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SOUHRN A KLi COVA SLOVA

SOUHRN

Hlavnim pgedmétem této teoreticko-vyzkumné prace je zjistit, céevse odehrava
v psychice a v Zivetcloveka s onkologickym onemoénim.

V teoretickécasti se zabyvam jednotlivymi obdobimi Zivota onkpdy nemocného. To
znamena od obdobi vyskytu prvnich varovnych znameeimocini az po jeho samotnou
lécbul.

Ve vyzkumnécasti se snazim potvrdit, zda Udaje uvedenéedghozicasti odpovidaji
skut&nosti. Ale mym hlavnim cilem je zjistit, co ciskut&ni pacienti zasazeni vaznou

chorobou.

KLi COVA SLOVA

Zivot ¢loveéka, onkologické onemoéni, psychika onkologicky nemocného



ABSTRACT AND KEYWORDS

TITLE

Life of homan being with oncology diseases

ABSTRACT

Main subject of the Theoretical-development isimol fout what is takeing place in psyche
of everyone.

Theoretic part is concentrated for apportionablespaf life of people with oncology
diseases. It means from first warning sign pergohéedication.

| am trying to confirm in exploratory study {partfhat informations are matching previous

part. My main subject is to find out what patieasl§ with these deseases

KEYWORDS

life of human being, oncology diseases, psychesopfe with oncology diseases
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UvOD

Slova s vysokym entmim nabojem — rakovina, karcinom, by nganbyt pouzivana
na onkologickych od#eni, nebd@ pacienta dostavaji do faze deprese a psychickabildy.

Nador je slovo, které #lovéku vyvolava nejistotu, zmatek a silné negativni eeo
Stanoveni onkologické diagnézy je Sokem a velkoycipiskou za&tZi pro pacienta i jeho
nejblizsi okoli.
onemockni v populaci. Riziko vzniku nadoru se vSak tykddeho z nas.

Délka Zivota pacierits nAdorovym onemoénim se diky modernim ¢ébnym postupm
neustale prodluzuje. Pro starSi pacienty je prdtodwjSi strategii mensi z&t a navozeni
chronického stavu (jako n#iglad u cukrovkyi vysokého krevniho tlaku) s udrzenim vysoké
kvality Zivota, nez agresivni a Zatijici I&ba.

Progndza l&by a freziti se u jednotlivych nadorovych onemeéehliSi. Ackoliv nekteré
typy naddorovych onemoéni jsou v dnedni dabstéle nevyléitelné, existuji zpsoby, které
dokazi zastavit nadorové bujeni a postup nemoecdlpuzi délku Zivota pacientdipysoké

kvalité zivota.

JZit, tj. fakt vlastni existence — #i¥e mit i procloveka nemoci velicestce zkrou$eného
povzbuzujici hodnotu. E. Winkler{Ktivohlavy, 1989, s. 27)



CILE

Cilem mé bakatékeé prace je zjistit,
jak onkologicky nemocnylovék reaguje na onkologickou diagndzu
jakym zpisobem seélovék s onkologickou diagndzou aéliou (hlavié vedlejSimi @inky)
vyrovnava
« jakc¢lovek s onkologickou diagnézou zviad&ié
vnimani a vyrovnavani se s nadorovou bolesti
jaké nastavaji zemy v Zivot onkologicky nemocnéhalovéka (psychické, fyzické,
pracovni, rodinné, ...) a jak se s nitovek vyrovnava a kompenzuje je
- zelricek hodnot onkologicky nemocnéhllmvéka
role rodiny a blizkych
jak ¢lovek s onkologickym onemoénim vnima oSeéujici zdravotnicky personal
na onkologickém oddeni
« nazory onkologicky nemocnélitovéka a eventuelné vyuziti alternativnélbéy

obavy z budoucnosti onkologicky nemocnélavecka



| TEORETICKA CAST

1 ZIVOT CLOVEKA S ONKOLOGICKYM ONEMOCN ENiM

Zivot ¢loveka s onkologickym onemognim je nelehky. VyZaduje spoustu fyzickych

I psychickych sil. A to nejen samotného nemocnalmj jeho blizkého okoli.

Zivot onkologicky nemocného nizeme rozalit do nékolika obdobi:
« obdobi vyskytu varovnych znameni nadorového onesmcn
« obdobi stavani se pacientem
obdobi diagnostiky
obdobi sdleni onkologické diagnézy
- obdobi onkologické by
- obdobi vedlejSichdinki onkologické |éby
obdobi nadorové bolesti
obdobi hodnoceni vysledku onkologickélg
- obdobi domaci &
« obdobi role rodiny a blizkych

Nez se vSak vySe uvedenym obdobim budemwat, po¢ézme si nejprve &&o malo

o onkologii, onkologickém onemoéni, etiologii a patologii naddr

1.1 Onkologie a onkologické onemo@mi

Onkologické onemocmi je charakteristické vyskytem nadoru, jehoz peotdtikou se
zabyva lékesky a &dni obor onkologie.

1.2 Etiologie nadok

Vznik nddorového onemoéni ma komplexni ficiny. Tyto @ric¢iny miZzeme ovliviovat,



tj. zvySovat nebo snizovat riziko vzniku nadorovémamocini.

PFi¢iny vzniku nadori jsou :

chemické latkykarcinogeny (aromatické uhlovodiky, aflatoxinnbilin, cigaretovy
kout, chronické uzivani alkoholu)

fyzikélIni viivy (RTG, zd&eni s kratkou vinovou délkou, ionizujiciieai, radon, UV
z&eni)

viry (EB virus, papilomaviry)

hormony(poruchy hormonalni rovnovahy)

dedicnost

dietetické faktory (1, 4, 5, 6)

1.3 Patologie nadod

Nador Ize charakterizovat jako abnormalni bujenin¢ku bez regulace a koordinace,

rostouci do okolnich tkani a do celého organismadadyova tkA ma své charakteristické

morfologické, biologické a metabolické znaky. KdiggzitejSim pati povaha nadoru,

tj. biologicka aktivita.

Podle biologické aktivity délime nadory na :

benigni nador -roste pomalu, (stava ohratieny, na okoli psobi pouze tlakem,
neovliviiuje zhoub® celkovy stav organismu, po Uplném odstrdn obvykle
nerecidivuje a netud metastazy, obtize jsou vyvolany velikosti, uldéera tlakem
nadoru na okoli

maligni nador- roste rychleji, invazivé a infiltruje okolni tk&, nador je proti okoli
neohranieny, profista i do miznich a krevnich cév, poSkozuje funkgaau, z kterého
roste, niize metastazovat, i po odstéanrecidivovat

semimbenigni, semimaligni nadoryjsou benigni nadorykteré se svym ulozenim
chovaji jako nadory maligni

prekanzerdzy e€oz je delSi dobu zénéné tkani, sama o sélmeni nadorem, fize se
v8ak v nador zémit (1, 4, 5, 6)
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Jak bylo jiz uvedenmékteré nddory mohou metastazovat a to cestou:
« porogenni
lymfogenni

hematogenni(l, 5, 6)

Nadory Kklasifikujeme dle histologické struktury,olmgickych vlastnosti, anatomické
lokalizace vyuzivajicmezinarodni klasifikace klinickych stadii nadoru vpodobé systému
TMN:

- predl&@ebna klasifikace TNM je nezbytna pro stanoveni optimalnihaeléného
postupu (.4 — rozsah primarniho nadorugIN- postizeni miznich uzlin nadorem,
Mo.1— péitomnosici nepiitomnost vzdalenych metastaz)
pooperani histopatologickad klasifikace pTMN slouzi k stanoveni prognoézy
onemocgni a moznost porovnani vysladidaného léebného postupu (G stupé

burg¢né diferenciace) (5, 6)

2 OBDOBI VYSKYTU VAROVNYCH ZNAMENI NADOROVEHO
ONEMOCNENI

Nektefi lidé jsou uzpsobeni k tomu, Ze mnohé&ai prechazeji jako zcela nepodstatné
a nedilezité. JednodusSe si jich nevSimaji. Plati to neleacr, ale i pro vnimani ifznald.
Toto ma pak za néasledek pozdiichod k |éké a Spatnou prognézu zj&tého maligniho
onemoceni.

Naopak také se lze setkat s lidmi, tktekamzit reaguji na sebemensi pa&tinnic jim

neujde, jsou mimigdre citlivi a hned vyhledavaji odbornou pomoc.

Nikdo z nas by neth podceiovat prvotni piznaky, které mohou, ale také nemuseji
signalizovat pitomnost nadorového onemdaom Témto piznakim ifikame varovna
znameni:

« nepravidelné krvaceri vytoky z rodidel

+ jakékoliv zneny v oblasti prsu a bradavky

« nehojici se ran& vied na kZzi a sliznicich

11



+ zdureni nebo zatvrdnuti viZi nebo pod &Zi

« zmeny bradavic nebo matgkych znamének

« pretrvavajici obtize polykaci, Zalutté nebo sevni

« Unava, ubytek&tesné hmotnosti

« pretrvavajici drazdivy kaSel, krvava expektoracegjfot chrapot
« zvySené teploty, 2¢Seni miznich uzlin

+ nevyswitlitelna bolest (1, 5, 6)

3 OBDOBI STAVANI SE PACIENTEM

3.1 Hledaniélovéka

KdyZz nemocnylovek dojde k zagru, Ze sdm vlastnimi silami na negativniéom svého
zdravotniho stavu nesiahleda gkoho, kdo by mu poskytnul radu,éahu, komu by si mohl
postzovat na to, co se snintjd. Ma ugitou potebu druhéha@loveka. Lekd si mize tuto
touhu nemocného vyloZit jako Z&dost o stanoveni asiché diagndézy a poskytnuti
biomedicinské terapie. AvSak rozsah prosby nemaxjepodstata Sirsi.

Nemocny ¢loveék jdouci k lékd@ ma celoutadu nejistot. @ekava, Ze v léka nalezne
bytost, ktera bude za vSech okolnosti ochotna ulisleut jeho samotného i jeho stesky.
V osobnosti nemocnéhitovéka lze spdit urcitou miru dominance narcismu. Je v rdité
mira egocentrismu a egoismu. Nemocny si §gom toho, co ze zdravotniho hlediska

v dosavadni fazi svého Zivota zanedbal. @bj@ se z toho. Usdomuje si, Ze & |ékare

navstivit div. Ma obavy a strach z toho, zda hlasici se namde zgisobit smrt.
3.2 Role pacienta

Nemoc s sebouimdsi rozsahly soubor zm, které se nam postupodhaluji gi pohledu
na celéhocloveéka. Tykaji se nejen fyzické, ale i psychické stggninezilidskych vztah

a zivotni orientace.

Lécici se nemocnylovek, tedy pacient, potuje obavy a také strach projevujici se
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raiznymi zpisoby, nechce s nikym mluvit. Uzg&vse sdm do sebe. MySlenky otiliyi jeho
naladu i mySleni. Z&ni se obraz sebe sama a vztah ks#meému. Jinymi slovy |zéci, Zze
dochazi ke ztrétsebeucty, ke snizeni sebduomi a sebehodnoceni.

Toto vSe je neffjemnym disledkem zhorSeni zdravotniho stalaveka.

Ani pro nés, ktd s nim hovéime, ani pro #ho, jehoZ se to tykaiedevsim, to rozhodn

neznamenaigjemné zazitky.

4 OBDOBI DIAGNOSTIKY

4.1 Cekani na sdleni diagnozy

Pacient si kazdé zdrzeni vyklada jako Spatnou zomanskgstici nic dobrého. Je mozné
pocitat s tim, Ze prodluZujici se dobekani na diagnézu zhorSuje i pacienpsychicky stav
a rostou jeho obavy z nejhorsiho. Napadaji ho ch&yuekdy azé¢erné myslenky.

V takovéto situaci se ¢bs |ékd snazi pacienta &git sctlenim tzv. gedkEzné diagnodzy.
Prikladem niize byt sdleni, Ze jde o funkni onemocani nebo onemoda@mi psychického
pavodu. To ¥tSinou pacientovi fibec nic néika. SpiSe naopak. V jinychipadech se stlje
pacientovi, Ze vysledky jsou negativitiada pacierit si to vyklada, jako by to s nimi bylo
Spatné, doslova negativni. Tim se jejiéhdstavy jen vyhrocuiji.

Béhem tohoto obdobi vSechny pacientovi pocity a obsd¥i i jeho blizci. 1 v nich to

muze probudit stejné psychické zny jako u¢ekajiciho pacienta.
4.2 Diagnostika nadorového onemodami

V¢asna diagnostika nadorového onentoénje velice obtizna, s vyjimkou viditelnych,
tj. koZznich a podkozZnich nédorl pres to wktefi nemocni fitomnost hmatného Utvaru
neznepokojuje a svym pozdnirfighodem k Iék&i se zbavuji moznosti uggné I€by. Nador
vSak nefasgji vznika v oblastech nedob pistupnych fyzikalnimu vyS&ni, proto jej

muzeme odhalit azipurcité velikosti pomociiznych zobrazovacich metod.

Abychom si dokazali i@dstavit,éim takovy nemocnylovék musi ged ugenim konéné
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diagndzy projit, uvedeme siejéastéji pouzivané diagnostické metody:

anamnéza -vyznamna pro &asné zji&ni nadoru, zawgfuje se na jiZ zmina
tzv. varovna znameni nadorového onentocitkapitola 2)

zakladni fyzikalni vys&ni - z onkologickeho hlediskatfipném wvénujeme nejetsi
pozornost koZnim zémam, gitomnosti z¢tSenych miznich uzlin, vydeni prsu u Zen
a digitalnimu vySéeni koneniku

laboratorni vySeteni - uplatiuje se v diagnostice malignich nadlorv stanoveni
rozsahu onemoeéni a v zhodnoceni celkového stavu nemocného (binicke,
imunologické a hematologické vysemi Wetns vySeteni kostni éeng)

zobrazovaci metody- slouzi k potvrzeni¢i vylouceni podegeni na nédor,
pii pozitivnim nalezu pomahaji stanovit uloZeni a ikedt nadoru (rentgenoveé
vySeteni, vyp@&etni tomografie, magnetickd rezonance, sonografiezaopové
vySefovaci metody)

endoskopické vySeni - hraje zésadni roli ip vySeteni travici trubice, bronc¢h
a dutych orgain, vyhodou je moznosti odebrani vzorku z padeztkar
mikroskopické vyS&tni biologického materialu eytologické vySdeni souvisejici se
skéry tkanovych povrcli, vymeskia, vypotki nebo ziskaného putikiho materialu
miznich uzlin nebo tumor6zniho Gtvaru a histopaficke vySeteni (kapitolal.3) (1,
5, 6)

5 OBDOBI SDELENI ONKOLOGICKE DIAGNOZY

Polopravdy a nepravdy pomahajii gcklovani diagnozy jen velice zdantivV dnesni

doke je v pogredi zajmu pacienta pravdivost, tj. o jeho chorobd@einformovat.

Je velmi vhodné atdkezité si u¢domit a dodrzovatipsdilovani onkologické diagnozy

ur¢itad psychologicka pravidla:

informace vSem nemocnym s nadorovym onensoitn podavat diferencovan
a davkovat je, pacient ma pravo se rozhodnout satoz a obsahu
pIné zreéni onkologickeé diagndzy sthje leka v pripadc piimého dotazu nemocného

lekar vzdy zdiraziuje modality I€by, ale neslibuje vyk&eni

14



- S podstatou nemoci a terapeutickymi postupy mushegnocny seznamen neprodien
pied prvni aplikaci &y

« informace ziskava nejprve nemocny, potom rodin&ugci to nemocnyigje

« on sam rozhoduje koho ma lékaformovat o jeho onkologické diagndze a do jaké
miry

- informace o0 nemoci a terapii je nutné podavat opako a provadt vzdy zgtnou
vazbu

- je treba ¥novat pozornost &as i nepimo avizovanym dotdan, je nutma jednotna
informovanost mezi zdravotnickym personalem navmaje

« zé&sadn nesdlujeme konkrétnéasové Udaje o délce Zivota

« nikdy nebereme nemocnému gpd (4, 7)

Samotny zfisob sdleni diagn6zy ma bytipméreny pacientovu chapani. Lékiay nengl
formulovat diagn6zu v lékaké terminologii, ktera je skoro vzdy pro pacienta
nesrozumitelna. Pacient pak nevt dastre jde a mohl by si jeho slova vylozit Ggin
odliSnym vyznamem.

Dozvi-li se pacient svoji diagn6zu a pochopi-lirjastdvd okamzik pravdy, se kterou se
musi smifit a prijmout ji. A to praw nebyva lehké. Véchto okamzicich je velicetteZita
psychicka podpora a pomogch nejblizSich. Nkdy ani ti nejblizSi nemaji dostatek sil, aby
takovou z&¥Z zvladli. Potom je nejvhodisi obratit se na odbornou pomoc psychologa, a to

v jakékoliv fazi psychické reakce.

Popisujemeest zakladnich fazi psychické odezvy na zavaznéadotni stavy:

+ Sok - ema@n¢ velice silna odezva na &dni onkologické diagndzy trvajicitzre
dlouhou dobu, &Sinou sama odezni, projevuje secpld, ztizenym dychanim, silnym
neklidem nebo naopak mrzutosti
nemocni se ptaji ,Ptose to stalo? Pégpraw mre? Pr@ praw ted’?”

« pop‘eni, negace- nemocni se neaijt smiit s onkologickou diagn6zou a hledaji
racionalni vysutleni, v extrémnich ijpadech mze trvat po celou dobudBy a tim ji
ztizit
pochybnosti vyjatliji vétami ,To nemiize byt pravda. Wité se jedna o omyl. Nechte

m¢ na pokoji, & nic neni.”
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« agrese, vzpora, kW - nemocni se ocitaji v ertioi pasti, projevuji zlost agi vSem
zdravym lidem ve svém okolifgstavaji komunikovat se zdravotniky nebo jsou &@ vs
nespokojeni, hadaji se, odmitaji pomocdeliné zakroky

+ smlouvani, vyjednavani az vydiramiemocni se uchyluji k pomysiné autdtiékarske,
piirodnici bozi
sly§ime od nich &ty , Slibte mi, Ze dostavimian. Slibte mi, Ze vychovam své&td
uvidim je studovat. Slibte mi, Ze sectédm vnuki.”

- deprese, smutek nej€zSi faze psychické odezvy, nemocni se zcela ipono
do beznade, strachu, Uzkosti, trpi nezvladatelnym psychamockym neklidem,
piemr§€nou komunikaci s okolim nebo strnulosti, stazenémds sebe a odmitanim
veSkeré spoluprace s okolim, tato faze je pro nefogejich I&€bu velice nebezea,
je treba ji grekonat psychofarmaky

« smfeni, souhlas faze psychického uvaini, vypjaté emoceipvazi rozumovy fistup
k nemoci i I€b¢, nemocni se zklidni, jsou schopriinné spolupracovat na sveécks
(3. 9)

6 OBDOBI ONKOLOGICKE LE CBY

6.1 Psychicka odezva

Obecré se darici, Zze obdobi onkologické dby je pro pacienta a jeho rodinu nejvice
zagzujicim.

Dnes uz nebyvéa pro nikoho tajemstvim, Ze pnemocsni tla se velmi vyznamhmeni
i psychika nemocného. Psychika je neskisiozZita a individualni vybavalovéka, a proto
davat obecné rady ime byt problémem. Co e pomoci jednomu nemocnému, nemusi
pomoci tomu druhému. Kazditovék prichazi z jiného progeédi, ma jiné Zivotni navyky,
vazby s nejblizSimi.

Muze nastat situace, kdy nelzéegem stanovit vyvoj nemoci. TakéeplkEZzny odhad
reakce na kbu je velmi obtizny. Stres z vysledkuwdédného procesu, z vedlejSich prdjev
lécby a obavy z budoucnosti jsou proto obeeelmi zatzujici. | v situace jako bezngd

Sok, deprese. Nezbytnou gasti tohoto obdobi je lIéka oSetujici zdravotnicky personal,
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ktery miZe reagovat na aktualni vyvoj, podavat adekvafioimmace a uklidnit tak pacienta.
Mezi pomahajici péii ti nejblizsi.

Jiz byla a jist dal bude napsano mnoho knih odborniky a byvalyagignty na téma Zzivot
s onkologickym onemoenim. Tyto knihy vys¥tluji, nabadaji, dopokiuji. Obsahuji fibehy
o0 vitézstvi a prohrach ve igtu ¢lovéka s vaznou chorobou. Nemocni i jejich blizci tako
knihy radi¢tou, hledaji v nich pklady o gekonani nebezgé navody jak Zit a vyrovnat se
psychicky s faktem ohroZeni svého Zivota.

Je velmi vhodné, aby se nemocny i jeho blizci dbvé&t vécech psychiky na odbornika - -
psychologa. NiZze pomoci zklidnit zmatek odehravajici se uvmtmocného, odpeédet

na spousty otazek objevujici se v souvislosti onaituaci, jakou nemoc je sama o&ob

6.2 Onkologicka l&ba

Protinddorova l&a je zamifena proti vlastnim hikam organismu igmenénych v buiky
nadorové. Proto &Sinou dochazi k geni vSech butk. To ma za nasledek vznik mnoha
nezadoucich dinka a tim i zhorSeni kvality Zivotalovéka. Toto je nutno mit na paitn
pii planovani jakékoliv 1&by.

Swij vyznam zde ma i iigsné stanoveni diagnézy, predikacebyg interdisciplinarni
lécebné koncepty a faktory oviivjici €innost protinadorové &by (celkova fyzicka
zdatnost, ¥k pacienta, jina onemoeéni, stav vyzivy, délka kby, spolurozhodovani pacienta
0 léche).

Ve své podstét miZzemetici, Ze onkologicka kba mactyii pilite. Jsou to opetai,

radiani, medikamentozni a potima l&ba.

Déleni I&by nadora podle jejiho cile:
+ protinddorova Iéba - cilem je tedy usmrceni veSkerych nadorovychéhumyuziva
jednotlivé pilie onkologické l&y
« kurativni protinadorova léba - klade si nejvyssi cil, tedy vyiéni nemocného
« nekurativni protinadorova tba - ma za cil zabijet nadorovéitky, ale nedla si
ambice na vyhubeni vSecaithto burtk
- adjuvatni a neoadjuvatni d€bné postupy jsou aplikovany s cilem zmenseni

nadoru, s cilem kurativnim a s cilem&mi mikrometastaz
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« podpirna lécba - se snazi se dosahnout co nejlepsi kvality Zimetmocnych a jejich
blizkych v celém pibéhu onkologického onemoéni, aniz by si davala za cil smrt
nadorovych bu&k, je zantena na miréni somatickych, psychosocialnich, dusevnich
i spiritualnich obtizi vyvolanych nadorem a protiaéovou l€bou

« paliativni, symptomyticka d&éa - komplexni podprna l&ba nemocnych s pokibym
onemocgnim v poslednich fazich jejich zivota (4, 5)

Déleni I&by nadora dle pouzitych l&enych pros¥edkii:
chirurgickd l&ba - chirurgie ve spolupraci s dalSimi obory ma naggigelnou ulohu
v diagnostice, profylaxi i terapiiétSiny solidnich nadar (profylaktické vykony, odér
materialu na biopsii, radikalni, paliativni vykonys nimi souvisejici vznik stomii,
miniinvazivni postupy, rekonstrdki vykony, zaji&ni cévniho pistupu a chirurgii
bolesti)
radioterapie- |é¢ba ionizujicim zéenimzaloZzena no tom, Zeft§ina nadorovych b je
na radiaci citli¢jSi nez normalni zdrave hky
teleterapie— zevni iradiace, hloubkova terapiere@m, z#&c¢ neni v kontaktu se
zhoubnym nadorem
brachyterapie— vnitini iradiace, zdroj Zéni je v Uzkém kontaktu s dmaanym
nadorem, z& se zavadi napdo €lesnych dutin, do postizenych orgarkde je
tumor lokalizovan
protinadorova farmakologicka d@a - pouziva velké mnoZstvi d&, které je mozno
podavat pouze nitroZitn perifernici centralni vstupy, (chemoterapie, protinadorovou
hormonalni |éba, biologicka Iéba, fizné formy aplikace imunoterapie, bioterapie,
tj. ¢clovékem fyziologicky tvdenych latek ve farmakologickych davkach, a dal&né
postupy) (1,3,4,5,6)

7 OBDOBI VEDLEJSICH U CINK U ONKOLOGICKE LE CBY

7.1 Negativni dopad onkologické kby

At jiz zvazime jakoukoliv formu protinadorov&hy, kazda z nich ma i negativni dopad
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na pacienta. Tim u¢ého miZe vyvolat vedlejsSi efekt v podélfyzickych znén. Mnohem
horSi byva pro pacienta psychicky dopad nemoci.chi8g vySe zmiéné znény mohou
v pacientovi vyvolat pocit meégennosti. Ale pedevSim soustavny stres z onkologicke
diagndzy niZze vést k pecitlivélosti, citové labilie nebo dokonce depresim.

Toto vSe se riive projevit v piitbéchu samotné onkologickédgy i po jejim skoreni, kdy
je u ¢lovéka silnt zakdergna hrozba znovupropuknuti nemoci. V takového chsitie
sehrava dlezitou roli Iéka&, oSetujici personal spolu s rodinnimiiplusniky. Je vSak velmi
Zadouci a uzitmé vyhledat také pomoc psychologajppdré psychiatra na dopogani

onkologa, radioterapeuta.

7.2 Nezadouci ginky onkologické l&by

Nezadouci &inky radioterapie:

« kiize- kozni reakceifpominaji znény vyvolané opalovanim, tj. zarudnutidze, mozna
tvorba puchiki
vlasy a ochlupeni dochazi k jejich ztrét jsou-li v ozélovaném poli

« dutina Ustni a krk naruSeni chiového vniméani, zmensena tvorba slin, tvorba itok
a bElavych povlak, ztizené polykani
travici ustroji- nechutenstvi, nevolnost, zvracenijjem, bolesti bicha
vyZiva- omezeni fijmu potravy v dsledku polykacich a zaZivacich probtém

« macové Ustroji- pocit palenifezani, bolestivostipmoceni

- sexualni funkce vznik prediasného fechodu u Zen, snizeni potence u thuz
krvetvorba- mize dojit k jejimu Utlumu —fiznaky leukopenie, trombopenie, anemie
(vyviji se pozdiji)
obranyschopnost organismu vyskytuje se #Si nachylnost kd&nym infelk¢nim
chorobam

. vitalita - Unava, slabost, poruchy spanku (3, 4, 5)

Projevuji se hlavh v oblasti oz&eni. Mohou byt akutni upravujici se do 1-Zshal

po ukorgeni I&by, nebo chronické vyvijejici se az do 18simai po ukorkeni oz#ovani.

Nezadouci &inky chemoterapie:
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kiize a nehty tvorba otok, zrudnuti, sedéni, zdrsrni ¢i vysychani kZze a vyskyt
akné, nehty se mohou statekkymi, lamavymi s tvorbou bilych prou¥kmistni
komplikace souvisejici s vendznim vstupem

vlasy a ochlupeni¢asto, ale ne vzdy dochazi k jejich zirat

dutina Ustni a krk zar¢t, bolesti v Ustech a krku, suchost sliznic, jefichaceni
travici Ustroji - nechutenstvi, nevolnost, zvracenijjem, zacpa, bolestifizcha,
vzdaleny vyskyt fiznaki hepatotoxocity

vyZiva- omezeni fijmu potravy v dsledku polykacich a zaZivacich probtém
macové Ustroji- pocit palenifezani, bolestivostip moceni, castjSi maseni, pocit
okamzitého nuceni na reni, fizova nebo krvava ndp vzdaleny vyskyt fiznaki
nefrotoxicity

sexualni funkce- vznik pedcasného pechodu, nepravidelnost menstruace, jeji
vymizeni, poSkozeni vajaiki — vznik neplodnosti u Zen, sniZzeni¢po spermii,
omezovani jejich pohyblivosti, i jiné abnormalitywznik neplodnosti u muiz

srdce- priznaky akutni, subakutni, chronic&gozdni kardiotoxicity

krvetvorba- maze dojit k jejimu Gtlumu —ifiznaky leukopenie, trombopenie
obranyschopnost organismu vyskytuje se #Si nachylnost kd&nym infekénim
chorobam

plice - pfiznaky plicni toxicity potencovany tip poskozeni plic jinymi vlivy
(nag. radioterapiiki samotnou chemoterapii (plicni fibréza)

nervovy systém vyjimecné priznaky periferni neuropatie, paralitického ileul, 8, 4,
5)

Po skokeni chemoterapieétSina obtizi zpsobenymi cytostatiky rychle odeznighdy

vSak rekteré nezadoucicinky mohou trvat delSi dobu. To se tyk&egevSim fi poskozeni

srdce, plic, ledvin nebo reprodirich orgaid. Je dilezité wdét, Ze dlouhotrvajici problémy

po chemoterapii m& jen minimum nemocnych.

7.3 Obecné dopordeni pii vyskytu nezadoucich dinki radioterapie ¢i chemoterapie

Nezadouci &inky objevujici se P radiopterapii a chemoterapiise pomahaji nemocnému

zvladnout tatabecna doporuéeni:
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- kiZe a nehty omyvat viaznou vodou, prevence opruzenin, bgiobkladyci koupele,
promazavat (po ozéni) indiferentnim krémem, vitaminovou mastilétskym olejem
vlasy a ochlupenituzka na obd, umélé fasy, paruka
dutina ustni a krk - hygiena dutiny Ustni a vyp@admiiedinymi astnimi prosedky
nebo bylinnymi exkrakty, pdfpad magistraliter léivy, nekouit, nepit alkohol,
nedrazdiva a kaSovita strava, bylintage, holeni elektrickym strojkem
travici ustroji, vyZiva dietni opateni, dostaténa hydratace vhodnymi tekutinami
macove Ustroji- dostaténa hydratace vhodnymi tekutinami

- sexudlni funkce hygiena, pouzivat bawné spodni pradlo, nenositilghavé a&sné
obleteni, nepouzivat masti rozpustné v oleji
krvetvorba - béhem |&€by omezit navévy velkych kolektiva lidi, zvlase lidi se
znamkami infeknich chorob, dostatea hygiena, nebrat zadné leky, nepit alkohol,
prevence jakéhokoliv porani ¢i krvaceni

- obranyschopnost organismubghem I&by omezit navévy velkych kolektiva lidi,
zvlase lidi se znamkami infalnich chorob, dostataa hygiena
nervovy systémopateni a omezeni k udrzeni bezpesti

. vitalita - naplanovat &hem dne obdobi odpmku, upravit denni rytmus, rolit ukoly
pro rodinu s ostatningleny rodiny, ¥novat se lehké fyzické aktivit (3, 4, 5)

8 OBDOBIi NADOROVE BOLESTI

8.1 Fivlastek onkologického onemocéni

Termin nadorova bolest soulirmzna&uje celoutfadu bolestivych syndroim kterymi
mohou trgt lidé s onkologickym onemoé&nim.

Vyrazny podil na obavach a strachu z nadorovéhmongni ma prag predstava silnych
bolesti nez sama nemoc. Bolest je v galdwni lidi hlavnim pivlastkem nadorového
onemockni. A bohuZel to tak je i ve skufeosti. Jednim z né&psegjSich klinickych
symptonii nadorového onemoéni je prav bolest.

Nel&ena bolest sniZuje pacientovu motivaci &t zhorSuje jeho spolupraci, a tim
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nasleds vysledky protinadorové &by.

Sowasnad medicina zvladne zmirnit nadorovou bolest mesitelnou miru u vSech
onkologicky nemocnych. U&Siny miZze byt dlevy do bolesti dosazeno pouze neinvazivnim
podanim analgetik a bez vyr&giho ovlivréni psychického stavu, to znamena bez
celkového Utlumu a zmatenosti.

Na typu nadoru zavisi incidence a intenzita balesti

Onkologiti pacienti mohou tit neékolika nejfiznéjSimi typy bolesti sotasreé. Fri tom

kazdy z nich ¥tSinou vyZaduje paikud odliSny I€ebny postup.

Podle vztahu k nddorovému onemoaini rozliSujeme bolest:
« vyvolanou nadorem

« vyvolanou diagnostikou

« vyvolanou protinadorovou ééou

« bez Fimé souvislosti s nAdorovym onemeéoifm (4, 5)

Podle prevazujiciho patofyziologického mechanismu rozliSujae bolest:
« nociceptorovou somatickou

« nociceptorovou visceralni

« neuropatickou

- smiSenou (4, 5)

8.2 L&ba nadorové bolesti

Zakladnim pedpokladem usigné I€by je objastni priciny nemoci. PedevSim jeitba
u kazdého bolestiveho stavu zhodnotit jeho vztahnadorovému onemoéni
a pravépodobny mechanismus bolesti. K spravnému zhodnoce&dorové bolesti je
zapotebi podrobné anamnézy (lokalizace, charakter, aitgeolesti, zrdiny bolesti wase,
psychosocialni anamnéza), klinického vyget, popipadt i laboratorni elektrofyziologicka
a zobrazovaci vySeni. Toto popsané zhodnoceni jgeba provést na zatku &by
a i kazdé zminé lokalizace, intenzity, charakteru bolesti. Zhodewic provadi ¥tSinou
lékat. Predevsim intenzitou bolesti $&lime @ rozhodovani o davce analgetik v kazdodenni

lé¢ebné péi.
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Souasti komplexni onkologické 38y je i nezbytndécba bolesti:
- protinadorova, kauzalnicba - vyuziva postup protinadorové l&y, jejich principem
je zmenseni, odstrani nadoru nebo sniZeni jeho biologické aktivityjvasi vyznam
z hlediska vlivu na bolest maji v klinické praxi to@y chirurgické a radioterapie
- symptomatické t&bné postupy ovliviuji vznik, vedeni a dalSi zpracovani bolestivé
stimulace na tznych Udrovnich periferniho i centralniho nervovélsystému
(farmakologické postupy - systémové podavani ati&lgeadjuvantnich 18k spinalni
podavani analgetik, metody regionalni anestezidarmakologické postupy -
neurochirurgické postupy, stabilizd operace na péiea dlouhych kosti, rehabilitace,
fyzikalni |&ba, prokinetika, psychoterapie, pastorigp&e)
- farmakoterapie- existuje fada doporteni a navod jak I&it nadorovou bolest,
za klasické je povazovano dopdeni SZO
« mirné bolest — neopioidni analgetikum
- stredre silna bolest — slabé opiody + neopiodni analgetik
« silna bolest — silné opioidy +/- neopioidni anailgen
- psychoterapeuticky/fstup k nemocnémupro pacienta s nddorovym onemaaim je
velmi  dilezité Iékadovo naslouchani, dmné podani ruky, rozhovor
i 0 mimomedicinskych&cech, velkou roli zde hraje slovni i mimoslovnikanikace,
emocionalni vciini se a pochopeni pacientovi situatasty kontakt (davame mu tim
najevo, Ze neni zapomenut a Ze se svymi starostafisthva sam), tentofistup

k nemocnému nesmi nahradit pouzivani jakychkohxcpsfarmak (4,5)

S nemocnym je nutné udrZovat pravidelny kontakt prednoceni efektu &by,
monitorovani nezadoucich ¢iaka, sledovani vzniku igpadnych novych bolesti

a psychosocialnich problém

8.3 Organizace pro |€ébu nadorové bolesti

Lécba nadorové bolesti byva&tginou zahajovana na onkologickém dédi, pipadre
za konziliarniho fispeni odborného pracovistpro I&bu bolesti. B spravném nastaveni

medikamentozni by v ni pokré&uje prakticky lIeéké Ale je nezbytné, aby byli nemocni

23



v s

ve slozitjSich pipadech odeslani na ambulanci prébié bolesti. Zde spolupracuje tym
odborniki vice profesi (anesteziolog, onkolog, neurochirpgycholog, specializované sestry
a dalSi) schopnyckesit nejiiznéjSi typy bolesti i za pouZiti invazivnich metod.aBovise
pro I&bu nadoroveé bolesti nemocné pravidesteduje. Vyuziva pravidelnych ambulantnich
kontrol nebo zdravotnikdomaci pé&e.

V pretermindlnich stavech nastavasto situace, kdy ambulantnich& nestéi a s ni
spojené aspektyini nemocnému zriaé obtize. Proto jsou pro tyto stavyizevana
specializovana pracovist (hospic, oddleni paliativni pée), v nichz je kladen taz

na kvalitu Zivota nevylételné nemocnych.

9 OBDOBIi HODNOCENI VYSLEDKU ONKOLOGICKE LE CBY

Hodnoceni vysledku onkologické I&y:

« uzdraveni- normalni piibéh dalSiho Zivota az do jehdimmzeneho konce, nezavisle
na prokkhlém onemocEni, neni pouzitelné pro vyhodnocovanicdg nadorového
onemocgni, dochazi sice ke zmenSovanitopozdnich recidiv od ukéeni |&by,
ale nemizi

+ bezpgiznakové peziti - vyjadtuje, kolik procent paciefitzije po utité dok® (3, 5,
10 let) od ukoteni I&by bez znamek onemoami

« celkové peziti - vyjadiujeme, kolik procent pacieintzije jeS€ po ukité doke
od zahdjeni by & s griznaky, nebo bez nich po 3, 5, 10 letech.

+ remise- kompletni vymizeni fiznalki onemoceini pri klinickém a @Zném dostupném
laboratornim vysSééni, trvani od &kolika mésial az po ®kolik let, pacientovi je
nasazena udrzovacilia a dochazi na pravidelné kontroly, pacient obwyldma tSi
problémy a ¥tSinou se vraci do aktivniho Zivota, zapojuje sesdol&enského &hi
a rekdy také zpt do pracovniho procesu, néma onkologicka l&ba vSak ma své
vedlejSi @inky, které mohou mit, bohuzel, ivtomto klidovéwbdobi dopad
na pacienta

« relaps, recidiva, progrese now objevené fiznaky onemoaimi uclovéka v remisi

(4)
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S hodnocenim vysledku onkologick&hb§ souvisi také sledovani pacienta po uemm
onkologické I€by, tzv. dispenzarni gé. Diky ji dochazi kasnému rozpoznani recidivy
ptuvodniho onemoaii acasna detekace dalSich naddProto je nutné pro kazdého pacienta

zvolit vhodny harmonogram kontrolnich vygati.

10 OBDOBI DOMACI PECE

Rada onkologickych onemoéni si vyZaduje aplikaci I&k proti nadorové bolesti
a zajistni prostedi minimalizujici stres a vliv infekci na zeslapeémunologicky systém
nemocného. A jiZz je prognéza nadorového oneméanh jakakoli, delSi pobyty
v nemocntnim prostedi maji u &chto pacient obvykle neblahy vliv na jejich psychicky
stav. Proto je prodvelice dilezita moznost i hem I&by byt doma, v domaci prdeti.
Domov nemocni popisuji jako misto, které toknaji, ve kterém se vyskytuji konkrétni lidé,
které je napléné eman¢é bohatymi vztahy a s@asré intimitou. Domov je i mistem, kde se
jim nabizi moZnost d@ovat si swj denni rezim a alespiaiasté&né rozhodovat dack dalSich
zalezitosti. V Uzké spolupraci s onkology a pE&timi |ékai se dai 1é&bu i oSetovani
onkologicky nemocnych provadv tomto domacim proisdi.

Vyhody kombinace ambulantni a domagiig, jeji piiznivy vliv na celkovy stav pacieint

i na pfibeéh onemocwni je jednoznény.

11 OBDOBI ROLE RODINY A BLIZKYCH

Role rodiny a blizkych provazilovéka vSemi obdobimi onkologického onem&ch
Spaiva predevsim v psychické podfm ale také v jakémsi skrytém ,dozoru” nad paciente
Ma-li byt rodina svému blizkému oporou a poskytnpatmoc, musi se na vSechny ,
I negativni, situace zvladat. Neni to vzdy tak mdinché, protoze i rodina d&ipuzni, kterym
zalezi na osudu nemocného, prozivaji silné emgsewazavaznou onkologickou diagnézou
zasazeni.

Je velmi dilezité, aby osoby blizké pacientovi byli seznamsmizakladni problematikou
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onemocgni, I&ebnym postupem a problémy, které mohou db§hnu |&by nastat, tak aby
byli schopni adekvatni reakce a pomoci. Pacientdiaci by se mili Gcastnit dilezitych
rozhovoi s |ékaem, kde mu budou 8kkny zavazné informace tykajici se diagndzy nebo
lécby. Pacient je v takovém okamziku pod vlivem silmy@moci a stresu a nemusi si vSe
dulezité zapamatovat a pochopit. Nedojde také k dasimu zkresleni reprodukovanych
informaci rodig. SlySet vSe z prvni ruky a ziskat maximum inforivescvzdy vyplati.

Pacient a jeho blizci by & pti rozhovoru s lékeem aktivie klast otazky a ziskat
adekvatni odpasdi na vSe, co je v souvislosti s nemoci a jefibtd zajima. Mezi ty
programu a jak zémi nemocnému Zivot.

Je dilezité v pib¢hu I&by i bezprosedre po ni povzbuzovat nemocného k aktyit
kterou je schopen zvladnout. Schopnost zvladatydaatapojeni do dznych aktivit rodiny
dava nemocnému silu se s nemoci poprat.

Velky vyznam ma i otetend komunikace o nemoci a vyjédi podpory. Nemocny iie
mit v kontaktu se svymi blizkymi pocit m&ennosti a snizeného sebdomi. Vyplati se byt
trpélivy, nawit se naslouchat a byt nablizku¢kdly namisto slov sta obejmuti, pohlazeni,
polibek nebo jen spoteé mkeni a pocit sounalezZitosti. Gdsné vykyvy nalad a vybuchy
agrese a zloby nemocného nejsou zpravidla ifeayiproti konkrétni osab Jedna se o ,vztek
na osud®. V takovém okamziku je na mdigachovani klidu aifgméiena neagresivni reakce.

Ani v téch nejhorSich chvilich neni vhodné brat nemocnéinu v mozné uzdraveni
a propadat bezngjil Sckleni, Zze vasS blizky ma onkologické onemé&tn neznamena
bezprostedni konec. Lé&ebnymi postupy lze dnesitginu nadorovych onemoémni Us@sre

|&cit a tak je moZné se svym blizkym stravit §a§tnoho gijemnych spolénych okamzik.
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Il PRAKTICKA CAST

1 HYPOTEZY

Domnivam se, Ze

« VvétSina onkologicky nemocnych zaziva prvotni Sékspgkleni onkologické diagnézy
S postupnym pomalejSim vyrovnanim

« VvétSina onkologicky nemocnyctipma a podstupuje &bu i pres jeji nezadouci
acinky, s nimiz se snazi vSemi dostupnymiizgby vyrovnat
ktefi jim pomahaji se v tét@ikeé Zivotni situaci se se vSim vyrovnat a podpqgeu;ji

« VvétSina onkologicky nemocnych kompenzujeényve svém Zivat pomoci splini si
svych Zivotnich sina grani

- VvétSina onkologicky nemocnych vnima zdravotnicky hféti personal jako ,svou
nadsji na uzdraveni”

« VvétSina onkologicky nemocnych se boji o svou budostno

2 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum jsem provagla od prosince 2007 do dubna 2008 nastetd radi&ni onkologie,
liZkoveécasti, v Pardubické krajské nemocnici.

Pri vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku, ktery jsemavolila pro jeho jednoduchost,
anonymitu a individualni pt¢bucasu k jeho vypléni. Cilem tohoto dotazniku bylo zjistit,
jak se citiclovek s onkologickym onemoénim a co proziva.

Pred samotnym vyzkumem jsem provedla pilotaz, kteohihala v listopadu 2007 taktéz
na oddleni radi&ni onkologie, izkove ¢asti Pardubické krajské nemocnici. Dotaznik byl
rozdan 10 responddgmh a obsahoval 32 otazek. ProtoZze g€ \yplnovani dotaznik
a vyhodnocovani ziskanych udajenaskytl zadny problém, byly dale pouZzityfi plavnim

vyzkumu.
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Dotaznik obsahoval 32 otdzek typu dichotomickéhmlytpmického, filtr&niho,
kontrolniho i identifik&niho. Ty mi pomohli rozéit respondenty do dvou skupin — muze
a Zzeny. Bylo rozdano celkem 50 dotazné&vSechny mi byly vraceny . Vygini dotazniku
probihalo bez mé fiomnosti. Vyzkumu se zastnili nemocni nad 18 let préldvajici
t.¢. aktivni onkologickou I&u

Ziskané vysledky jsem vyjéith nejen absolutni;, ale i relativnicetnostif; v procentech

pomoci vzorcdi = (ni/n) x 100 Zaznamenany jsou v tabulkach a grafech.

3 ANALYZA VYSLEDK U

1. Pohlavi
Pocet respondenti
N fi (%) I Muzi
MuZi 25 50,00 50,00% °0.00% pm seny
Zeny 25 50,00
Celkem 50 100,00
Tab 1. Poéet a rozdleni Obr. 1 Graf pétu a rozdéleni respondenti

respondeiit

Tato prvni identifik&ni otazka mi pomohla ro2tit respondenty do dvou skupin, t.j. muZi
a zeny. Kazda zéthto jmenovanych skupin skyta 25 tedy 50% respaiidencelkového
poctu.

Mym hlavnim cilem neni porovnavat vysledky vyzkumjednotlivych skupinach. Spise

je uvadim jen pro zajimavost.

2. Vék

Celkovy pamérny vék responderit byl 61,90 rok. Primérny vék muzi byl 62,16 rok
a zen 61,4 rok
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3. Stav

Celkem MuZi Zeny
| n £(%) N f; (%) n f; (%)
‘Svobodny(4) 1 2,50 1 4,00 0 0,00
Zenaty, vdana 25 62,50 24 96,00 1 6,67
'Rozvedeny(4) 2 5,00 0 0,00 2 13,33
Vdova, vdovec 12 30,00 0 0,00 12 80,00

Tab. 2 Stav respondeiit

2,50%
30.00% [ ] svobodny(a)
’ Bl Zenaty, vdana
[ |Rozvedny(a)

[ ]Vdovec,
vdova

5,00%

62,50%

Obr. 2 Graf stavu respondenti

4,00%

6,67%
13,33%

‘ B vdana
[Z] Svobodny [ ] Rozvedna

B Zenaty | |Vvdova

96,00% 80,00%

Obr. 2.1 Graf stavu respondeni — muzi Obr. 2.2 Graf stavu respondeni - Zzeny

Tato otazka slouZzi k zji&ti partnerského zazemi dotazovanych.

Pouze 2,50% (1) respondénivadi stav svobodny(a), 5,00% (2) rozvedeny(a))®d
(12) vdovec, vdova a nejvice 62,50% (25) Zenatgned

Z celkového p&u mu#i je jich 96,00% (24) Zenatych a naopak jen 4,00% (1
svobodnych.

U Zen jsem dosSla pro drk prekvapivemu zasru a to, Ze 80,00% (12) dotazovanych Zen
jsou vdovy. Dale 13,33% (2) rozvedenych a poug&%, (1) vdanych.

VSe se ale vyviji od vybrané skladby nemocnychz se vyzkum provai.
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4. Patet déti

Celkem MuZi Zeny
\ N f, (%) ny fi (%) ny fi (%)
‘Bezdtny(4) 3 6,00 1 4,00 2 8,00
Jedno di 9 18,00 6 24,00 3 12,00
D& déti 27 54,00 15 60,00 12 48,00
T¥i a vice di 11 22,00 3 12,00 8 32,00
Tab. 3 Pcet déti
6,00%

18,00% 22,00%
‘QD [] Bezaktny(d) [ | Tri a vice
B Jedno dit deti
@ [ ] Dvé déti

54,00%

Obr. 3 Graf po¢tu déti

4,00% 5 00%
24,00% ' [ Bezastny
‘W? B Jedno di
| | Dvé déti
[ ] Triavice dti
60,00%

Obr. 3.1. Graf pottu déti - muzi

8,00%
0,
12,00 N 32.00% [ Bezdktna
B Jedno di
b ] Dve dti
[ ] Tti a vice dti
48,00%
Obr. 3.2 Graf pottu déti - Zeny

Pomoci této otazky jsem zjidvala rodinné zazemi respondent

Nejvice, 54,00 % (27) dotazovanych maji¢ dieti, dale 22,00% (11) it a vice @ti,
18,00% (9) jedno dita 6,00% (3) je bezthych.

Dvé déti ma 60,00% (15) mui jedno di¥ 24,00% (6), i a vice dti 12,00% (3) a pouze
4% (1) je bez&nych.
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Dv¢ déti ma 48,00% (12) Zeniita vice dti 32,00% (8), jedno ditl2,00% (3) a 8,00%
(2) je bezdtnych.

5. Kdy Vam byla poprvé sdlena VaSe onkologicka diagn6za?

Celkem MuZi Zeny
| no )  on f®) o fi(%)
\Vice neZ fred pti lety 3 6,00 2 8,00 1 4,00
Pred peti az ety¥mi lety 4 8,00 2 8,00 2 8,00
\ Pred tremi az dwma lety 4 8,00 3 12,00 1 4,00
\Pf*ed jednim rokem 7 14,00 2 8,00 5 20,00
'V priibéhu posledniho roku 32 64,00 16 64,00 16 64,00

Tab. 4 Obdobi séleni onkologické diagndzy

6,00%
8,00%

s 0% i\w
14,00%?

Obr. 4 Graf obdobi sdleni onkologické diagnozy

[]Vice nez ped pti ] V pribéhu
lety posledniho roku

B Pied piti aZ ctyimi
lety

[ ] Pred temi
az dwema lety

64,00% || Pred jednim rokem

8,00%
8,00% []Vice nez ped wti | | Pred jednim rokem
\Q = lety v pribehu
Pred psti az ctyrmi osledniho roku
12,00%& lety e yr p
7 [ ] Pred temi
8,00% 64,00% az dwma lety

Obr. 4.1 Graf obdobi sdleni onkologické diagndzy - muzi

4,00%
8,00% [l Vice neZ ped piti [ ] Pfed jednim rokem

4,00%
lety B V pribshu
B Pied piti az styrmi posledniho roku
20,00% lety
[ ] Pted temi
64,00% az deéma lety

Obr. 4.2 Graf obdobi sdleni onkologické diagnozy - zeny
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Tato otazka mi slouZila ke zj&ti obdobi od stleni onkologické diagnézy.

V prabéhu posledniho roku byla onkologickd diagnézaélesta 64,00% (32)
dotazovanym, fed jednim rokem 14,00% (7)iqn femi az d¢ma lety 8,00% (4), iied gti
azctyrmi lety téz 8,00% (4) aipd vice nez i lety 6,00% (3).

64,00% (16) mudm byla onkologickd diagn6za &dna v pfibechu posledniho roku,
pied femi az d¥éma lety 12,00% (3).iféd jednim rokem,iled gti az ¢tyfmi lety a ped vice
nez g&ti lety — v kazdém zéthto obdobi byla onkologicka diagnézyksha 8,00% (2) muiz

Opet, tj. 64,00% (16) Zenam byla onkologicka diagnéeélena v pfibéhu posledniho
roku, p'ed jednim rokem 20,00% (5)iqu gEti az étyimi lety 8,00% (2), fed femi az déma
lety 4,00% (1) a vice neZe¢d pti lety taktéz 4,00% (1).

6. Kde vam byla sdlena VaSe onkologicka diagn6za?

Celkem MuZi Zeny
ni fi (%) N fi (%) N fi (%)
V klidném a neruseném 38 76,00 21 84,00 17 68,00
prostiedi
Na chodk® zdrav. zatizeni 7 14,00 4 16,00 3 12,00
Na pokoji pred ostatnimi 1 2,00 0 0,00 4,00
pacienty
Na RDG pracovisti 4 8,00 0 0,00 4 16,00
- mamografu
Tab. 5 Misto sdleni onkologické diagndzy
8,00%
] V soukromi | | Na RDG pracovisti
14,00% aklidném prosedi - mamografu
B Na pokoji
/i 2,00% pred ostatnimi
pacienty
[ ] Nachodls
zdravotnického
zarizeni
76,00%

Obr. 5 Graf mista sdéleni onkologické diagnézy
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16,00%
[V soukromi
a klidném
prostedi

[ ]Nachodk
zdravotnického
zaizeni

84,00%

Obr. 5.1 Graf mista sdleni onkologické diagnézy - muzi

0,
16.00% ]V soukromi [ ] Nachodi
a klidném zdravotnického
@ 12,00%  Pprostedi zatizeni
\ B Na pokoji [ INaRDG
4,00% pred ostatnimi pracovisti
68,00% pacienty - mamografu

Obr. 5.2 Graf mista sdleni onkologické diagnozy - zeny

Touto otadzkou jsem zji®vala misto, kde byla nemocnémwlstda jeho onkologicka
diagndza.

NejcastjSim mistem sg&leni onkologické diagnozy je klidné a neruSené tped$, to
udava 76,00% (38) respondéntDale jich pekvapiv 14,00% (7) dotazovanych uvadi
za misto sé&leni chodbu zdravotnického izzeni, 8,00% (4) RDG pracowst mamograf
a 2,00% (1) ped ostatnimi pacienty.

Muzam byla sdélena onkologicka diagndza v klidném a neruSenénstigadi v 84,00%
(21), na chodbzdravotnického zdézeni ve 14,00% (7)ipad.

Zenam byla stlena onkologicka diagn6za v klidném a nerudenénstigdi v 68,00%
(17), na RTG pracovisti - mamografu v 16,00% (43, ¢chodld zdravotnického Zézeni
ve 12,00% (3) a na pokojied ostatnimi pacienty ve 4,00% (1).
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7. Kym Vam byla sc&lena VasSe onkologicka diagnéza?

Celkem Muzi Zeny
n; fi (%) N fi (%) N fi (%)
Mym oSetrujicim 45 90,00 24 96,00 21 84,00
lekarem
Moji rodinou 1 2,00 1 4,00 0 0,00
Mym nejlepSim 0 0,00 0 0,00 0 0,00
piitelem, pritelkyni
Mamologem 4 8,00 0 0,00 4 16,00
Tab. 6 Clovék sdélujici onkologickou diagn6zu
8’08%90%
V ] Mym [ ] Mamologen
oSetujicim
[ékarem
B Moji rodinou

90,00%

Obr. 6 Graf ¢lovéka sclujiciho onkologickou diagnézu

4.00%

] Mym
oSefujicim
lékarem

B Moji
rodinou

96,00%

Obr. 6.1 Graf ¢lovéka sdélujiciho onkologickou diagndzu - muZi

16,00%
D [ Mym
oSetujicim
Iékarem
[ | Mamologem

84,00%
Obr. 6.2 Graf ¢lovéka sclujiciho onkologickou diagnozu - Zeny

Pomoci této otdzky jsem zZjdvala, kdo nemocnémudi jeho onkologickou diagnozu.
OSetujici 1éka salil onkologickou diagndzu 95,00% (45) nemocnych,nméog 8,00%
(4) arodina 2,00% (1).
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Muzam negastji sdéloval onkologickou diagn6zu ogdtici |€éka, 96,00% (24) a pouze
4,00% (1) to byla rodina.

Zenam také népstji sdéloval onkologickou diagnézu o3ajici léka, 84,00% (21)
a 16,00% (4) mamolog.

8. Co jste v tuto chvili séleni prozivali?

Celkem Muzi Zeny
N fi (%) N fi (%) N fi (%)

ZdéSeni, Sok 19 38,00 11 44,00 8 32,00
Strach 21 42,00 8 32,00 13 52,00
Viibec nic, bylo mi to 5 10,00 3 12,00 2 8,00
jedno

Cekal(a) jsem to, 5 10,00 3 12,00 2 8,00
vzal(a) jsem to v Kklidu

Tab. 7 Prozitek ve chvili sdleni onkologické diagnozy

10,00%

0
38,00% 10.00% [] Zdeseni, Sok [ ]Viibec nic, bylo
o B Strach mi to jedno

[ |Cekal(a) jsem to),
vzal(a) jsem to
v klidu

42,00%
Obr. 7 Graf prozitku ve chvili sdéleni onkologické diagnozy

12,00%
[] zd&seni, Sok [ ]Viabec nic, bylo
12,00% B Strach mi to jedno

44,00% . .
0 [ ] Cekal(a) jsem to|,

vzal(a) jsem to
v klidu

32,00%

Obr. 7.1 Graf prozitku ve chvili scéleni onkologické diagnozy - muzi
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8,00%

32,00% 8,00% 7] zdéseni, 3ok [ ] Vibec nic, bylo
I Strach mi to jedno

[] Cekal(a) jsem to,
vzal(a) jsem to
v klidu

52,00%

Obr. 7.2 Graf prozitku ve chvili sdleni onkologické diagnozy - zeny

Tato otdzka mi slouzila ke zj&ti prozitku nemocnych ve chvili &éni své onkologické
diagnézy.

U 42,00% (21) respondenbyl prvnim prozitkem strach, u 38,00% (19%eni a Sok.
Prekvapiv 10,00% (5) dotazovanych to bylo jedno, nic nepralzia stejny pdet udaval, ze
to ocekavali a pijali to v klidu.

Muzi nejvice, ve 44,00% (11) prozivali&eni, Sok a strach ve 32,00% (8). Ve stejnych
12,00% (3) neprozivalidbec nic, bylo jim to jedno a vzali to v klidu, pode to gekavali.

Zeny nejvice, v 52,00% (13) prozivaly strachg&shi a 3ok ve 32,00% (8). @p
ve stejnych 8,00% (2) neprozivalybec nic, bylo jim to jedno a vzali to v klidu, pode to

oc¢ekavali.

9. Jak jste v prvni chvili na toto séleni reagovali?

Celkem Muzi Zeny

N fi (%) N fi (%) N fi (%)
To nemize byt pravda, 21 42,00 9 36,00 12 48,00
museli jste se splést
Ur¢ité jste zamenili vysledky 0 0,00 0 0,00 0 0,00
J& prece nenfizu mit 23 46,00 12 48,00 11 44,00
onkologické onemocni
Zda se toto onemocéni da 4 8,00 4 16,00 0 0,00
l&cit
Pro¢ zrovna ja 2 4,00 0 0,00 2 1,00

Tab. 8 Reakce v prvni chvili sdleni onkologické diagnézy
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4,00%

,00%

[l Tonenize byt [ |Zda se toto

pravda, museli jste  onemocgni dg
42,00% se splést lécit

B Jagece nerdzu [ | Pro: zrovna ja
mit onkologické
onemocrni

46,00%

Obr. 8 Graf reakce v prvni chvili sleni onkologické diagndzy

16,00%

36,00% [] To neniiZe byt. [ ]Zdase toto
pravda, museli onemocrni dg
jste se splést I&cit

B Ja gece nemzu

mit onkologické
onemocrni

48,00%

Obr. 8.1 Graf reakce v prvni chvili séleni onkologické diagndzy — muzi

8,00%
[ | Tonentize byt | |Pros zrovna ji
pravda, museli
jste se splést

B Ja gece neriZu

mit onkologické
onemocrni

48,00%
44,00%

Obr. 8.2 Graf reakce v prvni chvili sleni onkologické diagnézy — Zeny

Pomoci této otazky jsem zjvala, jak v prvni chvili reagovali nemocni niledi
onkologické diagnozy.

Ze neniiZzou mit nadorové onemasm odpowdélo 46,00% (23) dotazovanych &lgizng
stejny pdet - 42,00% (21) se domnivalo, Ze to ri€m byt pravda, museli se splést. Zda se
toto onemoc#ni da I€it zajimalo 8,00% (4) respondérd pr@ to postihlo zrovna je 4,00%
(2).

MuZi ve 48,00% (12) odmitaji skuieost, Ze by mohli mit onkologické onemeon
a ve 36,00% (9) se domnivali, Ze to neni pravdaeise splést. Zda se toto onemadrda
lécit zajimalo 8,00% (4) mui

Zeny ve 48,00% (12) se domnivaly, Ze to neni pramdaseli se splést a ve 44,00% (12)
odmitalo skuténost, Ze by mohly mit onkologické onemeégh. Pr@ to postihlo zrovna je,

37



zajimalo 8,00% (2) Zen.

10. Jakym zpisobem jste se snazil(a) vyrovnat o onkologickou dia6zou?

Celkem MuZi Zeny

N fi (%) N fi (%) N fi (%)
Diskuze s rodinou, 44 88,00 22 88,00 22 88,00
nejblizSimi prateli
Navst&va odbornika 1 2,00 1 4,00 0 0,00
(napr. psychologa)
Uzawenim se do sebe, 5 10,00 2 8,00 3 18,00
odlouéenim od okoli

Tab. 9 Zpisob vyrovnani se s onkologickou diagn6zou

10,00%
2,00%

] Diskuze | ] Uzavenim se
s rodinou, do sebe, odlotenim
nejblizSimi gateli od okoli

B Navseva odbornika
(nap. psychologa)

88,00%
Obr. 9 Graf zptasobu vyrovnéni se s onkologickou diagn6zou

0,
8,09 %o
[] Diskuze [ ] Uzawenim se
s rodinou, do sebe, odlotenim

nejblizsimi Fateli od okoli
B Navseva odbornika
(nap. psychologa)

88,00%

Obr. 9 Graf zplisobu vyrovnani se s onkologickou diagnézou — muzi

VZ,OO%
[] Diskuze [ ]Uzawenim se
s rodinou, do sebe, odlotenim
nejblizSimi gateli od okoli
88,00%

Obr. 9 Graf zptasobu vyrovnani se s onkologickou diagndzou — Zeny

Tato otazka slouzila ke zjiti, jakym zgisobem se nemocni snazili vyrovnat se svoji
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onkologickou diagnézou.

Diskuzi s rodinou a nejblizSimi-@teli volilo 88,00% (44) nemocnych, uZewi se do sebe
a odloweni se od okoli 10,00% (5), n&a odbornika (nafp psychologa) 2,00% (1).

Muzi ve wtSin¢ 88,00% (22) také zvolili diskuzi s rodinou a ngbimi prateli, v 8,00%
(2) uzaveni se do sebe a odtmni se od okoli, ve 4,00% (1) nax&t odbornika (nap
psychologa).

Zeny také ve #3ind 88,00% (22) uvadly diskuzi s rodinou a nejblizsimiifteli,
v 18,00% (3) uzaeni se do sebe a odlmni se od okoli.

11. A vyrovnal(a) jste se s ni?

Celkem Muzi Zeny
| n f(%) | n f; (%) n f; (%)
Ano 46 92,00 25 100,00 21 84,00
Ne 4 800 O 0,00 4 16,00

Tab. 10 Vyrovnani se s onkologickou diagn6zou

Touto otazkou jsem célta zjistit, zda se nemocni vyrovnali s onkologicldhagn6zou.

PokSilo meg, Ze nejvice 92,00% (46) respondese dokazalo s onkologickou diagnézou
vyrovnat a jen 8,00% (4) se to néita

VSem muam, 100,00% (25) se potid s onkologickou diagn6zou vyrovnat.

U Zen to jiz 100,00% nebylo. Vyrovnani se uvediq084% (21) Zen a 16,00% (4) to
nedokazaly.

12. pokud ano — Jak dlouho Vam trvalo vyrovnani se onkologickou diagnézou?

Celkem MuZi Zeny
| n f, (%) n f; (%) n f (%)
Ngkolik let 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ngkolik m &sfoi 9 1957 6 24,00 3 19,29
Nekolik dn i 37 8043 19 7600 18 8571

Tab. 11 Délka vyrovnani se s onkologickou diagn6zou
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19,57%

80,43%

] Nekolik
mésial

B Nékolik
dni

Obr.10 Graf délky vyrovnani se s onkologickou diagézou

24,00% j

76,00%

[ ] Nékolik
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[] Nekolik
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B Nékolik
dni

Obr. 10.1 Graf délky vyrovnani se

s onkolog. diagnézou - muzi

Pomoci této otazky jsem zdvala, jak dlouho trvalo nemocnym vyrovnani se

s onkologickou diagno6zou.

Obrl0.2 Graf délky vyrovnani se

s onkolog. diagnézou - Zeny

N¢kolik dna trvalo vyrovnani se 80,43% (37) dotazovanycheékolik mésiar 19,57% (9).
Vyrovnani se s onkologickou diagnézou trvalikalik dni 76,00% (19) mug a rekolik

mésidi 24,00% (6).

U 15,71% (18) Zen byla délka vyrovnani gkolik dni a u 14,29% (3) ¢kolik mésiai.

14. Jaky druh &by Vam byl doporuéen?

Celkem Muzi Zeny
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)

Radioterapie 16 32,00 8 32,00 8 32,00
Chemoterapie 18,00 8 32,00 1 4,00
Chirurgicka I1é ¢ba 0,00 0 0,00 0 0,00
Radioterapie, chemoterapie 14 28,00 6 24,00 8 32,00
Radioterapie, chir. I&ba 10,00 2 8,00 3 12,00
Radioterapie, chemoterapie 10,00 1 4,00 4 16,00
a chir. 1é&ba

Radioterapie, chemoterapie 1 2,00 0 0,00 1 4,00
chir. a biologicka l&ba

Tab. 13 Doporweny druh lé&by
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Obr. 12 Graf doporuéeného druhu &by
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Obr. 12.1 Graf doporu¢eného druhu &by - muZi

16,00%
32,00%
DMO%

AQ 12,00%

32,00%

[] Radioterapie
B Chemoterapie

[ ] Radioterapie
a chemoterapie

[ ] Radioterapie
a chirurgicka léba
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\

4,00%

Obr. 12.2 Graf doporu¢eného druhu l&by - Zeny

Tato otazka slouzila ke zjigti, jaky druh |€by byl klientim doporgen.

Radioterapie byla dopo¥ana 32,00% (16) nemocnym, kombinace radioterapie
a chemoterapie 28,00% (14), chemoterapie 18,00%k¢@Mbinace radioterapie a chirurgické
lécby 10,00% (9), kombinace radioterapie, chemoterapiehirurgické léby 10,00% (5),
kombinace radioterapie, chemoterapie, chirurgickékgické I€by 2,00% (1).

Muzam byla ve stejnych 32,00% (8) dopoema radioterapie a také chemoterapie,
kombinace dchto dvou metod 24,00% (6), kombinace radioterapitirurgické 1&8by 8,00%

(2), kombinace radioterapie, chemoterapie a chickéglé&by 4,00% (1).
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Zenam byla ve stejnych 32,00% (8) dopemia radioterapie a kombinace radioterapie
a chemoterapie, kombinace radioterapie, chemoterapchirurgické ky v 16,00% (4),
kombinace radioterapie a chirurgickéchg ve 12,00% (3), kombinace radioterapie,

chemoterapie, chirurgické a biologickébg 4,00% (1).

15. Jaky druh l&by pravé absolvujete?

Celkem MuZi Zeny
| n f(%)  n f, (%) n f; (%)
\ Radioterapie 30 60,00 12 48,00 18 72,00
\ Chemoterapie 15 30,00 12 48,00 3 12,00
Radioterapie 4 8,00 1 4,00 3 12,00
a chemoterapie
\ Biologické l&ba 1 2,00 0 0,00 1 4,00

Tab. 14 Druh pravé absolvované |éby

8,00%
2" 00%

'] Radioterapie

Il Chemoterapie

[ ] Biologickéa
lécba

[ ] Radioterapie
a chemoterapi

30,00%
60,00%

[¢)

Obr. 13 Graf druhu prav é absolvované léby

4,00%
[[] Radioterapie
48,00% V B Chemoterapie
48,00% [ ] Radioterapie
a chemoterapie

Obr. 13.1 Graf druhu pravé absolvované léby — muzi

12,00%
%4,00% I Radioterapie | | Biologicka
‘ 12,00% | [l Chemoterapie  €¢ba
[ ] Radioterapie

a chemoterapie

72,00%

Obr. 13.2 Graf druhu pravé absolvované léby — Zeny
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Pomoci této otdzky jsem zjistila, jaky drukbg nemocni pr&vabsolvuji.
Celych 60,00% (30) dotazovanych p¥awabsolvovalo 30,00% (15)
chemoterapii, 8,00% (4) kombinadgchto dvou léebnych modalit, 2,00% (1) biologickou

radioterapii,

lécbu.

MuZi ve stejnych 48,00% (12) praproctlavali radioterapii a chemoterapii, 4,00% (1)
kombinaci &chto I&ebnych modalit.

Zeny v 72,00% (18) pré&vabsolvovaly radioterapii, ve stejnych 12,00% (B@moterapii

a kombinaci radioterapie a chemoterapie, ve 4,Q0%iblogickou I€bu.

16. Jak tuto I&bu zvladate?

Celkem MuZi Zeny
N; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)
Dobie, bez ¥tSich obtizi 18 36,00 10 40,00 8 32,00
S mirnymi obtizemi 30 60,00 14 56,00 16 64,00
S velkymi obtizemi 2 4,00 1 4,00 1 4,00
Tab. 15 Zvladani onkologické &by
4,00%
36,00% [l Dobie, [ ]S velkymi
bez wtSich obtizemi
obtizi
B S mimymi
obtizemi
60,00%
Obr. 14 Graf zvladani onkologické I€by
4,00%
[] Dobre, [ ]S velkymi
40 00% bez &tSich obtizemi
' obtizi
B S mirmnymi
56,00% obtizemi

Obr. 14.1 Graf zvladani onkologické I&by - muZi
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4,00%

32,00% [] Dobre, [ ]S velkymi
bez \&tSich obtizemi
obtizi

B S mirnymi
64,00% obtizemi

Obr. 14.2 Graf zvladani onkologické 1&by — Zeny

Tato otazka mi slouZila ke zj&ti, jak nemocni snaSeji onkologickodhé celkow.

S mirnymi obtizemi zvladalo onkologickouc¢h® 60,00% (30) respondéntdolye,
bez ¥tSich obtizi 36,00% (18) a s velkymi obtizemi 4,00

MuZi v 56,00% (14) zvlddalo onkologickoucl s mirnymi obtizemi, ve 40,00% (10)
dolre, bez ¥tSich obtizi a ve 4,00% s velkymi obtizemi.

Zeny v 64,00% (16) zvladalo onkologickowlké s mirnymi obtizemi, ve 32,00% (8)

dohie, bez ¥tSich obtizi a ve 4,00% (1) s velkymi obtizemi.

17. Objevuji se u Vas Bjaké nezadouci (vedlejsi) &inky této lécby?

Celkem Muzi Zeny
| n f(%) | n f; (%) n f; (%)
‘Ano 35 70,00 17 68,00 18 72,00
Ne 15 30,00 8 32,00 7 28,00

Tab. 16 Objeveni se nezadoucich (vedlejSichdidk a [é¢by

Pomoci této otazky jsem zjidvala, zda se u nemocnych objevuji nezadouci (\#&)le
Gcinky onkologicke Iéby.

U 70,00% (35) dotazovanych se objevuji a u 30,008) ¢e neobjevuji nezadoudiiiky
onkologické I€by.

U muzi se vyskytly nezadouckiinky onkologické |éby v 68,00% (17) a ve 30,00% (15)
se nevyskytly.

Zeny jsou s vyskytem nezadouciatinka onkologické 1éby obdob#g. Jejich gitomnost
uvadi 72,00% (18) a 28,00% (7) jejich niépmnost.
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18. pokud ano — Jaké nezadouci¢inky to hlavné jsou?

Celkem Muzi Zeny
N; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)

Zmény v oblasti kiZe, vliad, 12 18,18 6 13,95 6 26,09
ochlupeni

Zmeény v oblasti krku 6 9,09 4 9,30% 2 8,70
a dutiny ustni

\Zmény na travicim traktu 20 30,30 12 27,91 8 34,70
'Zmény na motovém Ustroji 5 7,58 5 11,63 0 0,00
'Zmény v oblasti vyZivy 3 4,55 2 4,65 1 4,35
\Zmény v sexualnim Zivo¥ 4 6,06 4 9,30 0 0,00
Zmeény v obranyschopnosti 2 3,03 1 2,33 1 4,35
organismu

Zmény ve vitalité 14 21,21 9 20,93 5 21,74

Tab. 17 Hlavni vyskyt nezadoucich €inka onkologickeé l&by

18,18%

9,09%>

30,30%

BZ:L%
3,03%

4,55%
7,58%

] Zmeny v oblasti
kuze, vlag,
ochlupeni

B zmeény v oblasti
krku a dutiny Ustni g zmeny

|| Zmeny na travicim

VyZivy

[ ] Zmeény v sexudlnim
Zivote

[l Zmeny v oblasti

v obranyschopnosti

traktu organismu
| ] Zmény na ma@ovém [ | Zmény ve vitalig
ustroji

Obr. 15 Graf hlavniho vyskytu nezadoucich &inka onkologické I&by
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Obr. 15.1 Graf hlavniho vyskytu nezadoucich €&nki onkologické I&€by - muZi
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Obr. 15.2 Graf hlavniho vyskytu nezadoucich €&inkua onkologické l&by — Zeny

Tato otazka mi slouzila k vSeobecnému 2jist jaké se neépstji vyskytuji nezadouci
acinky onkologické 1éby.

Nezadouci &nky, jako zngny na travicim traktu, se objevovaly ve 30,30% (20)
onkologické Iéby, zmeny v oblasti Kize, vlas a ochlupeni v 18,18% (12), Zny ve vitali¢
ve 21,21% (11), zémy v oblasti krku a dutiny Ustni v 9,09% (6), &y na m@ovém Uustroji
v 7,58% (5), zminy v sexualnim Ziveétv 6,06% (4), zrény v oblasti vyZivy ve 4,55% (3),
zmeény v obranyschopnosti organismu ve 3,03% (2).

Nezadouci &nky, jako zngny na travicim traktu, se objevovaly ve 27,91% (12)
onkologické Iéby u mu#, zmény ve vitali¢ ve 20,93% (9), z&ny v oblasti kZe, vias
a ochlupeni ve 13,95% (6), Zny na m@ovem ustroji v 11,63% (5), amy v oblasti krku
a dutiny ustni v 9,30% (4), Zmy v sexualnim Zivatv 9,30% (4), zrény v oblasti vyZivy
ve 4,65% (2), zrny v obranyschopnosti organismu ve 2,33% (1).

Nezadouci ¢&inky, jako zmény na travicim traktu, se objevovaly ve 34,78% (8)
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onkologické 1éby u Zen, zrény v oblasti kiZze, vlas a ochlupeni ve 26,09% (6), Zny ve
vitalité ve 21,74% (5), zémy v oblasti krku a dutiny Gstni v 8,70% (2), &y v oblasti

vyZivy ve 4,35% (1), zény v obranyschopnosti organismu ve 4,35% (1).

19. Jakym zpisobem se snazite vyrovnat €mito nezadoucimi &inky Iécby?

Zmeény v urdité oblasti

Zpusob vyrovnani

Zmeny v oblasti Kize,
vlasi, ochlupeni

bylinné obkladyi koupele, promazavani (po deai)
indeferentni mastii détskym olejem, noSeni paruky

Zmeény v oblasti krku
a dutiny ustni

hygiena dutiny Ustni a vyplachovani Ustnimi roztakyo

bylinnymi extrakty, rozpoushi tablet Panthenolu v dutin
ustni, nekotit, nepit alkohol, nedrazdiva a kaSovita strav:
holeni elektrickym strojkem

Zmeény na travicim traktu

Zmeény v oblasti vyZivy

dietni strava, nedrazdivé pokrmy, upraveni stragmia
navyki, prijem mensich porci jidla a 5x za den, snaha se
najist, vfazeni gkterych vyrobk (nag. ml&nych),
prijimani stravy i pes necht) dostatek tekutin, I€ky proti
prajmu, zacg, potravinove dopiky

Zmény na m@ovém ustroji

dostatek tekutin, urologicksj

Zmeény v sexualnim zivet

dostaténa hygiena, noSeni ba¥imeho spodniho pradlo,
noSeni volného a vzdusného alalei

Zmeny v obranyschopnost
organismu

vyhybani se kolektivu a nemocnym s virézou, uzivani
vitamini, prochazky, ¥trdni mistnosti

Zmeny ve vitalig¢

casté kratkeé vychazky, prové&den mozny pohyb, dani
véci vhodnym tempem, dostatek odpiku, negettZovani
se

Tab. 18 Zpisob vyrovnani se s nezadoucimiéinky onkologicke I1&by

R

Pomoci této otazky jsem ¢ld zjistit, jak se nemocni vyrovnavaji s nezadouaismky

onkologické I€by.

ProtoZe se jednalo o otdzku adiwou, nezpracovavam vysledky graficky, ale uvadim

vycet odpo¥di responderit Pro lepSi pehlednost jsem pouzila tabulku, kde jsou ke kazdé

zmenéné oblasti uvedeny Agoby vyrovnéni se s nimi.
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20. Neuvazujete o peruSeni I&by kvili nezadoucim ®inkam?

Celkem MuZi Zeny
n, fi (%) n fi (%) n, fi (%)
Ano 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ne 35 100,00 17 100,00 18 0,00

Tab. 19 Uvaha o reruseni onkologické I&by pro jeji nezadouci &inky

Tato otazka mi slouzila ke zji&ti, zda nemocni trpici nezadoucindinky onkologické
lécby neuvazuji kili nim o jejim preruseni.

VSichni tedy 100,00% (35) dotazovanych neuvazujeeskyskytujici se nezadoudfiaky
onkologické I€by o jejim geruseni.

Z toho tedy vyplyva, Ze 100,00% (17) i 100,00% (¥8uvazuji o feruseni své

onkologické I€by pro jeji nezadoucicinky.

21. Trpite nddorovou bolesti?

Celkem Muzi Zeny
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Ano 4 8,00 2 8,00 2 0,00
Ne 46 92,00 23 92,00 23 92,00

Tab. 20 Vyskyt nadorové bolesti

Pomoci této otazky jsem zjdvala, v jakém pe&tu onkologéti nemocni trpi nadorovou
bolesti.

VétSina tedy 92,00% (46) respondiéneudava a 8,00% (4) udava nadorovou bolest.

V obou skupinach jsou odpédi shodné. ¥tSina mud i Zen tedy 92,00% (23) netrpi
a 8,00 % (2) trpi nadorovou bolesti.
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22. pokud ano — Jakym zfisobem se ji snazite zmirniti aplné odstranit?

Celkem MuZi Zeny

n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Pomoci niznych 4 100,00 2 100,00 2 100,00
farmakologickych
piipravki (tablety, masg)
Pomoci niznych 0 0,00 0 0,00 0 0,00
fyzikalnich metod
(aplikace tepla)
Pomaoci alternativnich 0 0,00 0 0,00 0 0,00
metod

Tab. 21 Zpisob zmirnéni ¢i apiné odstranéni nadorové bolesti
Obr. 16 Graf zpiisobu zmirnéni ¢ Uplného odstranéni nadorové bolesti, muzi i Zzeny

100,00%

100,00%

100,00%

[[] Pomociéiznych
farmakologickych
piipravki

Tato otadzka slouzila ke zj&ti, jakym zmisobem se onkolodfi nemocni snazi zmirnit

¢i upln¢ odstranit nadorovou bolest.

Pomoci farmakologickychifpravki si snazi od nadorové bolesti ulevit vSech 100,00%

(4) dotazovanych.

Z toho tedy vyplyva, Ze jak muzi, tak i Zeny uvethké ve 100,00% (2) pouZziti

farmakologickych prosedki ke zmirrgni ¢i Uplnému odstraimi nadorové bolesti.

23. Jaké znmény souvisejici s onkologickym onemoamim nastaly ve VaSem zivat?

Oblast zmeén

Zmény

Psychické stranka

jiny ndhled na Zivot,&nwy Zivotnich hodnot, zgmy nalad,

strach, uzkost, uzanost, samota

Fyzick& strdnka

pohybové omezeni, snizeni fyziclgjch

Socialni stranka

ziéma role v rodig

Ekonomické stranka

L sniZeny firm prijem

Tab. 22 Zmény souvisejici s onkologickym onemodmim v Zivoté nemocného
Pomoci této otazky jsem zidvala, jaké zrény souvisejici s onkologickym onemaoiim
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nastavaji v Zzivat nemocného.

Jednalo se o otazku otewou, proto uvedené odpmhi responderit uvadim v tabulce

a nezpracovavam je graficky.

24. pokud ano — Jakym zfisobem se s nimi vyrovnavate?

Celkem Muzi Zeny

N; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)
Pomoci rodiny, 35 70,00 19 76,00 16 64,00
nejblizSich pratel
Pomaoci osatujiciho 10 20,00 5 20,00 5 20,00
zdravotnického
personalu
Pomoci odborné pomoci 2 4,00 1 4,00 1 4,00
(napr. psychologa)
\Sém, sama 3 6,00 0 0,00 3 12,00

Tab. 23 Zpisob vyrovnavani se se zémami v Zivoté nemocného souvisejici
s onkologickym onemoénim

70,00%

0
©.09% 0%

20,00%

I Pomoci
oSetujiciho
zdrav. personalu

] Pomoci rodiny, [ | Pomoci odborn
pomoci (nap.

psychologa)

[ ] Sam, sama

D

Obr. 17 Graf zpasobu vyrovnavani se se zémami v Zivoté nemocného
souvisejici s onkologickym onemafmm

76,00%

4,00%

VAZ0,00%

pratel

B Pomoci
oSetujiciho
zdrav. personalu

[] Pomoci rodiny, [ ] Pomoci odborn

pomoci (nap.
psychologa)

[N

Obr. 17.1 Graf zpasobu vyrovnavani se se zémami v Zivoté nemocného
souvisejici s onkologickym emocrénim — muzi
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12,00%

4,00% [] Pomocirodiny, [ ]Pomociodborné
/ nejblizsich étel  pomoci (nap,
Il Pomoci psychologa)
‘ 20,00% o3etujiciho zdrav.| | Sama
64.00% personalu

Obr. 17.2 Graf zpisobu vyrovnavani se se zémami v Zivoté nemocného
souvisejici s onkologickym onemamim — Zeny

Tato otdzka mi pomohla zjistit, jakym gobem se nemocni vyrovnavaji seémami
v Zivoté souvisejici s onkologickou chorobou.

Pomoci rodiny, neblizSichiftel se zrdinami v Zivo€ vyrovnava 70,00% (35) pacidnt
pomoci zdravotnického ogajiciho personalu 20,00% (10), sam, sama 6,00% (@ymoci
odborné pomoci (n&ppsychologa) 4,00% (2).

Muzi nejvice tedy v 76,00% (19) vyuzivaji pomoc snadiny a neblizSich iatel,
ve 20,00% (5) pomoc zdravotnického @8gtiho personalu a ve 4,00% (1) pomoc odbornou
(nag. psychologa).

Zeny nejvice tedy v 64,00% (16) vyhledalo pomoc swdiny a nejblizsich igtel,
ve 20,00% (5) pomoc odaticiho zdravotnického personalu, ve 12,00% (3ndédtedy jen

svoji vlastni a ve 4,00% (1) odbornou pomoc {nagychologa).

25. pokud ano — Jakym zfisobem znény ve svém zZivok kompenzujete?

Celkem Muzi Zeny
N; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)
Splnénim si svych Zivotnich 21 42,00 10 60,00 11 44,00
sna a pirani
Nekompenzuji je 29 58,00 15 40,00 14 56,00
Tab. 24 Zpisob kompenzovéani zrén v Zivoté onkologicky nemocného

] Spirenin svych
Zivotnich sif

Il Nekompenzuju
je

42,00%

58,00%

Obr. 18 Graf zpisobu kompenzovani zrén v Zivoté onkol. nemocného
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Nekompenzuju
60,00% .je P :

40,00%

Obr. 18.1 Graf zpisobu kompenzovani zrén v Zivoté onkologicky
nemocného - muzi

[] SpIrenin svych
44,00% Zivotnich si

56,00% I Nekompenzuju
je

Obr. 18.2 Graf zpiisobu kompenzovani zrén v Zivoté onkologicky
nemocného - Zeny

Pomoci této otazka jsem zj@vala, jakym zfisobem nemocni kompenzuji &ny
ve svém Zivat souvisejici s onkologickym onemagrim.

Vysledky byly vyrovnané. Zgmy ve svém Zivat nekompenzuji 58,00% (29)
dotazovanych a 42,00% (21) je kompenzuje&pin si svych Zivotnich sna gani.

Muzi své znény v Zivo€ nekompenzuji v 60,00% (15) a ve 40,00% (10) kormpgn
pomoci splni si svych st a gani.

Zeny s¥ zmény v Zivot nekompenzuji v 56,00% (14) a ve 44,00% (11) kormpgn

pomoci splini si svych zivotnich sha gani.

26. Séad’te, prosim, nasledujici polozky podle priorit.

(1 — nejailezitéjsi, 9 — nejmeré dulezité)

Celkem Muzi = Zeny Celkem Muzi = Zeny
Zdravi 1, 1. 1. Penize 7. 7. 8.
Rodina 2 2. 2. Zaliby 6. 6. 6.
Pratelé 3 3. 3. Cestovani 8. 9. 9.
Vira 5. 5. 4, Splréni§i,svych 9. 8. 7.
Prace 4. 4 5, S a mani

Tab. 25 Zel¥i¢ek zivotnich hodnot onkologicky nemocnych

52



Tato otazka slouzila k poznani 2gi#u Zivotnich hodnot onkologicky nemocnych.

V Zelxricku Zivotnich hodnot onkologicky nemocnych je narpnv mist zdravi, na druhé

rodina, na ietim @atelé, nactvrtém prace, na patém vira, na Sestém zaliby, egeném

penize, na osmém cestovani, na devatengmsiphn svych st a gani.

V Zekicku Zivotnich hodnot onkologicky nemocnych miyg na prvnim mist zdravi,
na druhé rodina, nardtim gatelé, nactvrtém prace, na patém vira, na Sestém zéliby,
na sedmém penize, na osmeém &plisi svych sh a gani, na devatém cestovani.

V Zekricku zivotnich hodnot onkologicky nemocnych Zen je pranim mis¢ zdravi,

na druhé rodina, nardtim gatelé, nactvrtém vira, na patém prace, na Sestém zéliby,

na sedmém spéni si svych sfi a g'ani, na osmém penize, na devatém cestovani.

27. Jakou roli ve VaSem Zivat nyni ma Vase rodina a blizci?

Celkem MuZi Zeny
ni fi (%) N fi (%) N fi (%)

Ve vSem mi pomahaji 33 66,00 16 64,00 17 68,00
a podporuji mé

Chci byt s nimi co 13 26,00 6 24,00 7 28,00
nejvice

Chci je zajistit 3 6,00 2 8,00 1 4,00
do budoucnosti

Nemaji Zadnou 1 2,00 1 4,00 0 0,00
vyznamnou roli

Tab. 26 Role rodiny a blizkych u onkologicky nemocych

66,00%

2,00%

26,00%

‘ 6,00%

[]ve viem mi
pomahaji

Bl Chci je zajistit
do budoucnosti

[ | Chci byt s nimi
CO nejvice
apodporujim ] Nemaji zadnou
vyznamnou rolj

Obr. 19 Graf role rodiny a blizkych u onkologicky nemocnych
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64,00%

4,00%
24,00%

I 8,00%

[] Ve vSéem mi
pomahaji

[ ] Chci byt s nimi

co nejvice

apodporujim ] Nemaji zadno

Bl Chci je zajistit

do budoucnosti

vyznamnou roli

Obr. 19.1 Graf role rodiny a blizkych u onkologicky nemocnych - muzi

BS,OO%

Sy 4,00%

[] Ve vSéem mi
pomahaji
a podporuji
Bl Chci je zajistit
do budoucnosti

[ ] Chci byt s nimi
co nejvice

68,00%

Obr. 19.2 Graf role rodiny a blizkych u onkologickynemocnych - Zeny

Pomoci této otazky jsem zjdvala, jakou roli hraje v Zivétonkologicky nemocnych jeho
rodina a blizci.

Rodina a blizci ve vSem pomaha a podporuje 66,8B% dotazovanych. Déle 26,00%
(13) pacieni chce byt se svoji rodinou, blizkymi co nejvice 8086 (3) je chce zajistit
do budoucnosti. Pouze pro 2,00% (1) nema rodid&ailzadnou vyznamnou roli.

Rodina a blizci ve vSem pomaha a podporuje 64,006 ¢nkologicky nemocnym
muzim. Dale 24,00% (6) pacianthce byt se svoji rodinou, blizkymi co nejvice,a®%6 (2)
je chce zajistit do budoucnosti. Pouze pro 4,00ymé€ma rodina a blizci Zzadnou vyznamnou
roli.

Rodina a blizci ve vSem poméaha a podporuje 68,0086 dnkologicky nemocnych Zen.
Dale 28,00% (7) pacieitchce byt se svoji rodinou, blizkymi co nejvice,80% (4) je chce

zajistit do budoucnosti.
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28. Jak vnimate oSatujici zdravotnicky personal?

Celkem MuZzi Zeny

N; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)
Jako ,svou nadkji 39 78,00 21 84,00 18 72,00
na uzdraveni“
Jako nékoho, kdo 11 22,00 4 16,00 7 28,00
se o né stara
Jako nékoho, kdo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
mé obtéZuje

Tab. 27 Vnimani oSetujiciho zdravotnického personalu onkologicky nemocymi

i ‘,00%
78,00%

[] Jako ,svou
nac;ji

na uzdravenif

B Jako rgkoho,
kdo se o m
stara

Obr. 20 Graf vniméani oSetujiciho zdravotnického personélu
onkologicky nemocnymi

’16,00%

84,00%

[] Jako ,svou
nackji

na uzdraveni®

B Jako rgkoho,
kdo se o
stara

Obr. 20.1Graf vnimani oSe¥ujiciho zdravotnického personalu
onkologicky nemmymi - muzi

.8,00%

72,00%

[] Jako ,svou
nackji

na uzdravenif

I Jako rgkoho,
kdoseom

stara

Obr. 20.2 Graf vnimani oSefujiciho zdravotnického personalu
onkologicky nemmymi — Zeny
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Tato otazka mi slouzila ke zj&ti, jak vnimaji onkologiti nemocni oSétjici
zdravotnicky personal.

Jako ,svou natg]i na uzdraveni“ vnima oSeljici zdravotnicky personal 78,00% (39)
pacienti a jako rkoho, kdo se od stara 22,00% (11).

Jako ,svou nag)i na uzdraveni“ vnim& oSefjici zdravotnicky personal 84,00% (21)
onkologicky nemocnych miZa jako kkoho, kdo se odj stara 16,00% (4).

Jako ,svou nag]i na uzdraveni“ vnima oSeljici zdravotnicky personal 72,00% (18)

onkologicky nemocnych Zen a jakékoho, kdo se o0& stara 28,00% (7).

29. Podstoupili byste i ,selhani* |é¢by medicinské I€bu alternativni? (nap¥. domaci

|&itele)
Celkem Muzi Zeny
n, fi (%) n fi (%) n, fi (%)
Ano 17 34,00 10 28,00 10 40,00
Ne 33 66,00 18 72,00 15 60,00

Tab. 28 Podstoupeni alternativni 18by

Pomoci této otazky jsem zidvala, zda by nemocni podstoupiliclhé alternativni
pii selhani medicinské.

Alternativni I&bu by nepodstoupilo 66,00% (33) dotazovanych, magisto by ji 34,00%
(17).

Alternativni l&€bu by nepodstoupilo 72,00% (18) onkologicky nematnymuii
a podstoupilo 28,00% (10).

Alternativni |&bu by nepodstoupilo 60,00% (15) onkologicky nematnyzen
a podstoupilo 40,00% (10).

30. VyuZzivate pomoci onkologickych pacientskych ki a sdruzeni?

Celkem Muzi Zeny
n, fi (%) n fi (%) n, fi (%)
Ano 1 2,00 0 0,00 1 4,00
Ne 49 98,00 25 100,00 24 96,00

Tab. 29 Vyuzivani onkologickych pacientskych klufi a sdruzeni
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Tato otédzka slouzila ke zjsti,

pacientskych klub a sdruzeni.

zda nemocni vyuZivaji pomoc onkologickych

VétSina tedy 98,00% (49) respondientevyuziva pomoc onkologickych pacientskych

klubt a sdruzeni a pouze 2,00% (1) ji vyuziva.
VSichni tedy 100,00%

onkologickych pacientskych klita sdruzeni.

(25) onkologicky nemocnych

fubhevyuzivAh pomoc

VétSina tedy 96,00% (24) onkologicky nemocnych Zewyogiva pomoc onkologickych

pacientskych klut a sdruzeni a pouze 4,00% (1) ji vyuZziva.

31. Mate obavy ze své budoucnosti?

Celkem Muzi Zeny
n f%)  on (%) | n f; (%)
Ano 25 50,00 9 36,00 16 64,00
Ne 25 50,00 16 64,00 9 36,00

Tab. 30 Ritomnost obav ze své budoucnosti

Pomoci této otazky jsem zjidvala, zda se onkolafii nemocni boji o svou budoucnost.

Presré 50,00% (25) paciefitse o svoji budoucnost obava a stejngpme.

Muzi se o svou budoucnost obavaji ve 36,00% (Babavaji v 64,00% (16).

Zeny to citi pesr¢ naopak, tedy ve 36,00% (9) se o svou budoucnosbavaji

a v 64,00% (16) obavaji.

32. Pokud chcete sélit néco dilezitého do tohoto dotazniku, zde je to spravné nits
misto jen pro Vas.

Dilezita sdéleni a informace od onkologicky nemocnych paciefit

vystavba nového odteni onkologie (hlavedWC a sprchy), lepsi zdzemi pro zdravotnic
personal a pacienty

poskytovat vice pez do zdravotnictvi

s nadorovym onemoénim se neda siii, musi se bojovat

vétsSi informovanost Siroké vejnosti, Ze nadorova choroba neni strasak

rozsieni hospicoveé ge v gipad: findlnich stadiich nemaoci

Tab. 31Diilezita scEleni a informace od onkologicky nemocnych paciefit
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DISKUZE

Nyni se vyjadim k mym hypotézam na zékkadjistenych relativnichéetnosti.

Hypotéza:Domnivam se, Ze#Sina onkologicky nemocnych zaziva prvotni Sok géleni

onkologické diagndzy s postupnym vyrovnanim.

Na otazku: ,Co jste v tuto chvili 8kni prozivali?* odpotdélo 42,00% (21) respondent
Ze byl prvnim prozitkem strach, u 38,00% (19kShi a Sok. fekvapiw 10,00% (5)
dotazovanych to bylo jedno, nic neprozivali a stgynéet udaval, Zze todekavali a pijali to
v Klidu.

Na otazku: ,A vyrovnal(a) jste se s ni?“ nejvice(®6 (46) nemocnych uvedlo, Ze se
dokazalo se svoji onkologickou diagn6zou vyrovnpre8,00% (4) se to nepdidla.

Na otazku: ,Jak dlouho Vam vyrovnani se s onkolkgicdiagnézou trvalo?* oztigo
80,43% (37) pacieit Ze rekolik dna a 19,57% (9) &kolik mésiai .

Tato hypotéza se mi v celém svém &mi potvrdila.

Hypotéza:Domnivam se, Zze&&ina onkologicky nemocnychiflima a podstupuje lébu
i piFes jeji nezadoucidinky, s nimiz se snazi vSemi dostupnymiizpby

vyrovnat.

Na otazku: ,Jaky druh &by pra¥ absolvujete?* odpadélo celych 60,00% (30)
dotazovanych radioterapii, 30,00% (15) chemoterapi00% (4) kombinacié¢thto dvou
metod, 2,00% (1) biologickoudBu.

Na otazku: ,Objevuji se u Vasijaké nezadoucidinky této l&by?“ uvedlo 70,00% (35)
responderit ,ano“ a 30,00% (15) ,ne“.

Na otewenou otazku: ,, Jakym figobem se snazite vyrovnagmito nezadoucimidinky
lécby?*“ bylo vypsano mnoho rozhych variant, které jsou uvedeny na séran
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Na otazku: ,NeuvaZujete oigruSeni l&by kvili nezadoucim &inkam?“ vSichni tedy
100,00% (35) nemocnych ozfia ,ne"“.

Tato hypotéza se mi v celém zmi potvrdila.

Hypotéza:Domnivam se, Ze uétsiny onkologicky nemocnych je v Zivonejdilezi]Si
zdravi, rodina a patelé, ktéi jim pomahaji se v tétoékké Zivotni situaci se se

vSim vyrovnat a podporuiji je.

Na otazku ,Sg&ad’te, prosim, nasledujici polozky podle priorit.” seel¥icku zivotnich
hodnot onkologicky nemocnych umistilo na prvnimtthixiravi, na druhé rodina, ntim
piatelé, nactvrtém prace, na patém vira, na Sestém zaliby,edmém penize, na osmém
cestovani, na devatém s@hh si svych st a gani.

Na otazku: ,Jakou roli ve VaSem Zi¥ohyni ma VasSe rodina a blizci?" bylo uvedeno
66,00% (33) dotazovanymi Ze mi ve vSem pomaha @goge, 26,00% (13), Ze chce byt
s nimi co nejvice a 6,00% (3), Ze jich je chce stdjido budoucnosti. Pouze 2,00% (1)

pacienty bylo ozn&no, Ze nema rodina a blizci Zadnou vyznamnou roli.

Tato hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéza:Domnivam se, Zeé&t8ina onkologicky nemocnych kompenzuje &my ve svém

Zivo¥ pomoci spléni si svych zivotnich sha p/ani.

Na otazku: ,Jakym zjsobem zrmdny ve svém Zivat kompenzujete?“ odp&délo 58,00%
(29) nemocnych, Ze je nekompenzuje 58,00% (29),@042 (21), Ze je kompenzuje pomoci
splrenim si svych Zivotnich sna grani. Vysledky teda byly vyrovnané.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila.
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Hypotéza:Domnivam se, ZeétSina onkologicky nemocnych vnima zdravotnicky a$gci

personal jako ,svou nadji na uzdraveni*.

Na otazku: ,Jak vnimate o$efici zdravotnicky personal?* uvedlo 78,00% (39¢ipat,

Ze jako ,svou nagji na uzdraveni“ a jakodkoho, kdo se od stard 22,00% (11).

Tato hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéza:Domnivam se, ZedtSina onkologicky nemocnych se boji o svou budousino

Na otazku: ,Mate obavy ze své budoucnosti?* odpélo presré 50,00% (25) pacieft

Ze se 0 svoji budoucnost obava a stejrisepoe.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila.
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ZAVER

Cilem mé bakak&ké prace bylo zjistit, co vSe se odehrava v psgchiv Zivat ¢lovéka
s onkologickym onemoenim. Dale se mym hlavnim cilem stalo poznani, ¢bs&uteni
pacienti zasazeni vaznou chorobou

VSechny tyto cile byly splmi. Dozwdéla jsem se mnoho novych informaci o Zivot
onkologicky nemocného. Ale také to, co on sdm skudteiti a proziva. Coz je velicailgzité
pro spravné oS@ivani a psychoterapeutickyigtup k Emto pacienim.

Setkala jsem se s velkymi obavami ze strany spkiugi vysloveni absolvovani odborné
praxe na oddleni radi&ni onkologie v Pardubické krajské nemocnici. Bydam oznéna
.Za blazna“. Ale opak je pravdou. S tolika nadSemirndhodlanim bojovat $ikou nemoci
jsem se jinde nesetkala. Byla to pré dillezitd Zivotni zkuSenost, kterou by kazZigvek
mohl uplatnit nejen v profesnim ziwot

Jednu podstatnowse jsem se natila. Nikdy nic neni tak zlé, jak se na prvni pohlatize

zdat.
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PRILOHY

A PACIENTSKE ORGANIZACE

Jsou chvile, kdy pofitze pacientovi i rodinnych ffslusnikim sdilet své problémy
s dalSimi, stej& postizenymi lidmi. Vyngna zkuSenosti sékym podobg naladgnym mize
poskytnou jiny pohled na situaci, pomoci ziskatSdalenné informace nebo jen ulevit
védomi, Ze v ,tom“ nenilovek sdm. | zadmito Cely vznikaji pacientska sdruzeni, ktera
pomahaji paciefim a jejich blizkym zvlddnoutttké okamziky a nabizeji pomocnou ruku,

konzultace, poradenstvi a dalSi uaité sluzby.

B PRACE SESTRY NA ONKOLOGICKEM ODD ELENI

OSetovani onkologicky nemocnych vyzaduje od sestry dek® odborné znalosti,
dovednosti a prastuje jeji vlastnosti etické a morélni. Pro komunika&mito nemocnymi je
nutné zvolit gimérenou formu a mit stale na pétm Ze tito pacienti velice intenzignvnimaji
vSechny slovni i mimoslovni projevy ofigicich sester.

Sestra by rfla wdét, Ze ona sama neni kompetentni keélesd |ékaské diagnozy
za zadnych okolnosti. Tapajicimu nemocnémiZenviak pomoci povzbuzovanim, aby se
zeptal lék#e. Na druhou stranu upozorni lé&aZe tento nemocny jiz ve své podstat
o nddorovém charakteru své nemoci vi a je moZraielpné s nim oté¢ens hovdit. V této
slozité komunikaci ize sehravat svoji citlivou roli i psycholog.

Psychologové vypracovali skalétstupove informovanosti, jejiz zaklad tkéiopodavani
informaci diferenciovahnejen co do obsahu, ale iigobu jejich pedavani. Proto musi byt
kazda sestra srozwma s tim, jak byl nemocny o své diagn6ze informovaakova to
informace by se #ia stat sovasti informaéniho systému pracovist Po sdleni diagnozy
proziva nemocny zpravidla krizi, ale posléze zmpbjé své psychickeé sily a je ochoten
spolupracovat. Je vhodné ho stdle véstdomi, Ze ¥tSina nadorovych onemoémi je
v dnesni dob Iécitelna, a Ze tedy i on ma Sanci. Pacient nikdy &dngch okolnosti nesmi
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ztratit nadji.

Sestry by nily po celou dobu oS&ivani onkologicky nemocného pouZiyastychologické

metody a pristupy:

M¢jte neustale na mysli, Ze vaSi pacienti jsou lidgchicky zdravi. Nachazeji se vSak
v mezni situaci ohroZeni Zivota a jejich chovaniZzen byt oldas neoekavané,
patologickeé.

Zachovejte klid v krizovych situacich. Kdy si nasnaemocny odreagovava sve
negativni emoce. Svym chovanimarete snizit emini Uzkost nemocného a tak
zabranit rozvinuti nezadouciho psychopatologicksthou.

Dotykejte se svych paciennha bezpénych ¢astech dla. TéZce nemocni lidé &Sinou
potrebuji nadnirnou komunikaci dotykem a jejich blizci to kolikrddokazi.

Snazte se utht si ¢as pro naslouchani svym pacient Jejich vypra¥ni nemusite
komentovat. Pacietitn jde gedevSim o sfleni svych pocit a starosti.

Za kazdy i maly usfth nezapomde své pacienty chvalit. Povzbuzeni jim dodava silu
a podporuje pocity p&ebnosti, brzdi negativni emoce.

Zajem o pacientovu osobu jim dava &adpodporuje jejich aktivni spolwast
na |&be. Proto se aktiviéiptejte, co pro své pacientyirete udlat.

Se svymi pacienty komunikujte verbélpiimérens k jejich vku a dodrzujte zaklady
spravné komunikace. Nedotknete se tak jejiGbta@nosti. Nepodpdte v nich pocit
bezmoci.

Pacienti k vam vzhliZi s n&d na uzdraveni. MZete zlepSit vas vzajemny vztah, kdyz
0 vas budou &dét n¢jakou nepatrnost z vaseho osobniho Zivota.

Empatie je vsicnost, vnimavé vaihi, reagovani na piby pacient, pln¢ se jim
odevzdat. MiZze nastat situace, kdy nebudete moci splnit vSeptard svych pacieft

a z&nete trgt vycitkami swdomi. Toto je ovS8em neprofesiondlriighup ke svému
povolani.

Nezapomsate u své praceipmyslet a byt ¥as tam, kde vas jéetba.

Své pacienty rivete dobe oSetovat jen tehdy, kdyZz sami budete v dobré psychické

a fyzické kondici. Natte se proto odpidvat, radovat se,&ht néco pro sebe. (3, 4)

Tyto psychologické metody ariptupy stimuluji a umailji nemocnému projevit sve
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obavy, starosti, f@ni i nadje. Nedirektivni empatické rozhovoryipprojevech zoufalstvi
maji hojivy, I&ivy efekt a nemocného zkhidiji.

Sestry pracujici na onkologickych atiehi se setkavaji s pacienty tznych fazich
onemockni. Ktomu, aby mohly &s rozpoznat psychické Znmy u svych paciefit
a adekvat# jim poméahat, iy by znat faze psychické odezvy na zavazné zdnasitivy
(kapitola 5).

Sestra musi poznat, ve které fazi psychické odseuwnemocny pré&nachazi. Popsané
faze se mohou opakovat nebo zcela ¢hybsouvislosti se zgmou jeho fyzického stavu
v pribéhu I&by. Pokud se nemocny citlésre dokie, projevuje se to také na jeho nélade
veselejsi, optimisti¢jSi, dokaze mluvit o své nemoci gwdrou ve vyl€eni. Jestlize se ¢ba
nedd&i nebo se nemaoc vrati, nastava okatdipacienta propad. Objevi se depresivni nalady,
macerné myslenky a o své nemoci nechce mluvit.

Pribuzni, blizci, patelé, znami pacieintvétSinou trpi stejnymi psychickymi traumaty jako
sami pacienti. ProZivaji stavy velkého strachu,08iik obav, kolisajicich ndlad od bez#ad
po prehnany optimismus. Obvykle se zapojuji do altewmditpomoci svym nejblizSim. Kie
chtgji rady, pomoc od zdravotnik Komunikace s nimi je stejndilezitd a také i stefn
naraina jako s pacienty. Sestry se vSak taleéto setkavaji u ffbuznych s nezajmem
i dokonce odmitnutim pomaoci blizkému nemocnéoueku.

Sestra, osatjici onkologického pacienta nd@zku nebo v ambulanci, je mu fyzicky
I psychicky nejblize. Sestra je prvni &kdy i jedina, které pacient & své vnitni pocity,
emoce, nalady, starosti. Sestra se musi s timtehkyh Galem vyrovnat. Docili toho
opravdovym zajmem o praci na onkologii, vycvikerhkomunika&nich technikach, usmim

odpcaivat, stat se profesionalem ve svém oboru.

C DOTAZNIK
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DOTAZNIK

Vazena panjvazeny pane,
Zadam Vas timto dotaznikem o spolupracizpskavani podklatipro moji bakaléskou préaci
na téma ,Zivotlovéka s onkologickym onemoénim®.
U zvolené otazky ozriite jednwi vice odpo¥di, u otazky otetené vypiste dvody.
Dotaznik je anonymni a poZadované udaje budou ishogge uvedenym delam.

¢Kuji za spolupraci.

LUCIE HORAKOVA
Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnickyalndsit
[11.Bc vSeobecna sestra, 2007/2008

3. Stav
a) svobodny(a)
b) Zenaty (vdana)
c) rozvedeny(a)
) I ittt ————————————— a1ttt e e e e ————a e e e aa———a e e e et raaaeeeeaannnrraraas

4. Paet diti
a) bezdtny(a)
b) jedno di
c) dw déti
d) fiavice d@ti

5. Kdy Vam byla poprvé sidlena Vase onkologicka diagnéza?
a) vice nezimd gti lety
b) pred @t az ctyrmi lety
c) ped ¥femi az déma lety
d) pred jednim rokem
e) v piabéhu posledniho roku

6. Kde Vam byla sélena VaSe onkologicka diagn6za?
a) v soukromi a klidném prastli
b) na chodbzdravotnického Zézeni
C) na pokoji ped ostatnimi pacienty
(0 ) I 05 (o L= 1 o =
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7. Kym Vam byla poprvé sdena Vase onkologicka diagnéza?
a) mym oSetijicim Iékadem
b) moji rodinou
c) mym nejlepSimigtelem, gitelkyni
(o ) T 051747 0. 11111 S

8. Co jste v tuto chvili stleni prozivali?
a) zdseni, Sok
b) strach
c) wibec nic, bylo mi to upknjedno
(o ) T o 1o 11 =1 o T LU U U PP

9. Jak jste v prvni chvili na toto &éni reagovali?
a) to nenZe byt pravda, museli jste se splést
b) ukité jste zangnili vysledky
C) ja pece nemzu mit onkologické onemoéni
(0 ) T 0 1= 1 11 = LSRR

10.Jakym zfisobem jste se snazil(a) vyrovnat s onkologickogmtiaou?
a) diskuze s rodinou, nejblizSimigpeli
b) nav&va odbornika (nappsychologa)
c) uzavenim se do sebe, odk®nim od okoli
(o ) T 05 =1 1 11.= L P PPPOPRR

11.A vyrovnal(a) jste se s ni?
a) ano
b) ne

12.pokud ano — Jak dlouho Vam trvalo vyrovnani selolmgickou diagnézou?
a) rekolik let
b) rekolik mésioa
c) rekolik dni
(o ) N 11 To 10 1 (o] o 11 0SSOSR

13.Souhlasil(a) jste s #bou, kterou Vam dopotil I1ékai?
a) ano
b) ne

14.Jaky druh léby Vam byl doporten?
a) radioterapie (o*avani)
b) chemoterapie
c) chirurgicka léba
d) MBCO JINENO ...t e e e e ——————————

15.Jaky druh léby prav absolvujete?
a) radioterapie (otavani)
b) chemoterapie
(o T £ <1t o 1111 T= o o 1
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16.Jak tuto lébu zvladate?
a) dolbe, bez ¥tSich obtizi
b) s mirnymi obtizemi
c) s velkymi obtizemi

d) MBCO JINENO ... e et ——————————
17.0bjevuji se u Vasdjaké nezadouci (vedlejSikiaky této l&by?

a) ano

b) ne

18.pokud ano — Jaké nezadoucinky to hlavre jsou?

a) zmeny v oblasti kiZze, vlasi, ochlupeni (naip s\vedéni, zarudnuti &Ze, vypadavani
vias)

b) zmeEny v oblasti krku a dutina Ustni (naghorsené, bolestivé polykani, 2&n
krvacenti)

C) zneny na travicim traktu (n&pnechutenstvi, nevolnost,ipem, zacpa)

d) zmény na m@ovém ustroji (naip pocit palenifezani, bolestivostipmoceni)

e) zmeny v oblasti vyZivy(omezeni fijmu potravy v dsledku polykacich
a zazivacich problé&m

f) zmeény v sexualnim zivaét(nag. sniZzeni libida, potence)

g) zneny v obranyschopnosti organism@&i® nachylnost k &nym infelkénim
onemocénim jako nap. chiipka)

h) znmeny ve vitali€¢ (nag. anava, slabost, poruchy spanku)

19.Jakym zfisobem se snazite vyrovnagmtto nezadoucimidinky l1écby? Prosim,
u predchozich uvedenych 2m, vypiste.
a) zmeny v oblasti KiZze, vlasi, OChIUPENI ........ccooiiiiiii e
b) zmEny v oblasti krku a dutina Ustni ...........occeeeeeeeeeeeccc e,
C) ZMENY NA trAVICIM TraKIU ......cooiiiiieeiiee oo e e e e e neaee e e e e
d) zZmEny NA M@OVEM USTIOJi ..vvvvvreeiiiiiieeeeeeeeeee e e eaessnn s e s e e e e eeaeaaeeeeenesnnsnnnnns

€) ZMENY V ODIASTI VYZIVY ..ot e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeseansmnnnnnssnnnnns

20.Neuvazujete oiruseni &by kvali nezadoucim éinkam?
a) ano
b) ne

21. Trpite nadorovou bolesti?
a) ano
b) ne
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22.pokud ano — Jakym #gpobem se ji snazite zmirgitupln¢ odstranit?
a) pomociiznych farmakologickychifpravki (nag. tablety, mas
b) pomocitznych fyzikalnich metod (napaplikace tepla)
c) pomoci alternativnich metod — jaké
d) MBCO JINENO ...t e e e ———————————

23.Jaké zminy souvisejici s onkologickym onemacrim nastaly ve Vasem Zivwit
Prosim, vypiSte.
Q) PSYCHICKA SIFANKA .....coeiiiiiie e e e e e e e
o) I V74 (01 6= TS 1 > 1€ U PUPRRRN
C) SOCIAINT SEFANKA ... e e e e e e e e e e s s eenneeeees
d) ekonNOMICKA StrANKA ..........ccooiiiis e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeenesennnans

24.pokud ano - Jakym #igobem se s nimi vyrovnavate?
a) pomoci rodiny, nejblizSichdtel
b) pomoci osétjiciho zdravotnického personalu
c) pomoci odborné pomoci (rapsychologa)
(o ) TR 05 =L 1 11.= L PSRRI

25.pokud ano - Jakym #igobem zrdny ve svém Zivatkompenzujete?
a) splrknim si svych Zivotnich sna pani
b) nekompenzuji je
(o T £ <1t o 1111 T= o [ 1S

26. Saad'te, prosim, nasledujici polozky podle priorit.
zdravi
rodina
pratelé
vira
prace
penize
zaliby
cestovani
splreni si svych Zivotnich sha grani
7ot o 1 < T TSR ORI

27.Jakou roli ve Vasem Zivohyni m4 Vase rodina a blizci?
a) ve vSem mi pomahaji a podporug m
b) chci byt s nimi co nejvice
c) chci je zajistit do budoucnosti
d) nemaji Zzadnou vyznamnou roli
L2 I (o 1511 1= o PRSP

28.Jak vnimate osatjici zdravotnicky personal?
a) jako ,svou naf}i na uzdraveni*
b) jako rtkoho, kdo se o mstara
c) jako rkoho, kdo & obtzuje
d) MBCO JINENO ..o e e et ——————————
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29.Podstoupili bysteip,selhani* I&by medicinské kbu alternativni?
(napr. domaci léitele)
a) ano
b) ne

30. Vyuzivate pomoci onkologickych pacientskych Kiubsdruzeni?
a) ano
b) ne

31.Mate obavy ze své budoucnosti?
a) ano
b) ne

32.Pokud chcete stit néco dilezitého do tohoto dotazniku, zde je to spravnéanisisto
jen pro Vas.
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