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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva zkuSenostmi onkologicky nemocnych s operacnim zakrokem. Je
rozde€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast poskytuje na zédkladé odborné
literatury teoretické poznatky a je Clenéna do nékolika kapitol. Zamétuje se na chirurgické
vykony, piedoperacni a poopera¢ni péCi a onkochirurgii. Dale se zabyva definici strachu
auzkosti, informovanosti pacientli, komunikaci a prozivanim hospitalizovanych pacientt. Také
jsou zde popsany priciny piredoperacniho strachu a izkosti a metody, kterymi je mozné tyto

pocity mirnit.

V praktické c¢asti je popsdna metodika a jsou zde vyhodnocena data ziskana pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat zkuSenosti
onkologicky nemocnych s operacnim zakrokem. Déle bylo potieba zjistit, z ¢eho méli pacienti
strach v pfedoperaénim a pooperacnim obdobi a co jejich strach vyvolavalo, co jim pomahalo
tento strach mirnit a jaké zkuSenosti maji s informacemi, které jim byly poskytnuty
zdravotnickym personalem. Na zdkladé rozhovora s informéatory byla navrzena doporuceni pro

praxi.
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TITLE
Experience of oncological patients with surgery

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the experience of cancer patients with surgery. It is divided into
a theoretical part and a practical part. The theoretical part provides theoretical knowledge based
on the literature and is divided into several chapters. It focuses on surgery, preoperative and

postoperative care and oncosurgery. It also deals with the definition of fear and anxiety, patient



avareness, communication and the experience of hospitalized patients. It also describes the
causes of preoperative fear and anxiety and methods by which these feelings can be alleviated.

The practical part describes the methodology and evaluates the data obtained through semi-
structured interviews. The aim of the research was to describe the experience of oncological
patients with surgery. It was also necessary to find out what patients were afraid of in the
preoperative and postoperative period and what caused their fear, what helped them alleviate
this fear and what experience they have with the information provided to them by healthcare
professionals. Based on interviews with informants were proposed recommendations for
practice.
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UvVOD

Tato diplomova prace vznikla za ucelem vice zdravotnikim pfiblizit proZivani
hospitalizovanych pacientt, ktefi v nemocnici ¢ekaji na operaci. Konkrétné je prace zaméiena
na pacienty podstupujici onkologickou operativu. Tito pacienti tvoii mezi chirurgickymi
pacienty velmi rozsahlou skupinu. Sefr (2017) uvadi, ze roéné v Ceské republice podstoupi
chirurgickou 1é¢bu solidnich zhoubnych nadort vice jak 30 000 pacient. Vyskyt nadorovych
onemocnéni roste u nas i ve svété a spolu s nim rostou i moznosti soucasné mediciny.
Chirurgické obory hraji nezastupitelnou roli v 1é¢bé onkologicky nemocnych a tvofi jeden ze
zakladnich pilift onkologické 1é€by. U Casnych stadii byva chirurgicky zékrok mnohdy jedinou
nutnou lé¢bou, po které jiz jiny zdsah, v podobé& naptiklad chemoterapie nebo radioterapie, neni
nutny. Vedle toho mize byt operace i soucasti paliativni péce, pfi které si Iékat neklade za cil

pacienta zcela vylécit, ale pouze zmirnit obtize a zlepsit kvalitu zivota.

Bez ohledu na typ operace provazi vétSinu pacientii v piedoperacnim obdobi pocity strachu
a uzkosti. Tyto pocity mohou byt ovlivnény riznymi faktory. Mezi rizikové faktory patii
naptiklad psychiatrické onemocnéni, niz§i snaSenlivost bolesti, Uzkostnd povaha, koufeni,
zenské pohlavi, vek, typ operac¢niho zakroku, vzdélani, stav dle ASA klasifikace nebo praveé
nadorové onemocnéni. Pfedchozi zkuSenost s operaci (pozitivni) naopak piedoperacni tizkost
snizuje. Mezi hlavni stresory v perioperacnim obdobi patii naptiklad strach ze ztraty kontroly,
z neznama, ze ztraty dustojnosti nebo z nedostatku soukromi. Néktefi pacienti mohou mit
dokonce obavy, zda se po operaci probudi (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 84). Pacient se na
operacnim sale dostava do situace, kterou nemiZe svym jedndnim ovlivnit. Z toho divodu si
muze piipadat bezbranny a musi zcela divétovat zdravotnikiim, na jejichz péci je odkazan

(Wendche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 65).

Negativni pocity jako je strach nebo izkost mohou negativné ovlivnit pribéh hospitalizace.
Uzkostny pacient vnimé intenzivngji bolest, jelikoZ vy$si mira uzkosti zptisobuje zvysené
svalové napéti. To mize Cinit obtize pii ndsledné mobilizaci a rehabilitaci. Pacienti se zvySenou
mirou pfedoperacni uzkosti proto potiebuji vyssi davku anestetik a analgetik a vykazuji delsi
dobu hospitalizace. Nastésti existuji rtizné metody, kterymi mohou byt tyto pocity redukovany.
Vedle podani premedikace, podpory rodiny, muzikoterapie a dalSich metod je velmi dalezité,
aby byl pacient pted operaci dobie informovan. M¢ly by mu byt poskytnuty informace nejen
o samotném vykonu, ale i o tom, co se s nim bude dit v pfedopera¢nim, intraopera¢nim

a pooperac¢nim obdobi (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 65).

12



Vliv informovanosti na snizovani pfedopera¢niho strachu a uzkosti dokazuji nekteré studie.
Jednou z nich je naptiklad studie z roku 2016 z Némecka, ve které dvé tfetiny respondenti

uvedly, Ze by jim vice informaci pomohlo zmirnit ptedopera¢ni uzkost (Aust, 2016, s. 1).

Pravo na informace patii mezi zékladni prava kazdého pacienta a je zakotveno napftiklad
Vv etickém kodexu Préva pacientd nebo v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ktery vychazi z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
(Cesko, 2021). Dle tohoto zakona by mél byt pacient informovan o pii¢iné jeho nemoci,
navrhovaném lécebném postupu, véetné¢ moznych rizik a o moznych lécebnych alternativach.
V souvislosti s poskytnutim informaci ma také pravo pokladat doplnujici dotazy a poskytovatel

zdravotnich sluzeb by mu na né¢ mél srozumitelnym zptisobem odpovédét (Urban, 2017).
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CIL PRACE

Cile teoretické ¢asti

Poskytnout teoretické poznatky o chirurgickych vykonech, onkochirurgii, informovanosti

pacientli, komunikaci a pfedopera¢nim strachu a uzkosti.

r wr

Cile praktické casti

Popsat zkusenosti onkologicky nemocnych s operacnim zakrokem.

Zjistit, z ¢eho méli pacienti strach v pfedopera¢nim a pooperacnim obdobi a co jejich
strach vyvolavalo.

Zjistit, co pacientim pomahalo jejich strach zmirnit.

Zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti s informacemi, které jim byly poskytnuty
zdravotnickym personalem.

Na zakladé rozhovort s pacienty vytvorit doporuceni pro praxi.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Chirurgicky vykon

Chirurgicky vykon VSir§im vyznamu znamena jakykoliv invazivni zasah do lidského
organismu, ktery je provadén za ucelem diagnostickym ¢i terapeutickym. Pro vétSinu
chirurgickych vykont je typické poruSeni celistvosti povrchu téla. Takové vykony nazyvame
jako krvavé a patii mezi n€ napiiklad incize, excize, laparotomie, torakotomie, punkce a dalsi.
Druhou skupinu tvoti vykony nekrvavé, pii kterych neni porusena celistvosti kiize. Do této
skupiny patfi napiiklad nekrvavé repozice zlomenin, endoskopické vykony, zavadéni

nasogastrické sondy, cévkovani a dalsi (Schneiderova, 2014, s. 19).

1.1.1 Rozdéleni chirurgickych vykoni

Chirurgické vykony muzeme rozdélit na zaklade riznych kritérii. Podle Gcelu je rozdélujeme
na vykony diagnostické a terapeutické. Cilem terapeutické operace je bud’to pacienta zcela
vylécit, nebo alesponn zmirnit obtize a zlepsit kvalitu Zivota. Na zaklad¢ toho déle rozliSujeme
operace radikalni a paliativni. Zatimco radikdlni vykon zcela odstraituje pfi¢inu obtizi,
paliativni vykon obtiZe pouze zmirfiuje a je volen tehdy, pokud jiz radikalni feSeni neni mozné.
Dal8im kritériem pro rozdéleni chirurgickych vykonil je casova naléhavost. Na zéklad¢ ni
rozliSujeme vykony planované, akutni a urgentni. U planovanych operaci védi 1€kaft 1 pacient
o operaci dlouho dopfedu a mohou se na ni pfipravit a proveést diikladné predoperacni vySetteni.
Akutni operace snesou odklad n€kolik hodin, ptipadné i dni a pfedoperacni ptiprava se u nich
zuzuje na nezbytné nutnou (napf. operace pro akutni zanét zlu¢niku). Operace urgentni
nesnesou témet Zadny odklad a mély by byt provedeny okamzité nebo nejpozdéji do nékolika
hodin od vzniku nemoci ¢i Grazu. Mezi takové stavy patii napiiklad perforace traviciho Ustroji

nebo akutni krvaceni (Zeman, Krska, 2011, s. 165).

Podle mista provedeni rozliSujeme chirurgické vykony na ambulantni a vykony provadéné za
hospitalizace. Ambulantné Ize provadét pouze takové vykony, které svym rozsahem a rizikem
nevyZzaduji hospitalizaci pacienta na lizkovém oddéleni. Takové vykony se nejcasteji provadi
na ambulantnich sélech v lokalni anestezii. V celkové anestezii lze tyto vykony provadét za
predpokladu, Ze je k dispozici anesteziolog a periopera¢ni monitorace. Po odeznéni anestezie
pak pacient odchazi domu v doprovodu zodpovédné osoby. Za hospitalizace jsou pak
provadény vSechny vykony, které vyzaduji specidlni ptfedoperacni ptipravu, rozsahlé¢ vykony

s vyS$im rizikem komplikaci, vykony, které vyzaduji pooperaéni sledovani a vykony
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u rizikovych pacientd, jako jsou naptiklad geriatricti a polymorbidni pacienti (Schneiderova,

2014, s. 19).

1.1.2 Indikace k operaci

Indikace k operaci je dana pfesnym stanovenim diagnézy, rizikem a prognoézou vykonu,
pohovorem s nemocnym a ¢asovou naléhavosti. Absolutni indikaci k operaci jsou stavy, pfi
kterych by bez operace doslo k timrti pacienta nebo tézkému poskozeni nékterych funkci.
Pfipadné lze za absolutné indikovanou povazovat operaci v takové situaci, kdy by jiné 1é¢ebné
postupy nemohly dosahnout stejné dobrého vysledku (Zeman, Krska, 2011, s. 165-166).
Relativni indikace k operaci vznika pfi onemocnéni, které Ize 1€Cit konzervativn€, nebo Ize
operaci proveést s casovym odstupem, jelikoZ neni ohrozen zZivot pacienta (Schneiderova, 2014,
S. 23). Operace z profylaktické indikace predchazi moznym komplikacim a provadi se
v obdobi, kdy by jinak chirurgicky zakrok nebyl nutny. Piikladem mulze byt operace
asymptomatickych varixi pfed pldnovanou ndhradou kycelniho kloubu. K diagnostické
indikaci dochazi v situaci, kdy je potieba stanovit diagnézu a odebrat material k histologickému
vySetieni. Dal$im typem je kosmeticka indikace, ktera je typicka napf. pro operace
asymptomatickych varixd, deformit nosu, usi atd. Poslednim typem indikace k operaci jsou
forenzni diivody. Ptikladem je odbér krve na stanoveni hladiny alkoholu (Zeman, Krska, 2011,
s. 166).

1.1.3 Predoperacni priprava a péce

Cilem ptedoperacni pfipravy je vytvofit pacientovi co nejvhodnéjs$i podminky ke zvladnuti
operace, k dobrému hojeni a rychlé rekonvalescenci. Rozsah piedoperaéni piipravy je vzdy
ovlivnén €asovou naléhavosti operace. U akutni operace lze provést jen zdkladni vySetieni
a kratkou predoperacni pifipravu. U urgentni operace byva provedeno jen zakladni, nebo
orientani vySetfeni a pfedoperacni pfiprava neni mozna vibec, nebo je vyrazné¢ omezena

(Jedlickova, 2019, s. 294).

Predoperacni péce miiZze byt rozdélena na zéklad¢ n¢kolika navzajem se prolinajicich hledisek.
Existuje predoperacni piiprava obecnd, ktera je spolecnd pro vSechny operacni vykony
a predoperacni ptiprava specialni, kterd je typicka pro konkrétni vykon a onemocnéni. Dale
existuje pfiprava celkova, ktera se zamétfuje na organismus jako celek a mistni, kterd se
zaméfuje na misto operace. Podle toho, na co se predoperacni piiprava zaméfuje, ji dale

rozdélujeme na ptipravu télesnou, psychickou a medikamentdzni. A podle ¢asového hlediska
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rozdélujeme piedoperacni pfipravu na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 26).

1.1.3.1 Dlouhodoba piiprava

U planovanych operac¢nich vykont pacient zpravidla piichazi na chirurgické oddéleni
k indikaci operace na zakladé doporuceni svého praktického 1ékate, nebo Iékaie specialisty.
Zde je pacient vySetien, pouc¢en o dostupnych 1é¢ebnych metodach, a pokud souhlasi, stanovi

se termin operace a vystavi se zadost o piedoperacni vysetteni (Schneiderova, 2014, s. 23).

Ptedoperacni vySetfeni zahrnuje ziskdni podrobné anamnézy, fyzikadlni vySetfeni
a screeningové vySetieni krve a mo¢i. EKG se provadi u pacient ve véku nad 40 let a RTG
srdce a plic u pacienti ve véku nad 60 let. Tato vySetieni Ize provést i u mladsich pacientt,
je-li to nutné ze zdravotnich divodut. U nékterych pacientd je pied operaci nutné kompenzovat
chronickd onemocnéni, jako je napiiklad diabetes mellitus (DM) nebo ischemicka choroba
srde¢ni (Jedlickova, 2019, s. 294-295). Indikujici chirurg mize Vv nékterych piipadech
pozadovat dopliujici specidlni vySetfeni — napt. kardiologické, onkologické, plicni,
endokrinologické, gynekologické, urologické, endoskopické, zobrazovaci metody atd.
(Schneiderova, 2014, s. 23). Predoperacni vySetieni ma u jinak zdravych pacientl platnost
1 mésic, u zdvazné¢ nemocnych 7 dni a u nestabilnich pacientli je nutné provést vySetieni

bezprostiedné pred opera¢nim vykonem (Jedlickova, 2019).

Soucasti dlouhodobé ptedoperacni piipravy je také Uprava antikoagulacni lécby. Riziko
tromboembolickych komplikaci se zvySuje s délkou a rozsahem chirurgického vykonu. Rozvoj
tromboembolické nemoci (TEN) je ovlivnén rizikovymi faktory, jako je naptiklad obezita,
koufteni, imobilita atd. Problém je, Ze antikoagulaéni terapie na jedné strané snizuje riziko TEN,
avSak na druhé strané zvySuje riziko krvaceni. Proto je velmi dileZzité pfistupovat ke kazdému
pacientovi individudlné. Antikoagulacni 1écba se upravuje na zakladé namétenych hodnot INR.
Warfarin se vétSinou vysazuje 4—7 dni pted operaci. Existuji 1 vykony, pfi kterych neni nutné
chronickou antikoagulacni 1é¢bu vysazovat. Vzdy zélezi hlavné na posouzeni zdravotniho stavu
pacienta odpovédnym lékafem. Jako prevence TEN v opera¢nim obdobi poslouZzi injekéné
podavany nizkomolekularni heparin, bandaZe dolnich koncetin, dostatecna hydratace a v€asna

mobilizace (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 28-29).

1.1.3.2 Kratkodoba priprava
Kratkodoba pfedoperacni piiprava je realizovana 24 hodin pied opera¢nim vykonem. V tomto

obdobi je nutné zajistit télesnou piipravu. Operacni pole musi byt oholené a odmasténé. Provadi
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se hygienicka péce, zahrnujici celkovou koupel pacienta, odstranéni necistot v oblasti pupku,
odlakovani nehtli atd. Podavaji se 1éky dle ordinace I¢kaie a zajist'uji se potfebné invazivni
vstupy, jako je napi. permanentni zilni katétr, permanentni moc¢ovy katétr nebo nasogastricka
sonda (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 23). Dulezita je také piiprava operacniho traktu. Pacient
musi byt edukovan o la¢néni, které snizuje riziko aspirace zaludecniho obsahu. Doba la¢néni
se odviji od véku pacienta. Dospély ¢lovek piijima posledni potravu 6-8 hodin pied operaénim
vykonem, ¢iré tekutiny bez bublin mize v malém mnozstvi po douscich popijet do 2 hodin pied

operaci (Jedlickova, 2019, s. 298).

Psychologicka ptiprava ma za cil minimalizovat strach z operace. Jeji nedilnou soucasti je
vhodnéa komunikace, vysvétleni planovanych tkont a respektovani otazek pacienta. U vykont,
pii kterych dochazi k amputaci, zaloZeni stomie nebo jiné zasadni zméné ve vzhledu téla, je
idealni zajistit spolupraci s ustavnim psychologem. Mezi nejcastéjSi obavy patii strach
z neznamého, z anestezie, bolesti, smrti, vzniku deformit nebo zmény zivotniho stylu

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 41).

Anesteziologicka ptiprava probiha bud’to v anesteziologické ambulanci, nebo u lizka pacienta.
Pacient vyplni anesteziologicky dotaznik, ktery se poté zaklada do dokumentace. Anesteziolog
zhodnoti stav pacienta, ziskd od pacienta dilezité informace tykajici se naptiklad alergii
a predeslé anestezie, zhodnoti obtiZnost zajisténi dychacich cest, stanovi anesteziologické
riziko a edukuje pacienta. Nakonec pacient podepiSe informovany souhlas s anestezii.
(Jedlickova, 2019, s. 296—297). Tato anesteziologicka vizita by méla byt provedena v takovém
¢asovém odstupu od operace, aby bylo mozné zrealizovat vSechna opatiend, ktera jsou v ramci
predoperacni ptipravy u daného pacienta nutnd. Z toho diivodu se toto vySetfeni anesteziologem
standardné provadi nejpozdéji den pred planovanym operacnim zékrokem. Pokud to okolnosti
umozni, mél by anesteziologickou vizitu i samotnou operacni anestezii provadét ten samy 1ékar

(Larsen, 2004, s. 305-306).

1.1.3.3 Bezprostiedni piiprava

Bezprosttedni predoperacni piiprava se odehrava priiblizné¢ 1-2 hodiny pied opera¢nim
vykonem. Pacient dostava premedikaci a antibiotickou profylaxi, odklada sperky a zubni
protézu a setrvava v klidu na Iizku. Provadi se kontrola dokumentace, informovanych souhlast
a informovanosti pacienta. V ramci prevence TEN se provadi bandaz neoperovanych dolnich

koncetin a soucasné se aplikuji nizkomolekularni hepariny az do doby plné mobilizace. Pacienti
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s DM putuji na operacni sal mezi prvnimi. Také je nutné je energeticky zajistit. Z toho diivodu

se jim podava kontinualni infuze glukézy s inzulinem (Ferko, 2015, s. 140-141).

1.1.4 Pacient na opera¢nim sale

Pacient je k opera¢nimu salu piivezen sanitafem v doprovodu sestry z oddéleni, piipadné
lékate. Ve vstupnim filtru je nasledné¢ pfeddn salovému sanitdfi a perioperacni nebo
anesteziologické sestie, piipadné anesteziologovi. Zde se musi svléknout a zakryt pouze
prostéradlem je pielozen na transportni vozik. S pacientem by mél byt po celou dobu udrzovan
kontakt a m¢l by byt informovan o vsSech planovanych intervencich (Wichsova, 2013,
s. 134-135).

Personal operac¢nich by si mél davat pozor na nevhodné chovani. Pacient mize negativné
vnimat Susténi obaltl, cinkdni néstroji a soukromé rozhovory salového persondlu na nevhodné

téma (Jedlickova, 2019, s. 298).

Pted uspanim je nutné provést bezpecnostni proces, zahrnujici kontrolu identifikace, zjisténych
alergii, mista opera¢niho zdkroku a dokumentace. Nékteré vykony, jako naptiklad zajiSténi
Zilniho vstupu mohou byt provedeny v pfipravném salku vedle opera¢niho salu (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 41).

1.1.5 Pooperacni péce

Pooperacni obdobi je pro pacienta obdobim rizikovym, béhem kterého je tfeba sledovat
zejména stav védomi, dychéni, krevniho obéhu a vnitiniho prostfedi. Pooperacni péce zajistuje
prevenci, rozpoznani a vc€asnou lécbu komplikaci, které mohou byt vyvolany operacnim

zakrokem nebo anestezii (Jedli¢kova, 2019, s. 302).

Priibéh pooperacni péce je dan rozsahem a pribéhem operacniho vykonu a zdravotnim stavem
pacienta. Po vétSin€ vykoni provadénych v celkové anestezii je pacient pfevezen na pooperacni
pokoj, kde je monitorovan. Na lizkové oddéleni je piedan po stabilizaci fyziologickych funkeci
a po plném nabyti védomi. Monitorace na lizkach intenzivni péce je indikovana
u polymorbidnich a nestabilnich pacientl a po rozsidhlych a komplikovanych operac¢nich
vykonech (Schneiderova, 2014, s. 72). U ambulantné provadénych vykond byva pacient
propustén do doméciho prostfedi po prokazani sobéstacnosti, spontannim vymoceni, zvladnuti
pooperacni bolesti a pii absenci pooperacnich komplikaci. Pied propusténim musi byt fadné
edukovan a musi mit zajistény doprovod a nasledny dohled po dobu minimélné 24 hodin

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47).
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Pooperacni péce o pacienta zahrnuje zejména sledovani vitalnich funkci (krevni tlak, pulz,
saturace, dechova frekvence, t€lesna teplota), sledovani a 1é¢bu bolesti, zajisténi dychacich cest
a oxygenoterapii. Dale je nutné zajistit optimalni polohu pacienta a jeho bezpe¢nost (prevence
padu, prevence dekubitt). Sleduje se opera¢ni rana — zajima nas krvaceni, prosakovani obvazu,
mnozstvi odpadu v drénu. Resi se pooperaéni nevolnost a zvraceni, sleduje se diuréza, ¢innost
stievni peristaltiky a stav vyzivy. Provadi se prevence TEN, pro kterou je dilezita také véasna
mobilizace. Dle stavu a potieb pacienta personal dopomahé pii hygiené a vyprazdnovani

(Jedlickova, 2019, s. 304-306).

1.1.6 Pooperacni komplikace
Pooperacni komplikaci se rozumi stav, ktery naruSuje standardni poopera¢ni prubéh a vznika
v souvislosti s operacnim vykonem ¢i anestezii. Nejvice rizikové je obdobi prvnich dvou hodin

po operaci (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 49).

Casné poopera¢ni komplikace se objevuji do dvou, eventualné dvaceti étyi hodin po operaci.
Vétsina jich vSak vznika jesté pred odjezdem z operacniho sélu a jejich zivot ohrozujici formy

vyzaduji okamzité feSeni. Mezi tyto komplikace patfi:

- poruchy dychéni (poruchy prichodnosti dychacich cest, plicni komplikace — napf-.
plicni embolie, pneumotorax, hemotorax, astma bronchiale atd.),

- kardiovaskularni poruchy (hypotenze, hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu, asystolie,
kardiogenni Sok),

- poruchy védomi,

- nevolnost a zvraceni (riziko aspirace),

- krvéaceni,

- podchlazeni a svalovy tfes (prevenci je zabranéni tepelnych ztrat — vyhtaté lazko, teplé
infuzni roztoky),

- poruchy vodniho a elektrolytového hospodaistvi (napt. hypovolémie a iontové
dysbalance),

- hypertermie,

- centralni anticholinergni syndrom a dalsi.

Pozdni pooperacni komplikace se objevuji v ndsledujicich dnech po operaci (Casto 4. nebo

5. den). Jedna se o komplikace ventilacni a kardiovaskuldrni, komplikace souvisejici

S operacni ranou nebo invazivnimi vstupy, infekce spojené se zdravotni péci, poruchy

20



krvaceni, febrilii, komplikace souvisejici s gastrointestinalnim ¢i renalnim systémem a dalsi

(Jedlickova, 2019, s. 307-308).

1.2 Onkologicka chirurgie

1.2.1 Definice oboru

Lékatskym oborem, ktery se zabyva studiem nadort a péci o onkologicky nemocné, je
onkologie. Tento obor fesi problematiku nadorti z nejriiznéjSich pohledt, a proto se jedna
o obor multidisciplinarni. Problematiku tykajici se klinické praxe, diagnostiky a 1écby tesi
klinicka onkologie. Jejimi hlavnimi pilifi jsou chirurgicka onkologie (neboli onkochirurgie),
interni onkologie (chemoterapie) a radia¢ni onkologie a dale s nimi izce souvisi diagnostické

obory (Zeman, Krska, 2011, s. 416).

Chirurgicka 16¢ba je v Ceské republice souéasti zakladni terapie solidnich zhoubnych nadort
u vice jak 30 000 pacientti roéné. Chirurg zabyvajici se operativou onkologicky nemocnych by
mél mit dostate¢né znalosti z oblasti biologie solidnich nadord, ristu nadorti a zakladani
vzdalenych loZisek. AC je v moderni chirurgii trendem Setrnost operacnich zékroku
a miniinvazivita, v onkochirurgii je nutné zachovat dostate¢nou radikalitu a neponechat
mikroskopické castecky nadorové tkan€ v organismu pacienta. Presto vSak srozvojem
mediciny pronikly i do onkochirurgie miniinvazivni operacni postupy, které jsou viici lidskému
télu Setrnéj$i. Velkym piinosem je zapojeni robotické chirurgie, kterd je vyuzivana napiiklad

pii operacich zhoubnych nadort predstojné Zlazy, koneéniku nebo délohy (Seft, 2017).

Pfi 16¢bé nadort je velmi dilezita také mezioborova spoluprace. Nejbliz$im spolupracovnikem
chirurga byva klinicky onkolog, se kterym chirurg ¢asto konzultuje moZznost pfedoperacniho
zmenseni nadoru pomoci chemoterapie a radioterapie. Tento zptsob 1é¢by je nazyvan jako
neoadjuvantni. Opakem neoadjuvantni 1éCby je pak 1écba adjuvantni, pii které je chemoterapie
a radioterapie (eventualné hormonalni nebo biologicka terapie) provadéna az po opera¢nim

zakroku (Sefr, 2017).

1.2.2 Dlouhodoba predoperacni priprava v onkologii

U onkologického onemocnéni je cilem dlouhodobé piedoperacni piipravy dosdhnout
optimalniho stavu. Tito pacienti mohou byt v disledku svého onemocnéni podvyziveni
a Vv riziku malnutrice. Proto se v piedopera¢ni pé¢i zaméfujeme zejména na vyzivu, 1é¢bu
bolesti a péci o psychiku pacienta i jeho okoli. Je dokézano, ze predoperacni podavani enteralni

nebo parenteralni vyzivy u podvyzivenych pacientii snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci.
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Bolest jakozto Casty a nepfijemny symptom onkologického onemocnéni miize byt feSena

odborniky v tzv. ambulanci bolesti (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 32).

1.2.3 Typy chirurgickych vykonii v onkologii
Piehled typt vykonl v onkologické chirurgii uvadéji ve své publikaci autofi Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova (2012, s. 82-85).

e Profylaktické chirurgické vykony — tyto vykony se provadi u rizikovych nezhoubnych
nadori (tzv. prekancerdz), mezi které patii naptiklad adenomy traéniku, dysplastické
kozni névy atd. Tento typ chirurgie se také vyuziva u riznych genetickych poruch
a vrozenych abnormalit, které vyrazné zvySuji riziko vyskytu nddorového onemocnéni.
Piikladem mize byt profylakticka oboustranna mastektomie u pacientek s rizikem
karcinomu prsu v disledku genetické mutace.

e Odbér vzorku na biopsii — slouzi ke stanoveni diagndzy a urceni stadia nemoci.

e Radikalni chirurgicky zakrok (kurativni) — jedna se o odstranéni celého nadoru, mnohdy
S lemem okolni tkdné nebo spolu se spadovymi uzlinami (lymfadenektomie). Provadi
se hlavné u lokalizovanych nadori bez metastdz a v raném stadiu. Avsak vzhledem
k soucasnému pokroku mediciny je dnes jiz mozné operovat i pokrocilej$i nadorova
onemocnéni za pfedpokladu, ze by byl chirurgicky zakrok pro pacienta piinosny.
V nékterych piipadech je mozné chirurgicky radikdln€é odstranit i metastdzy, za
pfedpokladu pfedchoziho nebo soucasného radikalniho odstranéni primarniho nadoru.
Dalsi moznosti je radikalni zakrok po pfedchozi radioterapii a chemoterapii, jejichz
cilem je zmenS$it nador a ucinit jej sndze operovatelnym.

e Paliativni vykony — cilem téchto vykond je zabranit vzniku komplikaci, odstranit
a zmirnit pacientovy obtize a zlepsit kvalitu zivota nebo zmensit a zpomalit rist nadoru.
Mezi novéjsi metody patii naptiklad radiofrekvencni ablace, ktera funguje na principu
tepelné destrukce metastaz. Dale sem patii tzv. sanacni vykony, které odstranuji
nadorové lozisko, které pacienta obtézuje naptiklad rizikem krvéaceni nebo zapachem.
DalSim castym cilem paliativni chirurgie je udrZet prichodnost mocovych cest,
dychacich cest nebo travici trubice. Soucasti paliativni mediciny je také chirurgie
bolesti. Do té ptedevsim patii operace nervového systému.

e Akutni a Zivot zachranujici vykony — do této skupiny patii operace akutnich stavl
vyvolanych nadorovym onemocnénim. Patii sem napiiklad operace ileu, perforace

zazivaciho traktu, akutniho krvaceni nebo utlaku michy nadorem.
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e Zajisténi cévniho pfistupu — do této skupiny patii kanylace zil a tepen pro Gcely podani
chemoterapie nebo zavedeni implantabilniho podkozniho portu.

e Rekonstrukéni vykony — jejich cilem je redukce nésledkti pfedchoziho chirurgického
zakroku. Pati sem naptiklad rekonstrukce prsu nebo plastické operace krku a obliceje

po ptedchozim odstranéni nadoru.
1.3 Strach

1.3.1 Definice strachu

Honzak (2017, s. 93-95) uvadi, Ze strach spole¢né se vztekem patii k nejstar§im Zivot
zachranujicim emocim. Pokud se objevi podnét ohroZeni, napt. bolest nebo mozné nebezpeci,
behaviordlni inhibi¢ni systém na néj zareaguje tzv. orientani reakci. Organismus zvysi
pozornost a zacne patrat a vyhodnocovat zadvaznost prichézejicich signali. Pokud se ohrozZeni
potvrdi, pokracuje reakce dal az k poplachové fazi stresu. Ta ma za ukol vyvolat v organismu

rizné zmény a piipravit jej tak na boj nebo uték.

Zacharova (2011, s. 143) popisuje strach jako neptijemny pocit, kterym reagujeme na konkrétni
ohrozeni, kterym muze byt predmét, osoba i udalost. Bojime se toho, co pfijde, nebo toho, co
by mohlo pfijit. Mlize ho vyvolat i pouhé ocekdvani, Ze by budouci situace mohla byt

nebezpecnd. ZaleZi na tom, jak clovék vnima a hodnoti jev, ktery strach vyvolava.

Existuji dva typy strachu. Pro ¢lovéka uZite¢ny je takzvany pfiméteny strach, ktery nas nuti
vyvarovat se zbyte¢nému riziku. Jeho opakem je strach nadmérny (téZ strach panicky), pod
jehoz vlivem muize ¢lovek reagovat unahlené a $kodlivé a zpisobit si tak nepiijemnosti. Strach
také vyvolava tzv. mobilizaci organismu, aby mél c¢loveék dostatek energie a sily
v piipadé¢ obrany nebo ttoku. Pokud vSak neni mozné ohrozeni utéct nebo se jinak fyzicky

branit, je tato mobilizace netcelna a zbytecné zatézuje organismus (Zacharova, 2011, s. 143).

1.3.2 Priciny strachu hospitalizovanych pacienti

Existuje znacny rozdil mezi prozivdinim pacienta v ambulantni péfi a prozivanim
hospitalizovaného pacienta. Role hospitalizovaného pacienta s sebou pifinasi fadu novych
a nezndmych situaci, které ¢lovéku nemusi byt piijemné. Ocita se ve zcela novém prostiedi, ve
kterém musi setrvat nékolik dnti, nékdy 1 tydnd. Podrobuje se vykoniim a vySetfenim a ze strany
zdravotnikd se od néj ocekavd maximalni spoluprace. Sviij denni program musi podiidit
harmonogramu daného oddéleni, nemtiZe si chodit, kam chce a kdy chce a zna¢né€ je omezen
1 jeho kontakt s blizkymi a moznost vénovat se svym zdjmim a konickim (Ktivohlavy, 2002,

S. 50-51). Asi nejvice narusenou oblasti je pacientovo soukromi. To byva naruSeno

23



zdravotniky, ostatnimi pacienty na pokoji a jejich zvyklostmi, obnazovanim pted cizimi lidmi,
pouzivanim ustavniho obleCeni, omezenim soukromi pii navstévé blizkych a nadbytkem

volného ¢asu (Zacharova, 2007, s. 33).

Béhem hospitalizace mize na dospélé pacienty pusobit velkd fada stresord. Zejména pii
dlouhodobé hospitalizaci nebo vidin€ delsi rehabilitace mize hospitalizované trapit odlouceni
od svych blizkych a neschopnost postarat se o rodinu, chodit do prace nebo bavit se. Pacienti
mohou také pocit'ovat strach ze smrti, ktery se mize vyskytnout i u jedinct S méné zavaznymi
chorobami. Pfi¢inou miize byt nedostatek informaci o dané nemoci a obavy z komplikaci

(Zacharova, 2011, s. 144).

Nektefi pacienti se ddle mohou obavat trvalého poznamenani a zmény té¢lesného vzhledu.
Vnimani télesného vzhledu (neboli obrazu vlastniho téla) ma vyznamny vliv na psychosocialni
fungovani €lovéka a na miru jeho sebetcty. Obraz téla ma tii slozky: redlny obraz téla,
prezentace téla a ideédlni obraz téla (pfani daného jedince). Rovnovaha téchto tii slozek vytvari
u daného jedince pocity pohody. Zména télesného obrazu mize mit naopak negativni vliv na

emocni zdravi a muze ovlivnit chovani, sebeduvéru, sexualitu a vnimani sebe sama.

Z toho diivodu miiZze byt pro nékteré pacienty velmi obtiZzné smifit se po operaci se zménou
télesného vzhledu nebo télesnych funkci. NaruSeny obraz téla zahrnuje amputaci, zavedeni
stomie & drénu, vytvofeni rozsahlé operaéni rany s naslednou jizvou atd. Ukolem sestry je
pomoci pacientovi vyrovnat se s novou zivotni situaci, podpofit pacienta ve vyjadieni svych

pocitd a obav a zaroven poskytnout zpétnou vazbu (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 91-93).

%

Dalsi castou pficinou strachu je samotné léCeni, spojené s absolvovanim nepiijemnych
vySetieni a s bolesti. Takovy strach miiZze byt mnohdy silné€j$i neZ nemoc a obtiZe S ni spojené
a muze zpusobit oddalovani navstévy lékare a pozdni diagnostiku onemocnéni (Zacharova,
2011, s. 144). Akutni bolest ¢asto suzuje pacienty v poopera¢nim obdobi. Pacienti mohou mit
dale obavy z menSich bolestivych a nepiijemnych zakroku, jako je napiiklad odbér krve,
cévkovani, zavedeni periferni zilni kanyly, zavedeni nasogastrické sondy atd. Na bolestivé
podnéty Cloveék reaguje zrychlenym dechem a pulsem, neklidem, pocenim, rozSifenymi

zornicemi, rychlou zménou polohy, pla¢em ¢i naikem (Zacharova, 2007, s. 45).

Kazdy ¢loveék ma jiny prah bolesti a také jinou toleranci bolesti. Tyto dva pojmy je nutné od
sebe rozlisit. Prah bolesti je hranice, na které se podnét stdva pro daného ¢lovéka bolestivym.

Tento prah je pro vétsinu lidi podobny, nehledé na jejich pohlavi ¢i kulturu. Tolerance bolesti
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je mira, do které mize dany ¢loveék bolestivy podnét tolerovat. Tato mira byva u lidi velmi

odli$na v zavislosti na osobnosti jedince, kultufe a situaci (Ayers, Visser, 2015, s. 82).

Stejna bolest mize byt zaroven u téhoz ¢lovéka vnimana rizné v zavislosti na riznych situacich
a okolnostech. Intenzivngji je bolest vnimana, je-li clovék unaven, nebo pocit'uje-li uzkost ¢i
jiné negativni emoce. Dale je vnimani bolesti ovlivnhéno vékem, vychovou, osobnostnimi
vlastnostmi a kulturnimi vlivy. Nejisti a tizkostni lidé byvaji, co se bolesti tyce, citlivéjsi, nezli
lidé psychicky vyrovnani. Déle je dokazano, ze lidé 1épe snasi tzv. planovanou bolest, o které
byli ptedem pouceni (pted chirurgickym zakrokem, porodem atd.). Diivodem je informovanost

— znalost ptiCiny a pfiblizné délky trvani bolesti (Zacharova, 2007, s. 44-46).

Pacient s bolesti vykazuje urCité bolestivé chovani, na které jeho okoli reaguje naptiklad
utéSovanim a poskytnutim pomoci nebo kritikou ¢i nezdjmem a ignoraci. Tyto reakce okoli
mohou také ovlivnit pacientovo prozivani bolesti. Negativné plsobi, pokud si zdravotnici
nev§imaji pacientovy bolesti a odmitaji ji fesit, pokud pacientem subjektivné vnimanou bolest

bagatelizuji a pokud neprojevuji dostatecnou empatii (Honzak, 2006, s. 114).

1.4 Uzkost

Uzkost je pocit psychického napéti, kdy ¢lovék ocekava nd¢eho nepiijemného, jenomze na
rozdil od strachu, ptesné nevi co. Dalo by se Tict, Ze uzkost je strach, ktery nema objekt. Strach
nuti ¢lovéka reagovat na nebezpeci utékem, ale tzkost vede spiSe ke strnulosti, jelikoZ neni
pred ¢im utikat. Clovék tedy pieslapuje, chodi sem a tam, poposedava a nedokaze se pofadné
soustiedit. Uzkost mize byt ¢asto spojena se snahou vyhnout se konkrétnimu strachu. Clovék
se snazi potlacit jednu obavu za druhou, konkrétni strach tedy zmizi, zistava vSak napéti, které

se pfeméni na uzkost (Prasko, Vyskoc¢ilova, Praskova, 2012, s. 40).

Uzkost ma rtizné somatické a psychické projevy. Pacienti s tizkosti byvaji podrazdéni, nervozni,
utlumeni, né€kdy az strnuli. Maji ustarany a bledy oblicej, rozsifené zornice, zrychleny tep
a dech, poti se a mohou mit sucho v ustech. Dale mohou mit rychlou a piekotnou fec¢, tendenci
k zapominani, nekoordinované pohyby koncetin a svalové napéti. Nékteti lidé mohou mit diky
svoji osobnosti vétsi predpoklady trpét strachem a tzkosti. Takové osoby oznacujeme jako

uzkostlivé (Zacharova, 2011, s. 145).

1.5 Predoperacni strach a uzkost

Bez ohledu na typ operace, provazi vétSinu pacientll v piedoperacnim obdobi pocity strachu

a uzkosti. Tyto dva pocity se Casto vyskytuji spolecné, vzajemné se prekryvaji a splyvaji a je
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tézké urcit mezi nimi hranici. Taylor-Loughran popisuje jev zvany jako syndrom strachu
a uzkosti, ktery nastava, kdyz jsou soucasné ptitomny charakteristiky obou stavt. Piikladem je
prave situace pacienta pred operaci, kdy pacient proziva strach z operace a zaroven uzkost
Z neznama (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 83-84.). Pacient se na operacnim sale dostava do
nezndmého prostiedi a do situace, kterou nemiize svym jednanim ovlivnit. Z toho diivodu si
muze piipadat bezbranny a musi zcela divétovat zdravotnikiim, na jejichz péci je odkazan

(Wendche, Pokorna, Stéfkova, 2012, s. 65).

Mezi hlavni stresory v perioperacnim obdobi patfi napiiklad strach ze ztraty kontroly,
z nezndma, ze ztraty dustojnosti a nedostatku soukromi. Nékteti pacienti mohou mit dokonce
obavy, zda se po operaci probudi. Ebirina Tobin v roce 2011 provadéli u 125 pacientd vyzkum
zaméfeny na pfi¢iny pfedoperacni uzkosti. Za nejcastéjSi zdroje uzkosti pacienti oznacili
poskozeni v priabéhu operace, odlozeni operace, neprobuzeni z anestezie, nedostatecnost
analgezie, nedostateCnou pozornost pecujicich a netspesnost operace. V jiném vyzkumu zase
pacienti popisovali nejvice stresujici udalosti pifed operaci. Za nejvice stresujici udalosti
oznacili nemoznost napit se, nemoznost mit zubni protézu, odvoz na operacni sal, vstup na
operac¢ni sal a hlavné ¢ekani na operaci a vyzvu z operacniho salu. Doba ¢ekani na operaci
vytvaii prostor k pfemysleni, k obavam a vzniku napéti. Sestra na oddéleni musi respektovat
plan opera¢niho programu a nemuzZe uspiSit cestu pacienta na operacni sal. Mize vSak ucinit

rizné kroky vedouci ke zmirnéni pfedopera¢ni uzkosti (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 84-85).

Negativni pocity, které pacient proziva, mohou neblaze ovlivnit pribéh hospitalizace
a rekonvalescence. Uzkost je doprovazena riiznymi fyziologickymi projevy, jako je napiiklad
zvySeni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a télesné teploty. Vazokonstrikce vyvoland uzkosti
miize zptisobit obtize pii zavadéni Zilniho vstupu nebo odbéru krve. Uzkostny pacient vnima
intenzivnégji bolest, jelikoz vyssi mira uzkosti zptisobuje zvysené svalové napéti. To miize Cinit
obtize pfi nasledné mobilizaci a rehabilitaci. Nékteré vyzkumy dokazuji, Ze pacienti se
zvySenou mirou uzkosti potfebuji vyss$i davku anestetik a analgetik a vykazuji del$i dobu
hospitalizace (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 84). To dokazuje napiiklad studie, kterou
provadél Gras a kol. (2010). Béhem této studie bylo zjisténo, Ze existuje vyznamny vztah mezi

srdecni frekvenci a davkou anestetika a také mezi srde¢ni frekvenci a mirou predoperacni

uzkosti.

Operace muze byt navic pro organismus stresem i z hlediska biologického (napft. krevni ztrata).

Télo reaguje zvySenou srazlivosti krve, coz mlze ve spojitosti s psychickou zatézi vyvolat
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pooperacni komplikace. Piikladem mize byt embolie, jejiz vznik je podminén celou fadou

faktori, véetné faktort psychickych (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 65).

Mira ptfedoperacni tzkosti je déna celou fadou faktord. Mezi rizikové faktory zvySujici
ptedoperacni tizkost patii onkologické nebo psychiatrické onemocnéni, uzkostné rysy, zenské
pohlavi, niz§i vék nebo vyssi vzdélani. Dale mize miru pifedoperacni Gizkosti ovlivnit rozsah
a druh opera¢niho zakroku, uroven bolesti a stav dle ASA Kklasifikace (Skala na zhodnoceni
fyzického stavu pted operaci). Piedchozi zkuSenost s operaci naopak predoperacni uzkost
vétSinou snizuje. Spoleéné s pacienty prozivaji strach a uzkost i jejich nejblizsi, coz mize
situaci ztizit (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 84). Celik a Edipogli (2018) také dosli k zaveéru,
ze zeny a mladsi pacienti pocituji vyssi miru pfedoperaéni uzkosti. Déle prokazali, ze pacienti
podstupujici vykon v celkové anestezii prozivaji vétsi uzkost, nez pacienti podstupujici vykon

V regiondlni anestezii.

Jini autofi tvrdi, Ze pfedoperaéni tizkost ovliviuji faktory sociodemografické, psychosocialni
a faktory opera¢niho zdkroku. Mezi faktory sociodemografické patii vék, pohlavi, Groven
vzdélani a partnersky vtah. Mezi faktory psychosocialni patii zivotni spokojenost pacienta, jeho
socialni opora, citlivost vici bolesti, Giroven uzkosti, osobni charakteristiky a psychiatricka
onemocnéni. A mezi faktory operacniho zakroku patii ocekavany vysledek zakroku, zakladni
onemocnéni, predchozi zkuSenost s operaci, délka hospitalizace, typ anestezie, informovanost

a mozné komplikace (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 84).

1.5.1 Redukce predoperacniho strachu a uzkosti

1.5.1.1 Komunikace a poskytovani informaci

Jiz v druhé poloviné 20. stoleti byly publikovany prace, které porovnavaly rozdily v chovani
dvou skupin pacientli. Prvni skupina byla tvofena pacienty, kteii prosli béZnou predoperacni
ptipravou. Druhou skupinu tvofili pacienti, kteti byli podrobnéji informovani o pribéhu
hospitalizace a operacnim zakroku, a byli tak vice psychicky pfipraveni. Po srovnani miry
bolesti, spotieby analgetik a kvality zivota pacientii v téchto dvou skupindch se ukazalo, ze
psychicka pfiprava a informovanost pfed operaci je velmi dalezitd. Od té doby se ptiprava
pacientl zdokonalovala. Pacienti zacali byt podrobnéji edukovani o prabehu vySetieni Ci
operace. Ukazalo se také, Ze na psychiku pacientli pozitivné pusobi, pokud maji moznost
seznamit se pfedem s prostfedim a pfistrojovym vybavenim operacnich sall, piipadné

pohovofit s lidmi, ktefi na podobném zakroku jiz byli (K#ivohlavy, 2002, s. 55).
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Rozhovor s 1ékafem nebo jinym zdravotnikem hraje dulezitou roli v prevenci pfedopera¢niho
strachu a uzkosti. Zdravotnicky personal edukuje pacienta na zdkladé svych kompetenci,
znalosti a praktickych zkuSenosti. Pacient musi byt informovan o tom, co se bude dit pied
operaci, béhem operace a v pooperacnim obdobi, pro¢ musi dany vykon podstoupit a jaka je
prognoza. Lepsi je neposkytovat informace tésné pred operaci, ale s dostateénym Casovym
odstupem, aby mél ¢as informace vstiebat a psychicky se pripravit (Wendsche, Pokorna,

Stefkova, 2012, s. 66).

Kiivohlavy (2002) uvadi, ze na zakladé reakce na informace lze pacienty rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofi tzv. vyhybavi pacienti, ktefi se vSemu nepiijemnému vyhybaji.
Nechtgji slySet nic o tom, co se bude dit a ¢im budou muset projit a ptipadné vnucené informace
na n¢ nemaji kladny vliv. Druhou skupinu tvofi tzv. aktivni bojovnici, ktefi naopak chté&ji
informace a ¢im vice informaci maji, tim 1épe l1ékarské vykony zvladaji (Ktivohlavy, 2002,

S. 56).

15.1.2 Podani premedikace

Podanim premedikace se rozumi pifedoperacni podani 1é¢iv, které maji za cil pacienta zklidnit,
tiSit bolest, usnadnit uvedeni do anestezie a potlacit nechténé reflexy. Jednad se tedy o piipravu
pacienta na anestezii a opera¢ni vykon (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 90). Pre-premedikace se
pacientiim podava jiz vecer pfed planovanym operacnim vykonem. Jejim cilem je zajistit klidny
spanek bez stresu. Musime vSak myslet na to, ze strach nelze zcela odstranit ani touto
farmakologickou cestou. Premedikace je pak podavana piimo v den operace nezavisle na tom,
jedna-li se 0 operaci v celkové nebo mistni anestezii. Cas podéni je zavisly na zptisobu aplikace

1éku, tedy na rychlosti nastupu tc¢inku (Jedlickova, 2019, s. 299).

vvvvvv

muze u pacienta pied operaci objevit, totiz zpusobuje stres, ktery podnécuje zatézovou reakci.
Ta vede ke zvySeni Girovné metabolismu a zvyseni spotfeby kysliku a anestetik. Dalsim ukolem
premedikace je vyvolat anterogradni amnézii, antipsychoticky, antikonvulzivni, antiemeticky
a antisalivacni ucinek, analgezii, profylaxi aspirace a alergickych reakci a snizeni vegetativni
reflexni aktivity. Pro vyvoldni anxiolytického a sedativniho u¢inku jsou cCasto vyuzivany
benzodiazepiny, zejména jejich zastupce Diazepam. Premedikace se vétSinou podava
peroralné, pfipadné jinym zptsobem na zakladné ordinace anesteziologa, pfiblizn¢ 30-60 min
pied planovanym vykonem. U urgentnich vykonii se premedikace vétSinou aplikuje

intraven6zné na operacnim sale. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 36, 90).
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1.5.1.3 Muzikoterapie a dalsi techniky

Ke snizeni ptfedoperacni tizkosti mohou byt pouzity i metody odvadejici pozornost pacienta,
jako je napiiklad poslech hudby. Muzikoterapie je pomérné malo pouzivanou, avSak dle
vysledku efektivni metodou. Jeji Gi¢innost potvrzuje i metaanalyza z roku 2016. Tato analyza
97 zahrnutych studii prokdzala statisticky vyznamny vliv muzikoterapie na snizovani bolesti,

srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a na mensi spotiebu opioidnich i neopioidnich analgetik (Lee,
2016).

Muzikoterapie poskytovana zdravotnickym personalem obvykle zahrnuje pasivni poslech
nahrané hudby. Existuje vSak 1 muzikoterapie poskytovana specidln¢ proSkolenymi
muzikoterapeuty, ktera kromé poslechu nahrané hudby zahrnuje i poslech Zivé hudby, hrani na

hudebni néstroj, kombinaci hudby a pohybu ¢i predstav a dalsi metody (Janikova, Zelenikova,

2013, s. 90, 94).

Muzikoterapie je vyuzivdna u pacienti rizného v€ku a v riznych oborech (intenzivni péce,
paliativni péce, perioperacni péce...). Nejcastéji vyuzivana je hudba anxiolyticka, ktera poméaha
tlumit vnimani uzkosti a bolesti. Pro ucely klinické praxe je doporu¢ovana hudba pomala (cca

60-80 udert za minutu), bez textu a s intenzitou zvuku do 60 dB.

Mezi dalsi techniky snizujici pfedoperacni uzkost patfi naptiklad vyuziti humoru, tizené
piedstavy, aromaterapiec nebo reflexologie (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 91). Dalsim
dulezitym prostfedkem snizujicim ptedoperacni strach a tizkost mutize byt také navstéva rodiny
¢i jinych blizkych. Blizci davaji nemocnému svou pfitomnosti najevo podporu a zdjem o jeho
zdravi. Navstévy vSak mohou mit na nemocného i nepiiznivy vliv. D&je se tak, pokud jsou
blizci ptehnané starostlivi, litostivi ¢i pesimisticti, nebo pokud pacientovi poskytuji mylné

informace (Gulasova, 2012, s. 43).

1.6 Informovanost pacienta

1.6.1 Pravo na informace

Na zaklad¢ etického kodexu Prava pacientl, ktery definitivné zformulovala a schvalila
Centrélni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR (roku 1992), ma kazdy pacient pravo
ziskat informace potfebné k tomu, aby mohl zasvécen¢ rozhodnout, zda s navrhovanym
1é¢ebnym a diagnostickym postupem souhlasi. Zaroven ma pravo byt poucen o alternativnich
1écebnych postupech a znat jméno 1ékate a dalSich zdravotnickych pracovniku, ktefi jej budou
oSetfovat a podilet se na jeho 1é¢bé (MPSV, 2020). Pravo na informace je také zakotveno

v zdkoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery
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vychazi z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (Cesko, 2021). Na zékladg tohoto zikona
by mély byt pacientovi poskytnuty informace o pfi¢in€ jeho nemoci a navrhovaném lécebném
postupu, vcetné jeho moznych rizik a o moznych léCebnych alternativach. Dale ma pacient
pravo klast dopliujici dotazy a poskytovatel zdravotnich sluzeb by na né¢ mél srozumitelnym

zpusobem odpovédét (Urban, 2017).

Pacienta je v souvislosti s opera¢nim vykonem mozné edukovat z mnoha pohledii. Informace
tykajici se typu operacniho vykonu, diivodu operace, 1écebnych alternativ, rizika, moznych
komplikaci a nasledkti 1€cby podava operatér. Informace tykajici se zptisobu podani anestezie
a moznych komplikaci podava anesteziolog. Informace tykajici se prub&hu perioperacni péce

muze podavat periopera¢ni sestra (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 87-88).

Dulezité je i poskytnuti informaci po opera¢nim zakroku. Pacienti chtéji védét, jak operace
dopadla a zda nenastaly komplikace. Po opera¢nim zékroku, jehoz soucésti je 1 zjiSténi nalezu
a odbér vzorku, ocekava pacient od Iékate podani zpravy. Zejména u zhoubnych nadort, chtéji
pacienti co nejdiive znat nazor lékafe a predpokladanou prognozu (Ptacek, Bartinek, 2011,

5. 100).

1.6.2 Vyznam sdélovani informaci

dominantni paternalisticky model byl nahrazen modelem partnerskym. V dfivéjSim tradiénim
vztahu mél 1ékat zcela vyjimecné postaveni. Byl povaZovén za nositele vzdélanosti a rozhovor
mezi nim a pacientem byl podfizen pravidlim paternalistického vztahu. Pacient 1€kati vylicil
své obtize a nasledné se plné svéfil do jeho péce (Haskovcova, 2015, s. 89-90). V dnesnim
partnerském modelu je kladen diiraz predevsim na vzajemny respekt a spolupraci. Lékat od
pacienta ocekava ziskani pravdivych informaci o jeho zdravotnim stavu a dodrZzovani jeho
doporuceni. Pacient zase o¢ekava profesionalni a lidsky pfistup, podporu, zachovani 1ékarského
tajemstvi, zmirnéni obtiZi a poskytnuti informaci. Pacient, ktery chape pficinu své nemoci, 1épe
spolupracuje a je mu umoznéno zasvécene se Ucastnit rozhodovani o dal§im 1écebném postupu

(Janackova, Weiss, 2008, s. 65-66).

Spravna edukace pacienta je navic jednim z vyznamnych ukazatelli kvality péce. Dnesni
pacienti maji ¢im dal vyssi naroky na kvalitu poskytované péce a chtéji védet nejenom, jaky
vykon je ¢ek4, ale 1 jak bude probihat. O déni na operacnich sdlech si pacienti ¢asto vytvari
pfedstavu na zakladé filmi a televiznich serialti. Takové predstavy vSak mohou byt znacné

nepiesné a mohou i zvySovat obavy pacienta (Matlochova, 2012, s. 41). Oproti tomu poskytnuti

30



dostatecného mnozstvi informaci u vétSiny pacientll redukuje pfedoperacni strach a uzkost
a navozuje pocity vetsi jistoty. Samoziejmée velmi zalezi na individudlni osobnosti pacienta.
Existuji 1 taci, ktefi se informacim vyhybaji a radéji nechtéji nic védét. Tento postoj souvisi
s jejich copingovymi mechanismy, které jim pomahaji vyrovnat se se zatézi. Méné uzkostni
pacienti vyzaduji spiSe informace tykajici se opera¢niho zakroku. Vice uzkostni naopak
vyzaduji informace o tom, jaké vjemy a pocity mohou nastat (Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 87-88).

1.6.3 Zasady sdélovani informaci
Bé&hem poskytovani informaci je nutné dodrzovat par zakladnich pravidel pro komunikaci

S chirurgickymi pacienty. Pfi komunikaci s chirurgickym pacientem je vhodné:

- Mluvit pomalu a srozumitelnym jazykem.
- Rozebrat moznosti volby chirurgického zdkroku, objasnit pozitiva a negativa.
- Podat informace o zptisobu operace, jeji Casové naro¢nosti a typu anestezie.
- Dat pacientovi dostatek ¢asu na vstiebani informaci.
- Umoznit pacientovi pokladat doplnujici otazky a vhodnym zpiisobem na né
odpovedét.
- Poskytnout informace tykajici se poopera¢niho obdobi, moznych neptijemnych pocitt
¢1 pobytu na JIP.
- Informovat o ptfedpokladané délce pobytu a nasledné rekonvalescenci (Janackova,
Weiss, 2008, s. 109-110).
Pii poskytovani informaci je také nutné myslet na to, Ze kazdy pacient je jiny. Tim padem
mohou stejné informace znamenat pro rizné pacienty rizné véci. Zalezi hlavné na jejich
schopnosti porozumét poskytnutym informacim a zptsobu, kterym nahlizi na své zdravi.
Souhlas pacienta s vykonem tak mnohdy muze znamenat, ze pacient svému lékaii divéiuje,
nikoli Ze opravdu chépe, co se bude dit a jaka rizika to pro n¢j pfinasi (Tate, 2005, s. 117).
1.6.4 Edukace perioperac¢ni sestrou
Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., mlze vSeobecna sestra se specializovanou zptisobilosti edukovat
pacienty Vv oblasti specializovanych oSetfovatelskych postupti a vytvaiet pro né informacni
materialy (Cesko, 2019). Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni pfedopera¢ni edukace zatim
nepatii mezi standardni ¢innosti perioperacnich sester. Existuje vSak nékolik zdravotnickych
zafizeni, ve kterych perioperacni sestry edukaci provadi. Ani zde vSak neni edukovan tplné
kazdy pacient. U n¢kterych neni z divodu denni doby piijmu na edukaci Cas, jindy jsou zase

perioperacni sestry zaneprazdnény praci na operacnich salech. Den pfed vykonem navic pacient
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mnohdy absolvuje rizna vysetfeni, pohovor s anesteziologem a chirurgem a pfedoperacni
pfipravu a mtize byt zahlcen informacemi. V takovém piipad¢ mtize byt vhodnou alternativou
informacni letdk s moznosti doptat se, pokud by mél pacient doplnujici otdzky (Wichsova,
2013, s. 134). Mezi dalsi formy edukace patii také zhlédnuti videa ¢i poskytnuti informaci

prostiednictvim webovych stranek dané nemocnice.

Perioperacni sestra edukuje pacienta pouze na zéklad¢ svych odbornych kompetenci. Nejcastéji
poskytuje informace tykajici se pfijeti pacienta na operacni sal, polohy béhem operace,
vybaveni operacnich salii a odvozu po ukonceni operace. Béhem edukace musi klast diraz na
zachovani ml¢enlivosti a na dodrzeni oSetfovatelské i 1ékaiské etiky. Nékdy muze byt obtizné
vysvétlit, ze nékteré informace sestra nemuize podat, a pacient se tudiz musi s nékterymi svymi

dotazy obratit na lékate (Jedlickova, 2019, s. 207).

Edukaci sestry provadi vétSinou den pfed opera¢nim zakrokem v odpolednich hodinach po
skonceni opera¢niho programu. Rozhovor probiha na pténi pacienta bud’to v soukromi, nebo
pfimo na pokoji. Pacienty nej€ast¢ji zajima, v kolik hodin piijdou na fadu, kdo je bude operovat,
zda si mohou ponechat spodni pradlo, pfipadné vlozku nebo zda budou nékde muset prochazet
nazi. N&kdy také zazni otazka, zda bude pii operaci pfitomna sestra, ktera edukaci provadéla.
Na tom je vidét, jak je pro n€které pacienty dileZitd pfitomnost znamé tvare na opera¢nim sale.

Tento faktor je vyznamny zejména u détskych pacientis (Matlochova, 2012, s. 41-42).

1.6.5 Informovany souhlas

Nezbytnou podminkou piipustnosti chirurgického zédkroku je souhlas pacienta. Pacientovi musi
byt pied zakrokem poskytnuty Uplné, pravdivé a srozumitelné informace, na zakladé kterych
ucini rozhodnuti. Sviij souhlas pak mize kdykoliv svobodné odvolat. U nezletilych osob a osob
zbavenych zpusobilosti k pravnim tkoniim vyslovuje souhlas po ziskéni informaci zakonny
zastupce. Existuji 1 zdkonem stanovené vyjimky, pfi kterych neni potfeba ziskat od pacienta ¢i
zakonného zastupce informovany souhlas. Mezi tyto vyjimky patii naptiklad povinné 1é¢eni
u osoby jevici znamky intoxikace ¢i dusevni choroby, ktera ohrozuje sebe a své okoli. Dale je
to mozné v ptipadé, kdy vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta nelze ziskat jeho souhlas
a jednd se o nezbytny vykon, nutny k zachrané zivota ¢i zdravi (Zeman, Krska, 2011,

5. 458-459).

Pouceni pred ziskanim informovaného souhlasu poskytuje pouze ten zdravotnik, ktery je

opravnén zakrok provést. V piipad¢ operace tedy nemiiZe 1ékar tuto povinnost prevést na sestru.
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Pouceni musi byt poskytnuto za vhodnych okolnosti. Vhodné neni poskytovat informace béhem

vizity nebo v ¢ekarné pied ostatnimi pacienty (Zeman, Krska, 2011, s. 458-459).

1.6.5.1 Formy informovaného souhlasu

Informovany souhlas s navrhovanym diagnostickym ¢i léebnym postupem mulze pacient
vyjadfit tfemi zplisoby — ustné¢, pisemné ¢i konkludentné (neboli souhlasnym gestem).
O konkludentnim souhlasu mluvime napiiklad v ptipad¢, kdy lékar vyzve pacienta k otevieni
Gist, aby mohl zhodnotit nalez v krku, a pacient jej uposlechne. Ustni a konkludentni forma jsou
uzivany c¢asto v béznych situacich, jejich nevyhodou je vSak nemoznost souhlas zpétné
pisemny souhlas. Takovy souhlas mize totiz poslouzit jako ochrana zdravotniki pfi pfipadném
sporu ¢i zalobé (Haskovcova, 2015, s. 79). Tento pisemny souhlas v§ak v zadném piipadé
nenahrazuje osobni pouceni 1ékafem. Je pouze pisemnym stvrzenim toho, o ¢em byl pacient
lékatem poucen. Zaroven neni mozné, aby byl pisemny informovany souhlas ptedlozen
Kk podpisu sestrou, bez pfedchoziho rozhovoru pacienta s Iékafem nebo byl dokonce piedlozen
k podpisu v takovém stavu, ktery vylucuje moznost fadného pouceni (Zeman, Krska, 2011,
S. 459).

1.6.5.2 Problematika informovanych souhlasi

Nékteré zahrani¢ni studie dokazuji, Ze fada pacientli informované souhlasy necte peclivé, nebo
je dokonce necte vibec. Diivodem je predpoklad, ze zdravotnici dostate¢né zhodnoti rizika
a prinosy zakroku za n¢. Dal§im divodem je, Ze se rozhodli podstoupit zakrok jest¢ pred
podpisem informovaného souhlasu, a tak jiZz neni nutné ho &ist. Z toho divodu je nutné
povzbuzovat pacienty, aby se spolupodileli na planovani 1écby a pfijali také zodpovédnost za

své zdravi (Tate, 2005, s. 117).

Problematika informovanych souhlasti byla fesena i na konferenci Ceské lékaiské komory
v roce 2018. Diskutovano bylo zejména to, zda informovany souhlas plni svou ptivodni funkci,
kterou je docileni funkéni spoluprace mezi lékafem a poucenym pacientem, Nnebo se z néj stal
jen pouhy administrativni proces, zatézujici 1ékafe a pacienty. VétSina odbornikti se shodla
V tom, ze pouzivani informovaného souhlasu je stale nezbytné, napiiklad z divodu pravni
ochrany zdravotnik. Avsak v zadném piipad¢ nesmi nahradit nebo uspiSit osobni kontakt

a rozhovor mezi zdravotnikem a pacientem (Tempus medicorum, 2018, s. 18-21).

1.6.5.3 Obsah informovaného souhlasu

Pisemny informovany souhlas by m¢l obsahovat:
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- informace o povaze a ucelu navrhovaného diagnostického ¢i 1é¢ebného postupu
a o prospéchu pro pacienta,
- informace o moznych rizicich a o disledcich 1é¢by (napf. predpokladana délka
pracovni neschopnosti atd.),
- informace o moznych lécebnych alternativach,
- zdznam o tom, Ze byl pacient Ustné poucen lé¢kafem, ze poskytnutym informacim
rozumél a Zze mél moznost doptat se,
- prohlaSeni, Ze bude zajisténa ochrana osobnich dat a udaji o zdravotnim stavu
pacienta.
Informovany souhlas musi dale obsahovat udaje o pacientovi (jméno a piijmeni, rodné cislo,
adresa), jeho podpis a podpis lékaie (pfipadné jiného kvalifikovaného pracovnika), datum

a razitko instituce (Haskovcova, 2015, s. 80).

Eticky mirn¢ problematicka se muze jevit povinnost uvadét v informovaném souhlasu rizika
a mozné alternativy chirurgického zakroku. Pravdou je, Zze kazdy vykon (i na prvni pohled
bandlni vykon) je zatiZen urcitou mirou rizika. Na jednu stranu neni vhodné pacienty désit, je
ovSem tieba je o této pravdé informovat. Do informovaného souhlasu neni mozné vepsat
veskera existujici rizika, jelikoz nékteré komplikace mnohdy nemtize domyslet ani 1ékat. Proto

se uvadi pouze rizika zdvazna a Castd (Haskovcova, 2015, s. 81).

1.7 Komunikace a vzajemné vztahy
Kontakt mezi zdravotnikem a pacientem vyzaduje od zdravotnika nejenom psychologické
znalosti, ale i schopnost osobni angaZzovanosti, empatie, postichu a pohotovosti, které

podminuji uméni psychologicky spravné jednat s pacientem (Zacharova, 2011, s. 158).

1.7.1 Komunikace mezi lékafem a pacientem

Vztah mezi pacientem a lékafem byva casto komplikovany a plny rozpori. Jedna se
o tzv. ambivalentni vztah, jelikoZ pacient ve vztahu k 1ékati zaziva vice protichidnych pociti.
Na jednu stranu doufa, Ze mu lékaf pomtlZe od obtiZi, avSak na druhou stranu zaziva i pocity
nedaveéry a zavislosti. Vztah mezi nimi je zavisly na jejich osobnim vztahu a také na vhodné
komunikaci a vymén¢ informaci. Spravnd komunikace mize mit pozitivni vliv na dodrzovani
pokynli od lékate a pribeh nemoci. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji vztah mezi lékafem
a pacientem patii napiiklad pfedchozi zkuSenost pacienta, jeho aktudlni psychicky vztah, prvni

dojem nebo tolerantni a chapavy pristup lékaie (Zacharova, 2011, s. 159-160).
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Problémy v komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem jsou pomérné ¢asné. Problém neni
Vtom, ze by zdravotnici s pacienty nekomunikovali, ale v tom, jakym zpisobem s nimi
komunikuji. Raudenska a Javarkova (2011, s. 90) ve své publikaci uvadi, Zze problémy
v komunikaci lze z pohledu pacienta vyjadfit témito pocity: 1ékai me¢ neposloucha; nevéii mi;
nepiikladd vyznam mym obtizim; nedokéze fict, co je pfi¢inou mych obtizi; neni k zastizeni,

kdyz s nim potfebuji mluvit; poradné meé nevysetiuje; nedokaze fict, zda jsem zdrav/a.

Komunikace ve zdravotnictvi by méla byt oboustranna a méla by zahrnovat jak pfimou
komunikaci zdravotnika, tak i vyslechnuti pacienta. Naslouchanim lékai neztraci Cas, ale
naopak ziskava dulezité informace, které by se pravdépodobné nedozvédél, pokud by

pacientovi pokladal pouze uzaviené otazky. (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 40, 41, 42)

Dalsim problémem mohou byt odborné vyrazy, které zdravotnici pti komunikaci pouzivaji.
Hlavné 1€kati, ale mnohdy i sestry a dal$i zdravotnicky personal mluvi svou vlastni feci, ktera
se li$i od feci, kterou pouziva pacient. Nachédzi se v ni spoustu cizich a odbornych termint,
latinska slova, pojmy z anatomie atd. Neni se tak ¢emu divit, ze pacienti mivaji problém, takové

fe¢i porozumét (Ktivohlavy, 2002, s. 75).

1.7.2 Komunikace mezi sestrou a pacientem

vvvvv

r~r

postaveni lékafe. Pacient na sestru nahliZi ze dvou pohledl — jako na osobu Uzce spolupracujici
s Iékafem, ale také jako na samostatny celek. Sestra méa vétSinou mozZnost poznat osobnost
pacienta vice, jelikoz s nim travi vice ¢asu. V o€ich pacienta je mnohdy prostfednikem mezi
nim a Iékafem a clovékem poskytujicim péci, oporu a porozuméni (Zacharova, 2011,
s. 159-161).

Zacharova (2011, s. 207) popisuje zakladni dovednosti, které by sestra méla ovladat, aby byla

komunikace mezi ni a pacientem efektivni. Sestra by podle ni méla:

- pozorng pacientovi naslouchat,

- srozumitelné komunikovat,

- umét reagovat na prubéh rozhovoru a emocni projevy pacienta,
- vybizet pacienta ke komunikaci a verbalizaci svych pociti,

- uyjistovat se, zda pacient rozumi,

- udrzovat o¢ni kontakt,

- vefejné pacienta nekritizovat,

- brat ohledy na jeho pfani a soukromi.
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé cilt prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jakeé jsou zkusSenosti onkologicky nemocnych s operacnim zékrokem?

2. Z ¢eho m¢éli pacienti strach v pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi a co jejich strach
vyvolavalo?

3. Co pacientim pomahalo jejich strach zmirnit?

4. Jaké zkuSenosti maji pacienti s informacemi, které jim byly poskytnuty zdravotnickym

personalem?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vypracovani praktické Casti této diplomové prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Kutnohorska (2009) definuje kvalitativni vyzkum jako nematematicky analyticky
postup, ktery se zabyva analyzou zkoumanych jevl, odhalovanim jednotlivych slozek,
hledanim jejich vzajemnych souvislosti a interpretaci funkci, které plni. Béhem kvalitativniho
vyzkumu je tazatel zahlcen velkym mnoZzstvim informaci, které mu umoznuji poznat Sirsi
kontext jevu. Tazatel tak musi umét rozlisit, které z informaci jsou vice dulezité a které naopak
mén¢. K tomu potiebuje dostatek Casu, cit pro analyzu textu a znalost dané problematiky

(Kutnohorska, 2009, s. 22-23).

Sbér dat byl uskutecnén prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Polostrukturovany
rozhovor je nejcastéji vyuzivana technika sbéru dat v ramci kvalitativniho vyzkumu, ktera se
svym provedenim nachazi nékde mezi strukturovanym a nestrukturovanym rozhovorem.
Nejdulezitéjsi ¢ast polostrukturovaného rozhovoru tvoti jadro, které se sklada z témat a otazek,
které tazatel potiebuje probrat. Toto jadro je v pribéhu rozhovoru dopliovano o dalsi témata
a otazky, kterymi tazatel pruzné reaguje na pribéh rozhovoru. Zaklad tvoii konverzace, ktera
tazateli umoznuje ménit rychlost, styl i pofadi otdzek, a tim docilit dostate¢né obsahlych
odpovédi (Misovi¢, 2019, s. 79-80). Polostrukturované rozhovory v této diplomové praci

vychézely z téchto pfedem piipravenych témat:

e Stanoveni diagndzy a piedoperacni obdobi
e Strach a obavy pied operaci
¢ Informovanost

e Piijezd na operacni sal
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e Probuzeni po operaci

e Strach a obavy po operaci

e Chovani a komunikace zdravotnického personalu

e (Celkova spokojenost s hospitalizaci
Kazdy rozhovor byl zahdjen otazkou: Jak doslo k odhaleni nemoci? Cilem této otazky bylo
zah4ajit konverzaci, rozmluvit informatory a nasledné¢ plynule navazat na dalsi témata

rozhovoru.

2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byli zafazeni onkologicti pacienti, ktefi prodélali chirurgickou 1é€bu nddorového
onemocnéni V celkové anestezii. Pacienti byli tazatelkou oslovovani na lizkovém oddéleni
onkologie v nejmenované nemocnici krajského typu. Na toto oddéleni byli pfijimani z dtivodu
onkologické 1é€by, nejcastéji v podobé chemoterapie, radioterapie nebo kombinace téchto
metod, tedy konkomitantni terapie. Podminkou pro zatazeni do vyzkumu byla mimo jiné ochota
zCastnit se a podelit se o své zkusenosti a také podepsat informovany souhlas pro ucastniky
rozhovoru (viz piiloha A). Zatazeni do vyzkumu nebylo limitovano pohlavim. Jednalo se
o dospélé a orientované pacienty, kteti podle zdravotnické dokumentace neméli
diagnostikovanou demenci. O ucast ve vyzkumu nebyli zadani pacienti v terminalnim stadiu
nemoci a pacienti v t€Zkém stavu, kterym by rozhovor pisobil obtize. Celkem se do vyzkumu
zapojilo 8 informatort, z toho bylo 5 Zen a 3 muzi. Jejich pocet nebyl pfedem stanoven.
Konec¢ny pocet byl ovlivnén saturaci dat. Rozhovory byly tedy ukonceny ve chvili, kdy dalsi
vyzkum jiz nepfinasel nové informace. Charakteristiky jednotlivych informatord jsou uvedeny
Vv nésledujici tabulce. Pro zjednoduSeni jsou informatofi dale oznaCovani pomoci zkratky, kdy

R znamena rozhovor a 1 &islo rozhovoru.

Tabulka 1 - Charakteristiky jednotlivych respondentti

Vék | Pohlavi Ziakladni Operacni vykon Diivod
diagnoza prijeti
R1 | 58let | Zena Tumor Extirpace tumoru ptedniho RT
mediastina mediastina
R2 | 59let | Zena Karcinom Laparoskopicka adnexektomie, | CHT+RT
Zaludku punkce ascitu
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R3 | 43let | muz Karcinom hrany | Resekce tumoru hrany jazyka, | CHT+RT
jazyka disekce uzlin vlevo
R4 | 80let | muz Karcinom Resekce zaludku BlI, CHT+RT
Zaludku cholecystektomie,
supramesokolicka
lymfadenektomie
R5 | 6llet | Zena Granul6zovy Diagnosticka laparoskopie, CHT
tumor ovaria extirpace tumoru ze stény btisni
R6 | 69let | muz Karcinom Resekce sigmatu, anastomosis CHT
sigmatu double stapling
R7 | 46let | Zena Karcinom ovarii Abdominalni hysterektomie, | CHT+BT
bilat. adnexektomie bilat.,
apendektomie, omentektomie
R8 | 51let | Zena Karcinom rekta Axialni transverzostomie CHT+BT

2.4 Sbér dat

Sbér dat probihal od listopadu roku 2020 do ledna roku 2021. Pied zahajenim byl ziskan souhlas

nemocnice a vrchni sestry daného oddé€leni s provedenim vyzkumného Setteni. Jak jiz bylo

popsano vyse, informatofi byli tazatelkou oslovovani ptimo v nemocnici béhem hospitalizace.

Pied zahajenim polostrukturovaného rozhovoru bylo kazdému zinformatord podrobné

vysvétleno, jaky je ucel vyzkumu, a popsano, jak bude rozhovor probihat. Zaroven byl kazdy

z informatort ujistén o dobrovolnosti, anonymité a moznosti kdykoliv z G¢asti na vyzkumu

odstoupit. Rozhovory probihaly vtichém a klidném prostiedi, ¢asto pifimo na pokoji

informatora (pokud nebyli pfitomni ostatni pacienti). BEéhem rozhovord byl na mobilni telefon

poftizen zvukovy zaznam. Nejdelsi rozhovor trval 45 minut a nejkratsi 16 minut. Délky zaznamt

jednotlivych rozhovoril jsou zobrazeny v nésledujici tabulce.
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Tabulka 2 - Délky trvani jednotlivych rozhovora

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

27 min

20 min

19 min

16 min

23 min

30 min

45 min

18 min

2.5 Analyza ziskanych dat

Ziskané rozhovory byly za pomoci programu Microsoft Word piepsany do pisemné podoby
technikou doslovné transkripce. Béhem transkripce nebyl mluveny projev pievadén do

spisovné Cestiny, zbavovan chyb ve vétné skladbé, ani jinak upravovéan. Jedna se o jeden

z moznych doporuc¢enych postuptt doslovné transkripce (Hendl, 2005, s. 208).

Béhem zpracovani dat byla pro zptehlednéni vyuzita technika otevieného kdédovani. Cilem této
techniky je oznaCovat a kategorizovat pojmy a soucasn¢ identifikovat zajimava témata
obsazena v textu. ,, Podstata otevifeného Kédovani je spojena se schopnosti zachytit co nejvice
konkrétnich informaci co nejmensim poctem kodi. (MiSovic, 2019, s. 163). Po peclivém
precteni byly jednotlivym vyznamovym jednotkdm obsaZenym v rozhovorech pfifazovany

kody. Celkem bylo vytvofeno 19 kodud, které byly na zakladé podobnosti rozdéleny do

4 kategorii.

Tabulka 3 - Kategorie kodu

Kategorie kodu

Kody

Strach a obavy

Konkrétni obavy

Souvisejici faktory

Mirnéni strachu a uzkosti

Nejvétsi opora

Role zdravotnického personalu

Stresujici situace

Pooperac¢ni obavy

Informovanost

Spokojenost s poskytnutymi informacemi

Nejlepsi zdroj informaci

Moznost klast dopliujici dotazy
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Zajem o informace

Dusledek informaci

Cteni informovaného souhlasu

Divody neprecteni/nedostateéného piecteni IS

Pooperac¢ni informace

Operacni sal Cesta na operacni sal

Prostfedi operacnich salt

Personal operac¢nich salt

Celkova spokojenost s hospitalizaci | Komfort

Chovani a komunikace personalu

Zajem o potieby

Pro analyzu textu byl vyuzit analyticky postup interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

Tento analyticky postup se sklada z nésledujicich Sesti krokd, které doporucuji autoti Koutna

Kostinkova a Cermék (2013, s. 16-21):

0.

Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s t¢ématem vyzkumu — uvédoméni si motivace

a vlastnich zkuSenosti s tématem. Tato nultd fdze umoZziuje uvédomit si nasi vlastni
interpretativni roli ve vyzkumném procesu a diky tomu uZite¢né a validné pracovat

s daty.

Cteni a opakované &teni — cilem tohoto kroku je vzbudit ve vyzkumnikovi zajem

o data a schopnost vidét svét o¢ima informétora. Zahrnuje opakované Cteni, ptepis,
ptipadné znovuposlechnuti nahravky.

Pocate¢ni poznamky a komentafe — nejdetailné;jsi Cast analyzy zahrnujici podtrhavani,
psani poznamek a komentafi a oteviené kodovani.

Rozvijeni vznikajicich témat — prostfednictvim naSich pfedchozich poznamek

a komentait organizujeme a interpretujeme data a formulujeme tzv. rodici se témata.
Hledéni souvislosti napfi¢ tématy — mapovani vzdjemnych vztahti a propojeni mezi
zformulovanymi tématy.

Analyza dalsiho ptipadu — opakovani predeslych krokii u dalSich ptipadi.
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6. Hledani vzorcl napfic ptipady — propojovani jednotlivych analyz a hledani souvislosti
mezi zkuSenostmi jednotlivych informatorti. Vysledkem muize byt tabulkové ¢i

grafické znazornéni vztaht.

2.6 Interpretace ziskanych dat

V nasledujici ¢asti diplomové prace jsou blize piedstaveny kategorie kodu, ziskané béhem
otevieného kodovani. Jednotlivé kody jsou zde doplnény o doslovné transkripce z rozhovori
s jednotlivymi informatory. Byly vytvoreny mapy kodu, které predstavuji jednotlivé kategorie
a také znazornuji, jak spolu nékteré kédy a kategorie kodi souvisi. Oranzové jsou znadzornény
jednotlivé kody a modie skupiny koda. Cervena Sipka znazorfiuje vzajemnou souvislost mezi

nekterymi kody a kategoriemi.

2.6.1 Strach a obavy
Tato kategorie se zamétuje na obavy pacientll, pficiny téchto obav a jejich mirnéni. Celkem
obsahuje 8 kodt. Nékteré kody v této kategorii spolu navzajem souvisi. Zaroven ma tato
kategorie blizky vztah s kategorii informovanost.

. =

Stresujici situace
P . -~
Pooperaéni
obavy

\ J .
-

Souvisejic
Informovanost Strach a obavy faktory ‘

' 3
|
|
e

y

Konkrétni obavy

Role

zdravotnického MNejvétsi opora

persondlu J [ Mirnéni strachu a

L nrkost

Chovani a
komunikace
persondilu

Obrazek 1 - Mapa kodi — Strach a obavy
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a) Konkrétni obavy

Informatoti byli tazani, z ¢eho méli pied operaci obavy. Z rozhovort vyplyva, ze nejcastéji se
bali toho, ze se operace nepovede a Zze dojde k poskozeni béhem operace, nebo Ze uz se
nevzbudi. Mezi dal$i uvedené obavy patii strach z neznama, z bolesti, ze ztraty kontroly,

z anestezie a z toho, aby se nevzbudili béhem operace.

R1 ,, Clovek si viastné vitbec neumi predstavit, co ho ceka, takovy strach z nezndma a z té anestezie.
A tedka ja jsem proZila tu strasnou bolest, kdyz jsem byla minule v té nemocnici a tam vlastné do mé
delali ty diry do hrudniku a nikdo si neumi predstavit tu bolest hrudniku, to je néco strasnyho, takze

i z té bolesti zase.

R2 ,,Jako pred tim se honi myslenky, samoziejmé ze vas uspéj, vzbudite se? Nevzbudite se? Ted’

aby se ta operace povedla, aby se néco nepokazilo.

R3 ,, No spis ty samotny operace, protoze mi bylo Feceno, ze to bude velkej zakrok pomeérné
a upozornili mé lékari, Ze prosté abych pocital v uvozovkach se spousty vécma, co by se mohlo

stat, nestat. “

R4 ,, Ne ani ne. Jako samoziejmé jsem chtél, aby to dobie dopadlo, trosku strasak tam byl, aby
to v§echno vyndali, jako ten ndador, aby se povedla operace. Ale ja jsem to tak bral, Ze uz mam
taky néjakej vek. Ja jako i kdyz jsem mél treba néjakou bolest s téma zadama, tak se to snazim

I3

prekonavat no.

R5 ,,Jd nejsem ten typ clovéka, je moc mdlo veci, kterych bych se bdla. Samozrejmé je tam

‘

predtim néjaka ta nervozita, uzkost, ale ja to moc neprozivam.

., Mé je vidycky jen trochu neprijemny, Ze o sobé nebudu védet, ze to jako nemuzu ovlivnit, co

se bude dit. “

R6 ,,No, z ¢eho jsem mél strach. Jak to Fict. Ja mam problémy se srdcem, tak jsem si rikal, aby
vitbec vydrzelo to srdce. Protoze ja mam srostly dvé chlopné, takze urcita takova zatez tam

byla.*

,, Clovéka napadne i takova blbost, abych se tieba neprobudil pri ty operaci, nebo aby mé tieba

néjak neposkodili nechtene. I kdyz jsem jako samoziejmé védél, Ze je to nepravdépodobny.

R7 ,, To vite, ze jsem se bala. Kdyz prisla pani anesteziolozka, tak praveé mé rikala, co mé jakoze
Cekad. Ze viastné bude ona u toho a jd jsem se ji akordt ptala, jestli se vzbudim z narkozy. A ona

mé 7ika: To vite, Ze se vzbudite. A ja rikam: Ale abych se jako nevzbudila pri ty operaci jo.
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A ona: Ne to jakoze urcite rozhodne ne. A ted mi vysvétlovala, jak je to operacni lizko, tak

«

prosteé Ze to nejde, aby se ten clovek, ze prosté jsme hlidany celkové pristrojema. *

R8 ,,No Ze uz se neprobudim. Ze se prosté neco pokazi behem ty operace a Ze se budto viitbec

neprobudim nebo tieba jo, ale ze se néco nepovede, tak jak ma. *

b) Souvisejici faktory

Na zékladé rozhovort byly definovany faktory, které ovliviiovaly, jak velky strach a uzkost
méli informatofi pfed operaci. Mezi tyto faktory patii diivéra v 1ékate, informovanost, 0Sobnost
¢loveéka, pritomnost onkologické anamnézy, pfitomnost dal$ich onemocnéni a typ vykonu
(rozsah, narocnost, mozné komplikace). Velmi dilezitym faktorem je pfedchozi zkuSenost
s operaci. Obecné se informatofi bali vice, pokud to byla jejich prvni operace v zivoté.
Negativné v§ak miize ptsobit i pfedchozi $patna zkusenost s operaénim zakrokem, coz zmifuje
informatorka €. 1. DalS§im velmi dilezitym faktorem se ukazal byt ¢as. Nékteti informatoti

hovoti o tom, Ze je lepsi jit rychle na operaci a nemit tak moc ¢asu na ptemysleni.

R1 ,Kdyz jsem byla minule v té nemocnici a tam viastné do mé délali ty diry do hrudniku
a nikdo si neumi predstavit tu bolest hrudniku, to je néco strasnyho, takze i z té bolesti zase.
Pak privezli jesté takovej obri pristroj, prej kvili kysliku nebo co, mé to dusilo, no to bylo
strasny, takze uz kviili témhle zazitkiim, ktery jsem méla predtim. Takze fakt jsem se jako bala,

«

uz jsem si fakt tolik zkusila predtim.

vvvvv

«

nadoru.
R2 ,, U mé to je vidycky takova rychlovka, ze nemdam nikdy moc Sanci nad tim premyslet.

,Ale kdyz uz potom jsem pred tou operaci, tak ja proste duveruju. Kdyz uz prosté nastane ta

situace, tak doktorium verim. “

,,Ja ani presné nevedéla, v kolik pojedu, jen tak jako priblizne, to mé pak pripravovali na ten

I3

vykon, tak to bylo asi jediny, co mi tam trochu vadilo.
R3 ,,...protoze mi bylo receno, Ze to bude velkej zdakrok...
,, ...ale ten den toho prijeti na tu operaci uz clovek viasté ani nestihne viibec néjak premejslet...

., ...dali mi vilastné termin operace, o kterym jsem védel a ten termin byl viastné jesté o néco
delsi, protoze tam neméli, dalo by se Fict misto, takze tam to nebylo zas tak hned. TakzZe asi spis

ten mésic toho cekani na tu operaci, nez jsem dospél viastne, tak tam clovek ma cas asi na

43



takovy ty pochody. Premejslet nad tim, co by se mohlo stat, co se deje vlastné, co se odehrava.
Ze tam byl spi§ ten casovej horizont, mezi tou operaci, takovej Srotovej, Ze prosté clovék mél

AT

cas nad tim premejslet, coz bylo blby.

,,Ano, moje prvni operace. Uplné prvni operace, coz mi rikal pan doktor, zZe jsem si nemohl

vybrat lepsi operaci, nez je tahle (smich).

R4 ,,No, jak rikam, ja uz toho mam za sebou hodné, ja jsem byl v Syrii a v Irdku, jako na
montazi. A hlavné to nebyla prvni operace v zZivote a ja mam v celku jako dobry zkuSenosti
s doktory a s tou nemocnicni péci, takze ja jim jako divéruju, Ze udélaji, co se da. Rikam, nesmi

se c¢lovek vzdavat, musi bojovat.

R5 ,,Je i mozny, Ze je to tim, Ze to nebyla moje prvni operace, ale ja si myslim, Ze je to hlavné
na osobnosti toho cloveka. Nékdo miize byt operovanej 50x a stejné bude mit porad psychiku
na nule. Ja jsem prosté takovej jinej typ, mé moje starsi dcera rika, zZe jsem cynik. Ja jsem
takovej pozitivni clovek, nepritel katastrofickych scénari.

R6 ,,Ja mam problémy se srdcem, tak jsem si vikal, aby viibec vydrzelo to srdce. Protoze ja

3

madm srostly dvé chlopné, takzZe urcita takova zatez tam byla.

., ...tak jsem ji pravé rikal, Ze mam z toho jako obavy. Ze to je moje prvni operace...

«

,»No obavy byly furt. Protoze kdyz vam reknou, Ze mdte vilastné rakovinu...

R7 ,, ... a ted jesté kdyz rekli, zZe je to opravdu velkd a ndarocna operace, ktera bude trvat

4 hodiny. *

R8 ,,Jinak jsem zZadnou jinou operaci neméla. A da se rict, ze jsem mela fakt strach z ty operace.

Clovéek z toho ma strach, kdy? na jiny operaci nikdy nebyl.

C) Mirnéni strachu a tizkosti

Predoperacni strach a Gizkost pacientim pomahala mirnit naptiklad premedikace a rodina. Dva
z informatorti zminuji ¢innosti zamé&stnavajici mysl, jako je Cteni a pleteni. Informatorkam
¢. 7 a 8 vyrazné pomohl rozhovor s psycholozkou. Za informatorkou €. 7 se vSak psycholozka
stihla zastavit az po operaci. Rozhovor s psycholozkou absolvoval i informator ¢. 6. Ten ale
naopak uvadi, ze to pro né¢j nemélo zadny piinos, jelikoZz neciti potfebu se se svymi pocity
nékomu svéfovat. Neéktefi z informator dale hovoifi o vnitinich faktorech, jako je dobra
psychika, pozitivni mysleni, vzpominani na domov nebo myslenka na to, zZe uz to bude mit za

sebou.
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R1,,No asi ta myslenka na to, ze uz to clovek bude mit za sebou. A pak taky clovek dostane ty

¢

tablety pred operaci.

R2,,Jd premyslim... ProtozZe clovek jako, kdyz se mu honéj myslenky, tak hleda pozitiva hlavné,
Ze si uveédomuju, ze to nemusi dopadnout Spatné a tak, spis mam oporu v ty rodiné. A ja jsem
driv délala rada rucni prace, tak treba tedka kdyz jsem se zacala onkologicky leécit, tak jsem se
zase vratila k pleteni, Ze mam maly vnucky, tak jsem zacala plist svetiiky, tak to jsem tam taky

méla s sebou. “

R4 ,, Asi ani ne, ja si myslim, Ze to je jako prirozeny pocitovat pied zdkrokem takovou jako
uzkost ze jo, nebo jak to nazvat. Pak akorat sestra prinesla ty pilulky, tak to mi pak bylo vitbec

dobre.

R5 ,,Jd si prosté umim sama sobé ulevit. Ja nejsem typ clovéka, Ze bych si nékde sedla a ted’ Si

¢

stradala ty Spatny myslenky. Ja si myslim, Ze 90 % uspéchu je dobra psychika.
R6 ,, No podpora od rodiny. “

Pak jako mi zkusila zaridit, nevim, jestli o tom mam mluvit, psycholozku Ze jo taky. To jsem
rikal, Ze nikam nejedu, Ze to nema cenu. Ale ona: Uz jsem té prosté objednala. Uz mé prosté
postavila pred hotovou véc. No tak kdyz jsem u ni byl, tak jsme si tak néjak povidali, no. Pak
kdyz jsem odchazel, tak ona rikala: Miizete mi Fict, jestli vam tohle vypraveni néco jako
prineslo? No a ja jsem Fikal: NO, jestli mam bejt uprimnej, tak mi to pripadad, jako kdybych tady
nebyl.

,,No jesté ja rad ctu, mam riizné z knihovny nebo viastni. TakzZe pred tou operaci jsem si Cetl,

I3

abych si jako zkratil to cekani. To i tady u vas si ctu.

R7 ,,No akorat co, tak vite co, prosté jsem vzpominala na domov. Hlavné déti Ze jo. A Fikam,
mam ted’ka vnoucka. A Kor, kdyz se mi chtélo brecet, nebo uz jsem jako brecela... Tak rikam,
takhle to nejde brecet prosté. Zivot jde dal. Musim to zvladnout, a hlavné ty déti, mam doma

«

deti, ktery mé drzej nad vodou.

., Prave ja jsem chtéla, prave jak se lécim s téma nervama, Ze jo, tak jsem chtéla taky nékoho
na vyzpovidani. Tak sestricka ochotnd: J0jo, jd zavolam. JenomzZe to nebylo jeji vinou, to bylo,
ze bylo 28. Fijna, coz byl svatek a von tady nikdo nebyl. A tak 7ika: Nechcete alespon v patek
po ty operaci? A ja rikam: Klidné i po ty operaci, budu za to strasné rada a vdecna, kdyz prosté

Za mnou, jakoze teda opravdu nékdo prijde a ja se mu, jakoze vyzpovidam. Takze opravdu pak
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V patek prisla mlada prijemnd pani doktorka a prosté popovidali jsme si a troSicku se mi ulevilo

no.
R8 ,, Psycholozka. To mi ji sem poslali, takze ta se mnou jako promlouvala, to mi pomohlo. “

d) Nejvétsi opora
Pro vétSinu informatort byli nejvétsi oporou jejich nejblizsi (rodina, partnefi, pratelé).
Informatorka ¢. 1 zaroven uvedla, Ze se snazila uklidiiovat rodinu a byt sama sob¢ nejvétsi

oporou.

R1 ,,No ja bych rekla, ze ja sama sobé, protoze vsichni z toho byli na mrtvici, protoze uz
podruhy plice, takze vedeli, ¢cim jsem si uz prosla. Takze ja jsem kazdymu rikala: Ne, tedka uz
to bude dobry. A oni videli, Ze se to snazim brat v pohodé, takze pak se zacali uklidinovat. I kdyz

‘

treba mamka mi volala, zacala mé uklidnovat, tak jako mama Ze jo. *

R2 ,, No to asi ta rodina, hlavné dcera. Vsichni se snazili me podporit a pomdhat. *

¢

R3 ,,Nejvetsi oporou byl pro mé miij otec a moje pritelkyné.*
R4 ,, Asi dcera. Ta mi tak jako i pomohla viechno zaridit a vyjednat.
R5 ,, Tak asi rodina, dcery hlavné. A pak taky kamaraddka. *

R6 ,, No podpora od rodiny. Manzelka hodné, dcera taky, ta mé sem doprovazela. To byl takovej

‘

miij tiskovej mluvci. Ta jako hodné tady zaridila, a tak jsem jako mohl bejt v klidu celkem.
R7, Syn.“
R8 ,, Asi syn. “

e) Role zdravotnického personalu

VétSina informatortt sama od sebe neuvedla, Ze by jim zdravotnicky personal poméhal mirnit
predoperacni strach a uzkost. Pii konkrétnim dotazu se nad touto otazkou vsichni zamysleli
a nakonec uznali, Ze jim zdravotnici riznymi zpusoby pomohli citit se pfed operaci 1épe.
Hovotili o pratelské komunikaci, dostatku informaci, ismévu, podani premedikace a laskavém

a klidném pfistupu.

R1,,Jo to asi taky. Takovy ten lidsky rozhovor, a ze byly vsichni prijemny. A hodné ten doktor,
ten byl fakt uZasnej, vsechno mi to vzdycky vysvetlil.

R2 ,, No to taky urcite, kdyz jsem vidéla, Ze se mou zachazej dobre, Ze se i treba usmivaj, tak to

mé nabilo. Ale Ze bych se primo svérovala s néjakyma obavama, to snad ani nebyl cas. “
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R3 ,.Byl tam dobrej kolektiv lidi, proste jako mate tFeba i tady. A ty cloveka uklidnéj, dostane
prasecek, pohovor s anesteziologem, lékari s vama prosté komunikujou. TakzZe vesmés mé
uklidnili a proste Slo se na zdkrok. “ Takze chapu to dobfe, Zze co vam tieba poméha mirnit
strach, je ten dostatek informaci? ,, Dostatek informaci, prijemnej pristup toho persondlu, prosté

‘

vSeobecné ta kolektivni prace.

R4 ,, Nevim no, ale tak asi jo. Ja jsem takovej ukecanej, mam rad lidi kolem sebe. TakzZe takovej
ten pratelskej rozhovor, ten dela hodné. Samoziejmé kdyz je cas, to ja zas jako vim, Ze obcas
tam sestricky litaly. *

R5 ,,No premyslim... Mozna jediné kdyz vezmu ty informace. To ja jsem vidycky raci, kdyz

¢

poradné vim, co a jak, proc.*

R6 ,, To mi pomohla asi anesteziolozka, ktera mé viastne vysvétlila, jak to bude. Ja jsem ji Fikal,
Ze mdm z toho strach, tak mi vysvétlila, jak to bude a prosté vim, Ze jsem tam lezZel a ona rikala:

Ja si tady jenom na vas zlehka dam masku a pak uz jsem byl zas najednou na pokoji.

R7 ,, Tak sestricky byly urcité mirumilovny, ty byly teda hodny, ale zZe by jako néco... Vzdycky
akorat treba jenom prisly a Vv tom smyslu, Ze jako: Nebudte smutnd, ono to bude dobry. Jedna
prisla s tim, Ze uz to budu mit konecné za sebou a ze budu mit, jakoze po bolestech. Jo jako toho

bricha a vseho. “

R8 ,, Kromé ty psycholozky asi ne. Ale ja jsem se jich spis ani neptala, nebo nerikala jsem jim
o tom, Ze mam obavy. Jako citila jsem se dobre, Ze treba sestra byla pred operaci takova
chdpava. Néjak na mé nespéchala, vsechno v Klidu. Ale ta psycholozka, to jsem byla moc rdda,

‘

Ze za mnou byla.

f) Stresujici situace

Informatofi také hovofili o tom, které situace pied operaci jim pripadaly nejvice stresujici. Za
nejvice stresujici nejcastéji oznacuji okamzik, kdy jim byla sdélena onkologickd diagnoéza
a nutnost operace a ¢ekani na odjezd na operacni sal. Mezi dalsi uvedené situace patii cesta na
operacni sal, okamziky na séle tésné pied operaci, piijezd do nemocnice, odlozeni operace nebo

nemoznost napit se pred operaci.

R1 ,, Nejvice stresujici situace... To asi bylo, kdyz jsem se dozvédéla, Ze viastné piijdu na tu
operaci. To, jak jsem rikala, to bylo asi nejhorsi, ze jo. A pak v nemocnici, to ma clovek takovou
nejvetsi uzkost asi, jak cekd na tu operaci, nez si pro néj prijdou. A pak asi jesteé ta cesta na sdl,

i kdyz to uz je clovek takovej trochu oblblej.
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A tedka ja jsem fakt méla smiilu, Ze jesté se mné stala ta véc, ze vlastné jsem méla jit rano,
anebo néjak behem dopoledne. A tedka uz bylo poledne, odpoledne a nic a ja jsem si rikala,
neco se déje, neco je spatné. Vlastne doktor pak prisel, to uz jsem vidéla, Ze je takovej smutnej
a rikal: Vite co, nam tedkon nékoho privezli, prosté néco akutniho, takze Ze mé nemiizZou ten
den udeélat. No a 7ikal jeden dva dny. Takze ja jsem se na to pripravila psychicky uz konecne
a ted zase nic. No ale on to néjak zaridil, a jesté vecer pribehl, ze teda jdu hnedka jako prvni

rano. “

R2 ,, No tak kdyz to tak vezmu, tak mé asi tak trochu stresoval ten prijem do nemocnice, to uz
to bylo najednou takovy opravdovy. Clovék se tam ocitne najednou sam, samoziejmé rodina
treba na telefonu, ale na pokoji cizi lidi. Hlavné tam nema takovej ten sviij komfort, koupelna
spolecna. Ale pak uz to bylo dobry. No a pak urcité ten den pred tou operaci, to uz jsem z toho

byla takova nervozni.

R3,,V nemocnici, co bylo konkrétné nejdepresivnéjsi, to asi tak néjak téch poslednich 10 minut
pred anestezii. “ Jako kdyZ uz lezite na tom séale? ,, No, kdyz uz clovek lezi a potom uz vidi ty

3

svetla a vidi, jak se prosté néco blizi.

R4 ,, No to asi kdyz mi to rekli, Ze mam tu nemoc a Ze musim na operaci.“ A kdyzZ uz jste pak
byl v nemocnici? ,, Tak asi to ¢ekani rdano, nez si pro mé prijdou a vodvezou mé, to jsem byl
akorat takovej trochu nervozni. Jinak mé nic nenapada. JO, a to si teda pamatuju, Ze to docela

trvalo, docela jsem cekal, a to mé Stvalo, Ze se nemiizu napit. Ja mél hroznou chut se napit.

R5 ,, Nejvic_jsem tu nervozitu pocitovala, jak jsem cekala, kdy vyrazime na sdal. Jinak rikam, ja

jsem to moc neproZivala.

R6 ,, No stresujici. No vite, kdyz vam nékdo rekne, Ze mate rakovinu. Bylo to dobry, furt to bylo
V pohode, ale nékdy jsem prosté sedél, koukal jsem na televizi, pak jsem o tom zacal premyslet
a polil mé takovej stres. Nebo jestli myslite uz v nemocnici? To asi kdyz prisla sestricka, Ze jako

jedeme, to mé tak jako polilo horko. Ale pak uz po cesté to bylo zase dobry.

R7 ,,No nejhorsi asi bylo, kdyz si pro mé rano prisli s tim, Ze jedeme na jipku. Tam Ze mé,
Jjakoze nachystaj. Viastné Ze jo tam jsem musela sundat svoji kosili, nasadili mé tu jejich a vim,
Ze mé sestiicka pichala antibiotika pred operaci. A nechali mé na ty jipce samotnou tésné pred
tou operaci. Protoze sestricky, ono jich bylo, asi t7i kolem mé pracovaly. A viastné kdyz jakoze
uz jsem byla nachystand, tak mé tam vlastné nechali na tom lizku a vsichni jakoZe odesli.

A vilastné nez odesli, tak ta jedna rekla: Az nam daji védet, tak my vas odvezeme. A ono to chvili
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trvalo. To nebylo, jakoze deset minut. Jo to bylo urcité jeste takovejch dvacet, pétadvacet minut

to bylo, co jsem na ty jipce lezela.

R8 ,, 4si to, Ze ¢lovek nevi, co ho cekd, co bude. Nejhorsi bylo to cekani, nez si pro mé zavolaji

Z téch operacnich sali. *

g) Pooperaéni obavy

Po operaci méli informatofi nejcastéji obavy z vysledku operace — zda se vse povedlo
a z vysledku histologie, na ktery se mnohdy musi dlouho ¢ekat. Dvéma informatorim se po
operaci ulevilo, Ze nemaji stievni vyvod, jelikoz byli pfed operaci upozornéni, Ze by jim ho
mohli béhem operace zavést, kdyby to bylo nutné. Hodn¢ oslovenych zaroven hovotilo 0 uleve,
Ze maji operaci za sebou. Informator ¢. 6 doufal v rychlou mobilizaci a navrat sobésta¢nosti,
aby dle jeho slov nemusel sestticky obtézovat s hygienou. Zlost z do¢asné ztraty sobé&sta¢nosti

Zminila i informatorka &. 1.

R1,, Tak jako urcité o ten vysledek operace, clovek si Fika, Ze to bude dobry, ale ten cervik tam

«

je, co kdyby nahodou. Ale zase je ¢lovék rdad, Ze uz to ma za sebou. *

,,Jad jsem chtéla hodné pit, ale Fikala jsem si, Ze nesmim tolik pit. Ale piece jenom jsem se napila
hodné, takze to Slo ven, takze jsem méla na sebe zlost, Ze jim tam zbytecné pridéldavam praci.

Pak uz jsem mohla chodit, mé to slo nastésti docela rychle. “

R2 ,,Ja jsem byla hlavné rada, zZe uz to mam za sebou, prosté ze uz mam po operaci. A néjaky
bolesti a néjaky problémy jsem neméla, takze jsem se citila dobre. A néjaky zavery a co mi pak

Feknou, na to jsem ani snad néjak nemyslela v tu danou chvili.

R3,, No co se bude dit dal. Vesmeés jsem necejtil ani krk, ani levou stranu ty tvare ani ucho, nic.
Protoze jsem nevedeél, jak dalece i to viastné rozrizli, jak se rekne. Jelikoz to bylo vsecko
Umrtveny a snazili se mi davat néjaky viastné analgetika na zmirnéni bolesti a tehlectéch veci.
Spis jsem mél obavu, aby ta operace dobre dopadla a aby ten postup a priibéh uz byl co nejdrive

‘

za mou. A aby prosté se to vSechno dobre hojilo. Abych uz z toho byl tak néjak venku.

R4 ., Ja jsem byl takovej jako oblblej a pak jsem to bral normalné. Rikam, ja si jako na bolesti

nebo tak nestézoval, v pohode. Byl jsem rad, Ze je to za mnou hlavné.

R5 ,,Jako samoziejme jsem byla rada, Ze jo hotovo. Ale prvni, co mé napadlo, zZe zas budu

muset cekat na ty vysledky. To je takovy na tom neprijemny to cekant. *
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R6 ,, No prvni co bylo, tak oni mi rikali, Ze pokud to pujde, tak to bude laparoskopicky. A kdyz
ne, tak ze se muze néco vyvrbit. Doufali hlavné, Ze nebude muset bejt ten vyvod. Takze prvni co
bylo, kdyz jsem se tak nejak rozkoukal, tak jsem zacal Smatrat, jestli tam nemam ten vyvod.
Protoze toho vyvodu jsem se tak trosku bal. Tak to jsem si docela oddychl. A pak jsem hlavné
doufal, zZe to rychle rozchodim a budu sobéstacnej, abych nemusel sestiicky néjak otravovat se

zdachodem a hygienou a viibec, to by mi bylo neprijemny.

R7 ,, Ale jinac, prosté se to posilalo na tu histologii. To bylo taky takovy, prosté to cekani
bolavy. Protoze mé se to jeste zdrzelo, mé to posilali do Hradce. Takze ja jsem mésic viastne

I3

Cekala.’
., No kazdopadné se me ulevilo. “ (ze nema po operaci stfevni vyvod)

R8 ,, Tam uz potom ani ne. Tam uz to bylo hotovo. Jenom jsem si vlastné rikala, Ze se musim

¢

S tim néjak szit vlastné, Ze mam tu stomii. To mi prave hodné pomohla ta stomicka sestra.

2.6.2 Informovanost
Kody v této kategorii se tykaji informaci, které byly pacientiim pted operaci poskytnuty. Jedna
se 0 nejrozsahlejsi kategorii, ve které bylo definovano celkem 8 koda. Nékteré kody v této

kategorii spolu navzajem Uzce souvisi. Zaroven ma tato kategorie blizky vztah s kategorii

Strach a obavy.
F'a --.H
Ceni Mejlepsi zdroj
F'a ™ informovaného informaci
Pooperaéni souhlasu
informace - ~ - -
! ) i ™,
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dopliujici dotazy
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l Steni 1S | Diisledek Zajem o
- - L informaci informace

Obriazek 2 - Mapa kédi — Informovanost



a) Spokojenost s poskytnutymi informacemi
Vsichni osloveni se shoduji v tom, ze byli spokojeni s informacemi, které jim byly pfed operaci

vvvvv

zatajeny komplikace, které béhem operace nastaly.

R1 ,, Nenene, nemiizu si stezovat, protoze mé to bylo jako vysvétleno, néco mi rekl plicar, pak
Jjsme byli na tom kardiu a vSichni mi viastné rekli to stejny. Coz jd jsem chdpala teda, 0 CO jde,

rozuméla jsem tomu, takze jsem neméla ani potiebu se ptat. *

¢

R2 ,,To jako jo, to jsem byla dobie informovana. *
R3 ,,Jo jsem spokojenej stoprocentné.

R4 ,.No to jo, ja toho ani tolik védét nepotrebuju. On mi pan doktor vysvetlil, co mé cekd, ze

3

bud’ se to povede padesat na padesat, reknu priklad. No a zatim se to povedlo.

R5 ,,Ta druha operace, co jsem méla tedkon, tak to bylo vSechno v pordadku. To uz bylo lepsi.
Jednak operatér byl velice vstricnej, velice prijemnej, byla radost i kK nému chodit na kontroly,
v§echno mi rekl, sestFicky vSechno v pohode. To, co bylo predtim, to byla katastrofa. To mé
predtim Stvalo nejvic, ze mi nikdo nerekl, Ze jim to tam prasklo pri ty operaci, Ze mé o tom viibec
nikdo neinformoval. Jako by se mé to viibec netykalo. Méla jsem z toho takovej pocit, jako Ze

¢

to chtej zahrat do autu.

R6 ,,Jo, protoze viastné kdyz jsem sem prisel na tu kontrolu s tim zuzenym tlustym strevem, tak
mé vlastné prijimal pan doktor S. a ten mi to hezky vysvetlil. A on tam viastné mél vobraz s téma
stFrevama, ze jo, jak to tam je. A on Fikal: Podivejte se, my to tady takhle vysSmiknem jo a bude

to jako dobry. Tak ten mi to jako vopravdu vysvetlil.

R7 ,, A tak asi byla jsem spokojend, protoze viastne mé rekli, co teda jakoze mé je. Hlavné mé
rekli, co teda vSechno mé musej odebrat a vlastné oni mé rekli toho i vic, Ze treba se stane, Ze

I3

mé treba budou muset vzit i strevo.

R8 ,,Jo. Jako da se Fict, ze akordt Fikali, Ze pijdu na tu operaci, Ze je to potreba a kdy bude. Ja

¢

jsem se ani jakoby neptala. Nechtéla jsem védet néjaky moc detaily, to hlavni jsem ale védéla. *

b) Nejlepsi zdroj informaci
Jako nejleps$i zdroj informaci informatofi nejcastéji oznacuji operatéra. N&kteti zminuji také

anesteziologa a ptecteni informovanych souhlast. Informator ¢. 4 dale zminuje zdravotni
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sestry, které mu poskytovaly spiSe informace tykajici se oSetfovatelské péfe a prub&hu

hospitalizace.

R2 ,,Jednak z tech papirii a jednak za mnou prisel pan primar a rekl mi co a jak, co bude

a takovy... "

R3 ,, Nejlip mé informoval vesmés pan doktor, ktery mé operoval. Co se tyce tyhlety situace, tak

vesmés pan doktor osvétlil, co se vilastné bude dit a co se bude odehravat. *

R4 ,, No to asi prave od toho pana doktora, co mé pak operoval, ten mé to v§echno vysvétloval.
A pak samoziejmé i sestricky, ale ty spis podavaly informace o tom kde, kdy, co. Jak pojedu na

ten sal a ohledné priubéhu a tak.

R5 ,, Nejvic z téch informovanejch souhlasii, ono toho bylo vic. To byl, Ze jo souhlas s tou
operaci, pak s anestezii. A i ty doktori mi k tomu samoziejmé rekli, jak ten operatér, tak i ten

I3

druhej, skrz tu narkozu.*
R6 ,,No asi teda tenhleten doktor (chirurg) a anesteziolozka...

R7 ,,Jad si myslim primo, Ze to byl doktor jeden (chirurg).

R8 ,, Vlastné od chirurga asi. A pak ta anesteziolozka mi taky leccos rekla.

C) Moznost klast dopliiujici dotazy

Vsichni informatofi méli moznost klast dopliujici dotazy. Ne vzdy toho vSak vyuzili. Jejich
duvody byly nasledujici: duvéra v 1ékate, nic dalsiho védét nechtéli, nebo nepotiebovali, nebo

neveédéli, co by je mélo zajimat. Informator ¢. 6 Casto spoléhd na dceru, ze se sama dopta

a informace mu poté pietlumoci.
R1,,4 bylo mi Feceno, zZe kdyby sem si na néco vzpomnéla, tak Ze se mam zeptat.

,, Coz ja jsem chapala teda, o co jde, rozuméla jsem tomu, takze jsem neméla ani potrebu se
ptat. “

,,4 on teda prisel, vSechno mé to vysvetlil, povidal, jako jestli chci néco vedet. Ja jsem rekla, Ze
nechci védet nic, jenom prosté zZe se strasné bojim, coz teda on jako rekl, Ze je pochopitelny.

¢

Jsme lidi, ze jo, bojime se. "

R2 ,,Jak nekdo treba furt ptejte se, ptejte se, tak ja jsem zas takova, ze mam tu ditveru a spis

tomu necham volny pribéh. *

,, Clovek ani kolikrat presné nevi, co by ho mélo konkrétné zajimat. *
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R3 ,, Kdyz jsem mél jakykoliv otazky viastne, tak mi odpovedel. *

R4 ,, Casu bylo urcité dost. A on jako furt Fikal i kdybych néco chtél védeét, ze at se klidné

zeptam. Ale ja uz pak nic dalsiho vedet nechteél.

R5 ,, No vite co, ja se rada zeptam, to ja vidycky néjaky otazky mam, myslim, Ze jako i vhodny,
k téematu. TakzZe to mi pak trochu prislo, Ze uz na me jako spéchal. Ale Ze by mé nékdo vylozené

«

odbyl, to ne. Taky chapu, zZe tam nejsem sama.

R6 ,, Co si tak pamatuju, tak vikal: Co mate na srdci, ptejte se. Ona teda spis dcera se taky
hodné ptala. To mi prislo, Ze dcera do toho byla takovad vic zasvécena nez ja. A pak kdyz se
tieba jelo domii, tak mé tieba i néco vysveétlila. Rikala: Vnimals to vitbec? A ja Fikam: No tak

“«

néjak napil. Takze jsme treba jesté pri ceste domit o tom diskutovali.

R7 ,,A tak asi taky urcité. Ne treba Ze bych chodila nékde po oddéleni, ale tieba i kdyz byla

vizita. Ze bych méla moznost jo tieba odpoledne se zeptat.*

R8 ,,Jd jsem se ani jakoby neptala. Nechtéla jsem védét néjaky moc detaily, to hlavni jsem ale
védeéla. 1 kdyz ta psycholozka iikala, Ze se mam ptat. Ze viastné ty doktovi a sestiicky nemiiZou

«

vedet, co ja cejtim, nebo co by mé zajimalo.
»Jo prave myslim, ze doktor rikal, jestli se chci na néco zeptat. “

d) Zajem o informace

VSichni osloveni se shoduji v tom, Ze je diileZité byt pfed operaci dobfe informovan. Rozchazeji
se v§ak v mnozstvi informaci, které chtéji znat. Nektefi se aktivné zajimaji a chtéji toho védéet
co nejvic. Druhym staci pouze zékladni informace a detailnéjsi informace povazuji za zbyte¢né

nebo psychicky zatézujici.

R1 ,,Jako urcite, néco ohledné té operace a ze to tam budou brat do ty bubliny, tak jako jo,
nejaky ten zaklad urcité, aby clovek trochu vedeél. Ale zase nejsem pro to... VSeho moc Skodli.
Kdyz jsem sla na to vySetreni plic, tedka nevim, jak se tomu rika, myslim bronchoskopie.

Atedka ja jsem nevedela prosté, co mé ceka, protoze jsem to nechtéla védet...

., ...tam se mé prave néjaka sestricka ptala, jestli vim, co mé ceka a takovyhle a ja jsem rikala,
Ze ne. A ona rikala, Ze si nektery lidi pousti videa, coz bych nedala teda. Takovou tu zakladni

informovanost ano, Ale abych si néco hledala na internetu, to ne.*

R2 ,,Abych pravdu rekla, ja ani o téch vécech moc nezjistuju.
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. Jako abych o tom viechno viplné védéla... Rikam, kdyz jsem si procitala tieba ty papiry pred

«

tou operaci, tak to mé spis tak jako nahlodavalo.

R3,, Pomérné urcité jo. Pro mé teda stoprocentné. Ne z duvodu, ze bych byl zvédavej, ale prosté

abych byl obeznamenej s tou nemoci, co se jako odehrava v mym téle... "

R4 ,No nékdy jo a nekdy ne. Neéekdy je lepsi, kdyz to clovek nevi, Ze pak nad tim tolik

nepremysli.

3

R5 ,, 4no, to mé to jako vsechno zajima.

A to jesté ja jsem takovej typ clovéka, Ze ja musim vSechno pochopit, ja to tak méla i s tim

ucenim, Ze to musim pochopit, ne Ze se to nadrtim. *

R6 ,, To zdlezi podle okolnosti. Nekdy mée to jako zajima a jindy si pak rikam: No tak zatim se
neptej, stejné to pak dostanes ve zprave nebo treba dcera bude z toho moudrejsi. Ale zajima mé

¢

to jako, to urcité.

R7 ,, Urcite, protoze preci kdyz jdu na operaci, tak urcité chci, jakozZe védeét, co se mnou budou

Jjako délat ze jo. “
R8 ,, Nechtéla jsem vedet nejaky moc detaily, to hlavni jsem ale védeéla. *

e) Disledek informaci
Nekteti informatofi ptipousti, ze informace tykajici se napf. moznych komplikaci nebo

detailngjsiho popisu operace, mohou vyvolavat nepiijemné myslenky.

R2 ,,Rikam, kdy? jsem si procitala tieba ty papiry pied tou operaci, tak to mé spis tak jako

nahlodavalo. Ze samoziejmé je to tam pro i proti.*

R3,, Bylo tam spoustu véci, co se tyce komplikaci. Spis vlastné brali diiraz na to, zZe je to vlastné
zasah do krku, tudiz méli nejvétsi obavu, co se tyce krvaceni. Jo takze tam si viastné délali

‘

takovou rezervu odbéru moji krve, kdyby nahodou se néco delo..."

., ...tak ¢lovek nad tim premejsli, ale prosté ono kdyz uz nemate kam uhnout, tak uz clovéeku nic

Jjinyho nezbejva. “
R5 ,,Jako jestli myslite néjako spatné? To ne. Mé to spis zajimalo. “

R6 ,, No vite co, ja uz jsem tomu byl tak néjak oddanej v tu chvili, Ze jsem rikal, stejné to jinak
bejt nemiize, tak jim to podepisu. Ja jsem jim jako véFil, Ze to udélaj dobre. Takovy ty
komplikace, to jsem radeji hodné preskakoval, to uz by v tu chvili stejné k nicemu nebylo se tim
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néjak jesté vic stresovat. Jinak to stejné neslo udélat. Clovék to jako piecte a pak kdyz lezi, tak

¢

si to v hlave premila, to jako jo."

R7 ,,...a pak prave kdyz zacli, jakozZe jesté o tom streve, a jak jsem uz mluvila, Ze jako by se
mohlo i stat, Ze bude ten vyvod, tak to mé tak trochu jakoze postrasilo. Jo to jsem byla takova

3

Z toho trosicku jakoze..."

«

R8 ,,Jo, presné. Aby mi néjak vysvetlovali, jak to budou provadet... O to bych nestdla.*

f) Cteni informovaného souhlasu
Zrozhovori vyplyva, Ze tfada pacientli informovany souhlas necte peclivé, vynechdva

informace v ném obsazené, nebo jej dokonce necte viibec.

R1 ,,To jsem tak néjak prolitla, kousek jsem si precetla, abych védéla, Ze to je ta operace, ale

‘

treba o téch komplikacich a tak, jak tam pisou, tak to radéji ne.
R3 ,, No asi tak z téch padesati az sedmdesati procent jsem si to precetl.

R4 ,,No ja jsem si to necet vitbec (smich). Ja jsem to dostal od pan doktora, at si to vezmu
s sebou na pokoj a tam abych si to jako v klidu to. Ze mu to dam potom, ale jé jsem to pak jenom

podepsal. “
R5 ,,Ano, ano (&etla).

R6 ,,Jo to jsem si jako Cetl. Sice jen tak jak se Fika pres radek, abych védeél.

«

R7 ,, Urcité jsem to Cetla.

R8 ,, Ze zacatku viastne, kdyz jsem je podepisovala, tak jsem si je Cetla, no a ted uz je rovnou

podepisuju. “

g) Diivody nepi‘eteni/nedostate¢ného precteni informovaného souhlasu

Nékteti informatofi uvedli diivody, pro¢ informovany souhlas necetli peclivé nebo jej necetli
vubec. Informatofi €. 1, 6 a 8 tvrdi, ze jim vSe dilezité ekl jiz 1ékat. Informétor ¢. 1 navic
pfeskakoval neptfijemné pasaze, obsahujici informace o moznych komplikacich chirurgického
zakroku. Informétor €. 4 spoléhd na to, Ze se o informace zajima jeho dcera. Informatorka
¢. 8 dale uvedla, ze byla rozhodnuta jit na operaci jiz predtim a ¢teni informovaného souhlasu

by na tom nic nezménilo.

R1 ,,...treba o tech komplikacich a tak, jak tam pisou, tak to radeéji ne. To uz by stejné nicemu

nepomohlo v tu chvili. A stejné mi doktor tak néjak vsechno pred tim rekl. *
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R4 ,,... ja mam hlavné kdyz tak moji mluvci dceru, ta to vzdycky vsechno studuje a pak mi to

¢

tlumoci.
R6 ,, Stejne mé jako pan doktor vysvetlil, co v tom je.

R8 ,, Protoze stejné mi ten doktor podal informace a na tom papiru by to asi bylo asi vesmés to

samy. A uz jsem byla rozhodnuta na tu operaci jit. Na tom uz by se taky nic nezmenilo. “

h) Pooperacni informace
Nikdo z informatort nevyslovil nespokojenost s informacemi poskytnutymi po opera¢nim
zakroku.

R1 ,, A viastné po operaci taky ten doktor prisel za mnou a vSechno mi rekl, jak viastné to
probéhlo a to vsechno. A skoro kazdej den za mnou chodil, jo ze mé daval informace, vidycky

treba co laborator a jak néco bylo, tak mi prisel Fict.

¢

R2 ,,4 i po ty operaci myslim, Ze ty informace byly v poradku.

R3 ,,4no, po operaci vesmés co me odvezli, tak jsem byl hodinku na tom pokoji na pristrojich
a prisel tam béhem snad hodiny operatér si mé zkontrolovat i asi s dvouma asistentama. Co mu
asi byli k ruce a kontrolovali mé, zda je vsechno v pordadku, ptali se, co se déje a nedéje. * Takze

to jste byl taky spokojeny s informacemi? ,, Byl

R4 ,,Jojo. To se mnou hlavne mluvily sestricky, vidycky jako co se mnou budou délat, Ze
dostanu kapacku, zZe si mé preméri a tak. Pak prisel teda pozdeéji pan doktor, aby mi tak néjak

Fekl, jak to dopadlo, ta operace. Ze je to dobry. Vic jsem asi nepotieboval. *

R5 ,,4 pak za mnou prisel po operaci vecer a ptal se mé, jestli si to pamatuju, Ze za mnou byl.
A Ze teda udelal tu laparoskopii a Ze zbytek bricha je cistej.” Takze jste spokojena

‘

I s informacemi, které vam byly poskytnuty po operaci? ,,Ja myslim, Ze jo."
R6 ,, To jsem byl taky spokojeny. *

R7 ,,...a prisel ke mné na té jipce k posteli a prosté taky to samy. A Fikal, Ze teda operace, Ze
se zdarila, Ze je za mnou, ale do budoucna, Ze mé miize uz ted vict, Ze kazdopadné budu muset
Jjesté pokracovat v 16¢bé. Ze prosté jakoby néjaky stiipky jako ty rakoviny nemohli odebrat.
Takze mé ji nechali, jakoze v brise, a tim padem prosté Ze musim pak pokracovat v lécbhe, coz

je tedka ta chemoterapie.
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R8 ,,Jo to urcité. Za mnou byla viastné i ta stomicka sestra, ta mé to ukazovala, jak se o to mam

«

starat, co s tim déelat. A pak i doktor Fikal, Ze vSechno v poradku probéhlo. *

2.6.3 Operacni saly

Tato kategorie obsahuje pouze 3 kody. Popisuje pocity a zkuSenosti pacientli z cesty na
operacni saly a zoperacnich sali. Informéatofi se vyjadiuji k prostiedi operacnich salt
a k chovani zdravotnického personalu.

Fa

Prostredi
operacnich sali p .
( Komuni- Predsta-
) L kace veni se
v \ /
i ) ) .
(Cesta na operacni _
sdl Operaéni sal Personal
operatnich sali
W J l

Obrazek 3 - Mapa kodi — Operacni saly

a) Cesta na operacni sal

Po cesté na operacni sal byli nékteti z oslovenych stale nervdzni, jini se tésili, Ze uz to budou
mit za sebou a operace jim pomiize od obtizi, dal$i uz nad ni¢cim moc nepiemysleli. Informator
¢. 5 byl rad, Ze si s nim cestou na operacni saly povidal sanitéf, jelikoZ tak nemé&l moznost
pfemyslet a d¢lat si obavy. Informator €. 6 nemél moc cas délat si obavy, jelikoZ byl pfevoz na

operacni saly rychly. O rychlosti transportu na opera¢ni sal hovoti 1 dal$i informatofi.

R1 ,, Ale to si pamatuju, jak mé tam vezli tou chodbou, ted’ clovek na sobé skoro nic nema.
A méla jsem jako strach, ale zase jsem si furt opakovala: Bude to dobry, uz to budes mit za
sebou. Ale bala jsem se pak toho probuzeni, to mi bylo jasny, Ze néjaky bolesti budou, Ze to
bude neprijemny.

R2 ,, Tak kdyz mé tam vezli, tak ja uz jsem se tak jako tésila, Ze to budu mit za sebou, spis na to

I3

jsem se tak jako naladila.

R3 ,, Viastne prisel pro me anesteziolog, s Kterym uz jsme se viastné obeznamili den pred tim,
ze jo. Tam uz jsem byl obeznamenej, co se bude dit, takze primo mé odvezl na sal, takze...
Puncosky jsem mél nasazeny uz davno. TakzZe akorat si pro mé prisli, ja jsem se viastné jenom
svliknul, prikryli mé a po chodbé uz se frcelo dolii na sal. Tam se mé akorat ptali po cesté, jestli

nejsem nervozni, jestli jsem v poradku, jestli mi neni néjak nevolno.
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R4 ,, To mé akorat nalozili a nez jsem se poradné rozkoukal, byli jsme tam. Vezli mé takovou
chodbou, na sobé jsem mél jen néjakou kosilku, co mi dali. On ten chlap, co mé vezl, byl takovej

ukecanej, a jak na meé miluvil, tak jsem ani nemél prostor ke premejsieni. No a to bylo asi jediné

dobre.

R5 ,, Hlavné jsem byla rada, ze uz na me prisla rada, ze nemusim cekat a ta nervozita tam furt
trochu byla. Ono to jako nebylo néjak moc daleko. Jen jsme jeli kousek vytahem, doprovazel
mé takovej ten pan z oddéleni. No a tam jsem jim akorat musela prelizt na jejich vozejk a uz

jsem byla na sale.

R6 ,, No vezla mé sestiicka s muzskym, nevim, jestli to byl ten sanitar, jak vy rikdte nebo co. To
Jjsme Sli do vytahu, sjeli jsme dolii a pak jsme vjeli nékam do prizemi. V prvni chvili mé to
pripadalo, zZe jsme jak v néjakym skladé. A pak mé teda prehodili na ten sal. A v hlavé se mi uz
nic moc nehonilo, to uz jsem byl i takovej trochu zblblej. Hlavné jsem si Fikal, Ze mi pomiiZou
od toho, zZe to tam nebude a ze mi to pomiize od téch obtizi, co jsem mél. On na to ani nebyl

¢

tolik cas, jeli jsme jak na draze.

R7 ,,To abych vam rekla pravdu, to potom byl takovej ficak, kdyz ty sestricky prisly, Ze teda
Jjakoze jedeme, tak viastneé mé vezly, ted’ viastné se tam oteviely ty dvere a to vim, Ze jsme jely
V jedny mistnosti, pak jsme zatocily za roh. Je pravda, Ze pak viastné v ty jedny mistnosti, tam
Jjsem vlastné jeste prechazela z liizka na luzko. Prisel jeden, prisla druhd, jo a Ze teda mé musej
na to hizko, tak ja jsem si sedla a Fikam: Jo to ja to prelezu. Takze jsem si prelezla, ze jo, lehla

‘

jsem si, nohy jsem si natahla. Jo von mé myslim prikryl na chvili nécim, aby mi nebyla zima. *

R8 ,, To si pamatuju ty svétla. Jak vds vezou, tak viastné ty stropy. Nevédeéla jsem, kam jinam
se divat asi tak. To uz jsem ani neméla néjak moc obavy, asi jak ¢lovek dostane ten oblbobdk,

3

tak to tolik nevnima, bych rekla.

b) Prostiedi operacnich sali

Z pobytu na operacnim sale si informatofi nejcastéji vybavuji, jak koukali do stropu s ostrymi
svétly a jak s nimi komunikoval personél operacnich sélti a zjist'oval riizné informace. Na delsi
¢ekani v predsali si stézuje pouze jedna informatorka. Ostatni naopak zminuji rychlost, se
kterou se dostali pfimo na operacni sal. Prostfedi operacnich sali plisobilo nepiijemné pouze
na 3 informatory. Ti zminuji hluk z pfipravy na operaci, chlad a studené, staré ¢i pochmurné

prostory operac¢nich salii. Na informatora ¢. 4 naopak pfijemné ptsobil zvuk hudby z radia.
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R1 , ...vSude viasté ty bily kachlicky, porad se mé ptali v kazdy mistnosti, kdo jsem, zZe jo, aby

méli toho spravnyho pacienta, co budeme vlastné operovat. *

R2 ,, Na sdle tam mé hned uspali, tam to bylo takovy narychlo, nikde jsem tam necekala. Ani
Jjsem si to tam nestihla néjak moc prohlidnout. Jen si vybavuju, jak tam na mé mluvili, na néco
se mé zeptali. Pro mé byl spis zazitek, kdyz mi tenkrat operovali ruku v lokdle, to bylo pro me

‘

takovy zajimavy, to jsem si i ty saly trochu prohlidla, na mé to jako néjak blbé nepiisobi. *

R3 ,, No na mé pusobil operacni sal... Jednak to pro mé byla novinka, ale pomérné pozitivne,
protoze fakt zas tam byl kolektiv lidi, kteri s vama komunikovali. Clovék akorat vidi ty sveétla,

vidi pFistroje.

R4 ,, No pamatuju se. To jsem tam prisel, tak se ptali taky na ten vir taky, jestli nemam. Pak mé
dali na to predsali, tam mi vysvétloval doktor, Ze kdyz si dam pichnout do ty patere, tak ze
nebudu mit takovy bolesti. Tak jsem si tam sednul, oni mé tam pichli a za chvili jsem nic nevédel.
Vim, Ze tam hrdlo rddio, to si pamatuju, to bylo docela prijemny, ale jinak snad nic
neprijemnyho tam nebylo. Jen ty svétla takovy vostry na stropé. Pak jsem za par minut usnul
a pak jsem se probudil, nékdo mé asi pleskal nebo co a ja povidam: Mné je zima. No a pak jsem

‘

se probudil na jipce.
R5 ,.Jd uz jsem na to prostredi salii zvykla, to mé neprekvapi, ja uz toho mam za sebou vic. “

R6 ,,Jad sem skoro ani nepostiehl, Zze uz jsem na tom sale. Nikde jsem tam néjak ani necekal
v predsali, rovnou si mé tam vzali. To jsem jen dostal tu masku a pak najednou pic ho a uz jsem
se najednou probudil na pokoji. Jesté si pamatuju, jak uz jsem tam lezel, jako na tom sdle, ze
okolo mé byl takovej Srumec, asi sestry tam okolo chodily, chystaly se, to bylo takovy... Nechci
Fict primo neprijemny, spis zvldstni pocit. Ja jsem tam hlavné furt koukal do stropu, jak jsem
lezel. A to vybaveni tam, mé to fakt nejdriv prislo jak néjaky skladiste. Jestli to bylo zrovna tim,

I3

ze jsem byl na kraji toho operacniho salu, nevim.

,, 10 Z toho zavedeni portu, to si pamatuju vic, to bylo jen v lokdle. A to mi nevadilo, Ze si pri

tom treba povidali nebo tak. “

R7 ,,Tam jsem Se akordt citila neprijemné, jak mé tam vlastné chvilku nechali uiplné samotnou
V ty mistnosti vedle salu. Ale pak za mnou prisel prave ten sanitar a zacal si se mnou povidat.

3

Samotny prostredi bylo takovy studeny, neosobni. *

R8 ,, Pamatuju, kdyz mé tam vezli, Ze vilastné clovek vidi furt jen ten strop a tam to bylo takovy

stary, takze to nepiisobi moc prijemné. Protoze vlastné to je opravdu stara nemocnice. Neni to
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nic takovyhohle novyho jako tady, zZe by tam byly takovy zarivky a hezky stropy, ale prosté je to
stary, takze to nepiisobi moc dobre na psychiku, spis pochmurnée. I ty saly mi pripadaly takovy

stary a studeny, chladno tam bylo.

c) Personal operacnich sali

S komunikaci zdravotnikti na opera¢nich salech vyslovuje nespokojenost pouze informatorka
¢. 5. Vadilo ji hlavné to, ze se ji nepiedstavili a nebyla si jista, kdo je kdo. Je vidét, ze na hodné
pacientl dobie ptisobi, pokud s nimi persondl na operacnich salech komunikuje, pfedstavi se
a popise jim, co se bude dit. Naptiklad informatorka ¢. 7 byla radda, ze sni v predsali
komunikoval sanitaf, zatim co ¢ekala na pievoz na operacni sal. Informéator ¢. 6 také uvedl, ze

byl rad, Ze vidi zndmou tvaf, kdyZ na operacnich salech poznal anesteziolozku, ktera s nim

hovotila jiz pted operaci.

R1 ,,Jojo to rozhodné. Ne teda, zZe by rekli primo jméno nebo tak, ale spis kdo je kdo, kdo bude
co delat a tak, to urcite. A jako mluvili se mnou pordd, ptali se na ty rizny informace a rikali,

¢

co bude, to bylo jako fajn.*

R2 ,,No to asi jak kdo se mnou komunikoval. Jak Fikam, ja tam néjak moc necekala. Ono tam
bylo vic lidi, nekoho jsem i poznala, treba tu anesteziolozku, ta mi vikala, Ze me bude uspavat.

Vsichni méli ty rousky a vénovali se svy praci. To mi néjak nevadilo. “

R3 ,, Proste anesteziologie, kdyz prisli, vysvetlili vam, co vam budou délat jo, nasadili kanylku,
prosté takovyhle véci, co se bude dit. Do toho vas dalsi lékari oSetrujici prikrejvaj, hovorej
S vama prosté prijemné. Uz se tam pohybuje doktor operatér. Vsichni prosté pohromadé. Prosté
takovej dobrej rozumnej rozhovor se vsema. Predstavili se mi, jedna anesteziolozka, ta byla
vilastné pred tim, pred operaci byla na pokoji primo, to samy primo operatér lékar, ten za mnou

byl myslim trikrat.

R4 ,, No ja jsem tak néjak vedeél, kdo je kdo. Oni se mi predstavili, hlavni operatér a ty asistenti
se sestrou. On mé pak i navstévoval na jipce. A co se tyce ty komunikace, tak to se mnou mluvili
hodné. Hlavné jak uz jsem rikal, ten jeden ziizenec po cesté na saly, ten byl takovej ukecane]
a pak i primo na téch salech, ale to uz se spis tykalo ty péce. Treba prave ten doktor na tom

predsali, co se mnou bude délat a tak. *

R5 ,, Pred operaci se moc nepredstavili. Operatéry ty jsem nevidela vitbec, ty tam viibec jesté

nebyli, byla tam akoradt myslim ta, co podava narkozu, to me taky nerekl nikdo, kdo to je, takze
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to mohlo bejt trochu lepsi. Jenom se mé ptali, jestli jsem alergicka na néjakou dezinfekci, a to

je posledni, co jsem si pamatovala. *

R6 ,, No oni si mé tam tak néjak predali, pozdravili mé, ale jinak se se mnou zas tak moc nikdo
nebavil. Ono to bylo takovy rychly. Pak az se mnou néjak vic komunikovala jen ta
anesteziolozka, jinak néjak moc ne. A to jsem byl rad, Ze prave vidim néjakou znamou tvar. Tu

‘

uz jsem znal, Ze jo, jak se mnou mluvila pred operaci.

R7 ,, A tak néjako jakoze vsichni odesli jakoby na ten operacni sal. Ale tak jsem tam jako lezela
a Cekala a jako sama pro sebe jsem si Fikala: Pane boze, at’ uz jakoze to mam za sebou jo,
a doufam, zZe to bude dobry. A do toho se vrdtil jeden ten mladik. Nevim jako, kdo to byl, ale
pravé fikal: Ja jdu za vama zpatky, voni vas tady nechali tak vo samoté jo, to se nema. Tak mé

I3

prisel jeste tak jakoze né uplné rozveselit, ale zvednout jakoze naladu no.

Takze to se vam libilo, ze s vdmi komunikovali a ze za vami pfiSel ten sanitai? ,,Jo to bylo
pékny, ano, ano. Aj sam to uznal, Ze: JeZis, oni vas tu nechali samotnou jo, to se takhle nedéld,
to ja s vami tady musim jesté chvili bejt. To ja musim vam jesté néco honem popovidat.

R8 ,,Jd ani nevim, jestli se predstavili. Jako tam u toho zavedeni portu jo, ale u tyhle operace

I3

nevim. Ale komunikovali urcite, hlavné ta anesteziolozka. -

,,Jako rozhodné jsem byla rdada, Ze na mé mluvili a komunikovali, ¢lovéka to tak jako zklidni.

Ze se nechovali, jako bych tam ani nebyla.

2.6.4 Celkova spokojenost s hospitalizaci
Tato posledni kategorie obsahuje celkem 3 kédy. Resi, zda byli informatofi celkové spokojeni
s chovanim a komunikaci zdravotnického personalu a zda se zdravotnici zajimali 0 jejich

potieby. Dale popisuje problémy v oblasti komfortu.
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a) Komfort

Informatofi byli dale tazani, jak se béhem hospitalizace v nemocnici citili a co jim chyb¢lo.
V oblasti komfortu si osloveni prekvapivé nejcastéji stéZovali na nemocnicni stravu. Mezi dalsi
naruSené oblasti patii naptiklad spanek a soukromi. Informatoriim €. 4 a 8 vadili pacienti, ktefi

s nimi sdileli pokoj. Informatorce ¢. 1 chybéla béhem hospitalizace rodina.
R1,, Clovéku tam akorat chybi ta rodina a takovy to jeho, co ma doma.

R2 ,, A se spanim mam problémy v nemocnici. Obcas je prece jen nejaky hluk a nejsem jakoby
ve svym prostiedi. Ale to mivam nékdy problémy i doma, protoze tim, jak jsem ve Skolstvi, tak
po nocich vyrabim pro deti rizny veci. TakzZe ja ten spanek mam tak, Ze tieba o pulnoci usnu,

I3

pak se vzbudim. *

R3 ,, No veétsinou se nelibi vseobecné cloveku bejt v nemocnici. TakzZe tam asi nent jako co by
se mi nelibilo. Strava pomérné primerend, prosté vsechno tak néjak v reZimu jo. A myslim si, Ze
se snazili i tak néjak tomu clovéku, co tam lezi, tak dat urcitou volnost. Ja jsem se dostal
pomérné brzo na klasickej pokoj a zjistili, Ze uz jsem prosté jako uz v poradku, Ze jsem
stabilizovanej. Umoznili prosté i na prochazku, paklize clovek néco potieboval, sestry
doprovodily proste. Samozirejmé nejvic asi co se tyce komfortu, tak asi strava. To je asi takova
klasika. Nic asi ve zlym, musej to deélat podle néjakejch norem, predpokladam, ale ta strava

I3

no.
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R4 ,,Jd jsem tam potom lezel uz jen dva dni. Tam jsme byli 4 na pokoji. Mé uz se tam nelibilo
potom, protoze tam je to takova starsi nemocnice a byli tam sami takovi starsi lidi, jesté nez
jsem ja, no a ty ani nemluvili. A to na me nepiisobilo nic moc. Prece jen v nemocnici si clovek
furt pripada jako lazar. Ani to jidlo mi tam moc nechutnalo. Tak jsem si nechal zavolat toho

«

pana doktora, co mé operoval, jestli by to slo domii.

R5 ,,Ja mam akorat problém, Ze jsem vegetarian. A ja teda nevim, jak oni si predstavujou, Ze
se vegetarian stravuje. K obédu jsem dostala néjaky vrtule omaceny ve spendtu, to bylo jak
kopriva. Ja bych predpokladala, ze kdyz je clovek vegetarian a urcité jich je spousta, ze by mél
mit v nemocnici adekvatni vyzZivu, tak to mi vadi. A pak Ze jo to soukromi, spolecnej zdachod
a koupelna, ale to k tomu tak néjak patri. Takze i kviili tomu jsem se tésila domu. Jinak mi

‘

nevadi nic.

R6 ,,Jd jako musim vam Fict, ja jsem potom dostal tu dietu, ja vim, Ze to jinak nejde, ale kdyz
vam daji dietu uvareny maso jenom ve vode, pak to rozemelou, tak staci si jenom k tomu masu
cuchnout a uz jsem nechtél. Tak jsem snédl treba jenom bramborovou kasi. Jako ta dieta byla
hrozna. Ja vim, ze to tak musi bejt, ale kdyz mé rekl, Ze miizu jit domu, tak ja jsem rikal: Jestli
ja vitbec sezenu vodvoz. A kolega Fikal: No tak tady jeste jeden den pockas. A ja rikam: Ne,
i kdybych mél jit pésky uz jenom kwili tomu jidlu. A to spani tam nebylo dobry, nevim, jestli

3

treba nervama okolo operace, nebo ze neni clovek doma. Jako hluk snad ani ne. *

R7 ,,Ale kdyz jsem byla jako décko a jako musela bych nékde... Ale pritom musim zatukat, ja
jsem zadnou zlomeninu, nikdy nic. Akordt tenkrdt, nevim, lezela jsem v nemocnici. Ale ted
nevim, jestli jen tak na pozorovani. A to jako décko, to bylo néco pro mé, jakoze utrpeni. Ted

“«

mi to jako nevadi.

R8 ,, Tady k tomu nevim, co bych uplné... Asi jako reknu spolupacientky néktery jako, to je
nekdy katastrofa. To si ¢lovek nevybere samoziejmé. Ja jsem tam méla jednu pani, ktera hodné
chrapala, ale to bylo jako néco otresnyho, to jako neslo spat. A druha pani byla takova zase
zvlastni, prisla mi trosku asi zaostala. Tak ty se tam praly 0 zdachod, tak to bylo takovy az trosku

‘

usmevny (smich). To soukromi a klid, prostée clovek nema takovy jako doma.

b) Chovani a komunikace personalu

Informatofi se v rozhovorech vyjadiovali k chovani a komunikaci zdravotnického personalu.
Béhem hospitalizace se setkali s persondlem lazkového oddéleni, operacnich sala
a s personalem na dospavacim pokoji, pfipadné na jednotce intenzivni péce. Jejich zkuSenosti

s chovanim a komunikaci zdravotnického personélu vici jejich osobé jsou prevazné kladné.
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Pouze informatorku ¢. 7 zaskocila nevhodna komunikace jednoho z 1ékatt. Néktefi osloveni
zminuji predeslé negativni zkuSenosti. Na informatora ¢. 3 pusobila dobfe i kladna komunikace

mezi 1ékarfi a sestrami.

R1 ,, Tam asi tentokrat neni, co bych vytkla, to bylo vSechno v poradku. Komunikovali se mnou

dobre, kdyz jsem néco potiebovala, vsichni vesmés moc ochotny. Tam nevim, co k tomu.

R2 ,, Miizu Fict na rovinu, ze ja jsem nejhorsi zazitek méla po porodu moji dcery. Ale jinak co
jsem kdy byla v nemocnici, tak jsem nikdy neméla nejakou negativni zkusenost, ani ted’ pri té
operaci. Vzdycky vstricnost a ochota. Zalezi na clovéku, nékdo vam sedne vic nékdo min, ale

¢

urciteé nebyl Zadny konflikt. Jednali se mnou dobre. *

R3 ,, Tam si myslim, Ze pravé ta tymovd prdce je strasné znat. Ze prosté i izasny vztah, kdyz se
na to clovek podival, jak lékari komunikujou, prosté i se sestrama a prosté vseobecné mezi
sebou. Jakej maj mezi sebou upiimnej a dobrej vztah. Jo neni to vyloZené si myslim jenom
prace, ale Ze k tomu urcité vztah musej mit. A prosté je to i na nich potom videt, ze k ty praci,
myslim si, pristupujou uplné jinak. “

R4 , Persondl dobry, jako tady, to vam reknu. Nemiizu si stéZovat asi na nic. S respektem to

I3

jednani.*

R5 ,, No tak u ty prvni operace ten pristup toho persondlu byl zvlastni, z toho jsem opravdu byla
zhnusena (vySe zminéna ptredchozi negativni zkuSenost). U ty druhy uz jsem byla mile

«

prekvapena.

R6 ,,Jo byla dobra komunikace. VZdycky kdyz prisia rano vizita, tak jsem se dozvédél, co jsem

potieboval.

R7,,Ale jednou se mé teda opravdu nelibilo, to prave bylo takhle odpoledne a prisel pan doktor
jako Ze na vizitu a ze mé to podal takovym, jakoze Skaredym tonem. On prisel a rika: Tak si
vyhrite kosili a ja se jakozZe na vas podivam. Tak mé prohmatal brricho a rika: No jo, no jo, uz
se tam zas dela. A ja Fikam: A co se tam jako déla? A on: No asi voda ne. A ja Fikam: Ja jsem
myslela, Ze jako uz byl jako prosté konec. A on mé rika: A co si myslite? Tak kdyz ten nador
tam mate furt, jako ty stripky, jak mé predtim vysvetloval. Co si myslite, kdyz ten nador prosté
V tom brise mate, tak ta voda se vam bude délat. A to mé tak jako trosicku jakoze... Jo vite, jak
to proste rekl, tak to jako mé pak aj jakoze slzy vhrkly do oci a jako to mé trochu ranilo no. Ale

Jjinac si myslim, Ze sestricky suprovy, ostatni doktori suprovy.
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R8 ,,Jako co se tyce personalu, tak to nevim nic negativniho. Komunikace v pohode, jak sestry,

tak lékari. Vzdycky vysli vstric. *

C) Zajem o poti‘eby
Vsichni informatoii béhem rozhovorli zminuji, Ze se zdravotnici aktivné zajimali o jejich

potieby.

R1,,Jd teda vitbec nemiizu rict, opravdu ta péce uzasnd. To jsem vitbec ani necekala. Opravdu
i na ty intenzivce, jen jsem se hla, uz byli u me a hnedka jestli néco nepotiebuju. Ja jsem chtéla
hodné pit, ale Fikala jsem si, Ze nesmim tolik pit. Ale prece jenom jsem se napila hodné, takze
to Slo ven, takze jsem méla na sebe zlost, ze jim tam zbytecné pridelavam prdci. Ale jinak fakt

«

nemiizu rict, protoze chodili, ptali se.
R2 ,, Chodili se ptat, jestli néco nepotiebuju, hlavné po té operaci hodné sestry chodily.

R3 ,, Cokoliv jsem potreboval, tak byl kdykoliv dostupnej. Zajimali se, ptali se pomérné furt,
treba 8x, 10x za den. Jestli néco nepotrebuju, jestli mé néco nechybi. Ochotny, nemusel jsem se

Jja ptat, vesmes chodili diiv, nez ja jsem néco potieboval.

R4 ,, Ale ty byli jako moc ochotny, kdyz jsem néco chtél védet, nebo kdyz jsem néco potreboval.
Pak i po operaci za mnou chodili mé kontrolovat, jestli jsem v poradku, jestli néco nepotiebuju,

3

takze jo.*
R5 ,,Jo, vidycky kdyz prisly sestry na pokoj kvili necemu, tak se optaly, jestli je vsechno

Vv porddku, jestli néco nechci.

R6 ,.Sestricky se zajimaly, co a jak, jestli néco nepotiebuju jo. Co jsem se ptal, tak vidycky ty

otazky jako zodpovédely, nebo mé treba odkazaly, na koho se obratit, vétsina urcité ochotny. “

R7 Zajimali se, jestli néco nepotiebujete? ,,Jojojo, to se taky ptali. Prave ja jsem chtéla prave,
Jjak se lécim s téma nervama, ze jo, tak jsem chtéla taky neékoho na vyzpovidani. Tak sestricka

I3

ochotna: Jojojo, ja zavolam.

R8 ,, Myslim, Ze se i docela zajimali o mé, jestli néco nepotiebuju, hlavné teda po operaci.

Avzdycky se zeptali, kdyz treba 5li s lékama nebo tak. *
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3 DISKUZE

V této Casti diplomové prace jsou zodpoveézeny vyzkumné otazky a diskutovany vysledky, které
byly ziskany analyzou osmi polostrukturovanych rozhovor. Vysledky jsou zde zaroven
srovnavany s jinymi zav€reénymi pracemi a studiemi a s odbornou literaturou. Posledni ¢ast

diskuze je vénovana doporuceni pro praxi.

3.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Jaké jsou zkuSenosti onkologicky nemocnych s opera¢nim zakrokem?

Z rozhovord je patrné, ze zkuSenosti onkologicky nemocnych s operacnim zékrokem jsou
pievazné kladné. Stejné tak byli informatofi az na par detaild vétSinou spokojeni s chovanim
a komunikaci zdravotnického persondlu. VSichni informéatofi také zminuji, Ze se zdravotnici
zajimali o jejich potieby, a to zejména v pooperaénim obdobi. Jednu informatorku pouze
zaskocila netaktni komunikace jednoho z 1ékatft. Nekteti zminuji piedeslé Spatné zkuSenosti
napf. z porodnice nebo z ptedchozi operace. Na jednoho z informatora naopak dobfie pisobily

dobré vztahy a komunikace mezi 1ékafi a sestrami.

Jedlickova (2019, s. 298) upozoriiuje, Ze na nékteré pacienty muze Spatné pusobit Susténi
materialu, zvuk pfipravy instrumentiria nebo soukromé rozhovory persondlu. Klusakova
(2010) ve svém dotaznikovém Setieni zjiStovala, zda pacientim vadilo néco z prostiredi
operacnich sall. Z nabizenych moZnosti respondenti nejcastéji oznacili hluk a zvuky pfistrojt.
Nékterym vadil také chlad, pocit nejistoty z nezndmého prostiedi, zdpach desinfekce, hluk
Z ptipravy nastrojui a hluk pfi probuzeni pfedchoziho pacienta. Na nékteré naopak piijemné
pusobila hudba nebo jim nevadilo viibec nic. Dale se zajimala, zda ¢ekali dlouho v predsali
a pokud ano, tak jaky vliv to mélo na jejich psychiku. Z vysledkt vyplyva, ze v ptedsali ¢ekalo
dlouho jen 11 respondentil z celkovych 73. Na 4 z nich to plsobilo negativné, 5 respondenti
mélo smisené pocity a 2 uvedli, Ze to na né¢ nemélo zadny vliv. Vysledky této prace se v né€em
shoduji 1 s mym vyzkumem. P¢ti pacientiim na prostedi operacnich sali nic nevadilo. Jeden
z nich také zminuje ptijemny zvuk hudby z radia. Ostatnim vadil hluk z ptipravy na operaci,
staré a pochmurné prostfedi a chlad. Jeden z informatort pfirovnal vzhled operacnich salt ke
skladisti. Na prostiedi operacnich sali jsou v souvislosti s prevenci infekce a zachovanim
sterility kladeny vysoké pozadavky. Stény salu by mély byt hladké, s co nejmenSim poctem
spar ¢i vystupkl. Pii malovéani se pouzivaji antibakteridlni malifské barvy (Jedlickova et al.,
2019, s. 30). Existuji vSsak nemocnice, ve kterych se personal pokusil ozivit pochmurné

prostiedi operacnich sl a ucinit jej tak pfijemnéj$im jak pro pacienty, tak pro zdravotniky.
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Napriklad ve Fakultni nemocnici Olomouc vyzdobila Iékatka okna operacnich sala
pozoruhodnymi malbami (Tauberova, 2018). Nékteré zahranini firmy zas vyrabi barevné
nasténné platy, které rozveseli prostiedi operacnich sala, ale zaroven spliuji hygienické

pozadavky a jsou snadno omyvatelné (Construction Specialties, 2021).

Na c¢ekani v pfedsali si béhem rozhovoru stézovala pouze jedna z informatorek. Vypravéla
o tom, ze v jednu chvili vSichni odesli a nechali ji tam samotnou. Po chvili si ji v§iml sanitaf
a zacCal si s ni povidat, aby necekala sama. Wichsova (2013, s. 42) vsak zdaraziuje, ze je
nepiipustné, aby byl pacient v prostordch operacnich sali ponechdn bez dozoru. Jedné
z informatorek trochu vadilo, Ze se ji na opera¢nich salech nikdo nepiedstavil, a nevédéla, kdo
je kdo. Ostatni informatoti nevyjadiili nespokojenost s chovanim personalu na opera¢nich

salech.

Zrozhovora také vyplyvé, ze ncktefi informatofi byli rddi, kdyz s nimi zdravotnici na
operacnich sdlech nebo po cesté na sily komunikovali. Ke stejnému vysledku dospéla
1 Klusédkova (2010), kdyz se svych respondentil ptala, zda s nimi komunikoval persondl na

operacnich salech a v anesteziologické ptipravne.

Béhem hospitalizace byli informatoti piekvapivé nejcastéji nespokojeni s nemocniéni stravou.
Nespokojenost se stravou vyslovila polovina informétori. Je ovSem pravda, Ze kvalita
nemocni¢ni stravy je pomérn¢ diskutovanym tématem, kterym se zabyvaly 1 n¢které zavérecné
prace. Napiiklad Cermakova (2020) ve své zavére&né praci uvadi, Ze s chuti nemocniéni stravy
byla spokojena vice jak polovina jejich respondentti. Je jisté, Ze spokojenost pacientl se v tomto
ohledu 1i8i v zavislosti na konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Nékteti informatofi si dale

stéZovali na nedostatek soukromi, problémy se spankem, spolupacienty nebo absenci rodiny.

Z. ¢eho méli pacienti strach v predoperaénim a pooperacnim obdobi a co jejich

strach vyvolavalo?

Strach a uzkost patii mezi hlavni problémy pacientii pied operaci, jelikoz mohou zpiisobovat
emociondlni, psychiatrické, a dokonce 1 fyzické problémy. Po operaci mohou napftiklad zvysit
potiebu anestetik a vyskyt nauzey a bolesti. To vSe vede k delsimu pobytu v nemocnici
a delsimu zotavovani. Abychom mohli pacientim pomoci, tak je v prvni fad¢ dulezité tyto

%

pocity odhalit a stanovit jejich pticiny (Celik, Edipoglu, 2018).

Problematikou ptedoperac¢niho strachu a uzkosti se zabyvala jiz celd fada zavére¢nych praci

a studii. Nejcastéji volenym ndstrojem byva na rozdil od této prace kvalitativni vyzkum
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provedeny pomoci dotaznikového Setfeni. Zaroven existuji i rtizné standardizované méfici
nastroje, které l1ze pouzit na hodnoceni strachu a uzkosti. Hodné pouzivana je naptiklad STAI
Skala, ktera se pouziva zejména na méteni tizkosti pacienta pred operaci. Déle existuje APAIS
Skala, na méfeni pfedopera¢ni tizkosti a potfeby informaci, nebo VAS — vizualni analogova

skala (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 86)

Riegerova (2019) ve své diplomové praci pouzila APAIS Skalu, aby zjistila, jakou miru tizkosti
prozivaji pacienti pfed planovanym operacnim vykonem. Vysledek byl takovy, ze z jejich
70 respondentl méla jedna tfetina klinicky vyznamnou tzkost. Zbylé dv¢ tietiny mély tzkost
mén¢ vyznamnou nebo nevyznamnou. K podobnému zavéru dospéla ve své diplomové praci

1 Homzova (2013).

Vétsina informatort v mém vyzkumu uvedla, Ze pted operaci pocitovali strach a uzkost.
Neéktefi pocitovali jen mirnou nervozitu, jini se bali hodné. VétSinou si vSak zaroven
uvédomovali, Ze je operace, vzhledem k jejich diagnoze, nezbytna. Nejcastéji se bali, Ze se
operace nepovede a dojde k poskozeni béhem operace nebo ze se po operaci neproudi. Dale
m¢éli strach z probuzeni béhem operace, z pooperacnich bolesti, z neznama, ze ztraty kontroly

nebo obecné z anestezie.

Informatoti byli dale tazani, které situace pro né¢ byly nejvice stresujici. Za nejvice stresujici
oznacili nejcastéji samotny okamzik sdéleni onkologické diagndzy a nutnosti operace a také
¢ekani na vyzvu z operacniho séalu. Jedna informatorka naptiklad uvedla, Ze nejvice stresujici
bylo, kdyz ji pied operaci piestéhovali na JIP, kde ji sestry nachystaly na operaci. Poté musela
¢ekat o samot¢ na pokoji asi 20 minut, neZ si ji zavolaji z operacniho salu. Nékteti dale uvedli
cestu na operacni sal, chvile na sale pied operaci, odlozeni operace, piijezd do nemocnice nebo

zakaz piti pted operaci.

Skalu APAIS pouzili i vyzkumnici z Turecka mezi lety 2016 a 2017. Cilem jejich studie bylo
mimo jiné zjistit, ceho konkrétné se pacienti obavaji. Z vysledkii této studie je patrné, ze
pacienti se nejcastéji bali pooperacni bolesti. Na druhém misté se umistil strach z probuzeni
béhem anestezie a na tietim strach ze smrti. Nektefi se dale bali jehel, bolesti béhem operace,
poskozeni béhem operace nebo pooperacni nevolnosti a zvraceni (Celik, Edipoglu, 2018).
V dotaznikovém Setfeni Riegerové (2019) se pacienti také nejvice bali pooperacni bolesti.
Ctvrtina oslovenych se dale obavala vysledku operace, smrti a pooperacni nevolnosti
a zvraceni. V jiném vyzkumu zroku 2011 byly zjiStovany pfiiny piedoperacni uzkosti.

Pacienti nejCastéji uvadéli odlozeni operace, poskozeni béhem operace, neprobuzeni
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z anestezie, neuspéch operace a nedostate¢né tlumeni bolesti nebo malou pozornost od
pecujicich (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 884-85. Na téchto datech mizeme vidét, ze vysledky
ruznych studii nejsou az tak odlisné. Ve vysledcich se Casto objevuji stejné obavy. Méni se

hlavné jejich potadi nebo formulace.

Po dikladném piecteni vSech rozhovorti byly stanoveny faktory, které ovliviiovaly, jak velky
strach a tuzkost meéli pacienti pfed operaci. Mezi tyto faktory patii davéra v Iékare,
informovanost a osobnost daného pacienta, piitomnost onkologické anamnézy nebo jinych
vaznych nemoci a typ vykonu (rozsah, naro¢nost, mozné komplikace). Dal§im velmi dilezitym
faktorem se ukazal byt ¢as. Nékteti informatofi totiz uvedli, Zze pro n¢ bylo lepsi, kdyz §li na
operaci rychle a nemé&li moc ¢as premyslet a délat si starosti. Dal§im dulezitym faktorem se
ukézala byt pfedchozi zkuSenost s operaci. Nékteti informatoti uvedli, Ze neméli takovy strach,
jelikoz neslo o jejich prvni operaci a uz trochu védéli, co se bude dit. Nékteti meéli naopak veétsi
strach, jelikoZ na operaci jesté nikdy nebyli. Celik a Edipogli (2018) béhem své studie potvrdili,
zZe pacienti bez pfedchozi zkuSenosti maji zarovein také vyssi potfebu informovanosti. To, Ze je
pfedchozi zkuSenost s operaci spojend s niz$i mirou pfedoperacni uzkosti, uvadi na zaklade
svych vyzkumt i Caumo a kol. (2001). OvSem piedchozi zkusSenost s operaci mize nékdy
pusobit i negativng. Jedna z informatorek se svéfila s tim, ze méla pred operaci obrovsky strach
prave kvili pfedchozi Spatné zkuSenosti. Kovarova (2017) ve své diplomové praci také
zjiStovala, zda pfedchozi zkuSenost pacientil ovliviluje pfedoperacni strach. Respondenty na
zakladé predchozi zkuSenost rozdélila do tii skupin — dobré zkuSenosti, Spatné zkuSenosti

a zadné zkuSenosti. Ukézalo se, ze nejvétsi strach méli pacienti se Spatnou zkuSenosti.

Po operaci se n€ktefi informatofi obavali vysledkl operace a histologického vySetteni. Hodné
jich v8ak pocitilo ulevu, Ze maji operaci za sebou. Dvéma informatorim se po operaci ulevilo,
ze nemaji sttevni vyvod. Objevuji se také obavy z doCasné ztraty sobéstanosti a pocit viny

zZ pfidélani prace sestram.
Co pacientiim poméahalo jejich strach zmirnit?

Strach pacientim pomahala mirnit napfiklad premedikace, pozitivni myslenky, rozhovor
s psychologem, ¢teni, pleteni a hlavné rodina a dalsi blizci. Vliv rodiny potvrzuje i Gulasova
(2012, s. 43). Zaroven vSak upozoriiuje, ze rodina a ostatni blizci mohou mit na psychiku
pacienta 1 neblahy vliv. Zejména pokud jsou pfehnané starostlivi a litostivi a dési pacienta

mylnymi informacemi. Zminény rozhovor s psychologem absolvovali 3 informatofi. Dvéma
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z nich rozhovor s psychologem pomohl. Tteti v§ak tento rozhovor nepovazoval za piinosny,

jelikoz necitil potiebu se ze svych pocitii nékomu vypovidat.

Informatoti byli také tazani, zda jim zdravotnicky personal pomohl zmirnit pfedoperaéni strach
a uzkost. VSichni osloveni uznali, Ze jim zdravotnici riznymi zpiisoby pomohli citit se pied
operaci 1épe. Hovotili naptiklad o pratelské komunikaci, usmévu, premedikaci, laskavém
a klidném pfistupu nebo o poskytnuti informaci. Napiiklad jeden z informatord mél pred
operaci obavy, aby mu vydrzelo srdce, protoZze ma nemocné chlopné. Tyto obavy mu pomohla
zmirnit anesteziolozka, ktera ho vyslechla a podala mu informace potfebné ke zmirnéni téchto

obav.

Z4dny z informétora piimo nehovofil o muzikoterapii, prestoZe fada vyzkumi potvrzuje, Ze jde
o velmi efektivni metodu, snizujici bolest a predoperacni uzkost. Jeji i¢innost ve své bakalarské
praci potvrzuje i TylSarova (2018). Jeden z mych informatort Se pouze zminil, ze na néj na

operacnim sale dobte plisobil zvuk huby z radia.

Vliv zdravotniki na snizovani ptredoperacniho strachu zkoumala ve své diplomové praci
1 Riegerova (2019). V jejim vyzkumu 64 % respondenti zaSkrtlo, Ze jim zdravotnici pomohli
sanitaf. Pomohli naptiklad optimistickym rozhovorem, usmévem, premedikaci, empatii,

laskavym a klidnym jednanim, rozptylenim nebo poskytnutim informaci.

Jaké zkuSenosti maji pacienti s informacemi, které jim byly poskytnuty

zdravotnickym personalem?

Podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 87) patii poskytnuti informaci mezi zdkladni intervence,
které u pacienta snizuji pfedoperacni strach a tizkost. Existuji i rizné studie a prace, které se
touto problematikou zabyvaly. I n€ktefi informatofi v mém vyzkumu uvedli, Ze jim personél
pomohl zmirnit strach poskytnutim informaci. Z toho diivodu byli informatofi tazani, zda byli

spokojeni s informacemi, které jim byly poskytnuty zdravotnickym personalem.

Z rozhovord vyplyva, Ze vSichni informatofi byli spokojeni s informacemi, které jim byly
poskytnuty pfed opera¢nim zdkrokem. Nejvice informaci ziskali vétSinou od operatéra, nékteti
také od anesteziologa nebo z informovanych souhlasii. Jeden informator zminuje také zdravotni
sestry, které mu poskytly hlavné informace tykajici se oSetfovatelské péce a prub&hu

hospitalizace.
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Janackova a Weiss (2008, s. 10) zdiiraziuji, ze by mél pacient mit moznost vse si promyslet
a pokladat dopliujici dotazy. VSichni Z oslovenych méli pfed operaci moznost klast dopliujici
dotazy. Ne vSichni vSak této moznosti vyuzili. Diivodem bylo napiiklad to, ze nic dalsiho védét
nechtéli, nepotiebovali nebo neveédéli, co by je mélo zajimat. Dalsim divodem byla divéra

v 1¢kate nebo védomi, Ze se o informace zajima dcera.

Informovanosti pacientii pied operacnim zdkrokem se ve své diplomové préaci zabyvala
i Riegerova (2019). Sbér dat byl v této praci proveden formou dotaznikového Setieni, kterého
se zucastnilo celkem 70 respondenti. Z jejich vysledkt vyplyva, ze 1/3 pacienti nepocit'ovala
pted operaci potfebu dalSich informaci, 1/3 m¢la primérnou potiebu dalSich informaci
a 1/3 méla vysokou potiebu dalsich informaci. Tato vétsi pestrost odpovédi muize byt zplisobena
vétsim mnozstvim respondentt, se kterymi pracuje kvantitativni vyzkum. Respondenti v této
praci také ziskali informace nejcastéji od chirurga, poté od anesteziologa a mensi ¢ast pacientl

dale uvedla zdravotni sestru.

Ptacek a Bartiinek (2011, s. 100) ve své publikaci zminuji dulezitost poskytnuti informaci po
opera¢nim zékroku. VétSina pacientl si pieje védét, jak operace dopadla a znat nazor 1€kare.
Vsichni informatofi v této diplomové praci byli spokojeni s informacemi, které jim byly
poskytnuty po operaci. Jedna z informatorek zminuje predeslou $patnou zkusenost. Pred par
lety ji byly zatajeny komplikace, které béhem operace nastaly. Tato zkuSenost, jak sama

naznacuje, negativné ovlivnila jeji divéru v lékare.

Béhem rozhovort se ukézalo, Ze ne vSichni informétofi reagovali na informace poskytnuté pred
operacnim zakrokem stejné. VSichni si pieji byt pred operaci informovani. Neshodli se vSak
v mnozstvi informaci, které cht&ji znat. Néktefi informatofi uvedli, Ze toho chtéli védét co
nejvic a aktivné se o informace zajimali. Dal§im stacily pouze zékladni informace a detailné;si
informace povazovali za zbytecné nebo v nich dokonce vyvolavaly nepiijemné myslenky
a pocity. To, ze maji rizni pacienti riznou potiebu byt informovani, uvadi ve své publikaci
1 Kiivohlavy (2002, s. 56). Jednu skupinu tvofi tzv. vyhybavi pacienti, ktefi se vSemu
nepifijemnému vyhybaji a vhucené informace na n¢ nemaji dobry vliv. Druhou skupinu tvofi
tzv. aktivni bojovnici, ktefi naopak chtéji informace a ¢im vice informaci maji, tim 1épe 1€kaiské
vykony zvladaji. Podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 88) vyZaduje kazdy pacient jiny rozsah
informaci. Pacienti s niz§i mirou tzkosti podle nich vyzaduji hlavné informace tykajici se
operacniho zakroku. Vice uzkostni naopak potiebuji védet, jaké pocity a viemy by méli

oc¢ekavat.
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Kiivohlavy (2002, s. 55) také uvadi, ze pro zmirnéni stresu je dobré pustit pacientim
videozaznam planovaného vykonu, aby védéli, co je ¢eka. To se vSak neslucuje s tvrzenim
jedné zinformatorek. Ta se béhem rozhovoru zminila, ze ji bylo pfed predoperacni
bronchoskopii nabidnuto zhlédnuti videa. Ona vSak tuto nabidku odmitla s tim, ze by se na to

nemohla divat.

Béhem rozhovoru bylo také zjisténo, Ze néktefi z informatorti vibec necetli informovany
souhlas s vykonem, nebo ho necetli cely. Jako duvod tii z nich uvedli, Ze jim vSe dulezité ekl
jiz 1ékat. Dalsi divody byly tyto: o informace se zajimala dcera; byla jsem rozhodnuta jit na
operaci, jesté pied piedlozenim informovaného souhlasu; vynechal jsem nepiijemné pasaze, ve
kterych se psalo o moznych komplikacich. Nikdo z oslovenych neuvedl, Ze by mu lékaft

neumoznil informovany souhlas si pfecist.

I par dalSich informatori se béhem rozhovoru zminilo, ze na n¢ nékteré¢ informace obsazené
V informovaném souhlasu neptisobily moc dobie. Haskovcova (2015, s. 84) se ve své publikaci
zamys$li nad nutnosti uvadét v informovaném souhlasu rizika vykonu. Diskusi v§ak ukoncuje
s tim, ze pacienty sice neni dobré désit, na druhou stranu je vsak tfeba jim tuto prostou pravdu

piipomenout.

Problematikou informovaného souhlasu se zabyvala i studie z Turecka (Ozgiir, 2014, s. 132),
jejiz vysledky byly prezentovany na Svétovém kongresu anesteziologti. Cilem této studie bylo
zjistit, zda pacienti ¢tou informovany souhlas s anestezii a pokud ne, tak pro¢. Této studie se
zOCastnilo celkem 522 pacientl. Jak se pozdéji ukazalo, informovany souhlas si neptecetlo
54,8 % z nich. Jako duvod uvedli napiiklad to, Ze se o n¢j nezajimali, jelikoz stejné¢ museli na
operaci, ze neméli ¢as informovany souhlas Cist, byl pro né¢ obtizn¢ srozumitelny, neméli
s sebou bryle nebo je désily informace v ném obsazené. Informovany souhlas obecné Cetli vice
ambulantni, mladsi a zdravéjsi pacienti. Vysledky studie dokazuji, Ze vétSina zucastnénych
pacientl neporozuméla dulezitosti informovaného souhlasu. Na zékladé toho bylo doporuc¢eno

ce e

a ilustrace.

To ze hodné pacientti nechape smysl informovaného souhlasu, dokazuje i studie z roku 2017.
Tato studie byla zrealizovana pro uéely publikace vydavané Ceskou lékafskou komorou.
73 % oslovenych pacientii povazovalo informovany souhlas za pravni nastroj ochrany lékare,
30 % nevédélo, k ¢emu informovany souhlas slouzi a 7 % se domnivalo, Ze to ma pomoci zvysit

jejich informovanost (Tempus medicorum, 2018, s. 19).
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3.2 Doporudeni pro praxi

Na zakladé toho, co se informatorim libilo a s ¢im byli naopak nespokojeni, bylo navrzeno
nekolik doporuceni pro praxi. Ukazalo se, Ze je velmi dulezité dat pacientim prostor klést
doplnujici dotazy a vyjadfit své obavy. Obavy pacientti mohou byt totiz mnohdy nepodlozené
(napt. kdyz ma pacient strach, aby se neprobudil béhem operace) a kdyZ ndm o nich feknou,
tak jim mtZeme poskytnout vice informaci a obavy tim zmirnit. Toto tvrzeni dokazuje i fecka
studie z roku 2012. Béhem ni bylo zjisténo, Ze vice jak 60 % pacientd mluvi o svych obavach
Z anestezie se svymi pfibuznymi presto, ze drtivda vétSina znich by rad€ji mluvila
s anesteziologem a byla jim uklidnéna (Mavridou et al., 2013). Problém muze byt v tom, Ze
pacienti mnohdy ani nevédi, co by je mélo zajimat a na co se maji zeptat. Z toho diivody by

zdravotnici mohli moZzna témata nadhazovat.

Pacienti si pamatuji zejména pocity. Proto bychom pfi poskytovani zdravotni pée méli dbat na
vytvafeni pozitivni atmosféry (muzikoterapie, ptfijemné prostredi — napt. barevné stény
operacnich salt pti dodrzeni hygienickych piedpisti), partnersky a laskavy pfistup, podporu

a lidskost.

Nekteti informatoti uvedli, ze se citili 1épe, kdyZ s nimi zdravotnicky personal pfed operaci vice
komunikoval (i po cesté na operacni saly nebo na operacnich salech). To dokazuje vliv piatelské
komunikace na mirnéni ptfedoperacniho strachu a uzkosti. Samoziejmé je jasné, ze
V nemocni¢nim provozu na to nemusi byt vzdy Cas. Pokud se ale Cas najde, je ptatelska
komunikace to nejmensi, co miize zdravotnik udélat. Zarovent bychom méli myslet na to, Ze
pacient miize vnimat i to, jak mezi sebou komunikuje a vzajemné¢ spolupracuje zdravotnicky

personal.

Pacientim by mélo byt poskytnuto dostate¢né mnozstvi informaci. Pfed kazdou intervenci by
jim mélo byt vysvétleno, co se s nimi bude dit. Nekteti pacienti také oceni, kdyz se jim
zdravotnik, ktery s nimi manipuluje, predstavi (alesponi svou funkci). Jak uvadi napiiklad
Wichsova (2013, s. 42, 135), s pacientem by mél byt neustale udrzovan kontakt a mél by byt
informovéan o vSech naSich intervencich. V prostorach operacnich salli zaroveil nesmi ziistat

zcela bez dozoru.

Béhem vyzkumu se ukazalo, ze pokud to dané zdravotnické zafizeni umoznuje, tak je dobré
nabidnout n¢kterym pacientiim pied operaci rozhovor s psychologem. Tento rozhovor by mohl
probéhnout i opakované, nejlépe jesteé pred operaci. OvSem ne ptimo v den operace. To jsou

vetSinou pacienti 1 personal zaméstnani piedoperacni ptipravou. AvSak ne vSichni pacienti tuto
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moznost oceni. Clovék musi chtit, aby mu to néco dalo, a musi mit chut’ bavit se s nékym
o svych pocitech a starostech. Proto je potfeba se s nim o tom pobavit a dit mu na vybér, zda
0 rozhovor s psychologem stoji. Otazkou také je, co mize sama sestra ud€lat namisto
psycholozky. Sestra by napiiklad mohla pii své praci vyuzivat prvky Rogerovské
psychoterapie. Jedna se o tzv. pristup zaméfeny na ¢lovéka, jehoz zadkladnim predpokladem je
psychologicky kontakt. Rogers v ném jmenuje tfi podminky, které podporuji osobnostni riist
pacienta. Jedna se o bezpodmine¢né pfijeti pacienta, empatické porozuméni a kongruenci,
neboli opravdovost — soulad mezi tim, co zdravotnik proZiva a co navenek ukazuje (Faixova,

2014, 5. 35-38).

Dale se ukazalo, ze ne kazdy pacient si pieje byt pfed operaci detailn€ informovan. Jak uvadi
Janikova a Zelenikova (2013, s. 88), lidé maji riznou pottebu informovanosti. Proto by m¢la
sestra ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné a informace volit citlivé s ohledem na
stupen jeho uzkosti. Nékteti pacienti uvedli, ze na n¢ nepusobilo dobie, kdyz si v informovaném
souhlasu piecetli o moznych komplikacich opera¢niho zdkroku. To miize byt zplisobeno 1 tim,
Ze jim k této problematice Iékafi neposkytli dostatek informaci. Tisténé informace by mély byt
vZzdy doplnény rozhovorem, pii kterém lékat pacienta povzbudi a vysvétli, Ze komplikace
mohou nastat, ale Ze jsou na né zdravotnici pfipraveni a umi je fesit. M€l by hovofit laickym
jazykem a zodpovéedét pacientovi piipadné dotazy. Zaroven je nutné dikladné promyslet slova
a véty pouzité v informovaném souhlasu. V opacném piipadé muize dojit k neZddoucimu

nocebo efektu, a tim ke zhorSeni psychosomatického stavu pacienta.

Dale se ukézalo, Ze né€ktefi pacienti (zejména star$i) spoléhaji, co se informaci tyce, na své
ptibuzné, naptiklad déti. Pokud si to pacient pifeje, je dobré zapojit do procesu poskytovani
informaci i pfibuzné. Tento rozhovor s piibuznymi by vSak v Zadném piipadé nemél nahradit

rozhovor s pacientem a znemoznit tak jeho moznost svobodné a informované se rozhodnout.

Na zavér je nutné dodat, Ze musime myslet na to, Ze nase chovani mize ovlivnit budouci divéru

pacienta ve zdravotniky.
Tato doporuceni Ize shrnout do nékolika bodu:

1. Vytvaftej pozitivni atmosféru a pfijemné prostiedi.

2. Podporuj pacienta, dbej na partnersky a laskavy pristup a lidskost.

3. Poskytni dostatek informaci a vysvétluj jednotlivé kroky — aby pacient védél, co ho
ceka.

4. Pozor na rozsah informaci — kazdy to ma jinak, ptistupuj ke kazdému individudlné.
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5. Nadhazuj témata — pacient mnohdy nevi, na co se zeptat.

6. Dej pacientovi prostor pro vstfebani myslenek a dopliujici dotazy.

7. Dej mu prostor, aby vyjadfil své obavy.

8. Doplii informovany souhlas rozhovorem, zmirni obavy z komplikaci, pouzivej laicky
jazyk.

9. Pouzivej pratelskou komunikaci — mirni stres, odvadi myslenky jinam.

10. Navrhni moznost rozhovoru s psychologem (pokud o to pacient stoji), pouzivej
psychoterapeuticky ptistup.

11. Operacni saly — predstav se, komunikuj s pacientem.

12. Mysli na to, Ze tvoje chovani mize ovlivnit budouci ditvéru ve zdravotniky.
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4 ZAVER

Diplomové prace se zabyva zkuSenostmi onkologicky nemocnych s operacnim zékrokem.
Jedna se o praci teoreticko-vyzkumného charakteru, kterd je rozd€lena na dvé ¢asti — Cast
teoretickou a cast praktickou. Cilem teoretické ¢asti bylo poskytnout teoretické poznatky ke

zkoumané¢ problematice. V praktické ¢asti byly stanoveny tyto cile:

1. Popsat zkuSenosti onkologicky nemocnych s operacnim zékrokem.
2. Zjistit, z ¢eho méli pacienti strach v predoperacnim a poopera¢nim obdobi a co jejich
strach vyvolévalo.
3. Zjistit, co pacientiim poméhalo jejich strach zmirnit.
4. Zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti s informacemi, které jim byly poskytnuty
zdravotnickym persondlem.
5. Na zéklad€ rozhovort s pacienty vytvofit doporuceni pro praxi.
Pro vypracovani praktické c¢asti a naplnéni cilii prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat byl uskutecnén pomoci polostrukturovanych rozhovort, které vychazely
Z ptedem piipravenych témat. Do vyzkumu byli zafazeni onkologic¢ti pacienti, ktefi prod¢lali
chirurgickou lécbu nadorového onemocnéni v celkové anestezii. Tito pacienti byli oslovovani
na luzkovém oddé€leni onkologie. Kazdy znich byl pfed zahajenim rozhovoru poucen
a podepsal informovany souhlas s U€asti ve vyzkumu. Celkem se zc¢astnilo 8 informatort — 5
Zen a 3 muzi. Tento kone¢ny pocet byl ovlivnén saturaci dat, coz znamena, Ze rozhovory byly
ukonceny ve chvili, kdy jiz dal$i vyzkum nepfinaSel nové informace. Béhem rozhovort byl na
mobilni telefon potizen zvukovy zdznam, ktery byl nasledné ptepsdn do pisemné podoby
technikou doslovné transkripce. Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy a pomoci otevieného koédovani, jehoz cilem je oznaCovat rizné
informace oznacené v rozhovorech pomoci kodi. Celkem bylo vytvoteno 19 kodu, které byly

na zakladé podobnosti rozdéleny do 4 kategorii.

Z rozhovort vyplyva, Ze zkuSenosti onkologicky nemocnych s operacnim zékrokem jsou
pfevazné kladné. Stejné tak byli informatofi aZ na par drobnosti spokojeni s chovanim
a komunikaci zdravotnického personalu. Prostfedi operacnich sali plisobilo $patné pouze na
malou c¢ast informatori. Vadil jim naptiklad chlad, hluk z pfipravy na operaci, staré

a pochmurné prostiedi nebo ¢ekani v predsali.

Pied operaci se nejcastéji bali, ze se operace nepovede a dojde k poSkozeni béhem operace,

nebo Ze se po operaci jiZ neprobudi. Za nejvice stresujici situace oznacili okamzik sdéleni
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onkologické anamnézy a nutnosti operace a ¢ekani na vyzvu z operac¢niho salu. Béhem
rozhovori se déle ukédzalo, Ze strach pted operaci ovliviiuje cela fada faktorti. Mezi tyto faktory
patii napiiklad Casovy interval, béhem kterého se pacient dostane na operacni sal, nebo
predchozi zkuSenost s operaci, ktera miize na dan¢ho pacienta plisobit pozitivné i negativné.
Dalsimi faktory jsou — diivéra v 1ékare, informovanost, osobnost dané¢ho pacienta, pritomnost

onkologické anamnézy nebo jinych vaznych nemoci a typ a rozsah vykonu.

Strach pacientim pomahala mirnit naptiklad rodina, premedikace, pozitivni mysleni, rozhovor
S psychologem nebo mysl zaméstnavajici ¢innosti. Zdravotnicky persondl pomohl hlavné

usmévem, laskavym piistupem, pratelskou komunikaci nebo poskytnutim informaci.

Vsichni informatofi byli spokojeni s informacemi, které jim byly poskytnuty pfed operaénim
zakrokem 1 po ném. Zaroven meli vSichni moznost pokladat dopliiujici dotazy. Avsak ne
vSichni této moznosti vyuzili. Nejvice informaci ziskali vétSinou od operatéra, n¢kteti také od
anesteziologa nebo z informovanych souhlasi. Ne vSichni pacienti si pieji byt detailné
informovani. N&kterym mohou podrobné informace nahanét strach. Jini vSak tyto informace
pozaduji. Déle se ukdzalo, ze néktetfi informatofi podrobné necetli informovany souhlas

s vykonem, nebo jej necetli viibec, k cemuz méli rtizné divody.

Na zakladé téchto vysledkit mizeme konstatovat, Ze bylo dosazeno stanovenych cilli prace.
Doporuceni pro praxi jsou uvedena v zavéru diskuze. Dalsi vyzkum by mohl byt detailnéji
zaméfeny na zpusob poskytovani informaci. Mohl by napfiklad zjiStovat, zda byl pacientim
informovany souhlas ptedloZen az po poskytnuti informaci 1ékafem, kdo jim jej daval podepsat
a zda poskytnutym informacim rozuméli. Déale by mohl detailngji zkoumat spokojenost
s informacemi v konkrétnich oblastech, jako je napiiklad pfedoperaéni priprava, pooperacni

péce atd.
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Piiloha A - Informovany souhlas pro uc¢astniky rozhovoru

Informovany souhlas pro ti¢astniky rozhovoru

Dobry den,

jmenuji se Katefina Stranska a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského oboru
Perioperac¢ni péce na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Zaroven pracuji jako
zdravotni sestra na tomto odd€leni. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat 0 absolvovani
rozhovoru, ktery bude slouzit jako zdroj informaci pro vypracovani mé diplomové prace
Snazvem ZkuSenosti onkologicky nemocnych s operacnim zakrokem. Informace ziskané
béhem rozhovoru mohou tim padem poslouzit jako zdroj informaci pro zkvalitnéni péce o
pacienty. Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Béhem rozhovoru bude potizen zvukovy
zaznam, pristupny pouze moji osobé. Tento zaznam bude nasledné piepsan do pisemné podoby

a zbaven veskerych udaji, které by mohly vést k Vasi pozdéjsi identifikaci. Tim bude zarucena

Vase anonymita.

Timto ddvam souhlas s poskytnutim, nahrdnim a zpracovanim rozhovoru pro tcely diplomové

prace.

Jméno:

Dne: Podpis:

Kontaktni osoba:

Bec. Stranska Katefina
Telefon: 732 193 465

Email: stranskakaterinal @gmail.com
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