponese prodélané
psychické trauma a jeho trvalou paméatku na dobu, kdy bojoval o Zivot. (38)
Nemocny trpici posstraumatickym syndromem proziva z nevysvétlitelnych
davodl depresivni nalady, Uzkostné ¢&i agresivni pocity vuaéi svému okoli a
typickymi projevy jsou podrazdénost, neklid, zapominani, poruchy spanku,

nadmérna plactivost, smutek, apatie a pocity beznadéje. (22)

5.6 Psychické zm ény v terminélnim stadiu onemocn  éni
V terminalnim nebo preterminalnim stadiu onemocnéni se mohou objevit
nasledujici psychické zmény: z(OzZeni horizontu pacienta, regrese, zejména
egocentrismus, pasivita, zavislost, netrpélivost, snizeni sebevédomi a ztrata

sebedcty. (7)

5.7 Psychicka reakce na somatickou chorobu

Bio-psycho-socialni model, charakterizovany holistickym pfistupem k
nemocnym, je filozofii celku (celistvosti). Zahrnuje soucCast biologickou,
spole¢enskou, kognitivni, emocionalni a duchovni a setkavame se s nim hlavné
v oboru oSetfovatelstvi, pro které je holismus zakladni filozofii. (17)

Kazdé somatické onemocnéni ovliviiuje i psychiku — aktualni prozivani,
uvazovani a z toho vyplyvajici chovani nemocného.

Vyznamnym aspektem je védomi choroby, pfedstava o mife ztrat, které
jsou jejim dusledkem, i ohrozeni vlastni budoucnosti i Zivota. Nemoc egocentrizuje
a izoluje, stava se dominantnim osobnim tématem, které &ini vSechno ostatni
méné vyznamnym. Mze dochazet k idealizaci minulosti a z hlediska pfitomnosti
zavazna choroba redukuje pozitivni zazitky a pfinaSi mnoho nepfijemnych
podnétl. (25)

Pod vlivem nemoci samotné, i v disledku jejiho, pfevazné negativniho
socialniho vyznamu, se méni sebepojeti nemocného. K poruSe sebepojeti u
hematoonkologickych pacientl dochazi zejména pod vlivem alopecie a socialni
izolace na transplantacnich pokojich. U nemocného se zhorSuje sebehodnoceni a
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shizuje sebelcta. Postoj kvlastni chorobé muaze vést az ke zméné identity
nemocného &loveéka, k jejimu rozkladu €i pocitu ztraty jeji podstatné ¢asti.
Postoj kvlastni nemoci zavisi na mnoha subjektivnich i objektivnich

faktorech. Zahrnuje emoc¢ni prozivani, rozumové hodnoceni a chovani. (25)

5.8 Prozivani nemoci v €ase
Zpracovani zatéze, kterou predstavuje vazné onemocnéni, probiha v péti
fazich. Ty maji individualné specificky prabéh i délku trvani.
.Nikdy bychom neméli fici, Ze situace je beznadéjna. Lze po pravdé pfiznat,
Ze je to vadZné nebo tézké. Rozdil je v tom, Ze ddraz je na tiZi, nikoli na beznadéji.
(20, s. 35)

5.8.1 Sdéleni onkologické diagnézy

Sdéleni onkologické diagnozy je vyznamnym meznikem téméF pro kazdého
pacienta. Jde o zaleZitost, ktera je narocnad pro tym zdravotnikd i pro pacienty
samotné. (57)

Prizkumy mezi zdravou populaci, ale také mezi jiz onkologicky nemocnymi
ukazuji, Ze velka vétSina lidi si pfeje byt informovana jak o diagnéze, tak o vSech
moznostech |éCby, o vysledcich béhem vlastni |éCby a také o progn6ze. Odpurci
obsahléeho informovani pacienta poukazuji na specifickou kulturné historicky
podminénou ,povahu“ Ceského pacienta, ktery neni na podobné otevienou
komunikaci zvykly. Na zakladé vlastnich klinickych zkuSenosti se domnivame, Ze i
v CR vétsina pacient(l stoji o informace o diagndze a prognéze a to i v pfipadé
selhani 1é¢by a progrese onemocnéni. Problém je spi§ na strané |ékaru, totiz
v jejich neschopnosti efektivni komunikace. (62)

Informovany nemocny Iépe spolupracuje, snasi nepfijemné vedlejSi ucinky
chemoterapie, dokaZze se spoleC¢né s oSetfujicim persondlem i svymi blizkymi
radovat i ze sebemensiho zlepseni. (43)

Desatero zasad sd élovani onkologické diagnozy

1. Informace o podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim

onemocnénim, ale diferencované co do obsahu a zpasobu podani.
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2. Informaci o diagn6ze podavé vzdy lékaf. Pacient si mize urit, kdo ma
byt pfi sdélovani diagndzy dale pfitomen. Informaci o nemoci a terapii
podavej opakované, nestaci jednorazovy rozhovor.

3. Informaci podej nejdfive pacientovi, potom dle jeho prani ¢lenim
rodiny €i jingym uréenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do
jaké miry informovat.

4. S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam
nemocného neprodlenég, jesté pfed aplikaci prvni leéCby.

Zduraznuj moznosti léCby, ale neslibuj vyléceni.

6. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta a jeho
blizkych. Vénuj ¢as nazna¢enym, ale nevyréenym dotazim.

7. Informace o progndéze nemoci z hlediska doby pfeziti podavej
uvazlivé, pouze na pfimy pacientiv dotaz. Nikdy nefikej konkrétni
datum, spiSe nastin ur€ity ¢asovy ramec vychazejici ze znalosti
obvyklého pribéhu daného onemocnéni. Zddrazni mozné odchylky
obéma sméry.

8. Jednotnou informovanost zajisti dislednym pFfedavanim informaci
mezi personalem navzajem (Iékafskd a sesterska dokumentace).

9. Ujisti pacienta o svém odhodlani vést Ié¢bu v celém pribéhu nemoci a
komplexné feSit vSechny obtize, které mu onemocnéni a jeho lécba
pfinesou.

10. Svym pfistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a
oCekavani. (38)

Nemocny je informovan dfive nez jeho rodina a sdm rozhoduje, kdo z jeho
pribuznych bude informovan. Pokud je nemocny a jeho rodina informovana stejné,
zustavaji jejich vztahy na stejné darovni, a rodina je schopna byt opravdovou
oporou nemocnému. V opacném pfipadé se vzajemny kontakt stava utrpenim pro
obé strany. (43)

Teoreticky model jednotlivych fazi zpracovani zatéze poskytla Elisabeth

Kubler-Rossova:
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5.8.2 Faze zpracovani zat éze

1. Faze nejistoty p red stanovenim diagndzy

Je charakterizovdna potizemi, které upoutdvaji pozornost a vyzZaduji
vysvétleni nebo prekonani. Somaticky stav je zdrojem nepfijemnych pocitd,
vyvolava uzkost a obavy zonemocnéni, a pokud trvaji pfilis dlouho nebo
prestavaji byt snesitelné, nemocny vyhledavd pomoc. Faze konci
diagnostikovanim pfislusné choroby.

Komunikaci s pacientem v této fazi jsou jednoduché apely na bezpedi a
nadéji. Obecné nevysvétlujeme slozité IéCebné postupy a neni tfeba se bat nechat
odeznit Sok v miceni. (38)

2. Faze Soku a pop reni

Nasleduje bezprostiedné po zjiSténi nemoci nebo stanoveni diagndzy a tato
informace predstavuje zavazné ohroZzeni na symbolické arovni, které nemocny
nemuze pfijmout. Neni schopen se s nim tak rychle vyrovnat, a proto si dopfava
odklad. Pouziva razné zpusoby obrany, které vSak nejsou dlouhodobé udrzitelné.
Jejich smyslem je poskytnout ¢as pro pfijeti silné traumatizujiciho faktu.

Popreni byva vyrazné u pacientu, ktefi subjektivné nemaji vétsi potize a
neveéfi tomu, Ze by tak zavazné onemocnéni mohlo souviset stak nepatrnymi
pFiznaky. (30)

Je znamo, Ze onkologicti pacienti jsou v pfevazné vétsiné introvertni typy
osobnosti se vSemi atributy. Navenek klidni, vyrovnani, neventiluji své pocity, jsou
spolehlivi a zvladaji vSechny ukoly zdanlivé bez problémd. Ve svém vnitfnim
prozivani vSak hluboce a obtizné zpracovavaji kladné i zaporné emoce.
Doporucenou komunikaci je pregnantni, trvalé vysvétlovani vysledku vySetfeni a
povzbuzovani nadéje. (37)

3. Faze generalizace negativniho hodnoceni

Z kognitivniho hlediska je tfeti faze charakterizovana dezorientaci. Clovék
se postupné zacina vyrovnavat se skutecnosti, Ze je nemocny, protoZze somatické
pfiznaky choroby nelze donekonecna popirat ani bagatelizovat. V této fazi se
objevuje tendence ke generalizované negaci. Hnév a vztek navozuje tendenci
s nemoci bojovat, hledat zpUsob, jak ji zvladnout nebo pouze ventilovat své napéti

a frustraci. (25)
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V obdobi agrese a hnévu je tfeba dovolit nemocnému odreagovani a
nepohorSovat se nad jeho chovanim. Pokud dojde k depresi, bude potfebovat
nékoho, kdo bude trpélivé naslouchat, pomize mu hledat feSeni a urovnat vztahy.
Komunikace ve fazi agrese ma byt jasna, struéna, adresna az neosobni.

Smutek a deprese mohou signalizovat smifeni nebo rezignaci. (30)

4. Fé&ze postupné adaptace

RUzné dlouhé fazi postupné adaptace predchazi faze smlouvani.
Z kognitivniho hlediska Ize toto obdobi oznacit jako fazi reorientace, kdy nemocny
svou situaci interpretuje jinak nez dfiv. Zplsob vyrovnavani se s chorobou je
samoziejmeé ovlivnén aktualnim stavem nemocného. (25)

Ve fazi smlouvani si pacienti stanovuji cile, vétSinou ¢asové ohranicené,
které pro né maji velkou hodnotu. Doporu¢ena komunikace v této fazi je prosté
vyslechnuti a podpora pacientovych prani. (30)

5. Faze smireni

Nemocny v této fazi akceptuje svou nemoc a se situaci se vyrovnava.
Signalem dobrého vyrovnani je nalezeni nového smyslu Zivota.

Jinou variantou nezvladnuti dané situace je rezignace. To je podlehnuti
tizivé situaci, kterou nemocny stale hodnoti jako negativni, ale uz neni schopen
usilovat o zlepSeni a vyrovnani.

Jen ¢ast nemocnych se smifi se skuteCnym stavem véci. (30)

5.9 Zmeéna zakladnich psychickych pot feb a hodnot
Pod vlivem onemocnéni se méni také zakladni psychické potfeby a
hodnoty, které s nimi souviseji. MUZe se zmeénit jejich hierarchie, preferovany
zpusob uspokojovani a prevaZzujici aktualni motivace. Hlavni potfebou se stava

zdravi.

Potreba stimulace novych zkuSenosti

Tato potfeba se v zavislosti na riznych potizich a celkové vy€erpanosti
snizuje. Unava a vy&erpani vedou k preferenci stereotypu a nemocny nema velkou

potfebu novych podnétl. Nemocni Ziji v podnétové chudém prostfedi a navic se
zhorSuje i kvalita pfijimanych podnétd vlivem nepfijemnych a bolestivych vykonu.
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Potreba orientace ve své situaci

Nemocny ma velkou potfebu znat svdj zdravotni stav, védét, co jej ¢eka a
pro€ je to nutné. Cilem léCebného Usili musi byt Clovék a je tfeba aktivni IéCbu a
péci chapat jako urcité kontinuum, ve kterém je protinadorova IéCba provazena
podpurnou a paliativni péc¢i v oblasti télesnych symptomu, psychosocialnich i

existenciélnich potfeb. (53)

Potreba citové jistoty a bezpe ¢€i

Tato potfeba se pod vlivem nemoci vyrazné zvySuje, protoZze zavazné
onemocnéni vede ke zvySenému Usili ziskat podporu. Nejistota a Uzkost narustaji
zejména pfi odlou€eni od rodiny. Dochazi ke zvySeni fixace na blizké lidi, ktera
muze mit nékdy az regresivni charakter. Zavazné onemocnéni se muze stat i
pFicinou ztraty vztahu s blizkym ¢lovékem, ktery ztratu neunese.

Pokud je nemocny hodné vyCerpany, maze ztratit zajem o vSechno, tedy i o
pFitomnost svych blizkych. (23)

Potreba socialniho kontaktu

Tato potieba je u hematoonkologickych nemocnych obtizné uspokojovana,
protoZze nemocny je izolovan nebo se setkava s omezenou skupinou lidi.

V komunikaci se zdravymi lidmi nékdy mohou chybét spole¢na témata:
jejich potfeby, aktualni prozitky a problémy jsou jiné. Tato setkdni pozbyvaji
smyslu a nemocni 0 né ztraceji zajem.

V posledni dobé se mluvi o programu ,Lidska tvafF nemocnice”, jehoz
poslanim je vnést do nemocnice vice lidského kontaktu, posilovat duSevni pohodu
pacientl, poméhat jim preklenout naro¢né chvile a pfispét k lepSimu prabéhu a
efektu 1é8by. Cinnost zprostfedkovava dobrovolnik, ktery nenaruduje lé&ebny
reZzim ani provoz nemocnice, a vyuzivana je zejména u chronickych a dlouhodobé

hospitalizovanych pacientd. (63)

Potreba seberealizace

Jeji uspokojeni vzhledem k proméné osobné vyznamnych hodnot mnohdy
ztraci vyznam. Nemocny se vzdava plvodnich ambici, protoze jsou nedostupné
nebo ztratily svou dfivéjSi hodnotu.
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Vzécnéji mize pod vlivem choroby dojit k akcentaci této potfeby a ¢lovek

se snazi dosahnout cile pravé proto, Ze jeho ¢as i moznosti jsou omezeny. (25)

Potreba otev rené budoucnosti

Je to potieba pozitivni progndzy, ktera byva zadvaznym onemocnénim vice
¢i méné frustrovana.

Vlastni budoucnost se nemocnému jevi nepfizniva a on je nucen pod
tlakem okolnosti slevovat ze svych plvodnich predstav. Urgitou zatéz pfi zvladani
tohoto Ukolu pfedstavuje nedostateéna informovanost, a s ni souvisejici nejistota a
Gzkost. V dusledku toho se objevuji u nemocného ruzné obranné reakce
charakterizované jako Usili o doziti uréittho mezniku, Uniku do uspokojivéjsi

oblasti nebo identifikace s nékym, kdo nema Zivot tak zablokovany. (25)

5.10 Zvladani zéat éze
Z hlediska zvladani zatéze (coping) Ize diferencovat rozumoveé zpracovani a
citové vyrovnani s problémem, ktery zde pfedstavuje nemaoc.
Volba copingové strategie zavisi na hodnoceni situace, ktera nemusi

vzdycky odpovidat realité. (44)

5.10.1 Strategie zvladani nemoci a utrpen i

1. zZvladani zam érené na reSeni problém U

Aktivni pfistup vyplyva z jeho presvédceni, Ze s nemoci je tfeba bojovat a
byva spojen s tendenci:

Hledat konkrétni FeSeni — byva spojeno s potfebou ziskat o problému co
nejvice informaci.

Hledat pomoc - potfeba ziskat odborniky schopné prispét ke zvladnuti
jeho problému.

Usilovat o emo €ni podporu - tzn. pozitivni zpétna vazba a potvrzeni
GCelnosti svého jednani. Nemocny si potfebuje potvrdit, Ze situace neni
beznadéjna a tato odezva posiluje jeho sebedlvéru a viru v pozitivni vysledek a
novou nadéji. (25)
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2. Zvladani zam éfrené na obranu vlastnich pocit U

Je zvladani zamérfené na redukci negativnich zazitka a udrzeni pfijatelného
emocniho ladéni. Cilem této strategie je zmirnéni dopadu choroby v situaci, kdy
se problém jevi jako nezvladnutelny. V této dobé se uz neusiluje 0 zménu situace,
ale o zménu pfistupu k jejimu hodnoceni.

Paliativni coping je typ obranné strategie, kterd se objevuje v tézko
fesSitelnych a silné stresujicich situacich. Mira UspésSnosti této strategie byva
riiznd, ale nelze ji zcela zavrhnout, a za urcitych okolnosti mize nemocnému

pFinést dlevu. (25)

5.10.2 Taktiky a styly zvladani nemocia utrpeni

Na rozdil od strategii se jedna o drobnéjSi kroky, mensi dil¢i useky boje:
relaxace, dechova cvieni, imaginace, meditace, hudba, beletrie, humor a
poskytovani socialni opory. (12)

Autorska dvojice Bohuslav Blazek a Jifina Olmerova vytipovala sedm styl(
jednani lidi v téZkych situacich a jejich zvladani:

Autismus — vnitfni emigrace, zaméreni k vlastni osobé. Jsou situace, na
které Clovek sam nestaci, a vnitfni emigrace neni vhodnou formou jejich zvladani.

Robinzonovstvi — v Clovéku se ve stfetu s nepfizni az meznich situaci
mohou uvolnit hlubSi tvofivé existencialni moznosti.

Kompenzace - nahrada, vyrovnani dluhu, zplsob zvladani tézkeé situace,
kdy se misto pavodniho cile zvoli cil nahradni z ddvodu znovunastoleni
rovnovahy.

Prekompenzovani ztrdty — ve shaze po vyrovnani ztraty dochazi
k nadmérné aktivité.

Dobrovolné podstupovani rizika a utrpeni — situace, kdy se pacient
kterém se dosud nachazel.

Sména — vyrovnani UCtd, poskytnuti opory, vzajemné povzbuzovani a
utéSovani za moralni a duchovni uspokojeni.

Dialog - zvladani zdravotnich tézkosti prostfednictvim  napf.

svépomocnych skupin pacientl poskytujicich si vzajemné oporu. (12)
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5.10.3 Neuvédomované obranné reakce

Jsou reakce, které slouzi k udrzeni psychické rovnovahy a z dlouhodobého
hlediska jsou nékteré méné pfinosne.

Jako obrannou reakci mizeme chapat bagatelizaci nemoci, popirani jeji
zavaznosti, tendence k uniku, ktery mulze poskytnout prace i alkohol, ale i
potfebou vyhledat a potrestat vinika.

TéZce a nevylécitelné nemocny Casto ztraci smysl Zivota. Najit za této
obtizné situace novy a pfijatelny smysl Zivota neni snadné. Frankl (1994) povazuje
i utrpeni za smysluplné, protoZze nemocnému muZe pomoci ujasnit vyznam
skute¢nych hodnot. Utrpeni muze podpofit jeho citlivost a pomuze i v osobnostnim
rozvoji. Nemoc méni pohled na svét i na sebe sama. Dovoluje nemocnému
pochopit i jiné dimenze Zivota, kterym by dfive nerozumél nebo by o né ani nestal.
(4)

| ve zvladani choroby a utrpeni s ni spojeného se muze potvrdit kvalita
osobnosti nemocného Cclovéka, prestoze je to casto posledni projev jeho

sebepotvrzeni.

5.10.4 Problematické zp Usoby zvladani zdravotnicht ézkosti

Obranné mechanismy jsou charakterizovany jako klamné, iluzorni,
fantastické a realitu nerespektujici formy zvladani Zivotnich tézkosti.

Represe — vytésnéni toho, co se déje.

Suprese — zamérné a védomé vytésnéni toho, co by mélo byt ve védomi.

Inverze — pfevracené chovani.

Popirani — pacient uzavira sam vstup informaci.

Introjekce — promitani starosti druhych lidi do viastniho Zivota.

Racionalizace a intelektualizace — hledani radoby moudrych davodd pro
nemoudré véci a intelektualni ddvody pro nesmysinosti.

Sebeobvi hovani — nadmérné obvifiovani za svdj Spatny zdravotni stav.

Externalizace viny — obvifiovani druhych lidi z toho, co se déje.

Identifikace - ztotoznéni (napf. se stavem jiného pacienta).

Projekce — promitani vlastnich zaméru do jednani druhych lidi. (12)
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5.11 Osobnost onkologického pacienta

V 60. a 70. letech 20. stoleti se spolu se vznikem nového medicinského
odvétvi, kterym je psychosomatickd medicina, za€ina mluvit o tom, Ze lidé s jistou
pfibuznou osobnostni strukturou jsou disponovani k tomu, Ze onemocni stejnou
chorobou.

Nejnoveéjsi vyzkumy na poli experimentalni psychologie a mnohé praktické
zkuSenosti ukazuji, Ze osobnostni charakteristiky onkologického pacienta jsou
sloZité strukturovany.

Podle typologie C. C. Junga jsou to lidé introvertné orientovani v prozivani
emoci. Emoce prozivaji ve svém nitru, v mysli, protoZe nechtéji svymi problémy
obtéZovat okoli. (6)

Onkologicti pacienti jsou velmi pracoviti lidé, ktefi pIni své Zivotni poslani
pracovat pro druhé a nestézovat si na nepfizen osudu. Jsou spolehlivi i tUzkostni a
slzy bolesti a zklamani placou do sebe, citi se nepochopeni a vSechny negativni
emoce Vv sobé dusi. (38)

Osobnost typu C (Cancer-prone personality) je vyrazné racionalni, ktera
nereaguje na zménéné Zivotni situace pfiliS emocionalnimi projevy. Lidé s touto
osobnostni charakteristikou své obavy a strachy potlacuji a nevyjadfuji zlobu ani
vztek. (12)

S touto osobnostni charakteristikou souvisi i pfitomnost alexithymie — tj.
neschopnost vyjadfit své city a emocni pohnutky. Presto, Zze se svému okoli maze
zdat necitlivy a nevSimavy, je to dobfe oSetfovana maska, ktera chrani pred
zklamanim a zesmésnénim. (38)

DalSi vyznamnou osobnostni charakteristikou onkologického pacienta je
nizsi hladina nezdolnosti (hardiness). Mira nezdolnosti ma vyznam ve schopnosti
odpovidat na vyzvy, jakymi jsou pfekazky, nemoci, Sance. Je to také schopnost
odevzdat se, pfijimat odpovédnost za své Ciny a i urita mira sebekontroly, ktera
umozni pfekonéni obtizi. (38)

V posledni dobé se psychologie intenzivné zabyva fenoménem zvanym
bojovy duch (fighting spirit). Ten je soudasti osobnostni struktury nékterych
onkologickych pacientl a stava se pfedmétem zajmu psychoonkologt jako velmi
prospésny fenomén pfi Ié¢bé onkologickych onemocnéni. Tito lidé maji ve své
osobnostni vybavé silu vile, dostatek nadéje a viry ve své schopnosti, spolu
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s velkou mirou racionalniho uvazovani. Hlavni onkologick& centra svéta jiz maji
erudované tymy podporujici pacienty a jejich blizké, motivujici jejich silu vile a
ochotu aktivné se spolupodilet na lé¢bé i péci. Podporuji jejich nadéji, pomahaji
redukovat strach a Uzkost a poskytuji jim pfistup ke zdrojum informaci o jejich
nemoci a lé¢hé. (35)

Ukazuje se, Ze dobrym vychodiskem a pomocnikem pfi podpofe bojového
ducha je prace podplrného tymu, ve kterém Uzce spolupracuji oSetfujici Iékaf,
psycholog a zdravotni sestra, ke které ma pacient davéru, vsSichni v Uzké

soucinnosti s blizkymi nemocného. (35)

5.12 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota se v odborné literatufe uzZiva ve vSech oborech jako cil
terapeutické intervence, pfi zavadéni novych IéCiv, pfi rozhodovani o typu terapie,
pfi zfizovani novych terapeutickych zafizeni.

Pozornost je tfeba vénovat nejen Sanci na vylé€eni, ale i kvalité pacientova
dalSiho Zivota. To se tyka zejména déti, jakozto byvalych onkologickych pacientd,
u kterych se vyskytuje zvysené riziko nejen nadorovych, ale i kardiovaskularnich a
duSevnich chorob v dospélosti, je zde dilezitd primarni i sekundarni prevence.
(33)

Do psychologie uvedl pojem kvalita zivota Thorndike koncem 30. let a do
mediciny vstoupil koncem roku 1972.

Kvalita Zivota (QOL) je to, jak C&lovék subjektivné hodnoti svou Zivotni
situaci.

Vztahova definice fika, Ze kvalita Zivota se tyka velikosti nepoméru mezi
nenaplnénymi a naplnénymi potfebami a pfanimi.

Méfitelna definice fika, Ze kvalita Zivota méfi fyzické, psychické, socialni a
duchovni zdravi. (38)

Kvalita Zivota v oSetfovatelstvi (dle Ferrell) je rozdélena do Ctyf az péti
domén:

* Télesna pohoda
* Psychicka pohoda
e Socialni vztahy

* Somatické aspekty souvisejici s onemocnénim a IéCbou
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e Spiritualita
Ferransovd modifikovala svlj oSetfovatelsky model pro pacienty

s onkologickymi chorobami, ktery obsahuje &tyfi hlavni domény globalni kvality
Zivota:

e Zdravi a funkéni kapacita

» Socioekonomicka doména

» Psycho-spiritualni doména

* Rodina (5)

5.12.1 Kvalita Zivota hematoonkologickych pacient G

Lidska nemoc ma slozku biologickou, psychologickou a socialni a vSechny
tfi uruji prabéh nemoci i postupy lécby. (12)

Donedavna byla hlavnim kritériem hodnoceni |éCebnych vysledku
v hematoonkologii 1é¢ebna odpovéd a hodnotila se pouze kvantita. Zcela se pfi
rozhodovani a hodnoceni vytratil samotny pacient. (50)

Soucasnym trendem je hodnotit Uspésnost léCby vcetné transplantace
krvetvornych bunék komplexné, tj. prostfednictvim somatickych, laboratornich a
zobrazovacich markerd v€etné subjektivniho hodnoceni samotnym pacientem.
Jediné sam pacient je schopen posoudit, do jaké miry ma jeho onemocnéni a jeho
leCba dopad na jeho fyzické a psychické zdravi, jeho socialni stav vcetné
ekonomického zajisténi, spole¢enské uplatnéni v€etné spiritualnich aspektd. (60)

ZkuSenosti v zahrani¢i jsou stzv. ,Quality of Life team“ personalné
obsazenym  oSetfujicim  Iékafem  (hematolog-transplantolog),  stfednim
zdravotnickym personalem edukovanym v problematice kvality Zivota nemocnych,
Klinickym  psychologem, psychoterapeutem, socialnim pracovnikem a
datamanagerem. Dlvodem, pro¢€ zfizovat tyto specialni tymy je, Ze péci o
nemocného a jeho rodinu je pfipravovano prostfedi, do kterého se hemocny vraci
po probéhlé transplantaci krvetvornych bunék a které ovlivriuje jeho adaptaci. (60)

Podstatny vliv na kvalitu Zivota hematoonkologicky nemocnych je
informovanost nemocného a jeho rodiny o povaze onemocnéni, postupu |é¢eni,
progndze a moznostech spoluprace s oSetfujicim personalem. (43)

Zakladni divody, pro¢ se zabyvat kvalitou Zivota: pfinasi informaci o

pohledu pacienta na zdravi v souvislosti s terapii, pomaha pfi volbé |éEebného
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postupu, ovliviuje spolupraci nemocného a je soucasti hodnoceni kvality péce a
spokojenosti. (34)

Obecnym pfedpokladem Kk pfiznivému ovliviiovani kvality Zivota je
oSetfovatelsky proces vychazejici z individualnich potfeb pacienta. ZjiSténi téchto
potfeb predpoklada otevienou komunikaci s nemocnym a jeho blizkymi. Klicové
dilezitou soucdasti onkologické |éCby je pravidelné a systematické hodnoceni
symptomu a jejich G¢inna lé¢ba. Rozhoduje pacientova perspektiva, jeho uUhel
pohledu, vyznam a hodnota, jakou pro ného symptomy a udalosti maji. Dllezité
také systémové kroky podporujici zkvalitnéni péce o psychosocialni a duchovni
potfeby nemocnych. (58)

5.13 Psychoonkologie
Soucasny bio-psycho-socialni pohled na lidské zdravi s sebou pfinaSi mimo
fyzické stranky i stranky emocni a socialni. Psychosocialni sloZzka stoji v centru
zajmu samotného pacienta a vedle nezadoucich fyzickych symptomu je Casto
zasadni, protoZe je tim, co sam pacient dokaze posoudit, tim, co ovliviiuje kvalitu
jeho Zivota. Tak se také sam pacient (nejen nemoc) dostava do stfedu IéEebného
procesu.
Kvalita Zivota je subjektivni a individualni, charakterizovana
mnohorozmérnosti a jeji dalezitost roste zejména v oblasti paliativni mediciny. (40)
Mnohorozmérnost a sledované oblasti:
* Oblast télesnych obtizi (bolest, nevolnost, Unava)
* Funkéni zdatnost (schopnost zvladat bézné denni aktivity, pracovni
zatéz)
* Oblast psychologickd/emocionalni (nalada, uzkost, deprese)
» Oblast socialni (vliv nemoci na vztahy v roding, s préateli, socialni
postaveni, oblast finan¢nich potizi)
* Oblast existencialni a duchovni (otdzky smyslu Zivota, nadéje,
smifeni, odpusténi). (52)
Za poslednich 20 let doSlo i vnaSi zemi kvyraznym zménam
v psychoonkologii. Tyto zmény jsou patrné hlavné v poslednich nékolika letech se
soustfedénim komplexni péce do center komplexni onkologické péce. Kmenovi
kliniéti psychologové zaloZili sekci psychoonkologie pfi Ceské onkologické
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spole¢nosti. Na pomoc pacientim a jejich blizkym pracuje i poradna, ktera je

hojné navsStévovana uzivateli internetu (www.linkos.cz) (38)

DalSi novinka v péci o onkologické pacienty je projekt Onkoportal.cz, ktery
pfinasi vSem onkologickym pacientiim a jejich blizkym rodinnym pfislusnikim a
vefejnosti ovéfené informace na jednom misté a zaroven poskytuje bezpelny
prostor pro vyménu zkuSenosti, pomoc pfi vyhledavani vhodného lGZkového
zafizeni a praktické informace z €eskych onkologickych a hematoonkologickych
zdravotnickych zazizeni. Pro ty, kdo nemaji internetové pfipojeni nebo
upfednostiuji telefonicky kontakt, je k dispozici bezplatna linka 800 100 259. (48)

Psychoonkologie ma prfed sebou dlouhodoby ukol pfiblizovat vSem
zdravotnikim zasadni poznatky a pravidla psychické rezonance pacientl na jejich
zdravotni stav. Je tfeba zdokonalovat |eékafe a sestry v empatické komunikaci,
v zasadach otevieného, rovného dialogu s pacientem po celou dobu péce o jeho
zdravi. Neméli bychom zapominat, Ze stejné dilezitd je kazda profesionalné
zvladnuta léCebna metoda, chirurgicka, chemoterapeutickda, radioterapeuticka i

psychoterapeuticka. (37)

5.13.1 Psychoterapie

Obecné se psychoterapie vymezuje jako 1éEba psychologickymi prostfedky
(napf. rozhovor, uceni, sugesce, vytvoreni psychoterapeutického vztahu), kdy
ukolem lé&by je zbavit nemocného obtizi. (10)

Psychoterapie u hematoonkologicky nemocnych ma svou zvlastnost. Aby
mohla byt U€inné provadéna, je pro psychologa, sestru nebo lekafe, ktefi prosli
vhodnym psychoterapeutickym vycvikem, nezbytné ziskat spravny pohled na
maligni onemocnéni. Znat Siroké spektrum nazort na toto onemocnéni, seznamit
se s osobnosti pacienta i s neobvyklymi reakcemi pacientd na toto onemocnéni.
Dulezité je si uvédomit cile, moznosti a meze psychoterapie. (37)

Pozadavky hematoonkologicky nemocnych na psychoterapii jsou zcela
specifické. Tito pacienti jsou ¢asto z plného zdravi, ze dne na den, postaveni pred
fakt zavazného onemocnéni, se vSemi jeho riziky a omezenimi. Pacient najednou
neni schopny vykonavat povolani, musi zménit plany do budoucna a smifit se

s dlouhodobym pobytem v nemocnici. Nejen pfed nim, ale €asto i pfed celou jeho
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rodinou vyvstava fada problému a otazek, které musi feSit a ne vzdy na né staci
sam. (37)

Hlavni cile psychoterapie v hematoonkologii:

Prijeti faktu nemoci — je podminka spoluprace s Iékafi, pfijeti IéCby i jejiho
omezeni

Vytvo feni pfiméfeného nahledu — podminkou je dostateéna
informovanost o nemoci

Zvladnuti vedlejSich 04 €inkh |éEby — zde je nemocného potieba ujistit o

doCasnosti téchto projevu a seznamit ho s moznostmi jejich minimalizace

Zména Zzivotniho stylu — nejhdfe s nemoci vyrovnavaji lidé aktivni a
spolecensti
Zmeéna hodnotové orientace — hodnoty jako zdravi a rodina lidé Casto

doceni az v dob& nemoci

Zvladnuti dlouhodobé hospitalizace  — odlouéeni od rodiny a omezeni
soukromi jsou fadou nemocnych Spatné snaseny

Zvladnuti strachu z navratu nemoci  — pocity strachu byvaji nemocnymi
trvale potlacovdny a nékdy muZeme pozorovat tzv. paradoxni reakci, tzn.
nemocni, ktefi byli v pribéhu onemocnéni psychicky odolni, se po vyléceni
psychicky zhrouti. Tento jev se da vysvétlit zaujetim pro 1éEbu a uzdraveni v dobé
nemoci. Po skonceni terapie dojde k uvolnéni a nemocny si zpétné uvédomuje
rizika, kterd& mu hrozila. Proto je tfeba uZ v prub&éhu nemoci pomoci pacientovi
planovat cile, které jsou realné a v ramci jeho moznosti.

Srovnani se se smrti — bohuzel ne vzdy konci IéCba Uspésné a pres
vSechnu snahu zdravotnikl nemocny umira. Pokud je to mozné, méli bychom mu
dopfat soukromi v rodinném kruhu, pfipadné zajistit i pfitomnost duchovniho. (37)

Zdravotni sestra u luzka pacienta, jemuz byla ukon&ena neprospésna
protinddorova |éCba, je extrémné& vystavena negativnim psychickym tlakim.
Ugelng jim molze c&elit trvalym sebevzdé&lavanim v oblasti komunikace a
ziskavanim odbornych poznatkl. Velkou pozornost musi vénovat vztahovym
relacim s pacienty, jejich rodinami, lékafi a ostatnimi sestrami. Profesné dobie
pripravena sestra nezaruc€uje vzdy, Ze je profesional, a naopak byt profesionalni
sestra jeSté neznamena, Ze bude empaticka. NejvétsSi devizou onkologické sestry

je jeji osobnost. (39)
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Na zavér uvadim ,mapu na cesté lepSim Zivotem*, kterou lvan Benes§, autor

knihy ,Jak jinak na leukémii — pro vSechny, ktefi hledaji cestu ode dna“, trpici sam

chronickou leukémiii, naSel v praktické zivotni filozofii pojmenované Principy Zivota

od autorky Dr. Heleny Vertelmanové.

Sest zakladnich vychodisek, na kterych filozofie Pr incipy zivota stavi

1

2
3.
4

Nehody nejsou nahody, protoze kazdy je svého Stésti striijcem.
Objeveni chyby je vylepSeni vlastniho obrazu svéta.

KaZzdy je postradatelny, jen musi pfijit na to, kdy a kde.

Plny potencial ¢lovéka je mozny dosahnout jen spolupraci muze a
Zeny.

Kazdy Clovék déla vzdy to, co ze svého uhlu pohledu povazuje za
nejlepsi.

Zit znamena ménit se. (3)

To, ¢im se v zZivoté trapime, co nam pusobi tryzen a utrpeni, nejsou fakta

nebo né&jaké objektivni skute€nosti, jsou to nasSe pfedstavy, vyznamy, jaké faktlm

davame, a ocCekavani, ktera jsou s fakty spojena. Neni to sama bolest nebo

konkrétni omezeni, ale strach z bolesti a pfesvédCeni o tom, Ze okolnosti jsou

omezujici, védomi toho, co by bylo jinak, nebyt nemoci apod. A pravé tady je

obrovské pole pusobnosti pro psychoterapii, kterA pomaha nemocnym netrapit se

zbyte€né, zorientovat se v nové Zivotni situaci a Zit i pfes nepfiznivou prognézu

smysluplny a naplnény Zivot. At to zni jakkoli paradoxné. (59)
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PRAKTICKA CAST

6 HLAVNI CIL VYZKUMU

Zjistit  psychologické  aspekty nemocnych s hematoonkologickym
onemocnénim a jejich bio-psycho-socialni potfeby v asovych rovinach pred a po

transplantaci kostni diené.

Vyzkumny problém

Klasicka medicina se zaméfuje pfevazné na somatickou a biologickou
stranku nemoci a nebere v Uvahu psychosocialni fenomény a faktory, které jsou v

pfimé interakci s proZzivanym onemocnénim.

1 Zmapovat problémy provazejici hematoonkologickda onemocnéni a
prestavujici velkou psychickou zatéz pro nemocné.

2 Zjistit faktory ovliviujici proZivani nemoci.

3 Porovnat rozdil psychické zatéZze nemocnych pfed a po transplantaci
kostni difené.

4 Zjistit zdroje psychické podpory pro nemocné.

Vyzkumné otazky

1 Co predstavuje nejvétSi psychickou zatéz pro hematoonkologicky
nemocne?

2 Jakeé jsou faktory ovliviiujici prozivani nemoci?

3 Prozivaji nemocni negativhi emoce pfedevSim v obdobi pfed
transplantaci kostni diené?

4 Predstavuje pro nemocné nejvétSi zdroj psychické podpory fungujici

rodina?



7/ METODIKA

Kvalitativni vyzkum byl zahdjen pilotni studii, ktera ovéfovala zvolené
otazky z hlediska obsahu. Po vyhodnoceni bylo nutno upravit nékteré pfilis
odborné terminy v otazkach rozhovoru z dadvodu obsahové nesrozumitelnosti.

Samotny vyzkum probihal po schvéaleni na hematoonkologickém oddéleni
(HOO) Fakultni nemocnice (FN) Plzen v mésicich ¢ervenec az fijen 2012.

Pro kvalitativni druh vyzkumu byly zvoleny dvé vyzkumné techniky:
polostandardizovany rozhovor s nemocnymi a sou¢asné nepfimé pozorovani.

Rozhovor patfi mezi nejobtiznéjSi a sou¢asné nejvyhodnéjSi techniky pro
ziskavani kvalitativnich dat. Pfi jeho zvladnuti nejde jen o ziskani potfebnych
socialnich dovednosti, citlivosti a empatie, ale také o kultivaci schopnosti
pozorovat a o uméni obé metody zkombinovat a vytézit pro vyzkum maximum.
(13)

Rozhovory byly realizovany podle predem definované struktury, ale
doplnéné mnoZstvim  doplfiujicich  otazek, proto jej uvadim jako
polostandardizovany. Struktura rozhovoru byla ¢lenéna na Cast se zakladnimi
anamnestickymi (daji a psychologickym profilem nemocného a dvé c&asova
obdobi: pfed a po transplantaci krvetvornych bunék. Rozhovor se zaméfoval na
psychické prozivani transplantacniho obdobi bez ohledu na typ transplantace.
Ve struktufe rozhovoru prevazuje otevieny typ otazek, kdy byla ponechana
respondentovi volnost v odpovédi, ale v urcité mife se vyskytuji i otazky projekéni
a kontrolni. Formulace otazek je zamérena na zjiSténi zplsobu sdéleni diagnézy a
jeji prijeti, na vztah knemoci a klécbé, zdroje obtizi a psychické pohody
nemocnych i miru jejich nadéje, kterou diagnostikuje posledni otazka tykajici se
cild a pland do budoucna.

Metoda rozhovoru byla doplnéna o techniku nepfimého pozorovani

z divodu neverbalnich projevi nemocnych a diagnostiky faze pfijeti diagnozy.

Vzorek respondent U

Vzorek respondentu tvofilo 7 hospitalizovanych pacientd na transplantacni

jednotce intenzivni péfe a standardnim oddéleni s diagn6zou hematologické
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malignity, ktefi svoji diagn6zu znali v ¢asovém rozmezi od jednoho tydne do
pfiblizn& jednoho roku. Casovy rozestup obou rozhovort byl pfiblizné od jednoho
do &tyf mésica.

Podminkou provedeni kvalitativniho vyzkumu byl pisemny souhlas
s vyzkumem poskytnuty vedenim HOO FN Plzei a naméstkyni pro
oSetfovatelskou péc&i (viz Priloha 5), a zaroven astni souhlas vybranych
nemocnych s realizaci rozhovoru. Tento souhlas nam byl poskytnut, k mému
velkému prekvapeni, vSemi oslovenymi.

Jeden rozhovor byl zrealizovan pouze v predtransplantaénim obdobi,
protoZe klientka se bohuzel své |é€by ve formé transplantace nedozila a zemfela
v souvislosti s komplikacemi akutni myeloidni leukémie.

Pro metodu interpretace dat byl zvolen kvalitativni popis a analyza
zkoumanych faktl, jevl, procesu a vzajemnych vztahG a souvislosti v narativni

podobé.
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8 ROZHOVORY - ANALYZA A INTERPRETACE
VYSLEDKU

8.1 Klient 1

1. Psychologicky profil nemocného

Zena na matefské dovolené (MD), roénik 1980, vdana, 1 dit& (2roky). Zije
s manzelem a synem v rodinném domku v Kadani. Dfive pracovala jako Ufednice
na Ufadu préace a v soutasné dobé si doplfiuje pedagogické vzdélani pro ugitelstvi
na prvnim stupni zakladni skoly.

Na hematoonkologickém oddéleni je hospitalizovana s diagn6zou akutni
lymfoblastické leukémie, 1éCena vysokodavkovanou chemoterapii a transplantace
kostni dfené je planovana za 12 dni.

V minulosti nikdy vaznéji nestonala, svoji diagn6zu zné od dubna 2012 a od
té doby je s prestavkami stale hospitalizovana.

Zajima se zejména o rodinu, své manZzelstvi oznacuje za velmi Stastné a
velkou hodnotu pro ni pfedstavuje rodinné zazemi. Vztahy v ramci Siroké rodiny
oznaduje také za velmi dobré. V dobé hospitalizace manzZelovi poméhaji se synem
prarodiCe a sestra klientky. Mezi dalSi zajmy patfi hra na klavir a kynologie. Oboji
povazuje za velmi u€innou relaxaci.

Na otazku viry odpovida, Ze je ateista véfici na ,néco mezi nebem a zemi“,
zaroven vSak véfi i vsebe a ve védu a jeji pokrok. Lécba, predevSim

transplantace kostni dfené, pro ni pfedstavuje obrovskou nadégji na vyléceni.

PovaZujete se spiSe za spole ¢éenského ¢lov éka nebo jste rad é&ji sama?

Jak kdy. Jsem sice radéji sama, ale bez lidi to nejde. Nékdy i vyhledavam
spole¢nost. V dobé hospitalizace jsem hodné sama a velmi ocenuji navstévy.
Manzel dojizdél z Kadané kazdy den, jen posledni tyden je nachlazeny, tak
navstévy omezil. Moc mi chybi...

Vyuzili jsme i moznost ubytovani zde v Plzni pfi Nadaci pro transplantaci

kostni dfené a moc si té moznosti vazim.
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Jste spiSe uzav reny ¢lov ék nebo otev Ffené projevujete emoce?

Zalezi na situaci, ale emoce umim dat najevo.

Jakym zp dsobem se vyrovnavate se stresem?

Vzhledem k tomu, Ze jsem cholerik, velmi ¢asto vybouchnu, ale zase to
rychle odezni. Jako ventil také Casto funguje plac. V posledni dobé Casto placu a
to mi poméaha ventilovat negativni emoce a uvolnit tak duSevni napéti.

Prekézky v Zivoté mi poméhé prekonat kvalitni rodinné zdzemi. Kdyz mate
pochopeni a pocit, Ze vam doma rozumi, pfekonate vSechny prekazky. Nechci,

aby to znélo jako klisé, ale vSechno se to toci kolem rodiny...

Jak snasite zm ény v Zivot é?

Zmény nemam moc rada. Spatné se s nimi vyrovnavam. Pro priklad
uvadim, Ze pro mé znamenal stres i pfeklad z HOO sem na transplantacni
oddéleni. Citim vzdy nejistotu, kdyZz nevim do ¢eho jdu, pfestoZze vim, Ze jsem

tady zase o kri¢ek blize k uzdraveni.

Jak dlouho znéte svoji diagnozu?

Od dubna letoSniho roku.

Co je pro vas nejv étSi motivaci v boji s nemoci?

Jednoznacné maj maly syn, byt zase s celou rodinou...(plac)

Co povazujete z profesniho hlediska za nejv  étSi ztratu?
Jsem na matefské dovolené, Zadnou ztratu vtomto ohledu naStésti

nepocituji. Dokonce je zde na oddéleni klavir, tak si mohu zahrat pro radost.

2. Predtransplanta €éni obdobi

Jakym zp dsobem a za jakych okolnosti vam byla sd  élena diagnéza?

Bylo to v dubnu v Chomutové, kde vyslovili poprvé podezfeni a stim mé
poslali do Plzné, kde podezieni potvrdili. Diagn6zu mi sdélil IékaF v soukromi velmi
citivym zplasobem a paradoxné po tydnech nejistoty se mi ulevilo. Nejistota pro
mé byla horSi nez skute¢na diagndza. Také se mi velmi ulevilo v Plzni, protoze

mistni nemocnice je znama Spic¢kovymi odborniky v daném oboru.
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Lékar mi podaval informace o nemoci prabézné a srozumitelnou formou a
na otdzky mi odpovidaly sestry na oddéleni. Méla jsem snahu si dalSi informace i
dohledavat na internetu, ale potom, co jsem Cetla jen samé negativni informace a

zkuSenosti, jsem prestala patrat a momentalné jsem to zakazala i manzelovi.

Kdo byl pro vas nejv étSi opora po sd éleni diagnozy?

V prvni chvili asi Iékaf. Byl velmi citlivy a zaroven s diagnézou vyslovil i
nadeji na uzdraveni. Soucasné mi vysvétlil zpasob a délku 1éEby. To bylo pro mne
velmi dulezité. Pozdéji se velkou oporou staval manzel a cela Siroka rodina. Velmi
ocenuji jejich pristup a smysl pro humor. Nechci, aby vypadali tragicky a tvafili se

soucitné.

Z ¢eho jste m éla nejv étSi strach po sd éleni diagnozy?

Urcité to nebyla diagndéza sama. Zavaznost jsem si v prvni chvili vibec
neuvédomovala. Byla jsem v Soku spiSe z délky |é€eni. Jsem velmi fixovana na
rodinu, ktera je nyni 90 km vzdalend, dojizdéni neni snadné...nejvétsi strach jsem
méla z odlouceni od rodiny.

Po kratké chvili popirani jsem si zaCala uvédomovat zavaznost diagndzy,
ale mistni zdravotnici mné vzdycky v€as davali novou nadéji na uzdraveni a ja

zacCala véfit jejich zkuSenostem. Nyni pevné véfim ve své uzdraveni. Hlavné diky

[ékarim a sestram v Plzni...

Svérila jste se svému okoli?

Svérila jsem se své nejblizSi rodiné a kamaradce. Zase musim fict, jak mné
pomaha jejich pfistup zaloZzeny na smyslu pro humor. V dobé, kdy mné opét
zacaly vyruastat vlasy, mi fekla kamaradka, ze vypadam jako angrest. Potfebu;i
takto pozitivni pfistup.

Obecné mi nedéla problém o nemoci hovofit, spiSe naopak zjistuji, Ze to ma

schopnost sniZzovat duSevni napéti.

Jak se v sou ¢asné dob é citite?

V soucasné dobé, po aplikaci chemoterapie, se citim vyborné, ve srovnani
s tim, jak jsem se citila pfed zahajenim IéCby. Méla jsem spoustu nepfijemnych
pfiznakd — dusnost, bolesti velkych kloubl, hore¢ky, Upornou Unavu a krvaceni,

které se obtizné ovlivriovalo.
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Po zahdjeni 1éCby postupné pfiznaky vymizely a kromé drobné poruchy
koordinace pohybl (dané ziejmé dlouhodobym upoutani na IGzko) se citim za celé
to obdobi nejlépe. Nezaznamenala jsem ani vyrazné vedlejSi ucinky IéChy.
Dokonce ani ztrata vlasu po nékolika cyklech terapie pro mne nebyla psychicky

naroCna. TéSim se na transplantaci...

Co vam zp dsobuje nejv étSi stradani?

Po psychické strance je nejobtiznéjSi nezvladatelna uUnava. Nejvétsi
psychické stradani mi pfinesl fakt, Zze uz nezvladam péci o svého malého syna
(nékolikrat jsem usnula béhem dne) a musim byt hospitalizovana ve vzdalenosti
90 km od svého bydlisté.

Kromé& unavy vnimam jako nejvétSi zatéz socialni izolaci a odlou¢eni od

rodiny a také dojizdéni na velkou vzdalenost.

Jak vnimate svoji nemoc?

Vnimam ji jako zlo, se kterym je nutné bojovat. Trochu mne trapi otazka,
zda té situaci nesSlo néjak predejit. Ale netrapim se pocity viny.

Lze vnimat nemoc i jako pfinos?

Ano, i tak ji Ize chapat. Jen si to ¢lovék neuvédomi hned, ale az s odstupem
¢asu. Jedna se o Uplné prehodnoceni priorit v zivoté. Dulezité jsou jiné véci, nez
jsem si myslela. A taky jsem si zaCala vSeho vice a védomé vazit. Treba, kdyz

preji nékomu k narozenindm hodné zdravi....(rozhovor zde prerusily slzy).

Co pro vas p redstavuje I1é éba?

Velmi Spatné& snasim centralni Zilni katétr (CZK), protoZze nemam rada cizi
télesa v téle a je nepohodlny pfi sprchovani. Vnimam ho jako nutné zlo, ale ostatni
lecbu jako prostfedek k preziti. Na transplantaci se dokonce t&€Sim, to pro mne

predstavuje obrovskou nadéji.

Prijimate navsSt évy v nemocnici?
Rada a jsou pro mne zdrojem velké radosti. Kontakt se synem si
vynahrazuji komunikaci pres skype a telefonickymi hovory. Posledni dobou si ale

jen telefonujeme, protoze skype dusevné nezviadam....(plac)
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Co vam zp dsobuje nejv étSi starosti z vaSeho socialniho okoli?
Nastésti vibec nic. Naopak vim, Ze je o syna dobfe postarano, rodina i
pratelé funguji jako opora a ja se mohu v klidu soustfedit na uzdraveni. Jsem za to

vSem vdédéna...

Co vam p finasi v dob é nemoci radost?

Pozitivni zpravy! Nejen z domova. Nejvétsi radost jsem méla, kdyz se pro
mne objevil vhodny darce kostni dfené.

Rada si predstavuji, co budu délat pfisti rok, a jak si vynahradim toto
obdobi.

Mate d avéru ke zdravotnik am?
Ano, obrovskou. Mam ddveéru k Iékafam i sestram, ale pouze tady v Plzni.
Jsou mili a ochotni poskytnout odpovédi na mé vSete¢né otazky. Také citim, ze

pro mne maji pochopeni a zajem o to, jak se citim.

Jaky je vas nejblizsi cil?
(Smich) PredevSim uUspésné zvladnout transplantaci a rychle se vratit

domu!

3. Potransplanta €ni obdobi

Druha ¢ast rozhovoru méla byt realizovana druhy mésic po transplantaci
kostni dfené, ale termin se posunul o dva tydny pozdéji z divodu rozsahlé
mukozitidy dutiny Udstni zpusobené vedlejSimi GCinky vysokodavkované
chemoterapie.

Jaké pocity ve vas nemoc vyvolava?

Zadné. Soustfedim se na svuj cil a t&83im se na propusténi.

Co je pro vas nejv étsi zdroj potizi?
Momentalné mne nejvic trapi mukozitida dutiny astni, ale uz je to na
astupu, tak je mi mnohem Iépe, nez pfed dvéma tydny. Nemohla jsem jist ani

mluvit....
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Jak vnimate vedlejSi U ¢€inky Ié €by ve srovnani s projevy nemoci?
S vedlejSimi Uginky lécby uz ted pocitdm, tak je nevnimam tak negativné,
jako na zacatku lécby, kdy jsem neméla informace ani tyto zkuSenosti. Projevy

nemoci byly horsi. Nejh(r jsem nesla Gnavu....

Ovliv nuje vam nemoc vztah k rodin  é a naopak?

Urcité jsem na nich zavislejsi.

Byla vam nabidnuta psychologickd pomoc?

Odbornéa psychologicka pomoc ne, ale sestficky skvéle supluji psychologa.

Myslite si, Ze je v nemocnici zohledn én vas duSevni stav?
Urcité. Zdravotnici se ptaji nejen na muj zdravotni stav, ale zajima je i jak
se citim duSevné. Velmi mne dojima empaticky a laskavy pfistup nékterych sester.

Samoziejmé i Iékaru, ale se sestrami travim vic ¢asu.

Co jste d Five povaZzovala v zivot é za nejd dlezit &jSi?
To je téZké, uz si ani nepamatuji. Ale ted rozhodné nepovazuji zdravi za

samoziejmost. Zdravy ¢lovék zdravi nedovede docenit....

V éem vam nemoc zm énila systém hodnot?
Pfesné v tom, jak jsem hovofila. Kdyz jste zdrava, povaZujete spoustu véci
za samoziejmost. Ted vim, Ze uz nikdy nebudu stejna jako dfiv. Vic si vSeho

vazim. Ocenuji i uplné mali¢kosti....

Co by vam ud élalo radost a nejvice zp Fijemnilo hospitalizaci?

MuUj maly syn....(plag), ale vim, Ze je to neredlné. TakZze mi zpfijemnuje
hospitalizaci védomi, Ze uz se blizi finale a snad mé brzy propusti domd, kde se
setkam se svymi nejblizSimi. To znamena, Ze nejvétsi radost mi ted déla samotné

plynuti ¢asu. UZ se moc tésim....

Ziskala jste dostatek informaci o svém zdravotnims  tavu?
Ziskala. Ne najednou, ale velmi €asto jsem se vyptavala a postupné mi

vSechno vysvétlili a zjednodusili, abych tomu rozuméla.
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Cemu v Zivot & véfite nejvice?

v s

Svym nejbliz8im. Velmi mne uklidfiuje, Ze se na né mohu spolehnout, a Ze

v vs

jsou doma v poradku. Samozfejmeé véfim i sobé, Ze to zvladnu.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stres, pop F. z éeho mate nejv étSi strach?
Mam ted vétSi strach nez na pocatku nemoci. Mam strach, aby se
hospitalizace neprodlouzila. Stres mi zpusobuje strach ztoho, aby se nemoc

nevratila — uz vim, co by mne ¢ekalo....

Mate ddlezité cile, kterych chcete v nasledujicich letech dosahnout nebo
mate problém s vyty ¢ovanim cil 4?

Mam nejblizsi cil, abych se vratila dom. Doma se chci vénovat rodiné a
v3echno jim vratit. Ztratila jsem spoustu éasu. Casem bych si chtéla dodé&lat 3kolu,
ale to uz pro mne neni tak dulezité. (Pfed onemocnénim klientka studovala

ucitelstvi na prvnim stupni zakladni Skoly na pedagogické fakultg).
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Diskuse — Klient 1

Tabulka 1 Klient 1

Casov é obdobi

Oblast prozivani Pred transplantaci Po transplantaci kostni

kostni d rené drené

dusnost N o
_ o _ . mukozitida dutiny ustni
Biologicka bolesti kloubu )
’ Unava
Gnava

strach z recidivy a

L strach ze socialni z komplikaci
Emocionalni _ o
izolace radost z empatického

pfistupu sester

L kvalitni rodinne zazemi i R .
Socialni e zavislejsi vztah k rodiné
SirSi socialni vztahy

nemoc vnima zaroven e
o _ » . zaméfena ne na nemoc,
Kognitivni jako zlo i jako prilezitost ) ..
: L ale na cil - propusténi
k pfehodnoceni priorit

L ateista veéfici na ,néco vira v sebe i v nejblizsi
Spiritualni

mezi nebem a zemi* rodinné pfislusniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Klient 1 je mlada Zena s velmi pozitivnim pfistupem k Zivotu, u které je
dominantni tzv. bojovy duch.

Ma velmi dobfe osvojené ucinné strategie zvladani naro¢né zivotni situace
s nasazenim vlastnich psychickych zdroji. Je z ni citit sebejistota a vira nejen
v pfiznivé okolnosti, v podporu blizkych, ale i vsebe a zéroven v ,néco mezi
nebem a zemi“. Je to typ osobnosti, ktery i pfes momentalné nepfiznivé Zivotni
okolnosti je schopny pfedavat a zprostfedkovat druhym lidem nadé&ji a sou¢asné

racionalné zpracovat celou svoji situaci.
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Jeji verbalni i neverbalni projevy byly v souladu, to znamena, Ze presné to,
o ¢em klientka hovofila, vyjadfovala i celou svoji bytosti.

Zakladem takového nastaveni je jisté psychosocialni a prozitkova oblast
nemocné, kterou tvofi dobré rodinné zazemi, tvofené kvalitnim manzelskym
vztahem, ale i Sir§imi socialnimi vztahy. Zena citi obrovskou nadéji ve svém ditéti,
kterému chce byt zase fungujicim rodi¢em. Nepfipousti si negativni mySlenky, ale
zaroven umi negativni emoce (strach, smutek) pfijmout, nepotlaovat a uc¢inné
vyjadiovat. Jak ve formé komunikace, tak i humorem a jinym tvofivym zpusobem
(rozmanité zajmy).

Problémy, které ji zpUsobuji nejvétsi zatéz, vychazeji pravé z jejiho silného
vztahu k rodiné. V minulosti to byla Unava, se kterou nebylo mozné se postarat o
malé dité, a nyni je to predevSim socialni izolace v souvislosti s dlouhodobou
hospitalizaci.

Faktory, které ovliviuji prozivani nemoci, jsou nejen psychosocialni, ale i
faktory osobnostni, faktory spojené s leéCbou, pfedevsim jejimi vedlejSimi ucinky, a
v neposledni fadé je to faktor souvisejici s vybérem zdravotnického zafizeni. Jak
klientka udava, zpocatku citila velkou nejistotu (pfed stanovenim diagndzy) a velmi
se ji ulevilo nejen stanovenim diagndzy, ale i pfevedenim jeji [éCby do FN Plzen,
ktera je znama, jak sama udava, SpiCkovymi odborniky v péci o
hematoonkologicky nemocné.

Psychick& zatéz v obdobi pfed a po transplantaci krvetvornych bunék se
liSila, ale ne intenzitou negativnich emoci, ale svym druhem. Zatimco
v predtransplantacnim obdobi ji nejvice trapil strach ze socialni izolace a fyzické
potize spojené s nemoci i [éCbou a v obdobi po transplantaci kostni dfené pro ni
nejvétsi zatéz znamenala komplikace ve formé mukozitidy a strach z recidivy
onemocnéni a dalSiho prodlouZzeni hospitalizace. V kazdém obdobi vSak
dominovala snaha vykompenzovat si negativhi emoce pozitivnim pfFistupem.

Nejvétsim zdrojem psychické pohody klientky byla fungujici rodina, zajmy
pfinasSejici radost a pohodu a hlavné osobnostni potencial tvofeny pevnou vuli,
emocionalnim zvladanim svelkou mirou nadéje a dobrym racionalnim

zpracovanim celé situace.
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8.2 Klient 2

1. Psychologicky profil nemocného

Muz, roénik 1971, vyuCeny jako strojni mechanik. Pracuje ve skladu
prodejny Elektro v Usti nad Labem, Zenaty, 2 déti (17 a 18 let), 1 vnucka (3
mésice). Zije se Zenou a synem v rodinném domku v obci za méstem.

Na HOO JIP hospitalizovany s diagnézou mnohocCetny myelom a léCeny
chemoterapii. Transplantace kostni dfené od pfibuzenského darce (sestra) je
planovana za 7 dni.

Zajem ma o praci na zahradé, kolem domu a vylety s rodinou.

PovaZuje se za nevéficiho Clovéka, ale véfi pokroku v mediciné a Iékaflim,
ktefi maji moc vylécit.

Pfredtim nikdy vaZzné nestonal a nebyl nikdy hospitalizovany.

Povazujete se spiSe za spole c¢enského ¢lov éka nebo jste rad &ji sam?

Mam moc rad lidi, jsem spole€ensky a jsem nerad sam.

Jste spiSe uzav rfeny nebo otev Fené projevujete emoce?

Nejsem uzavieny a nemam problém oteviené projevit emoce.

Jakym zp dsobem se vyrovnavate se stresem?

(Smich) Nemam stres!

Co vam pomaha prekonat pfekazky v zivoté?

Sdileni problému s rodinnymi pfislusniky. Jsme zvykli feSit vSechny
problémy spolecné. Ale v Zivoté jsem nemél Zzadny zasadni problém....

Jak ventilujete negativni pocity?

J& si Z&dné negativni pocity nepfipoustim....

Jak snasite zm ény v Zivot é?
Zmeény patii k Zivotu. Zalezi na tom, jestli je ta zména pozitivhi nebo

negativni. Lépe snasim pozitivni zmény...(smich)
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Jak dlouho znéte svoji diagnézu?

Od cervence lofiského roku, takZe vice jak rok. (od té doby je v pracovni
neschopnosti a s prfestavkami mezi cykly chemoterapii hospitalizovan témér
nepretrzite)

Co je pro vas nejv étSi motivaci v boji s nemoci?

Moje mala vnucka. Pfece ji neopustim...musim ji vidét vyristat (plac)

Co povazujete z profesniho hlediska za nejv  étSi ztratu?
Urcité kontakt s lidmi!
Financni ztratu nepocitujete?

Ale ano, take, ale horsi je ztrata kontaktu s lidmi.

2. Predtransplanta €éni obdobi

Jakym zp dsobem a za jakych okolnosti vam byla sd  élena diagnéza?

Po prvotnim podezieni v Usti nad Labem mné definitivni diagn6zu sdélila
lekarka tady v Plzni. Probihalo to v pokoji za pfitomnosti dalSiho pacienta.

Nevadila vam prfitomnost dalSi osoby v této situaci?

Ne, vabec..(smich)...ten pan na tom byl stejné jako ja. Naopak jsem citil, Ze
jsme na jedné lodi a miZzeme se podporovat.

Jak jste se citil po sdéleni diagndzy?

Mél jsem obrovské bolesti patefe a velkych kloubl, takze jsem spiSe citil
tlevu od nejistoty a védél jsem, Ze se situace zacne vyvijet smérem k vyléeni. O
diagn6ze jsem pred tim nikdy neslySel, takze jsem si vibec neuvédomoval
zavaznost onemocnéni. Vydésila mne az manZzelka, ktera si néco precetla na

internetu. Tak jsem se zacal ptat Iékafu a sester a ti mne uklidnili.

Kdo byl pro vas nejv étSi opora po sd éleni diagnozy?

Urgit& rodina. Ale potom, co manzelce v nemocnici v Usti nad Labem sdélili,
Ze se doziji maximalné 36 mésicu, jsem byl spiSe ja oporou ji. Lékafi v Plzni nas
oba vSak ujistili, Ze by si u nikoho netroufli Fici, jakym zplisobem se bude nemoc

vyvijet. Od té doby se mUj zdravotni stav stale zlepSuje.

Z éeho jste m él nejv étSi strach po sd éleni diagnozy?
O nemoci jsem nic nevédél a strach jsem z niceho nemél.
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Svéril jste se svemu okoli?
Ano, fekl jsem to Uplné vS8em. Nemam co tajit. Nedéla mi problém o

¢emkoliv hovofit. Pratelé mne velmi podpofili pozitivnimi telefonaty.

Jak se v sou ¢asné dob é citite?
Drive jsem mél obrovské bolesti patefe, kloubl a nemél na nic naladu. Po
zahajeni chemoterapie tyto bolesti ustoupily a trapi mne jen ob&as nevolnost a

nechutenstvi.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stradani?
Nepfijemné je nechutenstvi. Ztratil jsem nékolik kilogrami své pUvodni
vahy a citim se velmi slaby. Dfive jsem mohl jist vSechno, dnes nemam chut

témeér na nic.

Jak vnimate svoji nemoc?
J& si vabec nepfipoustim, Ze bych byl nemocny. Vnimam ji tak, Ze jak
pfisla, tak i odejde.

Co pro vas p redstavuje 1é ¢ba?
LéCbu vnimam jako nutnost k uzdraveni. Udélam cokoliv, abych se uzdravil.

V transplantaci vidim prodlouzeni Zivota.

Pokud p Ajimate navst évy v nemocnici - jsou pro vas zdrojem radosti x
starosti?
NAavstévy pfijimam rad, problémem je velkd vzdalenost. Resime to spise

telefonem. Volame si denné. Pfisti tyden pfijede sestra (darovat kostni dien).

Co vam zp dsobuje nejv étSi starosti z vaSeho socialniho okoli?
Jen to, ze manzelka prevzala veSkerou starost o dum, zahradu, hlida malou

vnucéku a zaroven ma narocéné zameéstnani. Zvlada to stateéné.

Co vam p /inasi v dob é nemoci radost?

Vize, Ze budu zase zdravy a uZziju si svou malou vnucku.

Mate d dvéru ke zdravotnik dm?
Tady v Plzni uréité. V Usti jsem nemél. V&fim Iékafam i sestram. Tady védi,

co délaji. Fakultni nemocnice v Plzni ma dobrou reputaci.
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Jaky je vas nejblizsi cil?
Dfiv jsem chtél postavit diim, ted bych se chtél co nejdfive dostat zdravy

Zz nemocnice. To je mUj nejblizsi cil.

3. Potransplanta €éni obdobi

Transplantace kostni dfené probéhla pfed necelym mésicem.

Jaké pocity ve vas nemoc vyvolava?

Bojim se komplikaci spojenych s transplantaci. Uz mam vSeho dost...

Co je pro vas nejv étsi zdroj potizi?

Unava a nechutenstvi. Jsem z toho podrazdény....

Jak vnimate vedlejSi U ¢€inky Ié €by ve srovnani s projevy nemoci?
Vedlejsi ucinky (nevolnost, nechutenstvi) vnimam hadf, nez jaké byly projevy

nemoci.

Ovliv riuje vam nemoc vztah k rodin & a naopak?
Samoziejmé. Manzelka je ve stresu, je toho na ni moc. Je stéle v praci,
nema ¢as za mnou pfijet na navstévu. V kontaktu jsme po telefonu. Rad bych ji

pomohl....

Byla vam nabidnuta psychologickd pomoc?

Nepotiebuji psychologa, chtél bych jit domu!

Myslite si, Ze je v nemocnici zohledn én vas duSevni stav?

Nevim, asi ano. Nic nepotfebuiji...(plac)

My Wi s

Ml v s

V éem vdm nemoc zm énila systém hodnot?

Pravé jsem to fekl.

Co by vam ud élalo radost a nejvice zp Fijemnilo hospitalizaci?

Propusténi. (pokus o Usmév)
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Ziskal jste dostatek informaci o vaSem zdravotnims  tavu?

Ja& se na nic neptdm, ale zdravotnici mluvi o kazdém kroku v |é¢bé, takze

mam dost informaci.

Cemu v Zivot & véfite nejvice?

Snazim se Vvéfit, Ze vSe dopadne dobfe. Nékdy, ale propadam beznadéji.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stres, pop F. z éeho mate nejv étSi strach?

Ze uz nikdy neuvidim svoji malou vnuéku....(plag)

Mate dudlezité cile, kterych chcete v nasledujicich letech dosahnout, nebo
mate problém s vyty ¢ovanim cil 4?

Momentalné mam problém néco planovat. Radsi se k ni€¢emu neupinam...
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Diskuse — Klient 2

Tabulka 2 Klient 2

Casové obdobi

Oblast prozivani Pred transplantaci Po transplantaci kostni

kostni d fené drené
_ o nevolnost unava
Biologicka ; ’
nechutenstvi nechutenstvi
L nadéje a radost depresivni pocity
Emocionalni ) L .
z budouciho vyléceni podrazdénost

o dobre rodinné zazemi i stres z pretizeni
Socialni _
socialni vztahy manzelky
nemoc si nepfipousti o
o o o zpracovava informace
Kognitivni zavaznost onemocnéni o
_ : _ od zdravotniku
si neuvédomuje

v v/

L ateista, vefi pokroku v ; ;
Spiritualni . snaha o viru v uzdraveni
mediciné

Zdroj: vlastni vyzkum

Klient 2 je muz, jehoz snaha je pusobit velmi pozitivnim a vyrovnanym
dojmem. V prvni fazi rozhovoru zn& svoji diagnozu vice nez rok a stejné dlouhou
dobu je s pfestavkami hospitalizovany. PfestozZe jej stfidavé trapi fyzické bolesti a
jiné potize, jakékoliv negativni potize popira. Neverbalné vyjadfuje vSak velkou
nejistotu az nervozitu a v zavéru rozhovoru se rozplace nad vzpominkou na svoji
malou vnucku. Pfes financni potize své rodiny udava z profesniho hlediska jako
vetsi ztratu — ztratu socialnich kontaktu.

Rodinné zazemi povazuje za dobré, presto, Ze je momentalné vystresované
manZzelce vétsi oporou, nez ona jemu. Z neverbalnich projevu Ize vycCist vzajemné

prenaseni Uzkosti.
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Pod vlivem pomérné dlouhé doby, po kterou zna svoji diagndzu, hovofi i o
pfehodnoceni Zivotnich priorit. V prvni fazi rozhovoru vyjadfuje velké pfani a
zaroven i nadéji na uzdraveni.

Svoji nemoc si nepfipousti, snazi se pfijimat Zivot se vSim, co pfinese, a
lé¢bu vnima jako prostfedek k uzdraveni. Svého darce kostni dfené uz zna a je
jim jeho sestra.

s

Z fyzickych potizi vnima jako nejvétSi zatéZz nevolnost, zvraceni a
nechutenstvi souvisejici s vedlejSimi U€inky léCby. Stres a psychické stradani mu
ziejmé pfinasi starost o manzelku, kterd jeho onemocnéni nese velmi tézZce,
pfestozZe o ni fik4, Ze je stateCnd. Sdm se dokonce vzdal osobniho kontaktu, aby ji
nezatézoval jesté dojizdénim do Plzné, a omezili se na telefonicky kontakt.

Faktory ovliviujici prozivani nemoci souviseji s psychosocialni pozici,
dlouhodobou hospitalizaci a tim i s lokalitou, do které byla lé¢ba nemocného
pfeloZzena. Vzhledem ke vzdalenosti FN Plzen a jeho bydlisté, jsou sice kontakty
s rodinou omezeny, ale zaroven udava, ze citi vétSi davéru ke zdravotnikim
v Plzni nez v Chomutove.

Velky rozdil v prozivdni nemoci byl u nemocného ve dvou sledovanych
¢asovych obdobi. Zatimco v prvni fazi rozhovoru mél snahu verbalné vyjadfovat
optimismus a nadéji, v obdobi po transplantaci byl rozhovor silné pod vlivem
aktualni deprese. Vyjadfuje obavy o manzelku v souvislosti s vlivem stresu,
podrdzdénost pod vlivem dlouhotrvajici hospitalizace a malou miru nadéje s
nechuti planovat budoucnost. Zd4 se, Ze se tyto pocity snazi kompenzovat
aktivnim patranim po informacich o svém onemocnéni v fadach zdravotnikd, ale i
v knihach a internetovych zdrojich.

Miru beznadéje vyjadfuje i plaem zplsobenym strachem, Ze uz nikdy
neuvidi svoji malou vnucku.

Presto, Ze popird jakoukoliv potfebu psychologické pomoci, psychickym
zdrojem zuUstava nadéje a vira v lepSi budoucnost. Nebo alespon snaha tuto nadéji

nalézt.
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8.3 Klient 3

1. Psychologicky profil nemocného

Muz, ro¢nik 1965, Zenaty, 2 déti (21 a 13 let), podnika jako malif a natérac,
bydli s manzelkou a dcerou v rodinném domku ve Strakonicich.

Hospitalizovany na HOO s diagnézou akutni leukemie, |é€eny chemoterapii
s planovanou alogenni transplantaci kostni dfené v pfistich tydnech. Nikdy nebyl
vaznéji nemocny ani hospitalizovany.

Nabozenskou viru nevyznava, veéfi v dobro v Zivoté a v medicinu, ktera
udélala za poslednich par let velké pokroky v péci o hematoonkologicky nemocné.

Se zajmem zasvécené hovofi o sportu, ma rad cyklistiku, plavani, turistiku

s rodinou i éetbu.

Povazujete se spiSe za spole ¢éenského ¢lov éka nebo jste rad &ji sam?
Za normalnich okolnosti jsem spoleCensky clovek, ale ted, v dobé nemaoci,

jsem moc rad, Ze jsem na pokoji sam a mam klid.

Jste spiSe uzav feny nebo otev fené projevujete emoce?
Nevim, jestli jsem uzavieny, ale rozhodné nemam potfebu o nékterych
vécech hovofit. Vlastné si toho spoustu necham pro sebe...ale kdyZz se mé

zeptate, tak vam odpovim.

Jakym zp dsobem se vyrovnavate se stresem?
Nemam stres, vyhybam se mu.
Co vam v Zivoté pomaha prekonat prfekazky?
Manzelka.
Jak ventilujete negativni pocity?
Negativnim pocitim se snazim aktivné branit. Vzdy se da néco délat, kazdy

problém ma feSeni.

Jak snasite zm ény v Zivot é?
PFijimam Zivot takovy, jaky je, a zmény patfi k Zivotu. Néco muzete zménit a
néco ne, a nezbyva vam nic jiného, nez tu skute€nost pfijmout.

Musim byt pfipraveny i na pfipadné komplikace...
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Jak dlouho znéte svoji diagnézu?

Od bfezna letoSniho roku.

Co je pro vas nejv étSi motivaci v boji s nemoci?
Nejvétsi motivaci je pro mne navrat do normalniho Zivota. Zit a pracovat —

co vic si Clovék maze prat. Jsem optimista, véfim, Ze to bude brzy. Jen si dam ted

pauzu...

Co povazujete z profesniho hlediska za nejv  étSi ztratu?

Samoziejmé finanéni ztrata.

2. Predtransplanta éni obdobi

Jakym zp dsobem a za jakych okolnosti vam byla sd  élena diagnéza?

Prijel jsem ze Strakonic do Plzné, kde mné lIékarka fekla Setrné a
v soukromi o mé diagnoze.

Co jste citil po sdéleni diagnozy?

Nic, vlibec nic, jsme zvykly brat zZivot tak, jak jde.

Kdo byl pro vas nejv étSi opora po sd éleni diagnozy?
Urcité manzelka. Zachovala se skvéle. Vzdycky jsme méli dobry vztah a

doufam, Ze to tak zUstane.

Z éeho jste m él nejv étSi strach po sd éleni diagnozy?

Nemél jsem strach z niceho.

SvéFil jste se svému okoli?
Nemam potfebu se svéfovat. Nepotfebuji to. Ale protoze Spatné zpravy se

Sifi rychle a Strakonice jsou malé mésto, za chvili to védéli vSichni.

Jak se v sou ¢asné dob é citite?
Nejvice mne trapi Unava, pofad spim a v noci se potim. Nemam moc velkou
chut k jidlu, ale nevolnost a zvraceni nemam. Zpocatku jsem ¢asto krvacel z nosu,

ale to uz je lepsi.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stradani?

Unava a slabost.
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Jak vnimate svoji nemoc?
Vnimam to tak, Ze je to mij osud. Asi to tak mélo byt a muj ukol ted je se

uzdravit.

Co pro vas p redstavuje 1é ¢ba?

Prostfedek k preziti i nadéji.

Pokud p Fijimate navst évy v nemocnici - jsou pro vas zdrojem radosti X
starosti?
Navstévy jsou samoziejmé zdroj radosti. T€Sim se na manzelku, na dcery i

na kamarady.

Co vam p /inasi v dob é nemoci radost?
Jsou to drobnosti. KdyZz nékdo zavola a nelituje mne, kdyz vidim, Ze maji o

mne zajem, kdyz je mi dobre.

Co vam zp dsobuje nejv étSi starosti z vaSeho socialniho okoli?

Starosti mi zpasobuje fakt, Zze je manzelka ted na vSechno doma sama.

Mate d dvéru ke zdravotnik dm?

Samoziejmé. Vzdyt plzenské transplantaéni pracovisté patfi ke Spicce.
Jsem v Plzni naprosto klidny. Do lepSi nemocnice jsem se nemohl dostat.
Jaky je vas nejblizsi cil?

Abych nepolevil ve vife v uzdraveni.

3. Potransplanta €éni obdobi

Transplantace kostni dfené od nepfibuzenského darce probéhla pred 25
dny.

Jaké pocity ve vas nemoc vyvolava?

Je to vyzva, musim bojovat.

Co je pro vas nejv étsi zdroj potizi?
Je to nechutenstvi. Mél jsem rad polévky, ted se nemohu ne jidlo ani

podivat
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Jak vnimate vedlejSi U ¢€inky Ié €by ve srovnani s projevy nemoci?
Je to srovnatelné. Z vedlejSich G&inkd jsem citil nevolnost a z projevad

nemoci Unavu. Nepfijemné je oboji.

Ovliv riuje vam nemoc vztah k rodin & a naopak?

Vztah nam to urcité posililo. Ale i pfed onemocnénim byl pevny.

Byla vam nabidnuta psychologickd pomoc?

Ne, ani bych ji nevyuZzil, nepotfebuiji ji.

Myslite si, Ze je v nemocnici zohledn én vas duSevni stav?
Nevim, citim se psychicky dobfe. NejvétSi impuls byla transplantace kostni
difené. Od té doby vérim jesté vic, Ze to bude dobré.

Co jste d Fiv povazoval v zZivot & za nejd dlezit &jSi?

vazil.

V éem vdm nemoc zm énila systém hodnot?

Zménil sem nahled na urcité véci. Dfiv mne rozc€ilovaly nepodstatné
mali¢kosti, ale ja to nevidél. Ted vim, Ze to byly ve srovnani s tim, co se mize
Vv Zivoté stat, hlouposti.

Také uz na sebe budu vzdycky opatrnéjsi...

Co by vam ud élalo radost a nejvice zp Fijemnilo hospitalizaci?

KdyZ se sestficka usméje....to mi udéla radost....

Ziskal jste dostatek informaci o vaSem zdravotnims  tavu?
Urcité, co jsem potfeboval, s tim mne seznamili. Ze zacatku bylo informaci
az dost, vibec jsem je nestihal zpracovavat. A tak mi museli nékteré véci asi

opakovat.

Cemu v Zivot & véfite nejvice?

V podporu blizkych a v dobro.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stres, pop F. z éeho mate nejv étSi strach?

Nic mi nezpusobuje stres, ani nemam z niceho momentalné strach.
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Mate dualezité cile, kterych chcete v nasledujicich letech dosahnout, nebo
mate problém s vyty ¢ovanim cil 4?
Nemam s tim problém, ale cil mam jediny. Zit, jak jsem Zil, a pracovat, jak

jsem pracoval. Nic vic, nic min.

Diskuse — Klient 3

Tabulka 3 Klient 3

Casové obdobi

Oblast prozivani

Pred transplantaci Po transplantaci kostni

kostni d fené dfené

L Gnava )
Biologicka nechutenstvi
slabost

L neproziva negativni o
Emocionalni radost z malikosti
emoce

L ) o ) posileni rodinnych
Socialni vyborné rodinné zazemi .
vztah(

I Kognitivni nemoc vnima jako osud nemoc jako vyzva

nevefici, véfi v dobro, ; o
L o vira v podporu blizkych
Spiritualni v medicinu a v
) a v dobro
uzdraveni

Zdroj: vlastni vyzkum

Klient 3 je muZz, ze kterého vyzafuje laska k Zivotu i vule poprat se
s osudem. Jak sam fika, ma vyborné rodinné zazemi, tvofené nejen pevnym
manzelskym svazkem, ale i zdravymi vztahy s détmi. Na prvni pohled je to muz
odhodlany bojovat pevnou vuli i virou v lékafe a v pokrok mediciny, ale i v sebe,
ktery nepochybuje o tom, Ze dosahne sveho cile.

Ma& osvojené strategie boje s nepfizni osudu ve formé radosti z mali¢kosti,

vdécnosti, racionalniho zpracovani a dobré orientace v situaci.
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Trapi ho Unava a nechutenstvi, ale jednim slovem dodava, Ze nechce, aby
ho nékdo litoval. Z toho samého dadvodu nema ani potfebu se nékomu svéfovat se
svoji situaci. Nemoc vnima jako ukol, ktery je potfeba zvladnout, a léCbu jako
nadéji, kterou potfebuje ke zvladnuti tohoto ukolu.

Prozivani nemoci pozitivné ovliviiuje, kromé jeho psychosocialniho zdzemi,
i znan& duavéra ve zdravotniky ve FN Plzen, které fadi ke Spic¢ce ve svém oboru.

Velkou psychickou zatéz nepocitoval v ani jednom ze sledovanych obdobi.
Naopak jesté vétSi silou osobnosti disponoval po transplantaci kostni diené.
Pfehodnotil své Zivotni priority, ujasnil si nékteré hodnoty a nepfestaval
pfekvapovat svym duSevnim potencialem plnym viry v dobro, ve Stastny konec i
ve své zdroje, ke kterym patfi pfedevSim podpora blizkych, nadéje na navrat ke

svému puavodnimu Zivotu, praci i koni¢kim.
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8.4 Klient 4

1. Psychologicky profil nemocného

Muz, ro€nik 1951, pracuje jako truhlaf, v invalidnim dichodu, rozvedeny, 2
syny (29 a 32 let), se kterymi se nestyka. Zije sam nékolik let. Pfes zimu bydli
v byté a pres Iéto na chalupé v zahradkarské kolonii.

Nejvice ho bavi prace se dievem a zahradka. Jezdi pravidelné na kole,
auto nema. Kromé cyklistiky se vénuje tenisu, prochazkam, na pravidelny pohyb je
od détstvi zvykly.

Je nevéfici a nevéfi ani v podporu svych blizkych. VéFi jen sam v sebe a
pouze na sebe se miZze spolehnout.

Na HOO FN Plzen je opakované hospitalizovany (37x), trpi chronickou
lymfocytarni leukémii a se svoji nemoci bojuje pfes 8 let. Po nékolika letech IéCby
chemoterapii je nalezen vhodny darce kostni dfené a transplantace je planovana
za 14 dni.

Povazujete se spiSe za spole ¢enského ¢lov éka nebo jste rad &ji sam?
V posledni dobé jsem radé&ji sam, ale byly doby, kdy jsem byl rad stfedem

pozornosti.

Jste spiSe uzav feny nebo otev rFené projevujete emoce?

Umim oteviené projevit emoce, zvlast ty negativni, a také je ¢asto projevuiji.

Jakym zp dsobem se vyrovnavate se stresem?

Prace, prace, prace, musim néco délat.

Jak snasite zm ény v Zivot é?

Ja Zadné velké zmény v Zivoté nezaznamenavam. Jsem dlouho sam...

Jak dlouho znéte svoji diagnozu?
Od bfezna 2004.

Co je pro vas nejv étSi motivaci v boji s nemoci?

Musim bojovat, abych prezil...
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Co povazujete z profesniho hlediska za nejv  étSi ztratu?

Mné chybi nejvice prace samotna. Ani penize mné tolik nechybéji.

2. Predtransplanta €éni obdobi

Jakym zp dsobem a za jakych okolnosti vam byla sd  élena diagnéza?
Nejprve v Ostrové nad Ohfi vroce 2004 vyslovili podezieni na diagn6zu
leukémie a v Plzni mi diagnozu potvrdili.

Nebylo mi nejlépe, tak jsem to ani nevnimal.

Kdo byl pro vas nejv étSi opora po sd éleni diagnozy?

Zadnou oporu jsem nemé&l, musim se spolehnout sam na sebe.

Z éeho jste m él nejv étSi strach po sd éleni diagnozy?

Aby se neroznesly ,drby*.

SvéFil jste se svemu okoli?
Ne, j& se nikomu nesvéfuji. Kazdy ma svych starosti dost.
Nevédél to ani nikdo z rodiny?

Ale ano, ale oni nemaji ¢as na moje problémy.

Jak se v sou ¢asné dob é citite?

Jsem unaveny a prekvapeny, jak rychle postupuje Ubytek svald.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stradani?

Pravé Unava a slabost. Stysk& se mi po praci se dfevem...

Jak vnimate svoji nemoc?

Snasim ji dobfe, ale budu na sebe davat vétsi pozor.

Co pro vas p redstavuje I1é éba?
To jsou jedy do téla. Ani nemam chut k jidlu. Ale transplantace mi snad

pomuze, darkyné pry bude mlada Zena...(Zertuje)

Pokud p Ajimate navst évy v nemocnici - jsou pro vas zdrojem radosti x
starosti?

S navstévami jsou jen starosti. Pfijdou jen, kdyZ potfebuji penize....
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Co vam zp dsobuje nejv étSi starosti z vaSeho socialniho okoli?
Praveé to, Ze vSichni chtéji jen penize....

Také se bojim, aby mné neuschla zahradka.

Co vam p /inasi v dob é nemoci radost?

Kdyz myslim na svou zahradku...(plac)

Mate d avéru ke zdravotnik &m?

To urcité. Jsou skvéli! Doktofi i sestry...ale jen tady v Plzni.

Jaky je vas nejblizsi cil?

Prezit transplantaci.

3. Potransplanta éni obdobi

Transplantace kostni dfené od nepfibuzenského darce probéhla pred 37
dny. Mezitim se dostavily komplikace ve formé bronchopneumonie s pleuralnim
vypotkem a pacient byl 7 dni hospitalizovan na Metabolické jednotce intenzivni
péce (M JIP). Rozhovor probihal 2. den po pfelozeni zpatky na HOO.

Jaké pocity ve vas nemoc vyvolava?
Ted to bylo hrozné (pacient hovofi pod vlivem emoci o pfekladu na M JIP),

musel jsem jenom leZet a viibec se mi tam nelibilo.

Co je pro vas nejv étsi zdroj potizi?

Upoutani na lZzko a nedostatek pohybu.

Jak vnimate vedlejSi U ¢€inky Ié €by ve srovnani s projevy nemoci?
Vedlejsi ucinky lécby jsou pro mé horSi. Nevolnost a zvraceni. Pfiznaky

nemoci nebyly tak nepfijemné.

Ovliv riuje vam nemoc vztah k rodin & a naopak?

Porad vsichni chtéji penize. Ale navstévy mi nechybi.

Byla vam nabidnuta psychologickd pomoc?

Ne, jsem na tom dobfe psychicky.
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Myslite si, Ze je v nemocnici zohledn én vas duSevni stav?
Oni nevédi, v jakém jsem duSevnim stavu. Ja se branim tim, Ze pofad

povidam, i sdm se sebou.

Co jste d Fiv povazoval v zZivot & za nejd dlezit &jSi?
Prace, ale tu budu mit pofad rad (zasvécené a s laskou hovofi o své

zahradce a préci se dfevem).

V éem vam nemoc zm énila systém hodnot?

Vic se staram sam o sebe.

Co by vam ud élalo radost a nejvice zp Fijemnilo hospitalizaci?

Kdybych se mohl probéhnout po chodbé. (Kratce po realizaci tohoto
rozhovoru pacient pfes zakaz oSetfujiciho personalu, 1. den po zruSeni hrudni
drendze, s centralnim Zilnim katétrem, ,utekl”* krotopedu, kde nékolik minut

intenzivné cvicil)

Ziskal jste dostatek informaci o vaSem zdravotnims  tavu?

Ano a dokonce srozumitelné a dfive, nez jsem se sam zeptal.

Cemu v Zivot & véfite nejvice?

Ze se dostanu brzy domd.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stres, pop F. z éeho mate nejv étSi strach?

Mam strach z toho, aby se nemoc nevratila.

Mate ddlezZité cile, kterych chcete v nasledujicich letech dosahnout, nebo
mate problém s vyty ¢ovanim cil d?

Musim dodélat chalupu a altan. Také bych rad cestoval po Cechéch.
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Diskuse — Klient 4

Tabulka 4 Klient 4

Casové obdobi

Oblast prozivani Pred transplantaci Po transplantaci kostni

kostni d rené drené

; komplikace —
_ Unava .
Biologicka bronchopneumonie
slabost o
s pleuralnim vypotkem

emoce verbalné popird, deprese pod vlivem
Emocionalni ale pla¢e nad ztratou komplikace
zahradky strach z recidivy

nema zadné rodinné . _

o ; o nekvalitni socialni
Socialni zazemi ani socialni L
prostredi

kontakty
o |[éEbu vnima jako jed do nemoc vnima jako
Kognitivni _
téla fyzické omezeni

nevéri v Boha ani

Spiritualni v podporu blizkych vira v brzké propusténi

VvEeFi sam v sebe

Zdroj: vlastni vyzkum

Klient 4 je muz, ktery 8 let trpi chronickou lymfocytarni leukémii a po
stejnou dobu je opakované hospitalizovany. Zije sam a je zvykly sam na sebe i
spoléhat. Na prvni pohled vypada sebejisté, ale po chvili pfekvapuje svym
nejistym a precitlivelym az Uzkostnym projevem. Pfesto pusobi jako Clovék s
prostou, ale Cistou dusi, kterého osud po dlouhd Iéta neSetfi.

Kromé fyzickych potizi, jako je Unava a slabost, mu trapeni zpusobuji
pribuzni, ktefi pfijJdou na navstévu jen, kdyz potfebuji penize. V druhé fazi
rozhovoru, po transplantaci kostni diené, se objevily vazné komplikace souvisejici

s oslabenim imunitniho systému ve formé& bronchopneumonie a musel byt na par
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dni hospitalizovdn na M JIP FN Plzen. Toto obdobi nesl velmi téZce vzhledem
k fyzickému omezeni v reZimu jednotky intenzivni péce. Hlfe také snasel vedlejsi
ucinky lecby chemoterapii.

Faktory, které ovliviuji prozivani nemoci, vychazeji zejména z fyzického
omezeni byvalého sportovce a tim i omezené moznosti vykonavat své konicky.
Dlouhou dobu je odkdzdn sam na sebe a udava, Ze se netrapi tim, Ze o né&j rodina
nejevi zajem.

Psychicka zatéz v obdobi pfed a po transplantaci kostni dfené zde nelze
jednoznacéné porovnat, protoZze obdobi od stanoveni diagndzy k transplantaci tvofi
dlouhou dobu. Klient vS8ak pod vlivem komplikaci a nasledné hospitalizace na M
JIP proziva obdobi po transplantaci aktualné hire, nez dlouhé obdobi hledani
darce.

Zdroje psychické podpory tvofi nejen nadéje na uzdraveni a propusténi,

vira v sebe, ale také vizualizace planl do Zivota (cestovani, altan na zahradce).
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8.5 Klient 5

1. Psychologicky profil nemocného

Muz, roénik 1953, rozvedeny, pivodem Rek, od détstvi vyrista v Cechéch.
Hovofi s lehkym pfizvukem, Zije v rodinném domku v Plzni se svoji pfitelkyni a
pracuje jako autoklempif. Vztah s pfitelkyni povaZuje za Stastny na rozdil od jeho
puvodniho manzelstvi, ze kterého ma dceru (27let).

Ze zajml upfednostiuje sportovni aktivity, pfedevSim cyklistiku, tenis a
squash a velmi se zajima také o historicka auta.

Na HOO je hospitalizovany poprvé s diagnézou akutni leukémie, léCeny
chemoterapii, v brzké dobé planovanou transplantaci kostni difené.

Dfive byl nevéfici, ted udava, ze se zacal modlit, a diky tomu véfi, Ze vSe

dobfe dopadne.

Povazujete se spiSe za spole ¢éenského ¢lov éka nebo jste rad &ji sam?

Jsem stoprocentné spolecensky Elovék, lidi ke svému Zivotu potfebuiji.

Jste spiSe uzav feny nebo otev rFené projevujete emoce?
Jsem otevieny ¢lovék — co na srdci to na jazyku. Nemam rad, kdyZ se chodi

kolem horké kaSe.

Jakym zp dsobem se vyrovnavate se stresem?

Dosud jsem nikdy nebyl nemocny a kromé& rozvodu nemusel prekonavat
zadné velké prekazky.

Jak ventilujete negativni pocity?

(smich) To si necham pro sebe....!

Jak snasite zm ény v Zivot &?

Mam rad zmény.

Jak dlouho znéte svoji diagn6zu?

Od fijna letosniho roku.
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Co je pro vas nejv étSi motivaci v boji s nemoci?
Rad bych se vréatili ke svému puvodnimu Zivotu. Krasny obycejny

Zivot...(slzy)

Co povazujete z profesniho hlediska za nejv  étSi ztratu?

Nejvetsi ztrata je nemoznost vykonavat povolani, které je i mym konic¢kem.

M v s

délal bych na nich i zadarmo....(smutek)

2. Predtransplanta €éni obdobi

Jakym zp dsobem a za jakych okolnosti vam byla sd  élena diagnéza?
Sdélil mi ji mdj kamarad IékaF. Tvafil se velmi vazné a ja jsem myslel, ze

Zertuje.

Kdo byl pro vas nejv étSi opora po sd éleni diagndzy?
Samoziejm& on, mQj kamarad |ékaf. Rekl mi, e to neni legrace, ale

zaroven vyjadfil nadéji, Ze to nedopadne jinak nez dobre. Byl jsem klidny.

Z éeho jste m él nejv étSi strach po sd éleni diagnozy?

Nemél jsem strach, nic jsem o diagndéze nevédél. Mél jsem jen trochu
obavy, aby mi nasli vhodného darce.

Nechci védét do dneSni doby nic o této nemoci, neshanim si zadné

informace.

SvéFil jste se svému okoli?

Ne, vlbec, neobtézuji tim nikoho. Vi to jen pfitelkyné a dcera. Mame
v rodiné dobré vztahy. Myslim, Ze o tomhle se nema mluvit. Nékolik mych pratel si
dokonce mysli, Ze jsem na dovolené v Recku.

NesniZilo by vam to duSevni napéti?

Rozhodné ne, je to jen muj problém!

Jak se v sou ¢asné dob é citite?
Mam neustale teploty, bolesti a otoky kloubl. Hlavné mam problémy
s bolesti kolen. Citim se diky tomu unaveny, kvuli bolesti také haf spim, coZ tnavu

jesté umocnuje.
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Co vam zp dsobuje nejv étSi stradani?
Unava a bolesti kolen. A také, kdyz si pfedstavim tu dlouhou hospitalizaci.

Na druhou stranu mi vliibec nevadi padani vlast. Tfeba jeSté narostou...

Jak vnimate svoji nemoc?

Vnimam svoji nemoc, jako néco, co musim ustat.

Co pro vas p redstavuje I1é éba?
Lécbu vnimam jako nutné zlo. Nejhorsi jsou vedlejSi u€inky chemoterapie —
zvraceni, nevolnost a hlavné nechutenstvi. Byval jsem velky jedlik, ted se nemohu

na jidlo ani podivat....

Pokud p Ajimate navst évy v nemocnici - jsou pro vas zdrojem radosti X
starosti?
Zpocatku se tésSim, ale kdyZ mi neustale davaji rady do Zivota a moudra, tak

uz je po ¢ase nechci poslouchat. Nechci védét o nemoci nic!

Co vam zp dsobuje nejv étSi starosti z vaSeho socialniho okoli?
Starosti mi zpusobuiji jejich starosti o mne. Spis je uklidfiuji ja, nez oni mne.

Jsme tu jen jednou na svété...a zemfit musi kazdy. To jim pofad opakuiji.

Co vam p /Ainasi v dob é nemoci radost?
TésSim se, Ze mi brzy najdou darce a budu mit rychle za sebou transplantaci

kostni dfené. Je to zase krok kupredu.

Mate d avéru ke zdravotnik am?
Tady vPlzni stoprocentng v&Fim lékafiim i sestram. Spickova
nemocnice....jsou mili a pozorni. (Nasledné ocernuje drobné pozornosti od

sestfiCek)

Jaky je vas nejblizsi cil?

Zvladnout transplantaci....tedy, jestli se najde darce.

3. Potransplanta €éni obdobi

Transplantace krvetvornych bunék od nepfibuzenského dérce probéhla
pred 33 dny.
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Jaké pocity ve vas nemoc vyvolava?

Momentalné se citim tak dobfe, Ze Zddnou nemoc nevnimam.

Co je pro vas nejv étsi zdroj potizi?

Trapi mne stéle jen nechutenstvi.

Jak vnimate vedlejSi U ¢€inky |é éby ve srovnéni s projevy nemoci?
VedlejSi ucinky jsou horsi nez projevy nemoci. HUF je zvladam, ale nastésti

jsou prechodné.

Ovliv Auje vam nemoc vztah k rodin  é a naopak?
Urcité vztahy v rodiné nemoc posilila. Se sestrou jsme Zili kazdy svdj Zivot a
moc jsme se nevidali. Ted se vidime mnohem ¢astéji a jsem rad, kdyz pfijde na

navstévu. Rikame si, Ze je Skoda, Ze jsme se dfiv také nevidéli castgji.

Byla vam nabidnuta psychologickd pomoc?
Ne.
Vyuzil byste pomoc psychologa, kdyby vam ji nabidli?

Ne, to nepotiebuji, bavit se o svych starostech s cizimi lidmi.

Myslite si, Ze je v nemocnici zohledn én vas duSevni stav?

To nevim, citim se duSevné dobre.

Co jste d Fiv povazoval v Zivot & za nejd dlezit &jSi?

Chtél jsem mit svobodu, spoustu penéz, praci a zdravi jsem si nevazil.

V éem vdm nemoc zm énila systém hodnot?
Mél jsem v nemocnici ¢as si vSe promyslet. Urcité uberu plyn, Zivot mi visi
na vlasku....uz nechci vydélavat velké penize. Chci se uzdravit a vratit se do

Zivota. Do svého Zivota, ktery jsem mél rad!

Co by vam ud élalo radost a nejvice zp Fijemnilo hospitalizaci?

Propusténi domu. (smich)

Ziskal jste dostatek informaci o vaSem zdravotnims  tavu?
Néco mi Fekli v nemocnici, ale na vic jsem se neptal. Vic védét opravdu

nechci!
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Cemu v Zivot & véfite nejvice?

VéFim nejvic sam sobg,.....Ze to zvladnu.

Co vam zp dsobuje nejv étsi stres, pop F. z ¢eho mate nejv étSi strach?

Nemam stres, ani se ni¢eho nebojim.

Mate ddlezZité cile, kterych chcete v nasledujicich letech dosahnout, nebo
mate problém s vyty ¢ovanim cil d?

Budu si zivot vic uzivat! Jinak nemam zadné cile...

Diskuse — Klient 5

Tabulka 5 Klient 5

Casové obdobi

Oblast prozivani Pred transplantaci Po transplantaci kostni

kostni d rené drené

Unava
Biologicka bolesti kloubu nechutenstvi

nespavost

smutek z nemoznosti
Emocionalni vykonavat své
zameéstnani

o o posileni vztaht v rodiné
Socialni dobré rodinné vztahy ;
(hlavné se sestrou)
o nemoc pfijal jako vyzvu | pfehodnoceni Zivotnich
Kognitivni i ) i o
lécbu jako nutné zlo priorit

nevérici, ale

Spiritualni momentalné vira v vira v sebe sama

modlitby

Zdroj: vlastni vyzkum

Klient 5 je muz pusobici velmi vyrovnanym a klidnym dojmem. Je otevieny,

o vSem rad a dlouze vypravi a nebrani se ani slzam smutku nebo dojeti. Z jeho
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projevu vyzaruje laska k praci, ktera je mu i koni¢kem, k rodiné se silnym zazemim
i k Zivotu vabec.

Mezi jeho nejvétSi problémy patfi otoky a bolesti kloubt, kvali kterym trpi i
nespavosti. Informace o nemoci sam nevyhledava a trochu jej obtézuje, kdyz mu
dava rodina ,rady do Zivota“. Finanéni problémy nepocituje, vice ho trapi, Zze se
nemuze vénovat praci, kterou ma rad.

Dulezité je pro néj samoziejmé rodinné zazemi. Radost mu déla posileni vztahu
se sestrou, ke kterému doslo v dusledku jeho onemocnéni.

Rozdil v psychické zatézi v obdobi pfed a po transplantaci kostni difené
nebyl nijak vyrazny diky klientové vyrovnanosti. V obdobi pfed transplantaci
vyjadfoval dUvéru zdravotnikim i celému zdravotnickému zafizeni a po
transplantaci mél tendenci pfehodnotit své Zivotni priority.

Zdrojem psychické podpory je mu nejen fungujici rodina, ale i nadéje na
navraceni do normalniho Zivota, ktery si chce uzivat. Dulezity zdroj tvofi také

modlitby, ke kterym upina v posledni dobé svoji pozornost.
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8.6 Klient 6

1. Psychologicky profil nemocného

Zena, roénik 1947, starobni ddchodce, vyudena kuchafka-servirka, dFive
vykonavala rtizné povolani, zejména pomocné prace. Vdand, Zije s manzZelem
v Hartmanicich, 2 dospélé déti. Vztah povaZzuje za velmi pékny.

Je véfici, vyznava katolickou viru, ktera ji pomaha prekonavat v Zivoté
prekazky.

Zajima se o préci na zahradé a ma rada prochazky s manzelem.

Hospitalizovand je opakované, v minulosti uz méla onkologické
onemocnéni (karcinom prsu).

V soucCasnosti je hospitalizovand na HOO s akutni leukémii, léCena

chemoterapii s planovanou transplantaci kostni dfené.

Povazujete se spiSe za spole ¢éenského ¢lov éka nebo jste rad &ji sam?

Jsem rada mezi lidmi, ale kdyZ jsem sama, tak mi to nevadi.

Jste spiSe uzav feny nebo otev fené projevujete emoce?

Jsem zvykla mluvit o vSem oteviené. Nékdy se i roz€ilim...

Jakym zp dsobem se vyrovnavate se stresem?
Uklidfiuje mé prace na zahradce. Chodime s manzZelem a kamaradkou na

dlouhé prochazky po Sumavé.

Jak snasite zm ény v Zivot &?

Dobfe. Zmény mi nevadi.

Jak dlouho znéte svoji diagnézu?
Od unora 2012.

Co je pro vas nejv étSi motivaci v boji s nemoci?

Abych se uzdravila a vratila domu.

Co povazujete z profesniho hlediska za nejv ~ étSi ztratu?

Nejvétsi ztrata je, Ze nemazu pracovat na zahradé a chodit na prochazky.

81



2. Predtransplanta €éni obdobi

Jakym zp dsobem a za jakych okolnosti vam byla sd  élena diagnéza?
Volala jsem do Plzné a fekli mi to do telefonu.

Kdo byl pro vas nejv étSi opora po sd éleni diagndzy?
Cela rodina.

Z ¢eho jste m él nejv étSi strach po sd éleni diagndzy?
Strach nemam. Nemam jedinou pochybnost o tom, Ze bych to nezvladla.

Jsem zvykla myslet pozitivné. Vybiram si zajimavé Casopisy.

Svéril jste se svemu okoli?
Ano, téméf vSsem ze svého okoli. Pomaha mi sdilet své problémy

s ostatnimi.

Jak se v sou €¢asné dob é citite?
Jsem velmi unavena a dusna. (obtizné dychani Ize pozorovat i objektivné)

Spatné se soustfedim.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stradani?

Unava a dlouh& hospitalizace s odlou¢enim od svych blizkych.

Jak vnimate svoji nemoc?
Jako zménu, které musim vSechno podfidit. Nevnimam ji jako zlo. VSechno

Vv Zivoté ma svuj smysl.

Co pro vas p redstavuje 1é éba?

Prostredek k uzdraveni.

Pokud p Ajimate navst évy v nemocnici - jsou pro vas zdrojem radosti x
starosti?

Navstévy pfijimam velmi rada a jsou pro mne jen zdrojem radosti.

Co vam zp dsobuje nejv étSi starosti z vaseho socialniho okoli?

Ted ne. Starosti jsem méla s nemocnymi rodici, ale ti uz zemfeli.

Co vam p finasi v dob é nemoci radost?

Nadéje ve formé transplantace kostni diené.
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Mate d avéru ke zdravotnik dm?

Ano, ale jen tady v Plzni. Jinam bych se bala.

Jaky je vas nejblizsi cil?

Prezit transplantaci.

3. Potransplanta €éni obdobi

Transplantace kostni dfené probéhla v pofadku, darcem byl syn. (50. den

po transplantaci)

Jaké pocity ve vas nemoc vyvolava?

Ted ani nevim, Ze jsem nemocnha.

Co je pro vas nejv étsi zdroj potizi?
Jen vedlejSi ucinky chemoterapie. To je nechutenstvi. Ale pfed 15 lety

(karcinom prsu) to bylo horsi.

Jak vnimate vedlejSi U ¢€inky Ié €by ve srovnani s projevy nemoci?

Projevy nemoci nejsou tak hrozné, jako vedlejSi ucinky léCby.

Ovliv riuje vam nemoc vztah k rodin & a naopak?

Ne, vZzdy jsme méli dobré vztahy a to se nezménilo.

Byla vam nabidnuta psychologickd pomoc?

Ne, nechtéla bych psychologa. Na nemoc vabec nemyslim.

Myslite si, Ze je v nemocnici zohledn én vas duSevni stav?

Nevim, neptali se, jak se citim, ale jsou moc mili.

ML o wrivos

Zdravi.

V éem vam nemoc zm énila systém hodnot?

M v s

zdravi.

Co by vam ud élalo radost a nejvice zp Fijemnilo hospitalizaci?
Kdybych uz mohla domd. Alespon na chvili.
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Ziskala jste dostatek informaci o vaSem zdravotnim stavu?

Urcité. Zdravotnici mne vzdy pfipravili na to, co bude nasledovat.

v

Cemu v Zivot é vérite nejvice?

VéFim, Zze Buh mi pomuze k uzdraveni.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stres, pop F. z éeho mate nejv étSi strach?

Méla jsem strach, Ze se nenajde vhodny darce. Ted citim jen vdécnost.

Mate ddlezZité cile, kterych chcete v nasledujicich letech dosahnout, nebo
mate problém s vyty ¢ovanim cil d?

Nemam problém s vyty¢enim cilt, ale nekladu si Zadné velké cile. Chci byt
zase zdrava a radovat se z malickosti.
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Diskuse — Klient 6

Tabulka 6 Klient 6

Casové obdobi

Oblast prozivani Pred transplantaci Po transplantaci kostni

kostni d fené dfené

Unava

_ o dusnost nechutenstvi (vedlejSi
Biologicka L _
porucha koncentrace ucinky chemoterapie)
pozornosti
L strach odmita .
Emocionalni o vdécénost
snaha o pozitivni emoce
o dobré rodinné i socialni nezménéné dobre
Socialni ; ’ .
zazemi vztahy v rodiné
L nemoc ma dobfe
nemoc vnima jako .
o ; i || racionalné zpracovanou
Kognitivni zménu, které se musi

dFidit (dostatek informaci i
podfidi ) 3 )
vlastnich zkuSenosti)

katolické vyznani posHena vira v Boha

Vefic

Zdrol. vlastni vyzkum

Klient 6 je Zena, z niZ na prvni pohled vyzafuje pokora, skromnost a
souCasné vdécnost za vSechno, ¢eho se ji v Zivoté dostalo, prestoze jeji Zivot
nebyl jednoduchy. Hovofi sice oteviené, ale své odpovédi pfiliS nerozvadi. |
presto, je z jejiho projevu citit radost, Ze o svych pocitech mdze promluvit. Svuj
manzelsky vztah povaZuje za podafeny, vztahy vSirSi rodiné za pevné.
V minulosti prodéla jiz jedno onkologické onemocnéni a nyni je klidn4, protoze ,uz
vi, co ji Ceka".

Z problém, které vnima jako nejhorsi, trpi unavou a téZzkou dusnosti. Tyto
problémy i objektivné ovliviiovaly prabéh rozhovoru a zfejmé byly i pficinou
kratSich a vécnych odpovédi. V druhém ¢€asti rozhovoru, po transplantaci, udava
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jako obtéZujici vedlejsi uc€inky chemoterapie, ale souc¢asné dodava, ze pfi prvnim
onkologickém onemocnéni, je snaSela mnohem hure.

Mezi faktory ovlivAiujici prozivani nemoci patfi pfedevsim vlastni zkuSenost
s onkologickym onemocnénim v minulosti a pomérné velkd informovanost
v souvislosti s nynéjSim onemocnénim. Klientka disponuje téZ osobnostnimi
charakteristikami, které ji nedovoluji pfilis zabfednout do negativniho mysleni a
podléhat emocim. SnaZzi se vice vnimat pozitivni stranky Zivota a divat se na svét
realné. Spolu s dobrym rodinnym a socialnim zazemim jeji prozivani ovliviiuje i
katolick&a vira. Dominantni je u ni sebeduvéra a absence pochybnosti o dosazeni
cile ve formé uzdraveni.

Srovnani psychické zatéze prfed a po transplantaci je u klientky velmi
obtizné, protoze pokazdé pulsobila stejné klidnym a vyrovnanym dojmem.
V obdobi po transplantaci ji trapilo nechutenstvi, ale zaroven pocituje velkou
vdécnost smérovanou ke svému darci i k Bohu.

Zdroje psychické podpory jsou tvofeny kombinaci silné naboZenské viry,
pevného rodinného zazemi i vlastniho duSevniho potencialu charakterizovaného

silnou vuli, bojovnym duchem a velkou mirou nadéje.
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8.7 Klient 7

1. Psychologicky profil nemocného

Zena, roénik 1950, 8 let ve starobnim diichodu, rozvedena a Zije sama
v Usti nad Labem, 2 dospéli synové. V minulosti pracovala jako laborantka.
Zajima se o divadlo, kulturu a cestovani. Je nevéfici.

Hospitalizovana je poprveé s diagndzou akutni myeloidni leukémie.

Povazujete se spiSe za spole ¢enského ¢lov éka nebo jste rad &ji sam?

Jak kdy. Zvladam oboji, ale samotu lépe.

Jste spiSe uzav feny nebo otev fené projevujete emoce?
Rada si oteviené ulevim. Emoce jsem nejvice projevovala, kdyZ jsem se

rozvadéla. (smich)
Jakym zp dsobem se vyrovnavate se stresem?
Nejcastéji placu a tim si ulevim. Také chodim rada do pfirody.

7 w7,

Jak snasite zm ény v Zivot &?

Zmeény moc rdda nemam, dlouho se s nimi vyrovnavam.

Jak dlouho znéte svoji diagnozu?

Tyden. (ve skute€nosti je to 5 dni)

Co je pro vas nejv étSi motivaci v boji s nemoci?

Rodina!

Co povazujete z profesniho hlediska za nejv  étSi ztratu?

Jsem v dlichodu, o penize nejde. Ale nejvétsi ztrata je kontakt s rodinou.

2. Predtransplanta éni obdobi

Jakym zp dsobem a za jakych okolnosti vam byla sd  élena diagnéza?
V Usti nad Labem po nékolika tydnech nejistoty. Kdyz mi nabidli
hospitalizaci v Plzni, tak se mi vyrazné& ulevilo. Nechté&la jsem zustat v Usti.
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Kdo byl pro vas nejv étSi opora po sd éleni diagnozy?

v s

Moji nejblizsi z rodiny. Mam velkou oporu ve svych synech.

Z ¢eho jste m éla nejv étSi strach po sd éleni diagndézy?
Byla jsem v takovém Soku, Ze strach jsem jeSté neméla. Ten mam ted.

Z toho, jestli se uzdravim. Ze smirti...(plac)

Svérila jste se svému okoli?
Nejdfiv jsem to potfebovala vstiebat sama, ale pak jsem se svéfila dvéma

kamaradkam. To mi pomaha.

Jak se v sou éasné dob é citite?

Mam bolesti hlavy a neustale zvySenou teplotu. Citim se dost unavena.

Co vam zp dsobuje nejv étSi stradani?
NejvétSi stradani mi zplsobovala nejistota, kterou jsem citila pred
stanovenim diagn6zy. Ted mi paradoxné nezpUsobuje stradani nic. Jen to

odlouceni od rodiny...je to daleko.

Jak vnimate svoji nemoc?
Vnimam ji jako hrozbu. Vim o leukémii jen ztelevize, je to hodné

démonizované téma. Kazda nemoc vam zmeéni hodnoty.

Co pro vas p redstavuje 1é ¢ba?

Je to pro mne nadéje.

Pokud p Ajimate navst évy v nemocnici - jsou pro vas zdrojem radosti x
starosti?

Vitdm navstévy, pfijimam telefony. Jsem s nimi velmi rada.

Co vam zp dsobuje nejv étSi starosti z vaSeho socialniho okoli?

Nemam o né starost. Umi se o sebe postarat. Jen maji o mne strach.

Co vam p finasi v dob é nemoci radost?

Rodinné telefonaty a navstévy.

Mate d avéru ke zdravotnik &m?

Mam, ale v&fim jim jen v Plzni. V Usti se snazi, ale tady jsou odbornici.
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Jaky je vas nejblizsi cil?

Dostat se zase domu ke své rodiné a k normalnimu Zivotu.

Klientka se bohuzel 1éEby ve formé transplantace kostni dfené nedozila.
Zemrela v predtransplantacnim obdobi na zdvaZzné komplikace spojené s akutni

myeloidni leukémii.

Diskuse — Klient 7

Tabulka 7 Klient 7

Casové obdobi

Oblast prozivani Pfed transplantaci kostni || Po transplantaci kostni
drené drené
subfebrilie

Biologicka _
bolesti hlavy

I Emocionalni strach ze smrti
I Socialni dobré rodinné zazemi

vnima nemoc jako

Kognitivni hrozbu (pod viivem

Spiritualni

Zdroj: vlastni vyzkum

médif)

Klient 7 je Zena, ktera jako jedina znala svoji diagndzu teprve 5 dni, a proto
byla zastizena ve fazi Soku, ktera se prolinala s fazi popirani. Klientka byla velmi
nejista a plactiva, ale zarover oteviené hovofila o svych pocitech.

Kromé& vleklych potizi ve formé& zvySené teploty a bolesti hlavy, ji
v poslednich tydnech nejvice trapila nejistota ve vztahu k pfi€iné potizi. Paradoxni
ulevu ji pfinesl fakt diagnostikovani choroby a hlavné pfevoz do jiného
zdravotnického zafizeni. Jak sama uvadi ve FN Plzeni ma vétSi duvéru ke
zdravotnikiim nez v Usti nad Labem. Vzhledem k tomu, Ze klientka neméla velké
subjektivni potize, byla u ni mnohem vice vyjadiena faze popirani skutecnosti.
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Vyraznd byla i zna¢na dezorientace a nedostate¢nd informovanost, spolu
s verbalnim podcefovanim zavaznosti onemocnéni, které vSak neni v souladu
s neverbalnimi projevy smutku a beznadéje. V rozhovoru velmi vyZaduje potvrzeni
zpétnou vazbou, Ze jeji situace nemuze byt tak vazna, kdyZz nekoresponduje se
stejné zavaznymi projevy nemoci. Sou€asné naznacuje dominantni emoci a tou je
strach ze smrti.

Faktory ovliviiujici prozivani nemoci v této prvni fazi pfijeti diagnozy
vychazeji zejména z psychosocialni podpory a komunikace s nemocnym.
Pozitivnim krokem byla i zména zdravotnického zafizeni a tim ziskani vétsi davéry
ve zdravotniky, ktera vede ke sniZzeni duSevniho napéti.

Nejvétsim zdrojem psychické podpory byla pro klientku fungujici rodina a

zdravotnici, kterym davérovala.

Klientka umira necely mésic po stanoveni diagnozy, bohuZel bez nalezeni

vhodného darce.
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9 DISKUSE

V ramci zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace jsem se zaméfila
na oblasti nej¢astéjSich problému provazejicich hematooonkologickd onemocnéni,
faktort ovliviiujicich prozivani nemoci a zdroje psychické podpory nemocnych.
Zaroven byla snaha o porovnani psychické zatéze dvou ¢asovych obdobi: pred a
po transplantaci kostni dfené. Prozivani nemoci je zkoumano z hlediska holistické

filozofie o ¢lovéku v jeho celostnim pojeti.

Vyzkumné otazky :

Jakeé jsou faktory ovliv  rujici prozivani nemoci?

Vysledky vyzkumu ukézaly vyznam faktoru, ktery byl v psychoonkologii
dlouhodobé prfehlizen a podcefovan. Stejné jako uvadi Tschuschke
(Psychoonkologie) je to pfedevsim psychosocialni a proZitkova oblast postizené
osoby.

» V psychoonkologii musi jit pfedevsim o kvalitu Zivota, a ne o pfeziti za
kazdou cenu. Nakonec se musi kazdy sam za sebe rozhodnout, jestli pro néj ma
jeho Zzivot v soucasné kvalité takovy smysl, Ze aktivuje veSkeré zdroje, aby svij
Zivot prodlouzil. Pokud potom vidi v dalSim Ziti smysl, nikdo nema pravo jeho vdli a
prani zpochybriovat.” (24)

Z toho moznéa vyplyva, ze fenomén tzv. bojového ducha, vyskytujici se u
nékterych pacientl, nemusi mit pavod ve vrozené osobnostni vybave, ale Ze je
vysledkem ziskaného Zivotniho postoje. Lze jej tedy cilené podporovat a
posilovat, ale jen za predpokladu, Ze je respektovano rozhodnuti samotného
na prozivani nemoci. Tito lidé disponuji pevnou vili, sebejistotou, zaméfenim na
cil — uzdraveni, absenci jakékoliv pfekazky, ktera by jim tento cil znemoznila, a
velmi vysokou mirou nadéje.

Stejné jako pohled na c&lovéka nelze redukovat pouze na jednu oblast,
nestoji ani osobnost vybavena timto fenoménem osamocené&. Uzce s ni souvisi

socialni prostfedi nemocného, ktery tuto osobnostni slozku maze posilovat, ale i
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oslabovat. Do socialniho prostfedi nezahrnujeme jen rodinné zazemi, ale i vliv
SirSiho socialniho okoli. To tvofi prostfedi Siroké rodiny, pratel, sousedud, ale i
pracovniho kolektivu.

V dobé nemoci se toto prostfedi dale rozSifuje na zdravotniky, ktefi svym
pfistupem maji také velkou moc ovliviiovat prozivani nemoci. Velmi zajimavym
vysledkem se stal fakt, Ze ddvéru ve zdravotniky znacné& ovliviiuje i vybér
zdravotnického zafizeni. Pro téméf vSechny oslovené respondenty znamena
vybér zdravotnického zafizeni, konkrétné FN Plzen se svoji dobrou povésti v pédi
0 hematoonkologické pacienty, za stéZejni v ziskani duvéry ve zdejsi zdravotniky,
bez ohledu na to, zda se jedna o Iékafe nebo sestry. Velka divéra v odborniky ve
FN v Plzni, kterd& ma schopnost snizovat duSevni napéti pacientl a vyrazné
ovlivnit prozivani nemoci, se stala spole¢nym jmenovatelem vSech rozhovoru.

Ke stejnému zavéru doSel i Jaro Kfivohlavy ve svém ¢lanku ,Vira a zdravi*:
.DUvéra pacienta v to ¢i ono zdravotnické zafizeni ovlivriuje i jeho postoj k
danému zdravotnimu zafizeni a jeho rozhodovéani v situacich, kdy jedno z nich si
vybira a svérfuje se do jeho péce. Nedostatek viry a ddvéry napr. v moznost
uzdraveni se na druhé strané projevuje nékdy az radikalni zménou zdravotniho

stavu pacienta k horSimu*. (65)

Co predstavuje nejv étsi psychickou zat éz pro hematoonkologicky nemocné?

NejcastéjSi problémy provazejici hematoonkologickda onemocnéni zahrnuji
kombinaci télesnych i duSevnich potizi. Nad télesnymi potizemi dominuje
nejCastéji Unava se svym negativhim dopadem na psychicky stav nemocnych.
NejvétSi duSevni strddani pak pacientum pfinaSi sociélni izolace zpusobena
dlouhodobou hospitalizaci a zvlaStnim rezimem imunosuprimovanych nemocnych.
Tento problém zase ovliviuje jednak oblast biologickou, ale i socialni. | zde je vSe
vzajemné propojené. Mezi dalSi problémy nemocnych ovliviiujicich jejich psychiku
patfi bolesti, krvacivé projevy a hlavné vedlejSi uc€inky chemoterapie, jako je
nevolnost, zvraceni a nechutenstvi. Ty jsou €asto vnimany pacienty daleko hure
nez samotné projevy onemocnéni. Velmi ¢asto vnimaji pacienti Ié€bu jako nutné
zlo, prostifedek k preziti, jed apod.

Prekvapivym zjisténim byl fakt, Ze v ani jednom pfipadé jsem se nesetkala

s negativnim vnimanim ostatnich nezadoucich G€inkd chemoterapie, jako je napfr.
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alopecie. Zfejmé zde funguje i fakt informovanosti o tomto problému a tim i
pripravenosti.
Negativné vnimanym faktorem téméF vSech nemocnych je nejistota,

zejména v souvislosti s obdobim pfed stanovenim diagnozy.

Prozivaji nemocni negativni emoce p redevSim v obdobi p rfed transplantaci
kostni d rené?

Z vysledkl vyplyva, Ze porovnani psychické zatéZze u pacientd v obdobi
pfed a po transplantaci kostni difené souvisi spiSe s individualnimi rozdily
v osobnosti nemocnych a s fazi pfijeti diagnézy, nez s ¢asovym obdobim. Muze
byt ovlivnéna aktualnim psychickym stavem nebo komplikacemi souvisejicimi
s onemocnénim a s lé¢bou. Kromé fyzickych potizi a sociélni izolace, je nejCastéji
prozivanou emoci v obdobi pfed transplantaci kostni dfené strach. Zpocatku
z toho, zda se najde vhodny darce, pozdéji z toho, aby transplantace dobre
dopadla.

V obdobi po transplantaci kostni dfené se nejCastéji objevuji nejen
komplikace spojené sléCbou a vedlejSimi GCinky chemoterapie, ale i strach
Z recidivy onemocnéni. V jednom pfipadé se pacient nachazel v depresivni fazi
prijeti diagnozy. Soucasné s tim se vyskytuje také urcita vdécnost za darce a vyssi

mira nadéje spojena s preklenutim podstatné doby hospitalizace.

Predstavuje pro nemocné nejv étSi zdroj psychické podpory fungujici
rodina?

nemocnych, které vychazeji nejen z vnéjSich zdroju, ale i z pfekvapivé obrovského
vnitfniho potencialu, kterym vétSina nemocnych disponovala. Podle o¢ekavéani se
nejcastéjSim zdrojem psychické podpory stala fungujici rodina. Svou roli zde
sehrava i Siroké socialni okoli tvofené prateli, sousedy i spolupracovniky. Nejvétsi
motivaci k uzdraveni zde tvofi pfedevSim déti a vnoucata, které jsou soucasti
zdravého rodinného zazemi. DuleZitou soudasti podpory nemocnych tvori
zdravotnici a jejich empaticky a laskavy pfistup. Pfedpokladem vSak zlstava uz
zminovana davéra ve zdravotnické zafizeni a kladné ocekavani ze strany
pacientl. Stimto souvisi i vira v medicinu a jeji pokroky, ale i ve zkuSenosti

lékaru, jakozto ,Spic¢kovych odbornikd“. Zde uz se prolinaji vnéjSi zdroje
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M v s

je sméfovana k Bohu a k nabozenské instituci, v sebe a svoje schopnosti nebo
v podporu blizkych. Je soucasti nadéje, kterou disponuji pfedevsim nemocni s tzv.
bojovym duchem. DalSimi vnitfnimi zdroji nadéje jsou specialni zpusoby zvladani
Zivotnich problému nebo osobni pristupy k Zivotu.

Mezi nejzajimavéjSi zpusoby a pfistupy, kterymi by se mohli, nechat zdravi
inspirovat nemocnymi, patfi hledani smysluplnosti Zivota, humor, vnimani
kladnych aspektl situace a pfilezitosti k osobnimu rdstu, pokora a hlavné
autenticita. Nemocni nemaji moc prostoru na hrani faleSnych roli a na predstirani.
Je z nich citit opravdovost, coZ bylo velmi zajimavym poznatkem. K dulezitym
zdrojim psychické podpory patfi také silné pfibéhy jinych pacientll a podplrné
skupiny nemocnych. (viz Pfiloha 2).

S velmi silnym pfibéhem pfichazi lvan Benes, ktery ve své knize Jak jinak
na leukémii velmi emotivné li¢i svij boj s vaznou nemoci a predava tim velkou
nadéji na uplné vylé€eni pro ostatni nemocné. Za jeho Uuspéchem stoji totiz kromé
spoluprace s lékafi i jeho zména pohledu na Zivot. Jak fika, pfedevsim je nutné
prijmout odpovédnost za svij stav a zacit hledat, jak nemoc souvisi se Zivotnimi
postoji, s chovanim a jednanim, zkratka s tim, jak Zijete. (64)

Zajimavym zjisténim byl i fakt, Ze u téméf vSech nemocnych dojde vlivem
naro¢né zivotni situace k pfehodnoceni Zzivotnich priorit. Vysledkem nejsou
zdrcené osobnosti, ale lidé, ktefi se uméji nejen radovat z mali¢kosti a vazit si
dalezitych véci v Zivoté, ale i Iépe rozeznavat podstatné od nepodstatnych aspekt
Zivota.

Ke stejnym zavéram doSla i Bc. Zuzana Kantorova ve své diplomové préci:
»Néktefi pacienti/klienti zddrazruji negativni aspekty své nemoci, avSak existuji i
pfipady, kdy pacienti/klienti nachazeji ve své nemoci pozitivhi vyznam. Zejména v
oblasti mezilidskych vztahd mdze dojit k pozitivni zméné. Béhem nemoci dochéazi u
vétSiny jedincu také k prehodnoceni Zebficku lidskych hodnot. Na prvni misto
hodnotového Zebricku pak nemocni umistuji zdravi spolu se zachovanim a udrZzenim

sobéstacnosti.” (66)
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9.1 PFinos pro praxi

Pfi zpracovani diplomové prace jsem ziskala nékteré cenné zkuSenosti a
poznatky. Fakt, Ze v ani jednom pfipadé nedoSlo k odmitnuti moznosti rozhovoru
ze strany pacientl, mé vede k zavéru, Ze lidé, a zejména nemocni, vétSinou vitaji
moznost komunikace. Empaticky vedeny rozhovor vede kujasnéni cild,
pojmenovani problémd, k sebepoznani i k rozpoznani a uvolnéni emoci. Jako
velmi pfiznivé zde vidim zarfadit do péCe o pacienta a komunikace s nim, prvky
pozitivni psychologie z knihy Jaro Kfivohlavého. Kniha zduraznuje, Ze negativni
psychologické jevy jsou jen jednim polem celku. Vedle nich existuji jevy pozitivni,
které maji schopnost vyrovnavat nerovnovahu a udrzovat i posilovat zdravi. (viz
Pfiloha 3)

Klasicka medicina se pfevazné zaméfuje na somatickou a biologickou
stranku nemoci a nebere v Uvahu psychosocialni fenomény a faktory, které jsou v
pfimé interakci s prozivanym onemocnénim. Psychologie nemoci se pak
predevSim soustfedi na prevenci a projevy negativnich emoci. Vyznam pozitivni
psychologie je ve vyrovnani obou poéli a jejim pojetim muaze byt budovani
nejlepSich kvalit Zivota. Prvky pozitivni psychologie by mohly najit vyuZziti jak u
pacientll, tak i u oSetfujiciho personalu, poskytujici péci pacientiim. Pozitivni
psychologie nabizi péci o zdravy psychicky vyvoj a zrani osobnosti, kvalitni
socialni Zivot a vedeni smysluplného Zivota (viz Pfiloha 3).

Vzhledem ktomu, Ze je vSe vzajemné propojené, pouze spokojeny
oSetfovatelsky tym je jednou z cest ke spokojenému pacientovi. (11)

Fenomén nadéje s posilovanim nadéjného snazeni (viz Pfiloha 4) a
podpora bojovného ducha u pacientd s malignim onemocnénim vidim jako
nejveétsi pfinos z oblasti pozitivni psychologie do péce o pacienty.

Luxus disponovat v oSetfovatelském tymu péci Kklinického psychologa si
bohuzel nemlze dovolit kazda zdravotnicka instituce a tak odpovédnost v dané

problematice leZi na |ékafském i nelékafském personalu (viz Pfiloha 1).
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit psychologické aspekty nemocnych
s hematoonkologickym onemocnénim a jejich bio-psycho-socialni potieby
v asovych rovinach pred a po transplantaci kostni diené.

Kazda nemoc predstavuje pro nemocného naro¢nou Zivotni situaci a k
aspésnému zvladnuti choroby je nutna nejen efektivni Ié€ba, ale je i potfeba vyuzit
vSech podpurnych metod, které vedou ke znovunabyti sebekontroly nemocnych,
aktivizace jejich potencidlu a pfijeti situace. Psychologicka intervence je ve
zdravotni péci souborem zasah(, které nemocnym pomahaji feSit nebo
pojmenovavat otazky Uzce souvisejici se smyslem Zivota a dalSi existence.

Z&kladni mysSlenkou je pohled na ¢lovéka v Sirokych souvislostech jeho
Zivota. Vyzkumem bylo potvrzeno, Ze jedna oblast Zivota ovliviiuje dalSi a vie se
vzajemné prolina.

Po zmapovani problém( provazejici hematoonkologicka onemocnéni byl
zjistén fakt, Ze socialni izolace vyznamné ovliviiuje fyzickou i psychickou oblast
proZivani a sou¢asné se dotyka i socialnich vztaha.

Za zminku stoji i schopnost divéry a empatické komunikace snizovat
duSevni napéti nemocnych a tim i pozitivné ovliviiovat prozivani nemaoci.

Rozdil v prozivani psychické zatéZze nemocnych v ¢asovych rovinach pred
a po transplantaci kostni dfené nebyl velky a vychéazi spise z individuélnich rozdill
osobnosti pacientl a z faze pfijeti diagndzy nez z Casové roviny.
rodinné zazemi a vnitfni nastaveni charakterizované pevnou vuli a velkou mirou
nadeje.

Schopnost najit svdj vnitfni potencial k boji s osudem a jeho pfijeti je
vysledkem kombinace vnitfnich postojli, osvojenych strategii a vnéjSi pomoci a

podpory.
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PV polycythaemia vera

ET esencialni trombocytémie
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CNS centralni nervovy systém
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WHO Svétova zdravotnick& organizace
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TKD transplantace kostni dfené

FN Fakultni nemocnice

CR Ceska republika

CMV cytomegalovirus
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M JIP metabolicka jednotka intenzivni péce
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Priloha 1 — Podp arna expresivni skupinova

psychoterapie dle Spiegela et al.

Manudal Spiegela a Classena se zaméfuje na sedm principd podparné

expresivni skupinové psychoterapie u onkologickych pacientu.

1 Navazat spojeni (,Building Bonds")

Clovék jako Zivogisny druh preZil v evoludnim vyvoji, protoZe je schopen
budovat socialni kontakty a vzajemné se podporovat. Zvlasté socialni podpora je
urCujicim faktorem, ktery pomaha lépe se vyrovnavat se stresujicimi Zivotnimi
udalostmi. Existuji dukazy, Ze socialni kontakty nemaji pouze psychicky pfiznivé
emocialni u€inky, ale maji také vliv na snizovani umrtnosti. Pouze ve skupiné lze

dosahnout této irovné pomoci.

2. Vyjad fovani emoci (,Expressing Emotions*)

Vyjadfovani pocitd je velmi dualezité, protoze se tim zmirfuje socialni
izolace a dochazi ke zlepSeni zvladani. Potlacovani a vyhybani se pocitiim je
spojovano s horsim zvlddanim a se ztratou blizkosti v ramci rodiny, coz vede
k omezeni pfilezitosti k pfimému vyjadreni pocitd a k rozpakdm.

Otevienost a vyjadfeni emoci je hlavnim cilem podpurné expresivni
skupinové terapie. Ve skutecnosti je pravé tento cil ddvodem pro pouZzivani slova
expresivni. Pacienti se ¢asto citi byt pod tlakem z toho, Ze musi byt silni a chovaji
se silngji, nez jak se ve skutecnosti citi, chovaji se tak, jako by byli schopni se
svou situaci vyrovnat. Tyto pokusy potlacit své skutecné pocity a zachovat si

pozitivni postoj jsou velmi neefektivni a vyZzaduji velkou emocionalni energii.

3. Oddémonizovani smrti a umirani (,Detoxifying Death and Dying")

Konfrontovat se stématem smrti je dulezité pro kazdého pacienta
s onkologickym onemocnénim, protoZze rozdil mezi konfrontaci a vyhybanim je
obrovsky. Vyhybani a pozornost odvadéjici strategie vedou k fetézci nepfijemnych
udalosti, jejichz dusledky jsou nepfiznivé. Zabraruji tomu, aby mohlo dojit ke

skute¢né konfrontaci s onemocnénim, se vzniklou situaci a s jejimi nasledky. Za



vyhybani a popfeni je nutno zaplatit velkou ,dan” v podobé velkého strachu a
izolace. Konfrontace pacienta s aspekty, které ohrozuji jeho ZzZivot, muize
nemocnému pomoci k tomu, aby se posunul od zvladani zaméreného na emoce
ke zvladani zaméfenému na problém. Proces umirani vétSinou pusobi hrozivéji
nez smrt samotna. Pfimé zpracovani strachu ze smrti miZze vést k rozdéleni obav
ze smrti do jednotlivych probléma (ztrata kontroly nad rozhodnutimi o 1é¢bé, obavy
z odlouceni od svych blizkych, strach z bolesti) a rozhovor o téchto obavach muze

vést k pozitivnim Zivotnim zménam nebo dokonce k Uplnému vymizeni obav.

4. Prehodnoceni zivotnich priorit (,Redefining Life Prio rities”)

Onkologicka onemocnéni vyvolavaji pocit nejasné budoucnosti a
skute¢nost, Ze Clovék bude Zit kratSi dobu, ma paradoxné za nasledek odvedeni
pozornosti k dilezitym zalezitostem. Cilem by mélo byt pacientovi pomoci
navrhnout novy Zivotni plan, ktery mu umozni ujasnit si hodnoty a cile, aby mohl

co nejlépe vyuzit Cas a energii, ktera mu jesté zbyva.

5. ZlepSeni opory prost Fednictvim p Fatel a rodinnych p Fislusnik G

VétSina pacientu a jejich rodinnych pfislusnikt se bohuzel téZkym tématiim
vyhyb4a, a to zrovna v dobé, kdy by pacient potfeboval pomoci o téchto tématech
hovofit. Proto je dulezité zlepSit komunikaci mezi pacienty a jejich rodinnymi
prislusniky a prateli. Tento cil v sobé zahrnuje nacvik schopnosti vyjadfit strach,
prani a obavy, bez strachu z toho, jakou zatéz to pro rodinu bude predstavovat.

Cenou za nepfiméfeny optimismus je ztrata Casu, ktery by se jinak dal
vyuzit k realizaci zZivotnich cilli, k oteviené komunikaci se ¢leny rodiny a prateli a
k vyfizeni dllezitych zaleZitosti. Konfrontace se smrti mizZze dokonce vést k tomu,

Ze Cloveék zaZije to nejlepsi ve svém Zivoté.

6. ZlepSeni vztahu léka F — pacient

Pacient by nemél byt zavislym pfijemcem terapie, ale |ékafovym partnerem.
Casty pasivni postoj pacienta viigi lékaftim by se mé&l zménit na aktivni. Podp(irné
skupiny mohou byt uziteCné v souvislosti komunikaci mezi pacienty a |ékafem,
popf. dalSim oSetfujicim personalem. Skupiny nabizeji vzajemné povzbuzeni,
odpovédi na otazky, moznost aktivné se podilet na rozhodovani tykajici se 1éCby Ci

moznost zvazit alternativni IéCebné postupy.



7. ZlepSeni strategii zvladani

Literatura popisuje tfi zakladni typy zvladani:
* Zvladani zamérené na informace
* Zvladani zamérené na emoce

» Zvladani orientované na problém

Dle Spiegela a Classena je vétSina intervenci zaméfena pouze na prvni typ
zvladani — informovat pacienta o diagn6ze a nasledné Iécbé jeho onemocnéni.
Tento postup nebere v Gvahu silnou emocionalni reakci pacienta na ziskanou
informaci.

Psychoonkologické studie ukazuji, Ze pacienti s vySSim rozsahem bojového

nasazeni maji signifikantné lepsi Sanci na preziti. (24)



Priloha 2 — Deset krok U ke zdravi

Vhled do duSe pacienta pfinasi klinicky psycholog Fiore, ktery sam bojoval
s onkologickym onemocnénim a naznaCil tak deset nadéjnych kroka, které

vypozoroval sam u sebe v procesu zvladani.

1. Kognitivni ocista — zbaveni se faleSnych pfedstav (napf. o zazraném
|€éku) a uznani vlastni smrtelnosti.

2. RozliSovani dvou druhl skute€nosti: co se zménit neda a co zmeénit
mohu.

3. Soustfedit se na to, co se zménit da a vytipovat si realisticky a
dosazitelny cil a k nému se zamérit.

4. Rozclenit si cestu ke vzdalenému cili na fadu dilich cila a etap.
UpfFesnit prvni etapu cesty K cili, pfesné definovat kritéria UspésSného
zvladnuti prvniho kroku a udélat prvni krok. Poté se odmeénit za
splinéni.

6. VydrZet jeSté dalSi krok a potom se zaméfit vzdy jen na jediny dalSi
krok a ten zrealizovat.

Zvladat vnitini dialog.

UCit se Zit se zdravotnim postizenim.

Zit v pFitomnosti a neutapét se v minulosti, ani ve fantastické
budoucnosti.

10. Mit Zivot rad, i kdyZ je téZky a radovat se z malickosti. (12)



Priloha 3 — Dvanéact pohled 0 do tematiky pozitivni

psychologie

Empatie a altruismus
Laska

Pratelstvi

Moudrost

Moralni motivace
Nezdolnost
Sebeocenéni

Emoce pomahaji zvladat tézkosti

© © N o g b~ W DhPRE

Vrcholné zazitky — flow
10.Vdécnost

11. Spiritualita

12.DuSevni pohoda — well-being (11)



Priloha 4 — P fehled zakladnich princip G péée o zlepSovani

nadeéje

1. Pojeti nadéje musi respektovat tfi zakladni principy nadéjného snazeni —
cilesmérnost naSeho jednani, mysSleni o zpusobech a cestach k vyt€¢enému
cili a energizujici plsobeni (energii dodavajici motivaci jednajici osobné).
Z&aroven musi brat ohled na situaci, v niz se dana osoba nachazi (na vliv

situacnich faktor(), na dispozice a stav daného ¢lovéka (jeho osobnosti).

2. Ukolem péce o zlepSovani nadé&je je zaméfit se na ujasnéni cile, o ktery
dané osobé v dané situaci jde, a na dosazeni tohoto cile. Pfi tom je tfeba
poznat silu, zplsob vyuZiti a posilovani nadéje pfi feSeni problému touto
osobou v minulosti i kognitivni, emocionalni a motivaéni zmény, k nimz do

té doby doslo.

3. Je tfeba brat v Gvahu, Ze to jsou v prvni fadé pozitivni momenty nadéjnych
snazeni v dosavadnim Zzivoté daného Cclovéka (spiSe neZz momenty
zklaméani nadéje a selhani), co lze efektivné vyuzit pfi posilovani nadéje

v soucéasné situaci.

4. Pratelsky vztah kdruhému c¢lovéku (tzv. terapeutickd aliance), jehoz
nadéjné snazeni chceme povzbudit, je vyznamnym pozitivnim faktorem

pomoci.

5. Ve snaze druhému d&lovéku pomoci v posilovani jeho nadéje je treba
uvédomit si, Ze on sam je expertem na feSeni vlastnich problémd. Na druhé
strané obtiznost situace, do které se tento Clovék dostal, vede
poméahajiciho k tomu, aby C¢&lovék v nouzi aktivné (direktivné) pomohl

vytvaret nadéjny ramec dalSiho postupu.

6. PéCe o zlepSovani nadéje je vychovny druh aktivity. Jde o to ucit a naudit
druhého c¢lovéka zplsobdm nadéjného FeSeni problému, kde nadéje je

podstatnym faktorem feSeni.



7. Pribéh aktivity typu pomoci druhému c&lovéku posilit nadéji v dané (pro
ného) tézké situaci sleduje krok za krokem zakladni principy psychologické
teorie nadéje — praci s cili snazeni, hledani cest k dosazeni cile (pfipadné
hledani alternativnich cest, kdy plvodni cesta je zablokovana) a vytvareni

energetizujicich zdroji (motivace) nadéje.

8. Prvnim krokem na cesté posilovani nadéje je kognitivni oblast — nastoleni
zmeény v mysleni dané osoby. Nejde v3ak ¢asto ani tak o provérku (zmény)
cile, k némuz se dana osoba upina, ale o zvazovani vhodnosti zvolenych
cest (zvlasté pfi jejich zablokovani), hledani alternativnich cest (zpUsobl

feSeni) a hledani energetizujicich motivacnich zdroja (jejich posilovani).

9. Pomoc typu posilovani nadéje vyuziva poznatku jinych
(psychoterapeutickych) forem pomoci, napf. narativni terapie -
vypravé&skému umeéni (vypraveni pfibéhud, v nichz nadéje hréla dulezitou
pomocnou a tvofivou roli), nebo kognitivhé-behavioralni terapie. Navzdory
tomu terapie nadéje je dnes povaZovana za relativné samostatnou

terapeutickou metodu. (11)
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Priloha 6 — Rozhovor - struktura

1. Psychologicky profil nemocného

Povazujete se spiSe za spole ¢enského ¢lov éka nebo jste rad &ji sam?
Jste spiSe uzav feny nebo otev rFené projevujete emoce?

Jakym zp dsobem se vyrovnavate se stresem?

Jak snasite zm ény v Zivot é?

Jak dlouho znéte svoji diagnézu?

Co je pro vas nejv étSi motivaci v boji s nemoci?

Co povazujete z profesniho hlediska za nejv  étSi ztratu?

2. Predtransplanta €éni obdobi

Jakym zp dsobem a za jakych okolnosti vam byla sd  élena diagnéza?
Kdo byl pro vas nejv étSi opora po sd éleni diagnozy?

Z éeho jste m él nejv étSi strach po sd éleni diagnozy?

Svéril jste se svému okoli?

Jak se v sou ¢asné dob é citite?

Co vam zp dsobuje nejv étSi stradani?

Jak vnimate svoji nemoc?

Co pro vas p redstavuje 1é ¢ba?

Pokud p Ajimate navst évy v nemocnici, jsou pro vas zdrojem radosti x

starosti?

Co vam zp dsobuje nejv étSi starosti z vaSeho socialniho okoli?



J o e

Co vam p finasi v dob é nemoci radost?
Mate d dvéru ke zdravotnik dm?

Jaky je vas nejblizsi cil?

3. Potransplanta €ni obdobi

Jaké pocity ve vas nemoc vyvolava?

Co je pro vas nejv étsi zdroj potizi?

Jak vnimate vedlejSi U ¢€inky lé éby ve srovnéni s projevy nemoci?
Ovliv riuje vam nemoc vztah k rodin & a naopak?

Byla vam nabidnuta psychologickd pomoc?

Myslite si, Ze je v nemocnici zohledn én vas duSevni stav?

Co jste d Ffiv povaZzoval v Zivot é za nejd dlezit &jSi?

V éem vam nemoc zm énila systém hodnot?

Co by vam ud élalo radost a nejvice zp Fijemnilo hospitalizaci?
Ziskal jste dostatek informaci o vaSem zdravotnims  tavu?
Cemu v Zivot & véfite nejvice?

Co vam zp dsobuje nejv étSi stres, pop F. z éeho mate nejv étSi strach?

Mate ddlezité cile, kterych chcete v nasledujicich letech dosahnout nebo

mate problém s vyty ¢ovanim cil d?



