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1

Uvod

Onkologicka onemocnéni jsou nemilym tématem soucasnosti. Dotknou se, at’ uz piimo
¢i prostfednictvim okoli, kazdého z nas. Poji se s nim mnoho bolesti, jak fyzické, tak
psychické, a nevyhnutelna neni ani ztrata toho nejcennéj$iho - Zivota. EXistuje mnoho
studii, které popisuji, do jaké miry dokaze tato nemoc ovlivnit psychiku nemocného. S ¢im
v§im se ale musi potykat jeho rodina? Jak velky vliv ma diagnoza, 1é€ba a moznost ztraty
milovaného ptibuzného na fungovani rodinného celku? Zmeéni se n¢jak rodina nasledkem
takovéhoto zazitku? A co kdyz je pacientem dité?

Nastinila jsem si tedy v hlave tento scénéi a uvédomila jsem si zavaznost oné situace.
Vzila jsem se zejména do role matky, kterd musi byt svédkem toho, jak jeji potomek bojuje
se smrtelnou nemoci, mnohdy i marn€. Zacala jsem vnimat, jak Casto se rakovina déti
vyskytuje v mém okoli a kolik mych znamych s ni ma zkusSenosti. Rozhodla jsem se na véc
podivat z védeckého hlediska a zjistit, jaky vliv ma rakovina u déti na rodinu, a hlavné jak
muzeme jejim ¢lentim pomoci.

Prvnim krokem bylo zjistit informace o onkologickém onemocnéni jako takovém a
samotném vlivu na détského pacienta, pro lepsi pochopeni celé problematiky. Nasledné
jsem se zacala vénovat tématu rodiny v této situaci, k ¢emuz mi poslouzila zejména kniha
Psychoonkologie od autora VVolkera Tschuschkeho, nebo jiné akademické prace a odborné
Clanky na internetu. DalSim pfedmétem mého zajmu byly teoretické poznatky o
psychologickych potfebach ¢lent rodiny a o metodach podpory, které muzeme rodiné
poskytnout, abychom jejich situaci alespon trochu ulehcili.

Po par mésicich stravenych Vv knihach a na internetu jsem pfistoupila k Samotnému
praktickému badani. Pomoci dotazniku jsem se snazila ovéfit hypotézy ziskané ze zdroj.
Vyzkum jsem také vyuzila k vytvofeni piedstavy o tom, ktera z moznosti podpory,
popsanych v teoretické casti prace, je pro rodiny nejvyznamnéjSi. Vytvorila jsem
internetovy dotaznik, ktery obsahoval 15 otazek, a dal ho Sifila pomoci socialnich siti. Po
necelych dvou mésicich jsem se dala na vyhodnocovani. Pti prochdzeni vysledka vyzkumu
mne zajimaly i souvislosti mezi respondenty a jejich odpovéd’'mi. Praktické badani objasnilo
diive ziskané domnénky.

Co tedy v mé praci najdete? Od stru¢ného seznameni s problematikou rakoviny i jejiho
vlivu na samotného pacienta vas semindrni prace provede okamzikem sdéleni diagnézy i
naslednymi zménami v rodinné struktuie. Nékolik kapitol se nasledné¢ vénuje moznostem
podpory, dle mého nazoru se jedna o stéZejni ¢ast dila, nejen proto, Ze informuje o tom, jak
muzou byt ndpomocni 1 ti, kterych se to zrovna netykd, ale i proto, Ze se na tuto
problematiku zamétuje nasledny vyzkum.

Réda bych, aby mé poznatky poslouZily t€m, ktefi chtéji pomahat — at’ uz jako zdravotni
sestra v hospicovém zafizeni nebo jako zndmy, ktery pomuze pftiteli v tézkych casech.



2 Onkologické onemocnéni

Onkologické onemocnéni (dale jen OO) neboli rakovina je Zivotu nebezpecnad choroba.
Napada télo clovéka v komplexnim métitku. Naro¢na pro télo je i jeji 1écba. Nemoc ovlivituje
nejen fyzickou, ale 1 psychickou stranku, Casto ma totiz za nasledek invaliditu nebo smrt, s niz
je tézké se vyrovnat, o tom vsak vice v kapitole 3.

2.1 Definice OO

Z biologického hlediska predstavuje onkologické onemocnéni nefizeny a neregulovany rast
urcité tkané t&lal. PFitinou jsou abnormalni, zmutované buiky, které se déli rychleji nez
oby&ejné buiiky, fadné nedozravaji, maji jinou vnitini strukturu i genetickou informaci?. Jejich
kupenim vznika tzv. nador, karcinom. V téle plisobi paraziticky a ma ,,autonomni charakter™,
napiiklad se jeho bunky pravidelné neobménuji (neodumiraji), spise jen neustale buji nezavisle
na téle hostitele. Je schopen zakladat loziska tdchto bunék (tzv. metastaze®) i v jinych,
vzdalenych tkanich.

Zasahuje jednotlivé organy organismu, nejcastéji ty, U nichz dochazi k ¢astému bunécnému
déleni, tj. organy travici a dychaci soustavy, nebo hormonaln¢ vyznamna mista, tedy vajecniky,
prsy a prostata®. Postizena oblast vlivem karcinomu ztraci funkénost, coz miize vést ke smrti.

2.2  Priciny vzniku OO

Autofi Vorli¢ek a kolektiv tvrdi, Ze vznik onemocnéni je komplexni zaleZitost® Ve své
knize popisuji, ze ¢astecny vliv ma na chorobu genetika. Spolecné s ni vSak existuje mnozstvi
vnéjSich pficin, jimz miZeme piedchazet. Definuji tedy 3 skupiny ptic¢in OO: ,,zevni, vnitini a
geneticke” .

Do zevnich pfi¢in zatfazujeme latky, jez jsou soucasti lidského okoli a maji karcinogenni
ucinky, tedy negativni vliv na genetickou stavbu buiiky. Takovou latkou se podle webu
Ucebna.net miize stit i zne¢isténa voda nebo piida®. Pravdépodobngjsi jsou vsak latky jako
tabakovy kouf (zde mluvime o tzv. pasivnim koufeni, tedy vdechovani cigaretového koute z
okoli), dusikaté slouceniny, pouzité v masu, tézké kovy®. Vyznamnou roli hraje i vysoko
energické zafeni, tedy rentgenové, to méa schopnost narusit genetickou informaci® v buiice, jez
se nasledné stava rakovinotvornou.

Jako vnitfni pfi€inu vnimdme zejména Zivotni styl jedince. Ohled se bere na stravovaci
navyky, BMI index (tedy zda neni pfitomna nadvaha), konzumaci alkoholu nebo tabdkovych
vyrobki. Zptsob stravovani a pohybova aktivita ptfedchéazeji nadvaze a zaroven podporuji
imunitni systém, ktery bojuje proti nemocem v obecném slova smyslu, tedy i proti rakoviné.
Podle jiz zminované knihy pana Vorli¢ka a kolektivu je alkohol oznacCovan za karcinom L.

L HARABISOVA, Michaela a Tatiana RAPCIKOVA. Onkologickd onemocnéni, vieobecny prehled [online]. 14.
srpen 2015 [cit. 2019-02-03]. Dostupné z: https://ucebna.net/mod/resource/view.php?id=57. Dale jen Vieobecny
prehled.

2 VLCKOVA, Irena. Kvalita Zivota déti a dospivajicich po lécbé nadorového onemocnéni [online]. Brno, 2011
[cit. 2019-02-03]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/uuput/Disertace_Vlckova 2011.pdf. Diserta¢ni prace.
Masarykova univerzita. s. 20 (Dale jen Kvalita Zivota déti a dospivajicich po lé¢bé nadorového onemocnéni)

3 Vseobecny piehled.

* Tamtéz.

5 Tamtéz.

8 VORLICEK, Jiii a kolektiv. Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grand Publishing, 2006. ISBN 8024766604.
s. 21 (Dale jen Klinicka onkologie pro sestry)

" Tamtéz.

8 Vseobecny piehled.

® Tamtéz.

10 MARTYNAKOVA, Eva. Rt zdreni, jeho viastnosti a vyuziti [online]. Brno, 2007 [cit. 2019-02-03]. Dostupné
z: https://is.muni.cz/th/mmO081/rtg_zareni_diplomka.pdf. Diplomova prace. Masarykova univerzita. s. 21
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skupiny a vyvolava rakovinu ust, jicnu, jater nebo prsu, koufeni zptisobuje 90% smrtelnych
karcinom plic u muzd, u Zen je to 75-80%*.

Genetickou pfi¢inu chapeme jako vrozeny piedpoklad k mutaci bunék. Ackoliv se tato
pii¢ina povazuje na nejméné pravdépodobnou'?, jsou nejéastdjsi geneticky podminéna OO
rakovina prsu a kiize®®. Proto je dilezité, aby lidé, jiz se s timto onemocnénim v rodiné setkali,
nepodcenovali kontroly u 1ékare.

2.3 Prtubéh OO a lécba

Pribeh, tedy stadia, se u rakoviny lisi podle mista jejiho pisobeni. Stejné tak se 1isi 1 postup
pfi 1écbé a Sance na preziti. Zalezi na tom, jak vyznamny je organ pro zdkladni zivotni funkce,
napf. rakovina prsou se d4 povazovat za mén¢ zavaznou, a tedy pravdépodobnéji vylécitelnou
nez leukémie (rakovina krve) ¢i rakovina plic.

Jako kazda nemoc se i rakovina projevuje bolesti dané oblasti. Zde budu popisovat projev
rakoviny prsou: mohou vznikat zatvrdla mista, bulky (kdekoliv na prsou nebo v podpazi),
zrohovatéla kiize, zména tvaru fiadra &i bradavky'®. Jakmile pacient objevi kterykoliv z tdchto
ptiznakl, m¢l by navstivit 1ékare. Ten na zakladé vySetieni a zobrazovaci techniky - mamografu
(popt. i tomograf, magnetické resonance, rentgenovy snimek'®) diagnostikuje onemocnéni, uréi
jeho stadium a rozsah'®.

Stadium nemoci chdpeme jako fazi, do niz pokrocila, a plati, ze ¢im je nizsi stddium pii
zahdjeni 1écby, tim vyssi je Sance na uzdraveni pacienta. Nasledné se zahaji Iékatem zvolena
metoda 1é€by. Obecné ma 1écba rakoviny mnoho nezddoucich G€inkl a je velmi bolestiva,
jelikoz nemusi nicit pouze karcinogenni buiiky, ale i ty zdravé!’ (viz 2.2.1.).

2.3.1 Chemoterapie

P#i chemoterapii se lokalné aplikuje latka zvana ,,cytostatikal®“, ktera zptisobuje poniceni
DNA v buiikach, a tedy vede k jejich zahubeni'®. Znamena to tedy nebezpeéi popsané
v predchozi kapitole (srov. 2.2), a sice Ze napadeny budou i buiiky zdravé. Na chemoterapii
dochazi pacient pravideln¢ ve stanovenych intervalech. Mezi viditelné vedlejsi ucinky patii
vypadavani vlast, fas, oboci, které je pro tento zptsob 1é€by typické. | tato kosmetickd zména
muze neptiznivé ovlivnit pacientovi psychiku.

2.3.2 Chirurgicky zdkrok

Cilem je odstranit nddor z téla. To se provadi operaci, vyjmutim pouze samotné¢ho nadoru
nebo se odstrani cely orgén (napt. v pfipad€ rakoviny prsu). Odstranéni nadoru z téla vSak
neznamena, ze byly odstranény 1 metastaze!

Y Klinicka onkologie pro sestry, s. 22

12 Tamtéz.

18 Tamtéz.

14 piednaska na gymnaziu v Usti nad Orlici #prsakoule o rakoving prsou a varlat, neziskova organizace Loono,
16. 5. 2018

15 Klinickd onkologie pro sestry, s. 44

16 Vseobecny piehled.

17 Tamtéz.

18 VORLICEK, Jiii a kolektiv. Chemoterapie a vy: Rady pro nemocné lécené chemoterapii. 2. vydéani. Brno:
Interni hematoonkologicka klinika Fakultni nemocnice, 2001. ISBN 978-80-87135-51-8. s. 8

19 Tamtéz.



2.3.3 Radioterapie

Tato terapie je zaloZena na destrukéni schopnosti ionizujiciho zéafeni, které umi (podobné
jako cytostatika) zneskodnit DNA buiiky?. JelikoZ je viak toto samotné zafeni karcinogenni
(viz 2.1), je tato 1écba rizikova a nesmi se provadét tak Casto.

2 Vseobecny prehled.



3 Vliv na psychiku nemocného

Tato kapitola by se dala piepsat do celé prace a stale by téma nevycerpala, proto se jej
budu snazit vystihnout ve velké stru¢nosti. Snazim se tim ptedev§im poukézat na velikost a Sifi
vlivu. Onkologické onemocnéni méa pochopitelné nejvétsi vliv na fyzickou stranku ¢lovéka??,
jedna se o zdvazné onemocnéni, jehoz 1éCba je pro té€lo nesmirn€ narocna, zZivotu nebezpecna a
télo mu ¢asto podléha (viz kap. 2). Z psychologického hlediska nemoc mize provazet stres,
strach, deprese, jsou piehodnoceny Zivotni priority, zméni se pohled na svét, aj. 2 Dlllezitym
momentem pro celou nemoc je sdéleni diagnozy.

3.1 Zpracovani diagnézy

,Diagnéza rakoviny vyvold v kazdém postizeném existencni krizi (...).“ > Pan Volker
Tschuschke popisuje ve své knize par zdkladnich zmén v zivoté pacienta, které si zacne
postupné uvédomovat. Jedna se o moznost smrti (svou smrtelnost si zdravy clovék tolik
neuvédomuje), ztrata nadvlady nad svym zivotem (osud uz neni v naSich rukou), konec
provozovani dosavadnich aktivit, mozné ukonceni socialnich vztahii. Zminéna krize identity je
zejména vyvolana zméti nekontrolovatelnych emoci, pocitii zlosti, zmatku a strachu®* , které
nasleduji postupnym vstiebavani vyse zminénych fakti.

Pro pacienta je kli¢ové sdé€leni 1€kate, ,,jehoz tikolem je sezndmit pacienta a jeho rodinu
se zdravotnim stavem dotycného, srozumitelné vysvétlit podstatu choroby, jeji dalsi vyvoj a
pripadné mozné ndsledky. “*® Bezprostiedné po piijeti této informace bylo vymezeno na
zakladé Vymétala®® pét fazi vyrovnavani se.

»Fdze popieni‘ — pacient odmita informaci, nevéii ji, snazi se ji ve své hlavé potlacit
nebo popira jeji vaznost

wFaze zloby“ — otazky jako ,,Co jsem ud¢lal? a ,,Pro¢ zrovna ja?*, pocit ukfivdéni,
nespravedInosti, vztek

» Faze smlouvani* — v této fazi pacient hled4 zdroj nadéje (napt. nabozZenstvi) a prosi o
pomoc

» Faze deprese“ —nadéje ustupuje a clovek si mnohem vice uvédomuje svou smrtelnost,

zmény téla vyvolavaji smutek, pocituje marnost a rezignaci®’

,, Faze pFijeti“— finalni piijeti, smifeni se se situaci, spiritualni myslenky®® (komunikace
s Bohem, modleni, dékovani, ve smrtelném piipad€ ptiprava na smrt)

2L pAVLIKOVA, Anna. Viiv onkologického onemocnéni na prozivani pacienta [online]. Brno, 2015 [cit. 2018-
12-18]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/e24ty/Bakalarska_prace.pdf. Bakalatska prace. Masarykova univerzita.
Vedouci prace MUDr. Katarina Bielakova, Ph.D., s. 8. (déle jen Viiv onkologického onemocnéni na pacienta)

22 Tamtéz.

2 TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie: Psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny. Ceské vydani.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-826-0, s. 37 (dale jen Psychoonkologie)

2 Tamtéz.

3 Vliv onkologického onemocnéni na pacienta

% VYMETAL, J. Lékarska psychologie. Praha: Portal, s. 1. 0., 2003. ISBN 80-7178-740-x, s. 206 (dale jen
Lékarska psychologie)

27 psychoonkologie, s. 95

28 psychoonkologie, s. 99



3.2 Prozivani nemoci

Klicovou roli hraje emocionalni stres, ktery prabéh nemoci ovliviiuje negativné a je nutné
jeho uvolnovani napiiklad pouZzitim postupného vyjadiovani svych pocitti — K tomu slouzi rizné
druhy terapii (rozhovory, podptirné skupiny, tviréi ¢innost).?°

Zakladni emoce prozivané béhem nemoci jsou:

Strach: Vymétal definuje strach jako ,, neprijemny proZitek vazany na urcity predmeét
nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy reakci na poznané nebezpeci
a ma signdlni a obrannou funkci“.* V piipadé rakoviny se jedna zejména o strach ze smrti,
dale naptiklad z 1écebnych postuptl, jednotlivych nemocni¢nich pfistrojii i nemocnice samotné.

Uzkost: ,,Uzkost je nepiijemny proZitek a stav. Na rozdil od strachu si neuvédomujeme
Jjeji bezprostredni pricinu, tedy urcity predmét ¢i situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na tusené
a neznamé nebezpeci a byva zpravidla nepiijemnéjsi nez strach* 3! Pocit neustalého ohrozeni
souvisi s védomim vSudypfitomné smrti nebo i s fyzickou bolesti, kterou pacient pocituje. VIiv
muze mit i nemocnicni prostiedi, které v pacientovi nevyvolava pocit bezpeci.

Deprese: ,,Syndrom, ktery obsahuje symptomy ve sfére nalady, mysleni a
psychomotoriky. Depresivni ndladu charakterizuje jako vyraz smutku a sklicenosti. Naopak
depresivni mysleni pojednava o celkovém pesimismu a zaporném smysleni o sobé sama. Jestlize
jsou tyto myslenky neopodstatnéné, muze se jednat o bludy. Posledni popsanou oblasti je
depresivni psychomotorika, jejimz vyrazem je zpomalenost gest, pohybiu a snizena mimika.
Clovek se zda byt vycerpany a bez energie. “*? Deprese opét souvisi s védomim hrozici ¢i blizici
se smrti. Jakmile selze faze smlouvani (viz kap. 2.1), kdy se clov€k upina k vys§im sildm a prosi
je o pomoc, mizu citit marnost, beznad¢j a lhostejnost. I tyto faktory vedou k depresivnim
tendencim u pacienta.

Proti t€émto negativnim emocim se postiZzeni brani nejcastéji obrannymi mechanismy, jako
napfiklad vytésnéni nebo racionalizace (rozumové odtivodnéni).*

29 psychoonkologie, s. 64

30 Lékarska psychologie, s. 235

81 Lékarska psychologie, s. 236

2 VYMETAL, J. Zdiklady lékaiské psychologie. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourek, 1994.
ISBN 8090160131. s. 144

3 psychoonkologie, s. 65



4 Reakce rodiny na diagnozu

Kazdy rodic¢ si jist¢ dokdze predstavit strach, ktery se ho zmocni ve chvili, kdy jeho dité
proziva cokoliv negativniho. Stejné to je i u sourozenci. Jediné, na co mysli, je to, jak by mu
mohli pomoci. Tyto emoce jsou proto bezpochyby umocnény pii zjisténi, ze dité zavazné
onemocnélo a v budoucnu bude bojovat o zivot a prozivat bolest. Situace, jez mezi ptibuznymi
nastane, se da oznacit slovem krize — je mimofadna a ohrozuje stabilitu rodiny.

4.1 Co jeto rodina?

Pro pochopeni této kapitoly je dulezité piiblizit pojem rodina. V Lékarské psychologii
definuje Vymétal** rodinu jako misto, kde ma jedinec pocit soukromi a bezpeéi. Souziti ¢lenti
domaécnosti se vyviji v pribéhu asu a méni na zakladé¢ jednotlivych okolnosti. I tato definice
napovidd, ze rodinou nemusi byt nutn¢ oznaceni pouze biologicti rodice a sourozenci ¢i lidé
brani za rodinu podle ,,oficidlnich definic*>®. Mazeme opomijet naptiklad homosexualni
partnery, nevlastni déti nebo piatele a znamé, ktefi maji s pacientem blizky vztah, a¢koliv spolu
nejsou pokrevné ani pravne svazani. Doporucuje se proto dotazat pacienta, aby sam definoval,
koho povazuje za rodinu.*®

Také je velmi dilezité, aby rodina fungovala bez problému a dala se oznacit za zdravou a
harmonickou, takova rodina se s nemoci a ptipadnou smrti ¢lena snaz vyrovna. Funkcnost
rodiny je podle Markové®’ zaloZena na 3 principech: ,,kohezi* (soudruznost, intimita),
wadaptabilite*“ (schopnost ptizpusobit se) a ,,komunikaci “ (vyjadfovani nazori a citd). Pokud
tyto prvky funguji, mizeme piedpokladat, ze se ¢lenové rodiny (i pacient) budou podporovat
navzajem a natlak situace ustoji.

4.2 Reakce na diagnozu

Podle Tschuschkeho mé diagn6za podobny vliv na rodinné ptislusniky jako na pacienta —
nahlé uvédomeénti si vlastni smrtelnosti, nemoznosti uskute¢néni rodinnych snii a cilt, ptitomny
je i stres, pocit strachu a ohrozeni, rodina inklinuje ke spiritudlnim myslenkam.® 1 faze
vyrovnavani se se sdélenou informaci (diagndzou) probihaji stejné, jako u nemocného ditéte
(srov. 3.1), mizou se zde vsak jednotlivé faze obménovat a vracet vlivem stiidavého prozivani
nadéje a beznadgje.*

Jednotlivi &lenové mohou citit pocit viny*® a navzijem se obvifiovat mezi sebou, ptat se,
zdali udalosti nemohli néjak zabranit. Pieji si pacienta zachranit, uzdravit, jsou ochotni pro to
udélat cokoliv, tudiz doch4zi i k pfehodnoceni priorit*! (finance, zaméstnani). Objevit se mize
i strach z nakazy a sklon k hypochondrii.*? To vse souvisi s celkovou zranitelnosti a psychickou

34 Lékarska psychologie, s. 122

35 O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA.. Paliativni péce: pro sestry v§ech oborii. Praha: Grand
Publishing, 2005. ISBN 80-247-1295-4. s. 222 (dale jen Paliativni péce)

3 Tamtéz.

3 MARKOVA, Adéla. Rodiny s détmi s onkologickym onemocnénim [online]. Olomouc, 2017 [cit. 2019-02-05].
Dostupné z: https://theses.cz/id/8w7qum/Diplomov_magistersk prce Adela Markova.pdf. Diplomova prace.
Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace Doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSc. s. 44. (dale jen Rodiny s
detmi s onkologickym onemocnénim)
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3 Rodiny s détmi s onkologickym onemocnénim, s. 40

40 psychoonkologie, s. 99

4 Rodiny s détmi s onkologickym onemocnénim, s. 40

42 psychoonkologie, s. 104



labilitou. V duasledku Soku je pro rodice velmi tézké vnimat vystaveny 1é¢ebny plan a diskutovat
s lékati detaily dalSich postupti.

Dilezité je vtakové chvili vyty&it nasledujici cile*®: prenastavit jednotlivé role ve
fungovani rodiny, snazit se o diagndze a budoucich krocich hovotit s 1€kati i mezi sebou, snazit
se piijmout zmény, jez v jejich Zivotech nastanou spole¢né s moznou ztratou ¢lena, naucit se
zvladat psychickou zatéz, pokusit se udrzet si nad¢ji.

Béhem 1é¢by jsou nuceni ptizpisobit se novym podminkam, vzhledem k pobytu pacienta
V nemocnici a nutnosti jejich spoluprace pfi 16¢bé&. Prozivaji silny stres a frustraci**, nebot’ se
dennodenné potkavaji s [é€ebnymi procedurami a vedlejSimi uc¢inky, které zptsobuji jejich
ptibuznému bolest (napf. zvraceni, Unava, fyzické oslabeni), a nemohou nijak pomoci.
V dusledku toho se rodina ¢asto dostava do konfliktu s 1é¢ebnym zafizenim, kterému neveéfi,
jelikoz je prubéh 1é¢by velmi nejisty.

4.2.1 Zputsob sdéleni diagndzy

Klicovym se muze stat i samotné sdéleni diagnézy. Lékai by jej mél uéinit, az je-li
informace definitivni a stoprocentni.*> M&l by pacientéim a roding piedstavit onemocnéni jako
takové, jeho pficiny, priabeh a naslednou 1écbu, to vSe totiz miize rodiné pomoci v nésledné
racionalizaci a vife v uzdraveni ¢lena. Také by méli byt na sdéleni diagndzy pozvani oba rodice

(¢i osoby zasadni ve vychové pacienta), aby nedochdzelo k mylné interpretaci.*®

43 psychoonkologie, s. 104

4 Paliativni péce, s. 221

% Rodiny s détmi s onkologickym onemocnénim, s. 39
46 Tamtéz.
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5 Zmény ve fungovani rodiny

Jiz byly zminény piedevsim bezprostiedni zmény, které do rodinného zivota ptichazeji
s nestastnou diagndzou. Ty jsou vSak nasledovany zménami mnohem vétSimi, které souvisi
s dlouhodobym pobytem pacienta v nemocnici. Méni se rodinna struktura, jeji typicky chod a
hrozi jeji rozpad.*’

Hospitalizace pacienta, Cili nepfitomnost v domacnosti, vnasi do rodiny nutnost obmény
socialnich roli*®. Mladsi sourozenec dostane napiiklad na starost vice domacich praci, aby
pomohl otci, ktery zastava roli matky, tedy hospodyné, ta totiz zistala s pacientem v nemocnici.
Pfijmout svou novou roli byva obtizné a stresujici, jelikoZz to zpravidla obnasi vice prace a mén¢é
asu. Lécba je také finanéné naroéna. Jeden z rodi¢t opousti zaméstnani*®, aby mohl travit ¢as
S pacientem v nemochnici, a ptichazi se tedy o jeden piijem. Rodina nejen Ze se ocita ve finan¢ni
tisni, ale &eli stresu, nervozité a izkostem®. Pfitomna je samozfejmé nemal tnava.

Zminén byl rodi¢, ktery zlstane s pacientem v nemocnici. Tim byva nejcastéji matka,
protoZe je povazovana za hlavniho opatrovatele ditéte®. S nemocnym si vytvaii hlubsi vztah
vlivem spole¢né straveného Casu, litosti, strachu ze ztraty, sebeobviniovani a spiritudlnich
myslenek. To vede K piehlizeni a zanedbani ostatnich ¢leni®?, jimz miiZze nedostatek obvyklé
péce jesté pfitizit pii vyrovnavani se at’ uz s rodinnou situaci jako takovou ¢i s vlastnimi
zménami, které s sebou piinasi.

Dutlezitou roli hraje i okruh znadmych, pfatel a kolegl. Vytizena rodina se vlivem
nedostatku ¢asu ¢&i vlivem psychického vypéti izoluje®® od béznych socialnich styki a aktivit.
Ze strachu ¢i litosti se vSak miize naopak izolovat i nepostizena skupina. Boji se projevit
naklonnost, konfrontovat se s tak zdvaznym onemocnénim a maji strach z vlastni neznalosti
situace®.

5.1 Vliv na partnersky vztah

Pro partnersky vztah se tak nahlad Zivotni situace stavd ostrou zkouskou. Veskera
pozornost putuje nemocnému ditéti, proto ¢as a energie do vztahu nebyva. V idealnim ptipadé
jsou pro sebe partnefi psychickou oporou, misto Gtéchy a bezpe¢i®>. Mohou spolu o problémech
hovofit a navzdjem si dodat odvahu k planovani budoucnosti plné zmén. AvSak ve vétsSing
ptipadii ma stres a beznad¢j negativni vliv zejména na partnersky vztah. Naptiklad Tschuschke
ve své knize popisuje 33% rozpadlych rodin, které postihla leukémie.>®

Rodi¢, jez se rozhodl opustit své zaméstnani, se stava financné zavisly na partnerovi.
Mize se tedy citit ,.deprimovand docasnym odpojenim od svéta® (& deprimovany), na
vydélavajiciho partnera mize tato zavislost ptisobit jako pfili§ velky tlak a zodpovédnost. Dale
se mize zménit osobnost jedince, hlavné v disledku prehodnocenych priorit a snahy pfijmout

47 Tamtéz, s. 38

48 Paliativni péce, s. 225

49 Tamtéz.

%0 psychoonkologie, s. 78

5t KMONICKOVA, Markéta. Vliv onkologického onemocnéni ditéte na prozivani rodinnych
prislusnikii [online]. Praha, 2015 [cit. 2019-03-15]. Dostupné z:
http://www.pvsps.cz/data/2016/12/09/13/kmonickova_marketa.pdf. Bakalaiska prace. Prazskéa vysoka skola
psychosocialnich studii. s. 24 (dale jen Viiv onkologického onemocnéni ditéte na prozivani rodinnych
prislusnikit)
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5 Tamtéz.

5 Tamtéz.
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novou socialni roli. Omezen4 je i komunikace a sexudlni Zivot®®

milovaného a vzajemnému vzdaleni.

, coz vede k opomijeni

5.2 VIliv na sourozence

Sourozenec se potyké predevsim s problémem smutné domacnosti.*® Je svédkem nejen
psychické a fyzické bolesti bratra ¢i sestry, ale 1 zarmutku rodict. Mozny rozpad vztahu rodicu,
popsany V minulé kapitole, rodinné hadky, nepfitomnost ¢lenii v domacnosti, to vSe vede
k disharmonii domova. Domov, myslen jako pozitivni misto, je nyni zdroj negativnich
myslenek®. Sourozenci se stejné jako dospéli mohou zagit obvinovat.

Mladsi déti také mivaji problém s pochopenim situace, jeji podstatou a zavaznosti®t,
ackoliv je jejich porozuméni nutnou soucasti procesu vyrovnavani se. Dalsi problém
predstavuje pfeménéna struktura rodiny, kterd vyzaduje od sourozence vétsi zodpovédnost.
Musi se aktivnéji podilet na chodu domacnosti, zastat chybéjici role v roding, tim padem je po
ditéti pozadovan vykon, ktery diive nebylo zvyklé podavat. To sméfuje k jeho pietizeni,
zhorseni prospéchu ve $kole nebo izolovéani se od svéta®?.

%8 psychoonkologie, s. 108

% Vliv onkologického onemocnéni ditéte na prozivani rodinnych piislusnikii, s. 28
80 Paliativni péce, s. 225

81 psychoonkologie, s. 108

62 Tamtéz.
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6 Metody podpory rodiny

V piedchozich kapitolach byla popsana zavaznost OO, zejména jeho vliv na rodinny celek:
vlivem popsanych jevi, jako je naptiklad stres, deprese, beznad¢j, fyzicka unava atd. mlze
v rodin€ dojit k jeji destrukci. To, aby rodina zustala funk¢ni, je nezbytné nejen pro zdravé
Cleny, ale i pro ¢lena nemocného, jedna se totiz o hlavni zdroj psychické opory, jez miize zajistit
rychlejsi uzdraveni. Rodinu mtize takovyto zazitek velmi sblizit a upevnit jeji vazby.

Proto se kapitola nasledujici se bude vénovat zptisobtim, jak negativni nasledky v rodiné
zmirnit, jak ¢lentim pomoci od bolesti, jak urychlit proces vyrovnavani se, jak rodinu podpofrit.

6.1 Definice podpory

Matousek a kol. definuje ve své knize podporu rodiny nasledovné: ,,Jako podporu
rodiny oznacujeme programy, jejichz cilem je napomdhat cleniim rodinym (Sic!), aby navzdjem
napliovali své potieby a aby s ohledem na zajmy rodiny jednali i v prostiedi mimo rodinu.%*

Neni pochyb o tom, ze se rodina v tézkych chvilich vyviji veskeré své Gsili, aby zajistili
ditéti tlevu od bolesti a psychickou podporu. V tu dobu v§ak mohou zapominat na sebe a na to,
ze 1 jim by mohlo byt pomahéno. Pfitom vyhledani psychologické pomoci znacné ulehcuje
jejich kazdodenni Zivot® a urychluje proces vyrovnavani se. Nejtéz§im krokem byva zagit —
najit odvahu a o pomoc zazadat. Dilezité je mit na paméti, ze zddost o pomoc neznamend
selhani.

6.2 Techniky a pfistupy
Zde budou vyliceny 4 moznosti pomoci, jaké by se rodiné¢ mohlo dostat.

6.2.1 Obcanska sdruzeni

Po sdé¢leni diagndzy je rodina v Soku, zmatena a trpi nedostatkem informaci, jak téch,
tykajicich se pribéhu 16¢by, tak téch, které popsuji, jak byt pacientovi nejlepsi oporou®. Tento
druh informaci poskytuji v Ceské republice ob¢anska sdruzeni zaméfena na problematiku
rakoviny. Dale tato sdruzeni pomahaji v otazkach financi a prava.

Nejdéle fungujici organizaci na podporu onkologickych pacientd je Liga proti
rakoviné Praha. Vznikla v roce 1990 za ti¢elem snizeni imrtnosti na nidorova onemocnéni®®.
Cleny jsou byvali pacienti, jejich rodiny ¢ humanitarni pracovnici a zdravotnici.” Symbolem
této organizace je mésicek 1ékatsky, prodavan na Cesky den boje proti rakoviné kazdym rokem
15. kvétna.

Organizace Amelie byla zalozena v roce 2006 pacientkou Palou Tichou a klade si za cil
pomdhat Zit Zivot s rakovinou®®, Kazdy biezen potada tato organizace Tulipanovy mésic®,
program potadany za ucelem informovat vefejnost o zavaznosti onemocnéni a moznostech
psychoonkologické pomoci.

8 MATOUSEK, Oldfich, Hana PAZLAROVA a kol. Podpora rodiny. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-
2620697-2. s. 1 (dale jen Podpora rodiny)

8 SIKOROVA, Lucie a Andrea FILOVA. Potieby rodi¢i onkologicky nemocnych déti o¢ima rodiét a
sester. Onkologie [online]. 2013, 7(5), 263-266 [cit. 2019-03-20]. Dostupné z:
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2013/05/15.pdf. (Dale jen Potieby rodicii onkologicky nemocnych déti
ocima rodicii a sester)

% Podpora rodiny, s. 27

8 Liga proti rakoviné Praha [online]. Praha: Trigama international, 2019 [cit. 2019-03-20]. Dostupné z:
https://www.lpr.cz/

7 Tamtéz.

8 Amelie: Psychosocidlni pomoc pro onkologicky nemocné a jejich blizké [online]. Amelie, 2019 [cit. 2019-03-
20]. Dostupné z: https://www.amelie-zs.cz/

8 Tamtéz.
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Za zminku stoji i organizace Loono, sdruzeni studentti 1ékatrskych fakult ¢i mladych
Iékatti, které se vénuje tématu prevence a podava teoretické informace o pribshu nemoci’,
nebo projekt MysliProtiRakovin&’?, zamé&fujici se na psychologickou pomoc pacientim a na
psychologickou prevenci nemaoci.

Dulezitym aspektem téchto sdruzeni je také setkani se s lidmi, jez potkal podobny osud.
Setkat se s lidmi se stejnym ¢i podobnym osudem znamena vzajemné sdilet emoce, radit si,
sdélovat si informace o 1écbé a zaradit se do nové socialni skupiny. To vSe vede ke zmirnéni
pocitu osamélosti, redukci stresu a emoéniho vypéti.”> Miizou také vznikat nova pratelstvi.
Jedinec miize v podpiirné skupiné objevit novy smér seberealizace”, naptiklad v poskytovani
pomoci jinym rodinam.

6.2.2 Vstficnost nemocnice

Nemocnice se pro rodic¢e (eventualné i sourozence) stava klicové misto. Jeden z rodici
zde vétSinou zlstava s détskym pacientem, rodina ho sem pravidelné chodi navstévovat.
Komunikace s Iékafi a sestrami o 1é€bé, postupech a zdravotnim stavu je hlavni zdroj informaci.
Stejné jako v obcanskych sdruzenich, i na onkologickém oddé¢leni nemocnice miize vzniknout
socialni skupina rodic¢l a rodin se stejnym osudem, slouzici jako psychologicka opora.

Pro rodice je dilezité védét, ze maji moznost byt pfitomni u lékarskych zakroku,
kdykoliv détského pacienta navstivit a piespat s nim v nemocnici’®. Neciti se pak od svého
ditéte odfiznuti, maji kontrolu nad jeho aktualnim zdravotnim stavem, mohou s nim travit ¢as,
byt ptitomni u Iékafskych procedur a snazit se byt ditéti oporou pii bolestivych zakrocich ¢i
emocné naro¢nych situacich. Zmirni to jejich tendenci se sebeobviniovat’®, propadat depresi a
beznadéji a naopak se citit uzite¢né. V1iv ma urcité i vybavenost a vzhled prostiedi nemocnice.

Lékati a sestry jakozto zdroj informaci mohou pomoci rodiné pii procesu
racionalizace®. Nutné je definovat onemocnéni i jeho pfi¢iny, jaky je pribéh, 1é¢ba, nasledky.
Dulezita jsou oznameni o progresi 1écby a aktualnim zdravotnim stavu pacienta, vysvétleni
principu jednotlivych zakrokd, mozné nezadouci G¢inky atd. Je nutné, aby byly informace
srozumitelné a jednoduse podané’’, zpisob sdéleni aby odpovidal jeho zavaznosti. Rodi¢tim
pomuize i moznost konzultace zdravotniho stavu se sestrou ¢i lékafem. Idealni je moznost
komunikace s nemocnici po celych 24 hodin’®,

Jednou ze zakladnich potieb blizkych je pocit, Ze jejich milovany netrpi’®. Proto musi
rodina nemocnici divefovat a vétit ve spravnost 1ékarskych postupti, ze 1€kati délaji, co je
V jejich silach a Ze pacient dostdva v dobé& jejich nepfitomnosti nejlepsi péci. Diveéra se da
posilit pfi tvofeni oSetfovatelského planu, kterému je rodina pfitomna.

6.2.3 Emocionélni podpora
S tak zdvaznym onemocnénim blizkého €loveka je spojeno kvantum emoci (viz kap. 4).
Problémové neni pouze mnozstvi emoci, ale také jejich miseni a stfidani, coz vede

0 Loono [online]. 2019 [cit. 2019-03-20]. Dostupné z:

https://www.loono.cz/?gclid=CjwK CAjwycfkBRAFEIWANLX5ISEG1px0O4FAacNOSGeeQCNOplwAPomYPfh
FOVoOXWIi53fF7QPGmMP_RoCtdsQAvD_BwE

"I Mysli proti rakoviné. Amelie [online]. Amelie, 2019 [cit. 2019-03-20]. Dostupné z: https://www.amelie-
zs.cz/mysli-proti-rakovine/
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k iracionalnimu chovani, stazeni se do sebe samého, izolace od svéta, nasledné pocity viny®°.
Pfemira emoci se da zmirnit formou rozhovoru, kdy jsou pocity ventilovany, nasledn¢
rozebirany, odGivoditovany®. Psychicky vytizenému piibuznému miize slouzit jako terapeut
kdokoliv — znamy, pfitel nebo tfeba zdravotni sestra.

Snazime-li se dotyéného emocionalné podpofit, stdva se pro nds zakladni vlastnosti
empatie neboli souciténi.®? Venglafova a kolektiv definuji empatii jako ,,védomy piikion
kK druhému cloveku a kjeho citovému stavu®. Dotyény v roli terapeuta se snazi problémy
pacienta pochopit a své pochopeni nasledné vyjadrit. Diilezité je vnimat rozdil mezi souciténim
a soucitem®: nevime, jak se jedinec v dané situaci citi, avsak véfime v opravnénost jeho pocittl.
Je neptipustné pacientovi pocity zleh&ovat ¢ zpochybiiovat®,

Béhem empatického rozhovoru se terapeut nesnazi pacientovi poradit, nybrz ma za ukol
ho vyslechnout.?® Kli¢ové jsou proto chvile ml¢eni®’, uréené k pfemysleni a urovnani
pacientovych myslenek. Terapeut mluvi minimalng®®, pouze vybizi sviij proté&jsek k dalsim
promluvam, poptipad¢ k popsani pficin jednotlivych ¢inti a emoci. Nevyhnutelna jsou slova
podpory, jimiZ se terapeut snazi klientovi dodat nadéji a vili do Zivota.

6.2.4 Psychohygiena

V momentu diagndzy se veskera pozornost piesune na nemocného, na jeho zdravotni i
psychické potieby. Uskutecnéni zmén, jeZ vyvstavaji v pribchu 1écby, vyvolava v ¢loveku jiz
diive zminéné emoce, které maji dlouhodobé plisobeni. Nejen pro sourozence nemocného
ditéte, ale 1 pro rodi¢e se méni vyznam domova - rovnéZ neni povazovan za misto odpoc¢inku a
Klidu®®. To je zapfi¢inéno nevyhnutelnymi zménami v rodinné struktufe (zména socialnich
roli), slozita finan¢ni situace a dlouhodobéj$i pobyt nékterych ¢lentt rodiny v nemocnici.
Piibuzni upiednostiiuji potieby nemocného nad svymi®® a chybi misto k odpocinku. Vse
zminéné vede k nutnosti tzv. psychohygieny.

Pojem psychohygiena vyjadiuje soubor metod, jimiz jedinec pecuje o své duSevni
zdravi a zabrafiuje negativnim vliviim zvenéi, aby toto zdravi narusily®’. Jeho hlavni slozkou je
zivotosprava® - pravidelny pfijem potravy a tekutin, aktivni pohyb a zejména dostatek
kvalitniho spanku. Zmifiovany jsou i relaxaéni metody®®, b&hem kterych si lidské télo ulevi od
stresu, napiiklad joga. Dale by neméla byt opomijena spravna organizace ¢asu a zivotnich
hodnot®. Jinymi slovy by vytizeny piibuzny nemél zapominat na své zakladni potieby.

8 psychoonkologie, s. 108
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7  Cil vyzkumného Setieni

V podnazvu mé seminarni prace stoji ,.si7e vliivu a moznosti podpory“. Rozhodla jsem se
svij vyzkum zaméfit prave na tyto dvé problematiky, pticemz diraz byl kladen na téma druhé,
tedy na téma podpory a pomoci rodiné. Na zacatku vyzkumu jsem si vytyc¢ila nasledujici okruhy
otazek:

Jak velky vliv ma OO ditéte na rodinu?

e Jaké emoce prozivala rodina pii sdéleni diagnozy?
e Jak se v pribéhu 1é¢by zménila struktura rodiny?
e Jaky vliv méla nemoc ditéte na partnersky vztah?
e Jaky vliv méla na psychiku sourozence?
Jaké faktory rodiné€ nejvice pomohly?
e Kontaktovala rodina obcanské sdruzeni? Jaké?
Pomohl rodin¢ kontakt s obanskym sdruzenim? Proc?
Duvérovala rodina 1ékatské péci?
Pomohl rodiné kontakt s nemocnici? Proc?
Pomohly ¢lentim rodiny rozhovory, zaloZzené na principu ,,vypovidani se“?
Proc¢?
e Zapominali ¢lenové rodiny v pribéhu 1écby na své zakladni potteby?
e Pomohlo jim dodrzovani psychohygieny?

Z téchto okruhti jsem nasledné tvofila podrobnéjsi otdzky a dale znich vytvarela
dotaznik. Mym cilem pro tuto praci bylo potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni z teoretické ¢asti (zejména
ta o vlivu na rodinu) a nésledn¢ vyhodnotit nejlep§i metodu podpory, tedy tu, kterd
zaznamenala u respondenttli nejvétsi Gi€innosti.

8 Metoda vyzkumu

Odpovédi na své otazky jsem se snazila zjistit pomoci dotazniku. Jak jsem jiz popsala,
z vySe uvedenych okruhti otdzek jsem tvofila podrobnéjsi otazky, na které se dalo odpovedét
jednim slovem. Respondenti mohli vybirat, které nabidnuté slovo nejlépe vystihuje jejich ndzor,
Tabulka, oznacena jako priloha €. 1, obsahuje dotaznikem pokladané otazky ¢i vyroky a
odpovédi, ze kterych mohli respondenti vybirat (najdete ji na konci prace).

8.1 Vybér respondentt

Respondenty byly rodiny s obéma Zijicimi rodi¢i, fungujicimi v partnerském vztahu.
V rodiné mély zit minimalné dva potomci, pfi¢emz jeden z nich (vékem do 18 let) v minulosti
prodélal onkologické onemocnéni. Sourozenec, odpovidal na dotaznik pouze tehdy, byl-li starsi
patnacti let, kviili spravnému porozuméni otazek, a tedy i validité odpoveédi. Horni hranici véku
sourozence jsem neurcovala.

Klicova pro mne byla i doba, jez uplynula od zkuSenosti s touto situaci. Vzhledem
k citlivosti tématu jsem dotaznik nechtéla zasilat rodinam, v nichZz se pacient stale 1&¢i ¢i
nedavno zemiel. Respondenty se proto staly rodiny, ve kterych uplynula doba minimalné
jednoho roku od ukonceni 1écby €i smrti pacienta.
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9 Vysledky vyzkumu

Dotaznik byl rozSifen pomoci socidlnich siti nebo osloveni konkrétnich rodin,
odpovidajicich pozadavkiim. Po mésici od vytvofeni a rozSifeni dotazniku jsem vyzkum
ukoncila. Findlni ¢islo respondenti bylo 27, z ¢ehoz 51,9% tvorily matky ditéte. 25,9%
respondentll byli otcové a 22,2% sourozenci starsi patnécti let. 59,3% odpovidajicich rodin
potkala tato situace pted pécti a vice lety, 40,7% pak piedstavovaly rodiny, u nichz od
onemocnéni v rodiné ub¢hla doba od jednoho roku do péti let. Obé charakteristiky najdete

zpracované v nasledujicich grafech.

Jsem...

® matka ditéte. @ otec ditéte. @ sourozenec star 15-i let

Graf ¢. 1 — zastoupeni ¢lentl rodiny v dotazniku

Nemoc nasi rodinu potkala pred...

1A%

259%

333 %

EEEL

® méné ne? jednim rokern. @ vice ne jednim rokem @ vicenez pétilety. @ Jind... (prosim uvédte)

Graf ¢. 2 — doba uplynuld od ukondeni 1é¢by™

V priloze €. 2 je u kazdé z otdzek pouzitych v dotazniku ptipsan i vysledek, tedy
procentudlni zastoupeni odpovédi. Tato cisla jsem se nasledné rozhodla porovnavat
S teoretickou Casti.

9.1 Porovnani s teoretickou ¢asti

Vysledky poté slouzily jako pomysiné ,,sito* pro hypotézy z teoretické ¢asti. Cilem tedy
bylo dogma potvrdit ¢i vyvratit, v idedlnim piipad¢ nahradit jinym, vyplyvajicim z dotazniku.
Porovnavat jsem se rozhodla ve dvou okruzich — vliv na rodinu a podpora rodiny. K obéma

% Odpovedi ziskané od ¢lent, ktefi situaci v roding prozili pfed méné nez jednim rokem, nebyly zapo&itavany.
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okruhtim patfily nasledujici otazky: vlivu na rodinu se tykaly otazky 3-7, podpote se vénovaly
otazky s Cislem 8-14.

9.1.1 Sife vlivu na rodinu

Otazka Cislo 3 se ptala na bezprostiedni pocity po zjisténi diagnézy svého pribuzného.
V kapitole 4.2 bylo popsano, ze piibuzny proziva toto ozndmeni stejn¢ jako samotny pacient.
Nastupuji jednotlivé faze vyrovnavani, jako prvni popteni diagndzy a nevira v jeji pravdivost,
dale faze zloby, vzteku a nendavisti. Po ostatnich fazich a ukonceni vyrovnévaciho procesu
nasleduje silny pocit strachu a stresu, jez pretrvavaji i v pribéhu 1é¢by. U rodinnych ptislusniki
byly zminény také tendence k sebeobvinovani, pfemitani o tom, zdali nemohli situaci néjak
zabranit. VéEtSina respondentii, konkrétné 70,4%, zvolila jako bezprostiedni emoci po sdéleni
diagnozy strach. Cetné zastoupen byl i pocit stresu s 44,4%. Obé tyto emoce definuje teoreticka
cast jako ty, jez nasleduji az po ukonceni vyrovnavaci faze. Poprani diagnézy, Cili emoci
nastupujici dle definic jako prvni, ziskalo pouze 18,5%. Druhd faze, tedy pocit zloby, bylo
zastoupeno 14,8%. Vlastni vinu po sdé€leni diagnézy pocitovalo 11,1% respondentti. Objevila
se 1jedna vlastni odpovéd’ (procentudlné 3,7%): ,,necitil jsem nic*.

,Casto jsem s pacientem zistaval/a v nemocnici.“ Nésledné zmény v rodinné
struktufe byly dle kapitoly 5 zapti¢inény obménou socidlnich roli, ¢lenové, ktefi zistali doma,
museli nahradit roli téch chybé&jicich. V domécnosti nechybél pouze détsky pacient, ale i jeho
ptibuzni, ktefi ho chodili nav§tévovat a v nemocni¢nim zatfizeni Casto déle zlstavali. 74,1%
respondentll potvrdilo, Ze s pacientem CcCasto zlstavali v nemocnici. 18,5% pak vyjadfilo
nesouhlas s timto vyrokem. Zbyla 7,4% nedokazalo na otazku odpovédét.

»Opustil/a jsem zaméstnani. / Zhorsil se miij prospéch ve Skole.“ Kapitola 5 také
popisuje, ze ma onemocnéni ¢lena rodiny vliv na kariéru a vzdélani ptibuznych. Rodi¢ muize
opustit zamé&stnani, aby mohl ditéti vénovat plnou péci. U sourozencti je zaznamenano zhorSeni
studijnich vysledkli vlivem stresové situace v domacnosti, nedostatkem pozornosti rodicu,

Vrwe

dotazanych opustilo své zaméstnani ¢i se u nich zhorsil prospéch ve skole. Nesouhlas s timto
vyrokem vSak projevilo 66,7% respondent.
»V rodiné jsem se citil/a...“ Mezi hlavni emoce, prozivané ¢leny rodiny, je dle zdroji

wrwe

vrwe

respondentll oznacilo sviij pocit v rodin€ jako ,,negativni, vlivem smutné atmosféry*, coz bylo
V teoretické Casti popisovano zejména u sourozencd, u rodi¢id nikoliv. MoZnost pocitu
zanedbani, jemuz byla v kapitole 5.2 vénovana znac¢nd pozornost hlavné v ptipadné
sourozencd, zvolilo 3,7% respondentli. Vyznamné je vSak ¢islo 14,8. Tolik procent respondentil
teklo, ze se v rodin¢ citilo normalnég, tedy ze zmény nepocitovalo.

»Onemocnéni vztah s mym partnerem...“ Teoreticka ¢ast popisuje vliv OO ditéte na
partnersky vztah rodict jako bud’ pozitivni, nebo negativni, nasledovany rozpadem vztahu.
55,6% dotazanych vSak sdélilo, Ze dana situace jejich vztah neovlivnila. 18,5% pak zvolilo
moznost, Ze nemoc ovlivnila jejich vztah negativné, u dalSich 11,1% se vztah nasledné rozpadl.
U 14,8% respondentl byl vztah ovlivnén pozitivnim smérem. Mzeme tedy fici, Ze onemocnéni
vztah bud’ neovlivnilo, nebo ovlivnilo negativnim smérem.

9.1.2 Jednotlivé metody podpory

»Ma rodina kontaktovala obcanské sdruzeni zamérujici se na pomoc lidem
s rakovinou.“ Vyuziti tohoto druhu pomoci bylo vyrovnané. Odpovéd’ ,,ne* zvolilo 48,1%
dotazanych. Vétsina, konkrétné 51,9%, vSak s vyrokem souhlasila. Dopliiujici otdzkou pak byl

18



nazev organizace, kterou kontaktovali. V 100% pftipad doplnili ¢lenové rodiny organizaci
s nazvem Dobry andé€l, z ¢ehoz jednou bylo k této organizaci piipsano obcanské sdruzeni Krtek.

Obcanska sdruzeni slouzi pro rodinu dle hypotéz z teoretické ¢asti jako zdroj informaci
ohledné 1écby a samotného onemocnéni. Poskytuji také finan¢ni poradenstvi, jelikoz se rodiny
vlivem finan¢ni naroc¢nosti 1é€by ocitaji ve financni tisni, nebo pomdhaji s pravnimi problémy
— napiiklad pii komunikaci s pojistovnou ¢i nemocnici. V kapitole 6.2.1 byl zminén i velky
socialni vyznam obcanského sdruzeni, zejména v ramci osobnich setkani s rodinami
s podobnym osudem ¢i vytvoieni nového okruhu piatel. V priméru byl pro respondenty
Informovanost ohledn¢ prav a financi skoncila v priméru na druhém misté. Setkani se
s rodinami s podobnym osudem, tedy socialni aspekt organizaci, byval fazen az na tfeti misto.
Moznosti ,,obCanské sdruzeni mi nepomohlo* dotdzani pfisuzovali misto posledni.

»Nemocnici a kvalité jeji péce jsem diiveroval/a.“ Dlvéra v peCovatelské zafizeni je
V kapitole 6.2.2 popsana jako jedna ze zékladnich potieb piibuznych pacienta — védomi, ze
jejich milovany netrpi, Ze se mu dostava kvalitni 1€katské péce atd. Tuto divéru pocitovalo
Vv pritbéhu lécby 92,6% vybranych ¢lenii rodiny, tedy naprosta vétSina. Mirny nesouhlas
vyjadrili dva respondenti, v pfepoctu na procenta 7,4%.

V téZe Casti této prace zaznélo, jaké jsou moznosti pomoci se strany nemocnice. Sestry
a lékafi mohou pomoci pii procesu racionalizace tim, Ze Clenim rodiny vysvétli a popisi
onemocnéni, 1é¢bu, v jejim pribéhu budou rodinu informovat o zdravotnim stavu pacienta a
umozni, aby je mohli pfibuzni kontaktovat kdykoliv. Travit s ditétem co nejvice ¢asu, byt mu
oporou a necitit se od n& odfiznuty, to jsou dalsi potfeby rodiny, které mize nemocnice
uspokojit, pokud nabidne moznost kdykoliv pacienta navstivit nebo u n¢j piespat. Prave tento
faktor brali respondenti v priméru jako nejvice dulezity. Druhé potadi v dilezitosti obsadila
vstiicna komunikace s personalem nemocnice. V priméru na tfetim misté skoncila vySe
zminéna divéra v nemocnici. Jako nejméné dilezitou oznacili dotdzani odpovéd’ ,,nemocnice
pro mé nepiedstavovala pomoc*.

»Z emocniho vypéti mi pomohly rozhovory zaloZené na principu "vypovidani se'.“
Jako dalsi druh pomoci byl zmifiovan empaticky rozhovor, ktery ma odstranit emoc¢ni vypéti.
Ptibuzny, nepferusovan druhym aktérem rozhovoru, hovoii o svych pocitech. Poslucha¢ do
jeho mluvy nezasahuje, pouze vyjadiuje pochopeni a podporu. 74% dotazanych ¢lent rodiny
souhlasilo s vyrokem, ze pro né tyto rozhovory ptedstavovaly pomoc. Naopak 25,9% tento
faktor jako napomocny nevnimalo.

,Casto jsem zapominal/a na své zikladni potieby (nap¥. dostate¢ny spanek,
pravidelna strava, chvile odpo¢inku).“ Kapitola 6.2.4 hovofii o psychohygien¢ jako o dal§im
zdroji podpory. Vlivem krizové situace, vzniklé v rodiné po diagndze, a vlivem emoci,
pojenych s pribéhem 1é¢by (zejména stres) prestane jedinec dbat na své zakladni potieby —
spanek, stravovani, odpocinek atd. Tomuto tvrzeni dalo za pravdu 74% Ucastniki prazkumu.

»Z. emoc¢niho vypéti mi pomohlo dodrZovani psychohygieny.“ Nasledujici otazka se
snazila zjistit, jak vyznamnou pomoc dodrzovani psychohygieny piedstavuje. Dostatek
kvalitniho spanku a vyvaZené stravy, ¢as na sebe a své konicky, to vSe dle teoretické ¢asti mize
jedinci pomoci z emoc¢niho a psychického vypéti. S touto myslenkou souhlasilo 37%
dotazanych. Stejné procentualni zastoupeni vSak méla 1 zapornd odpoveéd, tedy vyjadieni
nesouhlasu. Pomérné velké procento ucastniki (25,9%) nedokézalo na tuto otdzku odpovedét,
tudiZ nedokazi urcit, do jaké miry jim psychohygiena pomohla.

9.2 Korelace

Snazila jsem se také najit zajimavé korelace mezi skupinami respondentl a zjiSténymi
informacemi. Dotazani byli roztfidéni do skupin podle piibuzenského vztahu k détskému
pacientovi, tudiZ na skupinu matek, sourozenct a otcti. Utvoftila jsem jesté jednu skupinu, a
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sice skupinu respondentil, u nichz uplynula doba od jednoho do péti let od ukonceni 1écby. Pti
zkoumani pro mne byla klic¢ova odchylka od celkového vysledku dotazniku.

9.2.1 Matky

Odpovédi sesbirané od matek détskych pacientt se nijak neliSily od celkového
vysledku vyzkumu (matky totiz ptedstavovaly nejvétsi skupinu respondentit). Jedina
odchylka byla zaznamenana pii hodnoceni vlivu na partnersky vztah. Ze souhrnného poctu 14
matek se 8 z nich svéfilo, ze byl jejich vztah ovlivnén negativné a ve 4 piipadech vedl
k rozpadu.

9.2.2 Otcové

Rozdilné vysledky u otcti jsem nasla zejména u ndzoru na metody podpory. Celkovy
podet otct, za¢astndnych ve vyzkumu byl 7. Ctyfi z nich odpovédéli, ze pro né metoda
empatického rozhovoru nepredstavovala pomoc. Stejny vysledek zaznamenala 1 otazka,
tykajici se podpory formou psychohygieny.

Dale otcové souhlasili s celkovym vysledkem dotazniku, ¢ili Ze nejucinnéjsi pomoc
pro n¢ predstavovala nemocnice. Diivod pro né byl vsak rozdilny — nejvice otcim pomahalo
védomi, Ze nemocnice poskytuje pacientovi nejlepsi péci, kdezto u matek a sourozencii byla
klicova moznost kdykoliv pacienta navstivit.

Vyse probirany vliv onemocnéni na partnersky vztah hodnotili tatinkové také jinak
neZz maminky. Sest ze sedmi respondentt feklo, Ze jejich vztah ovlivnén nebyl, pouze jednou
zaznéla odpoved,, tykajici se negativnich nasledk.

9.2.3 Sourozenci

Pohled sourozencti nemocného pacienta se 1iil na situaci v domacnosti. Nejcastéji
zazné€l nazor, ze se v domacnosti citili negativné, vlivem smutné atmosféry. Pocit
zanedbanosti nezvolil ani jeden bratr ¢i sestra, tato moznost dokonce ziskala pouze jeden hlas,
a to od otce pacienta. Posledni odchylkou od souhrnnych vysledkii byly prozivané emoce
bezprostiedné po sdéleni diagndzy - pro sourozence to byl stres, volilo tak 5 ze 6 dotazanych.

9.2.4 Kratsi casovy odstup

Rodiny, jeZ na zac¢atku dotazniku prozradily, Ze je situace potkala pfed méné jak péti
lety, tvorily dohromady 40,7% respondentt. Kazda z téchto rodin kontaktovala ob¢anské
sdruZeni Dobry andé¢l a potvrdila, Ze pro né pfedstavovala velkou podporu, v otazce Cislo 15
stavély podporu ob¢anského sdruzeni na 2. misto v Zebticku diilezitosti.

Tito dotazovani také castéji volili moznost ,,nedokazu odpoveédét™, zejména u otazek,
ptajicich se na vyznam empatickych rozhovort a psychohygieny.
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10 Shrnuti poznatki a zavér

Cilem mého badani bylo vyzkoumat, jak velky vliv ma onkologické onemocnéni ditéte
na jeho rodinu. Déle jsem se vénovala metodam podpory, jez mizeme piibuznym nabidnout,
a ktera z nich ma nejvétsi vyznam. Porovnavala jsem poznatky ziskané z knih a internetu
S témi, jez jsem dostala diky dotazniku. Ziskané informace nyni shrnu formou odpovédi na
vyzkumné otazky.

1. Jaké emoce proZivala rodina pri sdéleni diagnozy? Hlavnimi emocemi jsou strach a
stres. Podle teoretické ¢asti nejsou tyto pocity vylozené bezprostiedni, ale nastupuji tésné
po proziti vyrovnavaciho procesu (at’ trva delsi ¢i kratSi ¢as). Nasledné vSak dlouho
pretrvavaji — v prubéhu celého oznamovaciho procesu, po celou 1écbu atd., a jsou proto
vnimany jako intenzivni, tudiz je dotazovani vybrali jako svou odpovéd’. Zloba, popieni
informace o diagnéze a pocit viny byly také potvrzeny, ackoliv jen malou casti
respondent. Odpoveéd’ ,,necitil nic** by se dala brat jako forma Soku, o které byla
Vv kapitole 4.2 také tec.

2.Jak se v prubéhu 1é¢by zménila struktura rodiny? Potvrdila se hypotéza o zménéné
rodinné struktuie, kterd vznika neptitomnosti jejich cleni — nemocného ditéte a ve vétsing
ptipadid také matky, kterd s pacientem zustava v nemocnici. V rodiné c¢lenové citi
zejména stres, zapfiinény pocitem vétsi zodpovédnosti, ktery souvisi s obménou
socialnich roli a nutnosti pfijmout novou, t€z§i. Zdrojem stresu byva i vice povinnosti —
zastat praci za chybé¢jici ¢leny, navstévovat nemocnici. Opousténi zaméstnani ¢i zhorSeni
studijnich vysledki vSak neni tak cCasté. Atmosféra v rodiné se méni na smutnou,
negativni a domov prestava byt mistem radosti a bezpeci, coz v dotazniku vnimali hlavné
sourozenci.

3. Jaky vliv méla nemoc ditéte na partnersky vztah? Nemoc ditéte partnersky vztah rodict
Negativni vliv na vztah pocitovaly hlavné maminky pacienta. Pozitivni dopad, tedy
posileni vztahu, bylo zaznamenéno vzacné.

4.Jaky vliv méla na psychiku sourozence? Jiz bylo zminéno, Ze sourozenci nejvice
pocitovali zménu rodinné atmosféry na negativni, smutnou. ZhorSeny prospéch ve Skole
(¢i opusténi zaméstnani, byl-li sourozenec jiz zaméstnan) byl registrovan jen u mensiny
respondentl. Potvrdili vSak pocit stresu, ktery vznikal mirou zodpovédnosti, jeZ na né
byla kladena. To, Ze se sourozenci citi v rodin¢ zanedbani, nebylo vyzkumem potvrzeno.

5. Kontaktovala rodina ob¢anské sdruZeni? Jaké? Obcanské sdruZzeni kontaktovalo néco
ptes polovinu rodin a zvolenou organizaci byl vzdy Dobry andé€l. Velka ¢ast rodin tak
vSak neucinila, a to hlavné ty, jeZ prozily tuto situaci v rodiné pied vice jak péti lety.
Osloveni obcanského sdruzeni tedy byva bézné az v poslednich letech.

6. Pomohl rodiné kontakt s obéanskym sdruZenim? Pro¢? Obcanska sdruzeni rodinam ve
vétsing piipadi pomdhala. Dtivodem byly poskytnuté informace ohledné 1écby,
onemocnéni, jez rodindm pomohly s procesem racionalizace situace a vzpamatovani se
ze Soku. Dal§im aspektem byla pomoc s prdvnimi a finan¢nimi zélezitostmi, které
napiiklad usnadiiuji feSeni finan¢ni tisn€, nasledkem finan¢né narocné 1éCby.

7. Divérovala rodina 1ékarské péci? Ano, s divérou nemocnici a jeji pé¢i neméli piibuzni
pacienta problém.

8. Pomohl rodiné kontakt s nemocnici? Pro¢? Ano, nemocnice pro rodinu pfedstavovala
nejvetsi podporu. Nejvice pomdhaly Casté navstévy pacienta ¢i moznost u né¢j prespat,
jelikoz se tak ptibuzni necitili od svého milovaného odfiznuti a mohli mu byt oporou pfi
nepiijemnych situacich. Také se tak mohou vyhnout negativni atmosféfe doma a citit se
napomocny. Déle byla dilezita diive zminéna dlivéra v nemocnici, diky niZ ¢len rodiny
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9.

10.

11.

12.

nabyva védomi, Ze jeho pfibuzny netrpi. Rozhovory se sestrami ¢i 1ékati fungovaly jako

dalsi zdroj informaci a dalsi krok k racionalizaci.
Pomohly ¢lentim rodiny rozhovory, zaloZené na principu ,,vypovidani se“? Pro¢? Neda
se fici, ze by tento typ pomoci fungoval na vSechny ¢leny. Jako ndpomocné je vnimaly matky
pacientil, které tuto formu podpory fadily na druhé misto v dtlezitosti. Jejich ptatelé a znami
je vyslechli, do jejich hovoru nezasahovali a vyslovovali pouze podnéty k dal§im promluvam
iracionalni chovani. AvSak otcové a sourozenci sdélili, ze jim tento zpiisob rozhovoru
nepomahal.
Zapominali ¢lenové rodiny v pribéhu lécby na své zakladni potieby? Dotazovani
vétSinoveé potvrdili, Ze na zakladni tkony psychohygieny zapominali. Vlivem smutné
atmosféry doma tézko hledali misto odpocinku. Stres a vytizeni ze zménéné rodinné
struktury sméfovalo jejich zdjem spiSe na své okoli nez na sebe a nezbyl Cas na jejich
konicky, spanek nebo pravidelnou stravu.
Pomohlo jim dodrzovani psychohygieny? Chvile odpoc¢inku, relaxace, vénovani se svym
z4ymum, kvalitni spanek, pravidelnd strava a dostatek tekutin — zkratka nezanedbavani sebe
samého, to vSe muze také fungovat jako prvek pomoci emoc¢né vytizenym piibuznym,
vystavenym silnému pocitu stresu. Dotazovani vSak nedokézali urcit, zdali jim dodrzovéani
psychohygieny pomohlo ¢i ne.
Jaky je nejlepS§i metoda podpory rodiny? Zavér dotazniku zkoumal, ktery z vySe
zminénych druhii pomoci byl pro pacienty v priiméru nejvyznamnéj$i.® Ve vétsing piipadi
fadili dotazovani ob¢anské sdruzeni na posledni misto, toto umisténi vSak souvisi s témi
respondenty, ktefi jej nekontaktovali. Dodrzovani psychohygieny a péci o svou osobu
ptitazovali primérné 3. pticku. Empatické rozhovory, zaloZené na principu ,,vypovidaji se®,
predstavovaly pro respondenty 2. nejdilezitéjsi moznost podpory. V priméru nejvétsim a
nejvyznamngj$im zdrojem pomoci byla nemocnice a jeji persondl.

Své badani povazuji za uspésné, jelikoz jsem nasla odpovéd na vSechny vyzkumné

otazky. Doufam, ze zjiSt€né a sepsané poznatky budou ndpomocné nékomu, kdo by rad
v budoucnu pomahal lidem v této nesmirné t€zké situaci. Na zavér bych rada pod¢kovala
sestram z hospicu v Usti nad Orlici za ochotu pfi prvnich krocich k tomuto tématu, ¢lenim

v

organizace Loono, zejména Petrovi Janotovi, za pomoc pfi rozsifeni dotazniku a mé mamince
za rady Vv oblastech dotazniku a sociologie obecné.

% Teoreticka ¢ast nepredpoklada zadnou z moznosti podpory za méné ¢&i vice vyznamnou.
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12 Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - Dotaznikové otazky

Ptiloha €. 2 - Dotaznik s vyznacenymi 0dpovEdMi.......cccoviviiiiiiiiiniciiiie e
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Pfiloha ¢. 1

1. Jsem...

e Matka ditéte
e Otec ditéte
e Sourozenec starsi 15-ti let

2. Nemoc nasi rodinu potkala pted...

e Jednim rokem a vice
e Tiemi lety a vice
e Péti lety a vice

3. Bezprosttedné po zjisténi diagnozy mého piibuzného jsem.../vice odpovedi/

e Diagndzu popiral/a, nevétil/a ji.
e (itil/a zlobu.

o (itil/a strach.

e (itil/a stres.

e (itil/a vlastni vinu

e Moznost doplnit viastni odpoved’

4. Casto jsem s pacientem ziistaval/a v nemocnici.

e Souhlasim.

Spise souhlasim.
Nedokazu odpoveédét.
Spise nesouhlasim.
Nesouhlasim.

5. Opustil/a jsem zamé&stnani. / Zhorsil se mij prospéch ve Skole.

e Souhlasim.
e Nesouhlasim.

6. V roding jsem se citil/a.../vice odpoveédi/

e Normalng¢.

Ve stresu, vlivem vétsi zodpoveédnosti.

Ve stresu, vlivem vétsiho mnozstvi povinnosti,
Pod tlakem, vlivem finan¢ni tisné.
Zanedbany/a.

Negativné, vlivem smutné atmosféry.

Moznost doplnit viastni odpoved’

7. Onemocnéni vztah s mym partnerem... /otdzka pro rodice pacienta/

e Ovlivnilo negativné.

e Ovlivnilo negativné a vztah se rozpadl.
e Opvlivnilo pozitivné.

e Neovlivnilo.

8. Ma rodina kontaktovala obCanské sdruzeni (naptiklad Amelie, Dobry andél atd.)
zamé&fujici se na pomoc lidem s rakovinou.

e Ano /uved’te prosim jaké/.
e Ne.

vvvvvv
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e Obcanské sdruzeni mi pomohlo, protoze mi poskytlo informace ohledn¢ onemocnéni

a lécby.

e Obcanské sdruzeni mi pomohlo, protoze mi poskytlo informace ohledné prav a
financi.

e Obcanské sdruzeni mi pomohlo, protoze jsem se potkal/a s rodinami se stejnym
osudem.

e Obcanské sdruzeni mi nepomohlo.

10. Nemocnici a kvalité jeji péCe jsem diivétoval/a.

e Souhlasim.

SpiSe souhlasim.
Nedokazu odpoveédet.
Spise nesouhlasim.
Nesouhlasim.

wewvr

11. Sefad’te prosim podle miry vaseho souhlasu (1= nejdilezitéjsi, 4 = nejméné dulezité)

e Pomohla mi moznost kdykoliv v nemocnici ptespat, kdykoliv pacienta navstivit.
e Pomohla mi moznost kdykoliv hovofit se sestrou ¢i lékafem.

e Pomohlo mi védomi, Ze se mému piibuznému dostava nejlepsi péce.

e Nemocnice pro mé¢ nepiedstavovala pomoc.

12. Z emoc¢niho vypéti mi pomohly rozhovory, zaloZené na principu ,,vypovidani se*.

e Souhlasim.

SpiSe souhlasim.
Nedokazu odpovédet.
Spise nesouhlasim.
Nesouhlasim.

13. Casto jsem zapominal/a na své zakladni potieby (napf. dostateény spanek, pravidelna
strava, chvile odpocinku)

e Souhlasim.

SpiSe souhlasim.
Nedokazu odpoveédét.
Spise nesouhlasim.
Nesouhlasim.

14. Z emoc¢niho vypéti mi pomohlo dodrzovani psychohygieny (péce o sebe sama -
pravidelny kvalitni spanek, pravidelna strava, chvile odpo¢inku).

e Souhlasim.

SpiSe souhlasim.
Nedokazu odpovedét.
Spise nesouhlasim.
Nesouhlasim.

15. Setad’te prosim podle miry vaseho souhlasu (1= nejdtlezitéjsi, 4 = nejméné dulezité)

e Nejvetsi podporu pro mé predstavovalo obcanské sdruzeni.

e Nejvetsi podporu pro mé predstavovala nemocnice a jeji personal.

e Nejvetsi podporu pro mé predstavovaly empatické rozhovory.

e Nejveétsi podporu pro me piedstavovalo dodrzovani psychohygieny, péce o sebe sama
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Piiloha ¢. 2

1. Jsem...

e Matka ditéte (51,9 %0)
e Otec ditéte (25,9 %0)
e Sourozenec starsi 15-ti let (22,2 %)

2. Nemoc nasi rodinu potkala pted...

e Mén¢ nezZ jednim rokem (7,4%0)
e Vice nez jednim rokem (33,3%)
e Vice nez péti lety (59,2%0)

3. Bezprosttedné po zjisténi diagnozy mého piibuzného jsem.../vice odpoveédi/

e Diagndzu popiral/a, nevétil/a ji. (18,5%)
e Citil/a zlobu. (14,8%)

e (Citil/a strach. (70,4%0)

e (Citil/a stres. (44,4%)

e (itil/a vlastni vinu (11,1%0)

e Moznost doplnit viastni odpoved’ (3,7%0)

4. Casto jsem s pacientem ziistaval/a v nemocnici.

e Souhlasim. (70,4%)

Spise souhlasim. (3,7%0)
Nedokazu odpovédét. (7,4%)
SpiSe nesouhlasim. (14,8%)
Nesouhlasim. (3,7%)

5. Opustil/a jsem zamé&stnani. / Zhorsil se mij prospéch ve Skole.

e Souhlasim. (33,3%0)
e Nesouhlasim. (66,7%0)

6. V rodiné jsem se citil/a.../vice odpoveédi/

Normalné. (14,8%)

Ve stresu, vlivem vétsi zodpovédnosti. (48,1%)

Ve stresu, vlivem vét§iho mnozstvi povinnosti. (18,5%0)
Pod tlakem, vlivem finan¢ni tisné. (18,5%)
Zanedbany/a. (3,7%0)

Negativné, vlivem smutné atmosféry. (25,9%0)

Moznost doplnit viastni odpovéd’ (11,1%)

7. Onemocnéni vztah s mym partnerem... /otdzka pro rodice pacienta/

e Ovlivnilo negativné. (18,5%)

e Ovlivnilo negativné a vztah se rozpadl. (11,1%0)
e Ovlivnilo pozitivng. (14,8%)

e Neovlivnilo. (55,6%0)

8. Ma rodina kontaktovala obCanské sdruzeni (napiiklad Amelie, Dobry andél atd.)
zamé&fujici se na pomoc lidem s rakovinou.

e Ano /uved'te prosim jaké/. (51,9%0)
e Ne. (48,1%)

vvvvvv
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Obcanské sdruzeni mi pomohlo, protoze mi poskytlo informace ohledné onemocnéni
a 1écby. (1. misto)

Obcanské sdruzeni mi pomohlo, protoze mi poskytlo informace ohledné prav a
financi. (2. misto)

Obcanské sdruzeni mi pomohlo, protoze jsem se potkal/a s rodinami se stejnym
osudem. (3. misto)

Obcanské sdruzeni mi nepomohlo. (4. misto)

10. Nemocnici a kvalité jeji péCe jsem diivétoval/a.

Souhlasim. (77,8%)

Spise souhlasim. (14,8%0)
Nedokazu odpovédét. (0%0)
Spise nesouhlasim. (7,4%0)
Nesouhlasim. (0%)

vvvvvv

11. Sefad’te prosim podle miry vaseho souhlasu (1= nejdilezitéjsi, 4 = nejméné dulezité)

Pomohla mi moznost kdykoliv v nemocnici piespat, kdykoliv pacienta navstivit. (1.
misto)

Pomohla mi moznost kdykoliv hovofit se sestrou ¢i lékafem. (2. - 3. misto)
Pomohlo mi védomi, Ze se mému piibuznému dostava nejlepsi péce. (2. - 3. misto)
Nemocnice pro mé nepiedstavovala pomoc. (4. misto)

12. Z emoc¢niho vypéti mi pomohly rozhovory, zalozené na principu ,,vypovidani se®.

Souhlasim. (37,8%0)

SpiSe souhlasim. (37,8%0)
Nedokazu odpovédét. (0%0)
Spise nesouhlasim. (11,1%0)
Nesouhlasim. (14,8%)

13. Casto jsem zapominal/a na své zakladni potieby (napt. dostateény spanek, pravidelna
strava, chvile odpocinku)

Souhlasim. (48,1%0)

SpiSe souhlasim. (25,9%0)
Nedokazu odpovédét. (0%0)
SpiSe nesouhlasim. (7,4%0)
Nesouhlasim. (18,5%0)

14. Z emoc¢niho vypéti mi pomohlo dodrZzovani psychohygieny (péce o sebe sama -
pravidelny kvalitni spanek, pravidelna strava, chvile odpoc¢inku).

Souhlasim. (14,8%)

SpiSe souhlasim. (22,2%)
Nedokazu odpovédét. (25,9%0)
Spise nesouhlasim. (22,2%)
Nesouhlasim. (14,8%)

vvvvvv

Nejvetsi podporu pro mé predstavovalo obcanské sdruzeni. (3. misto)

Nejveétsi podporu pro mé piedstavovala nemocnice a jeji personal. (1. misto)
Nejveétsi podporu pro mé predstavovaly empatické rozhovory. (2. misto)

Nejvetsi podporu pro mé predstavovalo dodrzovéani psychohygieny, péce o sebe sama
(4. misto)
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