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Abstrakt

Vyzkum se zaméfuje na potieby pacientli po stabilizaci patefe. Cilem je upozornit na
onemocnéni, kterd jsou méné zavazna, presto vsak velmi omezujici. Respondenti popisuji
své zkusenosti z jednotlivych obdobi onemocnéni, kterymi je zjisténi diagnozy, zjisténi
nevyhnutelnosti operace, posledni tyden pted operaci a navrat do bézného Zivota po opera-
ci. Vyzkumny soubor se sklada ze ¢tyt respondentti, dvou Zen a dvou muzd, kteti prodélali
operaci spondylolistézy v obdobi adolescence nebo mladé dospélosti. Data byla ziskana
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Vyzkum byl proveden kvalitativné meto-
dou IPA a hloubkoveé zpracovan do piipadovych studii. Zjistili jsme 4 zakladni potieby, které
se ve vSech obdobich vyskytovaly nejcastéji. Byla to potieba ziskani potfebnych informaci,
potieba pozornosti, péce a vhodného chovani 1ékaiti (pod ¢imz si miZzeme piedstavit jejich
zajem, ochotu, empatii, citlivé zachazeni a nebagatelizovani problému), potfeba socialni
opory a jistoty a potfeba vyrovnat se se situaci a zaméfit se na sebe. V jednotlivych obdo-
bich k témto ¢tyfem potfebam potom pfibyvaly dalsi.

Klicova slova: Potieby, vztah 1ékafe s pacientem, komplexni pfistup, onemocnéni patefe,
spondylolistéza

Abstract

The main aim of this research is examining the needs of patients after the stabilization of
their spines. The purpose is to point out the diseases that are less serious, however, still very
limiting. We want to arouse interest among doctors, psychologists and relatives of patients
and show them how to work with such patients. For this research we chose spondylolisthe-
sis, which affects mainly lumbar and sacrum part of the spine. The problem is caused by the
slide of one vertebra over the other.

We used a qualitative method, the Interpretative phenomenological analysis. The data were
gained by semi-structured interviews where patients responded retrospectively. Respon-
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dents describe their experience in four periods — finding out the diagnosis, finding out the
necessity of the operation, the last week before the surgery, and returning to their normal
life after the surgery.

The research sample consists of four respondents, two women and two men who were
operated in their adolescence or young adulthood. In the time of these interviews, they were
not older than thirty five because we wanted them to have the exact memories from the time
of the surgery.

We focused on young people because vertebra diseases are more common in older age and
that is why we think it is harder for young people to reconcile to it.

Although we wanted to ensure homogeneity of our sample, there are big differences,
concerning the time of the surgery of our respondents — one of them was just two months
after the surgery but the other seventeen years. This fact could affect the whole experience.
Unfortunately, this is the forfeit for our strict criteria.

We found four basic needs, which were the same in all periods. It was the need to have the
necessary information, appropriate behaviour, attention and the doctor care, social support
and security, and the need to cope with the situation and focus on oneself. In each period
there were more needs emerging than just these four. In the first period it was the need to be
perceived and accepted by other people. In the second period the need of a miracle, belief
in good end, the need of help from other people, the need to go back to normal life and the
need to show emotions without shame. In the third period there were the need to show real
emotions again and the need of having the surgery done. They wanted to do other things —
to make waiting bearable and to solve practical questions of disease in this period. In the
fourth period it was very important to see some progress, to learn how to move, to be careful
and to let others help with casual daily activities.

The results were quite often the same as the findings in some foreign articles. For examp-
le Snelgrove & Liossi (2009), Osborn & Smithe (1998), Middleton (2014) and Alqahtani
(2015). We can see people with spine diseases feel the same in different parts of the Earth.

We recommend focusing on this kind of a less serious disease and work with patients not
just through their body but psychologically as well. For this case we create lists for doctors,
psychologists and relatives which suggest how to communicate with patients.

Key words: Needs, doctor-patient relationship, holistic attitude, vertebrogenic diseases,
spondylolisthesis

Uvod

Dle tady autort (Engel, 1977; Vymétal, 2003; Bastecka et al., 2015; Paulik, 2017) se v dnes$ni
dobé méni pohled na nemoc i na lékai'skou péci. Jeji integralni soucasti by méla byt psycho-
logickd pomoc pacientim s ohledem na jejich potieby. Psychologicka (psychoterapeutickd)
podpora se dle Kfivohlavého (2002) a Kebzy (2012) jevi jako dilezity faktor pro pfijeti nemoci
(sdélovani diagnozy), pii uzdravé a nasledné rehabilitaci. Pro tyto Gcely je nejvhodnéjsi spo-
luprace s klinickym psychologem piimo v nemocni¢nim zafizeni. Dal$i formu pomoci mohou
pacienti objevit v neziskovém sektoru, soukromé ambulanci poskytujici psychoterapeutické
vedeni €i pfi zapojeni do svépomocné skupiny (Bastecka et al., 2015).

Cilem této studie je zaméfit se na potieby pacientl se spondylolistézou. Vysledkem by mélo
byt zejména poukazani na tuto problematiku, ktera je v doméaci odborné literatufe opomijena.
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Ziskané informace mohou pomoci ke zlepSeni soucasnych podminek predevsim s ohledem na
komplexni péci o tyto pacienty, ktera by méla zahrnovat i zminénou pomoc psychologickou
(psychoterapeutickou).

Zaméreni studie

Vyzkum je konkrétn¢ zaméfen na zachyceni potieb adolescentd a mladych dospélych se zavaz-
nym onemocnénim bederni patetfe, spondylolistézou, a to v obdobi mezi zjisténim diagnézy
a navratem do bézného zivota po uskute¢néni operativniho zakroku. Chtéli jsme ziskat infor-
mace o tom, co by pomohlo témto lidem se s onemocnénim vyrovnat, a tak zit plnohodnotné.
Zaroven jsme chteli dat jak odbornikiim (piedev§im 1ékaiim), tak rodiné a pratelim pacienta
doporuceni, jak k takovému ¢lovéku pfistupovat, jak s nim komunikovat, jak se k nému pfibli-
zit, jak ho pochopit. V existencialnim slova smyslu, jak uvadi Kosova et al. (2014), nam jde
o pieklenuti bariéry osamélosti, kterou jakékoli zavazné onemocnéni vytvari.

Onemocnéni patere

Zabyvat se onemocnénim patefe a viibec celého pohybového aparatu je v dnesni dobé vice nez
na misté. Jak uvadéji Rychlikova (2012) a Novak (2002), v dusledku ptevladajiciho zivotniho
stylu v nasi spole¢nosti jsou onemocnéni patete stale ¢astéjsi pri¢inou bolesti, a to i v mlad$im
véku. Na tuto problematiku v soucasnosti pohlizime jako na civilizaéni nemoc.

Piechod mezi bederni a kiizovou oblasti je nejvice namahanym usekem celé patefe. Dle
Tichého (2000) je diivodem zejména to, Ze praveé tato oblast musi snaset nejveétsi zatéz. Musi
,unést hlavu, trup i paze. Je to tedy ¢ast, ktera podléha onemocnéni nejvice, a z toho divodu
se na tuto oblast zaméfujeme v nasi praci. Pravé tento usek patefe je nejcastéji postizeny pii
tzv. spondylolistéze.

Matéjka (2008), Suchomel & Vlach (2007) jsou toho nazoru, ze spondylolistéza je onemoc-
néni patete, které se fadi do skupiny chronickych nestabilit. Jsou to az na vyjimky pomalu se
rozvijejici onemocnéni, kde dochazi k posunu jednoho obratle vici druhému.

Jak spondylolistéza vznikd, neni ipln€ znamo. Uznavana je vSak teorie, Ze se jedna o mno-
hacetné drobné fraktury patefe, které se projevi v pfipade, ze k tomu ma jedinec predispozice
(White & Panjabi, 1990). Nejcastéji se toto onemocnéni vyskytuje u sportovei, ktefi opakované
ohybaji a rotuji patet v jednom misté (Barsa, 2007).

Metoda

Zpracovani dat

Vyzkum byl realizovan kvalitativni formou a zpracovani dat probéhlo metodou IPA, interpretativ-
ni fenomenologickou analyzou. Tato analyza vyzdvihuje jak roli participanta, tak i vyzkumnika.
Ptistup vyzkumnika je tedy aktivni a zajist'uje dynamiku vyzkumu. Jeho ukolem je skrz vypravéni
pochopit zkusenost respondenta. Diky mozZnosti pozorovat respondenta pii rozhovoru pak miize
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analyzovatjak to, co participant k4, tak i to, jak u toho vypada, jak probihd kognitivni zpracovani,
jakym zplsobem projevuje u vypravéni emoce aj. (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Individualni
prozivani situace je tu dtlezitéjsi nez jeji objektivni popis (Lyons & Coyle, 2007). Vyzkumnik
pfi interpretaci vklada i svlij pohled na véc a snazi se pochopit a vysvétlit, jak participant svou
zivotni situaci chape. Tim se vytvari tzv. dvojitd hermeneutika (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

Dalsim divodem vyuziti interpretativni fenomenologické analyzy bylo, ze ackoliv se nyni
tato metoda pouziva pro riizna témata v socidlni a klinické psychologii, zprvu se zaméfovala
predevsim prave na problematiku zdravi (Smith et al., 2009).
Data poskytla material pro hloubkovou analyzu a odpovédi na ctyfi vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou potteby adolescentti a mladych dospélych pfi zjisténi diagndzy?

2. Jaké jsou potieby adolescentti a mladych dospélych pii zjisténi nezbytnosti operace?

3. Jaké jsou potieby adolescentii a mladych dospélych v poslednim tydnu pied operaci?

4. Jaké jsou potieby adolescentli a mladych dospélych po operaci, pii ndvratu zpét do

bézného zivota?

Sbér dat

Data byla ziskana prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort, kde pacienti retrospektivné
vypravéli o své zkusenosti, a nasledné podrobné pfepsana a analyzovana.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal ze ¢tyt respondentti, dvou Zen a dvou muzd, kteti prodélali operaci
bederni patefe s diagnézou spondylolistéza. Kritériem vybéru bylo tedy mimo jiné to, Ze byla
operace v téchto pfipadech nevyhnutelna.

Podminkou pro zatazeni do vyzkumu byl fakt, Ze respondenti prodé¢lali operaci ve véku 13
az 19 let, tedy véku adolescence (Thorova, 2015), nebo 20 az 35 let, coz Thorova (2015) ozna-
cuje za obdobi mladé dospélosti. Aby méli respondenti udalost zivé v paméti, byly nejstarSimi
participanty studie lidé ve véku 35 let, tedy z konce mladé dospé€losti. Vyzkumny vzorek tvofili
respondenti ve véku od 30 do 35 let (33, 33, 30, 35). Operaci prodélali ve véku od 18 do 35 let
(33, 33, 25, 18). Jedina respondentka tedy byla v dobé operace adolescent, zbyli tfi byli mladi
dospéli. Dva z respondentti méli maturitni vzdélani, dva vzdélani z odborného ucilisté. Jedna
respondentka si ale po operaci v pribéhu rekonvalescence dodélala maturitu.

Poskozeni patefe se Casto objevuje v pokrocCilém véku, praveé proto se prace zaméfila na
mladé lidi, kde pfedpokladame v souladu s Kebzou (2005), ze vyrovnavani se s nemoci je t€zsi
uz jen z toho duvodu, Ze je diagnoéza necekana. U takto mladych lidi mize nemoc zasadné
vstoupit do zivota tim, Ze jim zabrani dé€lat aktivné vse, na co byli doposud zvykli (at’ uz se jedna
o0 praci, sport nebo jiné traveni volného casu). Konkrétn€ u Zen se miize vyskytovat jesté jedno
specifické téma, a to otazka, zda budou moct mit po operaci patefe déti.

Vysledky vyzkumu
Z odpovédi respondentdl jsme vytvorili kategorie potieb. Tabulka 1 znazorfiuje schematicky

potieby a odpovédi vSech respondentti na jednotlivé vyzkumné otazky. U potieby, kterou zmi-
nili, je pak v tabulce napsané pismeno A, M, D nebo K podle jména daného respondenta.
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Tabulka 1: Souhrn potieb respondenti v jednotlivych obdobich

POTREBA: Otazka ¢.1 |Otazkac.2 |Otazkac.3 |Otazka ¢4
Informace AMDK AMDK AMDK |AMDEK
Vhodné chovéani a p¥istup 1ékafi AMDK |[AMDEK MDK [A DK
Myslet na sebe, vyrovnat se, pfipravit se AMDK [AMDK AMDK M DK
Socialni opory a jistoty AMDK [AMDK AMDK |AM K
Ziistat samostatny(a), nezatéZovat ostatni A A D D AMD
Vyfesit praktické védi, nechat si pomoct A K |A DK [AMD AMDEK
Pohovor s psychologem A

Pochopeni od okoli, obhajovat se AMD M D D M D
Moznost sam(a) rozhodnout o operaci AM A

Kontakt s lidmi, ktefi proZili to samé M D AM A M M D
QOdpoutat se, nemyslet na to, utéct K DK [AMD D
Vidét pokrok AMDK
Vratit se do zivota K A D K D AMDEK
Samota, klid, duchovno, vira, optimismus K M DK M D M

Mit operaci za sebou K D K M D K

Na nic si nehrat, ukazat slabost, emoce M K A D K M DK M K
Pfizptisobit si Zivot, davat na sebe pozor A K D K D AMDEK
Humor D M D D
Zabavit se K K A D
Iracionalni piand DK AMDK D M

Informace znazornéné v tabulce dale stru¢né rozvadime, délime podle vyzkumnych otdzek
a uvadime piiklad odpovédi.

1. Jaké jsou poti‘eby adolescentii a mladych dospélych pii zjisténi diagnozy?

V obdobi zjisténi diagndzy bylo pro vSechny respondenty velmi dilezité ziskani potiebnych
informaci. Pan A. (,, Védet, co se déje, vedet ten postup, a bylo fajnovy to piilrocni sledovani.
Ze mél clovék stale jakoby informace novy a novy. Ze se tieba ten stav nehorsi, Ze to drzi v ty
pozici zatim, ve ktery to je ). Pan D. (,,Ja jsem vibec do té doby nevédeél, co to plotna je. Nemél
Jsem predstavu. Az teprve potom mi bylo vysvetleno, o co se jedna. A to vyhreznuti jsem si musel
nechat jakoby asi dvakrat vysveétlit, protoze mi to prosté jako nebylo jasny*).

Dale potiebovali vhodné chovani, pozornost a péci 1ékaia. Pan D. (1 ten doktor, prosté
bere to kusove, ty lidi, bez emoci... a prosté toho ¢loveka vezme a prosté... posle ho dal, necha
ho bejt, jo. Rozkapame to a nazdar. Jakoze... podle me, kdyby mi udelali diikladnéjc to vysetreni
tenkrat a opravdu se na to poradné podivali, tak by zjistili, kde ten problém je. A neposlali by
mé ani na blby kapacky“).

DilezZita byla socialni opora. Pani K. (,, Tak tatka byl takovej jako optimista. Viibec mi
nedaval najevo, ze by se mohlo néco jakoby stat. A ja jsem si to viibec nepripoustéla. S tatkou
Jsme to hodné Fesili, ale jakoby... on... on prosté me vidycky tak jako rvekl, ze vSechno bude
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v pohodé a tak. Ja prosté jsem mu, prosté jsem tomu verila“). Pan A. (,, Védét to, ze tam ta
rodina za tim ¢lovékem stoji, anebo i da se Fict ty kamaradi. Ze prosté stojej za nim, Ze nabidnou
pomoc, takova ta jistota aspon v nécem ).

Dale se ukazalo jako podstatné vétsi zaméieni na sebe sama, pfiprava, srovnani se situ-
aci. Pan A. (,, Mné vyhovovaly treba prochazky. Sam vo sobé jsem se sbalil, prosté jsem se Sel
projit. Clovék si tim vy¢isti hlavu, udéld néco pro zdravi*). Pani K. (,, Ale vono hlavné jakoby ...
hmm... Kdyz se to zjistilo, tak ja uz jsem potom vice méné na sebe byla tak strasné opatrnd, ze
Jsem treba do té operace fakt vice méné byla jenom doma ).

Vyznamnym tématem, o kterém mluvili tfi respondenti, byla také potieba ziskat pochopeni
od jinych lidi. Pokud se s pochopenim nesetkali, méli pak tendenci svoji nemoc obhajovat.
Vsichni ale casem dospéli k tomu, Ze se s takovym piistupem musi smifit a nebrat ho osobné.
Sle¢na M. (;, Ale prislo mi, Ze ne vSichni mi vérili, Ze jsem nemocna. Tam tak jako podotknout,
protoze kdyz mdte nemoc se zadama, tak ona nejde videét a... prizndam se, Ze... Ze vilastné... byli
umlceni, az kdyz viastné videli moje rentgenovy snimky a to, ze jsem opravdu v té nemocnici
a mam po té operaci... A rozcilovalo mé to a vlastné sem i jako pak rikala: ,Ja to nemam
zapotrebi to nekomu jako vysvétlovat. * Ani se mi to uz nechtélo vysvétlovat, protoze to je proste
zbytecny “).

2. Jaké jsou poti‘eby adolescentii a mladych dospélych p¥i zjisténi nezbytnosti operace?

vvvvvv

maci. Pan A. (,, Rad bych vedél ty informace presny, a ne jenom takovy to vokrajové. Nemusim
to vedet uplne do detailii. Ten pritbéh je u kazdého jiny, jo... Ale byly by to informace aspon
néjaky, ktery by se zakladaly samoziejmé na tom realu“).

Vsichni citili také potiebu vyrovnat se s danou situaci. Pan A. (,,Ja se tFeba s tim potrebuju
srovnat sam treba nejdiiv vnitiné, jo, a pak se to da ventilovat, anebo prosté si ¢lovek v sobé
musi najit cestu, jak dal ).

Opét byl dulezity zajem a dobra péce lékate. Pan A. (,, Takze at si dobre rozmyslim, ze mé
do niceho nutit nebude. Mné se ten pristup treba jeho libil. Mluvil se mnou ohromné oteviené,
ten doktor“). Sle¢na M. (,, Oni udélaj néjakej verdikt a rekli: "Je to na operaci.’ Ale nedali mi
moznost prosté mit ten cas a vilastné jesté pro to néco jakoby udelat... Oni prosté rekli: ’Je to
na operaci, tak to prosté na operaci bude.’ No, a to mé zarazilo, se priznam. Nevim... asi v tu
chvili jsem na to nebyla uplné jako dostatecné pripravena. Myslela jsem si, Ze jo, ale ta psychika
jako... tam jako hodné vibrovala, se priznam. Na jednu stranu jsem méla jako radost i z toho, Ze
on se mnou mluvi na rovinu, ale jako hrozné tvrdé. Je tam jakoby strasné moc lidi a vy jste tam
5 minut a jdete ven. Ale cekala bych, ze prosté tam bude s vama tieba pul hodiny a zepta se vds
opravdu na vSechny riizny potize, kteryma vy prochdazite. Co mdte nebo jak to prosté jako zaclo
a opravdu vas jako presvédcit o tom, Ze ta operace je dobrej napad “).
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Respondenti potiebovali oporu rodiny a piatel a moznost s nimi o problému hovofit. Pan
A. (,, Treba kdyz uz se vopravdu dostal ¢lovek az uplne na ten nejhorsi konec, tak to bylo slozity
i pak treba néco Fict a pak nastalo takovy to miceni. To ticho. Z vobou stran, kdy clovek pak
nevédel, jestli... mad néco rict... Mél jsem pocit, Ze tieba nevedeli, co maj Fict, nebo jak maj vyja-
drit treba podporu nebo néco takovyho ). Slecna M. (,,Jsem si rekla, co je to jako za barbary?
Co je to za ¢loveka, kterej se vas jako zepta: ,A ty nemds strach, ze skoncis na vozejku? * A téch
lidi bylo jako hodné. Hodné lidi mé od tady té operace i odrazovalo*). Pan D. (,, Nemél jsem
moc moznost utapét se v tech myslenkdch, protoze jsem porad nekomu psal, nekomu jsem volal,
at’ se stavi, ale jako ze téch pratel jsem mél opravdu hodne *).

K vyctu tu ale ptibylo i ¢ekani na ruzné formy zazraku, jako naptiklad Ze se situace sama
vyiesi, a iracionalni prani, tfeba aby se néco takového vlibec nestalo. Slecna M. (,,Jd jsem
porad tak néjak jako doufala, zZe ja treba ted jako pobézim, ono tam néjak rupne a ono se to
srovnd /smich/*).

Vsichni az na jednoho respondenta potom vidéli jako nezbytné nechat si pomoct s prak-
tickymi zaleZitostmi a pfizptsobit si Zivot tak, aby vyhovoval nové vzniklé skutecnosti. Pan
A. (,, Takze jednak teda i z potreby ty prdce, Ze najednou c¢lovek bude omezenej, Ze uz nebude
vwkondvat to, co jsem délal tieba do ted. Ze budu muset hledat ipIné néco jiného, ze se mi ten
Zivot trosku votoci®).

Jako vyznamné téma se také objevila potfeba projevit emoce piesné tak, jak je citi, a na nic
si nehrat. Pan D. (;, 4 tam jsem proste brecel. A Fikal jsem jako, Ze to je prosté uplné Spatny “).
Pani K. (,, Mam jednu takovou kamaradku. S tou jsem si jakoby mohla rFict hodné. Je fakt, Ze ty
Jsem asi, ty jsem ten strach i priznala“).

Respondenti se také zminovali o vife v dobry konec. Pan A. (;, Potreba védet, ze to dopadne
dobre. Takova ta jistota nekde tam vzadu, Ze to prosté dobre dopadne a ze bude clovek fungovat
dal*). Sle¢na M. (,, Chci Fict, Ze si myslim, Ze je jako opravdu dulezity, aby ten clovék byl pre-
svédcenej o tom, Ze ta operace mu pomiize ).

3. Jaké jsou potreby adolescentii a mladych dospélych v poslednim tydnu pred operaci?

Informovanost, vyrovnani se s danou situaci a socialni opora byly i zde vyznamnymi potie-
bami, které zmifiovali v§ichni dotdzani. Pani K. (,,dkordt jenom to, co za mnou chodil pan dok-
tor a Fikal, jak to bude. On byl vybornej. On tFeba prisel a ujistoval mé, Ze to bude dobry vsecko,
ze to dobre dopadne “). Oproti predeslym dvéma obdobim uz byl pristup 1ékate potiebou pouze
pro tii respondenty. Sle¢na M. (,, 4 najednou mi volali, Ze mi to posouvaj, tu operaci. A ted’ ja
méla strach, ze mé nebudou operovat. Takhle se mnou ta sestricka mluvila. A coz ja chapu, zZe

vevr

Pacienti se soustiedili spiSe na sebe a bylo pro né¢ dulezitéj$i nez diiv projevovat emoce
presné tak, jak je citi, aniz by si museli zachovat tvar a hrat si na hrdiny. Pani K. (;, V tom tydnu
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pred tim jsem byla nervozni jako blazen. To uz jsem dostavala takovej ten strach, Ze jsem tieba
uz v ty nemocnici, protoze uz jsem tam par dni pred tim lezela. A treba jsem nemohla videt
mamku, protoZe ta mé jesté vic stresovala. Byla jsem naopak rada, kdyz tam byl tatka. Tomu
Jjsem se rozbrecela, v tu chvili asi uz, uz to bylo asi tak na vazno jako, Ze jsem dostala ten strach,
co kdyz fakt ochrnu, ale do ty doby pred tim jsem si to viitbec néjak nepripoustéla“). Pan A.
(,, Uz se to vopravdu chylilo tésne pred, tak na to clovek myslel ¢im dal tim vic, protoze uz se
to blizilo milovejma krokama, hodné rychle, takze uz nastavala takova ta nervozita. Uz clovek
mél potiebu jako zacit vyjadrovat obcas pochyby, ze teda ano, ten strach tam je, Ze se to nemusi
povist, ze to uz nebude takovy, jaky to bylo, Ze clovék o néco prijde. A bylo potreba si vo tom
s nekym popovidat“).

S blizicim se terminem operace bylo velkou potfebou mit uz operaci za sebou. Pani K.
(,, Tak ja jsem méla néjaky ty prasky na oblbnuti a ja uz jsem na to ¢ekala jak na smilovani, az uz
mé tam odvezou, aby uz to bylo za mnou ™). Pan D. (,,Ja byl rad, zZe mé operujou, s takovyhlema
akutnima bolestma, to se proste neda vydrzet. Ja jsem nemyslel na nic jinyho. Ja jsem v tu chvili
Jjenom resil, at’ uz konecné skonci ta bolest, at se proberu a zjistim, jestli chodim, nebo ne. To

bylo prosté jediny, co mé zajimalo “).

Do té doby respondenti udavali potiebu odreagovani. Nemyslet na situaci a hledat jiné
¢innosti a rozptyleni. Pan A. (,,Mné pomohlo vodpoutat se vod toho. To znamena vypadnout
ven, bavit se, a ¢loveék si rikal, Ze si na delsi dobu uzivam naposled ). Sle¢na M. (,,Jd jsem zaca-
la jakoby jesté vic zit. Ja jsem najednou prosté zacala vic cestovat. Ja jsem kazdej den vzala auto
a jela jsem nekam, kde jsem predtim nebyla... protoze jsem si vekla, Ze uz se tam treba nikdy
nepodivam, protoze nevim, jak to dopadne... a snazila jsem si to uzit, ten Zivot uplné jakoby na
300 %, jako co to slo*“).

Zacali si také uvédomovat, ze je dulezité pfipravit mnohé véci na navrat z nemocnice.
Pan D. (,,Honilo se mi hlavou, jak to dopadne... Co, co mé prosté ¢eka... jestli to bude bolet, jak
dlouho budu na JIPce, jestli budu chodit, jak se budu mejt. Ale Fikam, to byly spis jenom takovy
Jako chvilky prosté... kdyz si ¢lovek najednou uvedomi, Ze to riziko je dost redlny a Ze je to jako
takhle blizko, bejt v podstate odkdzanej jakoby na to, Ze nemiizu chodit, tak jsem byl docela
z toho jako docela dost vydésenej ).

4. Jaké jsou potieby adolescentii a mladych dospélych po operaci, pri navratu zpét do
bézného Zivota?

I v obdobi po operaci bylo pro vSechny respondenty dulezité védét v§e potfebné o svém stavu
i 0 tom, jak se budou véci dal vyvijet. Pan D. (;, TakzZe v tomhletom sméru pak na mé byli doktori
dost hodny a dost mi jako pomdhali a vysvetlovali, jak ta pater funguje. Takze to bylo docela
fajn. Ze clovék jako by pak uz védél, no... takze tam to bylo hodné v pohodé jakoby, Ze jsem
presne védel, co mam délat a tak. Dali mi presné ten navod, jak se chovat viastné doma. Tam
spis mi slo o to, Ze ja jsem nevedél, az se zrehabilituju a budu zase jakoby fungovat normdalne,
Jjaky omezeni to pro mé bude znamenat. Jak moc budu jako predtim... Jestli me to bude bolet,
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Jako to mi nikdo nedokdzal uplné jako vict”). Pani K. (,, Asi jsem potrebovala od vsech slyset,
aby mé ujistili, Ze jsem jako v poradku. To jsem prosté potrebovala slyset snad celej tejden ).

Velmi silnd byla potieba respondentd vidét pokrok a zlepSovani svého stavu. Pan A.
(., Ziistalo tam to chozeni, coz bylo moznd to jediny, co mi tieba pomdhalo. Ze jsem prosté
chodil. Mél jsem tu vidinu, ze kazdej den dojdu dal. Anebo Ze vydrzim prosté chodit dyl*). Sle¢-
na M. (,, 4 rekla jsem si, tak jako sakra, to teda ne, ty proste budes chodit! A opravdu odpoledne
2. den po operaci, co mi viastné vyndali drenaz, tak jsem poprvy s pani fyzioterapeutkou se Sla
postavit. A to byla takova radost! To prosté ja jsem méla uplné pocit, Ze jsem se jako podruhy
narodila, ze jsem opravdu jako ty nohy cejtila”).

VSsichni respondenti zminovali potfebu naucit se zachizet se svym télem a pfizptsobit
se pooperacnimu stavu, davat na sebe pozor, nechat si pomoct s béznymi dennimi ¢innostmi
a myslet prakticky. Sleéna M. (;, Protoze kdyz jste v nemocnici, tak mam pocit, Ze tam jste stale
v takovy ochrané. Tam vam jako kdekdo uvari, dostanete tam jidlo, postaraj se o vas sestricky,
porad tam okolo vas nékdo litd, ale najednou se dostanete jakoby domii. Tam to na mé najednou
dolehlo, ze vlastné prvni den, kdyz mé odvezli z nemocnice domu, tak ty deprese tam na mé hodné
Jjako padly, Ze predtim jsem prosté spoustu véci délala jako bezhlavé. A ted’ to nejde ). Pan D.
(,, Mdam urcity omezeni, na ktery si musim davat pozor a musim se s nima naucit zit. Protoze pri
urcitych pohybech mé to boli, kdyz taham tezky veci, kdyz jsem dlouho v predklonu, popripadé
kdyz rotuju v pase ). Pani K. (;, 4 vim, Ze jsem takovy ty prvni kroky, Ze jsem se i jako bala, abych
se na tom snéhu nesmekla a nespadla a néco se nestalo. A ¢lovek potom se vic hlida“).

Dutlezita byla i moznost navratu do béZného Zivota a k ¢innostem, které pacienti délali
pfed onemocnénim, s ohledem na nutné pfijeti zmeén. Pan A. (;, Najednou clovek zjistuje, zZe je
doma a ze neni co délat. Prestane bavit televize, prestane bavit radio, pocitac neexistuje, k tomu
nejde sednout, tak maximalné k notasu, a to taky clovéka nebavi hned. Neni co délat najednou.
Clovek hledd néco, ¢im by se zabavil, ¢im by ukratil ten cas, kdyz teda nemiizu si jit zabéhat,
nemuizu deélat néco venku ™). Sle¢na M. (,, Protoze nemiizu prosté tahat jakoby tasky s nakupem
nebo néco tezkyho. A nékdy mi to je i takovy jako hloupy si Fict jako cizim lidem, jestli by mi
nepomohli tieba k autu donyst tu tasku, Ze jsou to takovy jako uskali. Néktery ty lidi na vas jako
koukaj a reknou si, jako Ze vypaddte zdravé ). Pan D. (,,Jad na to lidi upozornim, treba v prdci,
Ze to mam, ale kdyz oni jsou fakt ke mné hrozné... jak kdybych byl diichodce prosté a ja takhle
nechci fungovat, ze jo. Ja chci proste bejt jako fyzicky normalni, Ze jo. A oni jsou pak na mé
prehnany a vSechno délaj za mé a ja si pak pripadam jako uplnej pitomec ).

Tti respondenti ze Ctyi potom citili jako dulezité potfeby myslet na sebe, zménit postoj
k nemoci a prijmout omezeni. Sle¢na M. (,,Jsem dala pryc televizi, zjistila jsem, Ze kdyz se
divam na sporty a tak ddle, tak mné to jakoby hrozné ublizuje, Ze vidim, Ze ty lidi jako miizou
a mné to nejde. A tak jako nechci si ublizovat. Nakoupila jsem si hafo knizek, vzdycky jsem rada
Cetla. A nejak jsem se dokdzala prosté naucit mit rada ty bolesti. No, a tak néjak jako po té ope-
raci jsem se naucila jako mit rada ty svoje Srouby, mit jako kamaraddky, no. A Ze se mi ale jako
strasné fakt ulevilo, protoze ty bolesti tak néjak jako takovy nebyly, zZe jsem si prosté rekla®).
Pan D. (,,Ja jsem prosté clovek, ktery se smifi s téma vécma. Ja jakoby to zas tak neprozivam
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prosté... Ja to mam podle mé v povaze. JakozZe ja moc véci neresim, protoze kdybych to mel
delat, tak jsem furt z néceho prosté vyrizenej. Mné prosté vzdycky pomahalo divat se na to tak
jako troSku ledabyle, trosku jako s nadhledem, neresit to proste ). Pani K. (;, To prosté bolelo
vSechno furt, ale rikam, jak na to koukam uz s odstupem casu, tak si myslim, ze prosté jak je
¢lovek vdeécnej za to, ze zuistal chodit. Boli mé to, to vite, ze mé to boli. O to vic mé ted’ boli krcni

pater, ale ja uz jsem se s tim za tech let naucila fungovat“).

Ackoliv chtéli zlistat samostatni a nezatézovat ostatni, potfebovali mit kolem sebe podporu
rodiny a pratel, coz nebylo lehké n¢kdy pfijmout. Potfebovali znovu vnimat vlastni cenu. Slec-
na M. (,, To uz mi bylo takovy jako strasné otravny, zZe mné to jako by vadilo, Ze se okolo mé ty
lidi staraj. A jediny, co jsem jako nechtéla, aby mé nekdo litoval. Je potreba, aby cloveék jako
vedel, ze na nekteré véci opravdu neni sam. A Ze je hrozné mily, kdyz se vam ty lidi jako ozvou
a nabizej vam tu pomoc. Mné se chce jako brecet. Kdyz poprvé jako slysite nékoho z rodiny a ted’
Jjako prvni, co mi ségra vlastné rekla, ze jsem skvela, ze jsem to dala, a ze to bude dobry ). Pan
A. (,, A potieba klasicky popovidat. Citit, Ze je o ¢loveka jakoby zdajem, Ze to neni dalsi prekdzka,
kterd lezi na posteli ). Pani K. (,,Tam uz mi bodla ta mamka hrozné, protoze uz mné pomahala
mejt, pomahala mné davat jidlo. Kdyz jsem proste cokoliv potrebovala“).

Bezprostiedné po operaci popisovali dilezitost opatrného pristupu, ohleduplnosti
a manipulace ze strany persondlu a péci I€kait. Pan D. (,, Mé vezli z JIPky, coz byl jeden z nej-
horsich terorii, co jsem tam zaZil, protoze uz jenom to, jak jsme najeli tou posteli na kabel, tak
Jjsem rval jak mimino prosté. To bylo strasny, jak mé to bolelo. A oni jeste jakoze tak jako. ,Ale
pane, jste chlap, ne? ‘ Rikam: ,Ty jo."... co... jak tomu clovéku vysvétlis, kdyz tu bolest nikdy
neprozil, jakou asi jako prozivam ja v tu chvili. Sestry na pooperacnim i ty rehabilitacni sestry,
ktery mé potom ucily chodit, byly fakt skveli lidi. A hrozne mi pomahaly a byly na mée fakt
hodny“). Pani K. (;, No, ja teda do tedka Fikam, ze nejhorsi bolest, jakou kdy clovek zaZije, kam
se hrabe porod, to je brnkacka, je to, kdyz prenddvaj cloveka z JIPky na ten normdlni pokoj
v tom prostéradle. Jak se mi to takhle prohnulo, to byla tak neskutecna bolest, ze jsem v Zivoté
snad horsi nezazila jako “).

Diskuse

Pokud se budeme zamyslet nad vyzkumem z hlediska teoretického pozadi a prace jinych auto-
ri a navzajem tyto ¢asti propojovat, zaéneme komplexnim, holistickym pfistupem, ktery se
prolina vSemi tématy, kterych se vyzkum tyka. Jak tvrdili jiz Engel (1977) nebo Balint (1992),
tak 1 vysledky dotaznikového Setieni z roku 2017 ukazuji, Ze je nezbytné zajimat se pii lécbe
téla 1 o psychiku ¢lovéka. Vyzkumnici ve zminéném Setfeni pfisli na to, Ze psychologicka péce
zmirnila vnimani bolesti u pacientl s chronickou bolesti zad, a zlepsila tak jejich kazdodenni
zivot a emocni fungovani. Péce byla zaméfena na zapojeni pacienti do smysluplnych ¢innosti,
¢imz se méné soustiedili na zbaveni se bolesti samotné, coz se ukazovalo jako efektivni (Su-Yin
Yang, McCracken, & Moss-Morris, 2017). Také pacienti v nasem vyzkumu popisovali kromé
biologickych potieb, jako potiebu uzdravit t€lo a byt schopen chodit nebo se zbavit bolesti
a pomocovani atd., také nezbytnost zaméfit se na potieby psychické. Vyjadrili napiiklad nutnost
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projevovat emoce, nemuset se pietvarovat, nebo popisovali zménu hodnot a ptemysleni o Zivo-
té. Velmi vyrazné byly i potieby socialniho charakteru, tedy komunikace o nemoci, podpora
blizkych, traveni ¢asu s rodinou, obavy o partnersky vztah v disledku nemoci atd. Tyto slozky
se vyskytly u vSech respondentti. Odlisna byla spiritudlni oblast, kde pouze jedna respondent-
ka, sle¢na M., pozorovala v disledku onemocnéni viditelnou zménu mysleni smérem ke spi-
ritualité, vife a hledani symboli. I u ostatnich respondenti vnimame jisty druh viry v to, Ze se
operace povede apod., nespojujeme si to vsak se spiritualitou jako takovou, ale chapeme to spiSe
jako pokus o pozitivni smysleni. Odpovédi naSich respondentt se tedy prekryvaji s bio-psycho-
-socialné-spiritudlnim pohledem, ktery je popsan mnoha autory (napt. Engel, 1977; Trachtova,
Mastiliakova, & Fojtova, 2001; Vymétal, 2003; Orel et al., 2012; Klimpl, 1998).

Tak, jak popisuje Samankové s kolegy (2011), i my jsme si viimli, Ze se potieby jedince
méni vhledem k pohlavi, véku, inteligenci, zivotnimu stylu, socidlnimu prostfedi, zkuSenostem
a aktualnim okolnostem. Touto okolnosti je v naSem piipad¢ samoziejmé onemocnéni. Potieby
pacientli byly opravdu navazané zejména na problematiku zdravi a nemoci.

Z hlediska pohlavi jsme si nev§imli u nasich respondentti vyraznych rozdilt. U Zen nés ale
oslovilo zajimavé téma, a to matetstvi po operaci patefe. Pani K. je jiZ matkou a nepfemyslela
o tom, ze by to tak nemélo byt. Ackoliv pfi porodu doslo k prasknuti jednoho ze Sroubti v patefi,
priubéh porodu byl hladky. Sleéna M. vSak z divodu operace uvazuje o tom, Ze se matefstvi
vzda, protoze svému télu nevéii. Tyto dva naprosto odlisné piipady vitame, protoze mizeme
zenam, které je$té nejsou matkami, ukdzat to, ze operace patefe nemusi byt piekdzkou pro tak
dilezitou zkuSenost v Zivoté Zeny, jako je porod a vychova déti.

Jsme si védomi toho, Ze informace ziskané od tak malého vzorku respondentl, nelze
v zadném piipad¢ zobecnhovat a mizeme ho tak jen téZko porovnavat. Vnimame ale jako zaji-
mavé zminit to, jak se liSily vypovédi respondentli vzhledem k véku. Z hlediska vyvojovych
obdobi, které nemame ve vyzkumu rovnomérné zastoupené, vSak muizZzeme uvazovat pouze
velmi neurcite.

Pani K., ktera byla v dob¢ operace jedina v adolescentnim véku, jak ho vymezuje Thorova
(2015), se spoléhala na oporu rodiny a méla divéru v ostatni lidi. Nekladla pfili§ odpoveédnosti
na sebe. Ani jednou nezaznélo, Ze by se citila pro ostatni pfitézi, jak tomu bylo u zbylych tfi
respondentll. Zaroven se neméla potiebu obhajovat nebo ostatnim vysvétlovat své onemocnéni,
coz byla u jinych jedna z ¢asto zminovanych potieb. Pani K. méla velkou oporu v rodiné, o které
nepochybovala. Vysvétlujeme si to tak, Ze pro ni byla opora rodici jeste tak samoziejmou, zZe ji
nenapadlo se viibec zabyvat tim, Ze by to mohlo byt jinak. Naopak ti, ktefi byli jiz samostatni,
snaseli navrat do pozice ditéte, o které se n€kdo musi starat, nelibé.

Proces odpoutani se od rodicu, ktery je v tomto obdobi podle Eriksona (2015) nezbytny pro
dosazeni vlastni identity, se u pani K. v disledku nemoci nemohl fadné dokoncit. Pani K. na
rodicich, jejich podpote a lasce velmi zavisela. Tento fakt mohl dale zkomplikovat dalsi psy-
chicky vyvoj. Informace o pani K. z doby po operaci nemame, v obdobi operace ale jen malo
rozhodovala za sebe a nechavala odpovédnost mimo svou osobu, coz miize poukazovat na fakt
vEétsi zavislosti na rodicich.

Pani K. se také opakované zminovala o traveni Casu s prateli, aktivnim zivoté, zazitcich
a aktivitach, o které pfichazela. Velmi dilezitou byla pro pani K. opora jejiho pritele, jak to
popisuje i Vagnerova (2012a) nebo Rigan (2004). Bala se, e o n&j v disledku onemocnéni
ptijde.
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Zbyli tii respondenti byli podle Thorové (2015) v obdobi mladé dospélosti. VSichni byli
jiz pracujici lidé a piebirali za sebe zodpovédnost. Pan A. vsak stale bydlel se svoji primarni
rodinou. M¢I tak daleko uzsi podporu nez ti, ktefi bydleli sami.

Naptiklad Ri¢an (2004) uvadi p¥inos tézkych Zivotnich situaci na riist osobnosti jedince. Nej-
veEtsi zmeéna se stala u sle€ny M., ktera se nikdy drive nesetkala s velkym zklamanim ani jinou
zatézovou situaci. Tato zkusSenost pro ni byla tedy tak té¢zka, ze mizeme pozorovat silny obrat
v mysleni a projeveni touhy smyslet duchovné. V tomto kontextu Ize uvazovat i o tzv. posttrau-
matickém rozvoji, tak jak ho ve svém pojednani pfiblizuje napi. Mares (2012).

Naopak pan D. mluvi o riznych naro¢nych situacich ve svém zivoté. Tohle byla jen dalsi
v fad¢, na kterou nereagoval pfili§ emotivn€ a v prvnim roce od zjisténi problém ji ani nefesil.

Vsem respondentim nemoc znemoznila samostatnost, jak fyzickou, tak finan¢ni, coz vSich-
ni popisuji jako velmi nepfijemnou skutecnost. Jedina pani K., kterd toto nezminila, byla ado-
lescent, coz potvrzuje to, jak je v obdobi mladé dospélosti dillezité, aby jedinec dosahl zralosti,
byl schopny samostatné fungovat ve spole¢nosti i praci, zajistil sebe sama finan¢né, védél, jak
zvladat naro¢né situace, a mé¢l piedstavy o tom, kam sméfuje jeho Zivot, o ¢emz se do¢teme
napfiklad u Langmeiera & Krejcitové (2006).

Odpovédi nasich respondentl se v mnohém piekryvaly s potfebami, které popisuji rizni
autofi jako vyznamné v obdobi nemoci (napf. Trachtova et al., 2001; Saméankova, Lebedova,
Vichova, Kolac¢na, & Jirkt, 2011). Zakladni potieby popisovali respondenti jako naruSené
a velmi ztizené. Po operaci navic byli respondenti odkazani na cizi pomoc, coz, jak jsme jiz
zminili, sle¢nu M., pana A. a pana D. velmi znepokojovalo. Nechtéli kolem sebe nikoho zatéZo-
vat a prali si byt co nejdiive samostatni. Pani K. toto nezatéZzovalo, onemocnéni vSak bylo pro
18leté dévce velkou zivotni zkouskou kvuli tomu, Ze byla narusena jedna z nejzakladngjsich
potieb, vylu€ovani. Dochazelo tu v disledku utlacovani nervovych zakonceni v bederni patefi
k pomocovani.
se proto velmi zabyval praktickou strankou onemocnéni a pfemyslel o ném velmi racionalng.
Sle¢na M. si nejvice z nasich respondentt potfebovala ve svém zivoté zachovat ritudl. Do celého
procesu, od pfipravy na operaci az po rekonvalescenci, si tedy n¢jaké ritualni ¢innosti zaradila.

Potfeba zbavit se bolesti byla nejvice znatelna u pana D., ktery mél bolesti velmi silné
a akutni.

Potieba pocitu jistoty a bezpeci a pFrisluSnosti k socialni skupiné byla u v§ech respondentti

Respondenti v nasem vyzkumu potvrzuji slova Schachtera (1959, in Slaménik, 2008),
ktery zjistil, Ze ti, ktefi se pripravuji na néco bolestivého, vyhledavaji dvakrat ¢astéji spolec-
nost jinych osob, protoze se s nimi chtéji porovnavat, nebyt v ohrozujici situaci sami a zjistit
o udalosti, ktera je ¢eka, potfebné informace. Také vysledek vyzkumu Baumeistera & Learyho
(1995) nebo Kulika & Mabhlera (1987, in Kulik & Mahler, 1989) upozoriiuje na tendenci nava-
zovat vztahy s lidmi, ktefi prosli stejnou situaci nebo ji jsou v soucasnosti vystaveni. Vyzkum
Graham-Wisenera & Dempstera (2017) se zaméfil na respondenty, ktefi pfezili rakovinu jicnu.
Tito lidé poskytovali své zkuSenosti a rady pacientiim, kteti méli rakovinu diagnostikovanou
nové. Diky tomu se mohli novi pacienti na nemoc 1épe pfipravit a vyrovnat se s ni. Tento vyzkum
se, stejné jako mnoho vyzkumu tykajici se potfeb nemocnych, zabyval rakovinou, v mnohém
se ale opét prekryva s vypovéd'mi nasich respondentii. Vyzkumnici zde identifikovali n¢kolik
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oblasti, které byly pro pacienty klicové. Byla to socialni podpora, emocionalni podpora rodiny
a pocit, Ze na to neni pacient sam. Pacienti vyjadfili také pozadavek na své okoli, aby o nemoci
mluvili oteviené. Sdileni bylo velmi dilezitym faktorem ve vyrovnani se s nemoci.

Pravé to zminovali vSichni respondenti, az na pani K., kterd méla oporu hlavné v otci
anechavala odpovédnost na ném. Ackoliv tyto potfeby respondenti zmiiovali, nikdo se nesetkal
s nékym, kdo ma operaci jiz za sebou. Slecna M. ale udavala, Ze pro ni bylo piinosné vidét na
nemocni¢nim pokoji pacienty s horsi diagnézou, nez méla ona sama.

Pacienti jako problém ¢asto zmifiovali nedostatek pochopeni a porozuméni stran okoli.
Respondenti citili nepochopeni toho, jak silnou bolest citi. Opakujicim se tématem byla také
nedtvéra lidi v to, Ze jsou respondenti opravdu nemocni. Tento jev nastaval v disledku toho,
ze zada a jejich onemocnéni neni vidét. Tyto vypovédi kopiruji i vyzkumy Osborna & Smithe
(1998) nebo Walkera, Sofaera a Hollowaye (2006), které mimo jiné popisuji praveé tento pro-
blém, tedy ze lidé s bolesti zad, ktera neni na prvni pohled vidét, se zdaji byt v poradku.

Ze socialnich potieb respondenti popisovali napfiklad potfebu citit se normalné a vystu-
povat ve spolenosti jako zdravy jedinec, coz popisuje i Saméankova et al. (2011). DulleZitym
tématem byl pro vSechny i odchod ze zaméstnani. Velmi tézce to nesla pfedevsim slecna M.

Vykonové orientované byly v nasem vyzkumu piedevsim zeny. Fyzicka vykonnost, ktera je
v tomto véku bézné na vrcholu (Thorova, 2015), vlivem onemocnéni upada. Respondenti si
proto museli najit jiné aktivity a zplsoby, jak byt vykonni. Obé zeny potiebovaly dosahovat
cila, které si vytycily, vidét budoucnost v pozitivnim svétle a motivovat se. Byly kreativni
v tom, ze vymyslely takové aktivity, které jim ptijdou i pfes jejich onemocnéni a zaroven jim
naplni i tuto potiebu. Pani K. $la naptiklad zpét do Skoly, ucila se, slecna M. prekonavala samu
sebe ve své rekonvalescenci. Pokladame si otazku, jestli to ma co délat s pohlavim, nebo s tim,
Ze ob¢ Zeny sportovaly. V kazdém piipad¢ ale na tomto piikladu vidime, Ze uspokojovani potieb
neprobihalo vzdy tak, jak popisuje Maslow (1954), od zékladny pyramidy. Zeny touzily po
vykonu, i kdyz nemély uspokojenu jednu z nejzakladnéjsich potieb, potiebu neprozivat bolest.

Muzi na rozdil od nich mluvi o nudé€ a o tom, ze si museli najit takové aktivity, které je
zabavi. Nejednalo se vSak o potifebu vykonu, ale o pouhé zahnani nudy.

Jak se zminujeme vysSe, o duchovnim smysleni mluvi jen jedna respondentka, slecna M.
Stalo se tak az v dusledku onemocnéni. Z racionality piesla k velmi odliSnému nahlizeni na
zivot. MiZzeme pak mluvit o probouzejicim zazitku. Polemizujeme zde ale o tom, zda se spise
nejednd o nezdravé hledani zachrany v piiliSné spiritualité a vzdalovani se tak realité.

Z hlediska zptisobu komunikace 1¢kate s pacientem, jak ho popisuje Vymeétal (2003), vidime
u pana A, pana D. i sleény M. spiSe paternalisticky vztah. V ptipadé pani K. mizeme mluvit
o modelu partnerském. Lékaf se tu zajimal o pacientku v $ir§im kontextu jejich pfani, pocitd
a zajmu. To ji pomohlo celou situaci zvladat a k 1€kafi si vytvortila silné pouto a divéru.

K psychogenni iatropatogenezi, jak ji vymezuje naptiklad Prasko et al. (2010), Vym¢étal
(2003, 1994) nebo Klimpl (1998), doslo v nasem vzorku hned nekolikrat. Pé¢i zdravotnického
personalu v nemocnici v§ichni respondenti chvali, az na pfemistovani z JIP na bézny pokoj
a pooperacéni rentgenové vySetieni. Tyto zkuSenosti popisuji vSichni az na slecnu M. jako velmi
zatézujici a necitlivé. Nekolikrat tu zaznélo, ze pacienti horsi bolest nikdy dfiv nezazili.

Clanek z roku 2018 provadén metodou IPA se zabyval zkusenosti pacienttl, kteti byli hospi-
talizovani s akutni bolesti zad. Pacienti popisovali iatropatogenezi v nepochopeni a necitlivém
zachdzeni stran l1ékait. Jako dtlezité pacienti zminovali otevienou komunikaci se zdravotniky.
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Pacienti si také vSimali nedostate¢né komunikace mezi zaméstnanci navzajem (El-Haddad,
Damodaran, Patrick McNeil & Hu, 2018). Také ve ¢lanku Renovanze a jeho kolegi (2019) se
muzeme dodist o diileZitosti komunikace pacienta s chirurgem pted operaci patete. Tato poteba
vyplyva z toho, Ze jak 1ékafi, tak pacienti spatiuji diilezitost v jinych oblastech. Nejvétsi vyznam
pro pacienty mély otazky tykajici se doby trvani chirurgického zakroku, naléhavosti a prabé-
hu chirurgického zakroku. Neurochirurgové se na druhé strané vice zaméfovali na komplikace
a medicinské zalezitosti. PéCi o pacienta pied operaci autofi oznacuji za velmi dileZitou vhle-
dem k potencialné zivot ménicim rizikim.

Z tohoto hlediska nebyla poskytnuta dostate¢na péce slecn¢ M., panu D. i panu A. Ti ¢ekali
dlouhou dobu, nez Iékat viibec zjistil jejich pravou diagnézu. Sleéna M. také mluvila o necitlivé
komunikaci 1ékafe a nasledné i sestficky, ktera ji bez zdjmu oznamila, Ze operaci odkladaji.
Zaroven také hodnotila jako nepfijemnou zkuSenost, Ze ji nedal 1ékaf pfili§ prostoru pro to, aby
se k operaci vyjadfila. K tomuto nazoru se pridava i pan A. Prave tito dva respondenti neméli
ptili§ zajmu ze strany 1ékafe. Mohli se ale alespoii na operaci pomalu pfipravovat. Mezi dobou
zjisténi diagnozy, dobou zjisténi operace a samotnou operaci byla dlouha doba. Nebyli navic
onemocnénim tolik omezovani, proto i sami pfemysleli nad tim, jestli operaci opravdu potiebuji
a jestli je to spravné rozhodnuti. Sle¢na M. si potiebovala nejprve vyzkouset i jiné moznosti.
Kdyz v8§ak nepomohly, v&déla, Ze je operace nezbytna. Tato doba pro psychickou ptipravu byla
pro oba pacienty velice dilezitd. Mohli se s operaci smifit a zacit zékroku divetovat. Pomalé
ptipravovani oba hodnoti jako velmi pfinosné pro sviij pooperacni stav.

Naopak pan D. a pani K. museli operaci podstoupit témét okamzite, protoze jim jejich stav
nedovoloval na operaci ¢ekat déle a zvolit si, zda ji chtji, nebo ne. Pan D. $el na operaci uz
tyden po oznameni, Ze je zakrok nutny. Pani K. byla zase informovana o nezbytnosti stabilizace
soucasné se zjisténim diagndzy. Ani jeden z respondentll nemél ¢as na smifeni se s operaci.
Nezbylo jim nic jiného nez se odevzdat 1¢kati a mit v néj velkou divéru. Prave tito dva respon-
denti mluvi o silném vztahu k l1ékafi. Pfemyslime, zda nemtze byt souvislost mezi timto silnym
poutem a skute¢nosti, Ze neméli jinou moznost nez s dtvérou svéfit sviyj Zivot 1ékari.

Kromé toho podstoupili pan D. s pani K. operaci v mlad$im véku nez zbyli dva respondenti.
Pani K. bylo v dobé operace 18 let, panu D. 25 let.

U téchto respondentil jsme si také v§imli dal$iho spole¢ného znaku, a to vétsiho vyskytu
obrannych mechanismu, které byly zietelné i v dobé vyzkumu, tedy po letech od zakroku. Popi-
sovali situaci jako ne pfili§ zatézujici. Kdyz jsme se snazili jit vice do hloubky, objevovaly se
emoce, které ale oba verbalné popirali. Podle svych slov nemoc piilis netesili, bezmezné vétili
1ékafi a nepochybovali o tom, Ze jit na operaci je dobré rozhodnuti. Zamyslime se nad tim,
nakolik v tomto faktu hraji roli skute¢nosti a podobnosti, které jsme zminili vyse.

Chtéli bychom jest¢ doplnit podobnosti, které jsme zaznamenali vzhledem k dalSim
vyzkumim, jez jsme jesté nezminili. Vyzdvihli bychom zejména vyzkum Snelgrova & Liossiho
(2009), kteti popsali fadu jevi, jez se objevily i ve vypovédich nasich respondentti. Respondenti
meéli naptiklad pocit, Ze jsou zatézi pro svou rodinu a Ze za onemocnéni nenesou zadny dil odpo-
védnosti, dale se potfebovali vyrovnat s bolesti, trapilo je nepochopeni ze strany okoli a pfistup
zdravotnického personalu se jim zdal odméfeny a mechanicky.

Ve vyzkumu mluvili jedinci o bolesti jako o soucasti jejich nové identity, v nasi praci proti
bolesti spiSe bojovali nebo ji popirali. Autofi upozoriuji na potfebu multidisciplinarniho a indi-
vidualniho piisobeni na pacienty, coz se ukazalo jako podstatné i pro pacienty v naSem vyzkumu.
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Ze studie Osborna & Smithe (1998) vysla Ctyfi témata. 1. bylo hledani vysvétleni, coz bylo
v naSem vyzkumu dilezité zejména pro sle¢nu M., ktera si onemocnéni vysvétlovala jako trest
za to, Ze se ji do té doby v zivoté dafilo a Ze nékdy jednala sobecky. Pro tuto respondentku
bylo také dilezité i 2. téma, tedy stranit se spole¢enskému kontaktu. Zejména se tato potieba
pak objevovala po operaci, kdy chodila s trekingovymi holemi a vnimala zvlastni pohledy lidi.
Vyhybala se také sportoveiim, protoze ji pfipominali to, Ze ona sportovat nemize. Stejné jako ve
zminéném vyzkumu, pan A., pan D. i slecna M. méli pocit, Ze jim nikdo jejich problém nevéii,
nejprve se snazili problém vysvétlit a obhajovat, postupné ale museli pfijmout, Ze se pfistup lidi
nezméni. Pocitovali ale stejny pocit jako respondentky ve vyzkumu, tedy Ze si o nich ostatni
mysli, ze se vymlouvaji, coZ je ponizovalo. Dal§im tématem byl strach z budoucnosti. Ten
popisovala nejvice opét sle¢na M., byla totiZz po operaci kratkou dobu a netusila, co bude dal.
Posledni bylo srovnavani se s ostatnimi lidmi, které jsme jiz fesili na jinych mistech.

Vyzkumy Middletona (2014) a Algahtaniho (2015) vyzdvihuji potfebu psychologické pod-
pory v nemoci. Respondenti naseho vyzkumu ale psychologickou pomoc nevyhledavali ani
nevyzadovali. Pouze pan A. by psychologa uvital. Zbytek respondentd tuto moznost zamita.
Studie Turnera et al. (2016) se zaméfila na zvladani chronické bolesti kognitivné behavioralni
terapii, ktera zlepsila stav pacientll tim, Ze zmirnila katastrofické scénafe pacientll a zvysila
jejich sobéstacnost pii zvladani bolesti. Autoti predpokladaji, ze védoma redukce stresu pacien-
tim s chronickou bolesti prospiva pravé tim, ze zvysuje jejich vS§imavost a pomaha pfi piijimani
bolesti.

Na zaklad¢ mnohych podobnosti s témito i dal§imi vyzkumy zminénymi vyse, které se nety-
kaly ptimo tohoto onemocnéni, ale bolesti zad i jinych onemocnéni, bychom chtéli uzaviit, Ze
takovyto druh onemocnéni prozivaji lidé v riznych ¢astech svéta podobné. V nasich podmin-
kach je vSak velmi obtizné, aby se s nemoci vypotadali pacienti svépomoci.

Co se tyce zjistovani si informaci o onemocnéni, vznikly ¢lanky, kde je onemocnéni popsa-
né. Jedna se v§ak o odborné medicinské popisy. Chybi tu néco, co by vysvétleni zjednodusilo
i pro jedince, ktefi se v odborném slangu neorientuji. Diskuze na internetu jsou zastaralé a reak-
ce tam pfichéazeji jen sporadicky. D4 se zde vSak alespon ziskat inspirace. Jsou to naptiklad
webové stranky http://diskuse.doktorka.cz/spondylolisteza nebo https://www.emimino.cz/dis-
kuse/spondylolisteza-jak-na-ni, kde je vSak posledni ptispévek k tomuto dni (13.fijna 2019)
z roku 2015. Pokud mame tedy tyto diskuze zhodnotit, nepovazujeme je za pfili§ funkéni.

Daleko 1épe je na tom facebookova skupina, ktera ma nazev ,,Spondylolisthesis (Anterolis-
thesis/Retrolisthesis) Support“. Je to velmi aktivni skupina ¢itajici k dnesnimu dni 6685 ¢lent
z celého svéta (www.facebook.com, 13.tijna 2019). Kazdy den pfispiva mnozstvi lidi své zku-
Senosti, stavy, rady i pocity. Velkym nedostatkem je, Ze je to skupina v anglickém jazyce. Pocet
Ceskych pacienti je tam jen maly, konkrétné dvé Zeny, z ¢ehoz je jedna autorka tohoto textu.

Jelikoz tfi respondenti zminovali, jak by uvitali kontakt s nékym, kdo operaci jiz prodélal,
vnimame moznosti ¢eského internetu jako velmi nedostate¢né. Problémem je, Ze z vyzkumu
vyslo najevo, Ze si pacienti ve chvili pfipravy na operaci ani nevzpomnéli na moznost, ze by
n¢koho takového vyhledali. Zpétné vSak hodnoti, Ze by jim to velmi uleh¢ilo vyrovnavani se
se situaci, a navic by jim to saturovalo potfebu ziskat jasné informace o praktickych vécech,
okterychnemalékattugeni. Vnimame tedy jako velmi ptinosné v Ceské republice zadit prostupovat
ido téchto sméru a zakladat podptirné skupiny nebo projekty, kde by se mohli takovi lidé vzajem-
n¢ kontaktovat a sdilet zkusenosti. Vidime to jako dobry navrh na pokra¢ovani tohoto vyzkumu.
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Vypovédi respondentil tohoto vyzkumu jsme vyuzili ke zpracovani seznamt, které obsahuji

doporuceni pro lékare a pacientovu socialni zakladnu tak, aby tito lidé vysli pacientim co nej-

vice vstfic a uleh¢ili jim tak celou situaci. Ackoliv jsme nezjistili velky zajem o psychologickou
pomoc ze strany pacienta, vypracovali jsme také doporuceni pro psychology podle toho, s jaky-
mi potfebami a zalezitostmi se museli respondenti sami obtizn¢ vyrovnavat.

Doporuceni pro socialni skupinu pacienta

1.
2.

e

10.

Podporovat pacienta, zajimat se o n¢ho, dat mu pocit, Ze na nemoc neni sam.

Dat pacientovi najevo pochopeni, nezlehovat situaci, nechlacholit, ani ho nestrasit
katastrofickymi scénafi, uklidnit ho.

Projevit zdravy optimismus.

Oteviené komunikovat s pacientem o onemocnéni, dat pacientovi prostor pro ventilaci
emoci.

Poskytnout pacientovi jistoty.

Pomoct pacientovi s praktickymi vécmi.

Poskytnout citlivé pacientovi i samotu a prostor.

Chovat se k pacientovi jako k normélnimu a zdravému ¢lovekovi, nelitovat ho, nepo-
skytovat mu ulevy.

Zachovat si humor.

Doporuceni pro praxi lékaie

1.
2.

10.

Dukladné pacienta se zajmem vySetfit a sdélit mu spravnou diagnozu véas.

Informovat pacienta srozumiteln€, jasné, jednoduse, aby mél celistvé, aktualni, praktic-
ké a hlavné pravdivé informace a védél, na cem je, nezlehcovat situaci.

Dat pacientovi plnou pozornost, zajem, ochotu a pocit vyjimecnosti, dostatek casu
v ordinaci a pocit, ze je pochopen, vzbudit v pacientovi pocit, Ze se mize na lékare
spolehnout, doptat se, mit v n€j dtvéru, uklidnit ho.

Pravidelné pacienta sledovat a informovat ho, co se zménilo, co bude dal, nebo co miize
nastat.

Informovat pacienta, jak miZe sam svému stavu pomoci a jak se chovat, aby si jesté
vice neublizil.

Poradit pacientovi, kde ziskat o svém onemocnéni vice informaci (knihy, internetové
stranky, poskytnout kontakt na né€koho, kdo prodé¢lal tento zakrok, aby mu tekl, co ho
realné ceka, mél informace o prvnich dnech v nemocnici a fekl o tom, co se bude dit).
Poskytnout pacientovi prostor a ¢as pro vyrovnani se s tim, ze musi jit na operaci, a dat
mu ¢as na rozmy$lenou, nenutit ho do operace, dat mu moznost zkusit jiné alternativy.
Pted i1 po operaci poskytnout sluzby fyzioterapeuta, rehabilitatnich pomticek, mit jed-
notny pfistup a informace od 1ékaiti a fyzioterapeuti.

Zajistit profesionalitu, empatii a pochopeni, ochotu a trpélivost, dobry pfistup a jemné;j-
81, citlivejsi zachazeni persondlu a rehabilitacnich sester.

Poskytnout pacientovi vétsi komfort pfed operaci, moznost prohlidnout si sal, umoznit
kontakt pacienta s operatérem bezprostiedné pied operaci.
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Doporuceni pro praxi psychologa

1. Pracovat s bolesti a jinymi obtiZemi, pomoct s pfijetim bolesti a nauenim se s ni Zit,
pomoct pfizplsobit nové situaci zivot.

2. Pomoct vyrovnat se s tim, ze onemocnéni potkalo pacienta v tak mladém véku, pomoct

s pfijetim onemocnéni, s pozitivnim pohledem do budoucnosti, pracovat s pocitem

ménécennosti, handicapu, pomoct pacientovi s pfijetim svého téla a se zménou pristupu

k nému.

Pracovat s bagatelizaci, racionalizaci, popirdnim.

Pomoct s pfijetim negativnich reakci okoli.

Pracovat s virou, davérou v 1ékare a zakrok.

Vést pacienta k samoté, odpocinku, prochdzkam atd.

Navrhnout moznosti setkdni se s lidmi a handicapem nebo n¢kym, kdo prodélal dané

Non kW

onemocnéni.

8. Vymyslet nadhradni aktivity a strategie, jak se alespoii na chvili odpoutat od myslenek
na onemocnéni a operaci, podporovat pacienta ve vykonu, samostatnosti, normalnim
Zivote.

9. Pomoct pacientovi rozhodnout se, jestli podstoupit operaci, pracovat s pfijetim operace
a davérou v ni a 1ékare, piipravit pacienta na riizné scénafe, pomoct pacientovi preckat
dobu pied operaci.

10. Pomoct pii hledani vlastnich potieb a jejich projevovani, nechat si pomoct.

Zavér

Pro nas vyzkum jsme zvolili onemocnéni bederni patefe, spondylolistézu. Lidé s touto dia-
gnozou si tak mohou piecist realné piib&hy pacientli se stejnym onemocnénim, inspirovat se
a zjistit, Ze nejsou s onemocnénim sami. Na§im zamérem bylo upozornit na tuto problematiku,
vzbudit zajem 1ékarti i psychologti a dat jim navod, jak s takovymi lidmi pracovat. Mohli jsme
zjistit, jakym zplsobem se pacienti s onemocnénim vyrovnaji, coz nasledné ovliviiuje i jejich
potteby, o které nam primarn¢ §lo.

Z vysledki jsme zjistili zakladni potieby, které se vyskytovali nejcastéji ve vSech obdobich,
které jsme si urcili. Byla to potfeba ziskani potfebnych informaci, potteba vhodného chova-
ni, pozornosti a péce 1ékail, potieba socialni opory a jistoty a potieba vyrovnat se se situaci
a zam¢éfit se na sebe. V jednotlivych obdobich k témto ¢tyfem potom piibyvaly dalsi potieby.

Vysledky vyzkumu v mnohém kopirovaly poznatky, které jsme uvedli v teoretické Casti
prace. Ze zahranicnich studii pro nas byly vyznamné zejména prace Snelgrova & Liossiho
(2009), Osborna & Smithe (1998), Middletona (2014) a Alqahtaniho (2015), které nam byly
inspiraci a shodovaly se v mnohém s nasi studii. Vidime tedy, ze onemocnéni patete vnimaji lidé
v riznych ¢astech svéta podobné.

Doporucujeme se tématem vice zabyvat a dostavat i tato ,,mén¢ zavazna“ onemocnéni do
povédomi psychologi. Myslime si, Ze je velmi namisté pracovat s pacienty nejen pies télo, ale
i psychologicky. Napadem na dal$i zpracovani by mohlo byt vytvoreni podptrné skupiny, nebo
projektu, ktery by sdruzoval jedince s jednou diagnézou, kteti by pak mohli sdilet své zkuSenos-
ti. Momentaln¢ jsou podminky takovych skupin na ¢eském internetu spiSe nedostate¢né.
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Kromé cili, které jsme chtéli naplnit, jsme vysledky vyuzili také na vytvofeni seznamt,
které mohou byt navodem pro Iékafe, socialni skupinu pacienta a psychology, jak s takovymi
lidmi pracovat.
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