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ANOTACE

Diplomové prace je zaméfena na problematiku vztahu mezi bolesti a uzkosti i depresi
u onkologicky nemocného pacienta. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka cast se zabyva okrajové onkologickou problematikou, kam fadime epidemiologii,
etiologii, symptomatologii nddorovych onemocnéni. Nésleduje rozd¢leni bolesti u onkologicky
nemocného pacienta, kde bude popsana akutni, chronicka a priilomova bolest. Jsou uvedeny
klinické hodnoceni intenzity bolesti. Pozornost je také vénovana zvlastnostem pii komunikaci

s onkologickym pacientem. Dale je bliZze rozebrana uzkost a deprese u onkologického pacienta.

Prakticka ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkumné Setfeni. Cilem Setfeni bylo zjistit jaky vztah je
mezi bolesti a tzkosti a depresi u onkologického pacienta za uziti validniho dotazniku HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale) a teploméru bolesti. V této ¢asti doslo ke zhodnoceni
vztahu mezi bolesti a uzkosti a mezi bolesti a depresi u 100 respondentt. Z Setfeni vyplynulo,
ze s rostoucim staddiem onemocnéni klesd pozorovani uzkosti i deprese. Nejvice se tzkost
vyskytovala v prvnim stadiu onkologického onemocnéni. Dale vysledky Setfeni poukazuji na

to, ze pacientova bolest nema statisticky vyznamny vztah k depresi a tzkosti.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Relationship between pain and anxiety and depression in cancer patient

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the relationship between pain and anxiety and depression in a
cancer patient. The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals
with marginal oncological issues, which include the epidemiology, etiology, symptomatology
of cancer. This is followed by a distribution of pain in a cancer patient, where acute, chronic
and breakthrough pain will be described. Clinical evaluations of pain intensity are given.
Attention is also paid to specifications when communicating with a cancer patient. Anxiety and

depression in a cancer patient are also discussed in more detail.

The practical part contains a quantitative research survey. The aim of the study was to determine
the relationship between pain and anxiety and depression in a cancer patient using a valid
HADS (Hospital anxiety and depression scale) questionnaire and a pain thermometer. In this
section, the relationship between pain and anxiety and between pain and depression was
evaluated in 100 respondents. The survey showed that with the increasing stage of the disease,
the observations of anxiety and depression decrease. Anxiety occurred most in the first stage of
the cancer. Furthermore, the results of the survey indicate that the patient's pain has no

statistically significant relationship to depression and anxiety.

KEYWORDS

Pain, depression, cancer patient, oncology, anxiety
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UVOD

Diplomova prace Vzajemny vztah bolesti s uzkosti a depresi u onkologického pacienta vznikla
se smyslem zkoumat vztah mezi bolesti a tizkosti a vztah deprese s bolesti. Onkologie je obor,
zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nadorovych onemocnéni. Nedilnou soucasti
onkologické problematiky je lécba ptiznakd nemoci a komunikace s pacientem i jeho rodinou.
Zaloudik (2008) uvadi, Ze strach z rakoviny je mezi lidmi zna&ny, strach ze zhoubnych nadort
je o poznani mensi. Strach jako by paralyzoval pacienty, se zhoubnymi nadory jsou ochotni
bojovat. ,, Rakovina je jiste celozZivotni riziko nds vsech. U nékoho veétsi, u jiného mensi.
Spravnéjsi odpoved’ vsak zni, ze zhoubny nador je osud i nahoda i celoZivotni riziko zdaroven. *

(Zaloudik, 2008, s. 14)

Pacienti s nddorovym onemocnénim nemaji pouze fyzické problémy, ale dost ¢asto i psychické
a socidlni problémy. Nedilnou soucasti péfe o onkologické pacienty je spoluprice
multidisciplinarniho tymu. Onkologické pacienty miizeme najit prakticky na v§ech oddélenich,

at’ uz internich, chirurgickych, JIP, ARO nebo 1é¢ebnach dlouhodobé¢ lezicich.

Ceska republika se fadi mezi onkologicky vice zatizené populace Evropy. U mnoha
onkologickych diagnéz se fadime dokonce na predni pricky. Dle statistického vystupu z roku
2018 se fadime na 2. misto u zhoubného novotvaru (dale jen ZN) ledviny, 3. misto u ZN
slinivky bfisni, 3. az 5. misto u ZN zlu¢niku a zlu¢ovych cest a 8. misto u ZN prostaty. Nadorova
onemocnéni podléhaji evidenci v Narodnim onkologickém registru. ,, Ucelem Ndrodniho
onkologického registru (dale jen NOR) je registrace onkologickych onemocneni a periodické
sledovani dalstho vyvoje, tj. shromazdovani dat, jejich verifikace, ukladani, ochrana

a zpracovani.“ (UZIS, 2018)

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické Casti je obecné
nastinéna problematika onkologického onemocnéni, dale je popsana bolest u onkologického
pacienta, kterda mnohdy sniZzuje pacientovu kvalitu zivota. Bolest fadime mezi nejcastéjsi
a nejobavangéjsi onkologicky ptiznak nemoci. V dobé¢ stanoveni diagndzy trpi bolesti pfiblizné
30 % pacienttl, v pribéhu protinddorové 1écby 60 % pacientd a v pokrocilych a kone¢nych
stadiich nemoci udava bolest 80-90 % nemocnych. Incidence, charakter a intenzita bolesti
zavisi na typu nadoru. Nejvice byvaji s bolesti spojeny nadory v kostech, slinivce bfisni,
zaludku a jicnu. Proto je dulezita dostatecnd analgetickd terapie, ktera je detailné popsana
v kapitolach. Své zastoupeni v 1é€bé bolesti méa hodnoceni klinické intenzity bolesti za pomoci

skal a dotaznikli. U onkologickych pacienti je nesmirn€ dalezitd komunikace jak s rodinou, tak
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1 s pacientem samotnym. ,,Dva nejvétsi omyly v komunikaci by se daly shrnout nasledovné:
Pacient: Kdyby to bylo néco vazného, lékai by mi to rekl. Lékar: Kdyby pacient chtel znat
informace o svém zdravotnim stavu, zeptal by se mé.“ (Sochor a kol., s. 15) Uzkost a deprese
tvofi nejcastéjsi psychiatrické symptomy u pacientli s onkologickou diagn6zou. Prevalence
ptiznaki stresu, do kterych fadime tizkost i depresi se vyskytuji u 30-40 % v rGzném stupni

vyvoje nadorového onemocnéni. (Svétlikova a kol., 2019)

V ¢asti empirické je zkouman vztah mezi bolesti a izkosti a deprese u onkologického pacienta.
Hodnoceni probéhne za uziti dotazniku HADS-Hospital anxiety and depression scale ve vztahu

k teploméru bolesti. Tato ¢ast ma ptinést odpovedi na stanovené hypotézy.

13



CIL PRACE
Cile teoretické ¢asti

Poskytnout obecné teoretické poznatky o onkologii, typech bolesti u onkologického pacienta,
hodnoceni klinické intenzity bolesti a komunikaci u onkologického pacienta vcetné

problematiky uzkosti a deprese.

Cile praktické ¢asti

Hlavni cil

Zhodnotit vztah mezi bolesti pacienta a izkosti a depresi.
Vedlejsi cil

Porovnat stddium onemocnéni s vlivem na tizkost a depresi.

Porovnat stupeii bolesti s vlivem na uzkost a depresi.
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1 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

Onkologie patii mezi obor vnitiniho 1ékatstvi, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, 1é¢bou
nadorovych onemocnéni a vyzkumem. Nadory jsou jednim znejvétSich soucasnych
zdravotnich problému populace. Radi se mezi nejéast&jsi pfi¢iny Gmrti a patfi také mezi
vyznamné pfi€iny pracovni neschopnosti a invalidity. Zdravotnicti pracovnici nadéle pracuji na
inovacich v oblasti preventivnich metod k v€asnému odhaleni nddorovych onemocnéni, coz je
klicové pro stanoveni diagnézy. Diulezité je zkvalitnéni stavajicich zpiisobii protinadorové
terapie a v neposledni fadé osetfovani onkologicky nemocnych. Ke splnéni téchto okruhii

prispivaji i vSeobecné sestry. (Krska a kol., 2014, s. 1)

Nadory délime dle biologické povahy na benigni (nezhoubné), maligni (zhoubné) a karcinom
in situ (nddorové stadium 0). Benigni nddory nemaji tendenci metastazovat, rist je pomalejsi,
ale mohou omezovat okolni organy a tkané. Pti chirurgickych operaci jsou dobfe odstranitelné.
Primarn¢ jsou podobné ptivodni tkani, jsou opouzdiené a ohrani¢ené. Maligni tumory rostou
agresivnéji s rozpadem tkadné v okoli a zaklddaji metastazy. Obtizné se urcuje rozsah
onemocnéni a jeho hranice. Jakym zptisobem se bude nador chovat 1ze odhadnout podle dalSich

tii charakteristik, coz je typing, grading a staging. (Vokurka a kol., 2018, s. 21-22)

Typing ndm oznaCuje nador zhlediska histogeneze. Radime sem nadory vychazejici
z mezodermu, nddory vychazejici z epitelu, nddory vychazejici z neuroektodermu, nadory
vychazejici ze zarode¢nych bun¢k, nddory smiSené, choriokarcinom a mezoteliom. (Vokurka
a kol., 2018, s. 22) Nadorovy staging urcuje rozsah nadorového onemocnéni, vyuziva se za
pomoci n¢kolika klasifikacnich systémil. Klasifikace TNM je nejvice vyuzivany stangingovy
systém. Hodnoti se tfi slozky rozsahu onemocnéni — tumor, nodus, metastazy. Pro klasifikaci
nadoru se vyuzivaji dvé klasifikace ¢cTNM-klinickd klasifikace (pied 1écebnd) a pTNM-
patologické klasifikace (pooperac¢ni). (Biichler a kol., 2019, s. 101-102) Stupeni diferenciace
vyjadiuje grading, ktery se déli: 1- dobte, 2- stfedné, 3- Spatné diferencovany. (Adam a kol.,
2011, s.37)

Pfic¢ina zhoubnych nadort dle odborné literatury je délena do dvou skupin, a to na faktory
vnitini a faktory zevni. Mezi faktory vnitini fadime genetickou predispozici, kdy onkologicka
onemocnéni vzniknou na zdklad¢é poskozeni nékterého genu. Déle vék pacienta je povazovan
za dal8i pfi¢inu onkologického nemocnéni. Rostouci incidence i mortalita naddorového

onemocnéni u starSich pacientli predstavuji motivaci pro zdravotnicky personal pro dalsi
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inovaci v 1é€bé onkologickych onemocnéni. (Matéjovskd Kubesova a kol., 2015, s. 49) Do
zevnich faktor zahrnujeme koufeni tabakovych vyrobki, Spatnd zivotosprava, infekce,
ionizujici a UV zafeni. Dale malo pohybové aktivity, Spatné pracovni podminky

a chemoprofylaxe. (Adam a kol., 2011, s. 3-26)

Rakovina se projevuje nékolika nespecifickymi ptiznaky. Radime sem zmény ve stievni pasazi,
bulky nebo bouli¢ky kdekoli na téle, kasel ¢i chrapot, zmény v ¢innosti mo¢ového méchyte,

pretrvavajici bolest v krku, krvaceni, a nevysvétlitelna bolest. (Dienstbier a kol., 2012, s. 28)

Vcasna diagnostika zhoubného nadoru je obtiznd hned znékolika divodi. Na zacatku
onemocnéni se mohou objevovat jen nepatrné piiznaky, kdy nemocny ze strachu nevyhleda
l¢kaiskou pomoc. Diagnostické metody ndm pomohou v urceni diagndzy, stagingu, zhodnoceni
pro uspeésnou lécbu, planovani lécebného postupy, i jeho piipadnych komplikaci. Dale
sledovani nemocného a zjisténi piipadného relapsu. (Vokurka a kol., 2018, s. 27-28) Dostate¢na
anamnéza ma velky vyznam pro v€asné zjisténi nadoru. Lékar nemocnému vysetii krk a dutinu
ustni, prsy u zen, kizi a lymfatické uzliny po celém téle a digitalni vySetfeni konecniku
a prostaty. V neposledni fad¢ je nutné laboratorni vysetieni véetné¢ onkologickych markert
a vySetfeni stolice na okultni krvaceni. Nedilnou soucésti je cytologické a histologické

vySetfeni, endoskopie a zobrazovaci metody. (Hajnova, Fukasové, 2013, s. 8-9)

Vybér 1é€by u nadorového onemocnéni zalezi na diagnoze, klinickém stadiu a prognostickém
faktoru. Lécebnad chirurgie je vyuzivana u lokalizovanych nddord nebo u nadort in situ.
Paliativni chirurgie pfedpoklada odstranéni pokrocilého nddoru ke zmenseni nadorovych bunék
a tim pripadné zvySeni ucinnosti dalsi 1écby. Chirurgickd 1écba zahrnuje i rekonstrukéni
operace. Casto je v kombinaci s ozafovanim nebo cytostatickou 1é¢bou. (Dienstbier a kol.,

2012, s. 33-35)

Lidé s nddorovym onemocnénim trpi jak fyzickymi problémy, tak i psychickymi, socidlnimi
a spiritudlnimi. Prace s onkologickymi pacienty vyzaduje multidisciplinarni péci, kterad
zahrnuje péci odbornych ambulanci véetné paliativni péce, a v neposledni fad¢ oSetfovani
u praktického lékate. Mezi hlavni roli také fadime komunikaci s rodinou a pfateli nemocného.

(Sochor a kol., 2019, s. 14-16)
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2 TYPY BOLESTI U ONKOLOGICKEHO PACIENTA
Nejcasteéjsim doprovodnym piiznakem probihajiciho onkologického onemocnéni je bolest.
U onkologickych pacienti se bolest vyrazné¢ podili na sniZzeni kvality Zzivota, strachu

z bolestivého pribéhu onemocnéni je Casto vyraznéjsi nez strach ze smrti samotné. (Novotny

akol., 2012, s. 453)

Bolest je popisovana jako nepfijemny senzoricky a emociondlni zazitek, ktery je spojovan se
skute¢nym nebo moznym poskozenim tkané€. Bolest je vzdy subjektivni. (Jirsova a kol., 2019,

s. 73-77)

U pacientd s nddorovym onemocnénim se bolest oznacuje jako nddorova, kterd predstavuje
skupinu bolestivych stavii. Bolestivé stavy byvaji v onkologii déleny na akutni
a chronické. Akutni bolestivé stavy jsou ve vétSin¢ piipadi zplisobené diagnostickymi
a terapeutickymi vykony. Chronické bolestivé stavy jsou nejcasteji ptisobeny nadorem, dale se

mohou objevit pozdni nezadouci u€inky onkologické 1écby. (Rokyta a kol., 2012, s. 363)

Dulezitost je prikladdana také ke spravné odebrané anamnéze bolesti. Nejvice se vyuziva
rozhovor s pacientem, ktery musi brat zfetel na stav pacienta. Jestlize pacient trpi akutni bolesti,
muze byt rozhovor kratSiho trvani, naopak u bolesti chronické byva rozhovor delsi.
Zamétujeme se na lokalizaci bolesti, intenzitu, ¢asovy prab¢h, vyvoléavajici faktory, zhorSujici

a ulevové faktory. (Vanasek a kol., 2014, s. 12)

Bolest ve vétsiné piipadl je odstranitelna, je-li zvolena spravna medikace v dostate¢né davce
a je podana spravnym zptisobem. Bolest nejsme schopni objektivné zméfit, ale nasi povinnosti

je pacientovu bolest nezpochybniovat a vétit mu. (Vanasek a kol., 2014, s. 7)

Nez bude farmakologickd 1é¢ba bolesti zahdjena, je nutné zhodnotit komplexné¢ osobnost
pacienta a zpusob jakym zvlad4d nadorovou bolest. Pacient, ktery trpi uzkosti nebo depresi

vétSinou udava i vyssi intenzitu bolesti, dle toho urc¢ime 1é¢ebny plan. (Tomasek, 2019, s. 106)

2.1 Rozdéleni bolesti

Zakladni rozdéleni bolesti je dle casového pribchu. DéEli se na akutni a chronickou bolest.
Jednotlivé typy se 1isi pribéhem a specifickymi znaky. Chronickd bolest zahrnuje bolest

onkologickou a prilomovou bolest. (Adamus a kol., 2010, str. 119)

Déleni bolesti podle pfi¢iny de€lime na nociceptivni bolest, kterd vznikd podrazdénim

nociceptivnich receptorti v tkanich a je dobfe lokalizovand. Neuropatickd bolest vznika
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postizenim centralniho, periferniho nebo vegetativniho nervového systému. Visceralni bolest
je velice Spatn¢ lokalizovana a je provazena nevolnosti, zvracenim, pocenim, prijmem nebo
busenim srdce. Psychogenni bolest je bolest bez organické pticiny, bez palpa¢niho nalezu

a bolestivych zmén. (Adamus a kol., 2010, str. 118)

2.1.1 AKkutni bolest
Vznika ihned na zdklad€¢ poskozeni tkané urazem nebo chorobou. Trvani akutni bolesti je
n¢kolik dnli nebo tydni maximalné tfi mésice. Lokalizace se dobie vyznacuje. Obvykle je

vysoka ucinnost analgetické terapie. (Corli et al., 2019, s. 899-908)

Akutni bolest u onkologického pacienta byva spojovéana s diagnostickymi a terapeutickymi
vykony. Do skupiny akutnich bolestivych stavii fadime bolest hlavy po lumbalni punkeci, bolesti

spojené s bioptickymi odbéry a pooperacéni bolest. (Rokyta a kol., 2012, s. 363)

Patii mezi silné stresory, spousti neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé reakce. Dusledkem je
zvySena hladina stresovych hormont, katabolizmus, imunosuprese. Dale snizeni dechového
objemu, vitalni kapacity, funkéni rezidualni kapacity a alveolarni ventilace. Potlaceni kaslavého
reflexu, riziko vzniku hypoventilace, atelektdz, hypoxémie a v neposledni fadé¢ pneumonie.
Mezi u€inky na kardiovaskuldrni systém fadime riziko ischemickych zmén az rozvoj akutniho
infarktu myokardu, vazokonstrikci koronarnich tepen, tachykardii a riziko trombembolické
nemoci. Do G¢inkll na gastrointestinalni trakt patii snizeni motility a zvySeny tonus hladkého

svalstva a zvySeni intestindlni sekrece. Déle riziko retence moci. (Adamus a kol., 2010, str. 129)

Jednim z nejvétSich rizik akutni bolesti je ptfechod v bolest chronickou. Nejucinngjsi 1é¢bou je
odstranéni vyvolavajici pfi¢iny a jeji vCasna a spravné zvolena farmakologicka terapie.
Efektivné vedena lécba akutni bolesti md vyznam preventivni z hlediska prechodu do

chronicity. (Zemanova, 2012, s. 27)

K 1é¢bé akutni bolesti se ve vétsing piipadt dosdhne podavanim neopioidnich analgetik (NOA)
per os nebo parenteraln€. Zejména se aplikuji u bolesti vyvolané zanétem, kde se vyuziva i
ucinku analgetik s u¢inkem protizanétlivym — nesteroidnich antiflogistik (NSA). Daéle k 1é¢bé
akutni bolesti fadime i 1écbu opiaty, kdy nejcastéjsi indikace jsou zdvazna poranéni, silna
pooperacni bolest, infarkt myokardu, plicni embolie a t€zké koliky. (Vanasek a kol., 2014, str.

35)

Pti 1é¢be akutni bolesti Ize vyuzit tzv. pacientem fizenou analgezii (PCA), kdy se jedna o formu

i.v. aplikace. Piistroj aplikuje davky analgetik na pokyn pacienta, u kterého je nutné
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naprogramovat bezpecnostni interval, ktery zamezi riziku ptfedavkovani. Pii uzivani je nizsi
vyskyt depresi dechu, vhodnéjsi jsou niz$i bolusy v kratSich intervalech. Je mozné vyuzit
podani parenteraln€, subkutanné i transnazalné. Nutné je kontrolovat stav védomi pacienta.

(Vanasek a kol., 2014, s. 36)

2.1.2 Chronicka bolest

Jako chronickou bolest ozna¢ujeme obvykle bolest trvajici déle nez 3-6 mésicu. (Bennet et al.,
2018, s. 38-44) Skoro kazdy pacient trpici onkologickym onemocnénim ma v pribéhu choroby
obrovské bolesti, které jsou specifické svymi vlastnostmi. Podle mechanismu vzniku je lze
rozdélit na nociceptivni, kterd vznika pti vyskytu kostnich metastaz. Déle visceralni, kterd byva
spojena s obstrukci, spazmy nebo prorustani nadoru do okolni tkané. V neposledni fadé se

objevuje pficina neuropaticka. (Lemay et al., 2017, s. 116-124)

Chronickou onkologickou bolest zahrnujeme do skupiny bolestivych syndromd, které se mohou
navzajem ovliviiovat, a z tohoto diivodu nebude terapie chronické bolesti jednoducha. Radime
sem bolest zptisobenou vlastnim nadorem, ktery prorista do okolnich organti nebo skeletu. Dale
bolest zplisobena protinadorovou terapii, do které fadime operacni vykony, chemoterapii a
radioterapii. Bolest ¢asto komplikuji infekce, zdnéty nebo ischémie. Dulezité je nezapominat

na bolesti bez souvislosti s onkologickym onemocnénim. (Zemanova, 2012, s. 33)

Onkologicky nemocni mivaji Casto vice nez jeden bolestivy problém. Proto u kazdé nové bolesti
je tieba provést analyzu, zda tuto bolest nelze fesit jinak nez navysenim analgetické terapie.

(Adam a kol., 2011, str. 244)

Zjisténi pficiny bolesti u onkologického pacienta je zakladnim pfedpokladem tspésné 1écby.
Spravné zhodnoceni nadorové bolesti predpoklada podrobné klinické vySetfeni. Bolest byva
automaticky povazovana za disledek nddorového riistu a nékteré potenciondlné fteSitelné
bolestivé stavy nejsou léCeny adekvatné. Opaénym extrémem je zatézovani onkologicky

nemocnych naronymi vysetfenimi. (Rokyta a kol., 2012, str. 372)

2.1.3 Priilomova bolest

Prilomova bolest je nahlé, akutni zhorSeni jinak chronické a ptipadné i analgeticky zvladnuté
bolesti. Objevuje se jako vrchol bolesti, ktery zieteln¢ pieroste zékladni intenzitu bolesti.
Typicka je zatéz nezvyklé intenzity naptiklad chlize, kasSel, defekace nebo pfevaz chronické

rany. Muze se objevit i ne¢ekané. (Sochor a kol., 2019, s. 128)
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Obvykle se kombinuje vice I1é¢ebnych strategii. Vyuzivaji se farmakologické
i nefarmakologické postupy. Uprava a navyseni davek predev§im opioidnich analgetik je
zakladni strategii v 1écb¢ velmi kratkych epizod prilomové bolesti. Poddni tzv. zachranné
medikace, ktera vychazi z predstavy, ze kratkodobé a stfednédobé epizody vzestupu intenzity
bolesti 1ze vytesSit podanim rychle pisobiciho analgetika. Nékteré epizody lze zvladnout
podanim neopiodnich analgetik. Déle se vyuziva interven¢nich algeziologickych metod,
operacnich postupt a také vyuziti optimalni onkologické 1écby. (Vorlicek a kol., 2012, str. 207,
208)

O pralomovou bolest se nejednd, pokud onkologicky pacient netrpi chronickou bolesti, neuziva
chronickou medikaci a pouze sporadicky uvadi epizody stfedn¢ silné nebo silné bolesti. Pacienti
jsou cCasto ovlivnéni ve fyzické oblasti, coz znamena omezeni nebo ztrata pracovni ¢innosti az
ztrata sobé&stacnosti. Dale ovlivituje psychickou oblast a socidlni. Bolest s sebou nese i vyssi
riziko dekubit, zacpy, Zilni trombdzy, ubytku svalové hmoty a ztuhlosti kloubi. (Vaiasek a

kol., 2014, str. 46)

Pro ambulantni pacienty nebo pacienty, ktefi jsou v domacim prostfedi, u kterych neni ptistup
do zilniho systému, je nejvhodnéjsi pro zachranou medikaci perordlni nebo rektalni pftistup.
Podani opioidli pies nosni €i ustni sliznici je vhodny neinvazivni mechanizmus pro lepsi
absorpci 1€k, a s tim souvisejici rychlejsi nastup ulevy od bolesti ve srovnani s podanim 1¢kt
per os. Lipofilni léky jako jsou Fentanyl, Sufentanyl a Metadon snadno piekracuji
hematoencefalickou bariéru a jsou velmi vhodné pro podani ptes tyto sliznice. Nutné je myslet

na abstinen¢ni syndrom. (Sochor a kol., 2019, s. 129-131)

2.2 Nefarmakologicka l1é¢ba

Lécba bez pomoci analgetik ma své nezastupitelné misto v managementu 1écby akutni i
chronické bolesti. Kazdy ¢lovek se snazi od bolesti ulevit podle rad svych babic¢ek nebo podle
toho, co méa osvédcené. Muzeme sem zahrnout bylinkové Caje napf. z levandule nebo maty.

Pomaha pravidelné procvicovani, meditace a dobry spanek. (Zemanova, 2012, s. 60)

2.2.1 Lécba teplem
Teplo zvétSuje poddajnost kolagenu, kdyz se dané misto prohieje a dovoluje protahovani
zkracenych 1 vazivovych struktur. Terapie teplem souvisi i s ndslednou vazodilataci cév.

Terapii teplem lze aplikovat dvéma zplsoby. Prvnim zplsobem se teplo aplikuje povrchove
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pomoci zaball,, sackd s parafinem. Druhy hloubkovy zpisob je naptiklad ultrazvukem.

(Vanasek et al., 2014, str. 30)

2.2.2 Elektrolécba
Jedna se o jednu z nejrozsitenéjSich oblasti fyzioterapie. Mlze se vyuzivat stejnosmérného
proudu, pomoci n¢hoz lze aplikovat do téla rGzné davky lécivé latky, napt. Prokain. Dalsi

moznosti je vyuziti sttidavého proudu v riiznych frekvencich. (Zemanova, 2012, s. 61)

2.2.3 Hydroterapie

Pojem hydroterapie oznacuje 1écbu teplou vodou i studenou, dile se vyuziva v riizném
skupenstvi (led, para), zalezi na jeji indikaci. Pouziva se pti popaleninach, poranénych svalech
a kloubech, akutni bolesti, zmiriiuje prubéh zanétu. Kontraindikaci jsou t€hotné zeny, déti a

pacienti s diabetem mellitem. (Zemanova, 2012, s. 62)

2.2.4 Aromaterapie

Lécba bolesti probiha nejcastéji formou vtirani esencidlnich oleji v riiznych nosicich do ktze.
Bolest snizuji esencidlni oleje riiznymi zpisoby. Znecitlivénim — naptiklad hiebicek, hefmanek,
kadidlo, levandule nebo citronova trava tlumi bolest snizenim citlivosti nervovych zakonceni.

(Vanasek a kol., 2014, s. 32)

2.2.5 Muzikoterapie
Objevuje se nekolik teorii o tom, jak dokéze muzikoterapie ucinkovat na lidsky organismus a
jak pomaha pii zvladani bolesti. Predpoklada se, Ze zvukové viny maji vliv na pfirozeny rytmus

téla, coz ovliviiuje krevni tlak a pulz. (Zemanova, 2012, s. 46)

2.2.6 Akupunktura
Akupunkturu fadime mezi tradi¢ni metodu spadajici do okruhu ¢inské mediciny. Principem je
vpichovani jehlicek do kiize ¢i podkozi ve snaze harmonizovat tok zivotni energie. (Rokyta

akol., 2012, s. 652)

2.2.7 Meditace a joga

Dle nékterych vyzkuml zenova meditace provadénd v opakovanych intervalech snizuje
vnimani bolesti. Dokonce i1 piijem lékid miize byt omezen pravidelnou zenovou meditaci.
Meditace je vhodnd pro vSechny, ale nejlepsi vysledky se objevuji u osob vyssiho véku,

u kterych ptirozen¢ dochazi k snizovani hustoty mozkové klry. (Agarwal, 2018, s. 140-157)
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2.3 Farmakologicka l1écba

Usili tiSeni bolesti je staré jako lidstvo samo. Babylofiané jiz v roce 2500 pied Kristem pouzivali
riuzné 1é¢ivé bylinky. Egyptané v roce 1550 pt. Kristem uzivali podle historickych zaznamii
vytazek z maku polniho — opium. Az v roce 1803 byl z opia izolovan Morphin. Postupem ¢asu
se od piirodnich praktik pieslo k syntetickym nebo semisyntetickym preparatiim. Dulezité pro
1écbu bolesti je vybrat spravny preparat, ale i jeho aplikaci. Mezi mozné aplikace analgetik
fadime perordlni, sublingudlni, bukalni, intranazalni, inhalacni, rektdlni, transdermalni,

subkutanni, intramuskulérni, intravendzni, epiduralni aj. (Zemanova, 2012, s. 37)

Farmakoterapie je dulezitou ¢asti v rdmci 1€cby nddorové bolesti. Z nejéastéji vyuzivanych
navodl, jak tiSit bolest se zabyva Svétova zdravotnickd organizace (WHO), jehoz
schématickym vyjadfenim je analgeticky zebficek WHO. Volbu analgetika volime podle
intenzity bolesti, kterou pacient udava. U bolesti, ktera je stald, podavame analgetika
v pravidelnych intervalech. Za soucast 1écby se povazuje hodnoceni analgetické terapie,
nezadoucich ucinkl a v neposledni fad¢ celkovy vliv 1é¢by na kvalitu zivota pacienta. (Sochor

a kol., 2019, s. 118)

2.3.1 Neopioidni analgetika

Analgetika jsou indikovéana k 1é€bé mirné a stfedné silné somatické a visceralni bolesti. Pro
1écbu silné bolesti se uzivaji v kombinaci s opioidy. Jestlize pacient po uzivani téchto 1éka
v nejvyssi mozné davce béhem 1-2 dni neciti tlevu, je indikovan piechod na slabé nebo silné
opioidy. Neustalé zvySovani neopioidnich analgetik nad uvedenou maximalni denni davku
nevede ke zvyseni analgetickému ucinku, ale k vétSimu riziku nezddoucich ucinki. (Sochor a

kol., 2019, s. 119)

Mezi nejvice uzivané neopioidni analgetika fadime antipyretika nebo nesteroidni antiflogistika
(NSA). Jejich kombinace je velice Gi¢inna. Mezi zastupce antipyretik spada Paracetamol a
Metamizol. Dale nesteroidni antiflogistika, kam patii Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen,

Indometacin, Nimesulid, Aceclofenak, Meloxicam. (Tomasek, 2015, s. 108)

Paracetamol je pomérné silné analgetikum (davka 750-1000 mg), ma nizsi vyskyt nezddoucich
ucink a je prakticky bez rizik zdvaznych 1ékovych interakei. Jako vSeobecné nezddouci u€inky
za neopioidni analgetika se muize vyskytnout dyspepsie, krvaceni v dusledku erozivni
gastritidy, sniZzeni sekrece ochrannych mucinti. Dale porucha glomeruldrni funkce ledvin.

(Adamus a kol., 2010, s. 121)
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2.3.2 Slaba opioidni analgetika

Do kategorie slabych opioidii fadime analgetika indikovana k 1é€bé mirné az stfedné silné
bolesti. Velice piinosnd je kombinace s neopioidnimi analgetiky a koanalgetiky. Davku je nutné
postupné zvySovat az do poddni maximalni mozné denni davky. Jestlize neni do par dni bolest
sniZena, je nutné prejit na silné opioidy. Pokud je silna bolest zplisobena nadorem, je obvykle

indikovana 1é¢ba ihned silnymi opiaty. (Sochor a kol., 2019, s. 121)

Mezi slaba opioidni analgetika fadime Kodein, Dihydrokodein, Tramadol. (Tomasek, 2015,
s. 108)

Kodein se vyuziva pro akutni bolest nejcastéji v kombinaci s Paracetamolem. V 1éc¢bé
chronickych bolesti se vyuzivd jako monoanalgetikum ve form¢ retardovanych tablet.
Tramadol je dostupny téméi ve vSech formach. K nevyhoddm patii nezddouci G¢inky napf.
nauzea, zvraceni nebo zavraté. Kombinaci Tramadolu+Paracetamolu vznikne Zaldiar. Slaba
opioidni analgetika nejsou volné¢ prodejnd, musi byt predepsand od Iékate. Preparaty
nepodléhaji ustanoveni o omamnych latkach, protoze riziko zéavislosti je minimalni.

(Zemanova, 2012, s. 39-41)

Mezi nezédouci ucinky slabych opioidii fadime utlum dechu, nauzeu, zvraceni. Poté midzu,
sedaci a ospalost. V neposledni fad¢ Gtlum kasle, bradykardie, Gtlum peristaltiky a retenci moci.

(Adamus a kol., 2010, s. 122-123)

2.3.3 Silna opioidni analgetika

Silné opioidy jsou vhodné pro silnou bolest nezhoubného i zhoubného charakteru. Nemaji
uréenou maximalni denni davku, mimo Buprenorfin. Nejvice se vyuzivaji rychle plsobici
formy pro akutni bolest. Pro 1écbu chronickou je nejlepsi analgetika uzivat v pravidelnych
intervalech. Uéinek opiatli se zvySuje v kombinaci s Paracetamolem, NSA nebo lokalnimi
anestetiky nebo koanalgetiky. Kombinace opiati se nedoporucuje. (Adamus a kol., 2010,

s. 123)

Léky této skupiny podléhaji zakonu o omamnych latkadch a musi byt Iékafem piedepisovany na
specialni, tzv. opiatovy recept, oznaceny modrym pruhem. Opidaty se fadi k nejucinnégjsi forme
analgetik, které mame k dispozici. Opioidy jsou receptorové specifickd farmaka a piisobi na
opioidnich receptorech, které jsou umistény v centralni nervové soustavé, tak na periferii.
Krom¢ dobrého analgetického t¢inku maji i velké spektrum nezadoucich uc¢inkd. V piipadé
pfedavkovani opiaty se vyuzivd Naloxone. Naltrexon se pouzivd pii 1é€bé zavislosti na
opioidech. (Zemanova, 2012, s. 44)
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Opioidy se vyskytuji v nékolika 1ékovych a aplika¢nich forméach. Podani 1éCiva per os
predpokladé schopnost per os piijmu a funk¢ni gastrointestinalni trakt. Lékové formy s rychlym
uvoliovanim napf. Kodein, Tramadol, Morphin, Oxykodon uc¢inkuji po 30-40 minutach,
maximalni analgeticky ucinek je dosazen za 60-90 minut. Léky s fizenym uvoliiovanim za 3-5
hodin. Nejvice uzivanymi léky transdermalné jsou Fentanyl a Buprenorfin. Nejcastéji jsou
vyuzivané pacienty, ktefi trpi dysfagii, chronickou nauzeou, poruchami GIT. Rektalni podéani
se preferuje k ptechodné zhorSené bolesti nebo zhorSeného per os piijmu. Pfi transmukdéznim
podanim se preferuji sliznice nosni a bukélni, resp. sublingvalni. Déle se vyuziva pfistup

parenteralni, epiduralni a intratekalni. (Sochor a kol., 2019, s. 131)

Davky opiath postupné titrujeme, coz znamena, ze postupné navysujeme podle analgetického
ucinku a miry nezadoucich uc€inkl.. Ze zacatku jsou vyhodnéjsi 1ékové formy s rychlym
uvolnovanim. V nékterych pfipadech je vyhodné kombinovat analgetika s pomalym
uvolnovanim, které se uzivaji pravidelné a 1€ékové formy s rychlym uvoliiovanim pii prilomové
bolesti. Pfi Spatném poméru analgezie, nezadoucich ucink ¢i vzniku tolerance na dany opiat

je nutna tzv. rotace opioidl. (Tomasek, 2015, s. 109-111)

Nejznadmé;jsi silny opidt je Morphin, ktery je Cisty opioidni agonista. Je povazovan za tzv. zlaty
standard v onkologické 1é¢be. Jeho vyhodou je pomérné nizka cena, historicka délka zkuSenosti
a dostupnost riznych Iékovych forem. Intravendézni podani Morphinu je nejrychlej$im
zpiisobem zvladani silné bolesti. Subkutanni aplikace je preferovana u pacientd v terminalnim

stadiu. (Bandieri et al., 2016, s. 436-442)

2.3.4 Nezadouci Gcinky opiati

pfindsi 1 fadu nezadoucich ucinkl. Mezi pacienty se objevuji velké rozdily v tom, jakou
analgetickou odpovéd’ a spektrum nezddoucich ucinkti vyvoléd podani urc¢itého opioidu. Rozdily
mohou souviset s genetickymi predispozicemi a se soucasnym uzivanim 1ékd jako jsou
antipsychotika, antidepresiva a benzodiazepiny. Jakmile se vyskytne nezddouci ucinek, tak to
neni ditvodem 1é¢bu opioidy pierusit, ale vyzvou k aktivnimu feSeni téchto nezadoucich tc€ink.
(Sochor a kol., 2019, s. 135)

Nejcastejsim nezddoucim Gcinkem je zacpa, kterd je pfitomna vétSinu Casu pii uzivani opioidi.
Je soucasti tzv. opioidy navozeného sttevniho syndromu, ktery se projevuje, jak zacpou, tak

pocitem plnosti, nauzeou, plynatosti, bfiSnim diskomfortem, az kieCemi. Na vzniku zacpy se

podileji 1 dalsi faktory jako snizena pohyblivost, nedostatecnd hydratace, diabetes mellitus,
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chemoterapie, 1éky apod. Lécba zacpy zacind u dostatecné hydratace pacienta, dietou
s dostatkem vldkniny a podani osmotického nebo stimulacniho laxantiva. V neposledni fadé

rotace opioidu. (Tomasek, 2015, s. 115)

K dalsim casté&j$im nezddoucim u¢inkitim fadime nauzeu a zvraceni, které se objevuje v prvnich
dnech. Bézné ptiznaky po 14 dnech odeznivaji, protoze se rozviji tolerance. Dulezité je pacienta

poucit o daném piiznaku a dodat symptomatickou terapii. (Sochor a kol., 2019, s. 136)

Prvni dny uzivani opiatt s sebou nese dalsi nezadouci ucinky jako je sedace, inava a ospalost
se objevuji pti 1écbe vysokymi davkami opiati pti soucasné 1é¢be sedativnich 1€ka. Dale se

muze vyskytnout zmatenost az halucinace. (Tomasek, 2015, s. 115)

Utlum dechového centra u pacientii 1é¢enych dlouhodobé opioidy pii chronické bolesti je riziko
nizké. Celkovy ttlum je tfeba vzdy hodnotit jako potencionalné rizikovou situaci. Vyssi riziko
existuje pii onemocnéni CHOPN, pfi rychlém zvySeni analgetické davky a soucasném podavani

sedativnich latek. (Sochor a kol., 2019, s. 138)

2.3.5 Adjuvantni analgeticka terapie

Adjuvantni terapie zastupuje pomérné pocetnou a ruznorodou skupinu léCiv. Mezi nejvice
uzivana adjuvantni analgetika, patii antidepresiva, kortikosteroidy, anxiolytika, antiepileptika.
Mezi nejcastéji uzivana antidepresiva fadime antidepresiva tricyklicka (TCA) a tetracyklicka.
Nov¢jsi druhy antidepresiv typu SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu),
maji mén¢ nezadoucich ucinkd, za to nizsi analgetické ptisobeni. Dalsi uzivanou skupinou jsou
DNRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu), fadime je k novejSim
typtim s ptislibem lep$iho analgetického ucinku. Nastup ucinku je patrné rychlejsi a maji méné

nezadoucich ucinkl. (Rokyta a kol., 2012, s. 147)

Kortikosteroidy jsou vyuzivany u pacientl s cilem zlepSeni jejich zivota, navraceni chuti
k jidlu, snizeni nevolnosti, snizenim tnavy, antiflogistickym a antialergickym ptisobenim
a v neposledni fad¢ také tlumenim bolesti. Jakmile pacient uziva kortikosteroidy dlouhodobé¢ je

nutné, snizovat denni davku postupné. (Vanasek a kol., 2014, s. 22)

Antikonvulziva, dnes jiz antiepileptika, maji jeSt¢ star$i historii v 1é€bé bolesti nez
antidepresiva, piesto se v dnesni dob¢ od uzivani upustilo pro své nezadouci ucinky. (Rokyta a

kol., 2012, s. 149)
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Léciva uzivana k tlumeni patologického strachu a uzkosti se nazyvaji anxiolytika. Lécba mize
byt doprovazena psychoterapii. Nevyhodou je, ze mohou vést k zavislosti. (Vanasek a kol.,

2014, s. 24)

2.4 Kilinické hodnoceni intenzity bolesti

Hodnoceni intenzity bolesti patii mezi vyznamné parametry pii rozhodovani o spravnosti
1écebného postupu. Nejlepsi je ziskat udaj pfimo od pacienta. Pacient udava stupenn bolesti
s ohledem na okolnosti jako je velikost nocicepce, na stresu, ktery bolest pacientovi pisobi, na
pozornosti, kterou pacient bolesti vénuje. Hodnoceni intenzity bolesti byva velice slozité az
n¢kdy i nemozné. Dulezité je doplnit celkové hodnoceni bolesti a pozorovat bolestivé projevy

pacienta. Nastroje délime na jednoduché a vicerozmérné. (Sochor a kol, 2019, s. 113)

Vanasek (2014) udava, ze nékteti autoti déli hodnoceni bolesti také na verbalni a neverbalni.
Pro vSechny metody je spolecné, Ze zachycuji subjektivni hodnoceni bolesti. Hodnoti se dopad

bolesti na pacienty. (Vanasek a kol., 2014, s. 12)

2.4.1 Verbalni Skala bolesti

Dané metody poukazuji nejen na intenzitu, ale i kvalitu bolesti. Z vyuzitych charakteristik
neboli deskriptori bolesti je mozné stanovit i zastoupeni jednotlivych dimenzi bolesti.
Nejcasteji vyuzivané déleni predstavuje rozmezi 0 az 3: Zadna bolest — mirnd bolest — stiedn¢
silnd bolest — silna bolest. Dal§i moznosti je pouziti o dve stupnice Sirs$i rozmezi: zddné bolest
(0) — mirna bolest (1) — stfedné€ silna bolest (2) — silna bolest (3) — kruté bolest (4) — nesnesitelna
bolest (5). (Rokyta et al., 2012, s. 174)

2.4.2 Vizualni analogova Skala (VAS)

VAS je nejéastéji vyuzivany postup ke zhodnoceni bolesti. Pacient oznaci intenzitu své bolesti
na usecce, ktera zmiiuje kontinuum intenzity bolesti od ,,zddné bolesti* az po ,,nejhorsi moznou
bolest. Nejvice vyuzivana je horizontalni usecka, kterda méti 10 cm. Modifikace vyuzivaji
n¢kdy tsecky smétujici zleva dole doprava nahoru, aby se 1épe vyznacilo zvySovani bolesti.

Dale se pouziva vertikalni usecka ve tvaru teploméru (Rokyta a kol., 2012, s. 173)

Je dulezité si ovétovat, zda pacient techniku chape a vyuziva spravné. Nastava riziko, ze skala

bude pro pacienta prili§ abstraktni. (Vorlic¢ek a kol., 2012, s. 194)
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2.4.3 Numericka Skala
Pacient si vybere Cislo dle intenzity bolesti, obvykle v rozmezi 0-10. VéEtsi Cislo znaci i vétsi
bolest. Pacienti vice rozumi numerické Skale nez analogové. Numericka Skéla bolesti je soucasti

nékterych komplexnich dotaznikli symptomové zatéze. (Vorlicek a kol., 2012, s. 194)

2.4.4 Skala obli¢ejii bolesti
Bolest je mozné hodnotit neverbalné u pediatrickych pacientti od 3 let a u dospélych, kde je
komunikaéni bariéra. Skala se sklada z Sesti riznych obli¢ejt, kdy zaGinajici oblidej je

usmeévavy az po smutny, ¢i plactivy vyraz. (Rokyta et al., 2012, s. 173)

2.4.5 Mapa bolesti podle M. S. Margolese
Mapa téla slouzi ke zjisténi, kde to pacienta piesné boli. Jeho tkolem je zakrouzkovat na mapé
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téla, Cervena barva slouzi k lokalizaci bolesti uvnitf téla. (Veverkova a kol., 2019, s.)

2.4.6 Privodce k hodnoceni bolesti (Pain Assessment Guide)
Dotaznik ndm pomiize sesbirat dilezité informace o celkovém prozitku pacientovy bolesti.

Vhodny u pacientl s chronickou bolesti. Nevyhodou je ¢asova ndro¢nost. (Vanasek a kol.,

2014, s. 13)

2.4.7 Dotaznik McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire)

Dotaznik ohledn¢ bolesti hodnoti mnoho rozméru neuropatické bolesti, coz znamend pichani,
paleni nebo vystielujici bolest zpisobena nervy. Vytvoreny slovni popis k méteni senzorické,
afektivni a hodnotici oblasti bolesti. Dotaznik je ptistupny v kratké a dlouhé verzi. Dlouhd verze
obsahuje 78 popisujicich slov a ¢asova narocnost je 20 minut. Dotaznik mtze byt pouzit jako
zakladni zhodnoceni i pro pravidelné zaznamenavani. Problémem je, ze nekvantifikuje

pacientovu bolest, a tudiz neni vhodny pro €astéjsi hodnoceni. (Rokyta et al., 2012, s. 174)

2.4.8 Kratka forma dotazniku McGillovy univerzity

Kratka forma dotazniku bolesti méti dva komponenty bolesti, senzorickou a afektivni, a dale
celkové skore, které podle predpokladu méfi souhrnny objem prozivané bolesti. Obsahuje 15
polozek, slovnich deskriptort bolesti, uspotadanych do 3 stupnic. Dotaznik byva dopliiovan
numerickou stupnici Intenzity soucasné bolesti a Vizudlni analogovou Skalou. Vyplnéni

dotazniku trva ptiblizné 5 minut. (Rokyta et al., 2012, s. 174)
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2.4.9 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Dotaznik znazoriiuje, jak pacienty bolest ovliviiuje v dennich ¢innostech. Rozmezi dotazniku
je 0-5, kdy nula znamen4, Ze pacient je zcela bez bolesti. Kritérium 1 znamend, Ze pacient
bolesti m4a, ale vyrazné ho neobtézuji a nerusi, pii dané ¢innost se da na bolest zapomenout.
Kdyz pacient zhodnoti bolest na stupnici 2, tak popisuje, ze od bolesti se nedd odpoutat
pozornost, nezabramnuje vSak v provadéni dennich a pracovnich ¢innosti. Stupnice 3 znamena,
ze bolest pacienta rusi i v béznych ¢innostech, které jsou vykondvany s obtizemi a chybami.
Pokud bolest obtézuje natolik, ze denni Cinnosti jsou vykondvany s vEtSim Usilim, tak
klasifikujeme cislem 4. Jestlize pacienta bolest nuti vyhledat pomoc 1ékare, tak hodnotime

¢islem 5. (Kolektiv autort, 2006, s. 36)

2.4.10 Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory)

Zameétuje se pacientovu bolest ve 24 hodinach. Nejcastéji se vyuziva k hodnoceni onkologické
bolesti, ale byla prokdzana uspésnost 1 v fad¢ dalsich klinickych obort. Kratky inventai bolesti
se soustfedi na lokalizaci bolesti, hodnoceni bolesti a dale jak bolest ovliviiuje kvalitu zivota.
téla, kterd patii k inventari bolesti. Kromé anglického jazyka je dostupny i ve francouzsting,

¢insting a vietnamstin€. (Pokorna a kol., 2013, s. 114)

2.4.11 Minnesotsky vicefrazovy osobnostni inventar (MMPI)
Nejvice se uplatituje u pacientl s chronickou bolesti. Obsahuje 566 otazek typu pravdiva nebo
nepravdiva odpovéd’, které dale mohou zhodnotit osobnostni charakteristiky. Hlavnim

vyznamem je piedpovidat reakci na bolestivé podnéty. (Pokornd a kol., 2013, s. 113)

2.4.12 Pribézny zaznam hodnoceni bolesti (Flow sheet)

Zaznam ukazuje vyvoj sily bolesti a reakci na intervence v ¢ase. V zaznamu se hodnoti intenzita
bolesti, terapeutické intervence, nezaddouci ucinky napt. sedace nebo nauzea. Hodnoti se i
vysledek intervence. Mizeme Flow sheet vyuzit, jak v nemocnici, tak i v domaci péci.
K hodnoceni se vyuzivaji dva typy zdznami, prvni je pro pacienta, ktery ma infuzni
analgetickou terapii. Druhy zdznam je pro pacienta s analgetickou terapii per os. (Kolektiv

autoru, 20006, s. 53)
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3 KOMUNIKACE U ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Pojem komunikace pochézi z latinského slova communicare, jehoz vyznam je ,cinit néco

spolecnym, spolecné néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat si.* (Zacharova a

kol., 2016, s. 8)

Vseobecna sestra byla vzdy soucasti multidisciplindrniho tymu, ktery spoleéné pecuje o
nemocné. Jeji role se opira o zdkladni péci o pacienta. (Wittenberg-Lyles, 2013, s. 152-158)
Vykonévani profese vSeobecné sestry vyzaduje nejen praktické dovednosti, ale i schopnost
pecovat o pacienta po psychické strance. Velmi dilezitd je komunikace s rodinou i pfibuznymi.

(Banerjee, 2017, s. 193-201)

., Ten nejjednodussi zpiisob komunikace se da shrnout do t7i bodii: PTAT SE-MLUVIT-PTAT
SE. “ (Sochor a kol., 2019, s. 18)

3.1 Komunikace s onkologickym pacientem

., Komunikovat s druhymi lidmi je dovednost, ktera se zda byt samoziejmad, nebot si ji jen tak

mimochodem osvojujeme uz od détstvi. *“ (Ptacek a kol., 2011, s. 38)

Onkologické problematika s sebou ptinasi vedle uspésné 1écby také situace, kdy lékat musi
pacientovi sdé€lit nepfijemnou zpravu, ve kterych je diilezité, aby pacient citil podporu a empatii
od zdravotnického personalu. Zakladnim problémem je nedostatek Casu a pacienti mnohdy

sdéluji, ze postradali lidskost. (Pospichal a kol., 2020, str. 39-42)

Dobra komunikace s pacientem vede k lepsi informovanosti, vy$§i motivaci a lepsi adherenci
k 1écbe, zvySeni spokojenosti pacienta a jeho rodiny a v neposledni fad¢ snizeni stresu
oSetfujicich 1ékait. (Lin, 2017, s. 3-5) Mezi pacienty se objevuji velké rozdily v tom, jaky
komunikacni styl a jaky rozsah informaci preferuji. Pro sdélovani neptiznivych zprav existuje
cela fada riznych doporuceni. Aktudlné je mezindrodné uzndvanym a v praxi uzivanym
doporucenim pro sdélovani Spatnych zprav 6 krokti oznacenych jako SPIKES. Nejprve 1ékar
vybere spravné prostiedi, kde je nebude nikdo rusit, dilezité je vypnout si telefon a vyhradit si
dostatek casu. Poté 1¢ékar zjisti, co uz pacient vi o své diagndze a zda vSemu rozumi. Zepta se
pacienta, kolik a jak podrobnych informaci si pfeje védét. Dulezité je doptat pacientovi moznost
na pfijeti nepfiznivé zpravy se pfipravit a dat pacientovi najevo, Ze chapete jeho tézkou situaci.
V neposledni fad¢ se struéné shrne konverzace mezi pacientem a lékatem a popise se plan do

budoucna. (Halamkova a kol., 2019, s. 359-362)
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Féze prozivani nemoci u onkologickych pacientli je dlouhodobym procesem, ktery potiebuje
svlj Cas a trpélivost. Pribeh je velice individudlni a z&visly na nékolika faktorech. Faze
prozivani popisuje doktorka Elizabeth Kiiblerova-Rossova, charakterizovala faze, kterymi
prochazi vétsina onkologickych pacient. Pomahaji pochopit zdravotnickému persondlu, jak se

pacient citi a jak ho podpofit. (Buzgova, 2015, str. 240-242)

Prvni reakci se nazyva Sok, ktery nastane po stanoveni diagnézy. U pacientl se objevuji pocity
zmatenosti, paniky, bezradnosti ¢i tizkosti. Ze somatickych obtizi miizeme pozorovat potize
s dychanim, poceni a tfes. Po odeznéni prvotniho Soku obvykle nastupuje popieni. Pacienti
popiraji, ze zrovna oni nebo nékdo z jejich rodiny trpi onkologickym onemocnénim. Délka
popirani reality mize mit rozdilného trvani. Dalsi reakci je vztek a negativismus. Nekteti
Objevuje se u pacientli agrese, nadavky na zdravotnicky personal. Déle nastane faze
vyjednéavani, kdy pacient prosi Boha o uzdraveni nebo prodlouzeni ¢asu. Depresivni obdobi
mize pacienta prepadat v riiznych etapach onemocnéni. Pacient nemoc pfijme jako novou

zivotni situaci, ke které zaujme spravny 1é¢ebny postoj. (Bednatik a kol., 2020, s. 89-91)

Faze, kterymi pacient prochazi, jsou velice individualni, mohou mit odlisné potadi i délku
trvani. Neznamend, Ze pokud pacient nemoc piijme, tak se nemulze vyskytnout psychicky

problém. Zdravotnicky personal musi byt stale na pozoru. (HaSkovcova a kol., 2015, s. 179)

Psychologie ndm pomaha porozumét psychologickym ptiznakim pacienta (symptomim), jako
je uzkost a deprese, které se objevuji od mirné az po zdvaznou. O velké spojitosti mezi fyzickym
a télesnym zdravim neni pochyb, proto je diillezité soustfedit se na ob¢ stranky, jinak riskujeme

neucinnou léCbu. (Ayers et al., 2011, s. 80-81)

Uzkost a deprese jsou nejéastéjsi psychiatrické symptomy v onkologii. Ze studii vyplyva, ze
prevalence velké depresivni poruchy je u pacientl s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim
kolem 15 %. V pfipadé objeveni psychiatrického ptiznaku je dilezitd jeho monitorace,
kontrola. Lécba je zcela zasadni v celém prubéhu onkologické terapie. (Halamkovéa a kol., 2019,

359-362)

3.2 Uzkost u onkologického pacienta

Strach a uzkost jsou velice Castymi problémy u pacientll s onkologickym onemocnénim.
Radime je mezi pfirozené reakce na ohrozeni. Uzkost je difuzni, nekonkrétni strach. Pacienti
se nejcastéji boji nemoci, jelikoz jsou ohroZeni na zivoté a konfrontujeme ho s myslenkou na
smrt. Obava se nejasné budoucnosti, dale toho, jak na to bude reagovat rodina, zda bude
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ohrozeno jeho socialni postaveni a prace. Dal§im zdrojem uzkosti je samotna 1écba, jeji mozné

vedlejsi ucinky, délka 1é¢by a nejasny ucinek. (Dostalova, 2016, s. 325)

Uzkost zptisobuje i mnoho nepiiznivych problémil, jako je sniZeni pozornosti a vnimani,
poruchy paméti, coz mize vést k problematice v komunikaci se zdravotnickym persondlem.
U nékterych pacientll je moznost objeveni tzv. anticipacni uzkosti, coz znamend, ze uzkost
vyvola jen samotné pomysleni na 1écbu, vstup do nemocnice a podobné¢ zplisobi nevolnost,
zvraceni a zvySuje se napéti v téle. Pokud problémy s uzkosti jsou dlouhodob¢, vyzaduji péci

psychologickou nebo psychiatrickou. (Bednaftik a kol., 2020, s. 110)

Psychické 1 télesné projevy uzkosti jsou vSeobecné znamé. Patifi mezi né rozcileni
a podrazdénost, litostivost, labilita a nejistota. Dale smutny az ustarany vyraz v obliceji,
strnulost téla. Objevuji se nekoordinované pohyby, tfeni koncetin nebo svalové napéti. Pacienti
Cast€ji zapominaji, maji rozsifené zornice, tachykardii, tachypnoe. Mize se objevit suchost

v ustech a zblednuti. (Zacharova, 2017, s. 280)

Ugelem 16¢by tzkosti je nepochybné ulevit pacientovi, zvysit jeho adherenci k 16¢bé a také
zlepsit fungovani pacienta. Nejdilezitéjsi je zjistit vyvolavajici faktor, mize byt odlisny, nez
se predpokladalo. Jestlize bude s pacientem navazan dobry vztah plny empatie, mame velkou
nad¢ji, ze budeme schopni pomoci i v porazeni uzkosti. Poté je pfinosna lécba ptidruzenych
symptomt, jako je bolest i dusnost. V neposledni fadé je dobré pacientovi vysvétlit, Ze tizkost

je zcela normalni a Ze ji citi i ostatni pacienti. (Prasko a kol., 2012, s. 110-115)

3.3 Deprese u onkologického pacienta

Deprese u pacienta s pokrocilym onkologickym onemocnénim je velice Casta, neni vSak
pravidlem, ze kazdy onkologicky nemocny musi trpét depresi. Nékteti pacienti nemusi trpét
psychickymi obtizemi, ale mohou udévat spiSe somatické obtize jako Unava, slabost,
nechutenstvi a poruchy spanku. K urceni diagnézy deprese 1ze pouzit nékolik nastrojii. (Klimes
a kol., 2020, s. 28-37) Autofi nahrazuji pfiznaky somatické za psychologické, kam patii
plactivost a depresivni vzhled, nezdjem o okoli, sebelitost a pesimismus. Pro depresi jsou také
bézné pocity bezmoci, beznad&je, Ze nic nemd cenu a suicidalni myslenky. Ke spravné
diagnostice je dulezité¢ myslet na vyskyt deprese v roding. Dulezity je dotaz pacienta na jeho

naladu, ktery by mél byt zcela dennodenni. (Raudenska a kol., 2011, s. 87-88)

Prevalence depresivni poruchy u onkologického pacienta se podstatné 1isi nejen podle rozsahu
nadoru, ale také podle lokalizace postizeni. Nejvice je deprese popisovana v oblasti ORL v 22-

57 %. Dale nadory pankreatu 33-50 %, nadory prsu 1,5-46 % a plic 11-44 %. Nizsi prevalence
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se objevuje u kolorektalniho karcinomu, gynekologickych nadort a lymfomu. (Honzék, 2012,

5. 35-37)

Vcasna diagnostika a spravné zvolena 1é€ba mohou pacientovi vyrazn€é zmirnit psychické
potize. Jestlize ziistdva deprese nelécena, tak pacientovi velice komplikuje prabéh a zvladani

1écby. Dale je snizena i jeho kvalita zivota. (Bednatik a kol., 2020, s. 114)

Zéakladem farmakologické 1é¢by deprese jsou antidepresiva. Uinek nastupu antidepresiv se
pohybuje kolem né¢kolika tydnd. U pacientd s kratkodobym uzivanim nebo u umirajicich
pacientll volime anxiolytika. Pfi nefarmakologické 1é€bé deprese se vyuziva psychologicka
1é¢ba, ktera trva ptiblizné 6-8 tydnd. Nejvice vyuzivana je kognitivné-behavioralni terapie,
kterou volime u mirnéjsich ptiznakt. Lze uplatnit i parovou terapii u pacientek po mastektomii,
nebo vSude tam, kde onkologicka 1é€ba méni obraz téla. Dale se doporucuje skupinova terapie,

kdy pacienti se podporuji navzdjem svym sdilenim problémii. (Sochor a kol., 2020, s. 261-263)

3.4 Shrnuti teoretické Casti

Teoreticka cast poskytuje informace o problematice onkologického onemocnéni. Déle jsou
blize popsany typy bolesti, které se mohou objevit u onkologického pacienta a jakym zptisobem
se muze pacient lécit. Neodmyslitelné k onkologii patii i problematika psychickych obtizi, kam
fadime izkost a depresi. Sestra i 1ékat musi védeét, jak s onkologickym pacientem hovofit, dbat

na empatii a porozumeénti.

Empiricka ¢ast navaze vyzkumem vztahu bolesti s iizkosti a depresi provemezi onkologickymi
pacienty hospitalizovanych na oddéleni JIP/ARO. Kazdy respondent bude vypliovat dotaznik
MiniCog — test kognitivnich dovednosti, HADS a teplomér bolesti.
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Vyzkumné otazky

Jaka Cetnost pacientii bude mit oznaceni bolesti nad €. 5 na teploméru bolesti?

Jaka je Cetnost pacientl v oblasti stddia onemocnéni?

4.2 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1

Ho: U pacientii s onkologickou bolesti neni mezi stadiem 1. a 2. onkologického onemocnéni

a vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.

Ha: U pacientl s onkologickou bolesti je mezi stadiem 1. a 2. onkologického onemocnéni

a vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 2

Ho. U pacienti s onkologickou bolesti neni mezi stadiem 3. a 4. onkologického onemocnéni

a vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.

Ha. U pacientll s onkologickou bolesti je mezi stadiem 3. a 4. onkologického onemocnéni

a vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 3

Ho. Je ptfedpoklad, ze pacienti s vys$sim stupném bolesti nezazivaji izkost a depresi.
H.: Je predpoklad, Ze pacienti s vyS$im stupném bolesti zazivaji izkost a depresi.
Hypotéza 4

Ho: Je ptedpoklad, Ze pacienti s nizSim stupném bolesti nezazivaji tizkost a depresi.
H.. Je ptedpoklad, Ze pacienti s niz§im stupném bolesti zazivaji tizkost a depresi.
Hypotéza 5

H,: Je ptedpoklad, ze pacientova bolest nemé vztah k depresi a tizkosti.

Ha: Je ptedpoklad, Ze pacientova bolest mé vzajemny vztah k depresi a tizkosti.
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4.3 Priprava vyzkumného Setfeni

Pied zacatkem celého vyzkumného Setfeni podala feSitelka vyzkumu zadost o provedeni
vyzkumu na etickou komisi v nejmenované nemocnici. Na zdkladé schvaleni dotazniku a
informovaného souhlasu bylo mozné vyzkumné Setfeni zahdjit po dohod¢ s vrchni sestrou.
Jelikoz v tu dobu pracovala tazatelka na oddéleni ARO/JIP, kde byli respondenti dotazovani,
tak nebyl problém ihned zacit.

4.4 Metodika vyzkumu

Pro vypracovani praktické c¢asti diplomové prace byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu. ,, Kvantita oznacuje cetnost, mnozstvi, velikost. Je to vlastnost, kterou lze mérit
a vyjadrit cislem. Paradigmatem kvantitativniho vyzkumu je testovani predem vytvorenych
hypotéz. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je potom statisticky popsat typ zavislosti mezi

promeénnymi, zmérit intenzitu této zavislosti apod. “ (Plevova a kol., 2018, s. 220)

Vybér vhodné vyzkumné metody zavisi ve velké mife na podstaté vyzkumného problému, ale
do urcité miry také na stupni osobniho vybéru a filozofii vyzkumnika. (Kutnohorska, 2009, s.

19)

Jako hodnotici nastroj byla vyuzit dotaznik HADS (Hospital Anxiety Depression Scale).
Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast HADS-A obsahuje sedm ot4dzek ohledné uzkosti.
Druha ¢ast HADS-D obsahuje sedm otdzek ohledné deprese. Kazda otazka je bodovana ve skale
0,1,2,3. (viz ptiloha A) V ramci analyzy vlivu stddia nemoci a miry bolesti na miru Gzkosti
a deprese byly pouzity nasledujici analyzy. VSechny vypocty byly zpracovany v programu
STATISTIKA 12 a Microsoft Excel.

4.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni onkologicti pacienti, ktefi byli hospitalizovani na
oddéleni ARO/JIP. Dotazovani byli hospitalizovani pacienti 1.- 4. pooperacni den. Divodem
ptijeti na odd¢€leni byla onkologicka 1écba, pooperacni rezim nebo zhorseni stavu. Zarazeni do
vyzkumu nebylo limitovano pohlavim ani vékem. Podminkou pro vstup do dotaznikového
Setfeni byla chut’ spolupracovat pii vyplinovani dotazniku a ochota odpovidat na dotazy.
V neposledni fad¢ bylo nutné podepsat informovany souhlas, ktery byl konzultovany s pravnim
oddélenim. Kazdy respondent byl seznamen s tim, Ze ucast ve vyzkumu je dobrovolnd a je
mozné bez udani divodu odstoupit. Déle bylo nutnosti, aby pacient spravné vyplnil test
poznavacich schopnosti — MiniCog. Pfidruzenym kritériem pro sbér dat bylo, aby pacient
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neuzival opiaty nebo dalsi tlumici 1éky. Celkoveé se do vyzkumu zapojilo 100 respondentt,
z toho 18 respondentd neproslo pies test pozndvacich schopnosti, tudiz byli z vyzkumu

vytazeni. Nadéle ve vyzkumu pokracovalo 82 respondenti.

Obrazek 1 Rozdéleni respondenti podle pohlavi

ROZDELENi RESPONDENTU PODLE
POHLAVI

muzi
43%

Zeny
57%

(Microsoft Office Excel)

Obrazek 2 Rozdéleni respondenti podle véku

ROZDELENi RESPONDENTU PODLE
VEKU
do 29
20%

50 a vice
42%

30-39
20%

40-49
18%

(Microsoft Office Excel)
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4.6 Sbér dat

Sbér dat probihal od ledna roku 2021 do srpna roku 2021. Pfed zah4jenim vyzkumného Setfeni
byl ziskan souhlas od etické komise a vrchni sestry oddéleni ARO/JIP. Jak bylo zminéno vyse,
respondenti byli dotazovani pfi hospitalizaci na oddéleni ARO-JIP. Nejprve bylo pacientim
vysvétleno, co bude nésledovat a za jakym tcelem bude sbér probihat. Respondenti nejprve
vyplnily test kognitivnich dovednosti MiniCog, pies ktery proSlo 82 respondentti ze 100.
Zbylych 82 respondentli oznacilo svoji bolest na teploméru 0-10 (viz ptiloha B). Poté
respondenti vyplnili dotaznik HADS (Hospital anxiety and depression), ktery dava otazky
ohledn¢ uzkosti a deprese. Rozhovory probihaly na pokoji pacientli v tichém prostiedi,
zajisténo bylo také soukromi. Nejkrats$i vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizn€ 5 minut a nejdelsi

20 minut.

4.7 Analyza ziskanych dat

Tabulka 1 Stadium onemocnéni

c?rtz?rllli)rgnéni Cetnost éetl:glsatlti%)
1. 18 22,0
2. 31 37,8
3. 14 17,1
4. 19 23,2
Celkem 82 100,0

(Statistika 12)

Komentaf k tabulce 1

Tabulka 1 popisuje etnost a relativni Getnost stidia onemocnéni. Setfeni se zucastnilo 82
onkologickych pacientli. Nejcastéji tito pacienti byli ve 2. stddiu onemocnéni 37,8 %; 31
pacientil. Vysledek ovlivnil fakt, ze u 4. stadia se voli opera¢ni vykony méné, a pacienti jsou
v daleko hor§im fyzickém i psychickém stavu. Mnohdy nemaji zdjem komunikovat se
zdravotnickym personalem a radg&ji si chtéji doptat trochu klidu a pokud je to mozné, tak bez

bolesti.

Tabulka 2 Stupeii bolesti

Stuperi bolesti Cetnost éetl:glsatlti% )

0 1 1,2
1 13 15,9
2 41 50,0
3 17 20,7
4 8 9,8
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5 1 1,2
7 1 1,2

Celkem 82 100,0

prdmérna bolest
(smér. Odchylka) 2,3(1,1)

(Statistika 12)

Komentaf k tabulce 2

Tabulka 2 popisuje Cetnost a relativni ¢etnost stupné bolesti, kterou pacient udal. Nejcastéji
pacienti oznacili ¢. 2. na teploméru bolesti 50,0 %; 41 osob. Primérny stupeni bolesti je 2,3.
Z4dny pacient neozna¢il na teploméru bolesti &. 6, ¢. 8, &. 9, &. 10. Velice kladné hodnotim, Ze
oznacenim bolesti €. 7 oznacil pouze 1 pacient, druhym nejvys$im oznac¢enym stupném bylo ¢.
5 také jednim stupném. Vysledky Setfeni poukazuji na kvalitu analgetické terapie nejmenované

nemocnice.

Tabulka 3 Hodnoceni dil¢ich poloZek uzkosti

o - = Relat.
Oblast uzkosti Cetnost Setnost (%)
Nikdy 22 26,8 %
1. Citim napéti | Sas od &asu, prileZitostné 24 29,3 %
nebo jsem —
zneklidnény/a Hodnoceni ¢asto 23 28,0 %
VétSinu ¢asu 13 15,9 %
Vibec 24 29,3 %
3. Mivam pocit — X
strachu, jako by | Trochu, ale nedéla mi to starosti 25 30,5 %
se melo stat neco | Ano, ale neni intenzivni 19 232 %
Spatného. — -
Ano a velmi intenzivni 14 17,1 %
Pouze zfidka 24 29,3 %
5. Mam hlavu Cas od €asu, ne moc ¢asto 25 30,5 %
plnou starosti Hodné &asto 19 232 %
VétSinu Casu 14 17,1 %
Vzdy 20 24,4 %
7. Dokazu si v Obvykle ano 35 427 %
klidu sednout a -
citit se uvolnéné | Ne moc Casto 19 23,2 %
Vibec 8 9.8 %
Vibec 23 28,0 %
9. Ob&as mivam — -
neurdity pocit PrileZitostné 28 34,1 %
strachu, motyly v | pomarng ¢asto 23 28,0 %
zaludku -
Velmi €asto 8 9.8 %
11. Citim se Vibec 22 26,8 %
neklidny a musim 'y 7yiast 28 34,1 %
byt stale v
pohybu Pomérné Casto 22 26,8 %
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Velmi 10 122 %
Nikdy 19 23,2 %
13. Mivam nahlé | Ne moc Casto 29 35,4 %
pocity paniky Docela &asto 23 28,0 %
Opravdu velmi ¢asto 11 13,4 %
(Statistika 12)
Komentar k tabulce 3
V tabulce 3 je hodnoceni dil¢ich polozek tykajici se tizkosti.
Tabulka 4 Hodnoceni dil¢ich poloZek deprese
. Relat.
Oblast deprese Cetnost | cetnost
(%)
UplIné stejné jako dfive 20| 244 %
2. Stéle se . - 5
t&sim z véci, | Uz ne tolik 15 18,3 %
ltgt?_rlé meé vzdy | pouze trochu 31| 378%
&S
Y Skoro vlibec 16 19,5 %
4. Umim se Ano, stejné jako kdykoliv dfive 29| 354%
vécem zasmat | v/ posledni dobé uz ani moc ne 22| 26,8%
a vidét je z - — = 5
jejich lepsi Rozhodné ne tolik jako dfiv 20| 24,4 %
stranky Vibec 1] 134 %
Témér porad 28| 341%
6. Citim se Obvykle ano 22| 268%
radostné, - 5
Stastné Ne moc Casto 23| 28,0%
Vibec 9 11,0 %
Nikdy 19| 232%
8. Citim se, - 5
jako kdyby Obcas 28| 341%
byl/a Velmi gasto 23| 280%
zpomaleny/a .
Témeér porad 12 14,6 %
Pecuji o sebe, stejné jako vzdy 28 34,1 %
10. Ztratil/a Nepecuji o sebe nikterak moc 22 26,8 %
jsem zajem 0 [ Nepecuji o svij zevnéjek tak, jak bych
svij vzhled mélla/a ) : ) JaieBy 23| 280%
Zcela 9 11,0 %
Stejné intenzivné jako vzdy 23 28,0 %
12. Tesimse | 5pige méné nez dive 19| 232%
na udalosti v S — 5
budoucnu Rozhodné méneé nez dfive 29| 354%
Témér vliibec 11 13,4 %
14.Rad/asi | Casto 33| 402%
prectu dobrou - 5
knihu nebo se | Nekdy 24| 293%
podivamna | Ne moc &asto 16| 19,5%
zajimavy — )
program v TV | Velmi zfidka 9| 11,0%
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(Statistika 12)

Komentaf k tabulce 4

V tabulce 4 je hodnoceni dil¢ich polozek tykajici se deprese.

Tabulka 5 — Zakladni statistické charakteristiky vysledki dotazniku HADS

HADS-A HADS-D
Pocet 82 82
Primeér 8,8 8,7
Median 8,0 8,0
Minimum 0,0 0,0
Maximum 21,0 21,0
Smér. Odchylka 5,8 59
e B

(Statistika 12)

Komentaf k tabulce 5

V tabulce 5 jsou uvedené vysledky celkovych skor dotazniku HADS — uzkosti (HADS — A) a
deprese (HADS — D). Respondenti mohli ziskat 0—21 bodt v obou skupinach. Primérné skore
uzkosti je 8,8 bodu, primérné skore deprese je 8,7 bodli. V obou ptipadech jsou v Setfeni
respondenti, kteti maji nulové hodnoceni tizkosti i deprese (min = 0) a zaroven jsou v Setfeni

osoby, které maji maximalni hodnoceni uzkosti a deprese (max =21 b). Oznaceni HADS — A

— hodnoceni tzkosti; HADS — D — hodnoceni deprese.

Tabulka 6 — Rozdéleni kategorii uzkosti a deprese

Uzkost Deprese
Kategorie . Relat. . Relat.

Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
normalni 36 43,9 38 46,3
hraniéni hodnoty 19 23,2 12 14,6
abnormaini 27 32.9 32 39.0
hodnoty
Celkem 82 100,0 82 100,0

(Statistika 12)
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Obriazek 3 Vyskyt uzkosti a deprese

Vyskyt Uzkosti a depresi

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

32,9% 39,0%

abnormadlni hodnoty
| hrani¢ni hodnoty

W normalni

Uzkost Deprese

(Microsoft Office Excel)

Komentaf k tabulce 6 a obrazku 3

Na zédkladé vySe uvedenych hodnot byli respondenti zafazeni do 3 kategorii miry
uzkosti/deprese. Hrani¢ni hodnota pro abnormélni hodnoty je 11 bodu. Interval 8-10 bodu
povazujeme za hrani¢ni. Hodnoty pod 8 bod, tj. interval 0-7 bodl, povazujeme za normalni.
Toto hodnoceni plati jak pro oblast Gzkosti, tak pro oblast depresi. S timto rozdélenim poté

budeme nasledn¢ pracovat v ramci vyhodnoceni hypotéz.

Rozdé¢leni respondentli do jednotlivych kategorii je uvedeno v tabulce 6- 43,9 % respondentil
je zatazeno do normalni Grovné uzkosti (36 osob), do normalni kategorie deprese je zafazeno
46,3 % osob (38 osob). Do zdravi ohrozujici kategorie je u uzkosti zatazeno 32,9 % pacientil
(27 osob), u deprese je podil osob ve zdravi ohrozujici kategorie dokonce 39,0 % pacienti (32

osob).

Vyhodnoceni hypotézy 1 a 2

V ramci této kapitoly vyhodnotime zadané hypotézy1 a 2. Hypotéza 1 a 2 se zabyvaji vyskytem
uzkosti a deprese u pacientll v jednotlivych stadiich onkologického onemocnéni. Z divodu
malého poctu pozorovani v nékterych kategoriich neni mozné pouzit y2 test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce. Rozméry dil¢ich kontingen¢nich tabulek vSak dovoli pouzit

modifikovany Fishertiv exaktni test (max. velikost tabulek musi byt 2*5).
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Hypotéza 1

Ho: U pacientii s onkologickou bolesti neni mezi stadiem 1. a 2. onkologického onemocnéni

a vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.

Ha: U pacientl s onkologickou bolesti je mezi stadiem 1. a 2. onkologického onemocnéni

a vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.

Prvni hypotéza sleduje vztah 1. a 2. stddia onemocnéni s vyskytem uzkosti a deprese. Vysledky
zatazeni pacientl do jednotlivych kategorii tizkosti a deprese pro 1. a 2. stddium jsou uvedeny
v tabulce 7 a na grafech 4 a 5. Z dat je patrné, ze v kategorii rizikové tizkosti je 66,7 % pacientil
v prvnim stadiu a pouze 29 % pacientd ve druhém stadiu. Neni proto piekvapujici, testovanou
hypotézu pro kategorie uzkosti na hladin€¢ vyznamnosti a = 5 % zamitdme (Fisherav exaktni
test; p-hodnota = 0,037). U pacienti s onkologickou bolesti je mezi stidiem 1. a 2.

onkologického onemocnéni a vyskytem tzkosti statisticky vyznamny rozdil.

Z pohledu deprese, v nejvyssi kategorii — abnormalni deprese je 55,6 % pacientii v 1. stadiu a
54,8 % pacienti ve 2. stadiu. I kdyz jsou mezi daty urcité rozdily, celkové na zaklade
provedené¢ho Fisherova testu testovanou hypotézu pro kategorie deprese na hladiné
vyznamnosti o = 5 % nezamitame (p-hodnota = 0,427). U pacientii s onkologickou bolesti
neni mezi stidiem 1. a 2. onkologického onemocnéni a vyskytem deprese statisticky

vyznamny rozdil.

Tabulka 7 — Kategorie uzkosti a depresi podle 1. a 2. stupné onemocnéni

Stadium onemocnéni
1. 2.
Celkem 18 (100 %) | 31 (100 %)
normaini mira 4(22,2%)| 14 (45,2 %)
Ef;ﬁgg”e hraniéni mira 2(111%)| 8258 %)
abnormalni uzkost 12 (66,7 %) 9 (29 %)
normalni mira 4(22,2%)| 11 (35,5 %)
gg‘gfggge hraniéni mira 4222%)| 397 %)
abnormalni deprese 10 (55,6 %) | 17 (54,8 %)
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(Statistika 12)

Obrazek 4 Kategorie tizkosti podle 1. a 2. stupné onemocnéni

Kategorie Uzkosti

M abnormalni Uzkost
m hrani¢ni mira
W normalni mira

1. 2.

Stadium onemocnéni

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

(Microsoft Office Excel)
Obrazek 5 Kategorie deprese podle 1. a 2. stupné onemocnéni

Kategorie deprese

m abnormalni deprese
B hrani¢ni mira
W normalni mira

1. 2.

Stadium onemocnéni

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

(Microsoft Office Excel)

Hypotéza 2

Ho: U pacientd s onkologickou bolesti neni mezi stddiem 3. a 4. onkologického onemocnéni

a vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.
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Ha: U pacientii s onkologickou bolesti je mezi stadiem 3. a 4. onkologického onemocnéni

a vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky zatazeni pacientii 3. a 4. stadia onkologického onemocnéni jsou uvedeny v tabulce 8
ana grafech 6 a 7. Z dat je patrné, ze v piipad¢€ tizkosti ma kritickou tizkost 27,8 % pacientt ve
3. stadiu onemocnéni, ale pouze 3,2 % pacienti ve 4. stadiu onemocnéni. Na zaklade
provedeného Fisherova exaktniho testu (p-hodnota = 0,003) testovanou hypotézu pro uzkost na
hladiné vyznamnosti o = 5 % zamitame. Stejné tak zamitdme i hypotézu pro deprese (p-hodnota
= 0,032). Z tabulky vidime, ze kritickou miru deprese ptekrocilo 22,2 % pacientl 3. stadia

onemocnéni, ale pouze 3,2 % pacientd 4. stadia onemocnéni.

U pacientii s onkologickou bolesti je mezi staidiem 3. a 4. onkologického onemocnéni a

vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 8 — Kategorie uzkosti a depresi podle 3. a 4. stupné onemocnéni

stadium onemocnéni
3. 4.
Celkem 14 (77,8 %) | 19 (61,3 %)
normalni mira 3(16,7 %) | 15 (48,4 %)
Kategorie Uzkosti hrani€ni mira 6 (33,3 %) 3 (9,7 %)
abnormalni uzkost 5(27,8 %) 1(3,2 %)
normalni mira 6(33,3%)| 17 (54,8 %)
Kategorie deprese | hrani¢ni mira 4 (22,2 %) 1(3,2 %)
abnormalni deprese 4 (22,2 %) 1(3,2 %)

(Statistika 12)

Obriazek 6 Kategorie uzkosti pro 3. a 4. stupeii onemocnéni

Kategorie Uzkosti

100%
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(Microsoft Office Excel)

Obrazek 7 Kategorie depresi pro 3. a 4. stupeii onemocnéni
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Na zaklad¢ vysledkt 1. a 2. hypotézy jsem se rozhodla podivat se na vztah deprese a uzkosti
z celkového pohledu a vSech staddii onemocnéni. Jelikoz stadium onemocnéni muzeme
povazovat za ordindlni proménnou, a ptivodni skore uzkosti a deprese z dotazniku HADS jako
Ciselné proménné nepochdzejici z normalniho rozdéleni, pro ovéfeni vztahu mezi témito
proménnymi jsme spocitali Spearmanovi korelaéni koeficienty. Vysledné korela¢ni koeficienty
jsou uvedeny v tabulce 9. Pro zajimavost jsem v tabulce nechala i vztah uzkosti a depresi mezi

s sebou.

Z tabulky je patrné, ze vSechny korelacni koeficienty jsou na hladiné vyznamnosti o = 5 %
statisticky vyznamné. Jelikoz jsou koeficienty u vztahu stddia onemocnéni a mér tzkosti
a deprese zaporné (-0,533 a -0,578), mezi stddiem onemocnéni a mirou uzkosti a deprese
existuje statisticky vyznamny negativni linearni vztah. S rostoucim stidiem onemocnéni

klesa pozorovani uzkost i deprese.

Tabulka 9 — Vztahy stadia onemocnéni a mér tizkosti a deprese — Spearmanovi korela¢ni koeficienty

Spearmantv korelaéni koeficient L HADS-D
onemocnéni
Korelaéni koeficient 1,000 -0,533 -0,578
Stadium
onemocnéni P-hodnota 0,000 0,000
N 82 82 82
HADS-A Korelaéni koeficient -0,533 1,000 0,855
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P-hodnota 0,000 0,000

N 82 82 82

Korela¢ni koeficient -0,578 0,855 1,000
HADS-D P-hodnota 0,000 0,000

N 82 82 82

(Statistika 12)

Klesajici tendence jsou krasné vidét na nize uvedenych grafech, sledujici rozdéleni hodnot u

jednotlivych stupni onkologického onemocnéni.

Obriazek 8 Vztah miry uzkosti a stadia onemocnéni
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(Statistika 12)

Vyhodnoceni hypotéz 3-5

V této kapitole se zamétime na piivodni hypotézy oznacené jako 35, které sleduji vliv bolesti

na hodnoceni uzkosti a deprese.

Piivodni hypotézy 3 a 4 slou¢ime do jedné hypotézy, a to do hypotézy 5. Hypotéza 5 sleduje

obecny vztah miry bolesti a uzkosti a deprese.

Piivodni hypotézy jsou ve tvaru:

Hypotéza 3

Ho: Je ptedpoklad, ze pacienti s vys$sim stupném bolesti nezazivaji tizkost a depresi.
Ha: Je predpoklad, Ze pacienti s vy$$im stupném bolesti zazivaji tizkost a depresi.
Hypotéza 4

Ho: Je ptedpoklad, Ze pacienti s niz§im stupném bolesti nezazivaji uzkost a depresi.
Ha: Je predpoklad, Ze pacienti s niz§im stupném bolesti zazivaji izkost a depresi.
Hypotéza S

Ho: Je ptedpoklad, ze pacientova bolest nemé vztah k depresi a tizkosti.

Ha: Je predpoklad, Ze pacientova bolest mé vzajemny vztah k depresi a tizkosti.

Jelikoz je stupeii bolesti ordinalni proménna a kategorie tizkosti a deprese nominalni proménna,
pro ovéteni vztahii mezi nimi pouZzijeme neparametrickou analyzu rozptylu — Kruskall Wallistiv
test. Rozdéleni stupiiti bolesti v jednotlivych kategoriich, viz tabulka 10, ndm napovida, ze
pramérné hodnoty v jednotlivych skupinidch se mezi ssebou pfiliS neli§i. Neni proto
ptekvapujici, Ze na zakladé provedeného testu testovanou hypotézu pro tizkost i depresi na
hladin€¢ vyznamnosti o = 5 % nezamitdme (vysledky testi jsou uvedeny v tabulce 11).

Pacientova bolest nema statisticky vyznamny vztah k depresi a uzkosti.

Tabulka 10 — Mira bolesti v jednotlivych kategoriich uzkosti a deprese

Kategorie Uzkosti Kategorie deprese
stupeni bolesti normalni hrani¢ni | abnormalni | normalni | hraniéni | abnormalni
mira mira uzkost mira mira deprese
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Pocet 36 19 27 38 12 32
Priimér 2,2 2,3 25 2,2 2,6 2.4
Median 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Minimum 0,0 1,0 1,0 0,0 2,0 1,0
Maximum 4.0 4.0 7,0 4,0 5,0 7,0
Smér. Odchylka 0,9 0,9 1,3 1,0 1,0 1,2
(Statistika 12)
Tabulka 11 - Kruskall Wallisuv test
Kruskall Wallisv test Testové | Stupné | o 40010
Kritérium volnosti
Kategorie uzkosti 0,234 0,890
Kategorie deprese 1,369 0,504

(Statistika 12)

Obrazek 10 Uroveii bolesti v jednotlivych kategoriich vizkosti
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Obrizek 11 Urovei bolesti v jednotlivych kategoriich deprese
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(Statistika 12)

Stejnych vysledk, tj. nezamitnuti hypotézy o vztahu bolesti a tzkosti a deprese bychom dosli
i v ptipad€, ze bychom sledovali stejné jako u vlivu stupné onemocnéni vztah miry bolesti
a ptvodnich hrubych skor uzkosti a deprese z dotazniku HADS. Vztah byl opét ovéfen pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. V tabulce 12 vidime, ze korela¢ni koeficienty jsou
kladné, tj. s rostouci bolesti roste mirn¢ i mira uzkosti a deprese, zarovein vSak pii porovnani p-
hodnot zjistime, Ze tyto vztahy nejsou statisticky vyznamné (vSechny p-hodnoty> a = 0,05)
a musime tedy konstatovat, ze ani mezi bolesti a zkosti, ani mezi bolesti a depresi

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 12 — Vztahy miry bolesti a mér tizkosti a deprese — Spearmanovi korelacni koeficienty

Spearmanuv korelacni stupen
koeficient bolesti DR e
Korelacni
C 1,000 0,135 0,103
stupeii koeficient
bolesti P-hodnota 0,226 0,359
N 82 82 82

(Statistika 12)
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5 DISKUZE

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit jaky je vztah mezi bolesti a tizkosti, bolesti a depresi
u onkologického pacienta. K ucelu zpracovani vyzkumného Setieni jsem zvolila onkologické

pacienty na oddé¢leni ARO-JIP.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka Cetnost pacientli bude mit oznaceni bolesti nad €. 5 na teploméru

bolesti?

Vysledek vyzkumného Setfeni dopadl velice zajimavé. Pouze jeden pacient oznacil bolest na
stupnici €. 5, dale jeden pacient oznacil bolest na stupnici €. 7. Tento fakt poukazuje na spravnou
volbu analgetické terapie. Pacienti hospitalizovani v nejmenované nemocnici byli velice
spokojeni s 1é¢bou bolesti. Jelikoz respondenti byli hospitalizovani ve stejné nemocnici nastava

riziko zkreslenych vysledkii.
Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je Cetnost pacientll v kazdém stadiu onkologického onemocnéni?

Nejvice respondentil bylo ve druhém stadiu onkologického onemocnéni v zastoupeni 31
pacientii. Nejméné respondentti bylo v prvnim stadiu v zastoupeni 18 pacientii. Jako moznost
zkreslenych vysledkl povazuji fakt, Ze se jedna o velmi téZce nemocné pacienty, ktefi jsou ve
Spatném fyzickém i psychickém stavu. Nékteti pacienti ani neméli chut’ vstoupit do vyzkumu.
Mnohdy zdravotni situace byla tak zavazna, ze nebylo vhodné ani zaddouci (z hlediska etiky)

pacienty oslovit.
Hypotéza 1:

U pacienti s onkologickou bolesti je mezi stddiem 1. a 2. onkologického onemocnéni a

vyskytem uzkosti statisticky vyznamny rozdil.

U pacientt s onkologickou bolesti neni mezi stadiem 1. a 2. onkologického onemocnéni a

vyskytem deprese statisticky vyznamny rozdil.

Z dat je patrné, Ze v kategorii rizikové uzkosti je 66,7 % pacientll v prvnim stadiu a pouze

29 % pacientll ve druhém stadiu.

Z pohledu deprese, v nejvyssi kategorii — abnormalni deprese je 55,6 % pacientl v prvnim

stadiu a 54,8 % pacientii ve druhém stadiu.
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Hypotéza 2:

U pacientll s onkologickou bolesti je mezi stadiem 3. a 4. onkologického onemocnéni a

vyskytem uzkosti a deprese statisticky vyznamny rozdil.

Z dat je patrné, ze v piipad¢ uzkosti ma kritickou tizkost 27,8 % pacientil ve tietim stadiu

onemocnéni, ale pouze 3,2 % pacientd ve ¢tvrtém stadiu onemocnéni.

Kritickou miru deprese piekrocilo 22,2 % pacientl ve tietim stddiu onemocnéni, ale pouze

3,2 pacientd ve ¢tvrtém stadiu onemocnéni.

Dle setfeni bylo zjisténo, ze s rostoucim stadiem onemocnéni klesd pozorovani uzkosti i
deprese u onkologickych pacientli. Domnivam se, Ze vysledek Setieni, kdy nejvice trpi tizkosti
a depresi pacienti v prvnim stddiu onemocnéni je zpusobeno Sokem a strachem, ktery zazivaji.
Sok a tizkost se mize projevovat tak, Ze je ¢lovék zmateny, nechape, co se s nim d&je, neni
schopen ani pfijimat ani tfidit informace. Linhartova (2012) uvadi, ze zjisténi onkologické
diagn6zy znamena pro pacienta vzdy Spatnou zpravu, protoze ji pfijiméa nejen jako oznadmeni

nemoci, ale souc¢asné jako nahlé a bezprostiedni ohrozeni zivota.

Buzgova (2014) ve vyzkumu Faktory ovliviiujici izkost a depresi u pacientd v kone¢ném stadiu
nemoci pii hospitalizaci uvadi, ze vyskyt uzkosti je zpravidla v publikovanych studii u
onkologickych pacientli vyssi nez vyskyt deprese, coz souhlasi i s vysledky diplomové prace.
Deprese i uzkost maji nepiiznivy dopad na kvalitu Zivota, moznost rozhodovéni, distres

zdravotnického persondlu a riziko sebevrazdy.

Zavadova v knize Paliativni péce v onkologii (2019) popisuje, Ze hodnoceni prevalence tzkosti
a deprese u onkologického pacienta je velice obtizné, protoze neexistuje zaddné jednotné
kritérium pro diagnézu kritické uzkosti, kterd piekracuje hranici normalni reakce. Udéava, zZe

635 respondentl s onkologickou diagn6zou trpi zavaznou uzkosti v 8 % pacientt.
Hypotéza 3,4,5:

Pacientova bolest nema statisticky vyznamny vztah k depresi a uzkosti.

Mezi bolesti a tizkosti, ani mezi bolesti a depresi neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Z dat je patrné, ze korelacni koeficienty jsou kladné, tj. s rostouci bolesti roste mirn€ i mira
uzkosti 1 deprese, zaroven vsak pii porovnani p-hodnot zjistime, Ze tyto vztahy nejsou

statisticky vyznamné.
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Vysledky Setieni poukazuji, ze onkologicti pacienti v daném zdravotnickém zatizeni maji
kvalitni a dobfe aplikovanou analgetickou terapii. Hodnotim velice kladné analyzu stupné
bolesti, co pacienti udavali. Nejvyssi stupeil bolesti byl oznacen €. 7 pouze jednim pacientem.
Zacharova (2014) udava, ze pacienti v dob¢ stanoveni diagnézy trpi bolesti az 30 % pacientq,
v pribéhu protinadorové 1é¢by 60 % pacientii a v pokroc¢ilém a kone¢ném stadiu onkologického
onemocnéni udava bolest 80-90 % pacientii. Maladaptace, frustrace, uzkost, unava a strach

velmi silné€ ovlivityji celkovy prozitek bolesti, véetné jeji intenzity.

Buzgova (2014) ve vyzkumu zjistuje ze, pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu byla
zjisténa souvislost mezi tizkosti, depresi a celkovou nizsi kvalitou Zivota, nizsi kvalitou zZivota
ve vSech doménéach funkéni Skaly, bolesti a vétSim poctem nenaplnénych potieb v oblasti
fyzické a psychosocialni. To potvrzuji i vysledky jiz provedenych studii, kdy byla potvrzena
vy$si uzkost a deprese u pacientii s vetsi bolesti. Z Setfeni mého vyzkumu vyplynuly vysledky,
ze mezi bolesti a uzkosti, ani mezi bolesti a depresi neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Vysledek byl mozna ovlivnén tim, ze pacienti méli dobrou analgetickou terapii a tim neoznacili

vysoké ¢islo oznac¢enim bolesti.

Nektefi autofi upozoriiuji na to, ze u pacientli v pokrocilém stadiu nemoci jsou télesné
symptomy, véetné anorexie, ztraty chuti a nedostatku energie, sou¢asti procesu umirani, a tudiz
sporné pro diagnostiku deprese, a proto navrhuji vyfazeni téchto kritérii z diagnostiky deprese.
Vyhodou skaly HADS je, ze somatické symptomy neposuzuje. Hodnoceni izkosti a deprese
u onkologickych pacientl je nezbytné pro poskytovani komplexni paliativni péce, zejména
z toho divodu, Ze tzkost i deprese prispivaji k nizsi kvalité zivota a hor§imu prabéhu bolesti.
Skala HADS miize byt vyuZivana jako nastroj pro identifikaci pacientii vhodnych pro dalsi
psychologickou ¢i psychiatrickou péci. (Buzgova, 2015)

Prevalence symptomil uizkosti a deprese a jejich vliv na kvalitu zivota pacienti v paliativni
onkologické 1écbé — projekt PALINT popisuje jejich vysledky randomizované kontrolované
studie, které neprokazaly predpokladany vyznamny rozdil v mife piiznakil uzkosti, deprese,
celkového distresu. Piesto vysledky poukazuji na dilezitost informaci o prevalenci uzkosti a
deprese ve vybrané populaci pacientli s onkologickou diagnézou. Prace s dotaznikem HADS
nepiimo doklada, ze slouzi jako dostupny, jednoduchy, spolehlivy, pacienty nezatézujici a
snadno vyhodnotitelny nastroj. Vzhledem k mife a Cetnosti pfiznakil uzkosti a deprese u
onkologickych pacientll, se nabizi otdzka, zda-li vyuziti dotazniku HADS nemélo byt soucasti

screeningu pii onkologickém vySetieni. (Svétlakova a kol., 2019) Dle mého nazoru je velice
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dilezité, aby pacienti citili ze zdravotnického personalu empatii

a vidéli, ze se o n¢ nékdo zajima a nebere je jako pouhé ,,pacienty”.

Vyzkum s nazvem Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) accuracy in cancer pain
(Annunziata et al., 2020) povazuje dle svych vysledkti uzivani dotazniku HADS v onkologické
praxi jako velice pfiznacny. Vysoka detence uzkosti a deprese u onkologickych pacientti

v prvnim stadiu onemocnéni.

Zkreslujicim faktorem mize byt skladba pacientt, jelikoz se jedna o onkologicky nemocné,
kdy kazda komunikace je choulostiva. I ptes podpis pacienta a vysloveny souhlas, jsem vidéla
na ocCich strach, beznad¢j, nekdy i pla¢. Nekteti pacienti odpovidali v kratkych vétach, nékteri
byli radi za rozptyleni. Dal§im zkreslujicim faktorem muze byt ¢as pfi vypliovani dotazniku.
Ackoli jsem se snazila, aby respondenti vypliiovali dotaznik v klidném prostiedi, tak nékteré

wewr

nemocnici se muze jevit jako dalsi zkreslujici faktor.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni bylo navrzeno doporuceni pro praxi. Ukdzalo se, Ze
tdzani pacienti byli spokojeni s 1écbou bolesti, coz je patrné na hodnoceni bolesti, které bylo
soucasti dotaznikového Setfeni. Navrhuji rozsitfit vyzkum i do jinych nemocnic, aby vysledek
vyzkumu byl vice komplexné;jsi. Takto vidime uspéSnou 1é€bu pouze nejmenované nemocnice,
ktera se specializuje na onkologické pacienty. Dulezité pro zdravotnicky persondl je edukace
ohledné 1écby bolesti, védet jaké mame typy bolesti, 1é¢bu — znéat farmakologickou terapii a
chirurgickou. Kazdy pacient si pieje vysvétlit co ho ¢eka nebo jakd bude léCba laickym
jazykem. Vsichni vime, Ze i edukace pacientt je prace lékatii, bohuzel mnohdy tomu tak neni.
Dale je dobré pacientovi poradit i v nefarmakologické 1é¢bé s doporucenim jeho osSettujiciho

I¢kate. Zde ma Siroké kompetence zejména vSeobecna sestra i fyzioterapeut.
Uzite¢né otazky pro zhodnoceni bolesti:

Kde to boli?

Jak moc to boli?

Jaka bolest je, jak byste ji popsal/a?

Citite bolest stale, nebo jsou chvile, kdy bolest nemate nebo je mensi?
Mate béhem dne/noci epizody silné bolesti?

Co si myslite, ze vasi bolest vyvolava?

Jak moc bolest ovliviiuje vase denni aktivity?

© N kWD =

Jakou farmakologickou i nefarmakologickou 1é¢bu jste jiz vyzkousel/a, abyste byl/a
spojen/a?
9. Jste spokojen/a se zavedenou lé¢bou bolesti?

Lidé s nddorovym onemocnénim trpi jak fyzickymi problémy, tak i psychickymi, socidlnimi
a spiritudlnimi. Zdravotnicky persondl musi myslet na to, jak pacientovi jeho situaci nejvice
uleh¢it. Pokud ma fyzické problémy napft. velké bolesti — bude dochazet na ambulanci bolesti
a bude mu nastavena spravna analgeticka terapie, jestlize jsou problémy psychické je nutny
pohovor s psychologem nebo psychiatrem. Pacient musi citit nasi podporu a empatii, poté bude
socialni pracovnici, kterd poda informace o moznosti hospicové péce, prispévkach na péci nebo
invalidnim diichodu. Spiritudlni potfebu pacienta ve vétSin¢ piipadech vyfesi navstéva
duchovniho, ktery v mnoha zdravotnickych institucich dochazi na odd¢leni za pacientem.
V neposledni fadé je dilezitd spravné zvolena komunikace s pacientem a jeho blizkymi.

S pacientem je dobr¢ si vytvorit pratelsky vztah plny empatie a optimistické komunikace. Jeho
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problémy nikdy nemizeme zlehovat nebo naopak bagatelizovat. Efektivni komunikace mezi
sestrou a onkologickym pacientem ovliviiuje n€kolik faktori, ale jednu z nejvétSich roli hraje
osobitost vS§eobecné sestry, prostfedi v nemocnici a socialni prostfedi pacienta. VSeobecné
sestry béhem pobytu v nemocnici onkologického pacienta maji velmi dtlezitou roli ve snizeni
uzkosti pacienta, kterou miize pocitovat od pocatku sdéleni své diagndzy. Dulezité je dodat na

zavér, ze spravné zvolend komunikace miiZze ovlivnit budouci diivéru pacienta ve zdravotniky.
Tato doporuceni lze shrnou do né€kolika bodu:

1. Vytvof pro pacienta klidné a empatické prostiedi.

2. Zjisti, jak chce byt pacient informovan — kazdy pacient ma odlisné piani.

3. Nikdy pacienta neinformuj o jeho diagnoze (plati pro vseobecné sestry) a nedave;j
faleSnou nadéji.

4. Dej pacientovi dostatek ¢asu na zpracovani informaci a dopliiujici otazky.

5. Dej pacientovi prostor, aby vyjadfil svij strach a obavy.

6. Mg¢j k dispozici papirové kapesniky — pacient vidi, Ze je prostor i na plac.

7. Mluv s pacientem laickym jazykem.

8. Davej si pozor na neverbalni komunikaci.
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ZAVER

Diplomova prace popisuje vzajemny vztah mezi bolesti a tizkosti, bolesti a depresi. Prace se
sklada z teoreticko-vyzkumného charakteru., ktera je rozdélena na dvé ¢asti — ¢ast teoretickou
a Cast praktickou. V ramci teoretické ¢asti diplomové prace byly poskytnuty obecné poznatky
o onkologii, typech bolesti u onkologického pacienta, hodnoceni klinické intenzity bolesti a
komunikaci u onkologického pacienta v¢etné problematiky uzkosti a deprese. V praktické casti

byly stanoveny tyto cile:

1. Zhodnotit vztah mezi bolesti pacienta a tizkosti a depresi.

2. Porovnat stddium onemocnéni s vlivem na tzkost a depresi.

3. Porovnat stupen bolesti s vlivem na tzkost a depresi.
Pro vytvoreni praktické casti a splnéni cili prace byla zvolena metoda kvantitativniho
dotazniku. Sbér dat probihal pomoci dotazniku, ktery obsahoval test MiniCog, teploméru
bolesti a skaly HADS. Do vyzkumu byli zatazeni onkologi¢ti pacienti hospitalizovani na
oddéleni JIP/ARO. Podminkou pro vstup do vyzkumu byla nepfitomnost opiatd, uzivani

tlumicich 1€kt a usp&sné splnéni test kognitivnich dovednosti.

Vysledek celkové prace je ptiblizeni dulezitosti spravné nastavené analgetické terapie, dale jak
bolest ovlivitluje psychiku pacienta, hlavné tedy tzkost a depresi. Byl proveden vyzkum
zamé&feny na tuhle problematiku, kdy se zjis§t'oval vztah mezi bolesti a uzkosti, bolesti a depresi.
Z vyzkumné Setfeni vyplynulo, Ze pacientova bolest nema statisticky vyznamny vztah k depresi

a uzkosti.

V prubéhu onkologického onemocnéni dochédzi mnohdy ke zménam v socialni situaci cloveéka.
Meéni se socidlni role, jejich potieby, socidlni prostiedi a ¢asto i profesni zafazeni, které mnohdy
vede k uplné ztraté¢ zaméestnani. Pro mnoho lidi to znamené ohrozeni jejich socialniho postaveni,
spolecenské a rodinné prestize. Onkologické onemocnéni postihuje zasadné nejen nase télo, ale
ma vyrazny vliv i na psychiku pacienta. Nemoc a jeji samotna 1é¢ba je velmi ndro¢nd a u vétsiny
lidi uz sama o sob¢€ vyvolava nejistotu, uzkost a strach. Jde ¢asto o velmi Sokujici a stresujici
okolnost, kvili které ptestdvaji byt pacienti odolni i vii€i zatézi bézného zivota a pifimo
ovliviiuje nejen onkologicky nemocné, ale i nase rodiny a blizké.

Lécba zhoubného nddoru nespociva pouze v operaci, ozafovani a podavani 1éCiva, je tfeba o
pacienta béhem 1éCby pecovat, fesit nezddouci ucinky 1écby, jeho nutriéni stav a v pokrocilé
fazi nemoci 1éCit bolest. Samostatnou a velmi dilezitou kapitolu v onkologické 1é¢bé je tak

zvana paliativni péce.
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Zavérem je dulezité fici, ze vzniku zhoubnych nadort nijak nelze zabranit, je mozné pouze
snizit rizika onemocnénti a statisticky vyskyt nadorit v populaci. Dtlezité je na pacienta nahlizet
holisticky a nebrat ho pouze jako ,,nddor“. Mozna si pacient nadorové onemocnéni zpusobil
svym zdravotnim stylem, nebo svoji genetickou predispozici nezaslouzené zdédil. Ke vSem
pacientiim je nutné pristupovat vzdy stejn€, co nam pacient fekne, tak by zdravotnicky personal
nem¢l zlehCovat, nebo se mu dokonce posmivat. Napiiklad bolest je vnimana i subjektivné,
takze vzdy veéfime pacientovi jeho oznaceni bolesti. VEfim, ze v této praci je uveden dostatek

podnéth k dalSimu zkouméni a testovani v oblasti onkologické problematiky.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) .....c.coovveiieiiieiiienieeieeeeeieeee

Ptiloha B Stupnice bolesti

62



Piiloha A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Jméno: Skore A:
Rok narozeni:
Datum: Skére D:
Instrukce pro vyplnéni: Prectéte si pozorné kazdou polozku seznamu. Nasledné, prosim, oznacte odpovéd, ktera
nejlépe vystihuje Vase pocity béhem uplynulého tydne — oznadte pouze jednu odpovéd. Odpovéd zvolte
spontanné, bez dlouhého premysleni. Tento dotaznik tak pomGze Vasemu oSetfujicimu lékafi zjistit, jak se
v posledni dobé se citite.
1. Citim napéti nebo jsem zneklidnény/a [A] 8. Citim se, jako kdybych byl/a zpomaleny/a [D]
a | 3| Vétsinu Casu a | 3| Témer porad
b | 2] Hodné Casto b [ 2] Velmi casto
¢ [ 1] Casod ¢asu, pfileZitostng ¢ [1]| Obcas
d | 0] Nikdy d [ 0] Nikdy
2. Stale se t&&im z véci, které mé vady t&sily [D] | 9. \?‘Z’gﬁfdm"[ir]“ neurdity pocit strachu, motyly
a E Uplné stejné jako drive a z Vibec
b | 1] Uz ne tolik b | 1] Pfilezitostné
¢ | 2| Pouze trochu ¢ [ 2| Pomémé Casto
d | 3| Skoro vibec d [ 3] Velmi casto
3. Mivam pocit strachu, jako by se mélo Statnéco | 4 744/ jsem z&jem o sviij vzhled [D]
_$Spatného [A] -
a | 3| Ano a velmi intenzivni a |3|Zcela
b | 2] Ano, ale neni intenzivni b | 2| Nepecuiji o svij zevnéjSek tak, jak bych mél/a
¢ | 1] Trochu, ale nedéla mi to starosti ¢ [ 1] Nepecuiji o sebe nikterak moc
d | 0] Vibec d [ 0] Pecuji o sebe, stejné jako vzdy
4. ;g‘ﬂ;?[)"]ecem zasmat a vidét je z jejich lepSi | 44 Citim se neklidny a musim byt stale v pohybu [A]
a | 0] Ano, stejné jako kdykoliv dfive a [3|Velmi
b [1]V posledni dobé uz ani moc ne b | 2| Pomérné dost
¢ | 2| Rozhodné ne tolik jako dfiv ¢ [ 1] Nijak zviast
d | 3] Vabec d [0] Vibec
5. Mam hlavu pinou starosti [A] 12. Tésim se na udalosti v budoucnu [D]
a | 3| Vétsinu ¢asu a | 0| Stejné intenzivné jako vzdy
b | 2| Hodné ¢asto b | 1| Spise méné nez dfive
c |1] Cas od &asu, ne moc &asto ¢ | 2| Rozhodné méné nez dfive
d | 0] Pouze zfidka d | 3] Témér vabec
6. Citim se radostng, stastné [D] 13. Mivam nahlé pocity paniky [A]
a | 0| TeméF porad a | 3| Opravdu velmi ¢asto
b | 1| Obvykle ano b | 2] Docela ¢asto
¢ [ 2| Ne moc Casto ¢ | 1] Ne moc casto
d | 3] vabec d | 0] Nikdy
7. Dokézu siv klidu sednout a citit se uvolnéné [A] | 14, Rada/a si pfectu dobrou knihu nebo se podivam
e na zajimavy program v TV [D]
a | 0] Vzdy a |0 Casto
b | 1] Obvykle ano b | 1| Nékdy
¢ | 2| Ne moc Casto ¢ [ 2| Ne moc Casto
d | 3] Vlbec d | 3] Velmizfidka

0-7 normalni
8-10 hrani¢ni
vice nez 11 znaci ptipadné onemocnéni

(zdroj: https://www.svri.org/sites/default/files/attachments/2016-01-13/HADS.pdf)
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Piiloha B Stupnice bolesti

STUPNICE BOLESTI

Na stupnici zakrouzkujte éislo podle toho, jak silnou bolest mate PRAVE TED.

Nejsilnéjsi bolest, jakou si

- dovedu predstavit

9

8 Silna bolest

7

6

5 Stredné silna bolest
4

3

2 Slaba bolest

0 Zadna bolest

(https://www.painmanagementnursing.org/action/showPdf?pii=S15249042%2814%251-
9)
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