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Uvod

Slovo rakovina stale vyvolava v nasi spolecnosti pocity hriizy, paniky a rezignace.
Tento mytus je podporovan nedostatecnymi znalostmi vlivu rakoviny na vSechny stranky
osobnosti ¢lovéka. Neinformovanost nemocnych lidi je spojena s pocity bezmocnosti,
bezradnosti, ztracenosti a zmatku.

O dusledcich rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku jsou zpracovany poznatky
ptedevsim v oblasti fyzické a psychické. Mym cilem je poskytnout komplexni pohled na
zmény v zivot€¢ onkologicky nemocného cloveka. DalSim cilem je osvéta v oblasti
holistického pojeti cloveéka, které ma zajisté své Cestné misto ve zdravotnictvi a socialni
praci.

Bakalaiska prace je rozsifenim a prohloubenim Absolventské prace.! Ob& prace
jsou primarné urceny studentim socidlni prace a piibuznych oborl. Bakaldfskd prace
mize slouzit dal§im zajemctim, ktefi si oblast péce o onkologicky nemocné klienty zvoli
jako sféru svého pilisobeni a ktefi maji zajem dozvédét se vice o bio-psycho-socio-
spiritudlnich problémech.

Podnétem pro tuto praci bylo osobni setkani s timto onemocnénim a pocit bezmoci,
ktery jsem v téchto okamzicich prozivala. Zastavam ndzor, Ze strach Casto prameni
z neznalosti a §patné informovanosti. Dal§im impulsem je fakt, ze kolorektalni karcinom
je jednim z typickych nadord starnouci populace.’

Predmétem prace je soubor souCasnych informaci o plsobeni rakoviny tlustého
stieva na vsechny stranky lidské osoby. Cerpam piedeviim z humanistickych obort
zabyvajicich se samotnym ¢lovékem a jeho fungovanim jako je psychologie, sociologie,
psychologie zdravi a mnemoci, psychoonkologie, kiestanskd nauka o clovéku,
zdravotnickd psychologie atd. Opirdm se o vysledky prace odbornikl, analyzuji a
srovnavam tyto zdroje, vyhleddm nejpodstatnéjsi véci a vytvafim stru¢ny soubor

nejzékladnéjsich informaci.

KRUPALOVA, Hana. Soucasné moznosti socidlni prace u osob s rakovinou tlustého stieva a
konecniku v Ceské republice . Obhajovana na CARITAS — Vyssi odborna kola socialni Olomouc
v ¢ervnu 2009.

2 VYZULA, R., et al. Rakovina tlustého stfeva a konecniku. Vybrané kapitoly. Praha: MAXDOREF,
2007, s. 14.



V prvni kapitole sndzvem Zakladni pojmy se vénuji oblastem, které jsou
nezbytné pro spravné pochopeni dalSich kapitol a celé prace. Zdaraziuji dalezitost
komplexniho pohledu na lidskou osobu, zabyvam se vymezenim zdravi a nemoci,
rozliSenim potfeb nemocného ¢lovéka a vysvétlenim, co mizeme povazovat za disledky
nemoci.

Z nazvu druhé kapitoly Rakovina tlustého stieva a konecniku je ziejmé, ze se
zabyvam podstatnymi charakteristikami této nemoci, vCetné jejich piiznakti a 1éCby.
Nahlédnutim do povahy nemoci pfindSim zdkladni kamen pro pochopeni disledkil
onemocnenti.

V tieti kapitole Zmény ve fyzické oblasti popisuji nejcastéjsi disledky promitajici
se predevsim v télesné strance ¢loveka. Jedna se o télesné zmeény spojené s 1éCbou, bolest
a navu.

Ctvrtou kapitolou Zmény v psychické oblasti upozoriiuji na reakce, které
provazeji sdéleni zavazné, zivot ohrozujici diagnézy. Vénuji se citovym projevim a
nasledktim hospitalizace.

V paté kapitole Zmény v socialni oblasti charakterizuji transformaci socialni role
nemocného Cloveka. Zabyvam se popisem socidlni opory, proménami rodinného a
profesniho Zivota.

Posledni, Sestd kapitola Zmény ve spiritualni oblasti mi poskytla prostor pro
zamySleni nad proménou spirituality a hodnot onkologicky nemocného c¢loveka.

Dotykam se otazek smyslu lidského Zivota, dlistojnosti, nad¢je a umirdni.



1 Ziakladni pojmy

Nemoc, tim spiSe zavazné, dlouhodobé onemocnéni rakovinou tlustého stfeva a
kone¢niku je zasadnim narusenim celistvosti clovéka. Model komplexniho pojeti
¢lovéka je znam lidstvu velmi dlouho, tradi¢ni je pro vychodni kultury a byl velmi
roz§iten jesté pied rozvojem mediciny jako védy v 18. st. n. 1. Dal$i dvé stoleti jsou
typickd pro nazirani na Cloveéka jako na Cisté biologickou bytost. Tento pohled je
nazyvan biomedicinckym modelem a nese sebou riziko omezeni pohledu na lidskou
osobu v celistvosti a redukci nemocného ¢lovéka pouze na jeho nemoc.’ Dnes jsou
vSak jiz teologie, lékarské veédy a socidlni prace na dobré cesté shodnout se

v zdkladnim piesvéd&eni, Ze . lidskd bytost tvori jednotu. “*

1.1 Clovék

wJd davam piednost tomu, Ze sam sebe povazuji za Clovéka jako ostatné kohokoli
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jiného, s tim rozdilem, Ze mam rakovinu. Tak jsem prosté ¢lovék s rakovinou.

Kdo nebo co je ¢loveék? Tuto otazku si béhem zivota polozi témet kazdy z nés.
Otazky na podstatu Cloveéka objevuji Casto s prichodem zdvazného onemocnéni a
tuSenym koncem zivota. Jednozna¢néd odpovéd neexistuje. Kolik je na svété lidi, tolik
mize byt riznych nazori. Tato prace je zaloZena na pfistupu, ktery vidi ¢lovéka jako
jednotu neékolika dimenzi.

Je nesporné, Ze se lidské télo sklada z bun¢k. Buiky tvori tkdné a tkané zase
organy. Lidské télo je hmota. Clovék je Ziva bytost stejné jako jini pfislusnici
zivoCisné a rostlinné fiSe. Mizeme fici, ze c¢lovek je soucasti prirody, je to

organismus, ktery se fidi biologickymi zakony, dycha, pfijima potravu a rozmnozZuje

Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha : Grada, 2005. s. 13.

SLABY, A. Pastordlni medicina a zdravotni etika. Praha : Karolinum, 1991, s. 14.
MCFARLAND, J.R. Od té doby co mam rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a pro ty,
kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996. s. 226.
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nelze redukovat pouze na jeho t&lesny Zivot.°

Clovek citi, vnima, proziva, zkouma, hodnoti a rozhoduje se. Dokaze se velmi
rychle pfizplsobit nové situaci, coz fada védci povazuje za zdroj lidské vyhry
v evoluci. Pfi interpretaci skuteCnosti, ve které se ¢loveék nachézi, vnitinim prozivani
a z toho vyplyvajici reakce ¢lovéka ve formé chovani je ukryta psychicka stranka
cloveéka. Jedna se o oblast, ve které jedinec zpracovava fakt nemoci nebo zdravi, sféru
prozivani radosti z uzdraveni nebo zklamani a deprese z nevyléCeni, ptipadné ze
stizeni nevylégitelnou nemoci.’

Clovek je bytosti spole¢enskou. Jsou sice prokazany piipady, kdy jednotlivec
piezil bez kontaktu s druhymi lidmi, ale je jisté, ze pro osobnosti rust, celkovy rozvoj
a kultivaci nai osobnosti potiebujeme druhé lidi. Clovék svou pfirozenosti potiebuje
7it spoleGensky.® Ve spole¢nosti vznika mnoZstvi sloZitych vztahii a vazeb, které maji
jednak obecny, ale i individualni charakter.” Pravé v prab&hu socializace se ménime
z bytosti biologické na bytost spoleCenskou a osvojujeme si hodnoty, které jsou
spojeny s ,lidstvim*. Preziti lidského druhu je zavislé¢ na spolecenském charakteru
cloveka.

Od davnych véki je pro ¢lovéka typicka otdzka po smyslu zivota, po tajemstvi
nevysveétlitelnych jevl, zdhad a ukazi, po otdzkach Zivota a smrti, po nadpfirozenu,
posvatnou a tajemnu. Clovék si vzdy kladl otdzku, zda existuje néco vice, neZ
miZeme postfehnout svymi smysly a zméfit pomoci pfistroji. Jednd se o oblast
problémil, otazek, celkového naladéni osobnosti na to, co clovéka ptesahuje,
prekracuje, co je do jisté miry vé¢né nebo alesponl vice trvajici nez on a co spada do
oblasti nematerialni.'® Viechny tyto otazky zahrnuje spiritualni oblast naseho byti.
Dle Dockala je ¢lovek:

o Clovék je jedine¢ny, nedélitelny a neopakovatelny celek. V jeho Zivoté

muzeme nalézt rtzné, relativné samostatné oblasti (dimenze). Z nich

nejdulezitéjsi jsou Ctyfi: biologicka, psychicka, socidlni a spiritudlni.

®  Srov. BRUGGER, W. Filosoficky slovnik. Praha : Nase vojsko, 2006. s. 95.

7 PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. In FIALOVA, L, KOUBA, P, SPACEK, M.
Medicina v kontextu zapadniho mysleni. Praha : Galén, 2008. s. 215.

8 Srov. OCKENFELS, W. Katolicka socidlni nauka. Praha : Zvon, 1994. s. 58.

®  Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. Praha : Triton, 2003. s. 71 — 73.

Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. Brno : Masarykova univerzita, 2006. s. 15.



o Kazda z téchto slozek je relativné samostatnd — ma své prvky, vazby a
zakonitosti. VSechny jsou pfedmétem zajmu a zkoumani samostatnych
disciplin — ptirodnich véd, psychologie, spoleCenskych véd, teologie. Ale
¢lovéka musime vnimat jako celek.

e Kazd4d ze zminénych dimenzi ma v zivoté¢ Cloveéka dilezité misto, je
nenahraditelna, nezastupitelna. Je-li narusena, poSkozena, potlacena, je
ovlivnén, narusen, deformovéan cely zivot — jsme ,,nemocni‘‘.

. Jednotlivé slozky a jejich zmény se navzijem ovliviyji, podmiiuji,
prolinaji. Musi mezi nimi existovat dynamickd rovnovédha, harmonie,
vyvazenost, kterd se v priibéhu zivota neustale narusuje a obnovuje.

e Clové&k neni jen souétem svych dimenzi, ale vysledkem jejich vzajemného
pusobeni.

o Clovék a viechny jeho dimenze jsou neustile v interakci s okolnim
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prostiedim, jsou jim ovliviiovany a zaroven jej ovliviluji.

1.2 Bio-psycho-socio-spiritualni model

Ve vySe zminénych charakteristikich je mozno hledat vychodisko pro
komplexni pojeti ¢lovéka jako jednoty, kterd zahrnuje souhrn vSech fyzickych
(biologickych, télesnych), psychickych (lidské prozivani), socidlnich (spolecenskych)
a spiritudlnich (duchovnich) aspektii, které spolecné tvoii lidskou osobu. Je nutno
zdiiraznit, ze piestoze tyto Ctyfi slozky dokaZzeme od sebe teoreticky oddélit, popsat je
a vytvofit jakysi model, ve skutecnosti 1ze vzdy a jenom pracovat celym, jedine¢nym

¢lovékem.

" Srov. DOCKAL, J. Clovék v soucasném svété: nez zacneme studovat socidlni praci. Sttedokluky :

Zdenék Susa, 2008. s. 48.
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Obr. 1: Propojenost ctyr stranek cloveka

Clovek je vniman a definovan jako bio-psycho-socio-spiritulni bytost, napt. v

pojeti V. E. Frankla, ktery chape &lovéka jako ,,télesné-dusevné-duchovni totalitu.«'

V tomto smyslu pak hovoiime ,, o holistickém pojeti &lovéka . Terminy holisticky
a holismus jsou odvozeny z feckého slova, které znamena celek.'* Porusenim jedné,
byt sebemensi casti, je naruseno fungovani celého systému. Pfinosem uvedeného
pojeti je vetsi kooperace mezi zdravotni péci a socidlnimi sluzbami, protoze
ovliviiovanim socidlnich podminek zivota je mozno posilovat jak ozdravny proces,
tak 1 udrzeni, zachovani piijatelného zdravotniho stavu a jemu odpovidajici kvality
zivota." Holisticky piistup k Glovéku se v klinické praxi zagal prosazovat v disledku
snahy o zachovani rovnovahy mezi technickym pokrokem a potiebami ¢lovéka.'® P¥
1écbé onkologického onemocnéni je tento pfistup aplikovan v praxi pomoci
spoluprace multidisciplinarniho tymu, ktery tvofi Iékafi, zdravotni sestry a
stomasestry, socidlni pracovnici, terapeuté, psychologové, rehabilitacni pracovnici,
duchovni, dobrovolnici a v neposledni fadé¢ rodina a blizci pratelé nemocného
Cloveka.

Myslenku dulezitosti komplexniho (celistvého) pohledu na onkologického

pacienta potvrzuje vyrok pana Mcfarlanda: ,, Vyndali ze mé tretinu mého tlustého

Srov. FRANKEL, V. Lékarska péce o dusi : zaklady logoterapie a existencidlni analyzy. Brno :

Cesta, 1995. s. 123.

" Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému

rehabilitace. Ceské Bud&jovice : JihoGeskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni

fakulta, 2005. s. 38.

Srov. TRACHTOVA, E., et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno : Institut pro

dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. s. 9.

5 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym postizenim. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000. s. 5.

' Srov. MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. Brno : Nérodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord, 2007. s. 8.
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streva, ktera je tim padem pro mne ztracena, takze uz nejsem , celistvy“. Vétsina
z nas uz neni ,,celistva*. Pacienti postizeni rakovinou ztrdceji prsa, ledviny, Stitné
zlazy, plice, casti jater a vilastné kteroukoli cdst tela na kterou si vzpomeneme.
V pritbéhu léceni ztracime viasy, kontrolu nad strevy a svéraci, nékdy se nam podarii i
ztratit* nasi veceri.“!’

Poukazuji na to, Zze se nemusi jednat pouze o ztratu fyzickych ¢asti téla, ale
clovek se muze citit ztracen celkové, na vSech trovnich svého byti. Nemocny ¢lovek
mulze ztratit zaméstnani, pratele, manzelstvi, plany do budoucna, viru, atd.
V soucasné dob¢ si nevysta¢ime s poznanim hmotnych zmén a jejich pficin, ale je
tieba hloubéji vstoupit do lidského nitra, uvédomit si pfitomnost duchovniho, vse
ovladajiciho prvku.'® Stejny pozadavek po komplexnim piistupu vyslovuje i 1ékaf,
ktery sam proSel onkologickym onemocnénim: ,,UZ méné je pamatovino na
psychickou a socialni stranku cloveka. Omezeny je prostor na hledani psychickych
pricin mnoha zdravotnich obtizi. Malo nas zajimaji socialni dopady na clovéka. Co
soucasna medicina prakticky nezohlednuje je duchovni aspekt byti. Je to jeden
z ditvodu, pro¢ se mnoho lidi obraci k riiznym metodam alternativni mediciny, které

Jjakoby nabizely celistvéjsi pohled na zdravi élovéka. “"’

1.3 Zdravi a nemoc

Jednoznac¢na odpovéd na otazku, co je to zdravi, neexistuje. VSeobecna
pfedstava o zdravém clovéku je takova, Ze vypadd na pohled dobie, na nic si
nestézuje, nic ho neboli a nevysedava v ¢ekarnach lékarskych ambulanci. Zdravi
muzeme brat jako zakladni lidské pravo, o kter¢ je tfeba usilovat a peCovat.

Jakékoli hodnoceni zdravi je véc velmi slozita, ne-li nemozna. Clovék se &asto
citi zdrav i1 kdyz u néj probihaji chorobné procesy a naopak. Nelze vést ostrou hranici
mezi zdravim a nemoci. TéZce nemocni povazuji za Stésti byt ,,lehce* nemocnymi a

naopak ,lehce“ nemocny se miize vici zdravé osobé citit nespravedlivé a

MCFARLAND, J.R. Od té doby co mam rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a pro ty,
kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996. s. 22.

Srov. BEZDEK, C. Etikoterapie: zahada nemoci a smrti. Olomouc : Fontana, 2007.s. 29.

RUCKI, S. Je nékdo z vés nemocen? Krestansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveni. Praha :
Navrat domu, 2007. s. 29.
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nepfiméfend postizen.”” Dalsi piiklad tohoto kiehkého vztahu uvadi Vandeek: ,.Jd
vim, Ze jsem nemocen. Byl jsem nemocen, mél jsem rakovinu zhruba rok a jesté den
predtim, nez prvni lékar vyslovil micenlivé podezreni hranicici s jistotou jsem byl
skalopevne presvédcen, zZe jsem zdrav. Nic mé nebolelo, byl jsem v perfektni kondici,
chodil jsem do posilovny, jezdil na kole. “*'

Dokonalé zdravi predpoklada vyrovnanost na urovni télesné a duchovni. Stard
¢inska medicina hovofi o vyrovnani dvou péli, kladného jangu a negativniho jingu.
V soucasné dobé se o této rovnovaze hovofi 1 v nasi spolecnosti jako o strankach
lidské osobnosti, které maji byt v souladu. Clovéka charakterizuje jednota t&lesného,
duSevniho a duchovniho sjeho okolim. U zdravého Cloveka jsou vSechny slozky
vyvazené a lze fict, Ze si tuto skuteCnost ani neuvédomuje, teprve kdyZz onemocni,
dokaze ocenit hodnotu zdravi.?

Nejznamé;jsi definice zdravi byla vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) v roce 1946 a vyjadiuje se takto: Zdravi je stav uplné télesné , dusevni a
socialni pohody, a ne pouze neptitomnost nemoci nebo vady. Pro potieby této prace
budeme nahlizet na zdravi jako na celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni)
stav ¢loveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni piekazkou
obdobnému snaZeni druhych lidi.”

Nemoc narusuje obvykly zplsob zivota, zpravidla méni tradi¢ni stereotyp,
denni program a po kratsi ¢i del§i dobu omezuje ¢lovéka v jeho béznych zvyklostech.
V piipadé tak zdvazné nemoci jakou je rakovina tlustého stieva a kone¢niku dochézi
k neuspokojovani celé fady potieb. Nemoc také vyzaduje urcitou miru adaptace na
novou situaci, vyrovnani se s nepifiznivymi casto bolestivymi projevy a klade zvysené
naroky na jedince v ndhle zménénych podminkéch.

Nemoc je v odborné literatufe rovnéZ pojiména riizné:** krom& vymezovani
nemoci vzhledem ke kontinudlnimu vztahu se zdravim se objevuji nejcastéji odkazy
na priznaky (symptomy) nemoci, na pric¢iny nemoci, jimiZ se zabyva v ramci
medicinskych disciplin etiologie, nebo na dusledky, které proziti nemoci pro ¢loveka

nebo skupinu ma. Haskovcovéa zmiiuje zdsah nemoci na vykonnost ¢lovéka a volbu

2 Srov. HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. Skripta 3. LF UK, 1991.s. 18 — 19.

2 ASTL, J.,VANECEK, M. Hovory R aneb jak jsem mél rakovinu a co vy na to, doktore? Praha :
MAXDOREF s.r.0., 2008. s. 16.

VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psychosocidlni problematice onkologie. Ostrava : Repronis,
1997.s. 3.

3 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha : Portal, 2001. s. 40.

2 Srov. KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha : Academia, 2005. s. 27.
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moznosti. Pfipominad vSak, ze Zadnd nemoc nepiedstavuje situaci, v niz by nebyly
74dné moznosti.”

Cestina ma ve tvaru slova nemoc, vyraz ne — moci ¢lovéka. Zdtraziuje jeho
nemohoucnost a zavislost na druhém &loveku.?® ,,Nemoc je také stav, ktery ndm

«27

ukazuje nasi zranitelnost. “~" Kiivohlavy o nemoci hovoii jako o odchylce od urcité

normy. Zmifiuje vieobecné spojeni nemoci s pracovni neschopnosti.*®

Dlouhodobé¢ trvale nemocny je cloveék, jehoz onemocnéni ma vlekly, chronicky,
n&kolikalety priibdh nebo je nevyléditelné. Zivot dlouhodobé trvale nemocného je
plny nejistot a riznych omezeni kvality Zivota, vymezeny doporuCenimi a zdkazy
v oblasti Zivotnich postojii, chovani a Zivotospravy.” Té&zka nemoc je zasahem do
zivota nemocného Cloveéka, stejné jako jeho nejblizSich a predstavuje pro vSechny
psychickou, fyzickou a finan¢ni zatéz.

V poslednich desetiletich se poukazuje na omezenost vyslovné biologického
pfistupu k nemoci a pozaduje se respektovani psychologickych a socialnich dimenzi.
Zdiraziuje se celistvost organismu a prostiedi. Nemoc je pak poruchou tohoto
systému. Anglicky termin pro nemocného clovéka ,,ill* je chépan jako stav, kdy je
né&co v nepofadku, kdy to, co ma né&co délat, funguje jen s obtizemi.*

Pohled na nemoc je determinovan historicky. Prvotni zajem o nemoc byl
podminén aktualnimi ptiznaky. ,,V soucastné dobé si nemiizeme klast za cil pouze
zbavit cloveka nemoci, ale stale vice musime mit na zieteli potrebu optimadlniho
rozvijeni a vyuzivani vSech jeho pozitivnich biologickych, psychickych a socialnich
viastnosti a schopnosti. 3!

Vétsina pomahajicich profesi se soustfed'uje na podporu dlouhodobé trvale
nemocnych klientt, ktefi maji status nevylé¢iteln& nemocnych.’ Tato prace spociva

v socidlni pomoci a vsocialni prevenci. Socidlni pomoc predstavuje socialni

poradenstvi vcetné¢ jednani s institucemi, feSeni financ¢nich a bytovych otazek,

¥ Srov. HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. Skripta 3. LF UK, 1991. s. 22.

0 Tamtéz.

2 RUCKI, S. Je nékdo z vis nemocen? Krestansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveni. Praha :
Navrat domd, 2007. s. 6.

2 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha : Portal, 2001. s. 37.

¥ Srov. JESENSKY, J., JANIS, K., et al. Maly slovnik pomdhajicich profesi. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2004. s. 32.

3 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada, 2002. 198 s. 15.

31 ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SAMKOVA, J. Zdravotnické psychologie : Teorie a
praktickad cviceni. Praha : Grada Publishing, 2007, s. 15 — 16.

32 Srov. JESENSKY, J., JANIS, K., et al. Maly slovnik pomdhajicich profesi. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2004. s.25.
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kooperaci s ptibuznymi klienta a socialni prevence zahrnuje rozhovor s klientem,

zjisténi socialni tize a potieb a celkové socialni situace.

1.4 Potieby

V ramci péce o Cloveéka a o vSechny jeho lidské dimenze je v soucasné dobé
celosvétové rozsifen pojem poteba.®® Lidské potieby jsou piirozenou soudsti kazdé
osobnosti, rozdil je vtom, jakym zpisobem miize jedinec potieby uspokojovat.*
Potieby jsou zakladni motivy vyjadiujici néjaky nedostatek, které vybizi k vyhledavani
& vyhybani se ur¢ité podmince, okolnosti nebo stavu.”> Prozivani neuspokojeni
ovlivituje veSkerou psychickou ¢innost Clovéka, jeho mysleni, pozornost, emoce a
v kone¢ném dusledku 1 chovani.

Pokud chceme hovoftit o veskerych disledcich nemoci zvané rakovina tlustého
stfeva a konecniku je nutné nejdiive pochopit strukturu petfeb nemocného cloveka.
Pivodni rozliSeni potfeb do znamé pyramidy se ptipisuje Abrahamu Maslowovi jiz v
roce 1968.%° Dalsimi psychology zabyvajicimi se potiebami je napiiklad Carl R. Rogers
(1902 — 1987) nebo Viktor E. Frankel (1905 — 1997).>” Na dé&leni potfeb neni
v odborné literatuie jednotny ndzor. Hartl uvadi, ze ,,historii socialni prace Ize chapat
jako pribéh objevovani potreb a pretvareni spolecnosti na systém tyto potieby

“3% Soucasna socidlni prace a &astené i zdravotnictvi jsou stale vice

uspokojovat.
ovlivnény holistickym pojetim ¢lovéka, konceptem ctyt dimenzi lidské osoby, ktery je
odvozen od soudobé definice zdravi. Dimenze ovliviwji ,faké kazdy lidsky cin a
lidskou potiebu.“?* V navaznosti na tento systém rozlisujeme &tyfi zékladni druhy

poti‘eb nemocného: biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni, které vyplyvaji ze

3 PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientd. In FIALOVA, L, KOUBA, P, SPACEK, M.
Medicina v kontextu zapadniho mysleni. Praha : Galén, 2008. s. 214.

3 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména

somatickym postizenim. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2000, s. 24

Srov. TRACHTOVA, E., et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno : Institut pro

dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. s. 10.

Viz. priloha ¢. 1: Maslowova pyramida potieb. s. 84.

Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. Brno : Masarykova univerzita, 2006.

s.21-22.

HARTL, P. Komunita obcanska a komunita terapeuticka. Praha : Sociologické nakladatelstvi,

1997. s. 48.

SLABY, A. Pastordlni medicina a zdravotni etika. Praha : Karolinum, 1991. s. 14.
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stejné pojmenovanych stranek lidské osoby. Tyto potieby se v Cloveku napliuji
v riznych urovnich a v riznych lidskych dimenzich.*® SvatoSova upozortiuje na to, Ze

“‘I'a navic vznikaji potieby nové, spojené

,,priorita potieb se v pritbehu nemoci meni.
s vyskytem nemoci.* Jestlize na zaGatku byly prvofadé potieby biologické, v zavérené
fazi velmi Casto nabyvaji na dualezitosti potieby spiritudlni. Proto je dobré spolu
s nemocnym stanovit, které z potfeb a problému jsou pro n¢j nejvyznamnéjsi a témi
se zabyvat piednostnd.* Je nezbytné pochopit dileZitost dosazeni uspokojeni viech
potieb. Jiz pouhd jedna neuspokojend oblast vede k podstatnému sniZeni kvality Zivota,
k nespokojenosti a k fyzickému ¢i psychickému utrpeni.

Fyzické potieby lze jednoduse pojmenovat jako to, co vyzaduje nase télo.
Fyzické potieby jsou spolecné vSem zivym organismim. Patii zde potfeba piijimat
potravu, zbavovat se metabolickych produktli, potieba spanku, homeostizy, ristu,
pohodli, odpocinku a aktivity. Bylo by chybou fyzické potieby ptehlizet nebo je
povazovat za mén¢ dulezité nez ostatni. ,.Zdeédili jsme mnohem vice Zivocisnosti, nez
Jjsme obvykle ochotni priznat. Misto abychom se za svou ZivocisSnou prirozenost
stydeli, muzeme se na ni klidné divat s obdivem. wi

Zdravy dospély ¢lovek je schopen zabezpecit si uspokojeni biologickych potieb
sdm. V nemoci muzou byt nékteré fyzické potfeby pocitovany intenzivn€ji nebo
mize dojit k posunu v jejich dilezitosti. Pro nemocného ¢lovéka je velmi dulezita
pohybova aktivita, ktera zabrainuje pfed¢asnému zchatrani téla a vzniku dekubith
(prolezenin). Nemocny clovék pottebuje dostatek spanku a odpocinku, aby mohl
nabrat nov¢ sily v boji proti nemoci.

Fyzické potfeby jsou natolik provazané s ostatnimi strankami Zivota ¢lovéka, ze
naptiklad potieba tlumeni bolesti mé sviij psychicky, socidlni i1 spiritualni rozmér. O
vétsinu biologickych potieb byva dobie a odborné postarano v nemocnici, ale nemusi

tomu tak byt vzdycky.* | Vzhledem k mnozstvi jiné price, nedostatku oSetiujiciho

personalu a casto také chybéjici motivaci se tak nékdy veskery kontakt a komunikace

4" Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientd. In FIALOVA, L, KOUBA, P, SPACEK, M.
Medicina v kontextu zapadniho mysleni. Praha : Galén, 2008. s. 215.

z Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha : ECCE HOMO, 1999.s. 21 - 24.
socialnich funkci, aj.

# Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H., et al. Klinickd onkologie pro
sestry. Praha : Grada Publishing, 2006. s. 156.

* MORRIS, D. Lidsky Zivocich : Osobni pohled na lidsky druh. Praha : Knizni klub, 1997. s. 7.

* Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha : ECCE HOMO, 1999. s. 22.
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s nemocnym redukuje na otdzky télesnych obtizi a péce o zdkladni somatické potieby. “*°

Naptiklad podminky pro neruSeny spanek muize mit pacient mnohem lepsi doma.
Z historického hlediska se medicina vzdy snazila tyto potfeby zachytit a uspokojit,
bohuzel n¢kdy az na tkor ostatnich potieb. Piikladem mutze byt prehnany diraz na
hygienickou péci, ktery Casto narusuje pacientovo soukromi. Pacient se muze citit
nepiijemné a omezen ve svych pravech.

Psychické potreby se tykaji predevsim uspokojeni naSich emoci. Vyznamna je
potieba bezpeci, potfeba milovat a byt milovan, citit se potfebny a chtény. Kazdy ¢lovék
je jedine¢nou a neopakovatelnou bytosti, ktera vzdy, za jakéhokoli stavu a podminek
(tedy 1 vnemoci) ma svoji distojnost. Respektovani tohoto stavu je zakladnim
predpokladem spokojenosti Cloveka. Potfeba bezpeci a jistoty je nemoci tézce narusena.
Velmi pozitivné miiZe tuto potiebu naplnit divérny, na pravdé zaloZeny vztah pacienta a
1¢kare.

Na rozdil od minulych dob, dnes je vSeobecné propagovano Setrné a citlivé
sdélovani pravdy, at’ uz je jakakoli. Uspokojeni téchto potfeb je u tézce nemocného
cloveka jesté vetsi prioritou nez u zdravych lidi. ,, Pokusme se chapat, co se v nich déje,
kdyz se zmeni jejich zdravotni stav k horsimu, tj. co proziva clovek, ktery ,,z niceho nic*
nebo naopak pozvolna citi, ze mu neni dobre, Ze ho to ¢i ono boli a Ze se ziejmé
,,dostava do nemoci ‘. Je mozno se ptat i co se déje v clovéku, jehoZ nemoc se neustale
zhoriuje a jehoZ stav se stavd témér beznadéjnym. “*” Nutnost uspokojeni tdchto potieb
se ve veétsi nebo mensi mife se objevuje behem celé 1é€by nemoci podle toho jak
pacient subjektivné vnima vlastni zdravotni stav a 1écbu, ale také omezeni a zmény v
bézném zivoté, které z 1écby vyplyvaji. Kazdy téZzce nemocny cloveék si zaslouzi
respekt a uctu. Pfi uspokojovani psychickych potieb mize vzniknout problém, ktery
Dockal popisuje takto: ,Lidé piisobici v socialni sfére maji casto tendenci
., terapeutizovat* problém — lécit klienta a zapominaji na ostatni oblasti, na Sirsi
souvislosti. “*

Socialni potieby vychdzeji z faktu, Ze Clovek je tvor spolecensky a tak jako

. v Vee . v . o v , . 49 . , oy ., .
izolované neZije, izolovan¢ ani nestin€é a neumird.” Mezilidské vztahy ovliviiuji kvalitu

% VORLICEK, I, ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. et al. Klinickd onkologie pro sestry.
Praha : Grada Publishing, 2006. s. 162.

4 KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocné. Praha : Advent, 1991.s. 5.

% DOCKAL, J. Clovék v soucasném svété : nez zacneme studovat socidlni prdci. Stredokluky :
Zdenék Susa, 2008. s. 59.

¥ Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha : ECCE HOMO, 1999. s. 23.
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zivota kazdého cloveka, promitaji se do jeho zdravotniho stavu a jsou zdrojem
uspokojeni fady socidlnich potieb jako potieby pfijeti, soundlezitosti, pratelstvi. ,,Ve
spolecenstvich lidé napliuji své potreby, navazuji a udrzuji vzajemné kontakty, hraji
své socialni role, komunikuji, spolupracuji, ale také se vzajemné stietavaji, bojuji —
prosté ziji. " Clovek uspokojuje svoje potieby v riznych socialnich systémech (rodina,
Skola, vrstevnické skupiny, zaméstnani, zadjmové skupiny, nabozenska spolecenstvi
atd.).”! Vaznou nemoci je piistup k témto systémim omezen a nabizeji se systémy zcela
nove.

Nemocny c¢lovék vétSinou stoji o navstévy, nemélo by vsak byt opomenuto
respektovani pacientovych piani a soukromi. Potfebou kontaktu neni nutn¢ myslena
slovni komunikace, nemocny je cCasto spokojen s pfitomnosti blizkého c¢loveéka.
Neverbalni komunikace zahrnujici mimo jiné mimiku, gestiku, haptiku a proxemiku,
hraje pfi doprovazeni téZce nemocnych pacientll nezastupitelnou tlohu. Spolec¢enské
potfeby jsou neomezené v poctu, neustdle se modifikuji, vyvijeji a jejich pocet
vzrasta. Bartlova hovoii o spoleCenskych potiebach, které se v pribéhu nemoci
modifikovaly — potieba tvotfivé prace, potieba poznani svéta a sebe samého, potieba
socialni blizkosti a potfeba vytvateni estetického prostiedi.*

Spiritualni potieby a jejich uspokojovani nejsou véci novou, v minulosti vSak
Casto opomijenou. Do nedavné doby nebylo uspokojovani spiritudlnich potieb témet
vubec brano v uvahu. I dnes casty omyl vefejnosti, véetné nékterych zdravotnickych
pracovnikil, zni: ,,Spiritudlni potfeby se tykaji uspokojovani pozadavkil véficich®.
SvatoSova podotyka, Ze je tomu spiSe naopak. Verici Clovek zije ze své viry a ta mu
dodava silu unést nelehky ud¢l, kterému musi pacient Celit. Zatim co u lidi, ktefi
z viry neziji se objevuje bezradnost, nejistota a pravé v tomto obdobi svého zivota se
pacienti obraceji do spiritudlni slozky svého byti. Mivaji velice Casto potiebu si s
n¢kym o svych hlubokych tvahéach , o smyslu svého Zivota popovidat. Kazdy ¢lovek
v takové situaci potiebuje védét, ze mu bylo odpusténo a ma potiebu i sam odpoustét
ostatnim. Dockal zdlraziuje, ze napliovani spiritualnich, stejn¢ jako ostatnich potieb,

vyZaduje naSi snahu a Usili. Proto ndm n€kdy brani v duchovni cest¢ nase lenost,

% DOCKAL, I. Clovék vsoucasném svété: nez zacneme studovat socidlni prdaci. Stiedokluky :

Zdenék Susa, 2008. s. 60.
31 Srov. MOJZISOVA, A., (Ed.) Kapitoly socidlni prdace v praxi. Ceské Budgjovice : JihoGeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2008. s. 121.
Srov. BARTLOVA, S. Nékteré sociologické aspekty pacienta : Ucebni texty pro pomaturitni
specializacni studium SZP. Bro : Ustav pro daldi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovnikl. 1982.s. 22 — 23,
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pohodlnost, nevédomost a ignorance.” V této oblasti potieb je mozné sledovat
v soucasné dob¢ rozvoj, spiritualni potfeby se kone¢né dostavaji do poptedi a vefejné se

o nich diskutuje.

1.5 Diisledky

Nazev prace je odlisny od tématu Psychosocialni dopad rakoviny tlustého stieva
na ¢loveéka. Slovo dopad je zaménén za slovo diisledky, protoZe vyznam slova dopad
je Casto spojovan s negativnim vyjadfenim smyslu véci. V internetovém vyhledavaci
se ve spojeni s pojmem dopad objevuji titulky jako: ,,JJaky dopad bude mit finan¢ni
krize? Drtivy dopad ekologického zne¢isténi. Skodlivy dopad emailti na lidskou
inteligenci, atd. Slovem disledky mé byt vyzdvihnut pozitivni potencial dlouhodobé
zavazni nemoci, ktery pfiznavaji sami pacienti. Pan Vanécek se o rakoviné vyjadiuje
takto: ,, Budete mi vérit, Ze jsem rdd, Ze mné to potkalo? Vite, tohle zazZit a soucastné
to zdarné prezit je ohromny dar, za ktery jsem vdeécny a pripada mi, Ze jini lidé, aniz
bych jim to jakkoliv pradl, jsou o to v jistém slova smyslu ochuzeni. Ne, myslim to
vazne, vetsina lidi je ochuzena o ten pocit ohrozeni, to ¢lovek a ohromné obohati,

jinak o vécech premysli, vdzi si prostého faktu byti. “>*

Pan McFarland, ktery si prosel
rakovinou tlustého stfeva a konecniku a byla mu operativné odstranéna ¢ast tlustého
stfteva bere tuto nemoc jako vyzvu k novému zivotu: ,Jeden z darii, ktery vam
rakovina poskytuje, je vyzva k Zivotu v ramci novych hranic. Je to vyzva k obnoveni
nasich Zivotu v okamziku, kdy propaddame nasi ne-moci. A to je to, cemu se rikd vyzva.
Postavit se ne-moci tak, Ze date moznost nécemu novemu. Ucim se , Ze ztrata casti
téla umoziiuje riist mého ducha. >

O dusledcich nemoci hovofime tehdy, pokud nejsou uspokojeny nase potieby.
Nékteti nemocni timto nedostatkem trpi tiSe, nendpadné, jini davaji své pocity
najevo, otevien¢ o nich mluvi, stézuji si, ventiluji své nepiijemné pocity netrpélivym

chovanim ke zdravotnikiim, hrubosti, nékdy zvySenou hovornosti, nepovedenymi

3 Srov. DOCKAL, J. Clovék v soucasném svété: nez zacneme studovat socidlni prdci. Sttedokluky :

Zdenék Susa, 2008. s. 67.
*  ASTL, I,VANECEK, M. Hovory R aneb jak jsem mél rakovinu a co vy na to, doktore? Praha :
MAXDORF, 2008. s. 87 a 96.
MCFARLAND, J.R. Od té doby co mam rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a pro ty,
kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996. s. 34.
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erty.”® Mnoho lidi, ktefi onemocni, trpi ¢asto druhotnymi obtizemi disledkem
zékladni choroby a nékdy tyto diisledky svou zavaznosti vlastni onemocnéni piedéi.”’

Diisledkem nemoci neni jen zhorSeni fyzického stavu ¢lovéka. Nemoc je pro
Gloveka vzdy zasadni zélezitosti, protoze postihuje celého &lovéka.”® Je velmi
dilezité uvédomit si, ze disledky jsou velmi individudlni tzn. odviji se od osoby
nemocného Cloveka, jeho socialni spokojenosti a od predchozich skutecnosti. U
vazné nemocnych lidi dojde k odhaleni charakteristik, které byly az dosud zdéanlivé
skryté a Clovek, ktery chce nemocnému pomoci, musi respektovat tuto skutecnost a
pracovat soudastné na viech frontach.”

K odstranéni vSech disledki rakoviny tlustého stieva a konec¢niku je potieba
dosahnuti co nejvetsiho uspokojeni ve vSech jednotlivych dimenzich lidské osobnosti.
Vynechani jakékoli dimenze pfi socialni praci s clovékem miiZe mit negativni dopady

na jeho celkovy stav a kvalitu jeho zZivota.

1.6 Kvalita zivota

Dostate¢né uspokojeni vSech druhli potfeb ovliviiuje celkovou kvalitu zivota
¢lovéka s rakovinou tlustého stieva a kone¢niku. V soucasné dobé je na kvalitu Zivota
onkologicky nemocnych lidi kladen obrovsky daraz. Kvalita Zivota onkologicky
vyrazn€¢ subjektivni hodnota jsou vytvafeny specidlni programy, dotazniky,
sebeposuzovaci Skaly a rozhovory, které se pokouseji kvalitu zivota sledovat a
hodnotit. Odbornik na kvalitu zivota onkologicky nemocnych pacienti Helena
Vadurova tika: ,,Kvalita Zivota mize poslouzit nejen jako ukazatel soucasného stavu,
ale predevsim jako hodnoceni efektivity lécby a indikator pro volbu dalsiho lécebného

postupu. Nelze hodnotit kvalitu Zivota pouze po fyzické strance, naopak je dulezité se

% Srov. ZACHAROVA, E.HERMANOVA, M., SAMKOVA, I. Zdravotnickd psychologie : Teorie
a prakticka cviceni. Praha : Grada Publishing, 2007, s. 22.

Srov. PFEIFFER, J., et al. Rehabilitace. Lécebné, pracovni a socialni aspekty. Praha : Univerzita
Karlova, 1982.s. 7.

*  Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocné. Praha : Advent, 1991. s. 10.

% Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psychosocialni problematice onkologie. Ostrava :
Repronis, 1997. s. 3.

Srov. SKALA, E. Jak se vyrovnat s pokrocilou nadorovou nemoci? Praha: Liga proti rakoving,
2007. s. 14.

57

60

20



zameérit na psychické a socialni aspekty nemoci a lécby.

«0] o v S
Upozoriuje, ze praveé

v oblasti zvySovani kvality zivota je vhodné misto pro intervenci socialniho

pracovnika.

Cinitele ovliviiujici kvalitu Zivota 1ze roz¢lenit:

Subjektivni : zdravotni stav a omezeni vyplyvajici z chronického
onemocnéni, osobnostni a charakterové rysy jedince, vlastni
sebehodnoceni, schopnost zvlddnout nepfiznivou zivotni situaci,
motivacni slozka jedince, uzsi socialni prostiedi a vnéjsi vlivy.

Objektivni : spoleCenské povédomi o nemoci a uroven stigmatizace, stav
zivotniho prostfedi, zdravotni péce, vzdélavaci politiky, socialni politiky,

politiky zam&stnanosti a socialnich sluzeb, jiné globalni vlivy.®

V oblasti onkologické péce je zapotiebi neustale usilovat o to, aby se nemocny

citil alespon relativné dobfe a aby byly minimalizovany negativni pocity a utrpeni,

které nemoc pifinasi. Je tfeba neopomenout Zadnou z mnoha lidskych potieb, at’ uz na

jakékoliv trovni a neSetfit pochvalou, kdyz se nemocnému dafi uskutecniovat

redukované cile. Kvalitu Zivota ovliviluje nejenom zavaznost onkologického

onemocnéni, ale 1 osobnostni ptedpoklady nemocného ¢lovéka vyrovnat se s nemoci.

Zpisob vyrovnavani se s dlouhodobym onemocnénim zavisi na téchto okolnostech:

Celkova osobnostni charakteristika nemocného.
Zavaznost onemocnéni, charakter obtizi, nasledka.
Zpiisob zivota nemocného, mira nutnych zmén.

Reakce rodiny, celkové zazemi.*

61
62

63

VADUROVA, H. Socidlni aspekty kvality Zivota v onkologii. Brno : MSD, 2006. s. 6.

Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym postizenim. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000. s. 12.

Srov. VENGLAROVA, M., MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha : Grada
Publishing, 2006. s. 115.
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2 Rakovina tlustého streva a kone¢niku

Ackoliv se mnoho lidi domniva, ze rakovina je pouze jediné onemocnéni, ve
skuteCnosti tento termin oznacuje ptres 200 riznych druhii chorob. VSechny typy
rakoviny maji jednu spolecnou vlastnost — nekontrolovatelny rast a kumulaci
abnormalnich bungk.®* Rakovinné buiiky se netidi biologickymi zdkony, tzn. d&li se
rychleji nez normalni buniky, rostou chaotickym zplisobem a tadné¢ nedozravaji.
Néador je tedy néjakym vystielkem tkan€é nebo bunck, které se zacnou
nekontrolovateln¢ mnozit. Bunky zhoubného (maligniho) naddoru maji jeste¢ dalsi
vlastnosti ( na rozdil od nadorG nezhoubnych neboli benignich). Jsou agresivni,
dokazi narugit okoli tkan&, napf. mohou vristat do cév a zpusobit krvaceni.®
Metastazovani znamend, ze se od primarniho nadoru oddéluji bunky, které se
dostanou do krevniho a lymfatického ob&hu a putuji do jater, do plic, do kosti i jinde
a zacnou se znovu dé¢lit. Vznika tak druhotny nddor — metastdza. Nejcastejsi lokace
metastaz kolorektalniho karcinomu jsou jatra, plice jsou hned na druhém mists.*

Zasazené organy jiz nemohou pln¢ vykonavat své funkce.

Trokt
tiusteho stfeva

Obr. 2: Trakt tlustého streva

% NEZU, A., et al. Pomoc pacientim pii zvlddani rakoviny. Brmo : Spole¢nost pro odbornou

literaturu, 2004. s. 12.

VODVARKA , P. Tiadvacet dialogii o rakoviné : Strastiplnd cesta po dlouhém, tizkém mosté

aneb jak prekonat rakovinu. Praha : Galén, 2001.s. 17

%  HORAK, L., SKRICKA, T. Paliativni lécha rakoviny konecniku. Hradec Kralové : Olga
Cermakova, 2008. s. 54.
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2.1 Kolorektalni karcinom v Ceské republice

Rakovina tlustého stieva neboli kolorektalni karcinom®’ je maligni onemocnéni
vznikajici maligni transformaci cylindrického epitelu tlustého stfeva (vzestupny,
piiény, sestupny tragnik a esovita klicka) a rekta.®® Ceska Republika patii mezi zemg,
kde se rakovina tlustého stfeva a kone&niku vyskytuje mimofadné &asto.®” .,V Evropé
Jjsme ve vyskytu kolorektdlniho karcinomu’ na prvnim misté u muZii a na Sestém
misté u Zen. Ve vyskytu kolorektdalniho karcinomu u muzii ve véku nad 65 let jsme

¢

dokonce na prvnim misté ve svété.“”’ Incidence (po&et nové nemocnych jedinct k
celkovému poctu jedinci ve sledované populaci za urcité ¢asové obdobi) nemoci
poukazuje na vice nez 80 nemocnych na 100 000 obyvatel na jeden rok.”

Jde o onemocnéni, které je typické pro vyspélé zemé a v souCasné dobé je
fazeno mezi civilizaéni nemoci” s vyznamnym socio — ekonomickym dopadem.
Onkologické onemocnéni se stava zdvaznym celospoleCenskym problémem (starnuti
populace, ekonomicka zatéz), ktery se promita do politiky statu.”* Vzhledem
k prodluzujici se délce lidského zivota Ize ocekavat dal§i vzestup novych
onemocnéni.”” V Ceské republice probiha program screeningu kolorektalniho
karcinomu. Kazdy obcan star§i padesati let ma moznost pozadat svého oSettujiciho

I¢kate o rozbor stolice na pfitomnost krve jako castého symptomu tohoto druhu

rakoviny.”°

7" Srov. Pod kategorii kolorektalniho karcinomu se po strance epidemiologické, etiologické a

histologické v literatuie zafazuje karcinom rekta a karcinom tlustého stieva. In SLAMPA, P., et al.
Radiacni onkologie. Praha : Galén, 2007. s. 153.
% ADAM, Z., VORLICEK, J. Specidlni onkologie. Brno : Masarykova univerzita, 2002. s. 80.
% Viz. Piil. & 2 — 6. Grafy incidence, mortality a vékové struktury lidi s kolorektalnim karcinomem.
s. 85— 89.
Srov. Pod kategorii kolorektalniho karcinomu se po strance epidemiologické, etiologické a
histologické v literatufe zatazuje karcinom rekta a karcinom tlustého stieva. In SLAMPA, P., et al.
Radiacni onkologie. Praha : Galén, 2007. s. 153.
VYZULA, R., et al. Rakovina tlustého stieva a konecniku : Vybrané kapitoly. Praha :
MAXDOREF, 2007. s. 14.
2 Srov. HORAK, L., SKRICKA, T. Paliativni 1é¢ba rakoviny konecniku. Hradec Kralové : Olga
Cermaékova, 2008. s. 46.
Srov. HLADIK, P. Scintigraficky navigované operace kolorektalniho karcinomu. Hradec Kralové
: RNDr. Frantisek Skopec, CSc. — Nukleus HK, 2006. s. 8.
™ Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J. Diagnéza néddor a co ddl.. :privodce Zivotem
nemocného rakovinou. Praha : Grada Publishing, 1998. s. 32.
STASEK, V. Kolorektalni karcinom. In Shornik témat a predndsek : XIII. Dny profesora
Vladimira Staska. 2008. s. 96.
6 Srov. DIENSTBIER, Z. Kdy je rakovina lécitelnd? Praha : Grada Publishing, 2003. s. 42.
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2.2 Priciny

Priciny vzniku nejsou pfesn¢ znamy. Na rozvoji téchto nadort se podili fada
faktorti mezi které patti dédi¢na predispozice’’, jind nezhoubna onemocnéni tlustého
stteva a kone¢niku, faktory zevniho prostiedi jako nevhodné stravovaci navyky, malo
pohybu, nadmérnd konzumace alkoholu a kouteni. V poslednich letech byl prokazan

vztah mezi nadvahou a obezitou a nadory kolorekta.”®

2.3 Priznaky

V pocatcich onemocnéni se vétSinou neobjevuji zadné piiznaky. Prvotni potize
Casto souvisi se zménou stfevni Cinnosti, ktera se projevuje prijmem, zacpou,
pocitem nedokonalé¢ho vyprazdnéni nebo obtiznym vyprazdnovanim. DalSim
ptiznakem miiZze byt pocit plnosti, plynatost a bolest bficha. Varovnym znamenim je
krvaceni z kone¢niku nebo ptitomnost krve ¢i hlenu ve stolici. Dlouhodobé&jsi ztrata
krve se projevuje Unavou, slabosti, n¢kdy také duSnosti. Rostouci nador muze
zpusobit nepriichodnost bficha a snim spojené kieCovité bolesti, zacpu, nc¢kdy
zvraceni.

Dalsimi pifiznaky mlze byt nechutenstvi, nevolnost, ibytek na véze, bledost a
teplota. Pfiznakem metastatického poskozeni jater muze byt bolest v pravém
podzebii.”” Pies uvedené skutecnosti se piiznaky nemusi dlouhou dobu projevovat a
onemocnéni se pln€ odhali az v pokrocilém stadiu.

U kolorektalniho karcinomu je obvyklé pétileté bezpiiznakové obdobi a to je
pric¢inou toho, Ze v této dobé¢ je karcinom diagnostikovan zpravidla pouze ndhodnym
vySetfenim.® Pfitomnost téchto pfiznakiéi nemusi znamenat jednoznaéné zhoubny

nador, ale mize se jednat o projevy jiné¢ho, nezhoubného onemocnéni, nicméné jejich

77" Rakovina neni dédi¢na, existuji oviem rodiny s nadorovou predispozici — se zvy$enym nadorovym

rizikem. Srov. In DIENSTBIER, Z., SKALA, E. Co bychom méli védeét o rakoviné. Praha : Liga
proti rakoving. 2004. s. 17.

Srov. KOMAREK, L. et al. Ndrodni program zdravi : Projekty podpory zdravi. Praha : Statni
zdravotni ustav, 2002. s. 12.

Srov. HLADIK, P. Scintigraficky navigované operace kolorektalniho karcinomu. Hradec Kralové
: RNDr. Frantisek Skopec, CSc. — Nukleus HK, 2006. s. 14.

Tamtéz.
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vzniku je tfeba vzdy vénovat pozornost a provést piislusna vySetieni k vylouceni
ptitomnosti nadoru a objasnéni pficiny potizi.®' Prestoze je kolorektalni karcinom
jednim z mala nddorovych onemocnéni, kde je realizovana primarni i sekundarni
1é¢ba nadoru, prichazi témet polovina nemocnych v pokrocilych stadiich s postizenim
lymfatickych uzlin a svyskytem vzdalenych metastdz. To negativné ovliviluje
vysledky 16¢by a dlouhodobé preziti pacientt.®” Pfi¢inou smrti byvaji lokalni
recidivy, metastazy a generalizace nadoru.*> V souvislosti s pozdnim odhalenim
nadoru, kolorektalni karcinom ,,prredstavuje ve vyspélych zemich jednu z nejcastéjsich

Vv ’ , s ;. . w84
PFIicin umrti ve srovnani s ostatnimi typy rakovin.

24 Lécba kolorektalniho karcinomu

Lécba rakoviny se obecné Cleni do ¢tyt hlavnich kategorii: operace, ozafovani,
chemoterapie a biologicka terapie. VéEtSina typl rakoviny se 1é¢i kombinaci téchto
postupti. Malé lokalni nadory, u kterych je vyloucena moznost metastazovani, l1ze
1é¢it 1 pomoci jediného ptistupu. Prikladem takového nddoru mtze byt nador tlustého
stteva v podateénim stadiu.* Lébu zmifuji predeviim pro celostni pochopeni
situace Cloveka prochazejiciho onkologickym onemocnénim. Lécba piinasi cCasto
pozitivni vysledky, nese sebou vSak také nezadouci ucinky, které mohou velmi
ovlivnit pojeti osoby nemocného, jeho psychicky a fyzicky stav a Cetnost a kvalitu
kontaktu s okolnim prostiedim. Piesna diagndza a zjisténi celkového zdravotniho
stavu jsou piedpokladem pro ucinné léceni a stanoveni intenzity protinddorové

1écby.*°

' Srov. ABRAHAMOVA, J., BOUBLIKOVA, L., KORDIKOVA, D. Rakovina tlustého stieva a

konecniku. Praha : Triton, 2000. s. 11.

Srov. HOLUBEC, L. Kolorektalni karcinom : soucasné moznosti diagnostiky a lécby. Praha :

Grada, 2004 s. 13.

¥ Srov. DANKOVA, V. Problematika kolorektalniho karcinomu v Ceské republice. In ZALOUDIK,
J, VYZULA, R. Edukacni sbornik XXX. Brnénske onkologické dny s XX. Konferenci pro sestry a
laboranty . Brno : Masarykav onkologicky ustav, 2006. s. 172.

¥ HORAK, L., SKRICKA, T. Paliativni lé¢ba rakoviny konecniku. Hradec Kralové : Olga

Cermakové, 2008. s. 54.

Srov. NEZU, A., et al. Pomoc pacientiim pri zvladani rakoviny. Bmo : Spoleénost pro odbornou

literaturu, 2004. s. 17.

Srov. SKALA, E. Chemoterapie nadorovych onemocnéni. Praha : Liga proti rakoving, 2004. s. 2.
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Chirurgicka operace je zakladni metodou lécby zhoubného nédoru tlustého
stteva a souCasné nejstar$i formou lécby rakoviny. Vznikajici nador omezeny na
sttevni sténu, ktery dosud nestacil vytvorit metastdzy, je pomérn¢ spolehliveé
vylécitelny béznou operaci.®” Hordk a Sk¥itka upozoriiuji nejen na alarmujici situaci
vysokého poctu vyskytu nadoru tlustého stfeva a konecniku, ale i na fakt, ,Ze
v okamZiku, kdy se nemocny dostava do rukou chirurga, je radikalné odstranitelnych
necelych 60 % nadori. To znamend, Ze vice jak 40 % naSich nemocnych prichazi
s chirurgicky neodstranitelnym onemocnénim se vzddalenymi metastizemi. “**

Spoc¢iva v odstranéni C¢asti stieva nebo konecniku postizenych nadorem.
Hlavnim cilem operace je odstranit primarni nador. Operace se vSak uziva také
k tomu, aby podpofila ostatni zplsoby 1éCby napf. chemoterapii a ozafovani.
Chirurgové zavadéji rizné prostiedky do téla pacienta a pomoci nich je mu podavana
chemoterapie ¢i ozatfovaci implantaty. Pooperacni komplikace nejsou casté. Nékdy se
po resekci vEtsi casti stfeva mohou objevit Castéj$i stolice a menSi prijmy.
V nékterych piipadech je nutné provést kolostomii, tj. umélé vyusténi stieva predni
btisni sténou.® Dnes jiz existuje celd fada pomiicek k odetfovani kolostomii a pacient
je podrobné instruovéan. Pfesto tato zména Casto pisobi potize v psychické oblasti
¢lovéka.

Lécba zaFenim (radioterapie) se uplatiiuje hlavné u nadorti koneéniku. Casto se
kombinuje s chemoterapii. V terapii zhoubnych nadort tra¢niku se 1écba ionizujicim
zafenim neuplatiiuje, protoze G€inna davka zafeni na nddorové onemocnéni prevysuje
tolerantni davky stiev, v malém méfitku se provadi obvykle z paliativniho hlediska.”
Samotné ozareni je kratky, nezatézujici proces, ktery trvad tadoveé n€kolik minut.
Rakovinné bunky umiraji v disledku ni¢ivych ucinka, které ma radiace na molekuly
bunééné DNA — jeji naruSeni je nakonec usmrti. Ozafovani vSak usmrcuje také
normalni buniky, coz vyvolava nezadouci vedlejsi t¢inky. Na rozdil od chemoterapie
jsou ucinky ozarovani kumulativni, to znamena, ze vyraznéjs$i vedlejsi uclinky se

objevuji po prvnich Sesti mésicich 1éCby. Jedna se piedevsim o nevolnost, zvraceni,

¥ ZALOUDIK, J. Vyhnéte se rakoviné aneb prevence zhoubnych nadorii pro kazdého. Grada

Publishing, 2008. s. 95.

¥ HORAK, L., SKRICKA, T. Paliativni lécba rakoviny konecniku. Hradec Kralové : Olga
Cerméakova, 2008. s. 7.

¥ Srov. ABRAHAMOVA, J., BOUBLIKOVA, L., KORDIKOVA, D. Rakovina tlustého stieva a
konecniku. Praha : Triton, 2000. s. 14.

% Srov. HORAK, L., SKRICKA, T. Paliativni lécha rakoviny konecniku. Hradec Kralové : Olga
Cermédkova, 2008. s. 105.
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prijem. Nejobvyklej$im ptiznakem je iinava. Vedlejsi G€inky radioterapie vyplyvaji
z podrazdéni a poskozeni sliznice stfeva a mocového méchyte. To se projevuje
castym nepfijemnym az bolestivym nucenim na stolici, nutkavou prtijmovitou stolici,
Gasto s piimé&si hlent prip. i krve a zvySenym nadyméanim.’’ Dalsimi komplikacemi
mohou byt lokalni kozni reakce — kiize miize byt zarudld, suchd, olupujici se, zména
pigmentace. U mladSich zen dochazi k menopauze nasledkem ozatreni vajecnikd, u
muzi muze dojit ke sterilité.

Chemoterapie sniZzuje pravdépodobnost znovuobjeveni nadoru, je to tzv.
adjuvantni lécba. Chemoterapie také dokaze zmenSit nddor pied chirurgickym
vykonem nebo pred radioterapii, umozni nebo usnadni operovatelnost. Chemoterapii
stimto cilem se fika neoadjuvantni.’’ Chemoterapic vyuzivd latek jménem
cytostatika. Jsou to latky ziskané bud’ z pfirodnich zdrojii nebo pfipravené uméle,
které rusivé zasahuji do nékteré¢ etapy nebo i do vice etap rozmnozovéani bunék — do
tzv. bund&ného cyklu.”> Légba chemoterapeutiky je nemocnému podavana zpravidla
n¢kolik mésict. Nador tlustého stieva a konecniku nejcastéji metastazuje do jater.
Odstranéni téchto metastaz piinasi velkou nadéji na Gplné vyléceni nemocného nebo
dlouhodobé zlepseni kvality zivota. Chemoterapie Ucinkuje tak, Ze riznymi zplsoby
pozménuje zivotni procesy a funkce rakovinotvornych bunck, piisobi vSak také na
normalni, zdravé bunky. Mezi zavazné vedlejs$i ¢inky chemoterapie patii poruchy
krvetvorby zplisobené snizenym poctem bilych krvinek a desti¢ek a dal$i nepiijemné
ucinky zahrnuji ztratu vlast,nevolnost, zvraceni, prijmy. Nekteré vedlejsi ti€inky jsou
docasné (vypadani vlasi). Celkove je chemoterapie prave u kolorektalniho karcinomu
velmi dobie snasena.”

Dalsim druhem 1éCby je biologicka terapie, kterd blokuje molekuly zapojené
do fidicich mechanismli buniky. Soustfedi se zejména na molekuly Zivotné dilezité
pro nadorovou buiku, které vSak v bunkach zdravych tkani maji jen omezeny
vyznam. To je také diivodem, pro¢ maji biologické 1éky ve srovnani se standardni
chemoterapii mén¢ zavazné nezéddouci Gcinky. Nemocnym s nddory tlustého stfeva a

kone¢niku pomaha biologicka 1é¢ba vyrazné¢ prodlouzit Zivot. U pacientl

1 Srov. MACHANOVA, M. Radioterapie nadort koneéniku. Onkologickd péce [online]. 2008, rog.

XII, €. 3 [cit. 2009-01-26], s. 11-13. Dostupny z WWW:

<http://www.linkos.cz/vzdelavani/onko_pece.php>.

Srov. SKALA, E. Chemoterapie nadorovych onemocneni. Praha : Liga proti rakoving, 2004. s. 3.

Tamtéz.

** Srov. ABRAHAMOVA, J., BOUBLIKOVA, L., KORDIKOVA, D. Rakovina tlustého stieva a
konecniku. Praha : Triton, 2000. s. 17.
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s metastazemi do jater muze pii 1écbé dojit k vyraznému zmenSeni loZisek, coz
umozni jejich chirurgické odstranéni s nadé€ji na uplné uzdraveni pacienta. ,,Budouci
postaveni biologické lécby v léchbé kolorektalniho karcinomu vsak neni pouze
v paliativni lecbe, probihajici studie ukazuji na jeji efekt v prednich liniich lécby
s kurativnim zamérem.

V odborné literatufe se na 1écbu kolorektdlniho karcinomu pomoci
alternativnich metod divaji skepticky a spiSe upozoriiuji na vylozenou Skodlivost
nékterych metod. Alternativni terapie se definuje jako ,,diagnostické a terapeutické
postupy, které jsou chapany jako nekonvenéni®. Po roce 1989 se v Ceské republice
zacalo obrovskym tempem rozvijet IéCitelstvi. Alternativni lécebné metody
aplikované u onkologicky nemocnych mohou zavaznym zpiisobem ohrozit zdravi 1
7ivot nemocného.”® Liga proti rakoving doporuduje kazdému nemocnému
s nadorovym procesem, ktery se svéfi do jiné nez lékaiské péce, aby pozadal o
statistiku 16¢ebnych vysledki 1é¢itele.”’

Pokud je nador v pokrocilém stavu a neni mozné je souCasnymi metodami
vylécit nastupuje paliativni 1éCba. Paliativni 1écba je komplexni podpiirna 1écba
nemocnych s pokro¢ilym onemocnénim v poslednich fazich jejich Zivota. Zamétuje
se pfedev§im na léCbu bolesti a dalSich symptomi a psychologickou, socidlni a
spiritualni pé¢i o nemocné a jejich rodiny.”® Cilem paliativni 1é&by je zlepSeni kvality

yivota.”

% STASEK, V. Kolorektalni karcinom. In Shornik témat a predndsek : XIII. Dny profesora
Viadimira Staska. 2008. s. 58.

% Srov. HORAK, L., SKRICKA, T. Paliativni lécba rakoviny konecniku. Hradec Kralové : Olga
Cermakovd, 2008. s. 172.

7 Srov. DIENSTBIER, Z., SKALA, E. Co bychom méli védét o rakoviné. Praha : Liga proti
rakoving, 2004. s. 29.

% Srov. ADAM, Z., et al. Paliativni medicina. Praha : Grada Publishing, 1998. s. 19.

*  Srov. JAKOUBKOVA, J., et al. Paliativni medicina. Praha : Galén, 1998. s. 13.
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3 Fyzické zmény

,,Soused ma klasickou nemoc z ozdreni, néco, co jsem znal jen z ucebnic. Blije a
nemiize nic jist. Mé rozbolel krk jako bych mél tézkou hnisavou anginu, sumi mi
v hlave, kazda bunka v téle se brani jednak viastni dezintegraci a jednak uz asi
imunitni systém rozpoznava, ze ma v téle mrtvé bunky. Néekde uvniti zacala hlavni

bitva «100

Fyzické dusledky, které sebou pfindsi vyskyt a 1é€ba rakoviny tlustého stieva a
kone¢niku byly jiz ¢asteéné zminény v predeslém textu v souvislosti se zakladnimi
informacemi o rakovin¢ tlustého stfeva a konecniku. Mezi nejCastéjsi fyzické obtize
spojené s lécbou a vyskytem nemoci patii souhrnné veskeré zmeny stievni cinnosti,
bolest, unava, slabost, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, ubytek na vaze, zména
celkového vzhledu, kozni reakce, urologické a reprodukcni potize. Mnohé projevy
nezadoucich ucink nadorové 1€cby po jejim ukonceni postupné odezni jako napf.
docasny pokles krvetvorby, nachylnost ke vzniku infekéniho onemocnéni (porucha
imunitniho systému), nevolnost a zvraceni, poruchy traviciho a vylu¢ovaciho sytému

oy s vy 101
a stav po ozafeni (postradiadni syndrom).'®

Trachtova zminuje potfeby na fyzické
urovni, tj. potiebu sobéstacnosti, pohybu, hygieny, spaneku a odpocineku, potrebu
VWEivy, vyprazdiiovani a dychdni, které mohou byt naruseny.'® Té&lesné zmény u
onkologické nemoci zhorsSuji kvalitu zivota nemocného Clovéka, omezuji moznosti
jeho rozvoje a znemoziuji jeho sobéstacné fungovani.

Vyzkumy prokézaly, ze klienti, ktefi jsou pouceni o podstatnych aspektech své
situace, jsou vhodné motivovani, maji vytvofeny systém hodnot i posloupné
dostupnych cilii, maji podporu blizké osoby a maji zfetelnou Zivotni perspektivu
mnohem 1épe snaseji bolest i aktivngji zvladaji dalsi nesnaze.'™ Neni v mych silach
popsat veSkeré zmény a potfeby provazejici tuto nemoc, zmifuji proto ty

nejzasadnéjsi, které nejvice ovliviiuji celkovou kvalitu Zivota.

1 ASTL, J.,VANECEK, M. Hovory R aneb jak jsem mél rakovinu a co vy na to, doktore? Praha :

MAXDORF, 2008. s. 33.

Srov. Liga proti rakoviné Brno [online]. 2009 [cit. 2009-03-07]. Dostupny z WWW:

<http://www.onko.cz/onko-okno/>.

Srov. TRACHTOVA, E., et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno : Institut pro

dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 2001. s. 12.

183 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym postizenim. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000. s. 46.
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3.1 Bolest

,Ale ani bolest neni veécna. A opravdu mi dokonce nékdy chybi, protoze mi
104

pripomind, Ze jsem jesté na zZivu.

Bolest je jednim znejcastéjSich a nejobavanéjsich dusledkti nadorovych
onemocnéni. Definice bolesti podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti
(OASP) 1ika: ,,Bolest je nepifijemnym senzorickym a emocionalnim zaZitkem, ktery
je spojen se skutecnym ¢i domnélym poSkozenim tkané, ptipadné, ktery je popisovan
v terminech takového poskozeni.“'®® Casto je obava z bolesti vyrazné silngjsi nez ze
samotného onemocnéni. Vn¢j§imi projevy bolesti jsou vykiiky, sténani, obranné
pohyby, blednuti, rudnuti, poceni, rozsifeni zornic, zrychleni tepu a dechu a dalsi.'®
Onemocnéni rakovinou tlustého stfeva a kone¢niku zpoc¢atku neboli. Bolest ptichazi
az tehdy, kdyZz nddor nebo metastdze rozrusi vedlejSi zdravou tkain. Bolest se mlze
vyskytnout béhem IéCebnych a diagnostickych procesd, kterymi kazdy nemocny
prochdzi. Podle statistik Svétové =zdravotnické organizace v dob¢ stanoveni
onkologické diagnézy trpi bolesti 30% pacientll, v pokrocilych stadiich nemoci udava
bolest 80-90% nemocnych.'”” U naprosté vétsiny onkologicky nemocnych je mozné
bolest tém&t uplné utlumit nebo i zcela odstranit.'®®

Nedostatecné 1écena bolest vede k unavé, nespavosti, depresi, pocitu vycerpani,
deprivaci a ohrozuje proces uzdravovéni. Projevuje se také naruSenim socidlniho
zazemi nemocného a omezenim pracovni schopnosti, ze které¢ vyplyva Gjma financni.
V ptipad¢ rakoviny tlustého stieva a konecniku je bolest vétSinou pozdnim piiznakem
a nema ochranny charakter. Neuplatiuje-li se tedy jeji pozitivni naboj ve smyslu
varovani a prevence, mizeme hovofit o negativni strance bolesti, ,, kdy jeji informacni
hodnota ve smyslu varovani je jiz bezcenna nebo se miji s ocekavanym ucinkem, kdy

se stava nepochopitelnym fyzickym i psychickym utrpenim, chronickym stresovym

1% 'MCFARLAND, J.R. Od té doby co mdam rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a pro ty,

kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996. s. 116.
195 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada, 2002. s. 83.
106 Srov. NAKONECNY, M. Lidské emoce. Praha : Academia, 2000. s. 279.
197 Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H., et al. Klinickd onkologie pro
sestry. Praha : Grada Publishing, 2006. s. 130.
Srov. SKALA, E. Jak se vyrovnat s pokrocilou nadorovou nemoci? Praha : Liga proti rakoving,
2007, s. 15.
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faktorem s katabolizujicimi vlivy v metabolické oblasti a ni¢ivym a demoralizujicim
faktorem v oblasti psychosocidlni. “'"”

Ptestoze si bolest spojujeme piedevsim s télesnou strankou ¢loveka, promita se
jeji piisobeni do vSech dalSich oblasti. Zmifluje se naptiklad spiritudlni nebo

psychosocialni stranka bolesti.''

Naptiklad psychickd bolest se vyznacuje
prozivanim zoufalstvi, uzkosti, beznad€je, bezradnosti, ztraty smyslu zivota,
neschopnosti smifeni se ztratou vyznamné hodnoty, pociti kiivdy, viny, vycitek

< ] ; SR N1
svédomi, vlastni neschopnosti aj.

ZkuSenost s bolesti muize clovéka piimét
k avaham o vy$$im divodu lidské existence a zazitek vlastniho zvladani problému
¢lovéka lidsky povznese.''? Bolest a jeji diisledky znejit'uji vnitini jistoty lovéka.
Pokud je Zivot zatizen bolesti, objevuji se otazky po jeho smyslu. Smysl zivota a
zivotni opory jsou né€kdy zpochybnény. Toto zpochybnéni je podporovéno i ztratou
lidskych kontakti a omezenim mozZnosti smysluplné Ccinnosti, které bolest
zptsobily.'"

Kazdy z nas ma jiny prah bolesti, na stejny podnét nékdo reaguje pouze tim, ze
ma nepiijemné pocity, jiny vSak ve stejné situaci oznacuje podnéty za bolestivé. Je
vzdy nutné ¢lovéku s nadorem véfit, Ze trpi bolesti a snazit se jeho trapeni zmirnit. Je
také velmi obtizn€ rozliSit intenzitu bolesti a stres zpusobeny bolesti. Pravé u
onkologického onemocnéni je Castéji zniCujici tento stres a obava z bolesti vice nez
skutecna bolest, kterd se da v této dobé v témef naprosté vétSing piipadld snizit na
snesitelnou miru. V terminalni fazi bolest ovliviluje Zivotni pocit ¢asto mnohem
silnéji nez vlastni choroba.

Hodnoceni bolesti je velmi sporadické. Bolest je nesdélitelnd, t€zko popsatelna,
neexistuji ptistroje na jeji méfeni. V odbornych kruzich panuje shoda, ze bolest je
véci subjektivni. Nejcastéji se uzivd dotaznikli a slovniho hodnoceni. Zhodnoceni
bolesti je prvnim a dilezitym ¢lankem v raciondlni 1é¢b¢ bolesti. Zjist'uje se intenzita

bolesti, doba trvani bolesti, okolnosti jejiho vzniku, lokalizace, jakékoli zmény béhem

1% "HONZAK, R. Psychosomatické aspekty bolesti. In KUBESOVA, H, HOLIK, J, MAREK, V.

Prakticky lékar a psychosomaticka medicina. Brno : Protis, 2006. s. 30.

Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psychosocidlni problematice onkologie. Ostrava :
Repronis, 1997. s. 38 — 47.

Srov. JESENSKY, J., JANIS, K., et al. Maly slovnik pomdhajicich profesi. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2004. s. 21.

Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. Brno : Masarykova univerzita, 2006. s. 42.
Obcasnik ceské myelinové skupiny. Ceska myelinova skupina. 2007- , ro&. V, &. 5- . Brno : Zdenék
Novotny. s. 13.
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dne 1 noci, faktory vyvolavajici jeji zmirnéni ¢i zhorSeni, ovlivnéni pracovnich a
spolec¢enskych aktivit, vliv na psychiku, spanek, naladu, apetit, apod. Klasickym
postupem pii 1écbé bolesti je sledovani tfi hlavnich cili. Prvnim je zajiSténi
bezbolestného spanku, coz je cil splnitelny u vSech nemocnych. Dal§im cilem
dosazitelnym u vétSiny nemocnych je zmirnéni bolesti na snesitelnou miru v klidu.

Tietim, n&kdy jiz sloziteln&ji zajistitelnym pianim je uleva od bolesti pii pohybu.'"*

3.2 Unava

¢ T . tv Vv . r v s 11
Unava se fadi mezi nejastdjsi symptomy onkologického onemocnéni.'

Chronickou tnavou az vycCerpanosti trpi 75 — 96% pacienti s nadorovym
onemocnénim a u 60% nemocnych ovliviiuje téZka tnava kvalitu Zivota vice nez

, , 116
obavana nevolnost a bolest.

K postupnému snizovani kvality zivota a zvySovani
nepiijemnych ucinkd symptomi, zejména uUnavy, dochdzi nejen jako nasledek
zvétsovani nadoru, ale také 1éCby. Az 80% pacientli s rakovinou uvadi stfedné tézkou
a7 t&Zkou unavu v prabehu 1éby. "

Stejn¢ jako bolest je tento disledek nemoci a sni spojené 1écby velmi
subjektivni a proto je také tézké najit pro ni vhodnou definici. BéZné unava mize byt
definovana jako obranny a ochranny mechanismus, c¢loveéka, ktery udrzuje
fyziologickou rovnovahu.'' Tento druh Gnavy je pfirozeny a po odpodinku mizi.
Chronickd tnava (fatigue) provazejici naddorovd onemocnéni je subjektivni stav
nadmérného, trvalého vyGerpani a snizené schopnosti k fyzické a dusevni praci.'”

Tato Gporna, abnormalni tnava celého téla neodpovidd vynalozenému usili nebo

namaze. Piestoze je unava zietelna na prvni pohled pfedevsim ve zménach ve fyzické

14 Cerpano z prednasky s MUDr. Marii Svatosovou, 28. 4. 2008, Caritas — VOS socialni Olomouc.

5 O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2005, s. 115.

Srov. BRYCHTA, M. Arcus onko centrum : Unava a anémie u onkologickych pacientii [online].
2005-2008 [cit. 2009-03-08]. Dostupny z WWW: <http://arcus-oc.org/aktivity-edukace-unava-
anemie.php>.

"7 Srov. O'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 119.

Srov. Liga proti rakoviné Brno [online]. 2009 [cit. 2009-03-07]. Dostupny z WWW:
<http://www.onko.cz/onko-okno/>.

Srov. Masarykiiv onkologicky ustav [online]. 2009 [cit. 2009-01-27]. Dostupny z WWW:
<http://www.mou.cz/cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny/article.html?id=50>.
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zdatnosti, jednd se komplexni jev, ktery se projevi také v emociondlni a socidlni
strance Clovéka. Mizeme fici, ze Uinava zahrnuje nékteré nebo vSechny z téchto

ukazatelu:

o Fyzické symptomy: tnava, slabost, celkova ochablost, nedostatek energie,
letargie, ospalost, vyCerpédni, pobolivani po celém téle, ztrata schopnosti
vykonavat télesné aktivity, neschopnost dokoncit tkoly, pokles sily,
tachykardie pfi namaze a anemii, dusnost.

e  Psychické symptomy: znudénost, nedostatek motivace a energie, deprese,
smutek a uzkost. Pacienti maji Casto pocit, ze jim chybi vile a ,,bojovny
duch® a Ze vnitini sila, ktera je drzela pfi Zivoté, je vyCerpana. Pacienti
s nadorovym onemocnénim uvadéji, Ze uz ,nemaji zaddnou energii®.
Prokazalo se, ze inava ma mnohem vétsi vliv na jejich psychiku nez u
zdravych lidi, coz podtrhuje skutecnost, ze zhlediska tnavy rakovina
predstavuje velkou emocionalni a psychickou zatéz.

. Kognitivni symptomy: snizena schopnost soustfedit se a udrzet pozornost,
uvazovat o problémech pii rozhodovani, problémy s kratkodobou
paméti.m
Vysvétleni, ze chronickd tnava bézné provazi zhoubné (maligni) nadorové

onemocnéni — rakovinu a jejich 1€cbu, mize snizit u pacienta psychicky stres z této

komplikace. Pochopeni rodiny vede k vytvofeni bezpe¢ného zdzemi a pocitu bezpeci
pro onkologického pacienta.'*! Pro pacienta je velmi dillezité dasledky 1é¢by objasnit
hned na pocatku intervence, aby mohl porozumét, pro¢ je iinava v urcitych situacich
horsi a také jak ji 1épe zvladat.

Pro prevenci a lécbu unavy je idedlni aktivita a cilené¢ cvi€eni, provadéné
predev§im vramci 1écebné rehabilitace. Pohyb bezprostiedné ovliviluje nasi

socializaci, vyvoj, samostatnost, fyzické¢ i psychické zdravi, schopnost prozivat a

120" Srov. O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vSech oboru. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 115.

121 Srov. Masarykivv onkologicky tstav [online]. 2009 [cit. 2009-01-27]. Dostupny z WWW:
<http://www.mou.cz/cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny/article.html?id=50>.
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spoluprozivat, sdruzovat se, komunikovat a vyvijet cilenou, smysluplnou aktivitu
y iy 122
(pracovat, studovat, péstovat své zajmy, apod.).
Vyrovnani se s unavou a jejimi nasledky vyzaduje znalost vzorce unavy a
zdaraziuje potiebu dikladného posouzeni pacientova stavu a i toho, jak on sam svou
situaci chape.

Mezi uzite¢né strategie patii:

. Vedeni deniku, ktery umozni poznat vzorec unavy a planovat aktivity na
dobu, kdy ma pacient nejvice energie.

. Stanoveni priorit a cili — n¢kdy je lepsi najit kompromis a vykonavat
¢innost po kratsi dobu, nez ji nevykonavat viibec.

. Setfeni energie pro oblibené a potiebné aktivity.

. Snizeni c¢asu a frekvence oSetfovatelskych intervenci napt. zajistit
potiebné pomucky.

o Planovani navstév 1ékare.

e  Anticipace toho, ze nevolnost nebo tzkost, které souviseji s [écbou nebo

foxex " . 12
navstévou, mohou zhorsit pocit unavy. 3

3.3 Zmény vzhledu

., Priznejme si, Ze vlasy a chlupy jsou pro nas dost diilezZité. Veétsina z nas ma vetsi
obavy ze ztraty téchto ozdob nez z boldkii v puse anebo z jinych pruvodnich jevi
chemoterapie. Ztrata vlasii je viditelna na prvni pohled, zatimco ostatni ztraty nejsou
zirejmé. Vysledek je, Ze jsme si z toho udélali hru, Zertujeme o tom, oblékame si

turbany, paruky a baseballové cepice. “'**

122 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym postizenim. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000. s. 9.

123 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym postizenim. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000. s. 9.

124 MCFARLAND, J.R. Od té doby co méam rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a pro ty,
kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996. s. 201.
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Nevyrovna-li se ¢lovék se svym zménénym vzhledem nebo odnétim vnitinich
organti, obvykle u n¢j prechdzi akutni zarmutek pro ztratu ¢asti téla nebo jeji funkce
v depresi a to se odrazi ve zhorSeni funkci a pomalej$im pokrokiim v 1éeb&.'?
Vnimani vlastniho téla je soucésti sebepojeti, v ptipad¢ rakoviny byva obraz téla
vazné naruen, coZ se miize projevit v hodnoté sebeticty.'*® Obavy z nového vzhledu
mohou ovlivnit mezilidské vztahy a zpiisobit komunika¢ni a sexudlni problémy.

Ztrata vlasu (alopecie) je ve vétSiné piipadi docasna. Po ukonceni
chemoterapie dojde k obnoveni vlasového porostu.'?” Piechodn& miize také vypadat
obo¢i, fasy a chloupky na t&le.'*® Pro mnoho pacientd je pravé tato okolnost nejvétsi
nepiijemnosti a je nutno udélat vse pro to, aby se ¢loveék citil 1épe. Alternativou je
noSeni raznych pokryvek hlavy nebo paruky.

Problematika malignich ran je dobfe pospéna v knize Paliativni péce pro
sestry vSech oborii, ze které je Cerpano v nasledujicim odstavci. Maligni rany jsou
zapachajici, nekrotické rany, které se vyskytuji Castéji u pacientli s pokrocilym
nadorovym onemocnénim. Odhaduje se, ze se vyskytuji u 5 — 10 % pacientl
s metastazemi. Objevuji se u starSich pacientt (60 — 70 let) s pokro¢ilym nadorovym
onemocnénim a obvykle v poslednich Sesti mésicich Zivota v oblasti prsu, hlavy a
krku, tfislech, okoli genitidlu a na zadech. Ptitomnost zdpachu miize vést k pocitim
studu, znechuceni, k depresi, a socidlni izolaci. Socidlni stigma, pocit viny a stud
mohou mit za nasledek sexudlni problémy, které ovliviiuji mezilidské vztahy
pacienta. Kromé svych negativnich opadi je maligni rana také neustalou ptipominkou
toho, Ze pacient trpi postupujici chorobou. To miiZze samo o sob¢, zplisobovat velkou
psychickou a socidlni zat¢z, ale mnoho pacientlii také Casto a zbytecné trpi

nedostate¢né 1é&enymi symptomy a negativnim vzhledem rany.'*’

15 Srov. DOSTALOVA, O. Jak vzdorovat rakoviné. Praha : Grada Avicenum, 1993. s. 65.

126 Srov. TRACHTOVA, E., et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brmo : Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. s. 155.

27 Srov. Masarykiiv onkologicky istav [online]. 2009 [cit. 2009-01-27]. Dostupny z WWW:

<http://www.mou.cz/cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny/article.htm1?id=50>.

Srov. SKALA, E. Chemoterapie nadorovych onemocneni. Praha : Liga proti rakoving, 2007. s. 5.

129 Srov. O'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2005. s. 165 — 166.
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34 Kolostomie

Moznym disledkem rakoviny tlustého stieva a kone¢niku je kolostomie. Jedna
se o uméle vytvoreny otvor v travici trubici, ktery je vyveden na povrch bfis$ni stény a
umoziuje vyluovani stolice. Stfevo muizZe byt vyvedeno v rlznych mistech.
Kolostomie miize byt nékdy pouze docasnd, zalezi na velikosti a mist€¢ nadoru
stteva.'*” Podle piibliznych odhadi je v sou¢asné dobé v Ceské republice kolem 8000
stomiku, z nich kolem 6500 kolostomikti, 1000 ileostomikl a 500 urostomiku. 131

Kolostomie sebou pifinasi fadu zmén. Pacient-stomik se musi vyrovnat se
samotnym onemocnénim, s lé¢ebnym postupem a metodami, pochopit jak o stomii
pecovat, jak zvladat komplikace, upravit stravovani a denni rezim. Po operaci maji
partner. ZaloZeni stomie byvd pro mnoho péarti zkouskou pevnosti vztahu.'*?
Vytvofeni stomie by nemélo ovlivnit partnerské vztahy zaloZené na vzdjemném
porozumeéni. 133

Clovék pocituje tizivy rozpor mezi estetickym idedlem a novym vzhledem i
funkei vlastniho t&la.'** Zpocatku mé stomie obvykle ,.negativai dopad na pacienta,
ktery se za své télo stydi, nechce brat stomii na védomi, nekdy ani se ji dotknout, ani
se na ni podivat, mda obavy, zZe se mu budou ostatni vyhybat, a odmita jakkoliv se
ucastnit lécby. “'F
V Casopise Onkologicka péce jsou zminény dalsi potencionalni komplikace, se

kterymi je kolostomie spojovana:

) drazdéni kiaze v okoli stomie

o zanéty v okoli stomie

130" Srov. Jak dal po 1é¢bé rakoviny? Onko okno. Rijen 2006, ¢. 5, s. 5 — 6. Dostupny z WWW:
<http://www.onko.cz/onko-okno/>.

131 Srov. HORAK, L., SKRICKA, T. Paliativni lécha rakoviny konecniku. Hradec Kralové : Olga
Cermakova, 2008. s. 33.

B2 Srov. OTRADOVCOVA, 1., KUBATOVA, L. et al. Komplexni péce o pacienta se stomii. Praha :
Galén, 2006. s. 50.

133 Zivot se stomii. Onko okno. Rijen 2003, &. 5, s. 18. Dostupny z WWW:
<http://www.onko.cz/onko-okno/>.

B34 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M. Ucelend rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym postizenim. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2000. s. 46.

5 VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H., et al. Klinickd onkologie pro sestry.
Praha : Grada Publishing, 2006. s. 66.
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° krvaceni ze stomie

° zUzeni stomie — stenoza
e  vyhfez stomie — prolaps
° vtazeni stomie — retrakce
e  kyla v okoli stomie

f Xror: rvne 136
e  perforace vyvedené Casti stfeva

V soucasné dob¢ jiz moderni pomticky pro pacienty se stomii vyrazné zlepSily
kvalitu jejich zivota. V mnohém také mize jiz v nemocnici pomoci specializovana
sestra, tzv. stomasestra. Jejim ukolem je naucit pacienta ¢i jeho rodinu péci o stomii a
vSechny s ni spojené nalezitosti. Pfibyva pacientli se stomii, ktefi do operace zili
aktivnim sexudlnim Zzivotem. Je velmi potiebné pomoci nemocnému piizpisobit se
této nové situaci, poskytnout mu psychickou podporu a zdliraznit mu, ze jeho zivotni
styl se nemusi ménit. Z tohoto divodu existuji v nasi republice pocetné kluby
stomiki. Stomik dnes miize s modernimi pomickami opét pracovat, cestovat,
zucastnovat se spolecenského a kulturniho zivota, sportovat a vénovat se ¢innostem,

kterym se vénoval pied operaci.

Obr. 3: Kolostomie I. Obr. 4: Kolostomie II.

¢ Srov. MARINAKOVA, A. Historie a sou¢asnost pé&e o pacienty se stomii. Onkologickd péce.
1.1.2008, ¢. 3, s. 18. Dostupny z WWW: <http://www.linkos.cz/vzdelavani/onko pece.php>.
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4 Psychické zmény

Rakovina tlustého stteva a kone€niku nezasahne pouze fyzickou oblast clovéka.

S vyt¢eni diagndzy nastava obdobi, které je velmi narocné na udrzeni psychické
e, 137 5 . L y .

rovnovahy. Zivot je transformovan fadou zmén a poznamenam strachem.

Nastupuji obranné mechanismy, které maji za ukol chranit psychiku ¢loveéka pred

uplnym zhroucenim. Celé obdobi onemocnéni je provazeno stiidanim fazi

vyrovnavani se s nemoci.

4.1 Diagnoza

y v gy , . 138
,, Predpoveédet smrt znamena zabit.

, V tu chvili mi bylo jasné, Zze mam rakovinu. Vy jste to sice nerekl, ale bylo to jasné.
Co mi bézelo hlavou? Prosté konec, umriu, nedoziju Vinoc, umiu v bolestech,
v prd...ctyri lexauriny plus flaska fernetu denné, k neuvereni. Nebyl jsem schopen se
opit tak, abych to vyhnal z hlavy. Nejhorsi je , kdyz nevite, co se bude dit. To jste mi

Fekl az pak Vy. Pak u to bylo dobr... !’

Lékarské sdéleni o podezieni nebo zjisSténi diagnozy choroby vazné ohrozujici
zivot popisuji lidé jako ranu do hlavy, jako osobni konec svéta, jako Sok, tmu, chlad,

v 14
konec, beznad&j a bezradnost.'*’

V okamzicich do stanoveni diagndzy prozivaji lidé
nejvetsi obdobi nejistoty, nejistoty, kterd prameni ze strachu zneznamého,
z pochybnosti ohledné toho, proti cemu vlastné bojuji. Pokud se vySetfovani neustéle
protahuje, diagnéza je nejasna, Clovek je vice neklidny a probihaji zmény v jeho

psychice, které pasobi na celkovy stav jedince. Obavy jsou umocnény atmosférou,

17 Casto je potieba odborné intervence a podpory. V piil. €. 7 (s. 90) je k nahlédnuti Mapa

psychoonkologické pége v CR.

Vyrok pronesl Goethiiv osobni lékat. In ROTTER, H. Dustojnost lidského zZivota. Praha :
Vysehrad, 1999. s. 82.

139 ASTL, I, VANECEK, M. Hovory R aneb jak jsem mél rakovinu a co vy na to, doktore? Praha :
MAXDOREF, 2008. s. 108.

Srov. VODVARKA, P. KZovd cesta nemocného rakovinou. Olomouc : Matice cyrilometodgjska,
2004. s.30.
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kterd je podporovana az mytickym strachem z rakoviny. Pfi pouhém pomysleni na
onkologickou diagnozu, je cloveék nucen se konfrontovat se svou smrtelnosti a klast si
existencialni otdzky. ,, Bral jsem toto sdéleni jako rozsudek smrti s tim, Ze budu mrtvy

asi tak v pritbéhu jednoho a dvou let. “'"

V téchto okamzicich proZivaji pacienti
pocity ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem.'** V ptipadé, Ze je vyskyt rakoviny
tlustého stfeva a konecniku potvrzen, nastava pro ¢lovéka narocna zivotni situace se
kterou je nutno se vyrovnat a zapojit pokud mozno ostatni ¢leny rodiny a ptatele.

Kazdy ¢lovek je jedine¢ny a jedine¢nd bude i jeho reakce na pfitomnost nadoru.
Vreakci na zdvaznou diagnézu nastupuji ego-obranné mechanismy, které maji
chranit vnitini rovnovahu ega, chranit pocit vlastni hodnoty, sebetctu a branit jedince
proti excesivni uzkosti, kdyZz se setkdva s pokracujicimi frustracemi. Obranym
mechanismem je kompenzace, Gt€k do fantazie, agrese, sebeobviiiovani, projekce,
racionalizace, regrese, aj.'* Uvedené obranné mechanismy poméhaji udrzovat vnitini
rovnovahu zmensSenim psychického napéti a mohou byt vhodnou formou adaptace.
V okamziku, kdy se stavaji dominujicimi zptisoby feSeni naro¢nych situaci, ukazuji
na §patné pizptsobeni osobnosti a hovorime o formach neadaptivnich.'*

Sdéleni diagndzy piislusi pouze lékafi. V soucasné dobé je kladen diiraz na
pravdivé, ale Setrné sdéleni diagndzy, které posiluje vzajemny vztah divéry pacienta
a lékare. Lékar timto upfimnym piistupem dava prostor k oteviené komunikaci a
jedna snemocnym ¢&lovékem jak s partnerem.'®® Nepravdiva informace nebo tzv.
,milosrdnd lez*“ nedava ¢lovéku moznost pfijmout situaci ve vSech jejich disledcich a
pfipravit se na dalsi fize onemocnéni.

Clovek, ktery zna viechny aspekty své nemoci se s ni miize zaéit vyrovnavat a
vydat se cestou jiz ozkouSenych postupli, které mu nabizeji odbornici z riznych
oblasti zivota, knihy a stejn¢ zasazeni 1idé v klubech onkologickych pacientl. Prvotni

strategie bezprostiedné po sdéleni zavazné diagnoézy miize vypadat takto:

' MCFARLAND, J.R. Od té doby co mam rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a pro ty,

kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996, s. 11.

Srov. TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.

Praha : Portal, 2004. s. 37.

3 Srov. NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti. Praha : Academia, 1995. s. 223 — 224.

14 Srov. ZACHAROVA, E,.HERMANOVA, M., SAMKOVA, I. Zdravotnickd psychologie : Teorie
a prakticka cviceni. Praha : Grada Publishing, 2007. s. 56 — 60.

145 Srov. DIENSTBIER, Z. Kdy je rakovina lécitelnd? Praha : Grada Publishing, 2003. s. 49.
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e  jerozumné nezlstavat se svym onemocnénim sam

e  je vhodné svoje pocity sdélovat a ne je skryvat

o nabizenou pomoc od rodiny a pratel je dobré pfijmout a vzajemné tak
unést velkou emoc¢ni zatéz na obou stranach

. déti maji byt informovani o nemoci v rodiné adekvatné vzhledem k jejich
veéku a emocni zralosti

. kdyz se vzajemné nemocny, rodina a ptatelé podéli o diagnodzu, vytvori

. oo 1o w146
zaklady porozuméni a divéry

4.2 Reakce na zavazné onemocnéni

Pokus o popis fazi prozivani ptichodu a rozvoje zdvazného, zivot ohrozujiciho
onemocnéni jakym rakovina tlustého stieva a kone¢niku byl realizovan jiz né€kolikrat
s podobnymi vysledky. Nejzndméjsi odbornici v této oblasti vSak ziistava Elizabeth
Kiibler-Rossova, ktera jiz v roce 1969 vydala knihu s ndzvem On Death and Dying

% , , , e, . 147
(¢esky nazev Hovory s umirajicimi).

Na zikladé¢ rozhovorl s nevylécitelné
nemocnymi pacienty vytvofila kiivku vyrovndni se snemoci. V této knize jsou
uvedena stadia psychického procesu, kterym ¢loveék reaguje na ptichod a rozvoj
obavané¢ho zhoubného nadoru vedouciho ke smrti. Prestoze 1€katrsky pokrok posunul
rakovinu do kategorie chronickych onemocnéni a vyrazné zvysil délku a kvalitu
zivota a pravdépodobnost uzdraveni, lidé prozivaji faze podobné jako ptred mnoha
lety, pfedevsim proto, ze onkologickd onemocnéni stale ovlivituji myty a nespravné
interpretace. Znalost téchto fazi je velmi dulezita predev§im pro samotného pacienta,
ktery miZe 1épe pochopit své vlastni reakce a ma moznost je ovlivnit. Jednotlivé faze

Elizabeth Kiibler-Rossova pojmenovala nasledujicim zplisobem: faze negace, agrese,

smlouvani, deprese a smifeni.

46 Srov. Masarykiv onkologicky ustav [online]. 2009 [cit. 2009-03-21]. Dostupny z WWW:

<http://www.mou.cz/cz/psychologicky-pruvodce-pro-onkologicky-nemocne/article. html?id=63>.
Srov. VODVARKA, P. Poznamky k bio-psychosocialni problematice onkologie. Ostrava :
Repronis, 1997. s. 30.
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Prvni stadium — negace

, Myslim, Ze od té doby, co jsem se dozvedéla, ze mam rakovinu, jsem jesté porad
v Soku. Prislo to tak najednou, neocekavane, tak prekvapive, presné na samém

oy , , C o148
pocatku mé nové, vzruSujici prace.

»Kdyz jsem za nékolik dni telefonicky hovoril s kolegou patologem a slysel jsem jeho

. . . . vev 1 149
diagnostickou rozvahu, myslel jsem ze se urcité myli. *

Prvni stadium je aktudlni reakci na prichod nemoci. Pacient proziva Sok a
veskera sdéleni popira. Jako bézna obranna strategie psychiky nastupuji po vysloveni
diagndzy typické véty jako: ,,Ne to nemiize byt pravda, to neni mozné.“, ,,Nevétim
tomu*. Clovék se uchyluje k negaci nemoci, k popirani, zavirani oéi pied skutecnosti
a stahuje se do svého izolovaného svéta. Touto prvotni fazi prochézeji témét vSichni
nemocni, protoze ziskavaji ¢as na vyporadani se z nemoci, zvoleni dalSich postupii a
vyrovnani se s novou situaci. V této fazi je dulezité navazat vzijemny kontakt a
vytvoftit prostfedi diveéry mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Faze by méla
byt pouze docasna, jsou vSak popsany piipady, kdy clovek setrva v této fazi az do
smrti. S popirdnim skutecnosti se mizeme setkat i vicekrat v prubéhu nemoci,

predevsim ve spojeni s neuspéchem 1écby a relapsem.

Druhé stadium — agrese

,Upozornéni na sebe bere casto formu agrese. Agrese jako vykriku: , Jesté jsem tady,
150

v§imnéte si mé.
Po ptekonani prvni faze, kdy jiz neni mozno popirat danou skute¢nost, ptichazi
obdobi velmi naro¢né pro rodinu a pratele nemocného a zdravotnicky personal. Celou

osobu ¢lovéka ovladaji pocity kiivdy, bezpravi, zavisti a hnévu. Tento hnév muize

148 ZALOUDEK, P. Myslenky béhem ozarovaci terapie. Brno : Gloria, 2004. s. 17.

149 RUCKI, S. Je nékdo z vés nemocen? Krestansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveni. Praha :
Navrat domd, 2007. s. 10.

VODVARKA, P. KiZova cesta nemocného rakovinou. Olomouc : Matice cyrilometodg&jské, 2004.
s. 52.
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vyristat ze strachu ze smrti, z bolesti, aj.">' Nemocny ¢lovék reaguje podrazdéng,
vybiji si vztek a zlobu na okoli, pfedkladd nesmysIné stiznosti a pozadavky.
Neexistuje nic s ¢im by byl pacient spokojen. VSechny zainteresované osoby je nutno
seznamit s koncepci prozivani nemoci, protoze pravé v této fazi potfebuje nemocny
pochopeni a piijeti druhych, aby se ve svém vyvoji v piijeti nemoci posunul dale. Je
nutné nebrat slovni utoky osobné, ale uvédomit si, ze jsou dusledkem Zivotni krize.
Pokud je nemocnému vénovéna nalezitd pozornost a predevSim cas, zaCne se

uklidiovat.'>

Treti stadium — smlouvani

Tato faze vétSinou trva pomérné kratké obdobi, pfesto je pro nemocného
Clovéka dulezitd, protoze ma motivujici charakter. Nemocny se zaméfuje na
individudlni cil v budoucnosti, kterého by chtél dosdhnout. Cilem muize byt
prodlouzeni zivota, zbaveni bolesti, rychlé vyfizeni uréitych zalezitosti. Pacienti
obvykle smlouvaji v tajnosti s Bohem, slibuji konani dobra, skromnost a pokoru,
sluzbu cirkvi. Smlouvaji také se zdravotnickymi pracovniky. Jde o obdobi navstév
lidovych léc¢itelt a hledani novych 1¢ékarskych ptistupti. Ackoli usty 1ékare nebylo nic
podstatného sdéleno, pacient tusi, ze jeho nemoc bude dlouhodoba nebo trvald. V
tomto obdobi se setkdvame s vyroky jako: ,,Hlavné, abych se dozil vnoucat™ nebo
,,K€Z bych se dockal promoce svého dcery*. Pokud vSak sliby vychdzeji z pocitu viny
je nutno se jimi zabyvat a osvobodit nemocného od svazujicich a nepiijemnych

pocita.

Ctvrté stadium — deprese

V této fazi pacient proziva hluboky smutek, litost, pocit velké ztraty, rezignace
na 1é¢bu. Clovék jiz nedokdze své onemocnéni dale popirat, plné si uvédomuje
vaznost situace. Deprese vychdzi z neschopnosti plnit svou spolecenskou roli (roli

matky, zivitele rodiny, zaméstnance, atd.) a z o¢ekavani toho co bude, ze zhorSeni

! Srov. CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. Praha : Vysehrad, 2005. s. 51.
2 Srov. VODVARKA, P. Poznimky k bio-psychosocidlni problematice onkologie. Ostrava :
Repronis, 1997. s. 31.
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153 v s . r . ,
V téchto chvilich je pro nemocného neocenitelna

nemoci a konce Zivota.
ptitomnost blizkych, podpora nemocného ve vyjadieni jeho obav a emoci a trpélivé
naslouchani. Neni vhodné smutek zlehCovat piehnanym optimismem, kterym si

nemocného spisSe vzdalime.

Paté stadium — smireni

., Clovek, ktery se rozhodne a prijme svoji nemoc, je na tom lépe nez clovek, ktery
zurivé bojuje s nemoci a se vsemi kolem, vSechny obvinuje z nepozornosti k sobé,
chova se agresivné vuci svému okoli jen proto, aby na sebe upozornil. Takovy clovek

ey .y . 154
plytva drahocennou energii bez ucelu.

Konecéné piijeti pravdy miize mit podobu diistojného klidu a vyrovnanosti, ale
také rezignace nebo zoufalstvi. Pokud se pacient vyrovna se svym stavem, dojde k
vnitinitho miru a pokoji. Snizi se potfeba komunikace a zdjmu o okolni déni. Ticha
pritomnost i stisk ruky vSak mohou jest¢ nemocného ujistit, ze neziistal opustény.
Toto stddium neptredstavuje ovSem n¢jaké predcasné vzdani se, ale pfijeti skutecnosti.
Velice Casto se objevuje pokora k zivotu. Podobné jako v détstvi se i v zaveru zivota
objevuje rostouci potieba spanku. Cely boj je u konce a na tadu ptichazi konecné
louceni. V této fazi potfebuje vice pomoc rodina nezli sdm pacient. Rozdil mezi
ptijetim a rezignaci vystizn€ popisuje Elizabeth Kiibler-Rossova: ,,Pacienti, kteri sviij
osud prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvarich se
odrazi stav vnitrni dustojnosti. Lidé, kteri jen na sviij osud rezignovali tento vyraz
postradaji, naopak v jejich tvarich miizeme videt zahorklost a duSevni tryzen jako
vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a chybéjiciho smiru. Tento vyraz je velmi

snadno odlisitelny od vyrazu lidi, kteri dosdhli opravdového stadia prijeti pravdy. “'>°

'3 Srov. CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. Praha : Vysehrad, 2005. s. 53.

% Srov. VODVARKA, P. Kfizovd cesta nemocného rakovinou. 1. vyd. Olomouc : Matice
cyrilometodéjska, 2004. s. 26.

135 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha : ECCE HOMO, 1999. s. 27.
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Nulté stadium

Haskovcova, kterda se dlouhodobé zabyva kvalitou zivota onkologicky
nemocnych pacientd zmifiuje specifické stadium proZivani onemocnéni.'”® Nazyva
jej nulovou ¢i nulitni fazi a jedna se o stav, kdy se objevuji prvotni potize, clovek
neni ve své kiizi a vaha, zda vyhledat 1ékate ¢i zda pockat jestli ptiznaky neodezni.
Rakovina tlustého stieva a kone¢niku je Casto odhalena az v pokrocilém stadiu,
ptestoze indicie pro navstévu lékate jsou znacné jako silné travici obtize, krev ve
stolici a bolest. SpiSe nez otazka velikosti fyzického utrpeni se zde nabizi psychicky
dopad hrozby rakoviny. Jiz pouhé pomysSleni na moznost vyskytu této nemoci
vyvoléva v lidech pfedstavu nesnesitelné bolesti a utrpeni, které smétuji k rychlému
konci. Tato faze neni v soucasné dobé vice teoreticky prozkoumana, lze se vSak
domnivat, Ze ¢lov€k u kterého vyvstane mySlenka na ptitomnost rakoviny tuto
skutecnost radé€ji rychle popie a distancuje se od ni. Nezabyvad se pfibyvajicimi
priznaky, prodluzuje stav nejistoty, avsak Sance na UspéSnou 1é¢bu nemoci kazdym
dnem vyrazné¢ klesa. Presto vSak predstavy a fantazie ¢lovéka pracuje naplno a stale
Gast&ji se objevuji obavy, Ze se v téle ndco déje."”’

Je velice dilezité zdlraznit, ze témito fazemi neprochazi pouze pacient, ale i
jeho rodina a blizci, ktefi trpi spoleéné s nim. Casto dochazi k ¢asovému posunu v
prozivani téchto fazi mezi pacientem a jeho blizkymi. Jestlize pacient jiz dosahl faze
smifeni, ale jeho nejbliz8i jesté prozivaji fadzi smlouvdni a vyjednavéani, mize to
zpusobit fadu tézkosti. I kdyZ to neni lehké, méla by se rodina v takovém ptipadé
snazit co mozna nejdiive vyrovnat s nemocnym krok a byt mu oporou a ne pfitézi.l
kdyz jsou faze sefazeny za sebou tak, jak obvykle ptichazeji, nemusi vzdycky
zachovavat tento sled. Naopak, ¢asto se n¢které z nich opakované vraceji a stfidaji a
mohou se i dvé nebo tfi, nékdy i v jediném dni, prolinat. Nejsou stejné¢ dlouhé a miize
se stat, ze nékterad z nich chybi. Opét to odkazuje na individualitu kazdého ¢lovéka,

kterou je nutno respektovat.

13 HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha. 1985. s. 55.

37 PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacienti. In FIALOVA, L, KOUBA, P, SPACEK, M.
Medicina v kontextu zapadniho mysleni. Praha : Galén, 2008. s. 216.
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4.3 Strach, uzkost, stres a deprese

Onemocnéni rakovinou tlustého stfeva a kone¢niku je obrovskym zasahem do
zivota Cloveka a poji se k nému psychické reakce jako strach, uzkost, deprese a stres.
Vsechny pojmy se ovliviluji navzdjem, uzkost zpiisobuje depresi, strach zhorSuje
celkovy stres, atd. Pfitomnost deprese, Uzkosti, strachu a stresu je vyznamnym
ukazatelem kvality Zzivota u pacientd snadorovym onemocnénim. Je dulezité
zmirnovat tyto projevy nejen pro vylepSeni stavu pacienta, ale také pro sniZeni
emociondlni zaté¢Ze rodinnych pfislusnikl. Nejcastéjsimi problémy u onkologickych
pacientll jsou ,, depresivni a uzkostné reakce, které doprovdzeji proces prijeti a
adaptace onkologického pacienta na zdvaznou nemoc.“"® Clovék si uvédomuje
bezprostfedni ohrozeni svého zivota a vyjmenované odezvy nastupuji v souvislosti
s nejistou budoucnosti, s koncem zivota, s umirdnim, s materidlnim zabezpecenim
rodiny sobavou ze ztraty kontroly nad Zzivotem. Reakce byvaji silngj$i a
nepiijemngj$i umérné¢ tomu, jak se s situaci vyrovnavame, zda ji pfijmeme a
postavime se ji celem nebo zda-li rezignujeme a vzdame se nadéje. Kiivohlavy uvadi

strategické cile zvladani zivotnich tézkosti:

o Snizit, to o ¢loveéka ohrozuje

o Tolerovat — unést to, co neptijemného se déje

. Zachovat si tvar a pozitivni obraz sama sebe

e  Zachovat si emociondlni klid a dusevni rovnovahu

e  Zlepsit podminky, za nichz by bylo mozné se po zézitku s zivotni tézkosti
zregenerovat

v e . .- v ;g .1
e Pokradovat v socialni interakci — v Zivoté s druhymi lidmi'*’

Strach je spojen vzdy s konkrétni situaci nebo predmétem.'® Onkologicky
nemocny C¢lovék muize mit strach z o¢ekdvané operace, zristu nddoru, se zmén

v soukromém zivoté, strach z nesnesitelné bolesti, strach ze ztraty lidské distojnosti,

8 'KALVODOVA, L. Psychika onkologicky nemocnych a jejich blizkych [online]. 2006 [cit. 2009-
03-04]. Dostupny z WWW: <http://www.linkos.cz/pacienti/psycho_rl.php>.

1% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 104.

1 VYKOPALOVA, H. Krize a psychosocialni pomoc. Zlin : Univerzita Toméase Bati ve Zling,
Fakulta humanitnich studii, 2007. s. 15.
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apod. Urcita hladina strachu je zadouci, protoze dokdze nemocného stimulovat
k redlnému ptistupu operaci, k respektovani pozadavkl na predoperacni vySetieni.
Nadmémy strach v8ak paralyzuje.'® Strach ze smrti se stane naléhav&jsi, kdyz se
nemocny &lovek dozvi, Ze nadorova nemoc postupuje nebo Ze se znovu objevila.'®
V ptipadech, kdy rakovina vyusti v nutnost kolostomie je tento z4sah do télesného
vzhledu doprovazena strachem a obavami ze vzniku handicapu, ktery by mohl byt
pfi¢inou socialni exkluze. Je nutno informovat klienta o moZznostech Zzivota
s kolostomii, které jsou téméf stejné jako u cloveéka bez tohoto zésahu. Rafferty
zmifluje dva druhy strachu, které je tfeba mit na zfeteli, aby ¢lovék mohl plné
pochopit dopad na zivot ohrozujici nemoci jako je rakovina na jedince a jeho

rodinu: %

. Strach ztoho, co rakovina muZe znamenat - rakovina je v nasi
spolecnosti nejobavangjsi nemoci, pro spoustu lidi je synonymem smrti a
ani lékaiské pokroky toto obecné védomi nezménily. Rakovina je
obavanou nemoci predev§im proto ze, pfi¢ina nemoci je nezndma, 1écba
obecné je velmi nepfijemnd a zneschopnujici ¢lovéka a vysledek a

dlouhodobé preziti je nejisté.

o Strach z hospitalizace - samotny fakt hospitalizace je pro jedince
zatézovou situaci, kterd Casto byva lékafi a zdravotnim persondlem,

zvyklym na nemocni¢ni prostfedi, nedocenéna nebo uplné€ prehlizena.

Naproti tomu prozivani tizkosti neni vazano na ur&ity vn&jsi piedmét'®, probiha
v nevédomé sféfe a zplisobuje neurcitou tisen ,,z néceho*. Uzkost je tedy nepiijemny
prozitek a byva nepiijemnéj$i nez strach, nebot’ ocekdvani nééeho nepiijemného a

neznamého je horsi neZ udalost sama.'® Mezi somatické a psychické projevy uzkosti

" Srov. VODVARKA, P. Kiizovd cesta nemocného rakovinou. Olomouc : Matice cyrilometodéjska,

2004. s. 70.

Srov. SKALA, E. Jak se vyrovnat s pokrocilou nadorovou nemoci? Praha : Liga proti rakoving,

2007. s. 16.

1 Srov. Rafferty In: Donald et al., 1985: In VADUROVA, H. Socidlni aspekty kvality Zivota
v onkologii. Brno : MSD, 2006. s. 27.

'** " Srov. NAKONECNY, M. Lidské emoce. Praha : Academia, 2000. s. 240.

165 Srov. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SAMKOVA, J. Zdravotnickd psychologie : Teorie
a prakticka cviceni. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007. s. 50.
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jsou fazeny roz€ileni, podrazdéni, Utlum, pasivita, nékdy az strnulost, ustarany az
ustraSeny vyraz, nejisté, nekoordinované pohyby, tieni koncetin nebo svalové napéti,
rychla, prekotnd, zajikava tec, roztrzitost, tendence k zapominani, rozsifené zornice,
zrychleny tep, dech, zblednuti, sucho v ustech, nervozita, poceni, aj. Pfi uzkosti se
také mlze ménit naSe chovani, objevuje se neklid, popochazeni, okusovani nehtt,
koufeni, piti alkoholu, uklidiiovani se jidlem, vyhybani se urditym situacim.'®
Projevem tizkosti mize byt také nedodrzovani 1é&ebného rezimu.'®’

Pocitovani uzkosti pii nddorovém onemocnéni je ptfirozenou reakci, uzkost se
vSak znacn€ zmensi, pokud nemocny €loveék a jeho rodina ziska veskeré potiebné
informace. Pacienti se zuUzkosti vyrovnavaji rliznymi zptsoby, obecné¢ je znama
Yalomova koncepce boj proti uzkosti.'®® Jedna se bud’ o piesvédéeni o své vlastni
vyjimecnosti, kdy je Clovek pfesvédcen o svych vyjimecnych schopnostech v boji
s rakovinou nebo o viru v posledniho zachrance, v Boha ¢i jiny spiritudlni prvek,
ktery clovéka v nejisté a zatézové situaci zachrani.

Vyse zminéné obavy, tizkost a strach spolu s tézkou Zivotni situaci vyvolavaji u
lidi stres. V reakci na stresovou situaci nachazime individudlni rozdily. To co se pro
jednoho ¢lovéka mize jevit jako velmi t€zkéa zkouska, jiného stejnd situace nevyvede
z klidu. Stres je do urcité miry pfirozend reakce organismu na zatéz ¢i problém. Jako
stres je chapana takova zména v organismu, kterd muize v urcitém stavu ohroZeni
vyvolat vysoky stupen napéti, rozvratit zabéhana schémata kazdodenniho zptsobu
jednéni, ktera oslabuje mentalni vykonnost a vyvolava subjektivné nepiijemné stavy
afektivniho vyCerpani. ,,Stresem je také nejen primé ohrozZeni cloveka, ale i
predjimani (anticipace) takového ohrozZeni a s tim spojeny strach, bolest, nejistota,
uzkost, atd.“'® St&zi existuje &lovek, ktery by onemocnéni rakovinou piesel
s chladnou hlavou. Byl viak popsan troji postoj viiéi stresovym faktorim. Clovék se

N Lo 170
vypoiadava s rakovinou jako s: 7

e  Nenapravitelnou ujmou. Clovék snadno upadne do sebelitosti a uzavie

jakoukoli moznost zménit okolnosti, ve kterych se nachazi.

1 Srov. Uzkost a jeji zvladani. Onko okno. Rijen 2004, & 5, s. 4-5. Dostupny
z WWW:<http://www.onko.cz/onko-okno/>.

17 Srov. O'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 194.

18 Srov. DOSTALOVA, O. Jak vzdorovat rakoviné. Praha : Grada Avicenum, 1993. 5. 112 —113.

199 Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak zvlddat stres. Praha : Grada Avicenum, 1994. s. 10.

170 MELGOSA, I. Dr. Zvlddni svijj stres! Praha : Advent-Orion, 2004. s. 26.
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o S nebezpec¢im. Budoucnost se mu muiZe jevit ve velice temnych barvach a
jen s negativnimi dusledky této udalosti. Stresovy faktor bude vniman
pfedevsim jako hrozba a budoucnost se bude ocekavat suzkosti a
nejistotou.

o S vyzvou. Vysledkem takového ptistupu bude hledani pozitivnich aspektii
s energii a nadéji, kterd je vyslednici toho, ze se Clovék zaméfil na

vytyceny cil.

Stres mize vyrazné zhorsit pribéh jiz existujici choroby a stat se zdrojem pro
vznik dalSich symptomii. Ovliviiuje miru nasi pozornosti, nase myslenky, pamét,
citovou oblast, sebehodnoceni, fe¢, z4jmy, energii, spanek a naSe vztahy. Pfi tomto
vyjmenovani je jasné, ze ¢loveék nebojuje pouze s rakovinou, ale i se stresem, ktery
nemoc vyvolava. Doporucuje se zhodnotit, které zmény v naSem zivoté vyvolala
rakovina a které jsou duisledkem stresu, tudiz je s nimi moznost zdaftile bojovat. Stres
u onkologického onemocnéni neni aspekt, ktery by zmizel po uspésné 1€Cbe, je to
néco stalého, protoze tito 1idé se neustale obavaji ndvratu choroby.

Jak velkym stresorem rakovina je doklada stupnice stresovych udalosti, kterou
vypracovali dr. Richard H. Rahe a dr. Thomas H. Holmes. Nemoc ¢i zranéni se
objevuje ve svété na prednich ptickdch. Vezmeme 1i v ivahu tak zavaznou nemoc
jakou rakovina je, umisténi je zcela opodstatnéné. Také lidem, ktefi v minulosti dobie
zvladali i neptiznivé Zivotni situace, se pii rakoviné a jeji 1é¢be zvySuje hladina stresu

b e 4 4 4 W v I 4 /4 <] 1 ]
dokonce i pii vykonavani b&znych dennich tkond."

Vyrovndni se stresem
z onemocnéni muze velmi pozitivné ovlivnit 1é€bu a vést k uzdraveni. V této oblasti
vyrovnavani se stresem (coping strategy) zpusobenym piitomnosti rakoviny je
obrovskym ptinosem pro psychology, psychiatry, specializované zdravotni sestry,
poradce nebo socialni pracovniky kniha Pomoc pacientim pii zvldddni rakoviny.'”
Lékari Arthur a Christine Nezuovi a jejich spoluautoii zachytili psychologickou
podstatu pomoci pacientim s rakovinou — zdkladni potfebu pacienty nejen
podporovat, ale také je ucit dovednostem, jak zvladat pomoci terapie zaméiené na

feSeni problému, zivot s rakovinou.

I Srov. NEZU, A., NEZUOVA, CH., FRIEDMANOVA, S., FADDISOVA, S., HOUTS, P. Pomoc
pacientium pri zvladani rakoviny. Brno : Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2004. s. 22.

2 NEZU, A., NEZUOVA, CH., FRIEDMANOVA, S., FADDISOVA, S., HOUTS, P. Pomoc
pacientum pri zvladani rakoviny. 1. vyd. Brno : Spolecnost pro odbornou literaturu, 2004. 311 s.
ISBN 80-7364-000-7.
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Deprese oznaCuje intenzivni a déle trvajici stav beznadéje a smutku, ktery
postihuje onkologické pacienty v Sirokém rozsahu. Matousek depresi definuje jako
poruchu emocniho prozivani, hlavnim ptiznakem je chorobny smutek, vedle toho
ztrata energie a zdjmi, poruchy sebehodnoceni, nechut k ¢innosti, pesimisticky
vyhled do budoucna, omezeni komunikace s okolim, nesoustfedénost, pocity viny,
poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, sexudlni poruchy, bolesti v téle, nékdy i
sebevrazedné myslenky a pokusy o sebevrazdu.'” Odhaduje se, Ze 15 - 25% pacientil
s nadorovym onemocnénim trpi depresi.'”* Weisman a Worden (1976-1977) zjistili,
ze 1idé s rakovinou byvaji pesimisti¢ti, maji zvySenou uroveil emociondlni zatéze,
sklon snadno se vzdavat a o&ekavaji malo podpory.'” Na vznik deprese ma vliv
nejenom pritomnost samotné nemoci, ale také ztrata viry, nadéje, smyslu zivota,
neshody v rodinném prostfedi a obavy znedokonceni zZivotniho ukolu. Dopady
deprese na lébu a celkové uzdravovani jsou zavazné, proto by méla byt deprese
diagnostikovana véas. Clovék s depresi potiebuje pomoc a podporu celého

interdisciplinarniho tymu, rodiny a nékdy také medikament6zni 1éCby.

4.4 Hospitalizace

,Ano, stal se rodnym cislem, pripadem. Jednim z mnoha. Ztratil svou vyjimecnost,
svou individualitu. Aby toho nebylo malo, dali mu novou uniformu. Uniformu
nemocnych, lépe receno bezmocnych. Jakési modré obleceni plné razitek o tom,
komu to patii. Kdovi, kolik lidi uz to pred nim nosilo. Kdovi, jestli v téch hadrech

v v r v . .V .7 14 14 {{1 76
nekdo pred tim nezemrel. Jak je to ponizujici, neosobni.

. . . . 177
,,Je rano. Budi nas v Sest, abychom mohli do osmi cekat.

1> MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha : Portal, 2003. s. 48.

" Srov. O'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry viech oborii. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 120.

15 Srov. NEZU, A., NEZUOVA, CH., FRIEDMANOVA, S., FADDISOVA, S., HOUTS, P. Pomoc

pacientiim p¥i zvladani rakoviny. Brno : Spolecnost pro odbornou literaturu, 2004. s. 23.

VODVARKA, P. KiZova cesta nemocného rakovinou. Olomouc : Matice cyrilometodg&jské, 2004.

s. 35.

7 ASTL, J.,VANECEK, M. Hovory R aneb jak jsem mél rakovinu a co vy na to, doktore? Praha :
MAXDOREF, 2008. s. 18.
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Nemoc samotnd neni jedind zalezitost se kterou se musi nemocny clovek
vyrovnat. Obrovskym zdsahem do Zivota a soukromi je nutnost hospitalizace a s ni
spojena zména zivotniho stylu, denniho rezimu a socialniho statusu. Nastup do
nemocnice je provazen pocity strachu a obav znezndmého. Je omezena moZnost
seberealizace, ¢lovek musi dodrzovat fadu pravidel a fidit se pokyny zdravotnického
tymu.'” Existuje fada rozdili mezi pacientem v ambulantni pé&i a pacientem
v nemocnici. V nemocnici nema pacient moznost ucastnit se bézného Zivota rodiny,
chybi mu spole¢né zazitky a informace. Ukazuje se, Ze malo pacientl pfichdzi do
nemocnice z vlastniho rozhodnuti, vétSina pacientl je do nemocnice odkazano
oSetfujicim nebo odbornym Iékatem. Z psychologického hlediska je vyhodnéjsi,
pokud mitize nemocny Clovek ziistat v domacim prostiedi, protoZze doma 1épe zvlada
bolest, strach, uzkost, citi se bezpecnéji a piitomnost ¢lenli rodiny jej vétSinou
uklidiiuje a rozptyluje.'”

Zasahem do soukromi pacienta je spolecny pobyt na pokojich se spolupacienty,
fad nemocnice, obnazovani, vykonavani hygienickych a vyprazdiovacich potfeb na
pokoji, spolecny program, omezeni kontaktu s rodinou, pfebytek volného Casu aj. V
prabéhu dlouhodobého pobytu v nemocnici se mohou projevovat negativni reakce na
tento stav. Jednd se o silnou reakci na hospitalizaci nazvanou hospitalismus.
Nemocny ¢lovek se stava pasivnim v dusledku izolace od svéta, prestava mit o cokoli
zajem a chatra psychicky i fyzicky.

Hospitalizace sebou pfindsi mnoho nejriznéjSich zmén. Zménami prochéazi
jednak pacientovo télo, ale také jeho psychika a duchovni dimenze, ktera se vétSinou
vlivem nemoci méni. Vazné nemocny Clovék musi Celit fadé zmén, které si plné
uvédomuje a zakousi si je na vlastni kiizi. Ktivohlavy ve své knize popisuje nékolik
zmén, ke kterym dojde nasledkem vaZzné nemoci a pobytem v nemocnici. Mezi tyto
zmény patii pasivita, zdvislost na druhych, zména Zivotniho rytmu, sebehodnoceni,
zména z4jmu, zivotniho prostfedi, zmény ve zvladani problémt, emocich, ¢asovém

. 180
prostoru, aj.

'8 Srov. Kolektiv autorti. Zdravotnictvi a socidlni préace. Praha : Institut postgradulniho vzdélavani

ve zdravotnictvi, 2007. s. 34.
1 Srov. ZACHAROVA, E,.HERMANOVA, M., SAMKOVA, J. Zdravotnickd psychologie : Teorie
a prakticka cviceni. Praha : Grada Publishing, 2007. s. 33.

180 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 49 — 51.
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S Socialni zmény

Zévazné onemocnéni jako je rakovina tlustého stieva a koneCniku svou
ptitomnosti a lé€bou pierusi socidlni aktivity nemocného. Zmény se tykaji struktury
rodinného fungovani, socidlnich roli a v konecném dusledku i Cetnosti a kvality

vzajemnych mezilidskych vztaht.

5.1 Socialni role

,,Nikdo vcetné me neocekaval, ze bych se mél starat o cokoli jiného, coz mé
napliovalo pocity uzasné ulevy. Mohl jsem hodit pres palubu veSkeré ostatni
zaleZitosti asi tak jako kdyz se had vysvilékne ze své kiize. Bylo to vlastné velmi

Jednoduché — byla to pouze rakovina a ja. '

Kiivohlavy upozorniuje na to, ze snaruSenym zdravim nedochazi pouze
k biologickym zmé&nam, ale negativné se méni i socialni role.'™ Matousek definuje
socialni roli nemocného jako vzorce chovani, jez se ocekdvaji od toho, kdo je
nemocny, ¢asto znamena zbaveni nékterych zavazkl, které maji ostatni ¢lenové

835 Novéa socialni role do znatné miry zasahuje do Zivota jedince,

spolecnosti.
pfizndva mu jistd privilegia, ale na druhé strané jej v mnoha smérech omezuje.

Viagnerova vymezuje zakladni role nemocného:

e  Jedinec neni vinikem svého stavu a potiebuje pomoc

e  Jedinec je zprostén nékterych povinnosti, ale zarovenl nema stejnd prava
jako zdravi lidé

e  (Od jedince se ofekava aktivni snaha a spoluprace na 1écbé. Pokud jedinec

o uzdraveni neusiluje, spole¢nost o n¢j ztraci zéjem

81 MCFARLAND, J.R. Od té doby co méam rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a pro ty,

kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996. s. 18.
182 Srov. KRIVOHVLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada, 2002. s. 13.
'8 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha : Portal, 2003. s. 190.
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Jak uz bylo feceno, spolecnost nabizi ur¢it¢ vyhody a tlevy pro nemocného
¢lovéka. Nemocny ma pravo odpocinou si, okoli na néjakou dobu ochotné piebird
jeho ukoly. MuzZe pobirat penézni davky v nemoci. Pro nékteré je obtizné piijmout
tyto vyhody, protoze tim upozoriiuji na zavislost na jinych. ,, Zvidsté v dnesni dobé,
kdy sobéstacnost a individualni rozvoj hraje velky vyznam v sebepojeti clovéka, miize
byt strach ze zavislosti vyznamnym faktorem v prijimani nemoci. Na druhou stranu
spolecnost Zada od nemocného, aby se uzdravoval, jak nejrychleji to piijde, plnil
povinnosti spojené s lecbou. Prikladem jsou sankce pri poruseni lécebného rezimu pri
pracovni neschopnosti. “'**

Socialni roli neni mysleno pouze chovani spojené se socialni pozici v roding,
ale také profesni role, role v zjmovém klubu, role trenéra, atd. S pInénim pracovni
role je spojeno financni ohodnoceni, ekonomické zajisténi rodiny a problematické
napliiovani této role zasahuje oblast sebekoncepce, navozuje pocity Uzkosti a
nejistoty.'® Role nemocného potladuje ostatni role, i tak dilezité jako role matky
nebo zivitele rodiny, proto miize mit zniCujici dopad na rodinu (Leventhal et al.,
1985)."%¢ Clovék v nemocnici zaZiva jednu z mnoho Zivotnich roli, které v Zivotd
plni. Rikame-li, Ze je nemocny, fikame tim, Ze nema silu, nema moc piisobit na véci a
udalosti tak, jak byl az doposud zvykly, byl-li zdravy.'®” Zatimco v normalnim Zivoté
a socialnim prostfedi smi jedinec relativné mnoho, respektive vse, co neni zakazané,
naproti tomu v nemoci nesmi nic, co by nebylo vyslovné povolené.'®® Role pacienta

se dale vyviji v zavislosti na uspéchu ¢i netispéchu 1écby.

'8 VENGLAROVA, M., MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha : Grada
Publishing, 2006. s. 75 — 77.

Srov. TRACHTOVA, E., et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno : Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. s. 145.

1% Srov. VADUROVA, H. Socidlni aspekty kvality Zivota v onkologii. Brno : MSD, 2006. s. 7.

87 Srov. VODVARKA , P. Triadvacet dialogii o rakoviné : Strastiplnd cesta po dlouhém, iizkém
mosté aneb jak prekonat rakovinu. Praha: Galén, 2001. s. 22.

Srov. BARTLOVA, S. Nékteré sociologické aspekty pacienta. Ucebni texty pro pomaturitni
specializacni studium SZP. Brno : Ustav pro daldi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovniku, 1982.s. 11.
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5.2 Socialni opora

., Pristihl jsem se, Ze sedim a zoufale cekam, ze nékdo zavola nebo napise. V tehle
situaci si clovek vzidycky vSecko pretridi. Na jednu stranu si vikam, at mi da kazdy
pokoj a vleze na zada, na druhou stranu je clovek zejména v tyhle ,,cekaci™ dny

vdécny za jakékoliv slovni pohlazent, bez rozdilu pohlavi. “'*

Socialni opora je zalozena na dobrych interpersondlnich vztazich, v socidlnim
zdzemi rodiny, pratel a zndmych, pifipadné zajmovych a jinych instituci a
v pracovnim kolektivu.'” Socialni opora obsahuje sit’ socialnich vazeb neboli zdroji
socialni opory jakymi jsou rodina, blizci ptatelé, sousedé, spolupracovnici, skupiny a
kluby pacientii, profesionalové a dobrovolnici.

Socialni opora je chapana jako:

o Cinnost, ktera ¢lovéku v tisni ulehéuje prozivanou situaci a jako pomoc,
kterou mu ostatni poskytuji

e  Vztahové mezilidské plisobeni umoziiujici naplinovani zakladnich potieb

o Kognitivni zhodnoceni nebo posouzeni vyznamu a prospéSnosti
mezilidskych vztahti

o Proces vymén mezi jednotlivecem a prostiedim

o Charakter psychosocidlnich  zdroji, vztah mezi pfijemcem a

poskytovatelem'”!

Nezavisle na urovni ptsobiciho stresu mtize mit socidlni opora ptiznivy t€inek
na pohodu cloveéka a pozitivni pribeéh nemoci. Objevuje se stale vice dukazl, Ze
socialni opora méa pozitivni vliv k pieziti rakoviny.'”? Psychicka podpora miize

doslova ulinit zazraky, nemocnému nevrati zdravi, ale mize ucinit zbytek Zivota

18 ASTL, J.,VANECEK, M. Hovory R aneb jak jsem mél rakovinu a co vy na to, doktore? Praha :
MAXDORF, 2008. s. 57.

0 Srov. SOCIOLOGICKE POJMOSLOVI. Socidlni deviace, sociologie nemoci a mediciny. Praha :
Sociologické nakladatelstvi, 1994. s. 32.

Srov. VYKOPALOVA, H. Krize a psychosocidlni pomoc. Zlin : Univerzita Tomase Bati ve Zling,
Fakulta humanitnich studii, 2007. s. 17.

Srov. TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.
Praha : Portal, 2004. s. 86.
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s nemoci smysluplny, kvalitn&jsi. ,,Casto miizeme slychat od svych blizkych jen pro
tebe Ziju, jsem na svété kviili tobé, jsi smyslem mého Zivota, diky tobé se citim

potiebnym a mam stdle pro co Zit.“'*> Tento pozitivni vliv socialni opory potvrdilo

20 z 22 analyzovanych studii."”*

5.3 Rodina

,,Co jsem v tech okamzicich prozival nejcitelnéji bylo odlouceni od manzelky a od
rodiny. Nebyl jsem zZadny hrdina a nedovedl jsem potlacit smutek ve svém hlase. Moje

. . ., ey Lo w95
Zena v dusledku toho prozivala snad jesté horsi pocity a smutek nez ja.

Rodina jako socialni skupina ma snad na pacienta nejvétsi spoledensky vliv'®® a
je zéaroven siti primarni socialni opory. Rodina mize plnit funkci prevence nemoci,
U vcasné diagnostikovaného nadoru tlustého stfeva nebo konecniku mé pacient
mnohem véEtsi Sanci na uzdraveni a tim i1 na pfeziti. Pfitomnost nemoci ptisobi na
rodinny Zivot pievazné negativné. Méni se socialni role v roding a transformuje se jeji
struktura. Do jaké miry se tyto zmény vyskytnou zavisi na adaptabilité rodiny."’
Adaptabilita rodiny znamena rozsah flexibility a schopnosti rodinného systému ménit
svoji strukturu moci, role a pravidla vztahii v zavislosti na situa¢nim stresu
zpiisobeném véznou nemoci.'”®

Vazngjsi onemocnéni jako rakovina tlustého stfeva a kone¢niku vyvolava
zpravidla obavy ostatnich ¢lenti rodiny, soucit nebo smutek. Fungovani rodinného
zivota je naruseno vice, pokud je nemocny ¢lovék hospitalizovan a pokud se jedna o

dominantniho ¢lena rodiny. V ptipad¢ rakoviny tlustého stfeva je nemocnym témér

19 HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. 1985. s. 27.

4 Srov. Terry, Nielsen, Perchard, 1993 In KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi. Praha :

Academia, 2005. s. 155.

RUCKI, S. Je nékdo z vis nemocen? Krestansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveni. Praha :

Navrat domt, 2007. s. 13.

Srov. BARTLOVA, S. Nékteré sociologické aspekty pacienta : Ucebni texty pro pomaturitni

specializacni studium SZP. Brno : Ustav pro daldi vzdélavani stiednich zdravotnickych

pracovniku. 1982. s. 34-36.

¥ Srov. SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny. Praha : Portal, 2001. s. 31.

%8 Srov. Kolektiv autorti. Zdravotnictvi a socidlni préace. Praha : Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi, 2007. s. 34.
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vzdy dospély clovek. Dobré rodinné vztahy jsou jednim z nejvyznamnéjSich Cinitelt
ptiznivého vyvoje nemoci. Pocit podpory, védomi, ze na nemocného n¢kdo ceka,
posiluje motivaci k 1écbé a zabranuje pfiliSnému upadani do depresi a beznad¢je.
Navic bylo zjisténo, Ze ti pacienti, které na cest¢ nemoci nékdo doprovazi, se dozivaji

delsi doby neZ ti, kteii ziistavaji sami.'”

Rakovina velmi zasahne nejblizsi rodinu nemocného. Zatimco muzeme fici, ze
pacient ma otéze svého uzdravovani ve svych rukou, ostatnim ¢leniim nezbyva nez
jen piihliZzet vyvoji nemoci. Pfibuzni prochdzeji rGznymi fizemi vyrovnavani se
s nemoci stejn¢ jako pacient. Rozdil je v8ak v rychlosti jakou prochazeji jednotlivymi
fazemi. VétSinou jsou o néco pozadu za nemocnym, takze jej ¢asto zdrzuji a vraceji
zpct na mista, kde jiz byl. Nemocni tak mohou paradoxn¢ pomdhat svym blizkym
v piekonéani urcité faze a ke kone¢nému piijeti faktu nemoci. Proto i oni Casto
potiebuji odbornou podporu a povzbuzeni v tézké situaci.

Vorlicek zdiraziuje, ze ¢lenové rodiny, ktefi neuspokoji své vlastni potieby,
jsou mén¢ schopni starat se o pacienta a Castéji maji sami fyzické a psychické
problémy.”” McFarland poukazuje na pravidlo devadesati a desiti. Zatimco pfi
pfitomnosti zdvazné nemoci se pacientliv zivot z 90 procent zméni a pacient si
zachova pouze deset procent ze svého byvalého Zivota. Na druhé strané se lidé
z pacientova blizkého okoli zméni z deseti procent a zachovaji si devadesat procent
ze svych byvalych zivot (praci, domaci povinnosti, kazdodenni rutinu atd.)."!

Tschuschke upozoriiuje na to, ze partnersky a manzelsky zivot prochézi béhem
nadorového onemocnéni mnozstvim zdvaznych zmén, které miizou vést k rozchodim

o 202
nebo rozvodim.?’

Zména v sexualnim zivot¢ je vzdy individudlni véci,
psychologicky stres spojeny s rakovinou miZe snizovat libido.”” Vedlejsi uéinky
1écby a symptomy doprovézejici nemoc mohou byt také piekdzkou v rozvijeni
télesného vztahu. Pokud nemoc zasahne do rodinného a manzelského Zivota, tak ze

narus$i fungovani a zvladani konflikti v rodiné, je vhodné obratit se na odborniky

" Srov. VODVARKA, P. Kfizovd cesta nemocného rakovinou. Olomouc: Matice cyrilometodéjska,

2004.s. 31.
2% Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H., et al. Klinickd onkologie pro
sestry. Praha : Grada Publishing, 2006. 165-166.
Srov. MCFARLAND, J.R. Od té doby co mdm rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a
pro ty, kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996. s. 38.
Srov. TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.
Praha : Portal, 2004. s. 78.
Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psychosocidlni problematice onkologie. Ostrava :
Repronis, 1997. s. 163.
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z oblasti rodinného a manzelského poradenstvi. Manzelska terapie se snazi pomoci
partnerim adaptovat se témto novym podminkdm a nalézt optimalni formy dal$iho
souziti.”** Dienstbier doporucuje plné informovat déti v puberté a dosp&lé potomky o
zdravotnim stavu pfi onkologickém onemocnéni a zapojit do rezimu dne i1
rekonvalescence.””” Rodinni ptislusnici poznaji, kdyz je néco v neporadku a mohou si
predstavovat skute¢nost daleko horsi nez ve skute¢nosti je.?*

Zvladani nebo podléhani zatézi zavisi na velkém mnozstvi faktort. Zkusenost
rodiny a strategie zvladani zatéze pouzité¢ v minulosti do urcité miry piedurcuji reakci
rodiny. Kli¢ové dimenze rodinného fungovani, na které musi byt nahlizeno ze

sociokulturniho a psychologického hlediska jsou:

. Otevieny/uzavieny komunikacni styl (informativni 1 emotivni)
o Flexibilni/rigidni role

o Organizovand/chaoticka celkova struktura

o Rozdéleni moci a kontroly v rodiné

o Funk¢nost uzsi rodiny a vztah mezi jejimi ¢leny

. Dostupnost podpory od $irsi rodiny, ptatel, spole¢nosti

o Povaha a vyvoj nemoci samotné

e  Neocekavané udalosti (ztrata zaméstnani, financni problémy, stéhovani,

atd.)>"’

5.4 Pratelé, znami a sousedé

Rika se, Ze nemoc provéii pratele. Ti méné oddani se stahnou do ustrani, naopak
néktera pratelstvi mohou upevnit své koteny. Pratelé jsou ti, ktefi maji u nemocného
stat v dobrém i ve zlém, byt mu bliznim v tézkych situacich a doprovéazet ho po cesté

nemoci a navstévovat v nemocnici. Nemocny ¢lovék potiebuje predevsim podporu,

2% Srov. KRATOCHVIL, S. Manzelskd terapie. Praha : Portal, 2005. s. 54.

25 Srov. DIENSTBIER, Z. Kdy je rakovina lécitelnd? Praha : Grada Publishing, 2003. s. 84.

206 Qrov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, T. Diagnéza nador a co ddl.. : priivodce Zivotem
nemocného rakovinou. Praha : Grada Publishing, 1998. s. 87.

27 Srov. Baier et al., 2000: s. 277-282. In VADUROVA, H. Socidlni aspekty kvality Zivota
v onkologii. Brno : MSD, 2006. s. 28 — 29.
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porozuméni a povzbuzeni prostfednictvim ucinné ¢asto i veselé komunikace. Pratelé
by méli pochopit i stavy hnévu a agrese, které nemocny mtze davat najevo, ale které
po urcité¢ dobé odezni. Nekdy se vSak stava, Ze se lidé nemocnym zacnou vyhybat
kvili holohlavosti, ibytku na hmotnosti, malatnosti nebo prosté proto, Ze nevi jak
s nemocnym hovofit.””

Znami a sousedé mohou pomoci nemocnému ¢lovéku s osobnimi zaleZitostmi,
s praci doma, s ndkupem atd. Spolupracovnici svou ucasti a vypravénim nechévaji
nemocnému pocit ucasti na okolnim Zivoté.

Spolupacienti mohou byt pro onkologicky nemocného ¢lovéka zdrojem radosti
ale 1 bolesti. Nemocni prozivaji se stejn¢ nemocnym spolupacientem jeho osobni
piib¢h a téZzce nesou zhorSeni jeho zdravotniho stavu a télesné chatrani, nebot’ jim to
pfipomind jejich vlastni bezmocnost. Je prokazéano, Ze pacienti véfi mnohem vice
informacim spolupacientii nez zdravotniki.**

Socialni oporou maji byt vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu, kteii by
m¢éli byt v komunikaci s pacientem Skoleni. At uz lékat, zdravotni sestra, socialni
pracovnik, psycholog ¢i duchovni by méli svym vlidnym slovem a povzbuzenim
zmirnit utrpeni téZce nemocného cloveéka. VSichni by méli svym jednanim
podporovat sebetictu Elovéka a jevit o n&j opravdovy zajem. "

V udrZeni dalSich socidlnich kontaktti a dobré dusevni a emoc¢ni aktivity se
otviraji moznosti pro pusobeni dobrovolnika. Touto podporou se dobrovolnik
v nemocnici mize stat pro pacienta spojnici s vn¢jSim svétem, kontaktnim mostem
pro ¢lovéka v obtizné zivotni situaci a v neposledni fadé i1 nositelem zmény v jeho
pfistupu k Zivotu.

Dals§im zdrojem socialni opory jsou kluby onkologicky nemocnych a stomikd,
které pfipravuji spole¢na setkédni, potfddaji odborné semindie a instruktdze pro své
Cleny i pro rodinné piisluSniky, organizuji rekondi¢ni pobyty, zdjezdy, kulturni akce
atd. Na téchto setkanich se otevien¢ hovoii o riznych problémech, predavaji se
navzajem rady a zkuSenosti, ziskdvaji se zde novéa pratelstvi a opora pro prekonavani

obtizi.

2% Srov. NEZU, A., et al. Pomoc pacientiim pii zvlddéni rakoviny. Brmo : Spole&nost pro odbornou

literaturu, 2004. s. 24.

29 Srov. HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. 1985.s. 231

219 Srov. TRACHTOVA, E., et al. Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu. Brno : Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 2001. s. 154.
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5.5 Prace a ekonomicky dopad

Pro vétSinu lidi neni zaméstnani jenom zdroj obzivy, ale také misto
seberealizace, zabavy a styku s ostatnimi lidmi. Pii zjisténi onkologické diagnézy se
u ekonomicky aktivniho ¢lov€ka objevuji obavy ze ztrdty zaméstnani. Nemoc a s ni
spojend pracovni neschopnost vzdy negativné zasdhnou do financniho rozpoctu
rodiny. Rada nemocnych neni schopna pracovat a vyzaduje celoZivotni péci a
finan¢ni podporu. V pfipadé¢ onkologického onemocnéni miize byt zdravotni stav
natolik narusen, Ze ¢lovék jiz neni schopen navratu do pivodniho zaméstnani.

Rozsahly ekonomicky dopad nemoci odpovidd zavaznosti onemocnéni.
Naléhavost pracovniho uplatnéni je dana také tim, ze prace patii mezi zakladni
potieby clovéka a pokud neni tato potfeba uspokojena, dochazi k flustraci a ke

21 v této oblasti je znaény prostor pro intervenci ze strany

stresovému stavu.
socidlniho pracovnika, ktery by mél klientovi podat zikladni informace ohledné
zajisténi domaci zdravotni péce, peCovatelské sluzby ¢i osobni asistence, moznostech
rehabilitace a poskytnout informace o davkach socialni péce, hmotné nouze, statni
socialni podpory, piispévku na péci, vyfizovani ¢aste¢ného nebo plného invalidniho
dichodu, mimotadnych vyhod TP, ZTP, o moznostech zaméstnavani zdravotné
postiZenych osob, realitnich pobytil a hospicové péde.?'? Za€lendni nemocného zpét
do pracovniho procesu at jiz do puvodniho zaméstnani nebo do zaméstnani

nahradniho je zakladnim predpokladem opétovného sebeprosazeni se a seberealizace

v plnohodnotném aktivnim zivoté.

21 Srov. JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. Ceské Budgjovice : JihoGeskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni
fakulta, 2005. s. 83.

V oblasti poskytovani dévek a sluzeb vysla vroce 2002 brozura Masarykova onkologického
ustavu Kde hledat dalsi pomoc ve zdravotni a socialni oblasti. Vzhledem ke zménam v této oblasti
jsou informace zastaralé a je nutno se informovat na aktualni podminky naroku na davky, pficemz
nekteré davky zanikly nebo maji jiné jméno.
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6 Spiritualni zmény

Do nedavné doby nebyla spiritualni oblasti vénovana téméi zadna pozornost.
V dneSni dob€ je spiritudlni strdnka clov€ka brana stdle vice v potaz. Hledani
odpovédi na existencidlni otazky a zamysleni se nad hlub$im smyslem zivota je
pfirozenou potiebou clovéka. Tato potfeba je vnimana naléhavéji v pripadé

onkologické diagnézy a konfrontace s moznym koncem zivota.

6.1 Spiritualita

Jestlize se bavime o spiritudlni strdnce nemocného ¢lovéka je nutno si vysvétlit
co se skryvd pod pojmem spiritualita. Slovo spiritualita je odvozeno od latinského
spiritus — duch, tedy néco duchovniho, duchovni oblast ¢lovéka.?"® Spiritualni oblast

je velmi osobni ¢ast v nitru clovéka, ve které jsou prozivany zéasadni jistoty i

vvvvvv

skute¢nosti, které presahuji lidské byti.*!*

MuzZeme si spiritualitu predstavit jako
néco, co cloveéka presahuje, je vécné, neni materidlni.

Spiritualita cloveka je véci individualni a jedine¢nou. Rozviji ve vyhrocenych
situacich, ve stafi, v nemoci, kdyz se ptame po smyslu zivota. Duchovni cesta, ktera
je hledanim a napliiovanim spirituality kazdého ¢lovéka je individualni, jedine¢na a
neopakovatelnd. ,,Kazdy putujeme jinak, jinym tempem, nékterou etapu je mozno
., preskocit*, na nekteré lze ustrnout. Nekdo stoji teprve na zacdatku a jeho duchovni
cesta jesté nezacala, svoji spiritualitu jesté neobjevil.“’" Slaby definuje spiritualitu
«216

jako: ,vnitrni uzdraveni, Zit v souladu se skutecnostmi, které nds presahuji.

Soucasti spirituality je védomi celistvosti a svdzanosti s celkem, a to jak s lidmi, tak s

13 Srov. BABYRADOVA, H., HAVLICEK, J. (Eds.) Spiritualita : fenomén spirituality z pohledu
filozofie, religionistiky, teologie, literatury, teorie a dejin uméni, pedagogiky, sociologie,
antropologie, psychologie a vytvarnych umélcu. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2006. s. 85.
Spiritualni aspekty bolesti. Obcasnik ceské myelinové skupiny. 1.1.2007, ro¢. V, €. 5, s. 13.

25 DOCKAL, J. Clovék v soucasném svété : ne zacneme studovat socialni praci. Stredokluky :
Zdenék Susa, 2008. s. 64.

SLABY, A. Pastordini medicina a zdravotni etika. Praha : Karolinum, 1991. s. 16.
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ptirodou.”!” Spiritualita souvisi s naboZenstvim, ale neni to véc totoznd, nemusi byt
na nabozenstvi vdzand. Ma nekonecné mnoho podob a projevl, v dadvné historii
Samanismus, myty a baje, okultni védy, pfirodni a definovand nabozenstvi, sekty ¢i
obycejnou viru ,,v néco®. Vyvojem €lovéka se menila jeho spiritualita. Trva-li nemoc
a bolest pfili§ dlouho je zcela pochopitelna otazka po jistotach, které i za téchto
okolnosti ziistavaji. Proto mtze byt touha po spiritudlnim zazitku silnéjs$i u osob
s vaznym onemocnénim, i kdyZz se vyskytuje u vSech nemocnych. Spiritualita
nemocného Clovéka je siln€ ovlivnéna hledanim odpovédi na existencialni otazky.

Jaké tyto existencialni otazky jsou uvadi Opatrny:

o Zorientovat se v situaci, ktera je pro pacienta nova (prostfedi nemocnice,
odkazanost na pomoc druhych, nemohoucnost, védomi blizké smrti).

e  Pfijmout vice ¢i méné€ novou zivotni roli.

e  Uvést do souvislosti dosavadni zivot s zivotem ,,0klesténym“nemoci nebo
pomalu hasnoucim, tedy integrovat soucasny stav do celku Zivota.

e  Najit smysl Zivota i v nové situaci a docenit smysl zivota dosud zitého.

e  Vyrovnat se s obavami o sebe (jak zvladne bezmocnost, bolest, samotnou
smrt) i o blizni, které moznd brzy opusti (Zivotni partner, déti).

. Vyrovnat se s bilanci vlastniho Zivota, s zivotnimi neuspéchy a selhdnimi.

o Vyrovnat se s domnélymi nebo skuteCnymi utrpenimi, kifivdami a
neuspéchy — odpustit.

e  Vyrovnat se s manky vlastni odpovédnosti vi¢i zZivotnimu partnerovi,

détem, pripadn& Bohu a dospét k odpusténi.*'®

Véfici Clovek si mize na tyto otazky odpovédét ndbozenskymi teoriemi,
nevetict si na spiritudlni otazky vytvaii vlastni odpovédi, inspirované tfeba vlastnimi
zkuSenostmi, literaturou a blizkymi lidmi. Néktery nemocny ¢lovék dokéze o téchto

vécech komunikovat, jiny téméf viibec ne, to ovSem neznamena, Ze si existencialni a

17 Srov. BABYRADOVA, H., HAVLICEK, J. (Eds.) Spiritualita : fenomén spirituality z pohledu
filozofie, religionistiky, teologie, literatury, teorie a dejin uméni, pedagogiky, sociologie,
antropologie, psychologie a vytvarnych umélcu. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2006. s. 93

2% Srov. OPATRNY, A. Jak zmirnit niterna trapeni nemocnych? Informace pro zdravotniky o

saturovani spiritualnich potieb vazné nemocnych. Kostelni Vydii : Karmelitanské nakladatelstvi,
2004.s.6 7.
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spiritualni otazky neklade a e se je nepokousi fesit. ' ,,Rozhovor na niternd témata
zpravidla probiha az tehdy, kdy nemocny nabude ke svému protéjsku duvery a je
presvédcen, Ze mu bude rozuméno. Takovy rozhovor ma nékdy vyslovné nabozZenskou
dimenzi, jindy je rozhovorem bez nabozenskych témat, ale presto se dotyka hloubek
Zivota. “**" Opatrny poukazuje na to Ze, smyslem duchovniho rozhovoru miZe byt
upevnéni viry, mize to byt obdobi velkého zépasu o viru, ktera mu byla po cely
dosavadni Zivot oporou.?!

Vodvarka tvrdi, Ze srakovinou dochazi ke zméndm spirituality. VétSina
nemocnych uznava, ze existuje néco, co nas presahuje. Pro nékteré je to Bih, jini
nevédi, jak to nazvat, ale vi, Ze se mizou na tuto autoritu dennodenné obracet.
Zminuje se také o mensSiné lidi, ktefi v souvislosti s touto nemoci prestanou veéfit

v cokoli a tvrdi, Ze kdyby existoval Biih, nemuseli by takto trp&t.***

Kebza poukazuje
na to, zZe v literatuie jsou vysledky vlivu viry na kvalitu Zivota nejednotné, nicméné
nelze patrné popfit jakysi obecné ochranny tc€inek viry (véetné psychoterapeutického
efektu), zv1a§té u osob skuteénd véficich.”” Rozsahly prehled vysledkt studii
zkoumajicich souvislosti mezi virou, osobni pohodou a zdravim piinasi vesmes
s podobné pozitivné vyznivajicimi zavéry ve prospéch projektivniho vlivu religiozity

Kiivohlavy.”*

6.2 Spiritualni péce

Spiritudlni (duchovni péce) je zalozena na respektovani znamého Ctyftlistku
holistické péce tzn. zahrnuje v sob¢ télesny, psychicky, socialni a duchovni aspekt a
jeji naplnéni se dosdhne nejlépe pomoci spoluprace multidisciplinarniho tymu. Tento
tym poskytuje nemocnym, ale i jejich rodindm podporu a pomoc v feSeni duchovnich

a existencidlnich otazek. ,,Cilem duchovni péce neni to, zZe pacientovi poskytneme

219 Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, et al. Klinickd onkologie pro sestry.
Praha : Grada Publishing, 2006. s. 163.

Tamtéz.

Srov. OPATRNY, A. Jak zmirnit niternd trdpeni nemocnych? Informace pro zdravotniky o
saturovani spiritudlnich potreb vazné nemocnych. Kostelni Vydii : Karmelitdnské nakladatelstvi,
2004. s. 12.

Srov. VODVARKA, P. K#iZovd cesta nemocného rakovinou. Olomouc : Matice cyrilometodgjska,
2004. s. 96.

23 Srov. KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha : Academia, 2005. s. 82.

24 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada, 2002. s. 156 - 162.
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odpovedi na jeho posledni otdzky, ani to, Ze se pacient obrati na viru.

Onkologicky nemocni lidé potiebuji ¢asto povzbuzeni a pomoc pii hledani zptisobi,
jak se vyrovnat se zavaznou nemoci a zménénou zZivotni situaci. Potfebuji predevsim
podporu, lidské pochopeni a empatii, v obdobi kdy hledaji novy smysl Zivota,
prehodnocuji soucasné zplisoby své viry a celd jejich osobnost je otiesena strachem
z konce Zivota.

Pro mnoh¢ z nemocnych je vira zdrojem sily. Mohou se obracet na sva cirkevni
spoleCenstvi, kde maji podporu ostatnich ¢lend, mohou vyhledavat hovory
s duchovnimi v nemocnici, odborniky na pastoralni psychologii a duchovni paliativni
péci, ale 1 jiné lidi, ktefi mizou svym Casem a porozuménim prispét k diskuzi. Je
vhodné, aby odbornici ze spiritualni sluzby byli k dispozici vSem pacientim a nikoliv

226 (o
V ramci

pouze tém, ktefi si to vyzadaji nebo za kterymi je persondl posle.
paliativni péce je provadén a zdokumentovan citlivy, pravidelny a prubézny prizkum
duchovnich a existencialnich potieb (nad¢ji a obav, rozhodujicich zivotnich postoju
a presvédCeni, pocitdl viny, viry v posmrtny zivot adalSich otazek spojenych
s koncem zivota) u pacienta a jeho nejbliz§ich osob, pokud s tim pacient souhlasi.
VZzdy musi byt tento rozhovor zaloZen na vzajemné duvéte, partnerstvi a respektu.
Principy, na kterych je postaven divérny duchovni rozhovor maji byt v souladu
s hodnotovym systémem, virou a vyznanim nemocného clovéka. Podle toho,
k jakému nabozenstvi se pacienti hldsi, maji 1 moznost pfijimat razné¢ ukony
ordinovanych osob své cirkve, napf. vysluhovani svatosti u kiestand (kfest,
eucharistii, svatost nemocnych atd.).””” Prehled nejznamgjsich cirkevnich uskupeni
v Ceské republice a rituali spojenych s potiebami téZce nemocného a umirajiciho

&lovéka poskytuje Opatrny.**®

> O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry viech oborii. Praha : Grada Publishing,
2005. s. 67.

Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. Brno : Masarykova univerzita, 2000, s. 31.
7 PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. In FIALOVA, L, KOUBA, P, SPACEK, M.
Medicina v kontextu zapadniho mysleni. 2008. s. 213.

OPATRNY, A. Jak zmirnit niternd trapeni nemocnych? Informace pro zdravotniky o saturovéni
spiritudlnich potfeb vazné nemocnych. Kostelni Vydii : Karmelitanské nakladatelstvi, 2004. s. 17
—-28.
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Pfi hledani moznych strategii duchovni pé&e se lze zaméfit na:**

o Situace: Existuji zpusoby, jak stavajici situaci zménit, aby byla pro
pacienta unosn¢j$i? Pro nékteré lidi pristup k milovanym vécem poskytuje
obnoveny pocit sounalezitosti. Jinym mutze pomoci, kdyZ se na chvili
dostanou do zahrady. Pro jiné to mize byt poslech hudby (anebo ochrana
pred hudbou, kterou posloucha nékdo jiny)!

e  Piibéhy: Vyskytuji se v pacientové Zivotnim piibéhu urcitd vychodiska,
ktera by mu pomohla vidét soucasnou situaci v jiném svétle nebo najit silu
zit v nadé&ji (spiSe nez jen prezivat)?

. Systémy: Pottebuje pacient pomoc zkuSeného pracovnika, ktery sdili jeho
nabozenské nebo filozofické piesvédceni? Takova osoba by mohla
pomoci pacientovi interpretovat zmény v jeho zivoté nebo utvrdit pacienta

v jeho presvédceni.

6.3 Zmény hodnot

,, Udélal jsem si ditkladnou inventuru ve svém Zebricku hodnot. A nékteré véci dostaly

jiné poradi nebo ze seznamu zcela vymizely. Naopak se tam objevily polozky, které

tam predtim nebyly.

., Kdyz mi rekli, Ze mam rakovinu, zménily se totdlné moje Zivotni priority.

«230

«231

Za hodnotu povazujeme kazdy jev, ktery ma pro jednani a existenci Cloveka

zasadni vyznam. Preference hodnot vyplyvaji ze z4jmu a potieb, vdzou se na smysl 1

. , .- cr1 . , 232 . . , .
normy lidského Zivota, na socidlni vlivy a vychovu.”™ Pocit nejasné budoucnosti,

ktery vyvolavd rakovina, ma za nasledek odvedeni pozornosti k dillezitym

229

230
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Srov. O'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 73.

RUCKI, S. Je nékdo z vds nemocen? Kiestansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveni. Praha :
Navrat domu, 2007. s. 15.

ZALOUDEK, P. Myslenky béhem ozarovaci terapie. Brno : Gloria, 2004. s. 45.

RUZICKOVA, K. Vybrané kapitoly z rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Hradec Kralové
: Gaudeamus, 2005. s. 12.
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zalezitostem.”” Vodvarka tvrdi, ze nemocni, ktefi projdou celou onkologickou

1é¢bou a projdou svym strachem o Zivot, velmi ¢asto méni nazor na Zivot. Rikaji o
sob¢, ze 7iji jaksi podstatnéji a odpoveédnéji. Méni poradi svych hodnot diky tomu, ze
jim rakovina dala jiné vnimdni svéta. Vice si vazi vztahli a védi, ze Zivot neni
samoziejmosti, ale Zze stoji za to o néj bojovat. Na otazku, zda jim nemoc néco
dobrého dala, odpovidaji kladng.***

Pokud nemocny ¢lovek piijme svoji nemoc jako vyzvu a novou Sanci, mliZze se
pravé ona zdkefna nemoc stat tim nejcennéjSim a nejplodnéjsim usekem pacientova
zivota. Skala dodava, ze lidé, ktefi zvitézili doCasné v boji s naddorem si vice ceni
behu zivota, své rodiny, pratel, zdbavy, oblibenych knih, obrazkd a hudby a Ze se jich
b&né denni neprijemnosti dotykaji mén&.>*> Pouze mensina lidi vidi za svou nemoci
zbyteéné utrpeni a postradaji jakykoli smysl v této Zivotni zkusenosti. ,,Clovék se
miuize ptat, pro¢ by mel usilovat o to, aby na svéte tvoril hodnoty, kdyz je i pres jejich
velikost bude muset opustit, a to ve zcela obnazené podobé — tedy, Ze nic z toho, co
vyrobil, vymyslel, nebo prozil, nebude moci déle vyuzivat. “**°
Hodnoty jsou ¢lovéku dany na pomoc pii na pomoc pii hledani smyslu zivota a

délaji zivot pIngjsi. Hodnoty také podnécuji &lovéka k aktivits. >’

Mimo jiné davaji
zivotu uréity smér. Zivot pfed onemocnénim rakovinou jisté ubihal uréitym smérem,
tato nemoc vSak davd moznost zamyslet se nad hodnotami hloubé&ji a zvolit nové
sméiovani. Nejznaméjsi pojeti hodnot zformuloval Frankel. Pokusil se o vycet
oblasti, znichz jsou Cerpana témata k smysluplnému zamétfeni Zivota. Jedna se o

hodnoty z oblasti:

e  Tvorfivé - kreativni
e  Zazitkové — krasa, pravda, laska. Clovék zakousi svou hodnotu piedevsim

tehdy, kdyz se citi milovan, laska davéa poznat vlastni hodnotu.**®

23 Srov. TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny.

Praha : Portal, 2004. s. 139.

Srov. VODVARKA, P. Kiizovd cesta nemocného rakovinou. Olomouc : Matice cyrilometodéjska,
2004. s. 96 — 106.

Srov. SKALA, E. Jak se vyrovnat s pokrocilou nadorovou nemoci? Praha: Liga proti rakoving,
2007. s. 14.

6 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientd. In FIALOVA, L, KOUBA, P, SPACEK, M.
Medicina v kontextu zapadniho mysleni. 2008. s. 257.

Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence : Otizky na vrcholu Zivota. Praha :
Grada Publishing, 2006. s. 106.

2% Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Praha : Vysehrad, 1999. s. 26.
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o Postojové — projevuji se tvafi vtvar stateénému cCeleni utrpeni.
S postojovymi hodnotami se setkavame u lidi chronicky nemocnych, u lidi
tvari v tvat odchodu ze zivota, u lidi bezmocnych, v zoufalych situacich,

kteii state¢né zvladaiji to, co jiné zdeptd.**’

6.4 Smysl Zivota

., MuizZe znicit mé télo a dokonce se muze nekdy stat, Ze mé znici i na duchu, ale vim, Ze

. . ’ o\ .\ ) ’ 240
rakovina je slaba. Nemiize totiz znicit lasku.

., Neexistuje clovek, pro néhoz by zivot nemél prichystany smysluplny ukol. Neexistuje

situace, v niz by nam zivot prestal nabizet smysluplné moznosti. “ V. E. Frankel

Viktor E. Frankl tikd, ze Zivot kazdého jedince méa smysl 1 v té nejzoufalejsi
situaci. Pro téZzce nemocného Clov€ka ma zvySenou potiebu tento smysl hledat a
naleznout. Samoziejmé, ze v tak zatézové situaci jako je osobni setkani s rakovinou,
bolesti a utrpenim, nemusi byt ono hledani zivotniho smyslu zélezitosti jednoduchou.
V dob¢, kdy rakovina ohroZuje fyzickou existenci, na mysl se ¢im dal Castgji
dostavaji potfeby nalezeni a naplnéni smyslu nové etapy Zivota, kterd je ohrozena
zfetelnou moznosti zaniku.

Nemocny ¢lovek si musi zcela osobné polozit otdzku, co mu ma byt skrze jeho
nemoc fe¢eno, k Gemu je toto obdobi Zivota dano.**' Clovek s rakovinou tlustého
stteva a kone¢niku ma dvé moZnosti. Propadnout depresim a styskat si na
nespravedlivy zivot nebo vytézit z dané situace co nejvice pro sebe a své blizké.
Lukasova k témto situacim tika: ,, Obrat k pozitivnimu je obrat k smysluplnému, je to
pripravenost ziskat ze stavajici situace to nejlepsi, i v nestésti najit smysl a naplnit

. . 6242 v ’ ’ . oo o v 01 -
jej. "7 Kitivohlavy v souladu s filozofii krizové intervence zdlraziiuje dulezitost

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Mit pro co Zit. Praha : Navrat domtl, 1994. s. 37.

0 MCFARLAND, J.R. Od té doby co mam rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a pro ty,
kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996. s. 17.

Srov. HALIK, T. Sedm iivah o sluzbé nemocnym a trpicim. Bro : Cesta, 1991. s. 21.
LUKASOVA, E. I tvoje utrpeni md smysl : Logoterapeutickd vitécha v krizi. Brno : Cesta, 1998. s.
18.
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3 Jedna z vlastnosti,

ptijeti utrpeni v jakékoli podobég, pfijeti utrpeni jako vyzvy.
kterou se vyznacuji lid¢, ktefi dokéazali dlouhodobé pfezit s onkologickym
onemocnénim je pocit, Ze stoji pro co Zzit, Ze zivot ma smysl — ne navzdory nemoci,

, . . oy v 1o .- 244
ale prave pro ni. Postavit se rakoving je samo o sob¢ diivodem k zivotu.

6.5 Dustojnost

Lidské distojnost je termin v soucasné dobé velmi casto pouzivany a
odkazovany. Je zakotven v Listin¢ zédkladnich a prav a svobod i v zdkon¢ o socidlnich
sluzbach. Lidska distojnost je mimo jiné zalozena na sebehodnoceni. Z toho vyplyva,
ze jakykoli zasah do Zivota, ktery nds srazi v oCich nas samych je atakem proti
dastojnosti. Neschopnost pozitivné vnimat sam sebe, neschopnost mit se rad,
pfijmout zménu zdravotniho stavu a fyzického vzhledu je velkou prekazkou.**

Obavy ze ztraty lidské dustojnosti se objevuji v momentech, kdy se snizuje
schopnost postarat se o sebe, sobéstacnost a s pfitomnosti zmény vzhledu jako je
ztrata vlasti nebo kolostomie. Clovék se mize za své télo styddt nebo mit strach
z ptitéze po ostatni. Zavislost na ostatnich pfi zajisténi zdkladnich potfeb mlze vést
k pocitim beznadéje a viny. Z vyzkumu bylo také zjisténo, ze obavy ze ztraty lidské
diistojnosti jsou nedilnou soucasti obav a stresu, které jsou pfitomny u umirajicich
pacientt.”*® Onkologické onemocnéni ma fadu disledku od nevolnosti po t&Zkou
unavu a zvladani nékterych béznych pozadavkl okolniho prostiedi a kazdodennich
tikolti vyzaduje pomoc druhych, tzn. objevuje se zavislost na ostatnich lidech.*"’

V téchto okamzicich je nezbytné informovat nemocného o tom, ze distojnost je
véci neodpiratelnou a je mozné naleznout smysl a dlstojnost zivota v kazdé zatézové
situaci. Toto uceni rozviji teorie smyslu existence - logoterapie, kterd muze
onkologickému pacientovi pomoci v radosti se ze zivota. Dat nemocnému prostor pro

rozhodovani, dat mu védomi toho, Ze ptfes vSechna omezeni zplsobend nemoci je

3 Srov. KRIVOHLAVY, J. Mit pro co Zit. Praha : Navrat domd, 1994. s. 84.

* Srov. MCFARLAND, J.R. Od té doby co mdm rakovinu : Uvahy pro lidi nemocné rakovinou a
pro ty, kteri je miluji. Praha : TALPRESS, 1996. s. 50.

Srov. TRACHTOVA, E., et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno : Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 2001. s. 54 — 58.

Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. Brno : Masarykova univerzita, 2006. s. 50.
Srov. NEZU, A., et al. Pomoc pacientiim pri zvladani rakoviny. Brno : Spole¢nost pro odbornou
literaturu, 2004. s. 24.
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¢lovék schopen alesponl ¢astecné kontroly nad svym Zivotem je velmi vyznamnym
faktorem pro to, aby ¢lovek i konec svého Zivota vnimal jako néco vyznamného a

hodnotného.

6.6 Nadéje

., Prosté jsem zjistil, Ze mame vsichni ocekavani. Cekdame na to, az budeme dospéli,
dodelame skolu, zalozime uspésnou firmu, dodélame zakdzku, produkt, cekame, az se
narodi dité, vychodi Skolu, vda se, narodi se vnoucata — ocekavame. Vtom je
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rakovina zaludna, bere nam nadeji a ocekavani.

Nadéje vede Cloveka, orientuje ho, je zdrojem pozitivnich emoci pii piijeti a
dosazeni cile, ktery je vzdy individualni. Nadéje u rakoviny tlustého stfeva konecniku
je nezbytna, je nutno ji podporovat. Boyd hovofi o nutnosti udrzovani nadé¢je tézce
nemocnych pacientil, protoze 1ékati nedokazou urcit termin smrti a pacienti se asto
preziji a také v souvislosti s vivojem mediciny a moZnosti naleznout novy 1ék.**

Pravymi hrdiny Zivota nejsou vitézové, ktefi s jasotem slavi, ale ti porazeni,
kteti si jeSté v nejvySsi nouzi sami na sob€ vynuti slovo nadéje. Pacienti, ktefi se se
svoji vlastni slabosti ¢i nemoci smiii pozitivnim ¢i dokonce humornym zplisobem
nam ukazuji, co ¢lovék mize dokazat, &eho je schopen.?

Pro kiestana je silou a nadé¢ji povédomi, Ze neni sdm, Ze po jeho pravici stoji
ten, ktery je panem zivota a smrti. Kiestan citi, Zze ho ma Bih rad, Ze ho neopusti a

4 v r M A 4 2 1
bude s nim na kazdém kroku — i tieba na tom poslednim.*

VR

8 ASTL, J.,VANECEK, M. Hovory R aneb jak jsem mél rakovinu a co vy na to, doktore? Praha :
MAXDORF, 2008. s. 94.

9 PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. In FIALOVA, L, KOUBA, P, SPACEK, M.

Medicina v kontextu zapadniho mysleni. Praha : Galén, 2008. s. 227.

Srov. RUCKI, S. Je nékdo z vas nemocen? Krestansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveni.

Praha : Navrat domu, 2007. s. 72.

21 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocné. Praha : Advent, 1991. s. 26.
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6.7 Umirani a smrt

U nemoci jako je rakovina, pokud se ji nepodafi zvladnout 1é¢enim, dochazi
k postupnému oslabovani organismu, rastu nddoru mistné 1 v metastatickych
loziskdch. Dostavi se nechutenstvi, ubytek hmotnosti a sil, podlomena imunita
zvySuje riziko infekci, vyCerpava se krvetvorba a postupujici chudokrevnost snizuje
zasobeni organismu kyslikem. Objevuje se dusnost, otoky dolnich koncetin a celkové
vysileni.”* Oslabuje potieba verbalni komunikace. Do popiedi se dostava potieba
paliativni péce, psychickd podpora nemocného a uspokojeni spiritudlni tuzeb. Velmi
Casté je potieba usmiteni. ,,Nekdo si uvedomuje, zZe se potrebuje smirit s Bohem nebo
se svym bliznim.“*> Zivot se nezadrzitelng chyli ke konci, &lovék se nachazi
v terminalni fazi zivota, ve fazi umirani.

Umirdni je definovano jako postupné a nevratné selhdvani Zivotné dulezitych
funkei organi vedouci ke smrti jedince.** Délka faze umirani je velmi odlisna, mize
trvat par dnil, ale i let. Tento ¢asové ohranieny proces umirani byva také oznaCovan
odbornym pojmem in finem. Umirdni neodlucitelné patii k Zivotu a je stejné dalezité
jako predchozi faze. NejbéznéjSim symptomem umirajiciho ¢lovéka je slabost a
unava. PiestoZze je faze umirani prozivana kazdym c¢lovékem individudlné a poji se
sni rizné symptomy je vytvofen model umirani. Model slouzi jako pomicka pfi
osetfovatelské a psychické péci o nemocného. Proces umirani v sobé zahrnuje tfi po

sob¢ jdouci faze: pre finem, in finem a post finem.

1. Faze pre finem — obdobi za¢ina sdélenim zédvazné onkologické diagnozy a mize
trvat nékolik mésicii nebo let nez nastoupi dalsi faze. Obdobi je charakteristické
zménou Zivotniho stylu a &asto i hodnot nemocného ¢lovéka. Clovék v procesu
vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci prochdzi stadii popsanymi Elizabeth Kiibler-
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Rossovou. Nemocny potiebuje citlivou pomoc, pravdu a otevienost od

zdravotnického tymu a psychickou podporu a doprovazeni ze strany rodiny.

22 Srov. DIENSTBIER, Z. Kdy je rakovina lé¢itelnd? Praha : Grada Publishing, 2003. s. 92 — 93.
23 CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. Praha : Vysehrad, 2005. s. 125.

24 Srov. ADAM, Z., et al. Paliativni medicina. Praha : Grada Publishing, 1998. s. 369.

235V této praci popsané na str. 41 — 44.
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2. Faze in finem - pacient se nachdzi v terminalnim stadiu svého zivota. Jedna se
tedy o samotny proces umirani v uz§im slova smyslu. Z etického i praktického
hlediska se zde oteviraji dvé problémové otazky rytualizace smrti a to predevSim v
podminkach hospitalizace a problematika eutanazie, ktera je v poslednich letech dosti

diskutovanym tématem.

3. Faze post finem - zahrnuje péci o mrtvé t€lo a o poziistalé. Poziistali pottebuji péci
a podporu. Proces prozivaného zarmutku a Zalu je zcela ptirozenou reakei na hluboce
prozivanou ztratu blizkého ¢loveka. Pro pozistalé je smrt blizkého ¢lovéka krizovou
zivotni situaci a nékdy je vhodné poskytnuti psychologické intervence na pomoc

vyrovnani se smutkem a adaptace na tuto skutecnost.

V poslednich letech je ve védeckych kruzich vSeobecné pozorovan fenomén
popirani faktu smrti. Bolest, utrpeni, smrt a dalsi aspekty spojené s koncem Zivota
jsou vytésiovany z lidské mysli a komunikace. Lidé si odmitaji pfipustit, ze tyto
situace jsou piirozenou a nevyhnutelnou soucasti lidského zivota stejn¢ jako narozeni
nebo svatba. Smrt v soucasné dobé se dostala ,,na okraj lidského zdjmu a

“¥0 Na smrt je nahlizeno jako na zvlastni véc a pro umirajiciho je

POZOFNOSHi.
mnohem slozitéjsi se s timto pfistupem vyrovnat. S piedstavou blizké smrti se poji
strach, ktery nemocného paralyzuje a nedovoli mu o smrti hovofit. Stejn¢ neradi o
smrti hovofi pfibuzni nemocného, a tak v konecném disledku trpi obé€ strany.
V tomto kontextu mluvi Tschuschke o nutnosti ptimé konfrontace s t¢ématem umirani
a smrti, tzv. ,,oddémonizovanim smrti.“>’ Umirajici ¢lovek totiz mize svym blizkym
poskytnout pouceni i utéchu a jeho blizci mu na oplatku mohou piinést pokoj a
pomoc pii pochopeni smyslu Zivota.>®

Fialova hovoii o tom, ze dfive byly zab&hnuty urcité ritualy, které umirajicimu
clovéku poskytovaly jistotu, ze jeho zivot bude ocenén a uctén. Dnes se vSak tyto
pevné ritudlni rdmce rozpadaji (napt. rodiny nechtéji délat rozlouceni ze zemielym,
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pohiby jsou bez mistnich tradi¢nich ritudld, atd.).”” Pry¢ jsou doby, kdy nemocny

umiral v kruhu svych nejblizSich v bezpecném prostiedi domova. Naprosta vétSina

26 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha : Grada, 2005. s. 9.

37 Srov. TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zviadnuti rakoviny.
Praha : Portal, 2004. s. 138 — 139.

2% Srov. CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. Praha : Vysehrad, 2005. s. 21.

29 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. Brno : Masarykova univerzita, 2006. s. 26.
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nemocnych umird v nemocnici, kdyby si v§ak mohli vybrat bylo by tomu jinak.
»Nikdo by nemél umirat sam a dustojna smrt by méla mit charakter socidalniho
aktu. “?*" V ptipadech, kdy neni uspokojena n&ktera z oblasti lidského Ziti, objevuji se
ptani po pred¢asném konci Zivota, ptani o euthanasii. Rotter hovoii o tom, ze vétSina
nemocnych i1 kdyz trpi bolesti a jejich nemoc je nevylécitelna, nechce o urychleni
smrti slySet. Poukazuje na vyjimku malé skupiny pacientd, ktefi se citi izolovani,
lidsky opusténi, bez smyslu zivota a jejich pfani euthanasie je Casto spiSe vykiikem o

281 Tuto problematiku v Ceské republice zpracovala podrobnéji Marta

pomoc v Zivote.
Munzarova a Marie SvatoSova. Smrt je vyvrcholenim Zivota a ma byt dastojnym

uzavienim pusobeni na tomto svéte.

260 ADAM, Z., et al. Paliativni medicina. Praha : Grada Publishing, 1998. s. 371.
1 Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Praha : Vysehrad, 1999. s. 97.
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Z.avér

Cilem bakalafské prace bylo zachyceni a popsani zékladnich zmén v zivoté
onkologicky nemocného ¢lovéka. Pokusila jsem se shromézdit rizné nazory v oblasti
disledkit rakoviny. Pfinosem prace je souhrnné zpracovani dusledkd rakoviny
tlustého stieva a konecniku, které zohlediiuje vSechny stranky lidské osoby v souladu
s holistickym pfistupem k ¢lovéku. Komplexni uvazovani o jednoté ¢lovéka mize
ptinést kladné vysledky pfii socialni praci s onkologicky nemocnymi klienty.

Prvni kapitola vymezuje pojmy diilezité pro dalsi cast prace. Zabyva se pojetim
¢loveka, rozlisenim zdravi a nemoci, disledki a potieb nemocného ¢lovéka.

V druhé kapitole je charakterizovana rakovina tlustého stieva a kone¢niku. Jsou
zde naznaceny moznosti 1é¢by, mozné pficiny a pfiznaky tohoto onemocnéni.

Tteti kapitola pojmenovava nejcastéjsi fyzické komplikace spojené s rakovinou
tlustého stfeva a konecniku a 1é€bou nemoci.

Ctvrta kapitola zachycuje psychické ttrapy onkologicky nemocného ¢lovéka.
Popisuje faze prozivani nemoci a pocity a stavy spojené s onkologickym
onemocnénim.

V paté kapitole je popsan socio — ekonomicky dusledek nemoci. Pozornost je
vénovana predevsim socialni opofe nemocného.

Sestd kapitola pojednava o zakladnich spiritudlnich otazkach a zménach
v zivoté onkologicky nemocného c¢lovéka. Zamysli se nad podstatou a smyslem
Zivota, procesem umirani a smrti.

Jsem potéSena, ze v této dob¢ je kladen vétsi diraz na duchovni stranku jedince.
Stale castéji se objevuji publikace s tématikou spiritudlniho prozivani cEloveka.
Spirituélni oblast ¢lovéka by sama vystacila na nékolik obsdhlych knih. Bylo by
ptinosné, kdyby se v budoucnu této otazce nadale vénovala pozornost.

Je nutné pamatovat na to, ze prace je jen teoretickym podkladem k pochopeni
zakladnich promén v Zivoté onkologicky nemocného ¢lovéka a proto je vzdy nutné
brat v potaz jedine¢nost kazdého ¢loveka, jeho potieb a pozadavk.

Nejvétsiho uzitku této prace by mohlo byt dosazeno propojenim
s Absolventskou praci, kterd se zaméfuje na konkrétni moznosti socialni prace

s onkologicky nemocnymi lidmi a nabizi mozna feSeni ke zlepSeni zivotni situace.
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V préaci neni popsano obdobi po vyléceni kolorektalniho karcinomu. Protoze se
moznost preziti a uplného uzdraveni stale zvySuje, poukazuji na prostor pro
zachyceni specifickych dusledki a zmén v zivoté ¢loveka, ktery ,,prezil* rakovinu.

Vzhledem rozsahu prace a v podstaté nulovym zkuSenostem s vyzkumnymi
metodami jsem nezatradila do obsahu prace vyzkum. Obavam se, ze oblast zkoumani
disledkd rakoviny je tak Siroka, ze pro podrobnéj$i zkoumani by bylo nutno
zpracovat dil¢i Gseky a ztratila by se idea celistvého pojeti Clovéka. Presto se
domnivam, ze jakékoli provedeni vyzkumu v oblasti psychoonkologie je pfinosné a

uzite¢né a mize poukdzat na zcela nové aspekty této problematiky.
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Anotace

Diplomova préace ,,Disledky rakoviny tlusté¢ho stfeva a kone¢niku aneb zékladni
zmény ve fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni strance onkologicky nemocného
clovéka™ pojednavd o zménach v zivoté onkologicky nemocného clovéka a jeho
blizkych. Popsani téchto disledkit mize pomoci zorientovat se v nové zivotni situaci,
zmirnit psychickou zatéz a podpofiit proces uzdravovani. Prace obsahuje zékladni
informace o celkovém plsobeni rakoviny tlustého stfeva a konecniku na c¢lovéka.

V celé préci je zdlrazitovan holisticky pfistup k ¢lovéku a jeho strankam.

Annotation

Diploma thesis “The consequences of colon and rectum cancer or principal changes
in physical, psychical, social and spiritual aspect of an oncologically ill person” deals
about changes in life of oncologically ill person and close relatives. The description
of these consequences can help to better orientation in a new life situation, can reduce
a psychical stress and can support the process of curing. This thesis constains basic
informations about general impact of colorectal cancer on human being. There is

emphasized a holistic approach to aspect of a person.

Klicova slova

Clovek, holisticky ptistup, potieby, dusledky, kvalita Zivota, nemoc, fyzické zmény,

hospitalizace, socidlni opora, smysl zivota, smrt

Key words

Human being, holistic approach, needs, consequences, quality of life, ill, fysical

changes, hospitalization, social reliance, sense of life, death
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Priloha ¢. 7 Mapa psychoonkologickeé péce

psycholog na plny uvazek

psycholog dochazi z jiného klinického centra jako nebo psycholog na ¢asteny
uvazek

[ centra bez psychoonkologické péce

i r 4
], . stav neni znam
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