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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

Ma prace duchovni gg&v oSetovatelstvi u onkologického pacienta pojednava
o nemocnéntloveku, ktery se jiz 18 s onkologickou diagnézou. Prace je vedena
v oSetovatelském procesu kde se zajimam o duSewspiritualni pohnutky nemocného
v boji s onkologickou chorobou, dale se zabyvané @kchovni — spiritualni pomoci —
pastoralni pé.

Stanovuiji si oS&tvatelské diagndzy zcela spiritué&lmotivované a vyjaiijici vnitini
pohnutky nemocného, poté jej rozebiram na duchmwmié¢ v mozZnosti jejich uspokojeni na

nemocnéni jednotce.

K vollE tématu nd vede Sestileta praxe v Masarykamnkologickém ustavu Brno, kde
pracuji na pozici zdravotni sestryizka a mam moznost &ito pacienty hoviit o jejich

vnitinich bolech.

Mé osobni zaujeti toho to tématu je i vime$ osobni, nemocni rodinnfiglusnici, chci
pochopit jejich ambivalentni pocity a naslédrdhalit odbornou pomoc na Urovni spiritualni,

kde se duSe trapi &ld chatra.

Mym cilem je zhodnotit dostupné moznostneanocnéni jednotce a zcela pochopit, ze
lé¢eni €la s bolavou dusi jde velmizce a cilem kazdého zdravotnika je pokud"mozno

spokojeny pacient — adekvéfrodborr oSeten i v rovirg spiritualni.



ABSTRACT IN ENGLISH

My work entitled “Spiritual help in nursirggre provided to an oncology patient” deals
with a sick person who has already been receivemtrent after being diagnosed with
cancer. My work has been done throughout the ngifgiacess, in which | particularly
concentrate on mental-spiritual stimuli of a patwhile fighting an oncology disease, and
further | also concentrate on psychological-spaiituelp — pastoral care.

| make nursing diagnoses that are baseldsixely on a spiritual motivation and are
expressing inner stimuli of a patient, then | asalthe stimuli on a spiritual level, trying to

find the possibilities of their addressing on agitas unit.

The reason why | have chosen this topie mg six-year long internship at the Masaryk
Memorial Cancer Institute, where | have been waglkie a bedside nurse and where | have
the possibility to talk to oncology patients abtheir inner distress.

My personal interest in this topic iscaéssociated with my family life — some of my
family members are sick — and | want to understaed ambivalent feelings and
consequently find a professional help on a spirigel, where the soul is in distress and the
body is ailing.

My aim is to evaluate available potentialaohospital unit and to fully understand that
treating a body with an aching soul is a very haodk, while a task of every healthcare
worker is to make sure their patients feel satisfiavhich includes provision of a suitable,

professional treatment also on a spiritual level.



PREDMLUVA

Dnes se mnoho hav@ duchovniclti spiritualnich patebach a malo si dokazeme pod
tim to pojmem tco predstavit. Do po¥domi lidi se tyto pojmy ve spravném vyteni jest
nedostali. Pravtato prace duchovni pé v oSeatovatelstvi u onkologického pacienta ma
objasnit tyto patby v dols onkologické choroby, kdy duse strada a na otaF@E?
si nemocny nedokaze zodpgokt sdm a hleda odbornou pomoc.

Pra¥ po prve je zdravotni sestraizka nemocného ta prvni, ktera se setkaeangad
ambivalentnimi emocemi i tApavymi otazkami nemoorgin€la by zareagovat adekvéta
posunout pomoc do rukou povoiggich k pomoci ducha, nalezeni $emii s takdZkou
Zivotni zkouSkou samotného nemocného.

s s

Uwdonmeni si, Ze kazda nemoc se sebondsi i psychické problémy, je dnes
v powdomi zdravotniku, ale deéma nemocriini jednotce v chaotickémébu dne
secasto zapomina, obzvl&3tokud jde o onkologickou diagnézu, ktera nemocnétolik
ze zajetych koleji vysadi, Ze nemocny tape a needy.

K pochopengthto vnitnich emoci se z nas zdravotinBtavaji lidé chijici podat
zachranou ruku pomoci, k viili vyrovnanosti s onkologickoudBou a boje, ktery vyzaduje
ohromnou vnitni silu, ktera se vSak naléza vnitru samotného nagtw, ktergeka na rady
a odborné vedeni.

Stanovenim o%elatelskych diagn6z a duchovnich probiéoo sam nemocny vnima
m¢ vedlo nejen Sestilet&ipobeni na pozici zdravotni sestryiaka v Masaryko¥
onkologickém ustavv Brrg, ale i to, Ze v mé blizkosti onema@tmnakovinou prsu rodinny
prislusnik. Jeho emoce, viit strachy byli kitové k vollE tématu.

V praci se zabyvam ofmtatelskym procesem a &tivymi okruhy, které je péeba
zkoumat a vyjétit, dale n& zajima duSewh- spiritualni pohnutky nemocného v boji
s onkologickou chorobou a naslédrduchovnici spiritualni pomoc. Cilem je stanoveni Uzce
specifickych oSé¢bvatelskych diagndz vyjadjicich dusevni pohnutky nemocného.

Nutné je zcela pochopit, Zed@i tlesnych obtizi s pochroumanou dusi, jde vetinie
a cilem kazdého zdravotnika je spokojeny pacierdberreé oSeten i v rovire spiritualni
pomoci.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

atd. - atak dale

A + — krevni skupina A plus

BMI — body mas index

°C — stupa Celsia

CPS - capsle

CT - vypaetni tomografie

dieta O — tekuta strava

FR — fyziologicky roztok

g/l — gram na litr

GTT - kapky

hod. - hodina

CHT - chemoterapie

l.V. — intra venozni, podat do Zily
JIP - jednotka intenzivni pé

Kg - kilogram

KPR — kardiopulmondlni resuscitace
| - litr

l. sin — leva strana

ml - mililitry

mg - miligramy

min. - minuta

mmol — milimol na litr

max. - maximala

nag. - nagiklad

PET — pozitronova emisni tomografie
PEG - perkutdnni endoskopicka gastrostomie
P - pulz

RTG - rentgen



R.C. — rodn&islo

RT - radioterapie

gkat/l — referetni jednotka laboratornich vysleilk
gmol/l - refereini jednotka laboratornich vysleilk
SUPP <ipek

s - sekunda

SAT — saturace

SOL - solutio, roztok

TK- krevni tlak

TB - tablety

TT — &lesna teplota

Torr — jednotky krevniho tlaku

ug/l - refererini jednotka laboratornich vysleilk
UZ - ultrazvuk

X — krat



SEZNAM CIZICH SLOV

ANTROPOLOGIE - ¥da o¢lovéku, o pivodu, vyvoji a zakonitostech jeho fyzickych &m
AUDIT — kontrolni systém oSiivatelské pée

ABSTRAKTNI — odtrzeny od skutmosti, obecny, pojmovy
AUSKULTACNI - poslechovy

ASYSTOLIE — zé&stava srdei ¢innosti

ANEURYZMA - cévni vydu’

ANTIHYPERTENZIVUM - Iékové skupina pro sniZzeni krdko tlaku
ANTIEMETIKUM - Iékové& skupina od sniZzeni pocitu rdwvosti
ANALGETIKA — Iékova skupina proti bolesti

ANTIMYKOTIKA — lIékova skupina proti zagtu

ANTIEMETIKUM - Iékové& skupina proti nevolnosti, aceni
AMBIVALENTNI EMOCE - rozporupIné emoce

BRADYKARDIE — pomala, zpomalena siitg ¢innost

BAZE LEBNI — spodina lebni

CISPLATINA — chemicka latka, chemoterapeutikum

DEFICIT — schodek, ztrata, nedostatek

DYNAMIKA — projevy riznych sil v uiité oblasti
DIFERENCOVANY - rozdleny, odstupiovany

DIREKCE - snér

DESKVAMACE - hluboké postizeni koZniho povrchu

DYZURIE — bolestivé meeni

DEZILUZE - zbaveni iluzi, razarovani, zklamani

ETIKOTERAPIE — alternativni, celostiiast mediciny, l&ni mravnosti, ba moralnimi silami
ETIOLOGIE - nauka o vnitich, zevnich fi¢indch nemoci

EXCIZE - operativni oditi, vyfiznuti

EXISTENCIALNI ANALYZA — psychoterapeuticky fistup, zabyvajici se fenomenologickou
analyzou, rozborem, podminek nagigho Zivota — existence.

EDUKACE - vychova
ENTERALNI VYZIVA — vyZiva specialni mimo Zilu



EXPORT - vyvoz

FLUORORACIL — chemoterapeuticka latka

GESTIKA - mluveny projev

HERPES ZOSTER — pésovy opar

HYPERTENZE — zvySeny krevni tlak

HYPOLIPIDEMIKA — [ékova skupina pro sniZzeni chokestiu v krvi
HISTOLOGIE — nauka o tkanich, rozbor tkani

HUMANITA — lidskost, laska Kloveku, clovécenstvi

CHAOS - zmatek, nepadek, stav s vysokou neus@danosti

CHEMOTERAPEUTICKA LECIVA — specialni druh cytotoxickych latek vyuzivdjge na lébu
rakoviny

CHEMOTERAPIE — Iéeni pomoci chemickych prasdki

ISCHEMIE — mistni nedokrevnost tkani nebo oifigan

INDIVIDUM - jednotlivec

IDENTIFIKACE - zjig&tovani totozZnosti, rozliSovani v procesu vnimani

INFILTRACI — prosakovani, pronikani

JEHLA PEROUS - specialni jehla Hubernova se kt&zewaplikovat do Zilniho systému port
KONVERZOVAT - hovait

KONKOMITANTNI CHEMOTERAPIE — soubzné podavani chemoterapie &génym zéenim,
jejichz &innost se vzajeninzesiluje.

KONCEPCE - pojeti, rozvrZzeniigustava
LEGISLATIVA — zakonodarstvi, zakonodarna moc

LOGOTERAPIE - psychoterapeuticka metoda vyvinut@dfiem Emanuelem Franklem v prvni
polovirg 20. Stoleti, touha po smyslu.

LAXANTIVA — lIékova skupina na pravidelné vyprazsm

MYOPIA - kratkozrakost

MEDIKAMENTY - |éciva

METASTAZA — druhotné, da@né nadorové lozisko
NORMOFRAKCIONACE - jedna poZzadovana davka v radayié
NORMOCEPHALIA — hlava normalnich rozmi, normalni velikost hlavy
NORMOTENZE — norméalni krevni tlak

NORMOSTENIE — normalni fyziologicky vzhled



NARKOMANIE — chorobné touha po narkotik&dch, drogackhavislosti na nich

PORT - specialni Zilni vstup, kainka, implantat pod &i

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

PARAVERTEBRALNI SVALY — svaly podél pate

PSYCHOTERAPIE — cilesdomé I€ebné [isobeni na psychikéloveka
PREHYDRATACE - zavodnit

PROGREDUJICI - zhor&uijici

REHUMANIZACE - optovné lidstvi

RESEKCE — operativni odstrém ¢asti organu

RADIOTERAPIE —¢éast radiologie zabyvajici setEnim pomoci oz@vani ionizujicim zéenim
SPIRITUALNI — duchovni, nadsmyslovy, nadzkusenostni

SPINOCELLULARNI KARCINOM — nadory &ze, nador vznikly z busk pokozky, keratinocyit
STANDARDIZACE - jednotn& Uprava, normovani

SUBMANDIBULARNI SLINNE ZLAZY — podcelistni slinné Zlazy

TRANSAKCE - obchod, vygna

TRANSCENDENTALNI - jiz rozumu dané, neziskané zkussti, pesahuijici, pekrasujici
TERAPEUTICKY CLANEK — lésebnyclanek

TOXICITA - jedovatost

TONSILLECTOMIA — chirurgické sneseni patrovych mind

TOXIKOMANIE — drogova zavislost

TUMOR - nador, novotvar

TEOLOGIE - bohoslovi, &da zabyvajici se naboZenskou virou, jejimi zdrqifezinety
VERIFIKOVANY- ovéiitelny
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UvoD
~Jsme to,stanyslime,
nase mysSlenkyi nas swt.”
Buddha

Namet k napséni tohoto slozitého tématu pro moji bakéldu praci i provazi
od mych prvnich din na stedni Skole, pokioval na Vysoké zdravotnické Skole
a pretrvava i dosud - v débmého Sestiletéhotgobeni na onkologickém ogdni

Masarykova onkologického Ustavu v Brn

Téma je to velmi citlivé a v dnesni dgbkde vSe ma svoji danou koncepci,

standardizaci a systém, iiznych divodi velmi diskutované.

Veskeré duchovni - chcete-li spiritualni - hognbtaji dilezitou roli v kazdém
Z nas, a to, aniz si to édomujeme. Posledni dobou se o spiritualni slozeetaihovai
stéle vice, jako by bylddéba hovdit i o jiné strance lidského byti.

V dokg zdravi si mnoho &ci negfipoustime. Zijeme realitou, prozivame zazitkové

hodnoty a na moznost nemoci a na stradani v tobdold vibec nepomyslime.

Pra? Je zivot snad tak abstraktni, Ze nabizi jen okamkteré v gitomnosti

¢lovéka odvedou od zamysSleni sama nad sebou?

Ano, dnesni Zivot je tak bohaty nazné prozitky, Ze nepomyslime na okamzik
smrti, na okamzik, kdy budemeégmyslet sami o s@h o svoji osobnosti v jiné rown
Je to rychlosti doby, konzumnim tgwmbem Zivota a Vv neposlednfac
i upfednosiovanim stati a nadbytku nad vyvojem duchovnihistu kazdého z nas.

Nejde ani tak o &aké duchovni cwieni, kazdodenni meditagi hluboké
mysSlenkové pochody, jde o to, abychom se vnimatiwéenahé lidskosti,

ve skuténé zranitelnosti a pochopili své k@ne a svoji smrt.

Prijmout svoji smrtelnost je té#h pro kazdéhglovéka velkym problémem, ale
pro vnitrni rast je tento moment nepostradatelny. Tato nehmatadusenost, tento
citovy ott'es ma vliv na celkovy osobnostni prafibveka.

Ve svém zaujeti nad pracovnitirodinnym Zivotem je pak jedinec v okamziku

-15-



konfrontace fi setkani se smrti ve velkém Soku, jgesen a vystaven citovému
stradani. | kdyz velmi bolestra hdce, gesto v daném okamziku osobnostveka

roste.

Hodnotovy Zekicek a smysl pro obecnou duchovni rovinu, snad voitio
vyspilost, ziskav&lovek jiz s rodinnym zazemim, po letech ziskanych zkoS# diky
Zivotnim moZznostentClovek tak ziskava takdi cit pro intuitivni jednéni virznych

Zivotnich situacich.

Praw oSefovatelskacinnost, jakou je p#& o onkologické pacienty, vyZaduje
v prvnifadé zvlastni nutnost citlivého jednani k dané osolnuetienta - klienta jako
k totalns-télesre-duchovni bytosti se specifickou krasou své indiaitty. Muzete mit
mnoho kurz k pristupu k takto specifickému okruhu kliéntale vrozena intuice

v modelu chovani je neocenitelna.

Ktomuto tématu se vracim &p po letech praxe, nebostale citim dluh
zdravotniki v prostoru duchovnich rozmi v jednotlivych individuélnich situacich -
v kolotati vSednich dfi na nemocrini jednotce. Clta bych gispét svou praci
k uvédonmeni duchovniho rozgru u vSech nelékakych pracovnik a to k ogtovné
rehumanizaci p& o nemocného s vyslednym celkem o qammi totalg — tlesre —
duSevni — spiritualni jedndtndividua.

Praxe poukazuje na mnoho spravnych krokas modernizace a pochopeni
celkovych duchovnich otazek jedince a mnohé mozwesvyplreni deficitu se stira

a jajen s uzasem hledim na mnoho moznosti, ktereimyuZzit v praxi.

-16 -



TEORETICKA CAST

1. FILOZOFICKA PODSTATA V ECI

Kazdé osobnosti je dana DUSE, ktethdm svého Ziti a prozivani je &mvana
na ¢ast nehmatatelnou, necititelnou, na jakési fmné ,NIC" s velkym obsahem.
A snad vtom vidim peebu p&ovat nejen po strance jedné nybrz propojit jich
cO nejvice, zohlednit celistvost kazdého individuaajit v im tak prostou péebu

ducha a vyplnit ji. Z toho vypliva, Zdovek je bytosti duchovni.

Uveédomeni jakého si vysSiho smyslu, dle Frankla viry, j® xazdého z nas
Zivotni otazka, v nemoci tento deficit stoupé aiglod sili. Je na nas zdravotnicich
rozpoznat jakési citavduchovni usilovani, hledani citovéstoty, plné humanity,

naslouchéani saujici ve vzajemném souéni i duchovni svobad

Ma vSak cenu hledat ,vySSi smysl v utrpeni, jelsoZysl, jehoz vySSi smysl
by jedirt mohl dat jeho utrpeni smysl?“ | po letech prax@esthapu pojem vyssi
smysl jako hrarini vyjadeni pro transcendentni scénu, ktera je hlaasti naseho
kratkého Zivota —&eni Viktora E. Frankla — psychoterapeutické mete@yistencialni

analyzou, geni etikoterapie.

1.1 Historie duchovni p& o nemocné

O neméanusi byt p&ovano gedevsim a nade vse.
Clovék jim ma slouzit jako sam Kristus,
kterému tak ve skutaosti slouzi skrzen
NeldOn pravil:
,Cokoliv jste&mili jednomu z &chto nejmensich, nérjste winili.”

Bible

-17 -



K pochopeni celkového problému duchovnigpé nemocné je historie. Historie
poukazuje na nasi minulost aéamE na nas zivot, smysl byti. #osobr velmi osobg
zajima, kde vyiel prvotni pocit pdeby p&€ovat o nemocné, zda je to jen zasluha

kfeg’anského céni.
1.2 Citace z Bible

Pochopeni séasné spiritualni p@& ve zdravotnickych ¥&zeni hledejme v Bibli:
~Skupina nomad, vedena Abrahamem, vysla z oblasti stékéviMezopotamie
a dostala se na Blizky vychod. Pro velmi Spatnétaivpodminkyast kmene odesla
do Egypta. Zde se Izraelité dostali do otrockéhstgneeni, ale diky Bozi moci byl
vyvedeni z otroctvi do zefizaslibené — cely Stary Zakon pak zpmedkovava Boha
jako toho, kdo zachiaje, ktery chudy lid vyvadi z poroby &mvéka pe&uje — zde
prvni zminka o pasty- a proto se pro Boha paiciho, chraniciho ujala metafora
pastye nap. Zalm 23tika: , Hospodin, je mj pasty, nic nepostradam, dava mi
prodlévat na s¥Zich pastvinach, vodi mne k vodam, kde si mohu ¢idpat.
Ohxerstvuje mou dusi, vede mne po spravnych cestachvmje jméno. | kdybych Sel

temnotou rokle, nezaleknu se zla, vty jsi se mnou.“ (Bible, Zalm 23, 2-4)

Z Nového Zakona je geba zminit 25. kapitolu MatouSova evangelia, kde se

Jezis ztotaduje s hladovymi, Ziznivymi, nemocnymi.

LukaSovo evangelium vypravi tipéh o milosrdném Samaritanovi: ,Pocestny
je prepaden lugi, obran, zbit a nechan polomrtvi u cesty. Dva kgtbuci se mu
postup® vyhnou, az Samaritan /ngl/ byl pohnut soucitem, oétmu rany odvezl
jej do hostince — prvni hospic, Spital—a JeziS pgkyva k obdobnému jednani.
(Bible, Lukas 10, 25-37)

V Novém Z&kog je pohled na nemocné itgsren o modlitE za nemocné, tento

text je zakladem svatosti nemocnych v katolickkwir

Dle Kodexu kanonického prava katolické cirkve jeplka — kréz, kterému

je swiena pastokmi p&e o rekteré spoléenstvici zvlastni skupiny keg’an.

Nyni je Zetelné, Ze duchovni p& o nemocné maés’anské keeny. Ale mimo
to v minulém stoleti se kadx’anskym kaplaim pripojili i kaplani Zidovsti, ke konci
stoleti se zajimali i o tuto sluzbu muslimové. (@pa, 2010, str. 8)
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2. VNIMANI ONKOLOGICKE NEMOCI JEDINCEM

Onkologické onemoeni je v dneSni dab jednou z&h onemoceni, které
je na prvnich fickach Umrtnosti nejen €eské republice. Je to onemeon ¢asté,
s €Zkym pribéhem, s nizkou Sanci Uplného Wg@i a spojeno s mnoha komplikacemi

béhem podgrné terapie.

Obecr pojem mezi laickou vejnosti a tiskem je chapan, jako choroba s nizkou
Sanci na vyléeni a s postuperdasu s pocitem stradani a smrti. Vyvracet dana data

a zazité yci laické veéejnosti nejde, obava a pocit bezmoci v nemoci @azna mist.
2.1 Onkologicka diagnéza

Zjisteni onkologické diagnozy préloveka je situaci, ktera jej stoji mnoho usili
ji akceptovat — fiimout za své a velmiéEce se s néloveék vyrovnava - fjima to,

co pijde po stanoveni — potvrzeni diagnézy.

Co proziva nemocn§lovek?

Co vnima?

Jak svoji nemoc chape?

Co sam sobje schopenifiznat a pipustit okoli?

S kym chce howat o svoji choroks?

Ci je v takovém Soku a proziva simvani,ci popira skuténost?

A boji se... mii a tiSe v sob dusi plno ambivalentnich emoci, které
na povrch vyplynou az v okamziku zvlaStnim a jedim@n jen pro nemocného

samotného, blizkéhdoveka nebo pihlizejiciho.

Choroba obeahje jako bezmoc, nemocn§lovék nema dost sil, je odkazany
na pomoc druhéhdloveka, je zcela myslenk@éwyveden z miry a nedokaze racioréln
posoudit jakoukoliv zcela olgjnou Zivotni situaci a dostava se do bludného kkruh

svych¢ernych myslenek.

Svym trapenim je vytrzen Zbného Zivota, je ustraSen, mrzuty, ztraci pevnou

zem pod nohama, jistotu, kterou zazival a nem& skupodilet nadinych Zivotnich
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jevech. Kazdy pacient proziva individu&ljednotlivé faze prozivani své choroby

a specificky se s nimi vyrovnava.

Obzvlast pokud se jiz |& a l&ba neprobiha podle jehdquistav, skyta mnoho
komplikaci a dalSich navic hospitalizaci - je ngaerlsam sobnegijemny, je jen lidska
bytost a vnitni chaos a zmatek se odrazi na jehogSim jednani, aniz

by si to u¥domoval, jedna zcela emot&npiimocare i boulivé.

Zde je ten okamzik, kdy vchazim ja na scénu — javwatnik — ktery musi vytusit,
jak boulivy proces emocionalniho rozporuplného sledu réake v nemocném
probouzi a vas jej nasrérovat k dané psychoterapeutické pomoci.

2.2 Schéma prozivani nemoci jedince

Pro vzorce prozivani jakékoliv choroby mame v psjapickych @&eni mnoho
odbornych termitn. Kognitivni prozivanic¢i schéma nemoci vystihuje reakidbveka
na nemoc a Vv poddomi daného jedince se tWomysSlenkové obrazy nemoci
(identifikace nemoci: rakovina — smrt). ifiohlavy, 2002, str. 26 - 27)

Vystihuje to gesré to, coclovék ve své mysli o chorobach znd, slygeketl,

podwdone si za&lenil informace o jednotlivych nemocech a s timrope

Tato utkwla predstava o chor@ébma velmi velky vliv na jeho prozivani choroby,
lécbu, plreéni rad I€k&e i l&ebnych pop preventivnich pokyin

Schéma nemoctlovéka ovliviiuje natolik, Zze podléha milnym informacim,
deziluzim a mzZe si vSe vysitlovat jinak. Obecné poddomi o chorob se liSi

N

i obecné podsdomi o chorob jako takové, u laik, odborniki i zdravé populaci.

To jak ¢lovek si vytv&i identifikaci o jednotlivych chorobach ukazuje ropité
détstvi, setkani se starSi populaci a rodinnyitislpSniky, jejich obavy, zkuSenosti,

strasti, bolesti i komplikace.

Zda se velmi slozité ziskat myslenkovotegistavu 0 nemoci jako pacient, vse
je mnohem slozité v mysli kazdého z nas, na zé&klagaké a jakékoliv zkusSenosti,

ktera nas omylenii spravré posunula kufedu.
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Kognitivni schéma je figsné wfeni nemoci. Zkusme si to vy#lit na pojmu
RAKOVINA a duasledek nemoci - HOSPITALIZACE. T& ono co v chorob vidime
— jako bolest, fedstava o ficiné nemoci — geneticka zét, doba trvani nemoci

a nakonec moznostdéni - chemoterapie spojena s nevolnostmi.
2.3 Lidsk&a kvalita zivota

Pochopeni, co se¢@ v dusi pacienta, je mozné jen tehdy, kdyZz senayt
z koncepce kvality jeho zivota. Kvalita naseho &woukuje zpisob boje
s onemocénim. Kvalita Zivota ¢lovéka je podle této teorie dana pocitem
spokojenosti se svoji zivotni cestou kagmému cili a taclovéka ovlivni
i v pochopeni své choroby. Mira spokojenosti se pmakjevi emocionak
a to v citovém stavtloveéka. (Krivohlavy, 2002, str. 97)

2.4 Existencialni i spiritualni po¥#eby onkologicky nemocnych

Vyi¢enim onkologické diagn6zy se derou na mysli nemoer#goveéku
existencialni a spiritualni p@by. Jeho dosavadni Zivot ztratil smysl, ztigiil a jeho
spokojenost se svym Zivotem a spokojenost exisigrige naruSena, rovnovaha
physis, spiritudlna - duSe trpi, strdd4 — nabcus®/obecny denni Zivot jedince
v kazdodennim rytmu @oveék se dostava do rezimu nemasriho, ciziho, nezndmého
a tolik novych ¥ci jej psychicky rozladi a naboura jeho dosavadrmitz

Mezi laickou i odbornou wejnosti panuje dondmka, Ze spiritualni peétby
neboli duchovnii nadsmysiné — (lat. transcendentni, to jest topiesahuje hranici
védomi a poznani) maji pouze lid&ici a ndboZzensky zatfeni. Ale neni to tak.

V dok¢ nemoci — v dob premysSleni nad sebou samym — nad svoji chorobou
¢lovek citi urité pocity sob nepopsatelné ale dnes jiz pojmenovatelné a hladd& n
odpowd. Jsou to stavy n&ge, bezmoci, radosti, Uzkosti, psychické &smocit
psychické neschopnosti, pocit ztraty, pocit zarmutklastniho selhani nad sebou

samym, ztraty Zivotni rovnovahy.

Tézce nemocnylovék mimo I&€eni bolesti a podavani [&lpotrebuje vedle sebe
¢lovéka, ktery jej pijme zcela hluboce lidsky, naze, nebudeilenieSit jeho negativni
pocity, ktery gijme jeho zlobu, zaSi zlost na cely s&t a na smtuje jej k hluboce

lidskym Ukorim této nelehké Zivotni etapy:
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- Pfijmout vicec¢i mére roli novou

- Uvést si do souvislosti 8vdosavadni Zivot s Zivotem ,,okl€stym” nemoci, ¢lenit
se do vlastniho Zivotnih@ipehu

- Najit smysl Zivota i v nové situaci

- Najit a hlav docenit smysl Zivota dosud Zitého

- Vyrovnat se s obavami o sebe, zvladnout bezmalesb

- Vyrovnat se s bilanci vlastniho Zivota, s Zivotnisgchy, neuspchy, s vlastnim

selhanim
- Vyrovnat se s domiymi i se skuténymi kiivdami
- Vyrovnat se s dluhy odpégnosti \ici Zivotnimu partnerovi, &em
- Dospet k odpusEni  (Opatrny,1995, str. 28)

Tyto spiritualni otazky souviseji s existencialnimiazky Zzivota, malo kdo
si uvwdomuje jejich dlezitost na cest naSim Zivotem. Nemocny @&chto wcech

komunikovat niZze a nemusi, zalezi jen nam

Rovnovaha naSi viiti duchovnosti je v dab nemoci rozvracena, peba
duchovna a duchovnich otdzek se vdotemoci zintenzivni alovek premysli

o vécech ,nadpozemskych“ o smyslu naSeho ¢s&t

Nejhlubsi jistotacloveka v spiritualni oblasti — pocit lasky, podporyddké
nezistnosti, pohlazeni, velmi silicdovék chce niterd hovdit o svych pocitech jen
sc¢lovékem, ke kterému nabylugléru a je peswdéen, Zze mu bude rozuim Tyto
rozhovory mohou mit obsah nabozensky, ale nemusiiom jen se dotykat hloubek
Zivota. (Svobodova, 2010, str. 4)

My zdravotnici nejsme ddb proskoleni préeSeni takovychto situaci a neumime
hrat roli, €ch, ktei tyto vysSi patby umi naplovat ani neumime na vSechny otazky
pacientovi dofe odpovdét, zareagovat, ale ieme aktivl zprostedkovat kontakt

knéze nebo pastoéaiho pracovnika.
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2.5 Otéazka po smyslu, otazka PRC?

Nejcastjsi otazku si nemocni kladou sami 8pk druhym — ,PR@ ?*
,Pro¢ trpim, pr@ jsem nemocen zhoubnym nadorem¢pé@*

Ptaji se po smyslu nemoci, smyslu utrpeni, smyshsadadniho Zivota
a od skuténostech po f@sahujici ¥ci svého byti az po otazky k Bohu az péciv
presahujici — transcendento. (Bajer, 2010, str. 4)

SlySet takto howvigt pacienta neni jiz v kompetenci zdravotnika, tytovory
a rady jsou velmi specifické a nutno podotknoutmiepodloZzené filozofickym

vzaklanim, které my zdravotnici nemame.

Nam, zdravotnikm, se stava, Zze se mnohdy pacienti doZzaduji adfoporekud

velmi zoufalym zfisobem, pro nezkusSeného laika nepochopitelné.

2.6 Lidskéa distojnost, distojnost nemocného

Ze zkuSenosti praxe zdravotni sestryzon hovdit, o tom, Ze dstojnostéloveka,
lidské bytosti je pochopeni projevu Uct§loveka keloveku, k sok samému,
respektovani lidské existence. Jetpba vyjit z Ucty k Zivotu, k hodnbtsam sob

I k druhym.

Lidska bytost a veSkera Ziva bytost sBma na site¢ je svou jedinénosti

neopakovatelna.

Respektovani lidské ddtojnosti a specifickych pib kazdého jedince
je pochopeni @stojnosti lidské hodnoty — mravni poZzadavky uclg¢iwSem lidskym
bytostem. (OSN, 1948)

OSetujici personél by & respektovat lidskouigtojnost nemocného, tisit bolest
fyzickou, ale nefehlédnout souvisejici psychické obtize a nebudelsacet zady

strachu, obav, tigrnpacienta.

Nerespektovani lidskéudtojnosti vede u pacieintk pocitim strachu, uzkosti,
snizeni lidské wktojnosti nemocného a prohloubeni pocitu marnastat ve svém

Zivoté, nyni podlomenou zdvaZznou chorobou.
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3. DUCHOVNI POMOC V UTRPENI

Duchovni pomoc v utrpeni ma poslartegévat zakladni hodnotyég’anského
Zivota, které nemocnému pomabhaji v boji proti izaloosti, uchovat si citlivé srdce
i vnimavou dusSi v dobtézké nemoci a jednat i v n&fSich chvilich ve sh@&ds Bozi

vali.
Charakteristika duchovni pe se da shrnout d@kolika bodi:

a) Sluzba s ohledem na patty: existencialni, duchovni, nabozenske
b) Hledani a fivackni ke zdrojim: osobnim, viry, kulturnim, spa@enstvi
¢) Individudlni gistupu (Opatrna, 2010, str. 6)

3.1 Definice duchovnich péeb
Duchovni potebou je patba jedince udrZzovat vztah s transcendentem anebo
jinou vyS8Si moci rozumime tim vertikalni dimenzpio naopak horizontalni dimenzi,

ktera vyjaduje vztah k sobsamému, sila vlastniho ja. (Kominkova, 2002 ,2tj.

Duchovni poteby jsou ukryté ve vSech nabozZenstvich a plynelz ni

* potieba pro smysl acél
* potieba lasky a spolunalezitosti
* potreba odpugni (Kominkova, 2002, str. 24)

3.2 Cile pastoralni mediciny

Pastoralni medicina (latinsky pastor, pastoraligasty, pastysky) se zabyva
studiem zakladnich dimenzi lidské osoby ve vztabuzHKravi a nemoci. Zkouma
jakoukoliv etiologii choroby nap somatickou (bolesti), biologickou (mikroorganismy
psychickou (zarmutek), socialni (obtize v Zatmani) i spiritualni (selhanitipplnéni

Zivotnich ukolu).

Tento pistup vychazi z poznaikdnesni filozofie, antropologie i teologie, chce

se uplatiovat vSude tam, kde se narusitl ve vSech dimenzictoveka, vedeni klierit
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ke spravnému Zsobu Zzivota. NejvysSi klad t¥iov individualni zdravotni p#é
o nemocného klienta, aby byl sam sebou, byl schpfignout sam sebe i skutrosti
sveho Zivota s laskou, a to i v utrpeni a blizécgmrti.

Cilem pastoréni p&e o nemocné a trpici je spravné jednanéla/ékem,
ve kterém respektujeme jeho jedinest, pomahame kuadtojnému zvladnuti Zivotni
krize, gistupujeme k nemocnému z pozicgiegich keganmi umoziujeme dostupnost

viry.
3.3 Kdo poskytuje duchovni péi ve zdravotnickych za‘izenich?

Zakladni duchovni piémuze poskytovat celéada lidi, od dobrovolnik pres
duchovni mistnich komunit. Ti, Kieposkytuji duchovni ¢ ve zdravotnickych
zarizenich jsou kaplani, poskytovatelé duchovriigndato pée neni jen poskytnuta
pacientovi, poskytnuta je i rodimemocného. Nemoamii kaplani maji specializované
vzklani teologického a klinického zaieni.

Denni prace nemoamiho kaplana obnasi:

. Citlivost k multikulturnim a mnoho-nabozenskym skmostem

. Respekt k pacientéwduchovni a nabozenské orientaci

. Porozungni vlivu nemoci na jedince a na ty, kdo o pacigreauji

. Znalost systému a dynamiky zdravotné@é

. Zodpowdnost jako sotast tymu profesiond) kteri peiuji o pacienta
. Zodpowdnost ke své nabozenské skupin

Obecr se vi, Ze naSe duchovno pomaha k zapomi ysli a ducha k udrzeni
zdravi a boje s nemoci. iiv¢jSi pohled do minulosti odhali spjatost mediciny
a nabozenstvi, které bohuzel retpvalo do nysjSi doby. Klinicka pastokai p&e byla
ve s\té poprvé aplikovana v USACermak, 2010, str.10)

3.4 Duchovni zprosedkovani

Sam jejich Bh bude s nimi a sk jim kazdou slzu sd.
A smirti jiZzlmede, ani Zalu, ani fiéu ani bolesti uz nebude

- nebwco bylo, pominulo.
(Bible, Zjeveni 21,3-4)
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Pée o nemocné &tici katolickéhoradu je zvyrazéna tzv svatostnou sluzbou -
slouzi duchovni. Duchovni (biskup,daxi jAhen) ma k nemocnémukteré povinnosti
jako: nepedstirana laska, &tlectvi Krista, sluzba slova. Ma za ukol povzbuzovat
nemocné, vyslechnout je, posilovat v jejichteyi vzbuzovat tvéru, duchov
zprostedkovat svatostnou sluzbu nemocnému, kterd obsahuje
< KREST
Rozhodnuti ke #u je zcela svobodné, nemocny tak vyzna svou vikuista a vyjadi

svoji touhu Zit s nim v nemoci i ve zdravi.

< BIRMOVANI

Jedna se o svatost, u¥fidi do plnosti ket’anského Zivota.

<> EUCHARISTIE

Tato svatost je velmtasta, provadi ji ke u lizka nemocného ifmo v pokoiji.
Eucharistiecili svaté gijimani vyjaduje smfeni s Bohem i s lidmi, vyjdadje jakysi
vnitini Klid, vnittni smifeni. Nemocny by ®& pied udlenim této svatosti drzet
eucharisticky pst, jenctvrt hodiny. Voda ani léky st neruSi. Pokud nemocny néene

piijmout ani menséast hostie, je mozné mu podat svaigrpani po zgsobu vina.

< SVATOST MANZELSTVI

V nemoci niize nemocny legalizovat &y obc¢ansky nebo cirkevni natek

I nemanzelsky svazek zmdit. Lze zajistit zda Ize dle daného pravniho stav
dotytnych manzelstvi uzdit, pokud ano je zaptgbi sepsani vSech nalezitosti
i dokument, je ffeba krz a dva swdkové. Dovolenim biskupa je mozné manzelstvi
uzawit jinde nez v kostele.

< POMAZANi NEMOCNYCH

Tuto svatost nemocnyiima, kdyZ vaza onemocni, nebo pokud jeho silyistd jsou
zietelre oslabeny. Lze je ipmout i vicekrat za Zzivot, pokud se nemocny uzdrav
a pozdji opét onemocsl. Svatost vyjatlje pomoc v nemoci i ve gfa
Zprostedkovatelem této duchovni pomoci jesketi biskup. Svatost se dhlije ve dvou
krocich, nejprve Gvodni modlitby, pagdknéz vklada své ruce na hlavu nemocného

mi¢ky, pozdji nemocného maze olejem na hiawna rukou aika:

~SKrze toto svaté pomazanf & Pan pro své milosrdenstvi pdae milosti Ducha

svatého. Amen. At¢ vysvobodi z Ficha, & t¢ zachrani a posilni. Amen.*
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X VIATIKUM
Svatost vyjatlijici bezprostedni gipravu na smrt, znamena svatd@imani na cestu
do w¢nosti, @jimani Tela Kristova v blizkosti smrti. Pomoci této svatasémocny

obnovuje své iestni vyznani, kiz uctluje plnomocné odpustky pro okamzik smrti.

< SVATOST POKANI
Svéatostné sméni nebo-li pijeti svatosti pokani je vyrazna duchovni pomoc
pro nemocné. Nemocny jim vyjade litost nad svymiitichy, divéru v odpousfjiciho

Krista, cesta ke spase.

Mriviw s

vyrovnanost, uspokojeni, stani je tak prosty ROZHOVOR.

Prvni faze rozhovoru vyjage jakési SBLIZOVANI s pacientem: Znamena
umeéni naslouchat, vytiit jakési spoléenstvi - divérny vztah, kde nemocny sam
dochézi k nejhlubSimu sebepoznani. Nemocny ma ndewst sdlit to, co ho v hloubi
srdce nejvice trapi a tizi.

Druha faze rozhovoru je nazyvana jako SPCME SESTUP DO HLUBIN.
Oznaovana je iizre¢ dle Fabera je snad nejvystsi popis pechodu od objektivnich,
vécnych udaj, k wvecem subjektivnim - osobnim. Pastge snazi celou situaci
nemocného postavit do BoZihocHa, snazi se oba odpiét na otdzku smyslu Zivota
v dok® nemoci, jaké si nalezeni duchovni pedelnosti. Spokné si kladou otazky
viry, cituji z Bible Zalmy i modlitby, nastane chejikdy s virouclovek vidi naprosto
jinak. Zde nastane i chvile pro vyznani vin, zpdwii se, ale i velmi cenné&tovani

odpuséni.

Clovék, ktery vede pastgky rozhovor musi byt 3kolen a mimo teoretickych
i praktickych dovednosti musi mit s nemocnym valaky a divéryhodny vztah, ktery
vyjadiuje postoj ,byt s nim“, zazivaji spél@ ,spolu-ciéni, spolu-mysleni* Pasty
se chova Kk nemocnému s uctou, akceptuje nemocrjéhajtow viely, siln

opravdovy, empaticky.

Zdravotni sestra ma zde velké palsgbnosti v tom, Ze zjisti, zda si klientfe
hovait s duchovnim. Zajisti jejich setkani v domluvenéenminu a fipravi pokoj

i nemocného k duchovni posile. (Esteticka a hygienprava klienta, ticho ptipac
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anonymita a Kklid na pokoji, ¥enéni specialni mistnosti jen pro nemocného
i duchovniho.)

3.5 Uplaténi duchovni p&e
» V akutni péi
* Dlouhodoba pée, asistovany Zivot
* Rehabilitace
* Mentalni zdravi
e  Ambulantni pée
* Lécba narkomanie, toxikomanie
* Mentalni retardace, vyvojové handicapy
e Hospic

» Paliativni medicina, onkologické jednotky Cermaék, 2010, str.10)
3.6 Sodasna legislativa v duchovni pé&

V dok¢ piesné standardizace ao%eftatelské pé& se klade velky idaz
na stanovené mantinely vesSkerécgéo pacienty, v dab kontrolnich audit
na zdravotnickych pracovistich se jasrese otazka, jak je legislatipodporovana tato

tak specificka p& kdy je zdravotnictvi pewukotveno v jastistanovenych rolich.

V obdobi nemoci pacient velmi mélo page ohleduplnost, dostatek
komunikace ve zdravotnickém systému, ktery je pfotak ©Zce smysluplny, ocita

se v naprosto cizim prdsti.

Prvnim krokem bylo vroce 1992 centrélni etickoumisi Ministerstva
zdravotnictvi pijata ,Prava pacierit, které formuluji a akceptuji pigby uzivatel

zdravotnickych sluzeb. BohuZel jsou jen dogenim nikoliv pravnim argumentem.

Zacatkem devadesatych let byl spiust experimentalni projekt Charitni
oSetovatelska sluzba v rodinach — kde s&lamoiit jak zdravotni p& v domacim
tedy grirozeném prosedi pisobi na nemocné a zda se tis&ttni penize, tento projekt
pozcEji finanéné podpdilo Ministerstvo zdravotnictvi, po roce 1994 temmjekt byl
schvélen a umaibval takto poskytovat zdravotni figale nenastal Ubytek nemocnych

v nemocnini p&i jaky byl predpoklad.
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DalSim pozitivnim krokem byl vznik hosgicp&e o pacienty v terminalni pié
Zde se poprvé zalo hovdit o pojeti kvality Zivota, jak ji definuje sam peant a jeho
blizci, p€e o pacienta ve smyslu duchovni a duchovriiep&esSeni existencialnich
otazek, zpistupreéni duchovniho pracovniké& knéze a poskytovani sluzeb poslednich

— poskytovani svatosti umirajicich.

.Soutasna zdravotnickd legislativa se duchovni¢i péezabyva, ale také
ji nezakazuje“, hovid PhDr. V&clav Filec, dile pokfaje ,mimochodem zakon

0 zdravi lidu¢. 20 pochazi z roku 1966."

Citace z Prav pacieint bod 2: ,Pacient ma pravo Zadat soukromi a sluzby
piiméiené moznostem Ustavu, jakoZ i moznostem &eenstykat sé€leny své rodiny
¢i s pateli. Omezeni takovehoto igobu (tzv. kontinualnich nawd) miaze byt
provedeno pouze ze zavaznydivodi.“(ETICKY KODEX, 1992)

NejnowjSi navrh zdkona o zdravotni gév hlaw 1V, dilu 1, § 49 se objevuji
i prava pacierit, v odstavci nMizeme ¢ist: ,Pacient ma pravoifimat predstavitele
cirkvi a nabozenskych spofesti za Gelem duchovenskéinnosti, s ohledem na
zdravotni stav a v souladu s \niim fadem zdravotnického #aeni Ustavni pe,
pokud neni zvlastnim pravninigapisem stanoveno jinak.“(ETICKY KODEX, 1992)

Tedy po zmiovanych citacich je jasné, Ze pacient byl nmit pravo

i na duchovni p# bez ohledu na to zda je toto ukotveno v praviddu.

Je v8ak nutné takinit v souladu se zdravotni géi Iékaskou etikou, je jasné,
Ze kazdy pacient ma jing specifické pateby, pozadavky.

Nekteri pacienti nemaji zadny vztah k Zddnému naboZeradbyi festo maji své
potreby — duchovni, spiritualni a &fitsvoji krizovou Zivotni cestu ukda@it v bezpéei,
touzi po odpusghi a odpdinku ve svém nitru, srigni ve svém duchu i s rodinou.

V tom je velmi dilezité poskytovat tak specifickou@&(Filec, 2010, str. 4)
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4. PROZIVANI POCIT U KLIENTA B EHEM HOSPITALIZACE

4.1 Strach

z bolesti

ze smirti a jeji nevyhnutelnosti, z neznama, cog&p

z pocitu osamoceni a samoty

z vlastni slabosti, neschopnosti, ztraty integrdy autonomie, ze ztraty
dustojnosti

Z nejistoty

z rodinnych problérin

Z pocitu izolovanosti

z pocitu nedokotené prace

ze zneény hodnot a paeb

ze ztraty Zivotnich jistot zigodi dlouhodobé hospitalizace

z davodu nezkuSenosti s nemocenskym stavem

4.2 Pocit beznage

Pocit beznagle z divodu zhorSendi poruchy fyziologického stavu.
Pocit beznagle z divodu omezené aktivity a nasledné izolace.

Pocit beznage z divodu opu&tnosti, ztraty lidské blizkosti.

4.3 Pocit osagtosti

Pocit osanslosti z divodu €lesné izolace.

4.4 Pocit smutku

Pocit smutku - anticiggni z mozné ¢&ekavané ztraty ndp obava
Z prevratné zmany zivotniho stylwi obava z nemoci.

Pocit smutku - reaktivni jako odp&¥ ¢lovéka na uéitou ztratu nap ztratacasti

vlastniho &la tedy z amputace, ztrata vliastnich ideal
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4.5 Psychicka tis#, porucha psychické rovhovahy

. Psychicka tise z divodu zavazného onemagn.

. Spiritualni tisé z divodu utrpenti velkého trapeni.

. Spiritualni tisé z divodu nedostatku moznosti duchovnégé

. Porucha spiritualni rovnovahy #vbdi nemoci.

. Porucha spiritualni rovnovahy #ivbdu ztraty smyslu Zivota v démemaoci.

. Porucha spiritualni rovnovahy sawbdu dusevniho zakolisani v dobemoci.
Cérvinkova, 2001, str.165)

Tyto i mnoho jinych oSetvatelskych diagn6z najdeme v mnoha knihach

moderniho oSeébvatelstvi. Ukazuje se zde fakt, Ze jiz dnes umimederrt

pojmenovat duchovni problém klienta a spiawzaradit do oSd@bvatelského procesu.

Tvorit tyto velmi specifické oSeébvatelské soubory je némeé, pro sestru aktivni

v nemocnini p&i je jiz vzor zcela vypracovan, siajen aplikovat na svého klienta

a jeho individualni pgebu a naslednji uspokojit.
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PRAKTICKA CAST

5. OSETROVATELSKY PROCES U VYBRANEHO
ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Zvolenim tématu o%etatelského procesu byla ma duSevni pohnutkern
Sestileté praxe na onkologické jednotce Masarykmkalogického Ustavu v Bén
V uspokojovani vSech pi@b pacientadhem sluzby ve dne i v nocifi@aplikaci I&iv
¢i aplikaci chemoterapeutik, jsem zji/ala duchovni — spiritualni geby i vnitni

oties prozivani emoci v nemocnéhaveéku.

V této chvili nejsou az takilézité biologické pdeby, ale duSe nemocného

¢loveka, ktera se vyrovnava s onkologickou diagnozou.

Prace zdravotni sestry ne&pé jen v bezchybné aplikacicie, mnoha oséeni
ran, ale hlavav lidském - neziStném, taktnim zcela humanniistppu. Nemocny
¢lovek vyZzaduje mnoho, rfekne slovy nic, nazitaje mnohé a jen zkuSena sestra,
otewena emocindlovéka dokaze reagovat zcela lidsky, péoast naze ntky a stava

se oporou nemocného.

My zdravotnici, jsme jednim terapeutickytdnkem, jak v duSevnim kolisani
nemocnéhglovéka rozpoznat volani o pomoc, tak nasavat jej na mnohem

odbornou pomoc na kterou, my sestry nejsme takplesi.

Informace o vy#su nemocného, kterého zde popisuji v tdettelském procesu
jsem vybirala z pacieintkliniky, kde pracuiji, ktery se jiz opakovateécil

chemoterapeutickym i radioterapeutickym rezimem.

Jedné sedovéka naprosto sngnou s chorobou fstupny k jakymkoliv
rozhovoiim, ¢loveka, ktery si v zivat mnohé vytrpl a nakonec volil 1&bu
chemoterapii. Sdv informaci probihal odiijna 2010 do tezna 2011, sklada se z mnoha
rozhovoi, debat a kontalts timtoc¢lovéekem, ktery souhlasil se intimrodhalit,

hovait o svych pocitech, ptg¢bach a duSevnich pohnutkacthém I&by.

Tento pacient se na klinicgiléd z&atku roku 2010 dosud, absolvoval operaci
krku, tonsilellectomii, excizi z kiniho tumoru 09.2010, kde z histologie byl zjist
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stredre diferencovany invazivni spinocellularni karcingmozdsji doSlo k radikalni
kreéni direkci v oblasti baze lebni a spodiny dutintniia prokazaly se metastaze

v submandibularni Zlazy s infiltraci kosterni swahy i slinné zlazy spinocellularnim
karcinomem. Pro budoucicléu konkomitanci chemoterapie a radioterapie byfmawt
zavedeni Zilni systém PORT 09.2010 a gpzBEG 10.2010 — perkutanni
gastrotectomie, pro zajiti klesajiciho peroralnihaipmu.

Svoje pozorovani jsem zahajila vilthu Sestého rezimu chemoterapie, 20 den

radioterapie na oblast krku, na podzim 2010.

Rozhodla jsem se haditove své praci o duchovnich, spiritualnichiebtch,
proto ugrednosiuji pouze jen tyto oblasti o§elvatelského procesu a snazim

se zmapovat tuto tak specifickou oblast.

Ma zav¥recna prace se fize jevit jako neuplna, ale vSak haira jen o jedné

oblasti¢lovéka a to je jeho duSe, jsou zde jen #oviané duchovni problémy.
INFORMACNI ZDROJE

Informace jsenterpala z rozhovoru s pacientem, od jeho rodinypadzelky, patel,

déti. Nahlédla jsem i do Iékské dokumentace.dBem pée o rEj jsem sestavila

podrobny seznam informaci o jeho osob

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno afijmeni: X.Y.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1952

K: 59

Adresa bydlist, telefon:

Cislo poji¥ovny: 111

Adresa pibuznych:

Zamsstnaniiteditel organizace

RC.:

Statni pislusnostteska

Vzdélani: vysokoSkolske, technicky
zagireno

Cislo chorobopisu:

Stav: Zenaty

Typifjeti: terapeuticky,
k chemoterapii,
radioterapie

Datum grijeti: 01.10.2010

Osatjici léka:

Oddleni: Klinika komplexni
onkologickeé pée

OsSetujici sestra:
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DUVOD PRIJETI UDAVANY PACIENTEM

.Prijaty jsem k prvni davce chemoterapie a radiotesapiam celkem obavy,
ale musim to zvladnout. JiiéSeni v mé ceSterapie uz neni tak spoléham na to,

Ze mi tady poriizete.”

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI

Ca oropharyngis (tonzilae pallatinae I. sin) metaatktnich lymfatickych uzlin.
MEDICINSKA DIAGNOZA VEDLEJSI Hypertenze esencialni

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/80 torr VySka: 176 cm

P: 84 Hmotnost: 77 kg

SAT: 99 BMI: 24,86 (normalni)

TT: 37,1°C Pohyblivost: Uplna, stdtainy
Stav wdomi: @i védomi Krevni skupina: A +

NYNEJSI ANAMNEZA

Pacient s histologicko-verifikovanymietre diferencovanym spinocarcinomem levé
patroveé tonzily s rozsahlym metastatickym postigekicnich lymfatickych uzlin
vlevo, radikalg provedena resekce levostranné tonzilektomie gexaenetastaz

na krku. Jiz bez stehu, rana zahojena.

DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKA ROZVAHA

59- lety pacient v celkavdobrém stavu, bez zavaznych komorbidit s velmrpak/m
metastatickym postizenimdaich uzlin vlevo, (infiltrace paravertebralnich Bva
submandibularni slinné Zlazy i spodiny Ustni pertkwitatem) s primarnim tumorem
nalezenym v tonzile vlevo. Vzhledem k rozsahu onawm a celko¢ dobrému stavu
pacienta je indikovana RT+CHT s radikalnim Zéem, RT normofrakcionace, CHT
dle platného rezimu &ba cisplatinou, vzhledem Kekavané toxicit slizniéni l&cba
sporanoxem, oSatvatelska p& o dutinu astni. Pokud dojde ke sniZeni peroralnih
piijmu aplikace nutrisonu frakciovamo PEG.

RODINNA ANAMNEZA: nadorova onemocmi v rodiré neguje
OTEC: zentiel na infarkt v 50 letech, nefése z zadnou chorobou

MATKA: 1é ¢ba €Zkého astmatu, Zije bez jinych onemémtin
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SOUROZENCE: neméa

DETI: dcera zerfela na ischemické krvaceni z aneuryzmatu ve 28Heths dti

vyzenil jiz dosplé bez chorob a obtizi

PREKONANE A CHRONICKE ONEMOCNENI: herpes zoster v roce 1975,
hypertenze esencialni od roce 2008 téasu kompenzovana medikamenty, vyskyt

bradykardie progredujici do asystolie 23.09.208 planovanou operaci, KPR

(masaz, Atropin, Adrenalin) operace provedena, ppakované bradykardie reagujici

na podani atropinu. Pogdstabilizovan peklad na poopetai JIP. Prodlané anginy

v datstvi.

HOSPITALIZACE A OPERACE:iti operace krku

URAZY: 0

TRANSFUZE: ano, hem operace, bez komplikaci

OCKOVANI: klasické, dle ékovaciho kalend#

LEKOVA ANAMNEZA:

NAZEV LEKU | FORMA SILA DAVKOVANI SKUPINA
PRENESSA TBL 4 mg 1-0-0 ANTIHYPERTENZIVUM
DEGAN TBL 10 mg 1-1-1 ANTIEMETIKUM
APO-SIMVA TBL 20 mg 0-0-1 HYPOLIPIDEMIKUM
LACTULOSA | max. | ------------- 10 ml 3x deni LAXANTIVUM

ALGIFEN [ T — 30 gtt 4x den# ANALGETIKUM

SPORANOX [STo TR 10-0-10 ml ANTIMYKOTIKUM

NUTRISON [STo N [ — 2000 ml dendd | ENTERALNI VYZIVA
do PEGu

Léky dle poteby:

CORSODYL SOL | - kloktat hem dne| STOMATOLOGIKUM
IMODIUM CPS 2 mg max. 6x dekn ANTIDIAROIKUM
ZOFRAN TBL 8 mg max. 2x dern ANTIEMETIKUM
TORECAN SUPP 6,5 mg 3x defin ANTIEMETIKUM

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA: neuvadi

LEKY: ano

POTRAVINY: Ovosan, Nutridrink a dalSi daiiy stravy
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CHEMICKE LATKY: zadné neuvadi

ALKOHOL.: pivo 1x deng, veter 0,2 | vina, tvrdy alkoholifiezitostré
KOURENI: dtive, stop-kiiak ve 14 letech

KAVA: 2x denng

JINE DROGY: 0

STAV: cerst& Zenaty

BYTOVE PODMINKY: bydli ve vlastnim dogh
VZTAHY, ROLE, INTERAKCE V RODINE: bezkonfliktni vztah s manzelkou

VZTAHY, ROLE, INTERAKCE MIMO RODINU: vedouci firmyjfidi chod
technického zazemi firmy, vybavovani a export vigglstravi denéve firme

i 20 hodin, bavi heidit a roza@lovat ukoly podizenym, vyizuje finartni transakce
firmy, ma rad zodpoxdnost i ¢asovy pres &ghem dne, bez tlaku a shonu by se prace

neobesla - jak saitiika.

ZALIBY: relaxace u hudby, prochazky a malé tureferuje kratké dovolené&bem
roku, nejradji hory, nejoblibegjSi relaxace - rad sklada puzzle — hidvo
0 détinské zali se dvou deaierveného, na kterou posledni rok rétas,
cetba literatury faktu, divadlo obeta filmy

VOLNOCASOVE AKTIVITY: zahraje si i golf, ale to posleddbbou neslo,

coz ho velmi mrzi

VZDELANI: vysokoskolské, technicky zaffeno
PRACOVNI ZARAZENI: vedouci firmy
CAS PUSOBENI,CAS ODCHODU DO OJCHODU: prozatim neuvaZzuje

VZTAHY NA PRACOVISTI: bohuzel ve vedouci pozici miusyt nekompromisni,
tedy autoritativni, vyZadujici respekt

EKONOMICKE PODMINKY: velmi dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA: vnitini rovnovaha spidva ve velké sile vlastnich
znalosti, v dobrém zazemi, sila rodiny

RELIGIOZNI PRAKTIKY: nedIni navdtva bohosluzby v migtoydlise — nécasto
NABOZENSKA ORIENTACE:fimsky katolik
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Popis fyzického stavu ze dne 01.10.2010

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
.Bolesti hlavy mam ojedigle, LEBKA: normocefalicka,
trpim na® jen kdyZz se mélo | na poklep nebolestiva, bez
vyspim, nebo kdyz jsem vyrastki, vystupy hlavovych
pracovré unaven.” nenvi nebolestivé.

OCI: bulby v stednim
.Nosim bryle jen n&teni. postaveni, skléry lehce
SlySim dobe, zuby mam svoje. nazloutlé, fotoreakce
piitomnd, ostrost zraku
» Nyni mam popraskané rty, snizena — kratkozrakost
malo piji, tak to je asi z toho, | myopia, kompenzmi
v krku mé neboli, jen mandasto | pomicky: bryle nacteni
sucho v ustech.” OBOCI: normalre
uspdadané, upraveneé,
»~Jsem si ¥dom toho, Ze mi je napravidelného ale hustého
krku vidét jizva po operaci tvaru, barva heda
a tak nosim 8atek, citim se tak | USI : bez vytoku, soutiné
lépe mezi lidmi, vadi mi jen, Zze| NOS: bez vytoku, normalni
funkce krku je znéné omezend, | soungrny tvar, bez znamek
HLAVA takze se nemohu didot&et na | krvaceni
A obe strany, celkem dlouho mitg RTY: soungrné, lehce suché
KRK vadilo, ale uz jsem se sfihi* popraskané, bez poklesu
koutkt, bez otok a jinych
» Ty obtiZe po z&eni a nutné nehojicich se defekt
prevazy mi celkem vadi, ale | DUTINA USTNI: chrup
to je da za I&€bu, tak trglive sanovany, sliznice vihke,
¢ekam na zlepSeni situace, ale| nepovleklé, jazyk suchy,
hoji se to, tak jen tiSerilizim | ve stedni rovirg, jemre
sestram pod ruce..” razovy
KRK: nesoungrny, patrné
.10, Ze je krk zdieny,cert zdureni vlevo i vpravo,
to vem, da séict, Ze vSichni v okoli lymfatickych uzlin
v mém okoli vi, Ze se ¢&m jizva po operaci nadoru
a tak nic zas tak nemaskuiji, i | a patrna deskvamace krku,
kdyz Satky nosim ki okoli.” ktera je sterilt kryta, pohyb
je omezen na abstrany
STITNA ZLAZA:
nez\wtsena, hmatatelna bez
problémi
,Nikdy jsem zadné problémy | HRUDNIK: normalrg
s hrudnikem nes, tedy zatim, | klenuty, bez deformit,
pamatuji si jen, Ze po operaci | soungrny, jasri vidén

HRUDNIK krku jsem obtize s dychanim | v podkozi implantovany Ziln

A meél, ale to uz je snad za mnou.| vstup, port s jehlouiglepen

DYCHACI Obias lapam po dechu, ale to | krytim, bez komplikaci,

SYSTEM mam ve stresovych situacich | okoli portu klidné, bez

a to vlastg skoro kazdy."

vystupovani a cestovani
portu

b
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,Ze bych réco vykaslaval?
To né, nejsem siddom, nejsem
nachlazen.”

,Dycha se mi dote,
nezaznamenal jsengjaké
potiZze, jsem zvyklgasto

a dlouze vtrat, mam radsi
studerjSi prostedi, tak ¥tram
i v zime, dokre se mi tak spi

PLICE: poklep jasny, plny
DYCHANI: jasné,cisté,
spontanni, trochu namahavg
a vyrazi vyuzity
mezizeberni svaly, nalez
hyperpnoe, frekvence
pravidelna, hloubka dechu
piimérena, bez vedlejSich
fenoméri, slysitelny
pouhym uchem, frekvence

(DY

HRUDNIK a dycha. Myslim, Ze to souvisi | a rytmus pravidelné, DECH
A s tou operaci,ied ni jsem — 19/min., bez vykaslavani
DYCHACI rad teplo, je zajimavé jak hlen, bez kasle, nekak
SYSTEM seclovek meni.” PRSY: normalni velikosti,
symetricke, jednotné barvy
.Bolest ani tlak jsem na hrudi | DVORCE A BRADAVKY:
nepoci’oval.” maji pfirozenou pigmentaci,
bez zvraidiné kize,
vtahovani bradavek,
bez sekrece, bez strii,
dle pohmatu je pokozka
v okoli prsou suchg, tepla
.Buseni srdce nepatiji.” SRDCE: srdéni akce
pravidelna, ozvy ohratene,
~Slaby se necitim, spiS jsem | bez znamek Selestu, TK:
unaverjsi, ale to je asi 130/80 torr normotenzie,
po chemoterapii, karetiny P: 89/min., pravidelny, plny,
oteklé nemam. Ani chladné rucedolre hmatatelny
a nohy ato jsem rad.” CEVNI SYSTEM: bez
znamek anémie, karoticke
SRDECNI artérie — objem pulzace plny
A pravidelny; hrdloveé Zily —

CEVNI SYSTEM

nerozsiene, periferni zily —
pulzace oboustragrdolie
hmatatelné, rysujici se na
pokozce

DOLNI KONCETINY: bez
znamek varin, bércovych
viedi, otoki, priméreng
teplé, normala ochlupené
S @imérenou pigmentaci

BRICHO
A
GIT

.Pred operaci jsem patval
tlak v podl#isku, ale to uz je

pryc.”
»Stolici mam pravidelnou, ale
byla doba, kdy jsem mival zacp
a uzival jsem gaké kapky, ale
shazim se jist dost&te

BRICHO: ploché, nikké,
bez hmatné rezistence,
palpané nebolestivé, poklep
bubinkovy, peristaltika

tauskult&né pritomna, ascites

neudava

vlakniny a myslim, Ze mi v tom

D

STOLICE. pravidelna
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pomaha i aloe vera, kterou
uzivam.“

»Pocitem nadymani jsem nikdy
netrgél, jsem rad, Ze jsem
nepodstoupil Zadnou operaci

v duting brisni."

PLYNY: odchazeji

BiisSni s€na bez znamek
jizvy a operénich
invazivnich vnika

»S Vylucovanim mae potize
nemam, nepocuji paleni ani
fezani pi moceni, na malou
stranu chodim pravided
,K pohlavnimu Zivotu se

LEDVINY: na poklep
nebolestivé

MOC: jasnagira,
jantarovozluté barvy,

MOCOVY vyjadiovat nechci, jsenterstw | charakteristického zpachu
A Zenaty a myslim, Ze to mluvi
POHLAVNI zavse." MIKCE: bez dyzurie,
SYSTEM »Vzhledem k mému &ku nykturii neudava
s manzelkou o diti uz
neuvazujeme, jsem rad OCHLUPENI: giméiené
za rodinu, kterou mam.* k véku, bez patologii
a vypadavani, \si
genitalie bez vytoku
a krvaceni
.Dfive jsem vice c¥il, ale tel | POSTAVA: normostenicka,
si myslim, Ze nemam takovou | spravné drZzenkla, chize
svalovou silu, kosti a klouby&n | vzpiimena
zatim slouzi, nepotiiji bolest, | POLOHA: aktivni
otekly nejsem a na&ti nemam | POHYBY: koordinované,
ani jednu kotetinu kratSi nebo | vyvazené, kosti bez
KOSTERNI delsi.” patologického zakveni
A HORNI KONCETINY:
SVALOVY soun#rné, bez deformit
SYSTEM DOLNI KONCETINY: bez
deformit
SVALY: nalezen normalni
svalovy tonus
KLOUBY: bez otoki, bez
bolesti, lehce ohebné,
nalez pimereny wku
,Mdlobami naststi netrpim, VEDOMI: pIné, jasné,
slabo mi je nyni z chemoterapie neporusené
a tak pravidel& chodim po
NERVOVY obedeé spét.” REFLEXY: orient&n¢
A schopné vybavit si akci,
SMYSLOVY ,S zadnymi smysli jako sluch | v pohybu
SYSTEM ¢i hmat obtize nemam, jen nosim

bryle nacteni, ale to mi wbec
nevadi.”

SLUCH: orient&né slysi
velmi dolie, nedoslychavy
neni
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,Uveédomuiji si, Ze s chuti mam
problém, zmdnily se mi chug

na sladké a updnosiiuji spiSe
slané a tive jsem nejedl ananas
a nyni ho jim a chutna mi, &és

citim pachy, které jsou pro okoli

vonné a ma pachnou,
ale to byva prvnickitrnact dni
po chemoterapii.”

ZRAK: pouziva bryle
nacteni, gimérena adaptace
na s¥tlo a tmu

ORIENTACE: orientovany
v ¢ase, v mist v prostoru,
Vv situaci i v osob

ENDOKRINNI
SYSTEM

.Nemam obtiZe a nevim,
co bych Vam k tomiiekl.”

Porucha Zlazy s vriii
sekreci nezjigha,
endokrinni systém speci&ln
nevysetovan, stitna zlaza,
pankreas nezi¥sen

IMUNOLOGICKY

,Nemam obtize a nevim, co
bych Vam k tomuekl.”

Bez projew ekzému,
alergickych reakci, TT

SYSTEM subfebrilni 36,6 °C,
kaSel, kychani, vytok z nosu
a z &i negitomny
,S ki jako takovou jsem nikdy KUZE: po celémdie mimo
obtize nendl, jen trpim celko¢ | oblast krku na levé strane
suchou pokoZzkou, tak se po Cist4, tizova, hladka,
koupeli mazudlovym mlékem.” | dostatén¢ tepla, vihka, bez
vyrazky, v oblasti krku je
,ObtiZze nastali po radioterapii | jasre vidét jizva po operaci,
na krku, kde mam deskvamaci | kterou pacient fekryva
KUZE a ta se musi oSetat.” Satkem, otok krku je
A JEJI zietelny, deskvamaceip
ADNEXA radioterapii je steril& kryta

gazou, pi prvnim pohledu
jasre zietelné jako zraimi
TURGOR KUZE:
zachovany, fitomny okolo
oci, rta, nacele jasné vrasky
VLASY: hladké, kratke,
hneédé, pravideld ploSre
rozlozene, se znamky lap
NECHTY: nakratko
ostihané, okolo nelit
neporusena pokozka, hladkg

Poznamky zdlesné prohlidky:

Pacient je komunikativni, neboji se pdiatazku k ¥cem, kterym nerozumi.

Pasobi upraveg cisté, je dochvilny a vyZaduje vZzdy pozornost pozdraygnvstupu

sestry¢i |ékare vtipnou, ale né nemistnou poznamkou. Viggelse slusé rozumre,

vécne, vyZzaduje klid a oznamovani novinek pméné medikacici oSetovatelskych

ukoni, je slusny, vzdy pozorny. Ve svycBoech ma vzorny gadek.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

DOMA: ,Snazim se jist
pravidelrg, vétSinou to doma jde
dba na to dost manzelka, snazi
se jist zeleninu a libové maso,
alkohol piju zidka. S polykanim
mam nyni problémy a jim ve
kaSovité, coz neni zas takova

Pacient doma ji domaci
, kuchyni, netrpi nevolnostmi
npo navratu z nemocnice trp
nechutenstvim, ale nezvrac
v prvnim tydnu pojida
pievazri vyvary, lehkou
stravu ze zeleniny, pijgaje

STRAVOVANI | hraza." a mineralni vody.
V NEMOCNICI: ,Zde jim také | Pacient ji 3x denf) sni
pravidelrg, rezim nemocnice je | palku porce, dieta 0, afas
uz takovy, celkem mi tu chutnd zvraci, nevolnosti
nevdi zde zle, ale domaci stravapo aplikaci chemoterapie,
je domaci stravag¢$im se opt vypije dva a gl litru
na manze&linu kuchy.” mineralni vodyi ¢aje
za den.
DOMA: ,Piji rad zeleny icerny | Popiji¢aje, mineralni vody,
¢aj s mlékem, oslazeny medem, zvlada dostataou denni
kavu také, ale tu jen ohs, bilanci tekutin, s pitnym
shazim se pit mineralni vodu | rezimem nema problém.
a tak zvladnu dva aiplitru
za den, coz si myslim,
PRIJEM e je dobré.*
TEKUTIN V NEMOCNICI: ,Zde mam Netrpi suchosti v Ustech,
moznost Vét si ¢aj a tak sliznice bez znamek
na co jsem zvykly doma dehydratace, pacient obtize
praktikuji s tekutinami i zdegaj | pti chemoterapii v minulosti
Vv nemocnici mi nechutna a mel s pitnym rezimem, nyni
neckIni kdva také ne, uz jsem s| se velmi snazi.
ale zvykl, tak si beru vSe z domu
a vaim si do litrové konve svojg
caje, popijim mineralky a jsem
spokojen.”
DOMA: ,Nevim nic o tom, Bez komplikaci, v doméacin
Ze bych ndl potize s meéenim, | prostedi chodi dle péeby,
chodim na WC, kdyZz mam bez znamek patologickych
potrebu, nezadrzuji a vzdy piimeési a patologickych
odkehnu, chodim pravidein bolesti.
béhem dne, tak Sestkrat za den.”
V NEMOCNICI: ,Jsem jiz Dle ordinace |ékiae
VYLU COVANI | zvykly sbirat bilanci tekutin zde| zaznamenavani bilance
MOCE uz me to tolik neobzuje, piijmu i vylucovani maée

ale trvalo mi, nez jsem si na to
zvykl, chodim zde€asto na
malou stranu, o chemoterapii i
desetkrat za den.”

béhem dne i noci.
Prijem tekutin za 24 hod.
plus intravendzni
chemoterapie je 4785 ml,
vylou¢end ma za 24 hod.

je 3300 ml.
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DOMA: ,V domacim prostedi
chodim pravidel& jednou deng,
bez problém.”

V domacim prosedi bez
komplikaci.

VYLU COVANI [V NEMOCNICI: ,Tady je to uz | Dle ordinace &k
STOLICE horsi, trpivam zacpou, nechodinje v medikaci aplikace

pravidelrg. Ale dostdvam Lactulosy s efektem, chodi
na to kapky a ty celkem ob den bez komplikaci.
poméhaji.”
DOMA: ,Spani doma je bez V domacim prosedi
problému, uleham celkem pazd je spani i bdni v norng,
tak po 23 hodi& a vstavam chodi olgas spat i po atale,
kolem 7 ranni, nejsem po ranu | denni i n@ni rezim je
unaven.” vyvazeny.

) V NEMOCNICI: ,Zde se mi V nemocnénim prostedi

SPANEK celkow spi Spaty, je tu cvrkot | usina lire, ol&as si zada
A a Sum z chodby, Spatise mi tabletu na spani, dle ordina
BDENI usina. Jsem dost zvykly na svojilékae podana tak 6xdhem
matraci, vzdy ses8im doni ¢trnactidenni hospitalizace
do své postele. Je fakt, Ze si zdes efektem, ale budi se
béhem dne tak na @ tii a je celko¥ unaveny.
hodiny lehnu na spani, jsem
celkem unaven z &by."
DOMA: ,Celkem jsem zvolnil | SnaZi se posledni dobou
Z prace, tive jsem byl dost zvolnit v pracovnim
v zangstnani, nyni tam nasazeni, to se muitla
dochazim tak na Sest hodin zaina si u¢domovat
denr¢ a dost ¥ci vyfizuji fyzickou vyvazenost
z domu nebo z nemocnice, jseins dusevni pohodou.
rad, Ze nemusim jit
na neschopenku a jsem pracévn
aktivni, nejradji odpativam
na vzduchu venku s rodinou,
AKTIVITA ale po chemoterapii jsem
A nevyrazil na zadny vylet a to&m
ODPCCINEK | mrzi, jsem spiSe doma.*

V NEMOCNICI: ,Bral jsem

si dost ¥ci na vyizeni Ehem
hospitalizace, ale to jsem nyni
omezil, je lepsi poslouchat
hudbu, koukat na filmy nebo
jen tak odpoivat, newfil jsem,
Ze nt tak chemoterapie unavi
a budu malatny.”

,KdyZ to jde, zajdu i do vytvarng
dilny, kde nejragji vyiezavam,
na pokoji pak skladam puzzle.
Nedokazal bych rigné leZet.”

Béhem hospitalizace zvolni
z pracovniinnosti, spiSe
relaxuje a snazi se odfjvat
u hudby a filnii, kiiZovek,
na ktere, jakika, nema
prostor khem roku.
Pravidelna podpora rodiny
a taktéz pravidelné naesty
2 S\VEdCi 0 vzajemné podpre
rodinného zazemi.

DOMA: ,Pravidelrg se myji,
uprednosiiuji spise sprchu, je

Na hygienu Bhem dne dba,
v domacim prosgedi silrg,

to pro n¢ pohodIrgjSi a rychlé,

pravidelné holeni,iné

-42 -



dbam na sk zevrgjsSek, jest
stéle tak trochu musim
reprezentovat, zatim vse
zvladam sam a bez problérh

a elegantni oblek jej vzdy
reprezentuje.

V NEMOCNICI: ,Tady je
to horsi, kdyZ kapu s infazemi,

V nemocnénim prostedi uz
je pravidelna pé& o tlo

HYGIENA celkem mi vadi, ale nelze i holeni horsi pro nevolnost

chemoterapii odpojovat a tak | a infaznici

se umyvam ve sprse tak po dvowhemoterapeuticky rezim,

dnech, tady to Sidim, vim to, | asistenci fi toalet

neni mi vzdy dote, zatim nepotebuje, je naprosto

zvladdm sam a nepebuiji sokestainy, do hygieny neni

asistenci.” potreba pacienta nutit, starg
se 0 sebe bez obtizi.

DOMA: ,Naprosto vSe zvladam| V domacim prosedi zvlada

jsem aktivni a popravdse vSe bez probléin

bojim, az tak tomu nebude.” po chemoterapii je unaveny
doma dospava, manzelka
nehovdi o tom, Ze by
potreboval dopomoc

SAMOSTATNOST v béznych dennich

éinnostech.

V NEMOCNICI: ,Jsem rad, ze
nepotebuji Zadnou asistenci,
zatim zvladnu vSe sam, jsem
tieba malatny a zpomaleny, ale
zvladnu dojit a nachystat stai
bez problém.”

Pacient nevyZaduje
dopomoc, je aktivni,
Barthefiv test dennich
aktivit jej hodnoti 100% jak
aktivniho sobstatného
jedince.
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POSOUZENI SOCASNEHO PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI JEVY

OBJEKTIVNI JEVY

Dle rozhovoru jde rozpoznat,

- védomi je plné, jasnéjsté

D

n

VEDOMI jak se orientuje, Ize rozeznat | a neporusené
A i pIné lucidni w¥domi. - orientace \ase, v prostoru
ORIENTACE v mis€ a v osob bez
zkreslenych dojri,
je zachované
,Dnes nalada nic moc, Sp&tn | - dnes pocit smutku, je spise
NALADA jsem se vyspal a uz mi to tu je | rozlactn a chce odpdvat
zase tak trochu protivné.”
Dle komunikace Ize rozpoznat | - logické a realné mysleni,
MYSLENI velmi stizlivé, reali logické jasre stizlivy tsudek
mysleni i sudek.
,S pan®ti problémy nemam, | - STAROPAMET -

PAMET dalezité \&ci si pisi do deniku zachovana
STAROPAMET | s kalend&em, jsem tak vycven | - NOVOPAMET —
NOVOPAMET | z prace, jeétse mi nestalo, Ze | pravidelnym zapisovanim

bych réeco zapomal.” novinek si vSe dostate¢
0osVvoji
.Myslim, Ze jsem gkdy az moc | - extrovert
temperamentni, ale svoje emoce béhem hospitalizace
TEMPERAMENT | si spiSe nechavdm ddv praci | nenalezen v hivu, ani
dokazu dost zvysit hlas, nezaznamenan zvyseny hla
nemyslim ale, Ze bych byl pes.|
.Myslim, Ze bych se ohodnotil | - nehodnoceno pro osobni
jako spokojenygloveék, soukromy nazor
SEBEHODNOCENI| ale musim stale tvrdit, Ze by
to mohlo byt o kapanek lepsi
a tak musim na seémadale
makat.”
o .Mam o sebe i své zdravi strach- pochopeni zavazného
VNIMANI a az diky chemoterapii jsem zdravotniho stavu
ZDRAVI si uwdomil, jak jsem kehky." - nasledny souhlas stlgou
A i s moznymi komplikacemi
ZDRAVOTNIHO pii chemoterapii i fi
STAVU radioterapii
»Ze zadatku byli velké emotivni | - piiméfena, zdajici se pocit
REAKCE reakce, Ze mam rakovinu, ale timyrovnanosti, chini se I€it
NA se nic nezlepsilo, & se chci,
ONEMOCNENI | ale co by bylo, kdybych
to nepodstoupil ... ty nevolnost
a zvraceni po chemoterapii.”
,UZ jsem si zvykl dojizgt sem | - normalni, ugdomeni

REAKCE po ¢trnacti dnech, ale stéle se misi nutnosti hospitalizace,

NA nechce, je$t Ze za mnou chodi| ch&ni podstoupeni by
HOSPITALIZACI | rodina, kdybych tu byl sam i s pripadnymi komplikacem

od z&atku a manzelka za mnou
nechodila, tak bych se asi

zblaznil. Né, psychologa
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nepotebuji, se vSim se
vyrovnam sam."

,UZ je to lepsi, ale byli dny, kdy

- primérend, obas kolisaji

ADAPTACE jsem to tu, se#it doopravdy vnitini rozporuplné emoce
NA nesnasel, jak jsem \iblty pytle | ,co by bylo, kdybych
ONEMOCNENI | Cisplatiny, tak se mi uz ckb se neléil, zda to ma cenu*
zvracet.”
PROJEVY ~Pocituji nékdy rozporuplné - poctt’ nejistoty nesili jen
JISTOTY A emoce, ale snazim se je zahnat proto, Ze se svoji mysl snazf
NEJISTOTY

(UZKOST, STRACH,
OBAVY, STRES)

néjakoucinnosti.”

zanestnat gjakouc¢innosti

ZKUSENOSTI
Z PREDCHAZEJICI
HOSPITALIZACE
(IATROPATOGEN!,
SORRORIGENIE)

»T1ak jak v nemocnici —
prakticky vzdy jsem se velmi

o

tesil dom.”

- bezkonfliktni jednani

- nevyjaduje pocit nejistoty
a nedwéru zdravotnimu
personalu

- dle rozhovoru a komunikace

- soustedn¢ posloucha

POZORNOST | rozpoznana velmi dobra pokyny k l&b¢, dokaze
pozornost zpetnou vazbou zopakovat
informace, pozornost vysok
- odmita konverzovat na toto | - zda se vyrovnany, chce
EMOCNI téma se |&it, bez negativnich
SLOZKA slozek eménich reakci,
pocituje strach z vomitu
po chemoterapii
- odmita konverzovat na toto | - pocit nejistoty citi, nechce
JISTOTA téma se k #mu vyjadovat.
NEJISTOTA - pocit jistoty podiuje v sile

j92 0

a souzgni v rodirg
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POPIS SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI JEVY

OBJEKTIVNI JEVY

KOMUNIKACE

- posouzeno pohledemiip
kazdodenni komunikaci
zhodnoceno kladn

VERBALNI — adekvats
se vyjadujici, mluvici
artikulovarg, schopnosteci
souvisla, slovni zasoba
ponerné velka

NEVERBALNI — vyuziva
gestikulaci i mimiku
piiméierg a adekvaté

k popisovanému jevu

SOCIALNI ROLE

Primarré: muz

A Sekundaré manZzel a otec
JEJICH Tercialre: pacient
OVLIVNOVANI
- bez vyjadeni, zhodnoceno - hovai o dobrych rodinnych
SOCIALNI komunikaci s pacientem vztazich, bezkonfliktni
INTERAKCE samotnym i s jeho rodinou jednani s rodinnou, pozitivn|
.Bez rodiny bych uz l&u - hovai o stoprocentni
davno vzdal, jsem tu jen diky | rodinné podpte a lasce
SOCIALNI détem a manzelce.* k manzelce
OPORA .Nakonec jsem pochopil, Ze se
chci I&it i ja sam, ale
to uwdomeni mi trvalo dost
dlouho.”
OVLIVNENI | ,Nejsem si wdom - nezjiseno, [ilis soukroma
EKONOMICKE | ekonomickych obtizi. otazka
OTAZKY
V OBDOBI
HOSPITALIZACE
».Mam nyni polovEni Gvazek, - nezjistno, @ilis soukroma
OVLIVN ENI ale stale jsem rozhodujidianek | otazka
EKONOMICKE | ve své firng, nepociuji
OTAZKY PO ekonomicke obtize, spise
PROPUSENI nedostatekasu
na vzpamatovani
se po chemoterapii.”
INFORMOVANOST |  Hodnotim jako velmi - dostatén¢ informovany
o dostaténou, vzdy jsem vSe lehgdékaem i sestrou, dané
DIAGNOSTICKYCH . ) . PN
METODACH pochopil a &ch let&ku mate informacni letaky
snad na kazdé vygeni."
»vVzpominam, jak jsem se - v eduk&nim list,
poprvé od lékie dozedél v |ékarské i oSabvatelské
diagn6zuRekl mi to jas@, ale | ¢asti zdravotni dokumentac
opatrrg, hned navrhoval tdbbu, | je dostatén¢ edukovan
myslel jsem, Ze to neunesu, ale o prodtlaném vyseaeni
INFORMOVANOST

O ONEMOCNENI

prijal jsem tu informaci tak

n¢jak, ZeireSeni je, ale Ze se

¢i lé¢ebném zakroku,

D

stvrzeny podpisem sestry,
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musim rozhodnout sam. Stale
pocit'uji jako dobré rozhodnuti
k 1&cbe, i kdyz jsou dny, Ze bych
tu radtji nebyl.”

.Nebyt rodiny, tak se asi
nel&im, ale to bych litoval

to vim jisg.”

lékare i samotného pacienta

INFORMOVANOST
O CHEMOTERAPII,
RADIOTERAPII
A
MOZNYCH
NEZADOUCICH
UCINCICH

»10 se mi zde celkem libi, Ze
lekar i sestra si najdotas

na podeni a dostatek informaci
dostanu i letéky, dost ¥ci jsem
newdel, jak se starat o port, dog
jsem se tu i nalil, letacky ctu,
protoze si to tak zopakuji

a pipomenu, Bkdy mi je tak
mizerrg, ze jsem mimo, tak
kolikrat ani moc nevnimam.*

- informovanost Iéki@m
i sestrou viz edukani
, Zdznam
- zpétnou vazbou kontrola
stpochopeni, informovanost
je naprosto dostaijici
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POPIS SPIRITUALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI JEVY

OBJEKTIVNI JEVY

SPIRITUALNI
OBLAST

»~Snazim se duSevrdost na sob
pracovat, ¥fim, Zze duchovni —
spiritualni slozku je v této e
potreba posilovat¢Sim se

na navsivu jahna.

- pacient nejprve
doporweni stran rozmluvy
s jahnem otélel a neaht
navsevoval pravidelg rucni
dilnu

KULTURNI
A
ESTETICKA
OBLAST

.Mam rad gkné \&ci a rad
potSim oko i dusi, vyuzivam

i dilnu rwenich praci - co jsem
zde byl, byl jsem viezavat a
dost n¢ to nabilo, ani m

to vlastré negekvapilo, byl jsem
dost rozpolcen a ta smyslupln&
prace i tom vyfezavani
dost zklidnila."

- pocit z vlastni aktivity
posilil duSevni vyrovnanost

- stabilizoval emoni slozku

ZIVOTNI
FILOZOFIE

,Zivotni shon n¢ tak otupil,
Ze jsem si nevSimal toho, ca&m
nabiji..."

- vnitfni Zivotni nazor,
vnitini motor, co jej stale
popohani, chiiZit

TRANS-
CENDENTALNI
SMYSLEN

»S otazkou nemociigmyslim
i 0 tom, co je a bude nadale, zd
ma nemoc neni trest nebo
zkouSka, Bkdy jsem tak zmaten
Ze o tom mluvit nechci, ale jsen
rad, Ze mizu chodit

na bohosluzby i zde v nemocni
a i kdyz nejsemdak moc
vérici, tak n¢ hovory a spoléna
komunikace s jahnentipedla
na jiné myslenky, diky jahnovi
negemyslim nad tim, co étizi
a boli, ale nad tim, codrposili.”

- zde jsou poprvé kladeny
aotazky Zivota, smrti, strach
ze smrti a usdomeni

, Si smrtelnosti, Uzkost

NZ neznama

- pii téchto Zivotnich
ciotazkach je dobré umoznit
rozhovor s psychologem

¢i jahnem, sila modlitby,
lidska podpora a endai
souzreni ¢loveka zklidni

- podpora rodiny je
neodmyslitelnoutasti
duSevni vyrovnanosti

NABOZENSKA
OTAZKA

.V &fici jsem, do kostela
nechodim pravidel ale \&fim,
Ze nase krokygkdoiidi.”

- nemocnylovék nemusi byg
nutre vefici, aby se vyrovna
s nemoci, std duchovni
posila z odbornych rukou

OTAZKA
ZIVOTA

,Vim, Ze se chci l&t, i kdyz
to neni lehk& cesta. To caém
potkalo je asi zkousSka a tak
musim rjak obstat..."

- citové kolisani, strach
0 s\ zivot

VNITRNI
VYROVNANOST
S
ONKOLOGICKOU
DIAGNOZOU

~Snazim se, ale je tézkeé,

uz jsem si uydomil, Ze chci
podstoupit Iébu a vim, Ze cesta|
bude dost bolestiva, zvladam
to jen s pomoci rodiny.*

- je zcela individualni a Ize
ji dosadhnout, pokud

se dostat&n¢ pracuje

s nemocnym od zatku,
n¢kdy ale neni dano a
vyrovnanosti pacient
nedosahne
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MEDICINSKY MANAZMENT

RTG HRUDNIKU

bez lozisek

UZ BRICHA

bez lozisek

ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPI

Enormalni gastroskopicky nalez

CT/PET VYSETRENI s vysokym metabolismem v objemné
expanzi na krku vlevo, progrese o
velikosti 8 cm, celatiovy nalez negativni

HISTOLOGIE makroskopicky popis podai direkci,

metastaza na krku vlevo,
submandibularni Zlaza s infiltrovanou

svalovinou spodiny dutiny Ustni vlevo

KREVNI VYSLEDKY: laboratorni vy3eeni

HODNOTA NEMOCNEHO: REFEREN'NI MEZE:
Natrium 139 mmol/l 137 - 145
Kalium 4,5 mmol/l 3.5-51
Chloridy 102 mmol/l 100 - 108
Kalcium 2,23 mmol/l 2.15-2.54
Bilirubin celkovy 8 gmol/l do 22
AST 0,37 gkat/I 0.29-0.72
ALT 0,34 gkat/l 0.22-1.09
GMT 2,97 gkat/I 0.27 —1.56
ALP 1,51 gkat/l 0.67-4.6
Erytrocyty 4,950 4,500 - 5.900
Leukocyty 4,960 4,500 - 11.000
Hemoglobin 145 g/l 135-175
Hematokrit 0,434 0.410-0.530
B-trombocyty 208 139 - 335
Neutrofily 0,599 0.480 - 0.700
B-lymfocyty 0,240 0.270 - 0.420
INR 1,03 0,80-1,20
Fibrinogen 3,2 g/l 2-4,0
Cyfra 21-1 0,1 Do 3,3 ug/l
SCC 0,4 ug/l Do 1,5 ugl/l
HBsSAG negativni

KONZERVATIVNI LE CBA:

DIETA: 0, kaSovita

POHYBOVY REZIM: Barthelv test: 95¢4st&na solistasnost, chodici s dopomoci

ZILNI VSTUP: port — jehla nulty den, jehla Peroukgyti Omega
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PREVAZY: PEGu — fjevaz v 11hod., 01.10.2010, dezinfekce okoli, letavedlé bez
sekrece, Yalugel na okoli vyvodu dle ordinace itékkryto sterilni

gazou, pevaz zitra.

MEDIKAMENTOZNI LE CBA

PER OS: tablety dle ordinace lékapogipad: dle vyZzadani tablety od bolestiproti
prajmu

INTRAVENOZNI: chemoterapie: prehydratace FR 1000 @ispatina 2x 1500 ml,
Manitol 200 ml 15%, hydratace FR 500 ml, Fluoror&i0 ml
bolus i.v., Fluororacil 950 ml na 11-11 hod. kon@mi davka
pies Onyx pumpu do portového systému.

PER RECTUM: dle paebycipek Torekan od nevolnosti, maximélBx deng

JINA: dle poteby Zofran 8 mg od nevolnosti i.v., maximéx den

CHIRURGICKA LECBA: béhem hospitalizace bez chirurgicko-invazivniho vyion

RANA: vyskyt rany v z& 2010, misto vzniku: klinika A MOU ifEina:
onkologicka

Revaz 01.10.2010 14:47 sestra K¥ajiva Helena

Velikost (mm) : 100x60 plosna (plosny defekt)

Charakter: okoli rany- zarudla, okraje rany - rmaokend, spodina rany —
povlekla, sekrece z rany — Zzadna, zapach — Zadhgstoy rag: ano
pii prevazu, sir z rany: neproveden.

Aktualni |&ba: radioterapie

OSeteni: pacient ma po 33imhnich na levou stranu krku, deskvamace — i
povlekla, okoli silg zarudlé, nutno 1x dermproveést oblozku Prontosanem
na 10 min. d¥ hodiny po sko&eni RT opakovahacasto natirat Water Jelem

Xrey-Liposubtilium, ges sterilni Mesoft chladit termopolgtam.

pomoci sterilnich tampdn- edukace pacienta. Pokud gel dojde, pouzit krén

n

]

Kontrola, dalsi fevaz: 02.10.2010

SITUACNI ANALYZA:

59- lety muz pijaty na onkologickou jednotku pro aplikaci chenrafge

a radiologické zi&ni na oblast krku. &iem hospitalizace se vyrovnava ze strachem

z onkologické Iéby, premité o Zival, hledé setli bod ve svém Zivétaby gekonal
téZkou l&bu.

S vyrovnéanim se svymi obtizemi naléza diky prast@anich pracovnii viru
v Boha, silu rodinného zazemi a €émadale bojovat s onkologickou nemoci.
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5.1 Stanoveni oSébvatelskych - spiritualnich diagnéz

1. Pocit strachu zi@odu bolesti fi onkologickém onemocmi projevujici

se bolestivymi vyrazy v oladleji, slovnimi projevy.

2. Pocit uzkosti zivodu neznamého #pobu |€by chemoterapii projevujici

se verbalizaci.

3. Riziko poruchy sebekoncepceddu naruseni obrazu o svégtetprojevujici

se pocitem neschopnosti plnit svoji roli.

4. Psychicka tisez divodu zavazného onemasn projevujici se pochybnosti

0 smyslu zivota a smrti.

5. Pocit uzkosti zivodu onkologického onemoéni projevujici se femitanim

o z&akladnich osobnich hodnotéach a cilech.

6. Pocit strachu ze smrti ivbdu onkologického onemoéni projevujici

se nervozitou, pocitem &seni.

7. Pocit strachu z nezadoucich komplikacigebé chemoterapii projevujici

se nevolnostmi, zvracenim.
8. Porucha spiritualni rovnovahy @wibdu nemoci projevujici se pocitem nejistoty.

9. Porucha spiritualni rovnovahy évebdu duSevniho zakolisani v dolemoci

projevujici se obasnym plaem.
OSETROVATELSKA DIAGNOZA

1. Pocit strachu z divodu bolesti @i onkologickém onemocgni projevujici

se bolestivymi vyrazy v obkeji, slovnimi projevy.
CiL: - pacient nebude t& pocitem strachu
- pacient bude duSe¥nyrovnany, spokojeny

- pacient bude bez pocitu bolesti nebo boledebuinimalizovana

-51-



PRIORITA: - vysoka
VYSLEDNA KRITERIA: - pacient si usdomuje gic¢iny strachu

- pai chape ficiny vzniku bolesti, je schopen bolest
sledovat a pouzit naanych dovednosti k jejich zmigmi

- pai bude v noci klidhspat alespp4 hod. v kuse

INTERVENCE: - vytvd vztah vzajemnéiéry a & pacientovi jeho vypaoidi

0 bolesti

- podauj pacienta, aby hovib 0 sok& a se zajmem mu naslouchej
- akceptuj bolest i pocit stra pacienta tak, jak ji vnima pacient
- zjisti lokalizaci, intenzituvliv bolesti na denni reZim pacienta

- stanowikku bolesti, podej medikaci dle ordinace l&kazhodné

¢asové pasmo ulevy a sleduj mozné vedlgjiily lI€ka

- stanov intenzitu pocittashu, sleduj emoce, snaz se pochopit jejich

duvod, konzultuj s odborniky
REALIZACE: - bechem dne bolesti krku, dle ordinace l&k@odan Algifen i.v.
- bolest utlumena po 30-ti mirakta

- pacient bez pocitu Uzkosti

- Bhem dne rozhovor pacienta s pastore pracovnikem, ktery
s nim rozebral jeho pocity stran Uskatig a strachu, Ze bolest

nebude zmiréna a Ze se bude siigvat

HODNOCENI: - pacient je bez bolesti, pocit Gzkgsiminul
- u pacienta je dosazeno zvgBerstavu duSevniho klidu

- U pacienta je p@##@a emoni reakce strachu z nezvladatelné bolesti

medikament6znibdéu, s naslednou promluvou s pastaren

pracovnikem; cil byl spim
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2. Pocit Uzkosti z davodu neznamého zpsobu I&by chemoterapii projevujici

se verbalizaci.
CiL: - odstranit u pacienta pocit Gizkosti
- obnovit u pacienta emocionalni pohodu

- poskytnout pacientovi dost&té informace o fibéhu I&by chemoterapii

PRIRORITA: - vysoka

VYSLEDNA KRITERIA: - pacient si usdomuje giciny svych pocit a je schopen
0 nich dostat&n¢ hovait béchem dne

- pacienkdde spravévyhodnotit situaci a zeptat

se navs&emu dostat&ne nerozumi

- paciensghopen zhodnotit aypsychicky klid

v souvislosti poskytnuti dostupnych informaci

z probihajiciho rozhovoru s Iéiemn, psychologem
¢i po prostudovani letdkz onkologického edukaiho

centra

INTERVENCE: - vytvd pro pacienta dostate¢ bezpéné prostedi a pocit jistoty,

zajisti mu klid na pokoji
- chovej se k pacientovi kidempaticky, nedavej najevoég
- umozni pacientovi dostataku na v¢ebani vSech informaci

- hoves pacientem jasnstriné, obsahow pochopitel@, vénuj

dostatekiasu kazdému kontaktu s pacientem
- snaz se pacientovi vzdy wnove informace i ukony

- O¥ si u pacienta pochopeni vSechkéledych informaci zgtnou

vazbou

REALIZACE: - bkhem dopoledni aplikace chemoterapeuticky¢iviproveden
s pacientem rozhovor o zdroji Uzkosti, ziskani jeinasry
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na zaklad projeveného pochopeni zdravotniho personalu stran

pocitu obavy z neznama a setkani se s novymicsitoa

- vysitleni vSech zaleZitosti a okolnosti [@cb¢ chemoterapii,
poskytnuti vSech dostupnych informaci, o &ieezadoucich

Ueincich, rezimu

- Ujighi pacienta, Ze porpolani signalizaci, pokud usoudi i jen
sebemensi pocit nejistoty viiehu aplikace l&v, je mu

zdravotnicky personal k dispozici

HODNOCENI: - &hem dne je u pacienta navozen pocit klidu a jispotfesionalitou
a opravdovym lidskym zajmem o nemocného ze stzdngvotniho
personalu, pravidelnymi na¥sami sestry na pokoji, i kdyz w&n

neprovadi Zzadny vykon

- sestra provadi dostatel informovanost pacienta odcatku

pribéhu chemoterapeutického rezimu

- komunikace s pacientem sioyrisemnou formou edukaich

material

- po provedené edukaa pomoci letak a po poskytnuti vSech
dulezitych informaci od Iéke, se pocit Uzkosti zmirnil, pacient
mnohem Iépe komunikuje, hoti@m svych pocitech. Ivétuje

zdravotnickému personalu, Kmuz si vytvdgil kladny vztah.

- po navgé ¢lena rodiny a hovoru s pacientkou, kterédan
podobné zdravotni problémy, se pacient citi Kidiivolnéng; cil

byl splrén

3. Riziko poruchy sebekoncepce zidbodu naruSeni obrazu o svéméte

projevujici se pocitem neschopnosti plnit svoji ral
CiL: - pocit gijmuti vzhledu sebe sama, svékiat

PRIORITA: - vysoka
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VYSLEDNA KRITERIA: - pacient si usdomuje, Ze pdebuje dodat silu k tomu
aktivneé se podilet naiekonavani vlastnich obtiznych
emoci, které ho brzdifpzapojeni do oS&dvatelskych

éinnosti

- prijima zodpo¥dnost za sebe sama a akéiwe podili na malych Uu&gich, ktere

jej posouvaji dale

INTERVENCE: - zapojuj pacienta aktigrio hovoru se zdravotnim personalem
a na pokoji se spolupacienty, kde ma moznosirsievakci upevnit

svoji roli, své nazory

- umozZzni pacientoviozhovoru a innostech denni aktivity upevnit
jeho lidskou pozici (pocit jistoty) vdinych ukonech, kde

je moznost zlepsit si pocit z naruSeni obrazu mlasttla

REALIZACE: - béhem dennich i nmich sn¢n vtahuje zdravotnik pacienta déznych
aktivit, snazi se zapoijit jej do diskuze a ujpge v pacientovi ujigni

lidské pozice, lidské role
- pacientrhito Ukony pomalu zlep3uje naruseny obraz sebe sama

HODNOCENI: - pacient velmi sithvnima defekt na krku, ktery se vytilgii 1é¢bé
po radioterapii. Z tak prudké reakce pokozky ridlebyl otesen.
Bylo nutné stanovit lokalni terapii, néiipacienta dkladngji
se o0 pokozku starat, aseptickgyazovat defekt aigdledrg
dodrzovat postup v nanasSenidbnych masti. Prép&e
0 oz&ované pole v kazdodennim pravidelném rezimu paoiigeni

obrazu o svénete zlepsil.

Pravidelna spwlé komunikace a v tdhnuti pacienta
do oSetovatelskychiinnosti jeho emoce uvolnila a p@fdcoyl
schopen o svych viiitich konfliktech hovtit s psychologem:; cil byl
spirén
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4. Psychicka tis# z diitvodu zavazného onemoami projevujici se pochybnosti

0 smyslu zivota a smrti.
CiL: - navozeni smyslupIného pocitu ze svéhoarifpze své bezvychodné situace
- docileni pocitu kvality Zivota
PRIORITA: - stedni
VYSLEDNA KRITERIA: - pacient si zvy3i vlastni selglomi
- vira v sebe svoji budoucnost

- paciencdi zajem o lIéebnou péi duchovniho

i terapeutického razu

- pacienusédomi skuténé duchovni hodnoty, o které

se lze ve vlastnim Ziveoprit

INTERVENCE: - povzbd pacienta aby své emoce, mySlenky vijjéalbez bazé

formuloval
- hovoo jeho problémech a vhitich traumatech s psychologem
- umozni pacientovi konzultaauchovnim, jahnem

- poskytni pacientovi soukrotias na provathi vSech pdaebnych

¢innosti spojené s nalezenim duchovni rovnovahy. datba Bible
- respektuj viru v silu molit
- néphliZej¢i nebagatelizuj péeby duchovniho razu

REALIZACE: - béhem dne umozni klid na pokoji, pokud zdravotnikad,s pacientem
je duchovni, zby¢ jej nerusi

- zdravotnik vnima pacientovudipbu hovdit o duchovnim zakolisani

a potebu nalezeni své duchovni rovnovahy

- zdravotnik si je giw¢dom duSevni tish duchovniho tlaku, kterou

nemocny #ejme pocituje je pln pochopeni a umozni provad
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na pokoji gimétené duchovni aktivity umaiijici nalezeni pozitiv

ve svém Zivat, naf. pomazani nemocnych

HODNOCENI: - hodnotit Gsfth docileni smysluplného pocitu ze svého utrpeni
je prakticky nemozné, protoZe je fita mnoh@asu - duchovniho
vedeni a mnoha rozhovory kde je nemocny vederséateje
v situaci jak se k nemoci i k naslednédé& postavi, jaké stanovi
stanovisko — ba§i pasivitu; cil byl splgn

5. Pocit Uzkosti z divodu onkologického onemoceni projevujici se premitanim
o zakladnich osobnich hodnotach a cilech.

CiL: - pacient bez pocitu tizkosti
- nalezeni vritti vyrovnanosti v osobnich cilech a hodnotach

- slov@ vyjadkit akceptaci sebe sama jako toho, kdo si nezastmriabc — nikoli
toho, kdo nese vinu.

PRIORITA: - vysoka

VYSLEDNA KRITERIA: - pacient najde silu diskutova duchovnich hodnotach

svého zivota

- pai je schopen verbalizovatiginy svych pocif
Gzkosti

- paxtd je schopen rearzvladat své subjektivni emoce

a je zvySe# sebe¥domi v otazkach @& o sebe sama

INTERVENCE: - mluv Kklidr¢, nesgchej, wnuj pacientovi dostatekasu na vyjageni

svych problém, emoci

- informuj spolu s lé&m o I€ebném postupu a nutnosti

jeho spoluprace, snaz se jej vtahnout dorosatelskych ko

- pokus se spolu s jahnppsychoterapeutickym pracovnikem nalézt
swtlé body v jeho dosavadnim zi¥ptryzvedni vSe dobré
co v zivot klienta jej potkalo
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- ukaz pacientovi podpwerrodirg, u pratel

- umozZni pacientovi n@idivity nag. ¢etba, vyezavani — to coitve
radcinil jako své konky, které ho uklidni a potvrdi v jistotu sebe

Sama

REALIZACE: - snazila jsem se zapojit da&#bného procesu jahna, psychoterapeuta,
ktery stanovily postup rozhovoru, planované rozjima
nad dosavadnim Zivotem nemocného, vyZadovalo saoiasu,

beze spchu a nalezeni gttych okamziki v Zzivot nemocného.

HODNOCENI: - bilancovanim svych vitich hodnot i cil prochazime snad kazdy,
obzvla§ silné to je u onkologicky nemocnych, ktetraceji vse
CcO maji a to je zdravi. Hodnotit Gigmost dosahnuti viiiti
vyrovnanosti s nemoci je nerozpoznatelné a da gezoyovat
chovanim nemocného. Nemocny nejevil nezajem, dpgltii
komunikativni a ani roztrzit& odtazité chovani neprojevoval.
Da se hovtit o ¢loveku, ktery jiz absolvoval gkolikatou seéri
chemoterapie jako &loveéku, ktery se cld |€cit a bojovat s nemaoci,

ktery hovdil o tom, Ze bilancovat je¢ba, ale bojovat v jeho duchu

v s
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6. ZAVER

Analyzou oSdbvatelského procesu u onkologického pacienta jerpetim,
Ze nemocnylovék potrebuje posilovat svoji duchovni slozku, zvratem zdtaiho
stavu a bilancovanim je naruSena rovnovaha dudméritualni poteby — zesili

a nemocny je vy&en, hleda ztracenou stabilitu svého ducha.

K volbé tématu s vede Sestileta praxe v MasaryRamnkologickém Ustavu
v Brng, kde je ¥ejmé u pacieritjejich duchovni hledani a velky dusevni boj

S vyrovhani nemaoci.

Ve své préaci jsem se snazila vyjmenovat duSepiritualni pohnutky kazdého
onkologického nemocného stanovenim imsettelského procesu. Saniepne velmi
individualnim gistupem u kazdého nemocného je bilancovanim nadcietizné,

tudiz se neda zobecnit.

Sama onkologickd nemo¢ipasi do Zivota jedince mnoho zvratnemocny
¢lovek potrebuje dlouhyas na pocit vzpamatovani se, &s se mu nedostava

z brzkym zahajenim ¢by.

V tom to obdobi je nemocny sam se svymi emocemyzaduje pomoc
odborniki, na koho se po prvé s prosbou pomoci obratir&sestra uizka,
ktera musi byt fipravena adekvatrzareagovat a posunout jeho prosbu o pomoc

do odbornych rukou.

Sama prace je vedena v @dghatelském procesu u vybraného pacienta
procklavajiciho I€bu chemoterapii i radioterapii, kde modeigopisuji jeho
specifické duSevni — spiritualni peby a nasledné jejich uspokojeni dle moznosti
odctleni.

Jsem si wdoma emocionalni interpretace v textu, ktera j& ¥&ba
u tak citow¥-bolestivého tématu a myslim, Ze je tak na #istinterpretace
samotnych oS&bvatelskych diagn6z, dale chapu nejednotnosto&sielskych

diagndz jen na duchovni slozku, dle volby tématasaého.

Toto téma lze rozpracovat na mnohdasgbu a v modelovéniipact
na konkrétniho pacienta v dbbilancovani a popsani jeho pelb izné, neba’ kazdy

nemocny ma jiné duchovni problémy.
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Zvolené téma muijistilo v tom, Ze se mnoho hoti@ duchovnich péebach,
ale praxe v jejich uspokojovani jgzna, nebo nijaka. Mélo kterd nemocnice
¢i zdravotni z&éizeni ma moznosti realizovat takto specifick&goy svych paciefit

nebo se na jejich uspokojovani nedostava.

Sama jsemigswdcena, Ze pravzde v onkologickém stdisku na jizni Moray
se hovai s respektem o duchovnich faliach a aplikac&eSeni emoci spjaté s touto
téZce I€itelnou chorobou u samotnych pacientu je brana véZevaza, neba’ |é&eni
téla s bolavou dusi jde velmizce a cilem kazdého zdravotnika je pokud mozno -

spokojeny pacient — adekvétrodbor oSeten.
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