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ANOTACE

Tato prace se zabyva procesem adaptace pacienti hospitalizovanych na onkologickém
oddé€leni. Hlavnim cilem bylo popsat proces adaptace pacienta na odd€leni a tim dale
identifikovat faktory usnadnujici ¢i komplikujici adaptaci. Teoreticka Cast poskytuje kontext v
oblasti adaptace, organizace oSetfovaci jednotky a specifik onkologické péce. K vyzkumné
¢asti byl pouzit kvalitativni sbér dat pomoci polostrukturovanych rozhovorti a pozorovani.
Otazky kladené v ramci rozhovorG byly zaméfeny na zkuSenosti pacientii a sester s
hospitalizaci, jejich vnimani prostfedi onkologického oddé€leni, a co jim pomahé ¢i naopak
ztézuje proces adaptace. V zavéru melo byt posouzeno, zda je nutna tvorba informacéniho

materialu.
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Adaptace, nemocnic¢ni prostiedi, oSetiujici jednotka, onkologie



TITLE

Process of patient adaptation in the oncology department
ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on the adaptation process of patients hospitalized in an
oncology ward. The main goal was to describe how this process takes place and to identify
the factors that make it easier or more difficult. The theoretical part of the thesis deals with
patient adaptation, the organization of nursing care, and the specifics of oncology care. The
practical part uses qualitative research methods, specifically semi-structured interviews and
observation. The interview questions focused on the experiences of patients and nurses with
hospitalization, their perception of the ward environment, and what helps or complicates the
adaptation process. The final aim was to find out whether it would be useful to create

informational materials for patients.
KEYWORDS

Adaptation, hospital environment, care unit, oncology
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UvVoD

Hospitalizace je pro pacienta Casto stresujici udalosti spojenou s obavami o zdravi, rodinu ¢i
zaméstnani. V nemocni¢nim prostiedi se setkava s bolestivymi zédkroky, nezndmym rezimem
a ztratou kontroly nad b&Znym Zivotem (Burda a Solcova, 2015, s. 192). P¥ijeti do nemocnice
znamend zasadni zménu denniho rezimu, na kterou se pacient musi adaptovat. Hospitalizace
je Casto nezbytna z duvodu lécebnych ¢i diagnostickych vykont, které vyzaduji dohled a

specializovanou péci (Zacharova, 2017, s. 37).

Adaptace neboli schopnost ptizptisobit se (Pricha a Veteska, 2014, s. 18; Ptackova a Ptacek,
s. 59) je proces, ktery pacienta provazi cely zivot (Zacharova, 2017, s. 61; Paulik, 2017, s.14).
Je to zékladni psychickd funkce, jez jedinci umoziiuje reagovat na zmény v prostiedi

(Mellanova, 2017, s. 81).

Onkologicka onemocnéni se vyskytuji u ¢im dal vice lidi (Smardova, 2021, s. 15). Diivodem
zvySené incidence jsou lepsi diagnostické postupy, které dokdzou detekovat nadorova
onemocnéni v ¢asném stadiu, dale celkové zlepSeni zdravotni péce, samotné zvyseni vyskytu
onemocnéni a stale se prodluzujici délka Zivota pacientii (Cvek et al., 2023, s. 21; Struhar et

al. 2024, s. 6).

Téma této prace bylo vybrano za u€elem popisu procesu adaptace na onkologickém odd¢leni.
Z vlastni zkuSenosti jsem se setkala s pacienty na onkologickém oddé€leni, pro které byl pobyt
V nemocnici t€zky, a proto jsem chtéla identifikovat problémy v procesu adaptace a zjistit, co
by pacientim v adaptaci pomohlo. K sbéru dat byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci
polostrukturovanych rozhovori s pacienty a zdravotnimi sestrami, které byly doplnény

pozorovanim oSetfujici jednotky.

Teoretickd Cast této prace se zaméfovala na reSerSi odbornych informaci v tematickych
okruzich adaptace pacienta, organizace oSetfovaci jednotky a problematiky onkologickych
onemocnéni. Cilem této Casti bylo vytvoreni teoretického zakladu, ze kterého nasledné
vychazela prakticka ¢ast prace. Kapitola vénovana oSetfovaci jednotce se zabyva usporadanim
oddéleni, sloZzenim zdravotnického tymu a samotnym procesem piijjmu pacienta. Tyto
informace poskytuji dalezity kontext pro pochopeni prostfedi, ve kterém adaptace probiha.
Kapitola zaméfend na oblast onkologie se pak vénuje zdékladnim principim vzniku
nadorového onemocnéni, jeho klasifikaci, diagnostickym metoddm a zptisobim 1é¢by. Tato

¢ast slouzi k hlubSimu porozuméni specifikim péce o onkologického pacienta, ktery je v
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procesu adaptace Casto vystaven dalSim zat€Zzovym faktorim souvisejicim s narocnou

diagnozou a 1écbou.
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CILE PRACE

Hlavni cil

e Popsat proces adaptace pacienta na onkologickém oddéleni.

Cile ¢asti teoretické

e Reserse odborné literatury v oblasti procesu adaptace na nemocni¢ni prostredi a
onkologické 1€cby.

Cile ¢asti prizkumné

e Zjistit, co by pacientim usnadnilo adaptaci na onkologickém odd¢leni.

e Zhodnotit potfebu vytvoreni informa¢niho materidlu vychazejiciho z vysledki

probéhlého vyzkumu v této praci.

o Identifikovat komplikace v procesu adaptace pacienti na onkologickém odd¢leni.

14



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU ADAPTACE

Pojem adaptace, tedy prizptisobeni, oznacuje proces, pii kterém se jedinec piizptisobuje
podminkam svého okoli (Kroupova, 2016, s. 11; Priicha a Veteska, 2014, s. 18). Tento proces
patii mezi zakladni psychické funkce, které jedinci umoznuji reagovat na zmény v prostredi
(Mellanova, 2017, s. 81). Adaptace je nezbytnd nejen pro jednotlivce, ale i pro cela

spoleCenstva zivych organismt (Ptackova a Ptacek, 2021, s. 59).

Adaptace je dynamicky proces, ktery jedince provazi po cely Zivot, pficemz zahrnuje jeho
reakce na zmény v prostfedi a zamétuje se na uspokojovani osobnich potieb. Tento proces
muze zahrnovat jak pasivni (akomodace), tak aktivni (asimilace) ptizpisobovani na fyzické,
psychické i socialni Grovni. Usp&$na adaptace je kli¢ova pro preziti, aviak v piipadé
vysokého stresu nebo obtizi mize selhat. Zmény v adaptaci jsou ovlivnény genetickymi a
environmentalnimi faktory a jsou specifické pro kazdého jednotlivce a jeho kulturu. Efektivni
adaptace je nezbytna pro zvladani Zivotnich situaci a udrZzeni psychické a fyzické rovnovahy
(Zacharova, 2017, s. 61; Mellanova, 2017, s. 82; Paulik, 2017, s. 14,67-68; Pricha a Veteska,
2014, s. 18). V souvislosti se socialnim prostiedim se adaptaéni procesy oznacuji jako
adjustace. Ty zahrnuji zhodnoceni situace a piizpisobeni se pozadavkiim s néslednym
vyhodnocenim a moznosti upravy (Paulik, 2017, s. 17). Adaptacni proces se uplatiiuje i

Vv profesnim (pracovnim) prostiedi (Pricha a Veteska, 2014, s. 18-19).

Dle Paulika (2017, s.35-36) probiha proces adaptace vzajemnym pusobenim systémi
prostfedi a osobnosti, coZz 1ze jednoduse rozdé€lit na vnitini a vnéjsi vlivy. Vnéjsi faktory
adaptace se nejvice projevuji v situacich, kdy podnéty piimo ohrozuji zdravi nebo Zivot,
napiiklad pfi ndhlych zménach v prostiedi, které maji potencial zplsobit nebezpeci. Kromé
toho hraji diilezitou roli zivotni udalosti, kazdodenni stresy, socialni podpora a vlivy jako
fyzikalni, chemické ¢i klimatické faktory, které ovliviiuji nejen fyzické zdravi, ale i hodnoty a

potieby jedince.

Pokud neni adaptace Uspésnd, nazyvame ji maladaptaci. Ta se projevuje vnitinimi rozpory,
nizkym sebehodnocenim a problémy v socidlnich vztazich, coz vede k psychologickym a
zdravotnim komplikacim (Paulik, 2017, s. 18). Adaptace mnohdy koreluje s etiopatogenezi

nemoci, pficemz jeji vliv nemusi byt vzdy pozitivni (Ptackova a Ptacek, 2021, s. 59).
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1.1 Proces adaptace v nemocni¢nim prosti-edi

Ptichod do nemocnice predstavuje pro pacienta vyraznou zmeénu oproti normalnimu zptisobu
zivota. U kazdého pacienta probihd adaptace individudlng. Faktory jako vék, zdravotni stav,
socialni okolnosti a psychickd odolnost pacienta hraji klicovou roli pro jeho ptizptisobovani.
Obecné je hospitalizace spjata se strachem a uzkosti, coz znacné ovliviiuje psychicky stav
nemocného. Proto je pacient hospitalizovan jenom v piipadé, kdy to jeho stav vyzaduje
(Zacharova, 2017, s. 37-38,201; Burda a Solcova, 2015, s. 192; Kelnarova et al., 2015, s. 70).
Zvlastni ptistup pii hospitalizaci potiebuji détsti pacienti, a hlavné star$i nemocni, ktefi jiz
maji zpomalené psychomotorické funkce a mysleni a kazda zména prostiedi je pro né velice

obtizna (Burda a Solcova, 2015, s. 194-195; Zacharova, 2017, s. 32).

Adaptace pacienta na oSetfovaci jednotce je ovlivnéna nékolika faktory, které mohou tento
proces negativné zkomplikovat. K hlavnim ru$ivym elementim mulzeme zafadit vnitini fad
nemocnice a nepietrzity provoz. Pacient se musi adaptovat na novy denni rezim (vstdvani a
usinani), coz muze byt naruSeno c¢innostmi spolupacientli, napiiklad chrapanim nebo
sledovanim televize. Mezi dal$i ptekazky patii omezeni soukromi, které je vnimano zejména
pfi terapeutickych a diagnostickych vykonech, nebo nutnost pouzivani nemocni¢niho pradla.
Pobyt v nemocnici miize byt také charakterizovan anonymitou, neustalym hlukem, ztratou
sob&stacnosti a neschopnosti vést b&zny Zivot, coz pro pacienta piedstavuje velkou
psychickou zatéz (Zacharova, 2017, s. 29, 37-38; Kelnarova et al., 2015, s. 70-71; Hung et al.,
2017).

V této narocné situaci je kladena na zdravotnicky personal odpovédnost pomoci pacientovi s
adaptaci. Soucésti tohoto procesu je poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci o
lé¢ebném rezimu, jako je strava, vySetieni a dalsi pravidla nemocnice, ktera pacient potiebuje
znat. Dilezitym krokem v tomto procesu je také sezndmeni pacienta s nemocni¢nim
prostiedim a chodem oddéleni, napiiklad s nav§tévnimi hodinami nebo pravidly tykajicimi se
kouteni. Krom¢ toho je nezbytnd 0zkéa spoluprice s pacientovou rodinou, ktera pomahd v

procesu adaptace (Kelnarova et al., 2015, s. 71-72; Burda a Solcova, 2015, s. 195).

1.1.1 Faze adaptace

Adaptace na prostiedi nemocnice je slozity a postupny proces, ktery probihd v nékolika
fazich. Je kladen diiraz na komplexni sledovani pacienta, nejen jak zvlada nové prostiedi, ale 1
na kontinualni monitorovani jeho psychického stavu, jenz mize ovlivnit jak samotny pobyt,

tak 1 pritb¢h 1éCby (Zacharova, 2017, s. 38).
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Kelnarova (2015, s.70-71) popsala faze adaptace nasledovné:

e faze nahlé zmény zivotniho stylu — pacient hleda pocit stability a bezpe¢i, obvykle ve
zdravotnickém tymu,

e faze aktivni adaptace nemocného — klidna faze s nalezenim dusevni pohody, pacient se
zacina vice angazovat v procesu uzdraveni a ochotn¢ spolupracuje s I¢kaii a sestrami,

e faze maladaptace — ztrata nadéje na vylééeni, pacient hleda konflikty jak s personalem,
tak se spolupacienty, charakteristické u dlouhodobé hospitalizace,

e faze rezignace — pacient se stava apatickym, pfestava se snazit o zlepSeni zdravi a

ztraci smysl pro Zivot, typické u dlouhodobych a zdvaznych onemocnéni.

1.2 Nevylécitelné onemocnéni a adaptace

Pokrocilé nevylécitelné onemocnéni je pro pacienty velkou psychickou zatézi, kterd ovliviiuje
nejen jejich zdravi, ale 1 socidlni a rodinny zivot. Klicovou roli v adaptaci hraje podpora
rodiny, empaticka komunikace zdravotnikt, staly ptidéleny lékat a dobrd organizace péce
(Biichler et al., 2019, s. 274). Zavazné onemocnéni ¢lovéka vede k pierozdéleni roli v roding,
kde se ¢lenové spolecné vyrovnavaji se strachem a nejistotou spojenou s nemoci (Adam et al.,
2019, s. 26). Pacient a jeho rodina budou tedy potifebovat pomoc v ramci socialni podpory a
poradenstvi, které zahrnuji informace o statni finan¢ni pomoci, moZnostech domaci péce,

pijcovnach pomucek a hospicovych sluzbach (Biichler et al., 2019, s. 275).
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2 OSETROVACI JEDNOTKA
Tato kapitola se zabyva stavebnim uspotadanim oSetfovaci jednotky a jejimi soucdstmi,

chodem oddéleni a zdravotnického tymu a popisem piijmu pacienta na oSetfovaci jednotku.

Osetfovaci jednotka je zakladni soucast ltizkové Casti nemocnice. OSetiovaci jednotky maji
ruzné velikosti, ale obvykle zde najdeme mezi 20 a 35 lizky. Za chod oSetfujici jednotky
zodpovidéa zdravotnicky personal, ktery zabezpecuje vySetteni, 1é€bu, oSetfovatelskou péci a
rehabilitaci pacientd. Mnozstvi zdravotnického persondlu zavisi na velikosti a typu naplné
prace na dané oSetfovaci jednotce (Kelnarova et al., 2015, s. 43; Burda a Solcova, 2015, s. 34;

Kolektiv autort UPCE, 2018, s. 9).

2.1 Stavebni usporadani oSetfovaci jednotky

Stavebni uspofadani oSetfovacich jednotek mize byt rizné. Dulezité je, aby bylo spravné
navrzeno, protoze to vyrazné ovliviiuje kvalitu a efektivitu oSetfovatelské péce (Kelnarova et
al., 2015, s. 43). V nemocnicich se vyskytuji oSetfovaci jednotky jednostranné, oboustranné,

kruhové, popiipadé také usporadané ve tvaru U a Gtverce (Burda a Solcova, 2015, s. 34).

2.1.1 Jednostranna oSetifovaci jednotka

Osetfovaci jednotka je uspotfadana podél dlouhé chodby, pfi¢emz na jedné stran€ jsou pokoje
pro pacienty a dalSi prostory, zatimco na opacné strané se nachdzi okna. Tento typ oSetfovaci
jednotky zvySuje, diky jeji délce, naroky na fyzickou zatéz personalu. Pracovna sester byva
zpravidla umisténa uprostied chodby (Burda a Solcova, 2015, s. 36; Kelnarova et al., 2015, s.

43; Kolektiv autortt UPCE, 2018, s. 9).

2.1.2 Oboustranna oSetiovaci jednotka

U této oSetfovaci jednotky jsou pokoje pro pacienty umisténé po obou stranach chodby. Na
jedné strané jsou pokoje pro nemocné, na druhé strané se nachédzi funk¢ni a pomocné
prostory. Tento typ jednotky ma kratSi chodbu, coz snizuje pozadavky na fyzickou zatéz
personalu (Burda a Solcova, 2015, s. 36; Kelnarova et al., 2015, s. 44; Kolektiv autori UPCE,
2018, s.9).

2.1.3 Kruhova oSetfovaci jednotka
Tento typ oSetfovaci jednotky ma pracovnu sester postavenou uprostied a zbytek mistnosti je

rozmisténo po obvodu oddéleni (Burda a Solcova, 2015, s. 36; Kelnarova et al., 2015, s. 44).
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2.2 Soucasti oSetrovaci jednotky

Slozeni kompartmentli oSetfovaci jednotky zavisi na typu péce a potiebach pacientii dan¢ho

oddéleni (Kolektiv autort UPCE, 2018, s. 9). Obvykle se skladd z pokoji pro pacienty,

vysetfovny, pracovny sester a dalsich specializovanych mistnosti (Burda a Solcova, 2015, s.

36).

Pokoje pacientti — na kazdém pokoji najdeme mezi 1 az 6 luzky, piicemz ke kazdému
ltizku nalezi no¢ni stolek, zidle a signaliza¢ni zafizeni. Dale zde nesmi chybét vésak,
sktin pro kazdého pacienta, umyvadlo a vétSinou je soucasti pokoje i vlastni socialni
zatizeni s toaletou a sprchou. VSechen nabytek by mél byt jednoduchy, vkusny,
snadno omyvatelny a dezinfikovatelny (Kolektiv autort UPCE, 2018, s. 9; Burda a
Solcova, 2015, s. 37).

Vysetfovna, pfipravna a pracovna sester — vSechny tyto mistnosti slouzi jak k chystani
pomucek, medikace, k vedeni a ziskavani anamnézy a oSetfovatelské dokumentace,
tak i k jednoduchym terapeutickym vykontim. Také zde probiha ocista a dezinfekce
vyuzitych néstroji a pomtcek (Kelnarova et al., 2015, s. 46; Burda a Solcova, 2015, s.
37-38).

Kuchyiika — mé ucel pouze dokoncovaci a ohiivaci. Strava se zde nevaii ani
neptipravuje. Kuchyiika slouZzi hlavng k ptipravé napoji (Kelnarova et al., 2015, s. 46;
Burda a Solcova, 2015, s. 38-39).

Denni mistnost — vyuziva se pro volnocasové aktivity a pro navstévy pacientti (Burda
a Solcova, s. 38-39).

Dalsi mistnosti: kuchyiika, jidelna, hygienicka zatizeni, skladovaci prostory, mistnost
na Spinave pradlo a dalsi (Kolektiv autorit UPCE, 2018, s. 9; Kelnarova et al., 2015, s.
46-47; Burda a Solcova, 2015, s. 38-39).

2.3 Chod a organizace prace na oSetiovaci jednotce

Osettovaci jednotka funguje nepfetrzité pod vedenim lékarského a nelékatského personalu,

jinak nazyvaného zdravotnickym tymem. Jejich ukolem je navrat pacienta do Uplného zdravi,

tiSeni komplikaci u chronického onemocnéni ¢i mirnéni pfiznakd u terminalné nemocnych

pacientt (Kelnarova et al., 2015, s. 51; Burda a Solcova, 2015, s. 41-42).

Nejvetsi pracovni nasazeni je vV dopolednich hodinach, kdy je na pracovisti nejvice personalu

v &ele se stani¢ni sestrou (Burda a Solcova, 2015, s. 41-42). Diagnostick4 a terapeuticka pécée

spolu s oSetfovatelskou ¢innosti by mély tvofit harmonicky a jednotny celek (Zacharova, s.
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77). Kli¢ova je dobra spoluprace a koordinace vsech ¢lent tymu (Kelnarova et al., 2015, s.

51).

2.4 Zdravotnicky tym

Zdravotnicky tym se skladd z multidisciplinarni skupiny odbornikii z raznych oblasti, kteti
pracuji na dosazeni spolecného cile. Do zdravotnického tymu fadime Iékaie, ktefi maji
kompetence v oblasti prevence, diagnostiky, terapie i rehabilitace, a nelékatsky zdravotnicky
personal (Dingova-Slikova et al., 2018, s. 58; Burda a Solcova, 2015, s. 23; Cesko, 2011) jako
je vSeobecna a praktickd sestra, oSetfovatel, sanitaf, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut a dalsi
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024). Vzhledem k $irokému spektru odbornych
profesi v nemocni¢nim zatizeni jsem se rozhodla zaméfit pouze na napli prace vSeobecné

sestry, oSetfovatele a sanitafe.

Vseobecna sestra je sestra, kterd prosla vysokoskolskym vzdélanim nebo jinou formou vyuky
dle vyhlasky 96/2004 (§ 5). Vseobecnad sestra muze v praxi vykondvat Cinnosti jako je:
aplikace periferniho zilniho katetru a mocového katetru Zen a divek ve v€ku starSich 3 let,
provadi kyslikovou a inhalac¢ni terapii, odebirdni krve a dal§iho biologického materidlu
provedeného neinvazivni cestou a z kapilarni krve, stara se o zavedené invazivni vstupy, rany
a stomie; aplikuje 1é¢ivé pripravky jako jsou infuze, asistuje 1ékafi pfi podavani transfuzi,

peéuje o pacienta pred a po vykonech a dalsi (Cesko, 2017; Cesko, 2011, § 4).

Osettovatel je povolani, pro jehoz vykondvani musel zaméstnanec ukoncit stiedni Skolu
s vyucnim listem V oboru oSetfovatel nebo projit akreditovanym kvalifikaénim kurzem ¢i
jinou formu vyuky dle vyhlasky 96/2004 (§ 36). OSetrovatel vykonava innosti v ramci
zakladni oSetfovatelské péce: zajiStuje hygienickou péci pacientil, tpravy prostiedi a lizka;
zajiSt'uje méfeni teplot, vySky a hmotnosti pacienta; mize provadét o€istné klyzma u pacientit
starSich 10 let, stara se o vyprazdiovani pacientl, serviruje léCebnou stravu, stard se o

ukladani a ¢istotu zdravotnickych materialti a dalsi (Cesko, 2017; Cesko, 2011, § 37).

Sanitéaf provadi pomocné a obsluzné ¢innosti v rdmci nemocni¢ni péce. Zpisobilost k vykonu
tohoto povolani ziska absolvovanim kvalifikaéniho kurzu v oboru sanitat ¢i jiné formy
vzdélani dle vyhlasky 96/2004 Sb. (§ 42). Néaplni prace sanitafe je: péce o hygienu pacienta, o
lizko a prostiedi; zajiStuje stravu pacientd, stard se o vyprazdiiovani pacientll, zajiStuje
méteni hodnot té€lesné teploty, vysku a hmotnosti; ptepravuje odebrany biologicky material do
danych laboratornich pracovist, zajiStuje transport dospélého pacienta, naklada s pradlem,

zajistuje likvidaci biologického materialu dle pravnich piepist a dalsi (Cesko, 2017, § 43).
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2.5 Prijem pacienta na oSetfovaci jednotku

Pacient se na oSetfovaci jednotku dostava pies ptijmovou ambulanci, pficemz rozliSujeme 2
druhy naléhavosti piijmu, a to akutni a pldnovany. U planovaného piijmu pfichazi pacient
k pfedem naplanované zdravotni intervenci, objednany Iékafem specialistou nebo na
doporuceni svého praktického ¢i ambulantniho Iékafe. Akutni pfijem nastdva v okamziku,
kdy je pacient piijat k hospitalizaci bez doporuceni lékare diky akutnimu, Casto 1 zivotné

nebezpecnému stavu (Kelnarova et al., 2015, s. ke64-65; Kolektiv autorat UPCE, 2018, s. 11).

Pacient pfichdzi na oSetfovaci jednotku s doporucenim svého lékate nebo je na oddéleni
pfivezen oSetfovatelskym persondlem. Pfi pfichodu na oddéleni si sestra od pacienta piebira
kartu pojisténce, doklad totoznosti, doporuceni od Iékare, vysledky vysetieni a dalsi
potfebnou dokumentaci. Zaroven je pacientovi na ruku umistén identifika¢ni naramek s jeho
celym jménem a rokem narozeni. Pacientovi je poté, dle jeho zdravotniho stavu, ukézéna cela
oSetfovaci jednotka a je doveden ke svému luzku (Kelnarova et al., 2015, s. 64-68; Burda a

Solcova, 2015, s. 191-192; Kolektiv autordt UPCE, 2018, s. 11-12).

Po pfichodu klizku je pacientovi ukdzan jeho pokoj a je predstaven ostatnim
hospitalizovanym. Pacient se pievlékne do nemocni¢niho nebo vlastniho pyZzama ¢i kosile.
Svoje obleceni si poté¢ miiZze ulozit do uzamykatelné skiin€ na pokoji nebo do centralni Satny.
Jestlize si pacient vzal s sebou k hospitalizaci cenné véci, je mu doporuceno, aby je bud’
poslal po rodinnych pftislusnicich domil anebo je mu nabidnuta moZznost uloZeni v centralnim

trezoru (Kelnarova et al., 2015, s. 67-68).

Dalsi ¢ast ptijmu se sklada ze ziskavani oSetfovatelské anamnézy a edukace v ramci rizik a
poskytované péce. Pacient je sezndmen s pravy a povinnostmi pacientll a vnitinim fadem
oddéleni. Sestra zméfi zdkladni fyziologické funkce pacienta. Lékai nasledné odebere
lékatskou anamnézu, provede fyzikalni vySetfeni a pfipravi potiebné ordinace pro sestru.
Sestra poté dokon¢i administraci pfijmu a provede pozadované lékafem naordinované tkony
(Kolektiv autort UPCE, 2018, s. 11-12; Kelnarova et al., 2015, s. 67-68; Burda a Solcova,
2015, s. 192).

Na hospitalizaci reaguje kazdy pacient jinak (Kolektiv autort UPCE, 2018, s. 11), sestra by
proto mé¢la vyuzit vSechny své kompetence a zkuSenosti k tomu, aby pacienta efektivné
seznamila s 1éCebnym rezimem, diagnosticko-terapeutickymi postupy a nabidla mu odpovédi

na jeho otazky a pomoc pfii feSeni problémi (Zacharova, 2017, s. 122).
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3 ZAKLADY ONKOLOGIE

Kapitola onkologie se bude zabyvat karcinogenezi, klasifikaci, diagnostikou a Iécbou

onkologickych onemocnéni a specifiky, ktera je provazeji.

Onkologicka neboli nddorova onemocnéni jsou ¢astd onemocnéni, jejichz vyskyt kazdorocné
nartistd. Narast vyplyva z vyssi incidence nadort, pokrocilych diagnostickych metod a diky
tomu jejich ¢asnému odhaleni. Dale k tomu napomaha i obecné v praiméru vyssi délka zivota
obyvatelstva spolu s lepsi zdravotni péc¢i (Cvek et al., 2023, s. 21; Smardova, 2021, s. 15;
Kapounkova et al., 2024, s. 6). Prave lepsi zdravotni péce, diagnostika a 1é€ba onemocnéni
znacéné prispivaji ke zvySeni moznosti pieziti pacientd s onkologickym onemocnénim (Cvek

et al., 2023, s. 21; Struhar et al. 2024, s. 6).

Nédorové onemocnéni postihuje tkané celého téla, v kterych probihd rozvoj novych
rakovinovych bunék. (Evropska komise, 2021). Nadorem oznacujeme patologicky novotvar,
ktery se svym riistem a vyvojem vymanil z regula¢nich systémi organismu. Rust a usporadani
bunck zacind jejich sdruzovanim do funkénich skupin, které vytvareji tkané a organy
organizované¢ do soustav, pfiemZ jejich rist mize pokracovat i po odstranéni plivodni
pii¢iny. Proces, diky némuz se vytvaii tyto patologické zmény, nazyvame karcinogeneze
(Novotny et al., 2024, s. 1; Smardova, 2021, s. 35; Biichler et. al., 2019, s. 46; Roztoéil et. al,
2024, s. 514; Cvek et al., 2023, s. 39).

3.1 Karcinogeneze

Karcinogeneze je komplikovany proces, pfi kterém dochéazi k jedné ¢i vice DNA mutacim, a
tim se zbunék normalnich stavaji builky nadorové. Mutace DNA maji mnoho pficin a
muzeme je rozdélit na endogenni (vnitini) ¢i exogenni (vné&jsi). Do vnitinich faktorti patii
spontanni mutace, které vznikaji diky chybam pfii replikaci DNA a poruchdm opravného
mechanismu. Také sem fadime nadory hereditarni, které jsou zalozeny na principu dédi¢né

S. 14-15; Roztocil et. al, 2024, s. 514-522; Novotny et al., 2024, s. 5; Smardova, 2021, s. 36).

Mutace exogenni neboli ziskané se tvoii vlivem tzv. karcinogent. Karcinogen je latka,
organismus ¢i agens schopny zpusobit rakovinotvorné bujeni. Mizeme je rozd¢lit na faktory
fyzikalni, chemické ¢i biologické. K hlavnim karcinogeniim fadime ionizujici a UV zafeni,
onkogenni viry (viry hepatitidy B a C, lidské papilomaviry, ...), alkohol, hormonalni steroidy,

automobilové vypary, koufeni, aromatické uhlovodiky a mnoho dalSich (Rozto¢il et. al, 2024,
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s. 514; Novotny et al., 2024, s. 5-9; National Human Genome Research Institute, 2025;
International Agency for Research on Cancer, 2025).

Karcinogeny v prostiedi jsou odpovédné pouze za maly podil mutaci spojenych s nadorovym
onemocnénim a jejich odstranéni by neeliminovalo riziko vzniku nadori (Biichler et al., 2019,
s. 15). Skute¢na pri¢ina nadorového onemocnéni ma vétSinou multifaktoridlni charakter,
pricemz podil jednotlivych pfi¢innych faktorti zistava dosud nejasny (Novotny et al., 2024, s.

9).

3.2 Klasifikace nadorového onemocnéni

Nédory jsou klasifikovany podle rtznych kritérii, jako je jejich biologické chovani,
histogeneticka klasifikace, grading a staging, pficemz pokrocilost onemocnéni je hodnocena
pomoci TNM Kklasifikace (Biichler et al., 2019, s. 100). Zakladni klasifikace vychdzi z WHO
morfologie nadortl, kterd umoznuje jejich diagnostiku, rozdéleni do skupin a ur¢eni vhodné
1é¢by. Rozvoj patologie piinesl i dalSi vySetfovaci metody, které umoznuji podrobnéjsi
diferenciaci nadorti a cilengjsi terapeuticky piistup. Dulezity je popis nadoru zahrnujici jeho
typ, stupeni diferenciace a rozsah postiZeni, coz je klicové pro planovani lécby (Cvek et al.,
2023, s. 39). Zaznam o anatomickém rozsahu onemocnéni poskytuje informace, které
pomahaji 1€kaitim, odhaduji prognézu a usnadiuji vymeénu informaci mezi centry. Urceni
stddia nadoru ma zéasadni vyznam jak pro pacientovu péci, tak pro vyzkum a prevenci
zhoubnych nadort (Brierley, et al., 2024, s. 16). Pro moji praci jsem se rozhodla popsat pouze

déleni nadort dle biologického chovani, staging a grading.

3.2.1 Déleni dle biologického chovani
Nédory délime dle biologického chovani na benigni (nezhoubné), maligni (zhoubné) a

karcinomy in situ, které lezi na pomezi (Biichler et al., 2019, s. 46; Cvek et al., 2023, s. 39).

Nédory benigni maji pomaly rist, okolo maji ohraniceni a jsou strukturalné podobné plivodni
tkani. Tyto tumory se §ifi expanzivné a tim padem mohou utlacovat okolni struktury, ale
nemetastazuji. A¢koliv jsou nezhoubné, nevhodné lokalizace mlize pfedstavovat hrozbu pro
organismus. S ¢asem mohou mit maligni zvrat (Cvek et al., 2023, s. 39; Biichler et al., 2019,

s. 47, 100; Smardova, 2021, s. 171).

Zhoubné nadory jsou charakteristické destruktivnim ristem do okoli, jsou Spatné
ohranicitelné a zakladaji sekundarni loziska neboli metastazy, coz je hlavni symbol malignity.

Maligni narody mohou rist pomalu bezptiznakové nékolik let nebo naopak velice rychle.
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Metastazovani probiha krevni, lymfatickou nebo porogenni (télnimi dutinami) cestou

(gmardové, 2021, s. 171; Biichler et al., 2019, s. 47; Cvek et al., 2023, s. 39).

3.2.2 Staging nadorového rozsahu

Staging udava rozsah a stddium nadorového onemocnéni. Nejcasteji se k hodnoceni pouziva
TNM Kklasifikac¢ni systém vydavany International Union Against Cancer (UICC). V této
klasifikaci se hodnoti 3 slozky: T (tumor) — velikost primarniho nadoru s oznacenim TO-T4, N
(nodus) — postizeni regionalnich lymfatickych uzlin s ozna¢enim NO-N4 a M — pfitomnost
metastdz s hodnocenim MO-MI1. Po stanoveni TNM klasifikace se urcuje stadium
onemocnéni, které méa 4 stupné L.-IV. Jiz stanovend TNM klasifikace dané¢ho nadoru je
neménnd. TNM klasifikace neni univerzélni, proto ma kazda lokalizace nadoru sviij hodnotici
systém (Roztocil et. al, 2024, s. 516-519; Cvek et al., 2023, s. 40-44; Brierley et al., 2024, s.
18-25; Bellis, 2021, s. 45-46).

3.2.3 Grading nadorového rozsahu

Grading neboli stupen diferenciace nadoru urcuje, jak moc se nadorova tkan podoba tkani, ze
které nador pochdzi. Jeho popis nam udavé, jak moc bude nador agresivni. Znaci se
pismenem G a d&isly 1-4, kde: GX — nelze stanovit stupen diferenciace, G1 — dobfie
diferencovany nador, G2 — stiedné diferencovany nador, G3 — nizce diferencovany nador, G4
— nediferencovany nador. MiiZe se vyuzivat i jednodussi klasifikace a tou je rozdé€leni nadoru
na low-grade (nizky stupen) a high-grade (vysoky stupen) (Cvek et al., 2023, s. 40; Biichler et
al., 2019, s. 101; Roztocil et. al, 2024, s. 516; Brierley et al., 2024, s. 23).

3.3 Diagnostika onkologickych onemocnéni

Diagnostika nadorovych onemocnéni zahrnuje screening, zobrazovaci techniky, odbér
biologického materialu a vyhodnocovani klinickych piiznakt pacientd (Cvek et al., 2023, s.
42; Fakultni nemocnice Olomouc, a). K diagnostice se pouzivaji jak standardni vySetfeni
béZna u vSech onemocnéni, tak i testy zaméfené specialné na diagnostiku nédorového

onemocnéni (Cvek et al., 2023, s. 45).

Mezi zakladni rutinni vySetfeni patii odbér anamnézy pacienta, fyzikalni vySetfeni, interni
vySetteni (EKG, zdkladni fyziologické funkce), gynekologické vySetfeni u Zen, zékladni
laboratorni vySetfeni a nékteré zobrazovaci metody jako je prosty RTG snimek srdce a plic a
sonografie biicha (Cvek et al., 2023, s. 46; Roztocil et. al, 2024, s. 515; Fakultni nemocnice
Olomouc, a).
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Vysetieni specidln¢ slouzici k diagnostice onkologickych onemocnéni zahrnuji: cytologicky a
histologicky odbér vzorku, genetické testy, ultrazvuk, magnetickou rezonanci, pocitaovou
tomografii nebo pozitronovou emisni tomografii, endoskopické metody, rentgen a dalsi.
Miuizeme také hodnotit hladinu onkologickych markerit v krvi, to ale neslouzi pfimo
k diagnostice nadora (Biichler et al., 2019, s. 49; Bellis, 2021, s. 51; Roztocil et. al, 2024, s.
515; Cvek et al., 2023, s. 45-46). Ve své praci jsem se rozhodla zaméfit na popis nékterych

vysetfovacich metod ur¢enych specialné na diagnostiku nadort.

3.3.1 Nadorové markery

Nédorové markery neboli onkomarkery jsou biochemické latky vylu€ovany tumorem nebo
jako odpovéd’ organismu na vyskyt nadoru v téle. Mizeme je vyhodnocovat z tkani,
Vv krevnim séru a dalSich tekutindch. Odbér onkomarkerii je soucasti screeningovych
programti a slouzi hlavn¢ k monitoraci vyvoje nemoci béhem terapie a po jejim ukonceni

(Biichler et al., 2019, s. 110-111; Roztocil et. al, 2024, s. 528; Cvek et al., 2023, s. 42).

3.3.2 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Zobrazovaci metody neslouzi pouze k detekci onkologickych onemocnéni, ale hlavné
K posouzeni rozsahu nemoci a odhadu moznych komplikaci ¢i ptidruzenych onemocnéni.
Slouzi také k ovéfeni u€innosti 1€€by a dispenzarizaci nemocného (Biichler et al., 2019, s. 77).
Spadaji sem metody vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR), ktera zobrazi
strukturu novotvaru a jeho metastaze, rentgenové zobrazeni, mamografie a metody nuklearni
mediciny jako je PET a PET/CT (Roztocil et. al, 2024, s. 515; Cvek et al., 2023, s. 42).

V nasledujici ¢asti bude popsana pouze mamografie a metody nuklearni mediciny.

Mamografie

Mamografie vyuziva ionizujici RTG zafeni, které dokaze zobrazit patologie v prsu jak zen,
tak muzi. V dneSni dobé rozliSujeme dva druhy mamografické diagnostiky. V prvnim
pfipadé se mamografie uplatiiuje v ramci screeningovych programii rakoviny prsu, které
umoziuji v€asnou detekci vznikajiciho nddoru az 3 roky pted jeho projevy. Druhou moznosti
je diagnostickd mamografie. Ta se pouziva pii nejasném nalezu béhem screeningové
mamografie, pfi jiz vyskytlych pfiznacich onemocnéni, jako je nejcastéji bulka v prsu, a ke
sledovani probihajici 1é€by. Pfiprava na mamografii je jednoduchd a stejna jako pti kazdém
rentgenovém vysetieni. Staci si sundat veskeré kovové predméty z téla (Sperky, pasek, bryle)
a svléknout se dle vySetfované casti téla, v tomto ptipadé od pasu nahoru (Sukupova, 2018, s.

91-92; Bellis, 2021, s. 47; Radiation and your health, 2024; National Cancer Institute, 2023).
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Metody nuklearni mediciny

Metody nuklearni mediciny jsou postaveny na dvou slozkach — radiofarmaku a detektoru
(kamera). Radiofarmakum ptedstavuje 1éCivy pfipravek obsahujici otevieny zafi¢
(radionuklid). V onkologii je nejcastéji pouzivanym radiofarmakem molekula modifikované
glukozy neboli ¥fuordeoxyglukézy (FDG) podavana do zilniho systému. Nadorové buiiky
pro svij vyvoj potiebuji velké mnozstvi glukozy, toho vyuzivéa pravé FDG, ktera se v nadoru
metabolizuje a tim uvolnuje radioaktivitu. Ta na PET kamete potom zafi. Spise, nez SPECT
se vyuziva PET (pozitronova emisni tomografie). Ta je charakterizovana velkou kvalitou
obrazu a diagnostickou pfesnosti, proto se hojn¢ vyuziva pti vyhledavani primarnich nadort i
Metastaz. Nejcastéji je vyuzivana v kombinaci s CT (Biihler et al., 2019, s. 230-234; Novotny
etal., 2024, s. 75-76; Rozto¢il et. al, 2024, s. 515; Smardova, 2021, s. 160-161).

PET/CT kombinuje CT morfologické zobrazeni nadoru spolu s PET funkénim vySetfenim
kontrastni latkou. Je to standardni, ¢asto vyuzivané vysetieni. Na vySetfeni se chodi nalacno a
pacient je pozadan, aby si sundal vSechny pfedméty obsahujici kov (Sperky, spodni pradlo,
opasek). Po vySetfeni je pacient povazovan za radioaktivniho a neni mu doporuceno byt
v kontaktu s malymi détmi. Je také nutné hodné pit Cistou vodu, aby se kontrastni latka
vylou¢ila z téla co nejrychleji (Biihler et al., 2019, s. 234; Novotny et al., 2024, s. 76; Bellis,
2021, s. 53).

3.4 Lécba onkologického onemocnéni

Terapie onkologickych onemocnéni zahrnuje kombinaci riznych pfistupi. Do téchto metod
patii chirurgicka 1écba, radioterapie a lécba systémova s rozdélenim na chemoterapii,
imunoterapii, hormondlni a cilenou 1écbu. Vybér a efektivita 1¢écby se odviji od druhu a stadia
nadoru, zdravotniho stavu pacienta a moznosti dostupné terapie. Onkologicka 1écba je Casto
ekonomicky ndroc¢na a je provazena vedlejSimi Uc€inky, jako jsou srdec¢ni a krevni komplikace,
nevolnost, koZni reakce €i oslabeni kosti. Proto je soucasti terapie i podptrna 1écba, ktera ma
za cil potlacovat ptiznaky vyvolané nddorem a zaroven piedchazet ¢i 1é¢it nezddouci ucinky
1é¢by samotné (Cvek et al., 2023, s. 47-50; Biichler et al., 2019, s. 144; Kapounkova et al.
2024, s. 11; Roztocil et. al, 2024, s. 518). Pro omezeny rozsah prace jsem se rozhodla blize

definovat pouze chemoterapii, radioterapii a podpiirnou terapii

Lécbu mizeme rozdélit i podle 1écebného cile, a to na kurativni, symptomatickou a paliativni.
Kurativni cil pocita s iplnym vylécenim onkologického onemocnéni. Oproti tomu paliativni

cil ma za ukol tlumit projevy nemoci, stabilizovat ji a prodlouzit pacientovi zivot.
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Symptomatickd 1é¢ba je zamétena na co nejveétsi zmirnéni obtizi zpisobenych nddorem, bez
ohledu na prodlouzeni zivota pacienta (Roztoc¢il et. al, 2024, s. 518; Cvek et al., 2023, s. 50-
51; Biichler et al., 2019, s. 144).

U vétSiny onkologickych onemocnéni je zakladem 1é¢by chirurgické odstranéni nadoru.
Soucésti resekce nadort je i odebrani regionalnich miznich uzlin oznacované jako uzliny
sentinelové (prvni lymfatickd uzlina, kam se nejpravdépodobnéji rozsiti nadorové bunky).
Jejich nasledné vySetfeni ma vyznam pro urceni rozsahu (stagingu) nadorového onemocnéni a
tim padem definovat dalsi postup 1écby (Biihler et al., 2019, s. 218-219; Cvek et al., 2023, s.
52). O nutnosti chirurgického zakroku rozhoduje multidisciplinarni tym, pfi¢emz operaci
Casto predchazi onkologické terapie oznacovana jako neoadjuvantni, ta mé za ukol zmensit
nadorové lozisko pied operaci. Lécba po chirurgickém vykony se nazyva adjuvantni. (Bellis,
2021, s. 42-43) (Roztocil et. al, 2024, s. 518) (Biichler et al., 2019, s. 144, 223) (Cvek et al.,
2023, s. 52)

3.4.1 Radioterapie

Radioterapie nebo také ozarovani ma nezastupitelnou roli v 1é€bé nadorovych onemocnéni. Je
to terapeutickd metoda vyuZzivajici ionizujici zafeni, které pisobi na rychle proliferujici se
bunky. Radioterapie je uplathovana hlavné jako 1é€ba lokalni a ma vyznam jak v pfedoperaéni
a pooperacni aplikaci, tak i v paliativni sféfe. V dnesni dob¢ je ozatovani nejéastéji provadéno
pomoci linearnich urychlovact. Jednotka ozatovaci davky se nazyva gray (Gy) (Cvek et al.,
2023, s. 70-71; Satekova, 2024, s. 26; Novotny et al., 2024, s. 71-73; Reda et al., 2020;
Cancer Research UK, b.r.; Bellis, 2021, s. 88-90, 176; Biichler et al., 2019, s. 183-184).

Radioterapii mizeme rozdélit na brachyterapii a teleradioterapii. Hlavni rozdil spociva ve
rovnou do nadoru ¢i dutého organu nebo do jeho bezprostiedni blizkosti. Ma specialni vyuziti
hlavné v gynekologii, ptfi nadorech kiize a dutiny Ustni. Teleradioterapie je aplikovana ze
vzdalenosti nékolika centimetri od zdroje. Radioterapii je mozno pouzit v kombinaci i
S jinymi lécebnymi metodami (chemoterapie, hormondlni terapie, ...) (Cvek et al., 2023, s.
71; Biichler et al., 2019, s. 183; Novotny et al., 2024, s. 72-73; Reda et al., 2020; Simon,
2019).

Celé ozafovani je rozdéleno do tzv. frakci, kdy je celkova davka aplikovana postupné ve
form¢ mensSich davek s casovym odstupem né¢kolika hodin. Frakcionace dédva moznost

regeneraci zdravé tkdn€. Radioterapie se obecné aplikuje kazdy den kromé svatkt a vikendt.
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Pacient je pii kazdém ozafeni ulozen do stejné polohy (lékat na télo pacienta nakresli
zaméfovaci znaceni), ktera byla sefizena pomoci CT snimk a stabiliza¢nich pomticek. Kazdé
ozareni trva vétSinou okolo 15 minut v prubéhu az 8 tydnt. Pacient by si m¢l na kazdé ozaieni
vzit ruénik ¢1 podlozku (Cvek et al., 2023, s. 70,72; Bellis, 2021, s. 89-90; Biichler et al.,
2019, s. 180,184; Novotny et al., 2024 s. 72; Fakultni nemocnice Olomouc, b.r. a.; Simon,
2019).

Jako kazdd onkologicka 1é¢ba ma i radioterapie svoje nezadouci Gginky (NU). Mezi
nejbéznéjsi fadime radiacni dermatitidu, mukozitidu (zanét tkané v oblasti dutiny ustni),
nauzeu a zvraceni, bolest, unavu, ubytek védhy a zménu pigmentace kaze. Radiacni
dermatitida zacind ve formé erytému (Cervené zbarveni kize) S ndslednou deskvamaci
(olupovani kiize), otoky a krvacenim. Vaznost poSkozeni klize zavisi na celkové a frakéni
davce, délce 1écby a velikosti ozafované oblasti. Pro zmirnéni potizi zptisobenych radiacni
dermatitidou se doporucuje pouzivat pradlo vyrobené z baviny a vyhybat se parfémovanym
hygienickym pomiickdm. Unava je vétSinou zpiisobena jak samotnou 1é¢bou, tak i stavy jako
je stres, bolest a psychické problémy. Obecné mliZzeme nezadouci Uc€inky rozdélit na Casné
(hodiny az dny) a pozdni (mésic az mnoho let). Pozdni NU jsou ve vétsiné ptipadd nezvratné
(gatekové, 2024, s. 26-27; Cvek et al., 2023, s. 74; Novotny et al., 2024, s. 74; Biichler et al.,
2019, s. 181; Bellis, 2021, s. 91-92; Holeckova, 2022, s. 184-185).

3.4.2 Chemoterapie

Chemoterapie piedstavuje klicovou soucast systémové 1é€by nddorovych onemocnéni a ma
vyznamné misto v onkologické péci. Zakladem je aplikace cytostatik, coZ jsou chemické
slouceniny s protinadorovym efektem. Chemoterapie cili na rychle rostouci bunky
rakovinového ptivodu, ale i na bunky zdravé. Tento proces nazyvame tzv. neselektivni
pusobeni a je hlavni pfic¢inou vzniku vedlejsich nezddoucich ucinkl 1écby (Cvek et al., 2023,

s. 54; Biichler et al., 2019, s. 155,173; Seladi-Schulman, 2021; Santhakumar, 2021).

Utinnost chemoterapie se odviji od druhu a mnoZstvi podaného cytostatika, zavisi na
specifickych vlastnostech a citlivosti samotnych bunék. K 1é€bé se nejCastéji pouziva
kombinovana chemoterapie, ktera se zaklada na soucasném nebo sekven¢nim (nasledném)
podavani riiznych druht cytostatik. Mizeme vSak vyuzit i aplikaci pouze jednoho typu
cytostatika. Klicovym prvkem lécby je cyklickd aplikace cytostatik v urcitych casovych
intervalech, coz poskytuje ¢as pro obnovu krvetvorby (vétSinou pauza 7-14 dni), ale i bun¢k

nadorovych. Pravé periodicky zplisob 1é¢by znaéné eliminuje mnozstvi rakovinotvornych
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bunck. Jelikoz je chemoterapie 1é¢ba systémova, nejcastéji vyuzivand forma uzivani je
intravenozni, avSak nekdy jsou pouzity i formy jiné (Biichler et al., 2019, s. 156,171; Bellis,

2021, s. 54-60).

Chemoterapeuticka 1écba je spojena s mnoha nezaddoucimi tcinky, které se odviji od druhu a
mnozstvi cytostatik a individudlniho stavu pacienta. Mezi nejcastéjSi patii hematotoxicita
neboli poskozeni funkce kostni diené, coz se projevuje hlavné neutropenii (snizenim mnozstvi
bilych krvinek a tim snizeni imunity) a anémii. Dale sem patii alopecie, charakterizovana
ztratou ochlupeni téla, hlavné vlasii, oboc¢i a fas. Vlasy vétSinou dortistaji v kratké dob¢ od
ukonceni terapie. Chemoterapie je také vyrazné spojovana s nauzeou a zvracenim, které
dokazou znacné ovlivnit kvalitu Zivota pacienta. NaStésti v dneSni dobé¢ existuje mnoho
ptipravkil na jejich potlaceni. Cytostatika mohou dale zplsobit mukozitidy a jiné bakteridlni a
kvasinkové infekce, suchost a pachut’ v ustech, prijem ¢i zacpu, otoky, neurotoxicitu (hlavné
brnéni hornich ¢i dolnich koncetin) a mnoho dalSich. V dlouhodobém hledisku muze
chemoterapie zpusobit i sterilitu (neplodnost) (Cvek et al., 2023, s. 54,75-76; Bellis, 2021, s.
49-62; Struhar et al. 2024, s. 12,14; Biichler et al., 2019, s. 315,319; Novotny et al., 2024, s.
459; Wartenberg, 2025; City of Hope, 2023).

Tento druh 1écby také pfindsi rlizna reZimova opatieni, kterd maji minimalizovat vedlejsi
nezadouci ucinky a zajistit efektivnost 1écby. Jelikoz cytostatika ovliviiuji obranyschopnost
organismu, je dulezité, aby se pacient vyvaroval kontaktu s infek¢nimi nemocemi. Tomu lze
predejit noSenim rousky v chiipkovém obdobi nebo v prelidnénych prostorach a dikladnym
mytim rukou. K dal§Sim opatfenim miiZeme zafadit nepfetézovani Organismu naro¢nym
cvi¢enim, vzdani se koufeni a alkoholu ¢i nepfejidani se velkymi porcemi. Je vhodné také
vynechat nékteré potraviny, jako jsou syrova nedovarena jidla (ryby, motské plody, maso),
palivé a kyselé potraviny (chilli, rajéata, citrusy a produkty z nich). Naopak pokrmy jako
ovesna kaSe, vyvar, vajicka, zelenina (brokolice, zeli, ...), ovoce a obecné vyvazena strava a
pitny rezim jsou vhodnou volbou (Bellis, 2021, s. 57,62; Santhakumar, 2021; Seladi-
Schulman, 2021; City of Hope, 2023; Wartenberg, 2025).

3.4.3 Podptrna lécba

Podpiirna 1écba v onkologii zahrnuje feSeni symptomi a stavl, které jsou disledkem
onkologického onemocnéni a jeho 1€cby (Cvek et al., 2023, 20 s. 75). Tato 1écba tesi ptiznaky
jako nauzeu a zvraceni, bolest, zazivaci potize, Unavu, dusSnost, snizeni krvetvorby,

dermatitidy, nutricni podporu a dalsi (Holeckova, 2022, s. 186-187; Biichler et al., 2019, s.
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295). V této casti se zamé&fim pouze na bolest a nutrici. Ostatni nezaddouci Uéinky jiz byly

popsany v ramci 1é¢by chemoterapie a radioterapie.

Bolest patii k nejbézn€jSim a nejvice obavanym projevim spojenym s nadorovymi
onemocnénimi, kterd znacné ovliviiuje kvalitu zivota pacienta. S postupem onkologického
onemocnéni bolest nariista a je nejvyraznéjsi v pokrocilych stadiich onemocnéni (Biichler et
al., 2019, s. 310; Novotny et al., 2024, s. 503; Satekova, 2024, s. 43). Lécebny pftistup
zahrnuje postupné zvysovani sily 1€kl proti bolesti, po€inaje mirnymi nesteroidnimi preparaty
a nasledné prechodem k silngjsim latkam, pficemz se Casto vyuzivaji i kombinace riznych

typi analgetik (Cvek et al., 2023, s. 77; Masaryktv onkologicky ustav, b.r. b).

Péce o vyzivu je klicova pro onkologické pacienty, protoze ovliviiuje jejich zdravotni stav a
schopnost snaset 1écbu. Nedostate¢na vyziva mize vést ke komplikacim, delsi hospitalizaci a
vys$§i umrtnosti. Kvalitni nutriéni podpora zlepSuje imunitni odpovéd’ a zvySuje Sance na
uspésnou 1éEbu. Malnutrice neboli nedostate¢na vyziva Se nejcastéji projevuje hubnutim
(kachexie) a ubytkem svalové hmoty (sarkopenie) (Novotny et al., 2024, s. 515; Cvek et al.,
2023, s. 83; Struhar et al. 2024, s. 14; Biichler et al., 2019, s. 295-296; Holeckova, 2022, s.
186-187, Masarykliv onkologicky ustav, b.r. a).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace byla realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Mezi
zakladni charakteristiky této metody patii osobni a ¢asové naro¢ny kontakt s jednotlivci, ktery
umoziuje zachytit jejich kazdodenni zkuSenosti a prozitky. Kvalitativni vyzkum vyuziva
ruzné techniky sbéru dat, jako jsou rozhovory, pozorovani a analyza dokumentt. Data jsou
zaznamenavana ve form¢ terénnich poznadmek, fotografii nebo audiozaznamii a diraz je
kladen na hloubku a kontext poskytnutych informaci. Mezi hlavni metody sbéru dat v této
praci patfilo pozorovani, kde vyzkumnik sledoval chovani lidi v jejich pfirozeném prostiedi, a
polostrukturovany rozhovor, ktery umoznil ziskat detailnéjs$i a hlubsi pohled na zkoumanou
problematiku. Obé metody se vzajemné doplnily a pfispély k celistvéjsimu porozuméni
zkoumaného jevu (Hendl, 2023, s. 48-51, 167-170; Ferjencik, 2015, s. 151; Svaticek, 2010, s.
160).

4.1 Cile vyzkumné ¢asti

Vzhledem k tématu této prace, kterym je proces adaptace pacienta na onkologickém odd¢leni,

byly stanoveny nasledujici cile.
Hlavni cil

e Popsat proces adaptace pacienta na onkologickém oddéleni.

Dil¢i cile

e Zjistit, co by pacientim usnadnilo adaptaci na onkologickém odd¢lent.
o Identifikovat komplikace v procesu adaptace pacienti na onkologickém odd¢leni.
e Zhodnotit pottebu vytvoreni informacniho materidlu vychazejiciho z vysledk

probéhlého vyzkumu v této praci.

4.2 Metodika vyzkumu

Prvni ¢ast vyzkumu byla provedena formou polostrukturovanych neformalnich rozhovort
S hospitalizovanymi pacienty (P1-P12) a zdravotnimi sestrami (S1-S6). Respondentim byly
vramci rozhovoru Kladeny otazky souvisejici s onkologickou 1é¢bou, orientaci na
onkologickém odd¢leni a chodem oSetfovaci jednotky. Dale jsem se zajimala o subjektivni
nazory respondentii na proces adaptace a na piipadné napady a doporuceni dotazovanych,
které by pomohly usnadnit proces adaptace na nemocniéni prostfedi. Soucasti rozhovoria byly
1 otazky tykajici se potieby vytvofeni informac¢niho materidlu, ktery by prave adaptaci
usnadnil. V rozhovoru byly vynechany nékteré pasaze, které nebyly relevantni k danému
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tématu. Doplnujici otazky rozvijejici stanovené téma byly v textu oznaleny tfemi teckami
(...). Vjednotlivych otdzkach se vyskytuje vice rozvijejicich otazek na jedno téma, proto,
kdyz respondent odpovédél na kazdou tuto otazku zvlast, v ptfepisu rozhovoru je tato
skute¢nost zobrazena dvéma po sobé navazujicimi uvozovkami (,,...« ,,...). Respondenti
pted zacatkem rozhovoru podepsali informovany souhlas, ktery je uveden v ptiloze (Ptiloha
A). Data byla shromazd’ovana formou nasycovani informaci, coZz znamena, ze informace byly
sbirany do té¢ doby, dokud se nezacaly opakovat. Této metod¢ se také fika metoda sn¢hové
koule (Svaticek, 2010, s. 73).

V druhé ¢asti  vyzkumu probéhlo nezacastnéné, oteviené, polostrukturované a
nestrukturované pozorovani chodu odd¢leni a organizace prace. Diiraz byl kladen piedev§im
na situace, se kterymi se pifimo setkdva hospitalizovany pacient a které mohou ovliviiovat
jeho proces adaptace. Vyzkum se nezabyval oblastmi bezpecnostmi a ochrany zdravi pfi praci
a pozarni ochranou zdravotnického personalu. Pozorovani probihalo v ramci bézného rezimu
osetfovaci jednotky po pfedchozi domluvé s vrchni sestrou. Celé Setfeni bylo uskute¢néno v

nemocnici krajského typu v obdobi ledna a inora 2025.

4.3 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor se skladdal ze zdravotnich sester pracujici na onkologickém oddéleni a
hospitalizovanych pacientii. Pacienti byly vybrani zpisobem ucelného vybéru na zakladé
momentalnino zdravotniho stavu, ktery byl zjistén z dokumentace pacienta. Vyluovacim
kritériem byl vyskyt zavaznych neZadoucich ucinkli 1écby, hlavné bolest, nevolnost a
terminalni stadium onemocnéni. S ohledem na tato kritéria bylo vybrano 20 pacientt, pficemz
12 z nich bylo ochotno rozhovor podstoupit. V ramci zdravotniho personalu bylo osloveno 15
sester, z toho pouze 6 souhlasilo s poskytnutim rozhovoru. Vzhledem k tomu, Ze rozhovor
poskytla pouze mald skupina zdravotnich sester, neprobéhlo dostate¢né shromazdéni dat pro

komplexni analyzu.

4.4 Technika vyhodnoceni dat

Jelikoz kvalitativni metody vyZzaduji piesny a adekvatni popis dat, je kjejich piepisu
pouzivana transkripce. Transkripce neboli pfepis mluveného slova do podoby pisemné ma
nekolik zpusobli: doslovnd transkripce, komentovana transkripce, shrnujici protokol a
selektivni protokol (Hendl, 2023, 215-217). Ve své praci jsem se rozhodla provést
vyhodnoceni dat pomoci doslovné transkripce v ptivodnim znéni, coZ znamena, Ze jednotlivé
odpovédi nebyly gramaticky a syntakticky upraveny. Zaroven jsem diky nesouhlasu jednoho

respondenta byla nucena pouzit parafrazovani odpovédi. Rozhovory byly nahrany na diktafon
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a prepsany pomoci Microsoft Word do pisemné podoby. Pro vyhodnoceni dat byl pouzit
Microsoft Excel, v némz byly vypracovany tabulky s jednotlivymi vysledky, které jsou

uvedeny v kapitole Interpretace ziskanych dat.

4.5 Interpretace ziskanych dat

V této Casti bakalaiské prace budou piedstaveny jednotlivé rozhovory, a to v nasledujicim
potadi: nejprve rozhovory s pacienty (otazky OP1-OP9), nasledné rozhovory se zdravotnimi
sestrami (otazky OS1-0OS5), a nakonec bude uveden piepis pozorovani oddéleni. Souhrnné
vysledky rozhovorii budou detailné rozpracovany a zodpovézeny v ramci dilé¢ich cila v

nasledujici kapitole vénované prezentaci vysledka.

4.5.1 Rozhovory s pacienty

OP1: Jak se Vam orientuje po oddéleni? Je pro Vas oddéleni pirehledné? Zménil/a byste
néco?

P1:,,Jo dobry.” ,,Jo.* , Ne, to je v pohodé jako. Ne to je tam, Ze jo na sesternu je to. Prijdete
na pokoj, to je vsechno, je to.

P2: “Dobre, v poradku.” “Ano.” “Ne. Ja myslim, Ze to tady je opravdu vynikajicné udélany, i
ty madla treba kolem. Jo to je vyborny. To je uzasny, protoze ja mam s tou chuzi problémy,
takze to je uzasny.”

P3: “Ano” “No, tohle je teda strasna chyba (poznamka autora — pumpa), pordd to zvoni. To
bych teda asi vyhodil, kdyby to slo. ProtozZe, ja nevim, jestli jsou ty pristroje jsou néjaky stary.
Nas to tady s kolegou budilo celou noc.”

P4: |, Tak kdyz uz jsem tady po tolikaty. ... No tak ono je to tady takovy jako bludisté tak, no
tak to prosté obejdu jesté jednou. Tak trosku jdu, no. ... Ja, takhle ja mam stomii. Bylo mi
FecCeno, ze musim, prosté ten obsah, do zvidstniho specidalniho sdcku, ktery mi vydaj tady
prosté ty uklizecky nebo ja nevim, jak se jim rika. A musim to dat do odpadkového kose
s modrym. TakzZe to je vétsinou ta uklidova mistnost, nebo jedna je uklidova mistnost to druhy
se jmenuje mistnost pro odpadky. Tak nékdy jdu. Ja vim, Ze je to takhle po ty jedny strané, co
to neni. Tak ja chodim do kolecka. Se mi miize stat. Ale jinak se néjak tak tady uz. ... Najdu,
kde je sesterna, najdu, kde je lednicka. Najdu, kdybych potiebovala caj, nebo ten mi donesou,
ale kdybych jako jo néco potrebovala, tak bud’ zazvonim, nebo si nékam dojdu. “

P5: “Dobre.” “Ano.” “Ne. Jenom, Ze je tady malo mista na pokoji, ale to je vSude na celym
oddelent, ale to dobry to nic.”

P6: “Dobry.” “Ano, ano.” “Ne, nic.”

P7: “Nezmenil. Velmi prehledné. Vsechno uplné v poradku.”
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P8: ,,4Ani ne. Tady dobry. Ty Sipky po zemi, hlavne. ... Vse pordadku. Akorat jednou mé zmatl
ten nakladni vejtah. Mé nenapadlo, ze miiZou bejt 2, tak jsem ho otevrel. Ale jinak super.

P9: ,,Jo. Nic bych nemeénil. “

P10: ,, Ne. VSechno je v poradku. “

P11: ,,Je to prehledné. Akorat ze zacatku, kdyz jsme sem jeli, tak jsem. Tak ¢lovek na to neni
zvyklej. A tak jako ten bardk, nez jsme nasli. Jinak vsechno v pohode. *

P12: ,,No jsem rdano prisel a hned mée vzali, takzZe jsem tady nikde nechodil. Ale dobry. Jo
pohoda.

OP2: Co by Vam pomohlo citit se prijemnéji (vice ,,doma*) na oddéleni nebo na Vasem

pokoji?

P1: , Televize je, vSechno je to. Nevim. Krizovku mam anebo tohle vsechno. Asi tak néjak
v§echno mam. Nevim. Nic nepotiebuju, tak néjak jako.

P2: “Heledte, ja jsem opravdu jako spokojend. Predtim, jak tady jsou ty navstévy jakoby
neomezené v podstaté. Takze clovek tady za mnou miize kdykoliv, jako ta rodina chodi jo,
takze nemam opravdu vyhrad.”

P3: “No, kdybych se mohl projit aspon no. Protoze tohle tohleto lezeni, ja to to mé boli zada.
... Ne, tady na pokoji je to dobry, akorat je tady teda min mista, jak na tom prvnim pokoji, co
jsem lezel. ... Kdyz nejsem pripojeny tak je to dobry.”

P4: |, Ja nejsem televizni néjakej manijak. Ale tFeba bych si kolikrat i pustila. Ovsem tady je
televize, kterda. Ja doma mam normdlné televizi normalni, ja nemam ten setobox, jo. Dobre
vim, Ze jsou 2 uz jsem poucena, ze jsou 2 ovladace. Jeden ten oviadac je na televizi ma stejnej
nazev jako televize a druhym se ladéj programy. Jenze on si vidycky ten televizor nedd rict. A
kolikrat je to docela problém. ... Ono Fikam nekoukam. Jako zas mi to nevadi, abych jakoby,
Ze. ... A pak je tady hrozny. Rozumite on si nikdo. Ten, kdo to délaj nebo navrhoval, jo. Treba
tady neni. Sem byla na ruznych pokojich. Tady neni tieba stolek. Dobie muzu chodit, tady mi
daji tohle. A on je jesté venku. No Ze bych chodila pred pokoj nevim. Je otdzka, kde by se jako
vesel. Tady je prosté prostor, tahle, nebo jak je to zarizeni. V koupelné, jo, tak treba vésak,
aby lezete ze sprchy. Ja se prosté po kazdym zachode, musim umejt. Protoze mam onkologicky
nalez na konecniku, a musim se prosté umejt. No jenze, neni blizko treba toho vésak, kam
bych si povesila rucnik. Ten si dam bud’ na kliku, nebo si ho dam na zZebricek. Jenze to uz
musite udeélat néjakej. No prosté je to reseny ne pro toho, kdo by. No prosté nedélal to nékdo,

aby si uvedomil, Ze by jednou mohl bejt pacientem, a Ze by tady mél bejt. “
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P5: “Ne. Ne. Vsechno v poradku.”
P6: “Nic. Tak jak to je na pokoji.”

P7: “Mne se tady libi. Ja jsem tady spokojenej. ... Staraj se o nas hezky, a to je asi vSechno.
Nemam na co si stézovat, to vam reknu na rovinu.

P8: ,, No to nevim. Jsem spokojenej a se chodim prochazet. A nékdy jdu po schodech, trénuje
se, nebo jdu ven. Dneska jsem byl, Ze jo, se projit jesté. ... Nic nepotrebuju, jsem spokojenej.
P9: ,, Tady je to celkem k sneseni, celkem se snazej vyjit vstrict.

P10: ,, No tak. Asi nic nepotrebuju. “

P11: ,, Tak ja nevim. Tady snad je jako. To vite doma je doma, Ze jo. Ale jako tady, tak jako
televizi tady maj, a Ze to ne nuda, ale. Je to dlouhy, no. ... Jinak v pohodeé jako. “

P12: ,, Televize mi nejde. ... Lepsi, kdyby 5la, to urcite, no. Kor, kdyz jsem tady takhle sam, Ze
jo.

OP3: Jak si zvykate na nemocni¢ni reZim (Fad oddéleni)? Zménil/a byste néco? Co Vam

nevyhovuje nejvice?

P1: ,,Ale jo tak jako. Neni to néjaky jo, Ze by to neslo nebo tak néjak.” ,,Ne. To jako tak
nevstavam tak brzo kdyz jsem doma to jako ne, ale. Ale da se to jako nebo tahle, neni s tim
problém nebo tahle. ... A tak to zase neni nic jako by mi vadilo. Ale jo tak. .... Ne jako nevadi
mi to. Clovék si zvykne a prosté jako. ... No nevadi mi to jako takhle, no to jako. Néjakej
rezim tak néjak taky musi bejt, Ze jo, nebo proste.

P2: “Ja jsem sestra, takze ja ho znam, takze ja to proste respektuju. ... Ne myslim, Ze to je v
poradku. Jo Ze opravdu tady chodéj na kontroly, chodéj se ptat sestricky v intervalech jo.
Kdyz potrebuju mam zvonek, hned pribéhnou, viibec nemuzu rict pul slova. ... Ja jsem
spokojena. “

P3: “No, protoze mi nechutna jist, toho jidla az moc, pro mé. A za druhy uz se nemuizu
podivat ani na ty syry, a to takovy ty bez chuti. ... Ne jidlo jako obédy to je dobry, chleba a to,
ale ty pomazanky to je furt na jedno brdo a to. To mé jako nevyhovuje no. To radsi snim
suchej chleba.”

P4: ,, No ja nevim, no zvykat si na nemocnicni rezim. ... Nevyhovuje mi, Ze jsem v nemocici. ...
Vstavani mi je uplné jedno. Je to normalni nemam s tim problém, jestli je tov 7 nebov 5.
P5: “Nezmeénila bych nic. ... Vsechno vyhovuje. Ja jsem skromnej clovek. VSichni jsou hodni,

takze neni co resit.”’

P6: “Ne, nechtela bych nic zménit. Vsechno dobry.”

35



P7: “Ja jsem tady od 6. ledna a doktori mi rikali, Ze tady budu 6 tejdnii. Tak jsem 7ikal mam
mladou Zenskou, tu jste videla. Tak jsem si rikal, tak se kousnu proste a vydrZim to no. ...
Vitbec nevadi, ne. ... Co mi Feknou to udélam, a jako nema smyls se dohadovat, Ze jo. ... Ne,

>

ne, ne, ja jsem spokojenej opravdu.’
P8: ,, Viibec nic mi nevadi. Protoze to miizem kdykoliv dohonit. ... VSechno v poradku.

P9: ,,No tak, ja uprimneé, to tady mate zazity a uzpiisobeny vlastné pacientiim. ... Nic bych
nemenil.

P10: ,, No. Je to tady moc dlouhy. ... Jo vSechno mné vyhovuje. “

P11: ,, No tak clovek to musi vydrzet, ze jo, kdyz se mu takhle néco stane. ... No tak tady, tady

asi ne, zZe jo jako. Nevim co. ... Vse dobré.

P12: ,, Ne nic bych nemenil. *

OP4: Znate nékteré nezadouci ucinky své 1écby? Vite, kdy mate volat sestru, pokud

zaregistrujete néjaky nezadouci ucinek (reakcei)?

P1: ,Jo, zvraceni nebo nevolnost nebo teplota. Jesté néco frikaly. Ale jo, takhle ty ty
nevolnosti, nebo takhle, nebo kdyby néco u toho no.* ,, No hnedka jako. “

P2: “No tak samoziejmé néjaky bolesti, neurologicky potize, ktery teda ja mam ale ma jako
stabilni, Ze jo. ... Vim v§echno. Kdyz se zamotam, néco. Jsem soudnd, kdyz vim, Ze se motam,
nikam ani nejdu. Jo vim.”

P3: “Ano vim.” “No tak mé vetsinou tieba Spatné jako od zaludku. ... Kdyz to pipe pumpa.”
P4: ,,Jo to vim. No, kdyz mi dokape infuze, tak to zacne prosté pipat, tak tadyhle zavolam
sestru. Nebo jednou se mi stalo, Ze mam pocit, Ze by se mi chtélo jako nevolnost. No tak si
zavolam sestru a ona mi pripichne do néco. No v pripade, Ze by néco. ... No samozrejmé, Ze
vim, kdy volat sestru. “

)

P5: “Vim, se v§im jsem seznamena. Ano vim.” , Kdybych méla prijem a kdyby mi bylo

nevolno, kdybych se necitila dobre.”

P6: “Treba kdyz se mi mota hlava nebo tak néco.”

P7: “Jo jovim.” |, Ja jsem zatim Zadnej nemél. ... Tak kdyby mi bylo treba blbé, no. Jinak jako
davaj mi prasky na bolest, ja je nepotiebuju, nic neboli zatim teda, musim zatukat. Takze
uplne v klidu.”

P8: ,, No, kdyz mi je Spatne. ... Kdyz si nevim rady p¥i jinejch vecech. Tadydle to mam za tim.
Kdyz budu vedle s cimkoliv.

P9: ,,Jo. " ,,No kdyz, ja nevim, se mi udeéla spatné, nebo kolegovi tady. “

36



P10: ,, No, kdyz dochazi chemoterapie, tak tadyhle zazvonim. ... Vim, kdy zazvonit.

P11: ,,No zrovna dneska, minule, kdyz jsem byl. Tak nic to bylo v pohodé. No a zrovna
dneska, pri téhle prvni. A tak mé jako zacalo byt trochu blbe, tak mi dali injekci néjaky, ale je
to dobry. ... Vim, kdy volat. ... No tak kdyby to nahodou, Ze jo, druhej pacient nebo nékdo.

«

Kdyby se néco nezddlo.

I3

P12: ,, Tak kdyz mi néco bude, tak zmacknu tohle cerveny. ... No bolest, zZe jo.*

OP5: Chtél/a byste si vinformaénim letaku precist, jak probiha lé¢ba a néktera

vySetieni? Pokud ano, co by Vas konkrétné zajimalo?

P1: , A4 tak to mi Fika jako doktorka nebo sestricka.* ,, Ale jo, tak treba, kdyz jste ten postup
néjaky nebo jak to probiha. ... Nebo bude, Ze jo probihat. Takhle mi to rekly jako jo, prosté na
sebe. ... No tak néjaky vysledky, nebo kdyz nevim. ... No tak oni to Fikaji, no tak zase taky ze
jo, nebo prosté co taky, nebo kdyz se optate takhle Ze jo. Tak jako nebo ty vysledky jaky jsou
nebo prosté néjak to, Ze. ... Ty rozbory, jak se tomu ¥ikd, nevim, jaka nebo. ... To je asi
vS§echno. *

P2: “Asi uplné nechci vSechno védet. ... Ja, kdyz néco mé zajima, tak se samozirejme podivam,
ale ¢im informaci trosku min ono zas. ... Jako ano asi by mi to pomohlo ale uplné o to zajem
nemam, protoze ¢im vic do toho Stourdte, tim madte pak hlavu plnou informaci a tech
informaci je tolik, Ze. ... Spis zaklady nez Stourat do toho uplné radsi.

P3: ,,No ono pak, kdyz se zeptam, tak mi to pan doktor Fekne. ... No tak z nudy si prectu néco.
... No, jestli teda to bude mit néjakej lepsi ucinek no. ProtoZe je to spis pro mé horsi a horsi.
... No to jako, tomu vySetreni nerozumim, takze.”

P4: |, No tak kdyz mé néco zajimad, tak se zeptam. ... Ja prosté se zeptam kohokoliv, jo. Ja
nevim, jak bych vam to rekla. Kdyz mam treba zeptam se pana doktora nebo pani doktorky,
nebo se zeptam sestry, kdyz mi prinesou infuzi, tak se ji zeptam, co to je, jak to bude dlouho
trvat, jak tadyhle to. ... Zeptam se, nepotrebuji o tom cist. **

P5: ,,No tak snad ani ne. Kdyz se na néco zeptam, tak se nebo chci zeptat tak se zeptam. Ne

nemam potiebu, ne. ... Ani snad ne. Spis se zeptam. Ani snad ne. Moznd ¢im min vim, tim

113

lip.
P6: ,, Ne.“
P7: , Tak, ja uz jsem toho prosel heledte Ze, mé uz nic neprekvapi. ... Kdyby to tam bylo,

nevadilo by mi to. Ale prosel jsem toho uz, jeZis marja, ani nebude vzpominat ani na to
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myslet. ... Kdyz to tam bude, rad si to prectu, mné to nevadi. Protoze ja tady chodim po
chodbdch, se snazim chodit, tak pro¢ bych si to neprecet, ze jo. Uplné v klidu.”

P8: ., Bylo mi jedno jako. Akorat jsem vedeél, Ze to neboli, tak mi to bylo uplné jedno. ...
Nepotrebuju si to precist.

P9: ,, To radsi ani ne. Nemusim to ¢ist. Staci to, co ted prozZivam. *

P10: ,, Ale jo precetl. ... No spis, co ocekavat. *

P11: ,, No asi ne.

P12: ,Spis ne.

OP6: Pamatujete si v§e, co Vam bylo fefeno u prijmu? Pokud ne, co jste si znovu

zjistoval/a?

P1: ,, Tak to tam jako tohle mi napsali, nebo kdyz kdyz jsem Sel nebo kdy se mam stavit, kdyz
Jjsem Sel na ten port, nebo tohle zZe jo. To jsem mél vSechno napsany v papirech, nebo takhle
tam. To jsem se jako dostavil, nebo tohleto. No a potom zase rekli, Ze za tejden hnedka tu
chemoterapii, po tejdnu jako, na tejden a potom zas. ... Pamatuju, oni mi to pisou. Vzidycky
kdyz odchazim Ze jo. Pak jeste v Trutnové jdu zas jako na odbér krve Ze jo, pak sbiram moc a
tu pak zase privezu sem zas za ten tejden, nebo tak. ... To mam napsany potom jako. No tak
ono to je furt stejny jako se to opakuje. *

P2: ,,Myslim si, Ze jo. Bylo to sice hekticky ale. To byl prijem takovej vterina ze vteriny
vSechno ale. Takze jsem se treba ptala dvakrat na néco, ja nevim, ale asi jsem snad v§echno
prezila. ... No ja si myslim, Ze jsem furt asi potiebovala védet jako jak to, jak kdy bude to
vyietieni, Ze jo. Rikam to byl takovej frkot, tak jestli bude dneska, zejtra, Ze to bylo opravdu
takovy na hurt. Takze spis casove, abych védeéla, jestli za hodinu pojedu jo, clovek je. ... Asi
tenhle ten casovej udaj, aby to bylo co nejdriv samoziejmé vSechno, nejlépe hned. “

P3: ,,Jo si pamatuju.”

P4: |, Pamatuji si vSechno. ... No pamatuji si to, a vzdyt tady jako. I tadyhle na tom jsem si
taky precetla prava a povinnosti. To ja zase jako jo. ... Ctu si i lékaisky zpravy, ktery vidycky
dostanu pri propusteni, kdyz by mi néco nebylo jasnyho, tak se zeptam. A ja necekam, jo,
abych si délala poznamky, ja prosté to potrebuju. Mam problém nebo chci néco védet, tak to
potiebuju vedet hned. *

P5: ,Ano.” ,,Kdyz jsem potrebovala, tak jsem se zeptala. A byla tady se mnou dcera a ta

vSechno jako, dcera védéla. ... A co jsem nepochopila tak mi vysveétlili.”

P6: ,,Ano. Nic jsem si nezjistovala a vse jsem pochopila.”
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P7: ,, Pri tom prijmu to vam reknu na rovinu, pri tom prijmu jsem byl uplné jakoby mimo.
Protoze jsem byl predtim na tom Ctecku a to jsem doma lezel, jak do me perou ty kontrastni
latky, tak ja to moc nesndsim, mé to uplné odrovnalo. Takze ja jsem pres Vanoce lezel jak
mrtvola prosté, to rikdm narovinu. Tak jsem byl docela rad, Ze mé sem toho Sestyho odvezla a
ze mé dali takhle dohromady. Protoze ja jsem byl, opravdu jsem byl na umreni, no. ... Protoze
Jjsem nemohl jist, mohl jsem jist jenom tekutou stravu a pudinky, nemohl jsem treba, ja nevim
brambory, musel jsem jenom kasi. ... Potreboval jsem se ujistit v jidle. ProtozZe ja jsem strasné
zhubnul, Ze jo. Ja jsem mél 100 kilo a mam ted’ 60. Takze ja jsem za ten trictvte roku zhubnul.
No tak jsem byl v Koliné jakoby, davali mi sem tu trubici na to jidlo, tady jsem byl na tom
Ctecku, tak zjistili, Ze ta trubice je slabsi, takze tady mi davali silnéjsi, a ted’ uz normalné
bastim. Takze ja jsem spokojenej clovek, ze nemusim ty kasovity a pudinky a tohleto, zZe jo.
Takze doufam, Ze jakoby naberu no. ... Tak to vite, Ze jsem zjistoval, jestli budu mit
chemoterapii, nebo to ozareni, tak Ze, tak to vite, ze se zeptam. Takze to ja jako, jak se Fika
lina huba holy nestésti, ze jo.”

P8: ,, Vsecko jasny. Akorat zZe rikali, Ze to je dlouhodoby a na 6 nedel, a tak. No to zhruba
Jjsem vedeél, ze to bude pecka. “

P9: ,, Celkem to bylo docela jasny, strucny.

P10:,, Ne nemusel. “

P11: ,, Akorat tady pak pana doktora, jsem se ptal, jenom jako kolik jich budu dostavat, a
takovyhle. ... V§echno dobry, v pohodeé. *

3

P12: ,, Ne ne. Vsechno si pamatuju. ‘

OPT7: Které dalsi informace byste si rada precetl/a v informa¢nim letaku?

P1: ,,No tak, co kdyz néco se. Nebo nevim. Ono se toho jako moc nedéje. Ale kdyz se nekam
jako jde, nebo by mé nékdy chteli, mi Feknou. Ona sestiicka prijde, rekne, Ze pujdu nekam
nebo ja nevim. ... Sestri nevim.

P2: , Jako Fikam ja ty informace jako zndm asi v globdle a asi tiplné cist nemam chut. Ze jo,
to je porad dokola. ... Nevim, asi tohle obecny by mé uplné nezajimalo.”
P3: ,, Vsechno me reknou vzdycky. Vsechno mi reknou. ... Nepotiebuju ho.”
P4:, Ne.“

P5: ,, Nemam potrebu.’

PG6: ,, Nic dalsiho by mé nezajimalo.”
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P7: ,,Hmm. Ja myslim, Ze vim vSechno jakoby. No skoro vsechno no. Ale kdyz to tam bude tak,
proctu jako, proc ne.”

P8: ,, Tak ja uz jsem si vzal tadyhle to cteni. ... No asi ne. "

P9: ,, Ono to je celkem vsechno obsahly, takze se. Oni to postupné doplitujou, kdyz jsou néjaky

‘

zmeény a takovyhle. Je tady i nasténka, ze jo. Vsechny informace jsou tam.
P10: ,, No tak, tieba jo. ... Nevim, co presne.
P11: ,, No tak ono neni co, tak. Ja jsem na to koukal na internetu, jako néco. Spis ne jako. “

P12:, Ne.”

OP8: Jakou formou byste uvital/a piredani v§ech téchto informaci?

P1: ,, No, tak to staci rict, nebo tohleto. To nemusej jakoby to jesté psat. ... Jakoby papirove
by to mohlo byt. ... Ja na tyhlety digitalni véci moc nejsem nebo tyhlety technologie moderni,
elektronicky. *

P2: ,, Asi by mi vyhovoval takovy to ano/ne, jako otazky jednoduchy. ... Na chodbé bych se asi
taky podivala, ale urcité ne néjakou formou napiste néjakou vetu. To si myslim, Ze cloveka
spis unavuje. ... Treba jenom informacni, a jenom zatrhnout.”

P3:,, Tim, zZe mi to vSechno reknou.”
P4: | No vsechno ustne“

P5: ,, Zeptam se na vsechno se zeptam.”

P6: ,, Akordat se zeptam, kdyz neco. *

P7: ,, Vseobecny popis. Tak lepsi na chodbé asi ne, aby to bylo pristupny vSem jakoby, Ze jo.
... Spis na ty chodbé, protoze ti lidi na tu chodbu jakoby chodej, Ze jo.”

P8: ,, No tak pro mé je nejlepsi ustné. Taky si ctu na chodbé tam. ... Kdyby to bylo na chodbe,
taky bych si to asi precetl. Kdyz mi bylo dobre, tak jsem vSecko tam zkoumal. *

P9: ,,Ja myslim, Ze ne, nepotiebuju. Preferuji, kdyz mi to vse reknou.* ,,Kdyz se neco déje,
tak to vSechno reknou.

P10: ,, No tak, spis, aby to bylo vyvéseny. Na chodbe. *

P11: ,,No tak, kdyz by byl néjakej letacek, ze jo treba, na té chodbé, tak treba by se precetl,

«

ale. Ani mné to néjak nezajimad. ... Ja tomu stejné nerozumim. *

3

P12: ,, Asi na chodbé. ... Ustné je to nejlepsi. -

40



OPQ9: Jaké informace byste chtél/a predat dal§Sim pacientiim, aby se zde citili 1épe?

P1:,, Tak to ja nevim, to je tak néjak na kazdym, nebo to ze jo. ... Ja moc radce nejsem. ... Ja
nevim, na to vam nedokazu nejako odpovedet. ... No tak nejak kontakt mit nebo neco jako to
asi jo ze jo. ... Nevim.“

P2: ,,No tady treba lezela pani vedle mé tak ta byla jakoby nova pacientka. Ja vikam, ja uz
Jjsem nekolik let se pohybuju bohuzel jako pacientka. NO, a tak jsme se, ta jsem ji davala tak
jako rady, takovy ty. Treba, Ze ma narok, ja nevim, na na prispévek na auto, kdyz sem jezdi,
Ze zZe miuize, Ze pojistovna ji zaplati auto. To jsou takovy jako drobnosti. Na paruku Ze, pani
rikala, Ze ji vypadaj viasy, ikam na paruku vam daj poukaz. TakzZe jsem se ji snazila tak
néjak, tak byla rdada, Ze takovyhle véci ona treba nevédéla ani. ... Prispek na benzin, prispévek
na paruku je. Kdyz vds nékdo vozi, tak samozrejmé na propustku, jako ten rodinej prislusnik
miuize, jo. Mate naroky na sanitku, kdyz teda nemate rodinu jo. Prispévky na jako na treba i
néjakej krém, kdyz jsem byla treba po ozarovani, vim zZe tenkrat taky mi, jako néco, miizou
vam napsat, kdyz chtéj. ... No miize i kdyz jezdite sama autem, nebo sama, on vas néekdo vozi,
Ze jo, tak vam pojistovna zaplati kilometry. Ono taky dneska dojizdeéni je penéz. Na paruku je
myslim 2.000, co? jako taky prispévek jo. Pak jsem pani radila $atky kde kde sehnat. Ze kdys
nechce paruku, tak co mam tieba vyzkouSeny firmy, jaky ma zkuSenosti, ze jsem nosila satek

’

jo. ... Bohuzel to mam nastudovany prakticky, ale bojuju dal no.’
P3: ,, To teda nevim, co bych jim. “

P4: |, To si kazdej musi vychytat sam. ... Je dulezity, aby ten clovek byl poradné poucen.

P5: ,,V prvni Fadé je dobre, kdyz se shodneme na pokoji. Nemoc nebrat moc tragicky prosté
tak jak to je, tak to je, neda se s tim nic jiného délat. Kdyz budu smutna tak si akordt sobé
ublizim. Se neda nic delat. *

P6: ,, Ne. No tak jak to je. “

P7: |, Tak, vetsinou se snad snazim, tém lidem, co jsou se mnou na pokoji, aby mysleli
pozitivné jako ja, no. Ze teda, kdyz uz je to v takovyhlech, koncich, takze se prosté snazit, co
se da no, prosté. Musite to mit srovnany tady v hlavé, a ne se tomu poddat, jo. Ja jsem si to v
ty palici srovnal. Rikam, mdém tu holku, tuhletu Zenskou, mam doma 2 psy, kocoura, mame
barak. Takze to vzdat nechci proste, no. TakzZe jsem se rozhodl bojovat, tady v ty palici to
madm nastaveny, ze prosté bojovat budu, no. Asi tak. ... Ja myslim, Ze to je vsechno, jestli vam
to staci.”

P8: ,, No tak takovej machr nejsem, abych jim radil. ... Nevim, co bych radil.
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P9: ,,No, aby nezakrejvali Zadny informace a aby proste. Aby vse rikali dokrorum a
takovyhle. A nebali se vySetreni, i kdyz to jsou neprijemny samoziejmé. No a at' se co nejdiiv
dovedi.

P10: ,, Ani ne.

P11: , No ja myslim, zZe tady je to v pohode, no. Radsi, kdyz by to clovek nemusel nikomu
predavat, ze jo. ... Ale kdyz by se nékdo optal tieba, co a jak, tak treba bych to rad jako, Ze jo,
néco rekne, asi. ... No tieba kluci, Ze jo jako, u nds z vesnice, tak taky jako se ptaj co a jak,
Fikam no, copak no tak cpou do mé tu chemoterapii. Ze to je na 4 dny jako jo, Ze tady musim
lezet. ... Jenom takovy obycejny, takovy.

P12: ,, Ne.*

4.5.2 Rozhovory se zdravotnimi sestrami

OS1: Na co se Vas pacienti ¢asto nebo opakované ptaji?

S1: ,,Jezis marja to nevim. To je hrozné individualni. To se jako neptaj porad na to samy, ze
by nékdo porad dokola ptal. ... Si tedka nevybavuju. ... Tady na tom oddéleni. Tady si uplné
nemuzu vybavit, Ze by se opakované. Spis jako individuadlné.

S2: ,,No, tak vétsinou chtéji védet, co za léky dostavaji, jaky to ma potom dalsi ucinky, jak
dlouho se tady zdrzej, kdy budou moct jit domi. Jinak néjaky provozni véci. Kdy miizou
opustit oddeéleni, jestli je oteviend kantyna a tyhle veéci.

S3: Sestra na tuto otazku uvedla, Ze pacienti se Casto ptaji, co s nimi bude dal a co se bude
dale dit. Také se Casto ptaji na prubeh 1é€by a na vznik nezddoucich uc¢inku hlavné na alopecii
a nhauzeu.

S4: , Jestli si miizou jit zakourit. Kam si muizou jit zakourit. V kolik hodin zamykame tuhle tu
budovu. Koureni je u nich na prvnim misté. Pak se ptaj hodné casto, kde mame zdachod. No
tyhle ty 2 veci se ptaj asi nejcastéjc. Jo, jeste se nds ptaj, mozna proc jsou tady
hospitalizovany a kdy pijdou domu. Kdy pujdou domui, to je mozZna castéjsi nez to koureni. “
S5:,, Obecné na se mé ptaji. No, jestli je odpojime, na to se ptaji. Potom se mé ptaji, jestli za
nima miize nékdo prijit, jako navstéva. To se ptaji docela casto. Pak se ptaji, kde se da, co
koupit. Jestli je tady néejakej obchod. Pak se ptaji, kdy uz prijede sanita. To se casto ptaji.
Nebo kdy piijdou domii. A pak se ptaji taky, proc treba nedostali ty a ty léky, nebo pro¢
naopak maj tyto léky, proc jim je neseme, nebo proc tu infuzi, jo. To se ptaji, pro¢ maj tuhle

3

medikaci. Nekdy se ptaj co bude k obédu, to je docela casta otazka.
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S6: ,,Na to, co bude k obédu a na to, kdy dostanou chemoterapii nebo v kolik hodin bude

¢

ozareni a v kolik chodi vizita. A to je asi tak vsechno.

OS2: Vsiml/a jste si néceho, co pacientiim ztéZuje adaptaci na oddéleni? Popripadé co to

je?

S1: ,,Jd si myslim, Ze nic. Ze jako ten prvotni pristup, jako ten, to prijemny vystoupeni, Ze jako
Jjim pak odbourd ten stres a ten stud. Ze to je takovy jako.

S2:,, Nejsem si niceho vedoma. Nekdy spis byva dlouhy spis, ale to neni adaptace no. *

S3: U této otazky sestra fekla, ze t€z8i adaptaci na oddeleni maji pacienti, kteti zde pobyvaji
poprvé. Tito pacienti jsou poté nejisti a zakiikli, protoZe neznaji personal, ktery se o né stara.
Tato situace se ale upravi tehdy, kdyz zde pobyvaji pacienti uz déle.

S4: ,,No, tak hlavne tady jako ty popisky jako teéch dveri. To musel vymyslet obcas néjakej
analfabet. Momentalné jako my jsme si museli vlastné dovolit, abysme si na dvere nalepili
cedulku s napisem WC, protoZe pacienti prosté, i kdyz sem prisli jako s rodinou, tak ta rodina
taky si chtéla dojit na zachod. Jo, ale jeste kdyz nejsou prijaty, tak oni jako netusi, Ze maji
jako soucasti pokoje jako WC. Tak jako oni nam strasné casto chodili curat prosté na
personalni WC. I pacienti zmateny jo, protoze tady nikde nejsou jako to, Ze to mate vedle dveri
Jjo, to je prosté jim nic, nerekne. Oni to potiebujou mit presné na téch dverich. Museli jsme si
dovolit jako vrchni sestry, tady abysme si vitbec mohli oznacit ty dvere jako s napisem WC
pacienti jo a tady, co mame jesté tady, mame néjakej napis, tak tady to je pripravna sester. Ja
si myslim, Ze je jako asi 80 % jako téch lidi, ktery tu jsou jako tohleto nic moc nerekne.
VSichni znaji sesternu, ale pripravna sester jako, co tady se sestricky pripravujou jako na
jidlo. To je prosté tem lidem jako. Ne, viibec se nepocita s tim, Ze ty lidi prosté, jako ze jim
poklesne trosku to 1Q, at' jsou chytry sebevic, jo. Prosté maji strach uz jenom z toho, jako maji
to takovy ztizeny a jim to jako jeste zhorsime tim, Ze tady jsou prosté uplny nesmysly jako na
dverich no.

S5: ,, Asi mozna, to, Ze uplné nevédej, jak jsou tady rozdéleny role persondlu, mné prijde, jo.
Ze netusej, Ze sanitarky maji délat to a to, nebo Ze jsou tady od toho a od toho, Ze sestry maj
Vv kompetencich to a to, Ze lékari jsou ti, kteri délaj to a to. Ze tady mdame recepci, na které
sedi stanicni. ... A pak mozna stavebni uspordaddni nebo obecné organizace toho oddéleni. Ze
Jje dokolecka, Ze se motaj, Ze nevédéj, kde, co je, Ze tieba ozarovny jsou uplné dole. Ze tady

3

Jjsou 2 vytahy, kolikrat nevédej, ze jednim muzZou jet taky a druhym taky, no. "
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S6: ,, Moznd jako, tieba zhorsenej stav spolupacientii. Ze kdyz jako vidéj, Ze jo, jak jsou na
tom ostatni hur, maj stejnou diagnozu, tak jim to moznda zhorsi jakoby. Maji potom strach. ...

Asi takhle vSechno. “

OS3: Které informace byste uvital/a, aby byly v informacnim letaku, pokud by byl

vytvoren?

S1: ,,Ja si prosté myslim, ze hrozné zavisi na povaze a intelektu toho pacienta. Jo, zZe jednomu
opravdu to staci rict jednou a dalSimu to musite rict tisickrat. Ale kazdy se mé taky ptd na
néco jiného. ... Je to fakt jako individualni tohlecto, no. “

S2: ,,Tak rozhodné chod toho oddeéleni a néjaky takovy ty ty spis povinnosti téch pacientii,
ktery by jako meli dodrzovat, no. To oni samoziejmé védi, ale vétsinou to jako nedodrzujou.
Takze ty informace tam jako mohly bejt, treba ja nevim, dodrzovani diety, pohybovyho
rezimu, hlaseni se odchodu z oddéleni a navratu zpatky. *

S3: Sestra by uvitala, aby v informa¢nim letdku byly vSeobecné informace hlavné v oblasti
rezimovych opatfeni, jako ze pfi chemoterapii by mél pacient vynechat maso, Ze pii
radioterapii by si pacient mél davat pozor pii kontaktu s rodinou kvili radiaci. Dale bylo
uvedeno, ze by bylo dobré, aby zde bylo néco o nezadoucich ucincich a co od nich mohou
oc¢ekavat (alopecie), néco o bolesti a vyvraceni nékterych myta.

S4: ,,No jako, nam by hrozné jako prospélo, kdyby ty lidi, kdyby tam bylo. To, zZe viastné tady
mame lednici, Ze si to miizou vSechno, co prijde do ty lednice, tak prosté podléha néjaky zkaze
a my jim to prosté bez milosti holt za 24 hodin jako musime vyhodit, pokud to nacnou. Pokud
to nebude oznaceny, takze jim to taky musime vyhodit, jo. Ze jim to nedélame naschval, jo.
Jako nékdy se na nds zlobéj, Ze proste tam méli tyden vilasak a prosté maji ho radi ulezelej a
my jsme jim ho vyhodili. I v kolik hodin teda se tady zamyka ta budova, jo. Tady to jesté
komplikovanéjsi v tom, Ze je tady dole ten multiscan a jednou za vikend se ozaruje, jednou se
neozaruje, jednou tam je odemceno, pak tam zas odemceno neni. Nekdy tam uklidi pani
uklizecka zezdola a nekdy to tam po sobé zamkne, ale zodpoveédny za to, jestli je to vecer
zamknuty, jSme my, pak tam projde nékdo jinej, ale furt za to zodpovidame my, jestli tam je
prosté zamceno. Tak to by mozna taky nebylo Spatny. Kdyby tam bylo, zZe vilastné miiZou vyuzit
i ten bocni vytah. Jak mame vlastné ty 2 vytahy. V kolik hodin se zavira ta budova pro ty
kurdky. Mozna by bylo fajn, aby vedeli. Kdyz opomenou takovou tu klasiku jako polohovani
s lizkem, zvonecek, jak si na ndas dozvoni, tak moznd i. Aby se prosté nebdli zvonit, jo. Ze kdyz

maji proste ten problém, jo, ja uplné nesnasim, kdyz reknou: ,,jezis, ja jsem celou noc mél

44



hrozny bolesti jo, a ja jsem se bal zazvonit. *“ Jako proste by se neméli bat zvonit, prosté, kdyz
je néjaky problém, tak ho vesit a ne rict: ,jo, ja jsem mél jako krev ve stolici. No a kdy,
tedka? Ne, pied 3 dny*. Ze tak jako prosté resit to jako hnedka jo a pak jak to vypadd, jako
kdyz tam zapisete, Ze vsechno bylo v poradku. Jo, a najednou se tady resi zpétné neco. ... No a
takovy ty vecerni léky. My vlastné rano to rozdavame kolem ty 8 hodiny, pak kolem 11 a pak v
17 hodin. A na néjaky lidi tech 17 hodin je strasné brzo a doma jsou zvykli, Ze si to tFeba jako
berou v néjakejch téch 6 v 7 jo, aby védeli, ze prosté holt tady musej dodrzovat néjaky nase
standardy. A Ze kdyz dostanou néjaky léky, tak prosté je hned museji uzit. ... Tak o tom
lacnéni to to to je jako poucujeme vidycky to to asi, by. To nevim uplné, jestli by obsahnul 1
letak, aby tam zas nebylo moc informaci, protoze zas moc informaci je odradi k tomu, aby si
to vitbec precetli. ... Ze nam musej odevzdat viechny 1éky, Zddné léky nesméj uZivat bez
naseho védomi. Mozna takovej popis toho déleni naSe, ze mame kruhovy oddéleni, sestricky
najdete tady na ty sesterné, lékare vedle. Pokud maji problém s néjakou neschopenkou nebo
potrebuji néjaky razitka kviili pojistovné, takze to vSechno jako pani stanicni jako zarizuje,
mozna by nebylo Spatny taky. Kolikrat jako oni viitbec nezaregistrujou néjakou vizitu. Jako
furt je, zZe jako kazdy den kazdé rano chodi prosté lékar v doprovodu stanicni sestry a tam, Ze
by prosté méli Fikat jako vSechny svoje problémy. Nekdy maji problém, jako rozpoznat jako
vitbec lékare. My, jak mdme mlady lékare, a jesté jako jsme namichany sestry a holky kluci jo
tak maji v tom jako nékdy dost velkej gulas, jako aby poznaly, jako kdo je viastné lékar a kdo
je sestra, no. "

S5:,, Tak treba ta informace, kdo se o né stara, nebo treba, zZe to tady mame rozdeleny jako zZe
personalne, aby védeli. Pak aby vedeli treba takovy to zdkladni, Ze treba, jak to funguje se
stravou, ze jim ddavame snidané treba obédy svaciny, a ze jidelni listek je tam na nasténce, ze
tam je i ta lednice pro né. No pak jakoze kdyz, tady nejsou ve vezeni, ze kdyz budou chtit
odejit si ven, ze miizou, ale musej to nahldsit persondlu. Ze by neméli opoustét nemocnici,
Jjako aredl. No a pak takovy véci jako ja nevim treba, to uz jsou takovy jakoby specifictéjsi, ze
kdyz je ozarovanej pacient, aby se staral o to ozarovany misto a nepatlal to mastéema, pokud
my mu to nereknem, jo. A takovy ty specificky véci jako k lécbé. Aby si pak v klidu mohli,
treba procist. U chemoterapie treba jim nerikaji, Ze maj curat V sede, Ze se maj casto
sprchovat, ze nemaj pit citrusovy dzusy u toho, jo. "

S6: ,, No, tak treba by bylo dobry, kdyby. Tak kdyby to byla treba diagnoza, ja nevim, treba
stiev, tak prosté, pricina ty rakoviny téch strev treba, jaky jsou priznaky, jaka je lécha, a

treba, jak se ti pacienti maj stravovat. To chtéj védet casto, casto na to nemaj jakoby néjakej
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materidl, Ze nevedi, co viastne, jak spravné jist, protoze pritom, kdyz treba ozarujem ty stieva,

‘

tak maj casto prujmy. A oni pak nevédi, co jako maji jist. ... Dal mé nic ted’ka nenapada. *

0OS4: Jakou formou byste uvital/a predani vSech téchto informaci?

S1: ,No ja bych to dala kazdymu. Kdyz uz by to bylo, tak kazdymu prosté jako, at' to ma
kazdej a precte si tam to svoje, co ho jako zajima nebo co mu neni jasny. “

S2: ,,No nejlépe to je jako ustne. My jim to jako vSechno rFikame ustné. ... No tak muselo by to
bejt pisemne, coz oni samoziejmé maj ty karty taky na pokoji a stejné si to neprectou, Ze jo.
Takze jako, ono to je jako dost tezky tohleto. ... No radsi ustné. Ono tolikrat stejné je to
takovy naval informaci pro né, zZe i kdyz jim to opakované opakujem, tak stejné tolikrat jako
nevedi.

S3: Tyto informace by mély byt pfedavany individualné kazdému pacientovi, poptipadé ve
formé letacku.

S4: ,,No asi spis na tom pokoji, no. Oni tam maji i prava povinnosti pacientu. To vlastné jim
Fikame u piijmu. Ze i vlastné je na nich jako aby si to procetli no. A vnitini fad oddéleni no,
Ze tam vlastné maji vsude. Otazka druha je, jak dlouho to tam vydrzi. Co si budem povidat.
Obcas se tam dost véci rozkrade, i kdyz nevim, jestli vétsinou se ztraci nadobi no nez jako
informacni materialy.

S5: ,,No asi si myslim, Ze by bylo uplné idealni, kdyby to bylo zalaminovany treba na A4
stejné jako mame prava pacienti, tak klidne, aby to méli na pokoji proste vytisk.
Zalaminovanej, aby se to dalo otrit.

S6: |, Asi kazdéemu individualne.

OS5: Myslite si, Ze se u Vas pacienti dobie adaptuji a prizpasobuji se nemocni¢nimu

prostiedi? Popiste diuvody, pro¢ ano a pro¢ ne.

S1: ., To si myslim, Ze tady jo. Ze je to tady takovy fajn. ... Nevim. Ja si myslim, Ze tady to
slozeni lidi je jako, Ze opravdu jsou takovy ne jako intelektualnéjsi, ale prosté jsou takovy
dalo by se rict vic sobéstacnéjsi nez treba na ostatnich oddeélenich, mi prijde. No a jinak, si
myslim, Ze je tady fakt hodné opravdu hezky informujeme, jo.*

S2: ,,No tak jak ktery no. Je pravda, Ze co jim tieba komplikuje Zivot je, kdyz musej bejt
potom napojeni na téch chemoterapiich delsi dobu, to maj teda pocit takovyho nekomfortu,
kdyz prosté jako to, a kolikrdt na to nejsou teda uplné pripraveny. Ta informovanost, co to

potom obndsi tady u nds, ze to jako mohlo bejt trosku lepsi, si myslim. I kdyz zase, jak Fikam,
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Jjako kolikrat to jim ja reknu, ale oni si to prosté nepamatujou anebo v ty Skale informaci to
potom prosté vypusti takovyhle infomace, no. *

S3: Na tuto otdzku sestra odpovédé€la, ze si mysli, ze na jejich odd€leni probihd adaptace
dobie hlavné diky piijemnému a milému vystupovani personalu. Dale uvedla, ze to je
individualni a hodné zalezi na povaze pacienta.

S4: ,,No ja si osobné myslim, ze jsme velice jako nadstandardni v pristupu k nim a Ze jim tady
zaridime a zajistime jako veSkerej servis i co se tyce jako do budoucna. I kdyz jsou prosté
propusteny, jo, Ze oni prosté sem prijdou s néjakym problémem a krom toho, Ze tady probéhne
nase lécba, tak kolikrat ty lidi prijdou strasné moc nedovysetieni, coz je asi problém mozna
Jjako veétsiny jako oddéleni v nemocnici to nevim, jak na tom jsou jinde jo, ale je to prosté
tragédie jakoby jako z té ambulance dovySetieni. TakZe jako sem prijde clovek, je
naplanovany tireba na néjakou chemoterapii. My vlastné zjistime, Ze nema vitbec Zadny
cétécko, ze nema tam kde zajistény jako zadny Zilni vstupy a nic, takze ten tyden se venuje
tomu, Ze my mu rychle zaridime vSechny vysetieni, ktery on mél mit uz davno jako ambulantné
hotovy. Pak se zajisti néjaky vstupy, néjaky porty PICCky cokoli, aby teda jako mohl kapat jo
a vlastné az druhej tejden jako nastane konecné jako néjaka ta lécha. Mozna jo, mozna i dyl
JO a. Nekdy ty lidi jsou z toho takovy dost rozpacity, protoze na ambulanci jim reknou néco
Jjiného a tady na luzkach je to uplné jiny. Tam jim reknou, no, tak, tak piijdete, ze tam tak den
dva, to hned vykapete a pujdete, ale ono to neni pravda. V den prijmu zadna chemoterapie
prosté neprobéhne, v den prijmu prosté se delaji odbery a néjaka vysetreni a teprve se musi
rozhodnout o ty lécbé. Takze se ceka na vyjadreni pana profesora. ... Jo a prijdou, prijdou z
ambulance, tam jim reknou, Ze to piijdou za chvili domu a ono nakonec jako oni sem prijdou
na néjaky 1-2 dny sbaleny, a nakonec oni Zadnou nic nekapou a tieba se zdrej a zméni se to v
néjakej mésic jako hospitalizace tady jo. Tak jsou véci, za ktery jako my uplné nemiizem, ale
Jjako sliznem si to za ambulanci. No, ja si myslim, Ze asi maji na ambulanci jako hrozné moc
prace, nevim jo jako z ceho to plyne jo, ale je to jako hodné neprijemny, dost to ztéZuje tu
praci i si myslim i tu duvéru jako toho pacienta. Celkove v tom zdravotnickym zarizeni tak
Jjako ja mam herdliku prijit na néjakou lécbu a ona je pak uplné jina. Myslim si, Ze to na nds

¢

Jjako nevrha uplné jako dobrej stin no.
S5:,, No, pokud jsou tady dostatecnou dobu, tak ano. *

S6: ,, Myslim si, ze jo, ale rozhodné jsou jako tady ty vyjimky, ktery. Jako zalezi od pacienta.
Kdyz tady jsou lidi s nove diagnostikovanou rakovinou, tak se rozhodné adaptujou hur nez ty,

3

co tady jsou opakovane.*
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4.5.3 Pozorovani oddéleni

Pozorovani probihalo na liZkové oSetiovaci jednotce standardniho typu béhem bézného
provozu oddéleni. Jednalo se o nezuCastnéné a strukturované pozorovani, piicemz byly
pfedem stanoveny oblasti pozorovani. Konkrétn€ Slo o stavebni uspofddani oSetfovaci
jednotky, prubéh pifijmu pacienta na oddé€leni, organizaci a kazdodenni chod odd¢leni. Data
byla zaznamenavana v prubchu pozorovani do iPadu autora formou stru¢nych poznamek k
jednotlivym tématim a nasledné¢ pfepsana a upravena do textového dokumentu v prostredi
Microsoft Word. Nasledujici odstavce budou pfimo popisovat témata, kterd byla stanovena
pro obsah pozorovani.

Oddéleni je koncipovano jako kruhovéa oSetfovatelskd jednotka. V jejim stfedu se nachazi
recepce spolu se zdzemim stani¢ni sestry, které jsou viditelné ihned po vstupu na oddéleni. V
centralni Casti jsou rovnéz umistény sklady a provozni mistnosti, jako je Cistici mistnost,
koupelna a toalety. Podél obvodu jednotky se nachdzi pokoje pacientli a mistnosti slouzici
zdravotnickému persondlu, coz je sesterna, mistnost 1¢ékaii, denni mistnost pro persondl a
kuchyiika. Tyto mistnosti je mozno najit v blizkosti recepce. Pfistup na oddéleni je mozny
hlavnim vytahem nebo schodistém, které je umisténo u vstupu do budovy. Po jeho uzam¢eni
se vyuziva druhy, sluzebni vytah, ktery je dostupny z bo¢niho vchodu do budovy. K dispozici
je také mensi jidelni koutek vybaveny lednici uréenou pro pacienty a pacient zde mize najit 1
jidelni listek. Na oddéleni jsou také umistény informacni nasténky s dilezitymi sdélenimi,
jako je vnitini fad, prava a povinnosti hospitalizovanych osob ¢i instrukce k péci o PEG.
Vnitini fad a prava a povinnosti pacientti 1ze najit i v kazdém pokoji pro pacienty.

Pacienti jsou na oddéleni pfijimani jak k planované hospitalizaci, tak i pti akutnich stavech.
Po pfichodu jsou seznameni s uspofaddnim oSetiovaci jednotky, které jiz bylo popsano
v piedchozim odstavci. Poté jsou uvedeni na svilj pokoj, kde jim zdravotnicky personal ukaze
jejich lazko, ulozny prostor ve skiini a osobni stolek. Pacient je také edukovan, jak se provadi
polohovani elektrického lizka, 0 obsluze signalizaéniho zafizeni (zvonek) S poucenim o
situacich, kdy ho je nutno pouzit. Dale je mu ukdzana koupelna, kterd se nachédzi na pokoji
pacientli. Pokud to jejich zdravotni stav umoziuje, jsou nasledné doprovazeni do sesterny,
kde sestra provadi pfijmovy rozhovor a zaznamenava anamnestické tidaje. Pacient pti sepsani
piijmu ptedklada prikaz pojisténce, obCansky prikaz a pfipadné dokumentaci o zavedeném
PICCu ¢i portu. Zaroven také odevzdava veSkeré vnesené léky. Nasleduje zjisténi vysky a
télesné hmotnosti, které slouzi nejen k vytvofeni individualniho 1é¢ebného planu, ale i ke
zhodnoceni celkového stavu pacienta. Poté dochdzi k odbéru krve a moci a zajisténi

potifebnych vySetieni. Pacient podepisuje informované souhlasy (naptiklad s hospitalizaci ¢i
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1é¢bou) a je poucen o rezimovych a organiza¢nich pravidlech. Po ukonceni administrativniho
pfijmu ze strany sestry nasleduje 1ékaiské odebrani anamnézy.

Chod a organizace prace na tomto oddéleni probiha podobné jako na kazdém jiném ltizkovém
standardnim odd¢leni. Ranni I€éky se rozdavaji mezi 7. a 8. hodinou réno, poté nasleduje
snidan¢ a vykondavaji se potfebné oSetiovatelské a sesterské vykony. V dopolednich hodinach
také probihaji pfijmy pacienti na oddé¢leni a vizita 1ékate, ktery je doprovazen stani¢ni
sestrou. Vzdy v pondéli a ve Ctvrtek probiha vizita velka, kdy k pacientovi pfichdzi primar
oddé€leni v doprovodu vSech I€katii a ostatniho zdravotnické personalu. Obéd a poledni 1€ky
jsou podavany v ¢ase mezi 11. a 12. hodinou. Kolem 17. hodiny nésleduje veceie spole¢né s
vecerni medikaci. Nocni 1éky pacienti dostavaji zhruba mezi 21. a 22. hodinou, kdy také
probihd uzamknuti celé budovy. Pii kazdém rozdavani medikace jsou hospitalizovani
dotazovani na ptipadné bolesti, nevolnost, problémy s vyprazdiiovanim, krvaceni nebo jiné
nezadouci Uc¢inky jejich 1é¢by, na coz se zdravotnicky personal i pta kdykoliv béhem celého
dne. Navstévni doba je stanovena od 8 do 20 hodin, nicméné po dohodé s oSetfujicim
personalem jsou navstévy mozné kdykoliv (tfeba u pacientll v termindlnim stadiu). V celém
zdravotnickém tymu muzeme vidét zastoupeni jak v zenskych, tak v muzskych fadach.

Z pozorovani je vidét, ze pacienti jsou informovani v ramci orientace po odd¢leni a jsou jim

poskytnuty informace zaméfujici se na reZimova opatfeni a organizac¢ni pokyny.

4.6 Prezentace vysledki
V této kapitole budou graficky zobrazeny a vyhodnoceny odpovédi respondentli, které

nasledné odpovi na hlavni a dil¢i cile stanovené v této praci.
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4.6.1 Rozhovory s pacienty

OP1: Jak se Vam orientuje po oddéleni? Je pro Vas oddéleni piehledné? Zménil/a byste
néco?

Z odpovédi na tuto otdzku mizeme vidét, ze oddé€leni je pro pacienty piehledné a orientuji se
zde dobie. K tom jim tfeba napomahaji i Sipky a madla okolo celého oddé€leni. Oddéleni by

ani nijak neménili. Na druhou stranu bylo vytknuto, ze na pokoji pacienti je malo mista.

Tabulka 1 - Hodnoceni orientace a ptehlednosti oddéleni z pohledu pacientit

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni

P1 dobry, vSe v pohodé

P2 dobry, vynikajici, madla okolo oddéleni plus
dobré, piehledné, nic

P3 dobry, pipajici pumpa minus )
neménit

o dobry, prehledné, bludisté diky pottebam okolo
stomie

P5 dobry, malo mista na pokoji
P6 dobry, prehledné

plus: Sipky a madla na

P7 piehledné, nic neménit, vSe v poradku
chodbé

. dobry, Sipky na zemi plus, jednou zmateni okolo

vytahti
P9 dobry, nic neménit minus: malo mista,
P10 vSe v poradku organizace pomucek
P11 ptehledné, vSe v pohodé¢, problém s najitim budovy 1é¢by a zdravotniho
P12 dobry, pohoda vybaveni
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OP2: Co by Vam pomohlo citit se prijemnéji (vice ,,doma*) na oddéleni nebo na Vasem

pokoji?

Pacienti uvedli, Ze by na svém pokoji ¢i odd€leni vesmés nic neménili. Pozitivné vnimaji to,

ze jsou zde neomezené navstévy a dobry zdravotnicky persondl. Na druhou stranu i zaznélo,

ze na pokoji je opét malo mista a nékde nefunguji televize.

Tabulka 2 - Hodnoceni komfortu a navrh na zlep$eni prostiedi z pohledu pacientt

Respondent

Souhrn informaci

Vyhodnoceni

P1

v§e mam, nic nepotiebuji

P2 je spokojend, plus neomezenost navstév
- minus malo mista na pokoji, nutnost leZeni v lizku, vSe je dobré, nic
jinak dobré nepotiebuje
o minus Spatna funk¢nost televize, malo mista na
pokoji, ve sprse neni v&sak na ruénik
P5 vSe v poradku
P6 nic, tak jak to je plus: neomezenost
. je spokojeny, nema si na co sté¢Zovat, dobra péce navstév, dobry
personalu zdravotnicky persondl
P8 nic nepotiebuje, je spokojeny
P9 celkem k sneseni, vstticnost personalu
: : minus: nefunkénost
P10 nic nepotiebuje )
televize, malo mista na
P11 v pohodé .
pokoji
P12 nefunkcni televize
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OP3: Jak si zvykate na nemocni¢ni reZim (fad oddéleni)? Zménil/a byste néco? Co Vam

nevyhovuje nejvice?

Z odpovédi na tuto otazku jasné vyplyva, ze pacientim nedéla nemocni¢ni reZim problém a

nic by neménili. Byla zde pouze jedna vytka tykajici se nevyhovujicich snidani.

Tabulka 3 - Hodnoceni adaptace na nemocni¢ni rezim z pohledu pacientl

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
P1 ujde to, nic by neménil
P2 respektuje to, je spokojena,
P3 nevyhovuje jidlo (hlavné snidang), moc jidla
P4 nelibi se mu v nemocnici, jinak v pohodé nic neménit, vSe v
P5 nic by neménila, v§e vyhovuje poradku
P6 nic by neménila, v§e dobré
P7 nic by neménil, je spokojeny
P8 nic nevadi, v§e v poradku
P9 nic by neménil
P10 vSe vyhovuje minus: nevyhovuji
P11 vSe dobré snidané
P12 nic by neménil
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OP4: Znite nékteré nezadouci ucinky své 1écby (chemoterapie/radioterapie/biologické
1é¢by)? Vite, kdy mate volat sestru, pokud zaregistrujete néjaky neZadouci tcinek

(reakci)?

Vsichni pacienti v&di, kdy maji ptivolat sestru. Uvadéli nejen nezadouci ucinky 1é¢by, jako je
naptiklad nevolnost a bolest, ale i situace jiné. K témto situacim fadili hlavné pfivolani sestry
pii dokonceni pravé probihaji terapie a pokud by pozorovali, ze je néco v neporadku se

spolupacientem.

Tabulka 4 - Informovanost pacienti o0 nezadoucich G¢incich a postupu pfi jejich vyskytu

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
P1 vi kdy volat sestru, zvraceni, nevolnost, teplota
P2 vi kdy volat sestru, bolesti, neurologické potize
P3 vi kdy volat sestru, nevolnost, pipani pumpy pacienti védi, kdy volat
P4 vi kdy volat sestru, nevolnost, dokapana infuze sestru
P5 vi kdy volat sestru, priijem, nevolnost
P6 vi kdy volat sestru, motani hlavy
P7 vi kdy volat sestru, kdyz mu bude Spatné, bolest

. vi kdy volat sestru, kdyZ mu bude Spatné, rady u
jinych ¢innosti

zminuji nezddouci ucinky
vi kdy volat sestru, kdyz mu bude Spatn¢ nebo
P9 ) ) sve 1écby, pii dokonceni
spolupacientovi _ '
nynéjsi 1é€by a vzajemny

P10 vi kdy volat sestru, dokapani chemoterapie S
dohled mezi pacienty

S vi kdy volat sestru, nevolnost, néco v nepotfadku se
spolupacientem

P12 vi kdy volat sestru, bolest, néco se bude dit
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OP5: Chtél/a byste si vinformaénim letiku precist, jak probiha lécba a néktera

vySetifeni? Pokud ano, co by Vas konkrétné zajimalo?

Pacienty spi$ tyto informace moc nezajimaly. Uvadéli, Ze kdyz chtéji néco védét o vySetieni a
1é¢be, radsi se zeptaji, néz aby si o tom cetli. Pokud by se tyto informace vyskytly
v informacnim letaku, zajimaly by je vysledky, prubéh a co mohou ocekavat od daného
vysetieni ¢i 1écby.

Tabulka 5 - Zhodnoceni zajmu pacientli o informaéni materialy o 1é¢bé a vysetienich

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni

vysledky, prubéh 1é¢by/vysetieni, spi§ mu to

" vSechno feknou

P2 spiS by nechtéla, maximalné zaklady, spis se zeptd | nechtéli by tyto informace
spis se zepta, ¢te z nudy, moc témto informacim Cist

i nerozumi

P4 spiS se zepta, nepotfebuje o tom Cist

P5 ani ne, spis se zepta

vysledky, prubéh a
P6 ne

o¢ekavani od 1écby a

P7 nevadilo by mu, kdyby tam tyto informace byly

vySetieni
P8 nepotiebuje si to ¢ist, je mu to jedno
P9 radsi ne, staci, Ze si to proziva
P10 asi by si to precetl, co ocekavat od v§eho spis se zeptaji, nez aby o
P11 asi ne tom Cetli

P12 spi$ ne
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OP6: Pamatujete si v§e, co Vam bylo fefeno u prijmu? Pokud ne, co jste si znovu

zjistoval/a?

Ze zjisténych dat je mozné vidét, ze pacienti si v§e pamatovali a chapali a v piipadé nejasnosti

se nezdrahaji zeptat.

Tabulka 6 - Zhodnoceni srozumitelnosti a zapamatovani informaci pfi ptijmu pacienta na oddéleni

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
P1 dilezité informace mu byly napsany, pamatuje si to
- asi ano, potiebovala védet casové udaje (kdy co
bude)
— vSe pochopili a pamatuji

P3 ano pamatuje si )

_ sito
P4 pamatuje si vSe, kdyztak se zepta
P5 ano pamatuje, kdyztak se zepta
P6 ano pamatuje, nic si nezjist'ovala, v§e pochopila
P7 kdyztak se zepta
P8 vSe bylo jasné
P9 vSe bylo jasné pfi nejasnostech se zeptaji
P10 na nic se nemusel doptavat ustné
P11 vSe dobré, kdyztak se zepta
P12 vSe si pamatuje
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OP7: Které dalsi informace byste si rada precetl/a v informaénim letaku?

Z nize uvedenych informaci jasné vyplyva, ze pacienti by nechtéli ¢ist zadné dalsi informace

a neméli ani potfebu vzniku informacniho letdku. Pouze jeden respondent uvedl, ze by si

informacni leték asi precetl.

Tabulka 7 — Pfehled informaci k tvorbé informacéniho letaku

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
P1 nevi, sestra mu vSe fekne
P2 informace zna, nepotiebuje to ¢ist
P3 nepotiebuje informacni letak, v§e mu feknou
P4 informacni letak nepotiebuje
P5 nema potiebu si tam néco Cist
P6 nic dalsiho by ji nezajimalo dalsi informace védét
zna asi vs$e, kdyby byl informacni letak vytvoren, | nechtéji, informacni letak
i ptecetl by si ho nepotiebuji
P8 nic dal$iho ¢ist nepotiebuje
P9 je tu nasténka, vSe potfebné najde tam
P10 nevi presné co
P11 spi$ se podiva na internet
P12 nic dalsiho nepotiebuje
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OP8: Jakou formou byste uvital/a predani v§ech téchto informaci?

Z odpovédi na tuto otdzku miizeme vidét, ze pacienti méli zajem spiSe o ustni piredavani

informaci, popfipad¢ aby tyto informace byly vyvéSeny na nasténce na chodbé odd€leni.

Tabulka 8 - Preferovany zpiisob piedani informaci (nazor pacientl)

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni

P1 ustné, mozna i papirove

p2 na chodbé

P3 ustné

P4 ustné

P5 zepta se
ustni pfedani informaci,

P6 zepta se
P7 na chodbé

poptipadé vyvéSeno na

chodbé

P8 spis se zepta, popiipadé na chodbé

P9 ustné

P10 na chodbé asi

P11 asi na chodbg, ale spiS§ by ho to viibec nezajimalo

P12 nejlépe Ustné, mozna na chodbé
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OP9: Jaké informace byste chtél/a predat dal§Sim pacientiim, aby se zde citili 1épe?

Z odpovédi miizeme vidét, Ze pacienti by ostatni pacientiim doporucili, aby méli pozitivni
pfistup, aby netajili informace a nebali se vySetfeni. Jeden pacient také doporuéil vyuziti
ptispévkil od pojistovny.

Tabulka 9 - Zkusenosti, doporuéeni a rady pro budouci pacienty

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
P1 nevi
ptispévky (doprava, paruka, propustka),
> doporuceni na Satky
P3 nevi nic nebo nevi
P4 individudlni
P5 nebrat to moc tragicky
P6 nic
P7 pozitivni mySleni, nevzdavat to
P8 nevi pozitivni pfistup, netajit
P9 nezastirat informace, nebat se vySetteni informace, nebat se
P10 nic vySetieni, piispévky od
P11 obecné informace pojistovny
P12 nic
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4.6.2 Rozhovory se zdravotnimi sestrami

OS1: Na co se Vas pacienti ¢asto nebo opakované ptaji?

Sestry uvedly, ze nejCastéj$i dotazy pacientd se tykaji informaci o provozu a organizaci
oddéleni (navstévy, uzamknuti budovy, opousténi oddéleni, ...). Dal§im castym tématem

rozhovori je 1é¢ba a indikace medikace.

Tabulka 10 - Piehled ¢asto pokladanych dotazi pacientt

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
S1 je to individualni
- druh a G¢inky 1€kii, odchod dom, opousténi individualni

oddéleni, kantyna

S3 co se bude dit dal, prib¢h 1é¢by, nezadouci ucinky

provozni a organizacni
koufeni, zamykani budovy, odchod domii, toalety, )
S4 informace
divod hospitalizace

. navstévy, obchod, odchod domt, pfijezd sanity,
indikace medikace, obéd, 1é¢ba 1é¢ba, indikace 1é¢iv

S6 obéd, kdy chodi vizita, zacatek 1écby
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OS2: V§iml/a jste si néceho, co pacientiim ztéZuje adaptaci na oddéleni? Popripadé co to

je?

Sestry si mysli, ze adaptaci na oddéleni zt€¢Zzuje hlavné neznamost daného prostredi. Pod timto
pojmem si miizeme piedstavit stavebni uspotfadani oSetfovaci jednotky a nejasné kompetence
persondlu. Dalsi faktor, ktery mlze adaptaci ztizit, je zhorSeny stav spolupacientli na pokoji,

ktery pacienta muze vydésit.

Tabulka 11 — Identifikace komplikaci pii adaptaci pacientt

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
S1 mysli si, Ze nic, je zde dobry prvni pfistup .
_ vSe je dobré
S2 neni si niceho védoma
- nezndmost prostiedi pii prvnim pobytu, zména po
poznani odd¢leni neznamost prostiedi
S4 popisy nazvu dvefi, jiz vyfeseno

nejasné kompetence personalu, stavebni
S5 ) zhorSeny stav
usporadani, ozafovny, organizace oddéleni
spolupacientli

S6 zhorSeny stav spolupacient
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OS3: Které informace byste uvital/a, aby byly v informacnim letiku, pokud by byl

vytvoren?

Z vyjadieni zdravotnich sester na tuto otazku vyplyva, ze by v informa¢nim letdku ocenily

informace tykajici se rezimovych opatieni a organizace prace na oddéleni. Dal§i zmifiované

téma bylo v ramci informaci o 1é€b€ a povinnosti pacientl pii hospitalizaci.

Tabulka 12 - Navrhy pro obsah informaéniho letdku

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
- je to individuadlni, zalezi na povaze a intelektu
pacienta individualni, dulezita
- chod oddéleni, hlaseni odchodt a piichodd, povaha a intelekt pacienta
povinnosti pacientl, dieta, pohybovy rezim
rezimova opatteni 1é¢by, nezadouci ucinky, '
S3 S rezimova opatient,
vyvraceni mytu .
organizace a chod prace
stavebni uspotradani, chod odd¢leni, kompetence o ) )
' o na oddéleni, povinnosti
S4 personalu, uzaméeni budovy, popisky v lednici, o
o ' ) ' pacientt
odevzdani medikace, nebat se zvonit
- kompetence persondlu, strava, reZimova opatfeni
lécby, organizace oddé€leni, hlaseni odchodi informace o 1é¢bé
S6 pri¢iny, ptiznaky a lé¢ba onemocnéni, strava
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OS4: Jakou formou byste uvital/a predani v§ech téchto informaci?

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze zdravotni sestry neuptfednostnuji jeden typ predavani
informaci, ale zminovaly jak informovani pacienta individualng, Gstné, tak i v ramci vyvéseni

informaci na pokoji pacienta.

Tabulka 13 - Preferovana forma pfedani informaci (nazor zdravotni sestry)

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
S1 kazdému pacientovi k piecteni
individualné kazdému
S2 ustné
S3 individualni piedani, poptipad¢ formou letaku
ustné
S4 na pokoji pacienta
S5 zalaminovany vytisk na pokoji pacienta o
__ na pokoji pacienta
S6 kazdému individualné

OS5: Myslite si, Ze se u Vas pacienti dobie adaptuji a prizptasobuji se nemocni¢nimu
prostiedi? Popiste diivody, pro¢ ano a pro¢ ne.

Jako odpovéd’ na tuto otazku zdravotni sestry uvedly, Ze si mysli, Ze na oddéleni probiha
proces adaptace pacienta dobfe, ale je to individualni. Mezi individudlni faktory miizeme

zatadit délku a pocet hospitalizaci na onkologickém oddéleni. Vyskytuji se zde i nepfiznivé

faktory jako je misinformovani pacientti z jinych oddéleni.

Tabulka 14 - Jak se pacienti adaptuji? Reflexe personalu

Respondent Souhrn informaci Vyhodnoceni
S1 ano
ano
S2 individualni, mohlo by to byt lepsi
S3 ano, je individualni, zalezi na povaze pacienta
individualni
S4 ano, problém misinformace z jiného odd¢leni
S5 ano, pokud jsou zde hospitalizovani déle rozdily mezi mnozstvim a
- ano, jsou zde vyjimky, rozdil mezi prvnim a délkou pobytu,
n¢kolikatym pobytem misinformovanost
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4.6.3 Vyhodnoceni stanovenych cilt
Vyhodnoceni odpovédi k hlavnimu cili: Popsat proces adaptace pacienta na onkologickém

oddéleni.

V rédmci pozorovani oSetiovaci jednotky byly zaznamendny informace tykajici se stavebniho
uspotadani oddéleni, pribéhu pfijmu pacienta na onkologickém oddé¢leni a organizace a
chodu oSetfovaci jednotky. Z informaci ziskanych b&hem pozorovani vyplynulo, Ze
pacientiim jsou sdé€lovany vSechny informace potiebné pro uspéSnou adaptaci na odd¢leni.
Zjisténé poznatky byly zaroven ovéteny prostiednictvim otazek OP1, OP3, OP4 a OP6, které
se zaméfovaly na orientaci a piehlednost prostfedi, vnimdni nemocni¢niho rezimu,
informovanost o moznych nezadoucich tcincich 1é¢by a nutnosti kontaktovat sestru, stejné
jako na predavani informaci béhem piijmu. V otazkach OS1, OS2, OS5 byly popsany

informace, které¢ by mohly proces adaptace pacienta ztizit.

Vyhodnoceni odpovédi k dil¢imu cili €.1: Zjistit, co by pacientiim usnadnilo adaptaci na

onkologickém oddéleni.

Ze ziskanych odpovédi na otazky OP1-3 vyplyva, Ze pacienti by na oSetfovaci jednotce ani
na vlastnim pokoji nic neménili a neni zde nic, co by jim proces adaptace usnadnilo. Prostor
oddé€leni vnimaji jako ptehledny a s nemocni¢nim rezimem nemaji vyraznéj$i obtize. Z
vyjadieni zdravotnich sester v odpovédich na otazky OS1 a OS5 lze usuzovat, ze adaptace
pacienti na onkologickém oddé¢leni probiha bez vétSich komplikaci. Presto vSak pacienti
casto kladou dotazy souvisejici s 1écbou, indikaci poddvané medikace a také se zajimaji o
provozni a organiza¢ni zalezitosti oddéleni. Tyto informace by tedy mohly byt vystaveny na

oSetrovaci jednotce.

Vyhodnoceni odpovédi k dil¢imu cili ¢.2: Identifikovat komplikace v procesu adaptace

pacientti na onkologickém oddéleni.

Vyhodnoceni k tomuto cili mizeme najit v otazkach OP1-3, 6 a OS2, 5. Z pohledu pacientli
se na oddéleni nevyskytuji situace, které by jim komplikovaly proces adaptace. Pacienti se po
oddéleni orientuji jak ve stavebnim uspofadani, tak 1 v informacich sdé€lovanych jim pfti
pfijmu na oddéleni. Nicméné z odpovédi vyplyva, Ze by mohlo byt zlepSeni ve funkénosti

vybaveni oSetfovaci jednotky (televize, infuzni pumpy).

Z pohledu zdravotnich sester také vyplyva, Ze se nevyskytuji komplikace v procesu adaptace.

Naopak si myslim, ze adaptace na oddéleni probiha dobie. Na druhou stranu zde mizeme
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najit i vyjimky. Hodné zdlezi na povaze a intelektu pacienta, na délce a mnozstvi pobytt
stravenych na oSetfovaci jednotce a na schopnosti orientace pacienta v souvislosti s prvni
hospitalizaci. Dle nazoru jedné zdravotni sestry se na oddéleni vyskytuji komplikace
v souvislosti pfedavani nepiesnych informaci pacientim, ktefi pfichazeji z ambulantniho
zafizeni. V prub&hu pozorovani oSetfovaci jednotky vSak nebyly zaznamenany zadné

komplikace v procesu adaptace pacienta na oddéleni.

Vyhodnoceni odpovédi k dil¢imu cili ¢.3: Zhodnotit potiFebu vytvoreni informacniho

materidlu vychazejiciho z vysledku probéhlého vyzkumu v této praci.

Z odpovédi pacientti (OP5, OP7-8) vyplyva, Ze vytvotfeni informac¢niho materidlu ve formée
letdku by neocenili. Na vSechny informace se radéji zeptaji Gstné a Cteni je pro né spise
zbyte¢né. Pokud by prece jen byl informacni letak vytvofen, mély by tam byt informace
tykajici se vysledkd, pribéhu a ofekavani kazdé 1é¢by i vysetieni, a tyto informace by mély

byt vyvéSeny na chodbé oddélent.

K tomuto tématu jsem zafadila i otazku OP9. Cilem této otazky bylo zjistit, co by pacienti
sami doporucili ostatnim pacientim, ktefi by byli na tomto oddé€leni hospitalizovani
v budoucnu, a tim padem by svymi doporucenimi zlepsili celkovou adaptaci pacienta na
onkologickém oddéleni. Z odpovédi vyplynulo, Ze pacienti by doporucili, aby nikdo nezastiral
informace o svém stavu, aby se nebali vySetfeni, i kdyz midzou byt nékdy nepfijemna, a aby
méli pozitivni pfistup a celé onemocnéni nebrali jako konec svéta. Dale byla zminéna

moznost pobirani pfispévkil od pojistovny na paruku nebo na dopravu.

Na zhodnoceni potfeby tvorby informacniho materidlu byly tdzany i zdravotni sestry, a to
v otazkach OS3-4. Oproti pacientim by zdravotni sestry naopak informaéni letdk uvitaly.
Ocenily by zde informace tykajici se stavebniho uspotfadani osetfovaci jednotky, rezimovych
opatfeni, organizace a chodu prace na odd¢€leni, informace o 1écb¢ a povinnosti pacientti. Pro
piedani téchto informaci byly hlavné sdélovany zplsoby individualniho pfedani, umisténi

informacniho letdku na pokoji pacientd, ale i pfedani ustni.
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DISKUZE

V nasledujici kapitole budou popsany a porovnany vysledky mého vyzkumu s publikacemi
jinych autorii. Teoreticky cil stanoveny v tivodu byl jiz naplnén zpracovanim v prvni ¢asti této

prace, a lze jej proto povazovat za splnény.
Hlavni cil: Popsat proces adaptace pacienta na onkologickém oddéleni.

V ramci pozorovani oSetfovaci jednotky bylo zjiSténo, Ze pacientim jsou poskytovany
pottebné informace pro uspeé$nou adaptaci na onkologickém oddéleni. Tyto informace byly
ovéfeny prostiednictvim otazek na pacienty zaméfenych na orientaci v prostiedi, vnimani
nemocni¢niho rezimu, informovanost o nezddoucich ucincich 1é¢by, komunikaci se sestrami a
pfedavani informaci v rdmci piijmu pacienta na oddé€leni. Nicméné zdravotni sestry uvedly,
Ze 1 presto se pacienti na jiz sdélené informace doptavaji, coz mize souviset s individualnimi

potitebami, odliSnou mirou porozuméni nebo emocionalnim nastavenim v dob¢ pfijmu.

Popis pfijmu pacienta na oddéleni, véetné¢ predavani klicovych informaci tykajicich se
organizace, chodu oddéleni a stavebniho usporadani, je podrobné popsan v odborné literatute,
naptiklad v publikacich autorti Burda a Solcova (2015) a Kelnarova et al. (2015), jejichz

poznatky byly vyuZity pfi zpracovani teoretické ¢asti této prace.

Vyznam informovanosti pacientli pro UspéSnou adaptaci dale potvrzuje studie Paschali et al.
(2015), ktera poukazuje na to, Ze mnozstvi a kvalita informaci poskytnutych lékafi ma ptimy
vliv na pozitivni reprezentace nemoci u pacientll. Tyto reprezentace pak ovliviluji nejen
psychické, ale také fyzické fungovani jedince a vyznamné pfispivaji k jeho schopnosti
adaptovat se na Zivot s onkologickym onemocnénim. Tento poznatek podtrhuje vyznam dobie

strukturovaného a individualizovaného procesu piedavani informaci hned pii pfijmu pacienta.
Diléi cil €.1: Zjistit, co by pacientiim usnadnilo adaptaci na onkologickém oddéleni.

Ze ziskanych dat tohoto cile vyplyva, Ze pacienti jsou se soucasnym adaptacnim procesem na
onkologickém oddéleni prevazné spokojeni a vétsSina by na fungovani oddéleni nic neménila.
Prostory oddéleni vnimaji jako pifehledné a s nemocni¢nim reZimem nemaji vyraznéjsi
problémy. Tato zjiSténi potvrzuji také zdravotni sestry, které si mysli, ze adaptace pacientii na
oddé€leni probihad dobfe. Zaroven se vSak pacienti ¢asto opakované ptaji na otazky tykajici se
provoznich a organizacnich zaleZitosti oddéleni a specifik jednotlivych 1é¢ebnych metod, coz
muze naznacovat urcitou informaéni mezeru. Ta by mohla byt zohlednéna napiiklad v podobé¢

dostupnych informacnich materialli pfimo na oSetfovaci jednotce. Otazkou vSak je, zda se
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pacienti na tyto informace ptaji, protoze je zapomnéli, nebo zda se spiSe potiebuji v téchto

vécech ujistit a tim padem ptedejit chybam.

Vysledky této casti vyzkumu tak oteviraji prostor pro uvahu, zda by adaptaci pacientt
nepomohly podpofit i dal$i nendro¢né tipravy nemocni¢niho prostiedi nebo rezimu. Inspiraci
muze byt naptiklad vyzkum publikovany v International Journal of Older People Nursing,
ktery se zaméfil na adaptaci hospitalizovanych pacienti s demenci. Studie ukazala, ze
moznost zapojeni do béznych dennich ¢innosti a vytvofeni podminek pro zachovani pocitu
nezavislosti by mohla vést k vyrazn¢ lepsi adaptaci. Zaroven zde pacienti doporucovali
vyuziti barevného odliSeni prostoru oddé€leni, jez by pomohlo k lepsi prehlednosti a tim
padem lepsi orientaci pacienti na oddéleni (Hung et al., 2017). Tento poznatek také uvadi H.
Kralkova (2025) ve své praci zaméfené na ,,Prozivani asu dlouhodob¢ nemocnych pacientd v
nemocni¢nim prostiedi®. Z vysledka ji vyslo, Ze pestré nabidky pravé volnocasovych aktivit
pomahaji pacientim pro zlepSeni psychické pohody a zvlddani zatéze béhem pobytu

V nemocni¢nim prostredi.

Diléi cil ¢.2: Identifikovat komplikace v procesu adaptace pacientii na onkologickém

oddéleni.

r

Z rozhovori pacientll na tuto otazku vyplyva, ze na odd¢€leni se nevyskytuji komplikace, které
by pacientim znemoziovaly adaptaci. Nedéla jim problém jak orientace v prostredi oSetfujici
jednotky, tak ani velké mnozstvi informaci sdélenych pifi pifijmu na oddéleni. Podobné
vyhodnoceni miZeme vidét 1 v rozhovorech se zdravotnimi sestrami, a také v pozorovani
oSetfovaci jednotky. Nicméné vyskytuji se zde situace, které¢ nepiimo komplikuji proces
adaptace. Mezi tyto situace miiZzeme zafadit tfeba misinformovanost pacienti, kteti pfichazi
na oddé¢leni skrz jiné nemocni¢ni zafizeni (ambulance). Pacientim jsou zde feceny nepiesné

informace, coz jim neumozni se na ptichod na oSetfovaci jednotku pfipravit.

Procesem adaptace se také zabyva prace ,,Proces adaptace seniorit na nemocni¢ni prostiedi®,
jejimz autorem je M. Pavlouskova (2012). Jejim cilem bylo zjistit, zda se seniofi adaptuji
dobfe na nemocni¢ni prostiedi, a mely zde byt identifikované faktory pozitivné ¢i negativné
ovlivitujici adaptaci. Z vysledk vyslo, ze pro vice nez 50 % respondentd je adaptace na
nemocni¢ni prostiedi spiSe obtiznd. Pacienti méli spiSe Spatné zkuSenosti s prvotnim
kontaktem zdravotnikti pfi pfijmu na oSetfovaci jednotku a s tim, ze jim nebylo poskytnuto
dostatek informaci. Z prace Pavlouskové mizeme dale vycist, ze adaptaci mize komplikovat

nevyhovujici nemocni¢ni reZim a pocit ztraty soukromi. V moji praci bylo zjisténo, ze faktory
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jako nemocnicni prostfedi a predavani informaci nejsou vidény jako negativni a tim padem to

neni vnimano jako komplikace.

Dle publikace MUDr. Felix Irmis, CSc. (2025) je adaptace pacientli na nemocnic¢ni prostiedi
ovlivnéna mnoha faktory, jako je nezndmé prostiedi, sdileni pokoje, nemocni¢ni rezim ¢i
nedostate¢na komunikace. Piestoze se pacienti mohou jevit jako dobfe adaptovani, ¢asto Celi
stresu, obavam a nejistoté. Komplikace mohou vznikat 1 v disledku rozdilnych osobnosti
pacientli, odliSnych navyka (napi. vétrani, hluk, osvétleni) ¢i rozdilné miry citlivosti na
fyzické a psychické podnéty. Nedostatek empatie a pracovni pietizeni personalu pak mohou
celkovy prozitek hospitalizace zhorSovat. V mém vyzkumu naopak zaznélo, ze zdravotnicky

personal se o pacienty zajima a snazi se jim pomoci kdykoliv to je mozné.

Diléi cil €.3: Zhodnotit potiebu vytvoreni informaéniho materidlu vychazejiciho z

vysledkii probéhlého vyzkumu v této praci.

Vysledna data tohoto cile ukazuji, Ze pacienti by tvorbu informa¢niho materidlu ve formé
letdku neocenili. Za nejvhodnéj$i a nejpiirozenéjsi zpisob ziskavani informaci povazuji
osobni (mluvenou) komunikaci, a proto vnimaji ¢teni tiSténych materiali jako zbyte¢né. Na
stejné téma byly dotazovany také zdravotni sestry, které by naopak vytvoteni takového letdku
uvitaly. Vzhledem k tomu, Ze pocet odpovédi od zdravotnich sester nebyl, dle mého ndzoru,
dostacujici, a Ze odpovédi na dané otazky je mozné nalézt v jiz existujicich dokumentech jako
jsou prava a povinnosti pacientll ¢i ve vnitinim fddu nemocnice, rozhodla jsem se pfi
vyhodnoceni tohoto cile ptiklonit k preferencim pacienti a informacni materidl nevytvaret.
Jelikoz tento cil prace souvisi piimo s daty ziskanymi z mého vyzkumu, nebudu zde uvadét

zadné publikace, které by mij nazor podpofily.
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ZAVER

Tato bakaléafska prace se zabyvala ,, Procesem adaptace pacienta na onkologickém oddéleni. *
Hlavnim cilem prace bylo popsat proces adaptace pacienta na onkologickém oddéleni a
pomoci dil¢ich cili identifikovat ptfipadné komplikace a ndvrhy na usnadnéni adaptace

pacienta a zhodnoceni, zda by s procesem adaptace nepomohl informacni letak.

V teoretické ¢asti byly shrnuty kli¢ové informace zamétujici se na uptesnéni pojmu adaptace
a na to, co adaptace znamena v nemocni¢nim prostiedi. V dalsi kapitole byla popséana
oSetfovatelskd jednotka a s tim dal$i souvisejici témata, jako je zdravotnicky tym a piijem
pacienta na oSetfovaci jednotku. Posledni Cast teoretické Casti byla vénovana onkologii,
predev§im informacim zaméfujicim se na karcinogenezi, klasifikaci nadort, diagnostiku a
lécbu. Obecnym cilem teoretické Casti bylo proveést reSersi dostupnych odbornych zdroji a

vytvoftit teoreticky zdklad pro praktickou ¢ast prace. Tento cil byl splnén.

Praktickd cast byla realizovana formou kvalitativniho sbéru dat, a to prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorii s pacienty a zdravotnimi sestrami. Tyto rozhovory byly
doplnény nezacastnénym, otevienym, polostrukturovanym pozorovanim oSetfovatelské
jednotky, které se zameétfovalo na popis stavebniho usporddani oddéleni, pribéhu piijmu
pacienta a kazdodenniho chodu pracovisté. Na zakladé rozhovori s pacienty 1ze konstatovat,
Zze vétSina z nich vnima prostfedi oddéleni jako ptehledné, srozumitelné a dobie
organizovang, a tudiZ nepocit’uji potfebu vzniku informacniho letdku. Z odpovédi zdravotnich
sester miizeme usuzovat, ze proces adaptace pacient na oddéleni hodnoti pozitivné, nicméné
vytvofeni informa¢niho materialu by dle jejich ndzoru mohlo byt pfinosné. Vzhledem k tomu,
ze pocet rozhovorl se zdravotnimi sestrami nebyl dle mého ndzoru dostatecny a informacni
letdk by mél primarn€ slouZzil pacientim, rozhodla jsem se tento informacni material

nevytvaret.

Dalsimi cili praktické casti bylo zhodnotit mozné komplikace spojené s adaptaci pacientt a
identifikovat faktory, které by mohly tento proces usnadnit. Z vysledka Setfeni vyplyva, Ze
vyrazn€j$i problémy v ramci adaptace pacientli nebyly zaznamenany a nejsou zde podnéty,
které¢ by adaptaci zlepSily. Objevily se vSak piipominky tykajici se naptiklad omezeného
prostoru na pokojich nebo nepifesnych informaci piedavanych z jinych oddéleni. Reseni

téchto podnétli vSak presahuje rdmec této prace a neni v kompetenci jejiho autora.
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Ptiloha A — Informovany souhlas (vlastni tvorba)

Vazeny pani, vaZeny pans,

chtéla bych Vas poZadat o souhlas s GZasti ve vyzkumneém Setfeni pro bakalafskou praci
s ndzvem Proces adaptace pacienta na onkologickém oddéleni. Setfeni bude probihat formou
rozhovorll se sestrami pracujicimi na onkologickém oddéleni a s pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani na tomto odd&leni. Rozhovory budou zcela dobrovolng a anonymni a budou
zaznamendny na diktafon nebo zaznamovy arch. Cilem vyzkumu bude zjistit, co by pacientim
pfijatym k hospitalizaci na onkologické oddéleni umoznilo piijemnéjsi a pokud mozno
bezprobléemovou adaptaci na tomto oddéleni. Ze ziskanych informaci bude na konci vyzkumu
vytvofen informacni letak.

Z vyzkumu miiZzete kdykoliv odstoupit, a to bez udani ddvodu.

Prohlaseni

Podpisem souhlasim s (¢asti na vyzkumném Setfeni studentky Terezy Ko$ové v ramci
vyzkumu bakalaiské prace s nazvem Proces adaptace pacienta na onkologickém odddlent.
Souhlasim s tim, 2e v8echny ziskané informace budou anonymné zpracovany a pouzity jen
pro ucely vyzkumu a Ze vysledky mohou byt anonymné publikovany. S informacemi chledng
vyzkumu jsem obeznamen a v8emu rozumim.

Datum:

Uéastnik:

Podpis:
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