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psychosocialni souvislosti nadeje v kontextu zdravi
 zavazneho onemocnéni: empirické poznatky
amoznosti jejich aplikace v lékarské praxi

Alena Slezackova

O rizikovych faktorech ohrozZujicich télesné a dusevni zdravi se v Iekarskych a psychologickych védach jiz vi
mnohé. V posledni dobé se vSak v mediciné za¢ina vyraznéji prosazovat trend zduraziujici vyznam preveiace
a aktivni podpory zdravi. Také védeckd psychologie, ktera se do konce 20. stoleti zaméfovala spiSe na studium
problémovych oblasti a pochopeni pficin a souvislosti dusevnich poruch a dysfunkei. vénuje nyni zvysenou po-
zornost zkoumani faktoru dusevni pohody a Zivotni spokojenosti. K hlubsimu porozumeni protektivnim faktorim
psychickeho a t€lesncho zdravi a jejich vzajemné interakci vyznamné prispivaji také poznatky nového sméru
pozitivni psychologie (Slezackova, 2012). Jednim z dilezitych vyzkumnych témat, JeZ ma prokazatelné vazby
k lepSimu zdravi, efektivnimu zvladani nemoci a rychlejsi tizdravé, je nadéje (Slezackova. 2017).

Cilem teto kapitoly je strucné predstavit aktualni stav védeckého poznani v oblasti nadéje, predlozit zajimavé
vysledKy studii svédcici o vyznamné roli nadéje v kontextu zdravi i nemoci a nabidnout moZnosti aplikace téchto
poznatku v I¢karské praxi.

WV oo

Pristupy k nadéji v psychologii

V' soqéasné odborné psychologické literatute nalezneme nékolik teoretickych pristupi k nadéji: maze byt defino-
vana jako cilesmérny zplisob mysleni, jako jedna ze zakladnich pozitivnich emoci, jako povahovy rys nebo jako
fe’nomén spiritualni povahy (Slezackova, 2017). Néktefi autofi rozlisuji generalizovanou nadéji, coby obecnou
viru v priznivou budoucnost, a konkrétni nadéji, ktera se tyka uréitého cile (Clayton et al., 2005).

J efdnu z nejznaméjSich teorii nadgje predstavil R. Snyder (2000), jenz nadéji vymezil jako uréity zpiisob mysleni,
ktervy tvori zaklad jakékoli k cili zaméfené aktivity. Zahrnuje dvé vzajemné interagujici slozky: schopnost jedince
4vazovat a volit rizné zptsoby a cesty k dosazeni zadouciho cile (pathways) a schopnost udrzet si motivaci a viili
({lgoency). Dulezitou roli hraji také cile, které si dana osoba klade. Volba adekvatnich, dosazitelnych a smysluplnych
cili zvysuje pravd€podobnost jejich dosazeni. Pro zjisténi trovné nadéjného mysleni byl sestaven osmipolozkovy
d?taznik dispozi¢ni nadéje ADHS (Adult Dispositional Hope Scale; Snyder et al., 1991), ktery existuje 1 v ceském
pre!’(ladu (Ociskova, Sobotkova, Prasko a Mihal, 2016). Vyzkumy ukazuji, ze lidé s vyssi schopnosti nadé€jn€ho
mysleni jsou obecné zdraveéjsi, odolné&jsi, spokojenéjsi a 1épe zvladaji stres (Slezackova, 2017; Slezackova a Kraftt,
2016; Snyder, 2000).

. Ne vzdy se viak lidské nadgje tykaji toho, na co je mozné se piipravit a co lze vlastni aktivitou pfimo ovlivnit.
Rada. naro¢nych Zivotnich situaci a zkuSenosti, mezi néz miize patfit i nepfiznivy vyvoj zavazného onemocnéni,
>¢ocita do znaéné miry mimo piimou kontrolu daného ¢loveka.

Z toho diivody stoji za pozornost i novy koncept tzv. prozivané nadgje (perceived hope), vytvofeny Svycarskym
PSychologem A. Krafftem (Krafft, Perrig-Chiello a Walker, 2018). Nadgje je v ném chépana jako hluboka duvéra
¥ Pozitivni vyvoj udalosti, ktera pietrvava i v takovych naro¢nych Zivotnich situacich, jejichz vysledek jedinec
1eMuze ptimo ovlivnit. Uroven prozivané nadgje lze zjisfovat pomoci kratké Sestipolozkove Skaly PHS (Percei-
ved H ope Scale), i ejiz Ceska verze jiz byla overena (Slezackova, Prosek, Malatincova a Krafft, 2020). Dosavadni
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o e lizce spojena s vnimanou smysluplnosti Zivota, lepsi kvalitou megij;
’ W ° W ¢ ). - ¢ " \,‘ : ’
vana nadeje J¢ depresivitou (Slezackova, Cefai a ProSek, 2018; Slezackovj et al
¢ ;

e e ki ounsivanou metodou dvanéctipoloil.\'owi S‘.l\'{'xla ’H HI (71{0 lf’""llz f Jor's li?a'ex:

Ve zdravotnlctYI i nejca§ Loy i4Iné pro zjistovani arovné nadéje v klinickem prostiedi, a to Jak y Dacien’

Herth, 199,2)’ Flarabyla Qa\fr’zena 13 eneénim. tak u pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni (Farrqy,

tlOIPS aku§n}1]m11;e;t;o Iil;:l? 1?212)}(1)12)]) OBZT;? mene ;;ouiivanou metodou je pak Skala NHS (7he Noworny, Hop
a Popovich, : , | :

Nowotny, 1989). N
V Ceské republice probiha od roku 2013 systematicky vyzkum p

A5 {leni. tak i prozivané nadéje) v ramei mezinaro | %' Reseqye},
;T()y;zn? ?(Ii(?:;th gt Z}.)zszlf)r;lé)t.avysll)edky kaidoroénic'h dotavzmlkov?'fch §etdf°em ona ot;?ah.l'ych. ’soubc’)rech ceské POpu-
lace, do nichz bylo od roku 2013 zapojeno celkem vice nez 33’00 DOl ‘entEl.,ona lef:lrl Zajvlfm}\’y Vh!t?d do’obsahu
nad€ji, zdroji nadgje a aktivit, které lidé vyvijeji ve snaze do.s.ahno‘llf'SVyLvh cilu, i e Pvl‘ am (Sl’ezaclf.ova, 2017:
Slezackova et al., 2018). Vyzkumna otazka, v co lidé nejcaste)l d(')ufajl il k cen'lu nej vwce s;nel u]1 SVe r}adeje? piinesla
nasledujici odpovédi: jako nejdulezitéjsi predmét nadéje bylo uvadel’lcz §t astne me}nzelstVI/ Pal'mefst\{l a rOQ1na, hned
na druhém misté bylo vlastni zdravi, ddle harmonicky a vyrovnany zivot, dobr’e vzt'fllzy S druh}:m’l lidmi a osobp;
svoboda. Zjistovano bylo také, co lidé nejcastéji délaji ve snaze dosahnout svycl} c1lu’ a naplnéni nadéji. Vétsina
respondenttl uvadeéla, ze analyzuji okolnosti, hledaji informace a dﬁkladn§ 0 svych f:llech a pranich premysle;j.
Casto také pievezmou iniciativu, osobné se angazuji v plnéni svych nadéji a zapojuji a motivuji také své blizke
a Cleny rodiny. Treti, neméné vyznamna otazka prinesla zajimavé poznatky o tom, koho nebo co lidé povazuji za
zdroj sve nadgje, od koho Cerpaji v tézkych casech podporu a silu. Nejcastéji uvadéna odpoveéd’ znéla, e lidg se
snazi nachazet zdroj nadéje predevsim sami v sobg, coz svéd¢i o piijeti zodpovédnosti za vlastni proZivani a postoj
k Zivotu. Mezi dalsi ¢asto zmifiované zdroje nadéje patiily nejblizsi osoby, poskytovatelé tzv. socidlni opory: zi-
votni partner/partnerka, pratelé, rodice a prarodice. Opakované bylo také uvadéno, ze vyznamnym zdrojem vlastni
nadéje mohou byt osudy druhych lidi, ktefi Gspésné zvladaji své Zivotni problémy a naro¢né situace a slouzi tak
jako priklad a vzor pro ostatni.

Vzhledem k prokdzanym souvislostem vy3si miry prozivane nad€je (ve smyslu viry v piiznivy pribéh udalosti,
které mnohdy nelze pfimo ovlivnit) s fadou faktorii dusevniho a t&lesného zdravi (Slezackova a Krafft, 2016) byla
dalSi vyzkumna pozornost zaméfena na odhaleni psychosocialnich prediktort prozivané nadéje. Bylo zjisténo, zZe
lide, ktefi si dokdzou i v obtiznych Zivotnich situacich, souvisejicich napiiklad se zhorsenym zdravotnim stavem,
snaze udrzet nadéjny piistup, jsou primarné ti, ktefi nepropadaji pesimistickym mySlenkam a katastrofickym
f)éekévénim, netrpi osamélosti, a proto maji moZnost Cerpat oporu ze sit€ mezilidskych vztahi, Tito lidé také pro-
Jevuji vyssi miru tzv. generativity, tj. ochoty vénovat svuj Cas a energii také potfebam druhych lidi a pfispét né¢im
hodnotnym spoleénosti (Slezackova et al., 2018).

w7 dSk'
vyzkumy ukazuji, Ze prozi ych

vztaht, vyssi urovni spirituality a nizsl

-

, Hert},
& SCa[e;

sychosocialnich souvislosti nadgije (jak ve
dniho projektu Hope Barometer

Nadeje v kontextu zdravi a nemoci

stavu, ukazaly, Ze osoby s vys§i mirou nadgjngho mySlen; o ' B : v
lepsi a uvadely také vyssi Girovng pozitivniho emocion4lni

Humpolicek a Malatincova, 2014). Protektivni role nads

/’s‘\'(‘/1“‘*""-""}/’” souvislosti nadéje v kontextu zdravi i

avazneno onemocnénj. |4/

\./y"y,namné vice "/;(’lru‘vl' Pf’f p()r%{jicih’() chovani, vyssi Grover
,dravotnich potiZi (Slezac Kova a vVémolova, 2017).

Tento cl‘ck.l byl P()tvr/cn lvakc \4 '//,’il’hrani?n.ich Studiich TC’dliZ()Van}'fch na klinické populaci. Zcr]}. DO 1é6¢bé rakoy m}.
prsu, ktere Si d()kazztly Endl./,ct Vyssi flad?-"’ se vice vénovaly aktivni podpore sveho zdravi, pravidelnéji cviéily
a dodrzovaly d()p()rucgnc (llct()l(?gIC'kC pozadavky (Scioli et al., 2016). Osoby s vy$§i mirou nad€je také projevovaly
vétéi ochotu podstoupit preventivni vySetieni (Irving, Snyder a Crowson. 1998). L '

V kontextu lékarske péce o nc,m()cné 1ze posilovani a udrzovani nadéje povazovat za jeden z klicovych faktorii
napomahajicich optirnfi!nimu prgbéhu a vysledku 1éeby (Brooksbank a Cassel. 2005: Sanatani. Schreier a Stitt,
1009). Nadéje ma pozitivni vliv jak na Gspésnost terapie, tak na schopnost pacientii vyrovnat se s nemoci, at’ jiz
rakovinou (Felder, 2004; Peh, Kua a Mahendran, 201 6), nebo roztrousenou sklerézou (Madan a Pakenham. 2014 ).

U pacientt, u nichz byla zjisténa vyssi schopnost nadéjného mysleni, dochazelo k rychlejsimu zotaveni PO
operaci koronarni tepny a vyé’éi poopera(’:r?i kxfa]ité zivota po 6 mésicich (Scheier et al., 1989). Vyssi nadéje také
pozitivne ovlivitovala dusevni pohodu pacientii zotavujicich se PO operaci zranéni patefe (Brazeau a Davis, 2018).

Nedostatek nad€je naopak muze zhorSeny zdravotni stav komplikovat. Bylo zjisténo, ze vysoka mira bezna-
déje vyznamne predikovala vyskyt a mortalitu na infarkt myokardu a rakovinu, a to nezavisle na Grovni deprese
a ostatnich rizikovych faktorech (Everson et al., 1996).

Zvyseny zajem o porozumeni obsahu a zdrojim nadéje u klinické populace se tyka pacienti s onkologickym
onemocnénim (Holland a Lewis, 2001; Lichwala, 2014: Morse a Doberneck, 1995; O’Connor, Wicker a Germino.
1990). Vyzkumy dokladaji, Ze onkologicti pacienti s vy$si nadéji vice duvéruji svym schopnostem vyrovnat se
s nemoci, mén¢ podlehaji pesimistickému mysleni, udrzuji si aktivni pfistup k feseni problému a voli efektivni
strategie snizujici uzkost (Taylor, 2000). Odhaleny byly také vztahy mezi vy$Si nad€ji a niz§im pocétem udava-
nych symptomu onemocneéni, a to jak fyzickych (bolest, inava), tak i psychickych (stres, deprese) (Berendes
et al., 2010).

Dulezitou roli hraje nad€je také u pacienti v paliativni pééi (Broadhurst a Harrington, 2016; Olsman et al.,
2014). Na zaklad¢€ analyzy rozhovoru se tfemi desitkami osob v terminalnim stadiu onemocnéni bylo rozliéeno
deset faktoru ovliviiujicich miru nadé€je. Mezi sedm pozitivné pisobicich faktort, jeZ posiluji nadéji pacientil, patfi:
moznost udrzovat blizké a duvérné mezilidské vztahy,
schopnost stanovovat si dil¢i, dosazitelné a smysluplné Zivotni cile,
dovednost vyuzivat své silné stranky a pozitivni vlastnosti (vytrvalost, odvaha, nadhled),
umeni odlehéit situact humorem a udélat si ob¢as drobnou radost,
schopnost prfipominat si minulé prijemné zazitky a dosazené tispéchy, |
umeni rozvijet svou duchovni stranku pomoci modlitby, rozjimani nebo meditace,
schopnost udrzet si pocit vlastni hodnoty a distojnosti.

duSevniho zdravi a méne subjektivné hodnocenych

Tt1 faktory vSak na pacientovu nadéji pusobi nepfiznive. Jsou to:
® prozivana osamelost a pocit opusténosti,
® pretrvavajici a neovlivnitelna bolest nebo diskomfort, | | ¢ . g
* pocit devalvace vlastni osoby, nej¢astéji zapti¢inény nevhodnymi reakcemi od okoli, jako jsou nezajem, baga-

telizace problému nebo ponizovani (Herth, 1990).

Konkrétni obsah a vyznam pacientovych nadgji je individuélni a variabilni, méni se v ;éV'lslostl na typ121. a ;ta((iil‘u
onemocnéni, aktualni Zivotni situaci a pacientovych hodnotach (Daneault et al., 2016; Eliott a Olver.., 200 ; zt(t)l1 19e
odhalujici vyznam nadgje u pacienti v paliativni péci (Benzein, Norl’)?rg B Save,I}lan,’ A }?;Marflnjaﬁf S cho:
Sanatani et al., 2008) ukézaly, Ze jejich nadgje se netykaly pouze Iécby a vyléceni, ale S T
Socialnich témat, jako jsou dugevni pohoda a vnitini vyrovnanost, prltr(:;nnost blizk€ho vztahu s druhy ;
doZiti se 0sobn& vyznamné udalosti nebo smifeni se se Zivotem i SIRIGEEET N . » :

Pacienti s pokr}(;éil}’/m onkologickym onemocnénim v paliativii peci uvadel raj:mk:;ﬁftﬁz};;itoﬁégs;
ZVysuji jejich nadgji — at’ jiz je to ziskavani upfimnych a P{anlVY?h Tf‘?ﬁ“am Oerci b o s
2 dosahovat kratkodobych cilii (ve smyslu stanoveni naplné pro nejbhz;l tHY) s\(l)bé okoa 6 & dict\:i (Duggleby
Pozitivni pfistup a vnimat podporu rodiny a platel, nebo mozmost z368% ¥ E2 T S kevalitm
a Wright, 2004). Lepsi adaptaci starsich pacientii napomahalo take jejich prye

Prozitého Zivota (Lannie a Peelo-Kilroe, 2019).
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Nadéje v lékarske komunikaci ’ o
viiujicim uspesnost lé(‘:ebneho. procesu u b()l.].l.alfckych i duag
lupracl pacientaslékafem(E!l.l'ott. Wllt)”, Hemcl\a Hotifman 1991)
t&ji hovofi o svych nadéjich Se svymi }‘)’m’I’Ilery a Eleny ro iy
., 2019). Poskytovatelé zdravotni péce tak mohgy kval;.
&t jak ke zvysSeni, tak 1 ke sniZeni jejich nadgje (Hobps

Nadé&je je nejen vyznamnym faktore’m ovli
onemocnéni, ale pozitivné pusobi take rvla’spo P
[ kdyz pacienti s pokrocilym onemocnenim nejcastc 2
&asto se obraceji i na své oSetiujici Iekare (D§M3n1n£ et
tou své komunikace a interakce s pacienty vyznamne prisp

: tokes, 2006). 2 AR , |
: B;;Zrdzé?(}én];u;:;;ignsix ;rogn()z; pacienti ocenujl predevSim empaticky zpusob komunikace, ktery zahrnyje

nejen jasné a upfimné informace, ale take slova povzbuzepi a uklenénl.Z k’tera ovtebwrsj§ la irg:](:l;lpr(t)) padéj i. (Ba,ck’
Trinidad a Hopley, 2014; Bergqvist a Strang, 2019;. Mor et al’.,'x_019)- af(')v’en ky i ei’ yt posﬂov.any
zcela nerealné nadéje na vyléceni (Jandik, 2005). Weingartenova (.Z.O l Ov) pouziva v kontextu linic € psychologicke
praxe pojem ,,rozumnd, strizliva nadéje” (reasonable .hope)‘ a zvd'urazn}lje, Z€ | g prqueisn’eJ51 SIMErovat pozornggt
pacienta k tomu, co je dosazitelné, nez k cilim, ktere jsou sncei zafiou’m,' a!e ne qsag’nte ne s .

O tzv. faleSné nadéji (false hope) lze uvazovat tehdy, kdy’z oCekavani vys:!w’zejl Spise z l’luZI a pr.edstav ney
z reality, kdyZ jsou zvoleny neadekvatni cile a kdyz jsou nabizeny nebo pouzivany nevhodné strategie dosazeni

vytéeneho cile (Kwon, 2002; Snyder et al., 2002). o e ey :
Oproti tomu proces posilovani pacientovych adekvatnich nad€ji zahrnuje jednak fazi identifikace pogategn;

urovne nadeje, dale vytvoreni davéryhodného vzajemného vztahu a kone¢né transforr.ne.lci nadeje, jez vychazi ze
sdileni, otevienosti a vzdjemného respektu mezi lékafem a pacientem (Li, 2000). Necitliva a neempaticks komu-
nikace ze strany lékare naopak muze vyznamné sniZit urovefi pacientovy nadéje a zkomplikovat léCebny proces
(Ripamonti et al., 2016).

Nadeje u zdravotnickych pracovniki

I kdyz se nadéje v medicinském kontextu zkouma primarné v souvislosti s kvalitou Zivota pacientii, neméné
dulezita otazka se tyka zpisobi udrzeni a posilovani nadéje u zdravotnikd a psychologu, ktefi se denné setkavaji
s lidskou bolesti, starostmi a ztratami.

Zpusob, jakym sami zdravotnici a klinici premysleji o nadéji, ma rozhodujici vliv na to, zda jsou schopni zvysit
nadéji u svych klienti a pacientii. Terapeuti, kte Jsou nachylni k pocitim beznadéje, nemusi byt pri praci s klienty
prilis efektivni (Weingarten, 2010).

Bylo zjiSténo, ze schopnost udrzet si nad€ji snizuje kazdodenni psychickou zatéZ pracovniki v pomahajicich
profesich a piisobi jako preventivni faktor proti syndromu vyhoienf (Sherwin et al., 1992). Vysledky kvalitativni
studie zalozené na rozhovorech s pracovniky ve zdravotnictvi ukazaly, Ze vétsina z nich priklada nadéji velky vy-

ol

» aby byli schopni vykonavat svou naroénou praci, a uvadél,

Implicitni intervence podporujici
rapeut se spise soustredi hyd'

L'l zavazneho onemocnéni.

/’x‘l'(‘/l(“ ocialni souvislosti nadeje v kontexty zdray

samérenc na vzlah),ﬁcl,)() ”d P‘m’“fC PaCicjnt<)\-'i posilit jeho nadéjné mysleni (strategie zaméfené na zménu per-
Spcktivy), 'lcrapcul' CI’lckaf-.. ktcry,Jc’ zameren spiSe na budovani vztahy < pacientem, jej citlivé doprovazi svym
empatickym a so’uctltnyr.n nasl()ucha.mm.. Vede ho také k premysleni. kdy a jak v minulosti Gspéné zvladnul néjakou
naroénou Zivotni situaci, a podporuje jej v tom. aby své diivéjsi zkugenosti aplikoval na aktuélni problém. Naopak
intervence zameéreneé na zmeénu perspektivy maji za cil rozsifit nebo pozménit nahled pacienta na svou sou¢asnou
situaci. Toho lze dosahnout pm§lfcdnic‘:vim Lzv. preramcovani (reframing), kdy se jedna o védomou zménu thlu
pohlcdu na skuteCnost, cxtcrnall’zacls J€ l'm"/', Qéclcm je poskytnout potfebny odstup a nadhled, s pouzitim metafor
a prirovnani nebo humoru, kt.ery, ve vhoc.i.nc formé vyznamné snizuje stres.

Explicitni intervence posilujici nadéji uplatiuji spiSe psychoedukaéni pristup. VyuZivany jsou postupy za-
meéfené na stanovovani adekvatnich a smysluplnych cild, podpora cilesmérnych aktivit (napf. zaéit s néjakou
fyzickou aktivitgu n?bo kon;'ékem’) a prace s éasov:}'imi dimenzemi nadéje (ve smyslu uvédoméni. ze nadéje mize
byt cerpana z minulych zkuSenosti, ze sou¢asnosti i 7 vyhledu do budoucnosti). Vyuzivaji se také dalsi strategie,
které pomahaji klientum porozumét svym emocim a pocitum a povzbuzuji je, aby udrzovali a rozvijeli blizké
mezilidské vztahy.

V klinickém prostredi byly efektivné vyuzivany strategie podpory nadéje u terminalnich pacientii vypracova-
né Gumem a Snyderem (2002), ktefi vychézeli z konceptu nadéjného mysleni. Tyto postupy zahrnuji spoleéné
stanovovani cilu pece, dale zvazovani a promysleni zpiisobii jejich naplnéni a také volbu a vyuZzivani vnitinich
zdroju posilujicich pacienta.

Prakticky program pro zvySovani nadéje u onkologickych pacientii ( Hope intervention) vytvorila Herthova
(2000), ktera take experimentalné ovéfila jeho uéinnost. Obsahem bylo Sest spolecnych setkani, na nichz se dis-
kutovala Ctyf1 témata souvisejici s nadéji:

e zdroje nadéje (cilem bylo odhalit svoje zdroje nadéje a pfipadna rizika jejich ztraty), | ik

e propojenost a sounalezitost (posilovani vztahii s druhymi lidmi a vyhledavani novych zdroju socialni opory ve
svém okoli),

o smysluplnost (utfidéni zivotnich hodnot a otazky po smyslu a tiéelu zivota). 5 ks

e nadé€jne mysleni (osvojeni si postupil kognitivniho pferamcovani, upfesnéni cili a odhaleni zdroju pozitivniho
naladéni, jimiZ mohou byt pfijemné vzpominky, pobyt v pfirodé apod.).

U pacientu, ktefi absolvovali tento program, bylo zjisténo vyznamné zvyseni nadéje a celkové k\:?lit}' Zivota,
kter€ bylo potvrzeno i v opakovanych méfenich po dalsich trech, Sesti a deviti mésicich po ukonceni intervence.
Dugglebyova a kol. (2007) ovétili efekt psychosocialni podplirné intervence zvané Living with Hope Prdo.-.
gram pro starSi onkologické pacienty v domaci paliativni pé¢i. Program zahrnoval zhlédnu.ti ﬁlmg 0 .nade!l’
a pote pravidelné tydenni aktivity, jejichz cilem bylo rozpoznat a posilit dostupné zdroje nadéje. Pac1ent{, kter}
program absolvovali, vykazovali statisticky vyznamné vy3$i miru nadéje a kvality Zivota nez osoby zafazené
do kontrolni skupiny. GO >
Uplatnéni Sirsiho, psychosocialng-spiritualniho pohledu na nadéji, kdy .,nadéje neni pfesxféc!cfe.rll, Ze néco
dobfe dopadne, ale jistota, Ze néco ma smysl — bez ohledu na to, jak to dopadne* (Have]’ a anzd’ala,' }989 )
Umoziuje nadéji podporovat i v piipadé nepiiznivé prognozy (Dostalova, 2016; Linhartova, 2007; Slezackova,
2020 - v tisku). b ' ik
Pacientovu nadéji lze podnécovat napiiklad rozhovorem o tom, co mél nebo ma v Zlyote rad. r}a cer?vmu zalezp,
€0 povazuje za diilezité a v ¢em spatiuje smysl, ¢eho by chtél jesté dosahnout akdoa jak mu s tim muze pom(;m:
Iyto otézky uzce souvisejici s zivotnimi hodnotami mohou pacientovi pomoci ujasnit . jak I}?Jlepe a sm.y§1upl I:E‘
chee vyuzit zbyvajici ¢as. At J1Z je to psani paméti, vybavovani si nejcennej %lCh \izvpom’mek, p{lklgn lie ipmttlla 'ln?
a duchovnim hodnotam, vyjadfeni vdéénosti, odpusténi nebo smifeni, to vSe muze vyznamne prispet K napine
hadéje na dobrou kvalitu Zivota i v jeho zaveérecnych fazich. ) | i
VZzhledem k tomu, Ze ne vzdy je erakticky mozné vénovat kazdému pacieqtoY} tf)llk Casu, lff)lll;z by b}’ lto 0?;:22:’;;
objevila se snaha zavést a ovérit alespon kratké jednorazoveé inter.ven’ce posilujici I}a(’iejl (br le{v ope I"Li’: 2010
do programuy péce o pacienty po ukonéeni aktivni 1écby onkologickeho onemocnen (Cgag» 20%115% Ze tal;g testu.ji
V souvislosti s rozmachem technologii a moznosti eHealth (Oh,' RIZ'O, Enkin a Jaba.ll , o
MOZnosti vyuziti a efektivita on-line intervenci vyuzivaj ic’ich v&.'epov’e stranky m;)ol'moa A rllaleili 2014-pDaughercy
Nadéje a dugevni pohody nejen u zdravych jedinci, ale také u klinické populace (Bolier ; »

ctal., 2018).
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Nadéje v oboru onkologie

Hana StankuSova

Pojmenovani nékterych nemoci odjakZiva budi v lidech hriizu a strach z bolesti a ze smrti. Jednim z té:
je rakovina, zahrnujici ve svém nazvu Sirokou Skalu zhoubného nadorového bujeni bez ohledu na jeho
rozsah a biologické vlastnosti. S nadorovou chorobou se v pribéhu zivota setkame vsichni, at’ uz onemoc
nebo onemocni nékdo z nasich blizkych. Statistiky hovofi jasné: kazdy treti obyvatel Ceské republiky
zhoubnym nadorem a kazdy Ctvrty na n€j zemre.

Kdyz jsem pred pulstoletim, po skonceni lékarské fakulty, nastoupila na onkologii, malokdo z myzs
rodina véfili, Ze se vybranému oboru budu vénovat cely Zivot. V povédomi laiku figurovala tehdy onk
beznadéjny obor. Tento fakt byl kromé jiného umocrfiovan 1 tim, Ze se pacientum diagnoza zhoubneho
vykle nesdélovala a ti nemocni, ktefi svoji diagnozu znali a GispéSné se vyl€Cili, o svém vitézstvi piilis
Zato informace o Umrtich a utrpeni spojeném s rakovinou byly dobfe znamy. Pfitom vyléCeni Casné
nadord operaci nebo radioterapii nebylo ani tehdy vyjimkou. Chemoterapie u solidnich nadoru hrala v
marginalni roli.

Celou fadu zhoubnych nadorti 1ze nyni pfi véasném zéchytu vyléCit a nemocny se dozije \."ys.okého
by se s takovym onemocnénim nikdy nesetkal. Jindy se nador vylééi, aniz by pacientovi zkratil zivot, a
lé¢bu pacient zaplati dai v podobé jejich vedlejsich ucinki, eventualné i komplikaci, kterc mu mol?ou
flovat rtizné dlouhy tsek Zivota. Piestoze v onkologii postupné doslo k velkemu poquku dlk.y lepSimu
biologie nadort, uplatnéni informacnich technologii v pristrojovém vybaveni pr’o dlagno’sflku a ’tera]
chirurgickym pfistuptim a v neposledni fadé diky zavedeni novych 1éku pro systémovou lécbu, stale s
vylé€it jen necelou polovinu onkologickych pacientu (1). of g5

Pozitivni je, ze diky novym moznostem l€Cby se u mnoha nédorf} prodlouzila fioba Rr.ezn%. Qngmc
probihaji chronicky i nékolik let. Stale vice lidi tvoii skupinu chronol.clf.y nemocn’ych. VSIC.hI?'l t1.to lld.f
psychicky i lidsky vyrovnat s faktem, ze ziji a nadale budou Zit svuj vzwot, ktery Se v roviné biologi
govani stal néjakym zptisobem omezenym. Krome obav o Zivot’a mysSlenek na moznou b.l,IZkOSt ?n:ﬁt
S€ jesSté zatsx zplisobena télesnymi projevy nemoci, jako jsou unava, slabost, nechut’ k jidlu a vedle

N o v , r v > &= © 4 3 . .: aCienti
aplikovanych lé¢ebnych metod. Nemocni¢ni lécba vyzaduje pfizplisobeni se dan€ situaci: pacient
’ : ' eji duveérovat jeho rozhodnuti o pouziti

svého vlastniho Zivota. I Zivot mimo zdi ner
navat bézné kazdodenni ¢innosti. Objeyuj 1se
2 Co se stane s mou rodinou? Starosti, smut
cemi pii zpracovani nemoci. | |

kud dokazou prekonat pfedpojatost a jsou
ektovat, Ze nemocny s nimi O :

metod. Nékdy maji pocit, ze jiz nemohou urcovat beéh
Zzmeni. Zpocatku, a nékdy i trvale, jiZ neni mozné vyk0’
otazky: Budu se moci je§té nékdy vratit do zaméstnani
zlost a otazka ,,PToC Zrovna ja?‘ jsou nejcast&jsimi reak

Nemocnému mohou velmi pomoci jeho nejblizsi, p SR
Oteviené o téchto pocitech hovofit. Zaroveii se ale musi naucit resp
chu nechce vzdy mluvit. K tomu, aby nemocni S
Cas a nevtiravou pomoc. Pottebuji ziskat nadéji, ze existuje mo
zdravotniho stayu.

kovinou mohli tuto zatez zvladnout, potiebuji |
snost vyléceni nebo alespon zlep:
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