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Souhrn

Nadéje pacienta Uzce souvisi s jeho dusevnim zdravim, jeZ je vyznamnou slozkou kvality Zivota.
V kontextu lécby zdvazného onemocnéni Ize nahlizet na nadéji jako na oc¢ekavani budouciho po-
zitivniho vysledku, ktery je osobné hodnotny a redlné dosazitelny. Vyzkumy doklddaji, ze osoby
s vyssi mirou nadéje vykazuji lepsi adaptaci, nizsi hladinu stresu, méné trpi Uzkosti, depresi a udrzuji
si aktivni piistup k feseni problémd. Pro posouzeni a ovlivnéni miry nadéje u pacientd s pokrocilym
onkologickym onemocnénim vznikly dotaznikové a intervencni metody, jejichz efekt byl empiricky
ovéren. Zjistovany byly také zdroje a konkrétni obsahy pacientovych nadéji, jez se méni v zavislosti
na zivotni situaci a zadvaznosti onemocnéni. Opakované se ukazalo, ze nadéje pacientd s pokrocilym
onemocnénim se netykaji vyhradné vyléceni z nemoci, ale jsou sméfovéany spise do psychosocialni
oblasti kvality Zivota. Mezi hlavni zdroje nadéje patfi existence vztahu s blizkou osobou, moznost
dosazeni dil¢ich smysluplnych Zivotnich cild, kladné hodnoceny prozity Zivot, pocit vlastni hod-
noty a spiritudlni podpora. Naopak negativni vliv na nadéji ma pocit osamélosti, pretrvavajici bolest
a snizené sebehodnoceni. Ukazuje se také, ze pacientova nadéje je do velké miry ovlivnéna kvalitou
komunikace s Iékafi a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. V rozhovoru o nepfiznivé prognéze pa-
cienti nejvice ocenuji empaticky dialog, v némz je upfimnost a jasnost sdéleni vyvazena povzbuze-
nim, které ponechava prostor pro nadéji. Znalost obsahu nadéji, prani a zivotnich hodnot pacienta
muze vyznamneé pfispét k rozhodovani o optimalni péci v zavéru Zivota.
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Summary

The patient’s hope is closely related to his mental health, which is an important component of
quality of life. In the context of the treatment of a serious illness, hope can be seen as the ex-
pectation of a future positive outcome that is personally valuable and realistically achievable.
Research has shown that people with higher level of hope show better adaptation, lower stress
levels, less anxiety and depression, and maintain an active approach to problem solving. Ques-
tionnaires and intervention methods have been empirically verified to assess and influence the
level of hope in patients with advanced cancer. The sources and specific contents of the patient’s
hopes, which change depending on the life situation and the severity of the disease, were also
determined. It has been repeatedly found that the hopes of patients with advanced cancer do
not relate solely to cure from the disease but are directed more towards the psychosocial aspects
quality of life. The main sources of hope include the existence of a good relationship with a close
person, the possibility of achieving partial meaningful life goals, a positively assessed life, a sense
of self-worth, and spiritual support. On the other hand, the feeling of loneliness, persistent pain
and reduced self-esteem have a negative effect on hope. It also shows that the patient’s hope is
largely influenced by the quality of communication with doctors and other healthcare professio-
nals. In an interview on unfavorable prognosis, patients most appreciate the empathic dialogue
in which the sincerity and clarity of the message delivered by the doctor is balanced by the en-
couragement that leaves room for hope. Knowledge of the patient’s hope, wishes and life values
can make a significant contribution to making optimal end-of-life care decisions.
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JAK PRACOVAT S NADEJI U POKROCILE ONKOLOGICKY NEMOCNYCH PACIENTU

Uvod

V rdmci holistického pfistupu ke zdravi
pfibyva studii vénovanych bio-psycho-
socialnim aspektdm kvality Zivota pa-
cientd. Také v 1é¢bé pacientl s onkolo-
gickym onemocnénim je kvalita Zivota
vnimana jako jedno z dilezitych kritérii
kvality celkové péce [11.

Mezi zékladni faktory ovlivaujici kva-
litu zivota nemocného patii fyzicka
kondice, funké¢ni zdatnost, spokoje-
nost s lé¢bou, socidlni vztahy a v nepo-
sledni fadé psychicky a emocionalni stav
pacienta [2,3].

Pravé psychické zdravi pacienta je vy-
razné zasazeno stresem, jenz je spojen
s diagndzou a lé¢bou onkologického
onemocnéni. Psychosomaticka reakce
na stres, zahrnujici pocity strachu, Uz-
kosti, deprese, zvySenou Unavu, poru-
chy spanku a kognitivnich funkci apod.,
mUze snizit schopnost pacienta spolu-
pracovat pfi l1é¢bé a celit nadorovému
onemocnéni. Naopak efektivni zvladani
stresu a snizeni miry anxiety a deprese
vyznamné zlep3uji prozivani a kvalitu
Zivota onkologickych pacient [4], a to
i v pripadé pacientll v terminalnim sta-
diu [5]. Redukce stresu, jiz Ize dosahnout
pomoci psychosocidlni opory, vhodné
zvolenych komunikacnich strategii a ci-
lenych psychoterapeutickych intervenci,
by tedy méla byt jednou z dtlezitych slo-
Zzek podpurné onkologické 1é¢by [6,7].
Jeji soucasti by méla byt i citlivd prace
s nadéji, a to predevsim u pacient s po-
krocilym onemocnénim.

Nadéje jako predmét védeckého
zkoumani
Diagnéza onkologického onemocnéni
je spojena s ohroZenim pacientovych
hodnot, Zivotnich plan( a nadéji. Udr-
Zeni a posilovani nadéje je tedy vni-
mano jako jeden z klicovych faktord na-
pomdhajicich optimdalnimu pribéhu
[écby [8].

Nadéje pro vétsinu lidi znamena viru
v pozitivni budoucnost a dobry konec.
V kontextu |é¢by zdvazného onemoc-
néni lze nahlizet na nadéji jako na oce-
kavani budouciho pozitivniho vysledku,
ktery je osobné hodnotny a readlné dosa-
Zitelny [9]. MUZeme rozlisit generalizova-
nou nadéji coby obecnou viru v dobrou
budoucnost a konkrétni nadéji, kterd se

4 N

Tab. 1. Zdroje a pfekazky nadéji u nevylécitelné nemocnych pacientti [21].

Zdroje nadéje

kladné mezilidské vztahy  udrzovani a rozvijeni blizkych, dGvérnych vztaht

dosazitelné cile stanovovani dilcich, dosazitelnych a smysluplnych cild

duchovni strdnka modlitby, rozhovory, ¢etba nebo poslech duchovnich
textl

pozitivni vlastnosti odhodlani, odvaha, klid, schopnost udrzet si nadhled

odleh¢eni situace pocity potéseni, drobné radosti, vhodné vyuzivani
humoru

pfijemné vzpominky vybavovani si pozitivnich vzpominek na dobré véci
v zivoté

pocit vlastni hodnoty akceptace, uznani a ocenéni druhymi lidmi

Prekazky nadéje

osamélost pocit opusténi a izolace na fyzické nebo emocionalni
roviné

bolest a diskomfort nekontrolovatelna bolest nebo vyraznd télesna
nepohoda

devalvace vlastni osoby ponizovani, bagatelizace a nevhodné reakce od okoli

N J

tykd urcitého cile [10]. Obsah a vyznam
pacientovych nadéji je vsak individudlni
a méni se v zavislosti na konkrétni situaci
a stadiu onemocnéni [11,12].

V soucasné odborné psychologické li-
teratufe nalezneme nékolik teoretickych
pristupt k nadéji - mize byt definovana
jako urcity zpasob mysleni, jako jedna ze
zékladnich pozitivnich emoci, jako po-
vahovy rys anebo fenomén spiritudini
povahy [13].

Podstatou vétsiny praktickych inter-
venci na posileni nadéje je Snyderova
kognitivni teorie, v niZ je nadéje cha-
pana jako zpUsob mysleni, jenz tvofi za-
klad jakékoli k cili zamérené aktivity. Za-
hrnuje dvé vzdjemné interagujici slozky:
schopnost jedince zvaZzovat riizné zpa-
soby a cesty k dosazeni zadouciho cile,
a schopnost udrzet si energii, moti-
vaci a vali [14]. Vyzkumy ukazuji, Ze lidé
s vys3i schopnosti nadéjného mysleni
jsou obecné zdravéjsi, odolné&jsi, [épe
spokojenosti [13,14].

Jiny pohled na nadéji nabizi koncept
tzv. prozivané nadéje [15], ktery ji vyme-
zuje jako hlubokou dlvéru v pozitivni
vyvoj uddlosti, a to pfedevsim v naroc-
nych Zivotnich situacich, které nemu-

Zeme pfimo ovlivnit. Prozivana nadéje je
Uzce spojena s vnimanou smysluplnosti
Zivota, spiritualitou a lepsi kvalitou mezi-
lidskych vztahti [16].

Nadéje v situaci onkologického
onemocnéni

Studium nadéje v kontextu onkologic-
kého onemocnéni se rozviji od konce
20. stoleti a dalo vzniknout nékolika
metoddm zamérenym na zjistovani na-
déje u pacientd [17,18]. Vyzkumy do-
kladaji, ze lidé s vyssi nadéji vice davé-
fuji svym schopnostem vyrovnat se svou
nemoci, jsou méné nachylni k pesimi-
stickému mysleni, udrzuji si aktivni pfi-
stup k feseni problém a voli efektivni
strategie snizujici Uzkost [19]. Odhaleny
byly také vztahy vy3si nadéje s mensim
poctem fyzickych (bolest, Unava) i psy-
chickych (stres, deprese) symptom
onemocnéni [20].

Prvni a zasadni praci zaméfenou na
prozkoumani fenoménu nadéje u pa-
cientll byla studie Herthové [21]. Na z&-
kladé analyzy vypovédi 30 osob rozliila
sedm pozitivnich a tfi negativni katego-
rie ovliviujici miru nadéje (tab. 1).

Konkrétni obsah nadéji u pacientl
v paliativni péci byl cilem vyzkumu né-
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( Tab. 2. Obsah nadéji a pfani pacientd s pokrocilym onkologickym onemocnénim. )
Autofi Soubor  Kategorie nadéji (% odpovédi)
Benzein et al [34] n=11 vyléceni
co nejnormalnéjsi zivot
pritomnost blizkého vztahu
smifeni se zivotem a smrti
(% neuvedena)
DeMartini et al [26] n=265 dobrd kvalita Zivota (42 %)
delsi Zivot (32 %)
stabilizace nadoru (26 %)
remise onemocnéni (20 %)
dozit se vyznamné udalosti (14 %)
uplné vyléceni (12 %)
obecné zlepseni (9 %)
Duggleby et al [22] n=10 jiz vice netrpét
zit do posledni chvile naplno
poklidné zemfit
existence zivota po smrti
lepsi Zivot pro svou rodinu
(% neuvedena)
Sanatani et al [8] n=50 zlepseni kvality Zivota (KP 45 %, PP 48 %)
(NKP=29, " 45iné vyléceni (KP 24 %, PP 33 %)
nPP =21)
emocni pohoda (KP 17 %, PP 5 %)
navrat k normalité (KP 10 %, PP 10 %)
KP — pacienti v kurativni péci, PP — pacienti v paliativni péci
N J
4 N
Tab. 3. Obsah intervencniho programu zvysovani nadéje podle K. Herth [18].
Téma Cil
zdroje nadéje identifikace Zivotnich oblasti spojenych s nadéji, uvédomeéni
si zdrojli nadéje a rizik jeji ztraty
propojenost posilovani existujicich vztahd s druhymi lidmi a vyhledavani
zdroju Sirsi socidlni opory ve spole¢nosti
smysluplnost ujasnéni zivotnich hodnot, smyslu a Gcelu Zivota, identifikace
zdrojt vnitrnich sil
nadéjné mysleni  osvojeni si strategii kognitivniho pferdmcovani, upresnéni
cild a zdrojl posileni energie (pozitivni vzpominky, pobyt
v pfirodé)
N J

kolika novéjsich studii, z nichz zafazu-
jeme ty nejvyznamnéjsi (tab. 2). Vysledky
ukazuji, Ze nadéje pacientl v terminal-
nim stadiu se netykaji pouze lé¢by jako
takové, ale zahrnuji fadu psychosocidl-

nich témat. Vira ve vyléceni vétsinou ne-
figurovala mezi nejcastéji uvadénymi
nadéjemi, nebot pacienti smérovali své
nadéje spise k ciliim tykajicim se kvality
jejich zivota a vztaha.

Nadéji pacientl s pokrocilym onkolo-
gickym onemocnénim v paliativni péci
mUze posilit moznost dosazeni kratkodo-
bych cil(l, podpora rodiny a pfétel, zane-
chani odkazu nebo dédictvi, udrzovani
pozitivniho mysleni a ziskdvani upfim-
nych a pravdivych informaci [22]. LepSi
adaptaci starSich pacientd napomaha
také jejich akceptace vlastniho stéafi a vé-
domi dobfe prozitého Zivota [23].

Praktickou metodu zvySovani na-
déje ,Hope intervention” vytvofila
Herthova [18], kterd experimentdlné
ovéfila jeji u¢innost u 115 onkologic-
kych pacientd. Obsahem bylo Sest se-
tkani, v nichz se diskutovala Ctyfi té-
mata (tab. 3). Vysledkem bylo vyznamné
zvySeni nadéje a celkové kvality Zi-
vota pacientl, které bylo potvrzeno
i v opakovanych mérenich po dalsich 3,
6 a 9 mésicich po skonceni intervence.

Gum et al [24] uvadéji dalsi moznosti
podpory nadéje u terminalnich pa-
cientd, které zahrnuji spolecné stano-
veni adekvatnich cild péce, zvazovani
a promysleni zpGsobU jejich naplnéni
a volbu a vyuzivani zdrojd posilujicich
motivaci pacienta.

Duggleby et al [25] ovéfili efekt psy-
chosocialni podpUrné intervence zvané
,Living with Hope Program” (LWHP) pro
starsi onkologické pacienty v domaci pa-
liativni péci. Program zahrnoval shléd-
nuti filmu o nadéji a poté tydenni akti-
vity, jejichz cilem bylo odhalit a posilit
aktuadlni zdroje nadéje. Pacienti, ktefi ab-
solvovali LWHP, vykazovali statisticky vy-
znamné vyssi miru nadéje a kvality Zi-
vota nez osoby v kontrolni skupiné.

Vyzkumy tykajici se nadéje v komu-
nikaci s pokrocile onkologicky nemoc-
nymi ukazuji, Ze pacienti nejcastéji
hovofi o svych nadéjich se svym partne-
rem/partnerkou, ostatnimi ¢leny rodiny
a také se svymi onkology [26].

V komunikaci s Iékafi tykajici se pro-
gnézy onemocnéni pacienti nej-
vice ocenuji empaticky dialog, v némz
je upfimnost a jasnost sdéleni vyva-
zena uklidiujicimi a povzbuzujicimi
slovy, kterd ponechavaji prostor pro
nadéji [27-29].

Naopak neempaticky vztah mezi pa-
cientem a lékafem byva spojen s nizsi
urovni nadéje [30]. Jandik [31] spatfuje
nejcastéjsi chyby v komunikaci bud' ve

25136

Klin Onkol 2020; 33 (Suppl 2): 25134-25137
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formé bagatelizace symptomu primarni
choroby anebo ve vnucovani ,redinych

s

nadéji” tam, kde to neni vhodné.

Zavér

Z aktudlnich poznatkd vyplyva, Zze pod-
pora nadéje v komunikaci s pacienty
se nemusi tykat pouze vyhlidek na
Uspésné vyléceni. V piFipadé, ze uplat-
nime $irsi, psychosociadlné-spiritudini
pohled na nadéji, je mozné nadéji plné
podporovat i v pfipadé nepfiznivé
prognozy [32,33].

Nadéji Ize konkrétné rozvijet rozhovo-
rem s pacientem o tom, co mél nebo ma
v zivoté rad, na ¢em mu zdlezi a co po-
vazuje za dullezité, ceho by chtél dosah-
nout pfed koncem svého Zivota a kdo
a jak mu s tim mdze pomoci.

Tyto otazky mohou pacientovi pomoci
ujasnit si, jak nejlépe a smysluplné vyuzit
zbyvajici cas. At jiZ je to zaznamenavani
nejcennéjsich vzpominek, psani paméti,
pfiklon k duchovnim hodnotdm, vyjad-
feni vdéc¢nosti anebo rozhodnuti odpus-
tit nékomu blizkému a dojit ke smifeni,
to vée muze vyznamné prispét k napl-
néni nadéje posledni - nadéje na dob-
rou kvalitu Zivota az do konce.
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