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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je zaméiena na onkologického pacienta prochazejiciho onkologickou
1é¢bou. Nastintuje zmény, ke kterym dochézi v ptipad¢ zjisténi onkologické diagnozy a

souvisejici 1écbu a postup, kterym musi pacient projit.

Prace je rozd€lena na Cast teoretickou, ktera nam pftiblizi problematiku onkologického
oddé€leni, 1écby a prace sestry na onkologickém oddéleni, dotkne se komunikace

v onkologii a prozivani nemoci.

Praktickd c¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum realizovany pozorovanim pacient
prochazejicich onkologickou lé¢bou a rozhovory s nimi. Soucésti prace je zpracovani a

grafické znazornéni ziskanych informaci.

Kli¢ova slova: komunikace, kvalita zivota, onkologicka 1écba, onkologie, pacient, role

sestry

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on a cancer patient undergoing cancer therapy. It outlines the
changes that follow hen a patient is diagnosed with cancer and related treatment and
procedure the patient must undergo.

The theoretical part reviews this issue from the perspective of an oncology department and
the care and work of a nurse at an oncology department. It briefly discusses the role
communication in oncology and quality of life with cancer.

The practical part of the thesis includes qualitative research conducted via an interview and
observation of patients undergoing cancer therapy. Obtained data are processed and

presented also graphically.

Keywords: cancer treatment, communication, oncology, patient, quality of life, the role of

nurses
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UvVoD

,,Skutecné pratelstvi je jako pevné zdravi; stezi si uvédomujeme jeho hodnotu, dokud o néj

neprijdeme.

Charles Caleb Colton

Onkologickd onemocnéni se v dne$ni dob¢ dostavaji ¢im dal vic do poptedi mysli lidi.
Stale Castéji se setkdvame s onkologicky nemocnymi. Kdyz se setkdme s onkologickym
onemocnénim v zkém kruhu rodinném, zméni se Zivot vSech blizkych. Neni to nemoc, o
které za tyden nevime, Ze jsme ji méli. Je to nemoc, se kterou se musime poprat déle, nez
bychom sami chtéli. A nékdy se s ni lidé perou moc dlouhou dobu. V tomto ptipad¢ je to
velmi ndroné a vycerpavajici nejen pro samotného pacienta, ale také pro jeho blizké.
Vitéz je ten, ktery nad ni vyhraje. I kdyz v pfipad¢ onkologického onemocnéni nikdy

nevime, zdali jsme vyhrali.

Pokud se v dané situaci neocitneme, nemiizeme pochopit, jak moc muze zasahnout
a ovlivnit nas Zivot. Nepochopime, jak moc ndm onkologické onemocnéni zméni pohled na
svét. Jak moc onemocnéni zasdhne nase blizké, kterym nejsme lhostejni. Cim vic nas
miluji, tim vétsi to bude pro né rana. J4, jako zdravotni sestra pracujici na onkologickém
oddéleni jiz 13. rokem, muzu jen potvrdit, ze najednou vam zivot nepiipadd tak
samoziejmy. Najednou ty problémy, co dosud pro nas byly problémy zavaznymi, jsou
pouhé malichernosti a zbyte¢nosti. Nauci vas to pfistupovat k Zivotu s velkou pokorou.
S pokorou tak velkou, ze najednou mate chut’ zpomalit a vice si vazit v§eho toho, co dosud
bylo tak béZzné a ne vzacné. Najednou je chvile s vaSimi nejbliz§imi to nejcennéjsi, co si za

nic nemuzete koupit. A tato pokora bohuzel mnoha lidem chybi. A je to strasnad Skoda.

Skoda i pro né, protoZe si nevazi takovych véci a uvédomi si jejich hodnotu, az je ztrati.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGIE

Onkologie je obor, ktery jde v dnesni dobé do popiedi védomi lidi. Je oborem vnitiniho
l1ékaistvi zabyvajicim se prevenci, diagnostikou a nechirurgickou 1é€bou nadorovych
onemocnéni. Onkologicka onemocnéni jsou v Ceské republice v soucasnosti ¢astéjsi, nez
drive, a jejich vyskyt zasluhou znecisténi ovzdusi i vinou soucasného zivotniho stylu stale
stoupd. V disledku onkologického onemocnéni zemie u nas kazdy &étvrty ¢lovek. Cast
onkologicky nemocnych se vyléci, tudiz je vyskyt nddorovych nemoci jesté vétsi. (Adam

etal., 2011, s. XXI)

1.1 Historie onkologie

Jiz od pravéku jsou znama onkologickd onemocnéni. Provazeji lidstvo od jeho vzniku.
Archeologické nélezy pfinesly dikazy u mumii a v egyptskych papyrusech. Laici nazyvaji
nadorové onemocnéni jako ,,rakovinu“. Onkologicka 1écba se datuje od 19. stoleti, kdy se
o tuto problematiku zacali zajimat patologové, gynekologové a internisté. Zpocatku §lo jen
o lécbu chirurgickou, pozdéji s objevem radia a rentgenového zafeni piibylo vice
lécebnych technik. Profesor V. Rubeska, K. Maydl, L. Sylaba a prakticky lékat Mudr.
Skalicka se zaslouzili o ustanoveni Spolku pro potirdni rakoviny v roce 1904. Od roku
1928 existoval v Brné ,,Dim utéchy*, protoze byla potieba se postarat o nevylécitelné
onkologicky nemocné pacienty. Dim se nachazel v prostorach dneSniho Masarykova
onkologického tstavu. Spolek pro potirdni rakoviny se postaral svou iniciativou o vznik
Radiolécebného ustavu, vybudovany roku 1936. Vznikly odborné spole¢nosti onkologicka
a radiologicka. S pfibyvajicimi moznostmi 1é¢by byla schvéalena odbornost klinického
onkologa, zabyvajicim se léCebnymi aplikacemi systémové lécby a je cClenem
multidisciplinarniho tymu, ktery navrhuje pacientovi optimalni vySetfovaci a 1é¢ebny plan.
Multidisciplinarni tym se sklad4 z klinického onkologa, radiaéniho onkologa, patologa,
radiologa, chirurga, gynekologa, odbornika jinych -chirurgickych oborid, klinického
psychologa, odbornika v nukle4arni mediciné, farmaceuta a molekularniho biologa. Po roce
1990 vznikla nejstar§i a nejznaméjsi Liga proti rakoviné, ktera je fadnym clenem

mezindrodnich organizaci UICC a ETL. (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 9)
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1.2 Charakteristika onkologického oddéleni FN Olomouc

Onkologickéa klinika ve Fakultni nemocnici v Olomouci a Lékatska fakulta Univerzity
Palackého jsou soucasti Komplexniho onkologického centra, coz pro pacienty znamena, Ze
se zde provadi specializovana nechirurgickd onkologické 1écba pro pacienty se zhoubnymi
nadory, predevsim radioterapie a chemoterapie. Podava se zde 1écba cilend, hormonalni,
imunoterapie, podpirna a symptomatickd. Nékteré druhy 1éCiv, které se zde podavaji,
nejsou v nemocnicich bez statusu onkologického centra k dispozici. Probihd tu i 1éc¢ba
nenddorovych onemocnéni. Lékati kliniky jsou soucasti multidisciplinarniho tymu,
zahrnujiciho mimo mamarnitho  tymu i onkochirurgicky tym zaméfeny na horni
gastrointestinalni trakt nebo onkochirurgicky zaméfeny na kolorektdlni karcinom,
uroonkologicky tym, pneumologicky, hemato-onkologicky a mnoho dalSich. Onkologicka
klinika se zabyvd vyzkumnymi a pedagogickymi ukoly. Lékati onkologické kliniky
vyucuji na Lékarské fakulté a na Fakulté zdravotnickych véd onkologickou problematiku.
Klinika ma akreditaci pro postgradudlni vzdélavani 1ékaii v oborech klinické a radiacni
onkologie. Klinika se déli na onkologickou ¢ast, kde mimo kartotéky a ambulantnich
vySetfoven je 1 aplikacni stacionaf, kde se podavd ambulantné onkologicka 1écba.
Protinadorova 1éc¢ba se podava i na liZkové casti. Lizkova oddéleni jsou na klinice
2 skapacitou kazdého oddéleni 27 lhZek. Na klinice se nachéazi brachyterapeuticka
jednotka a ozafovny, zajistujici velkou Skdlu radioterapeutick¢ I1écby. (Fnol,

©2016-11-25)

1.3 VySetiovaci metody v onkologii

V¢asné diagndza onkologického onemocnéni je velmi dilezita pro jeho prubeh a pro jeho
vyléceni. Je zaroven velmi obtiznd, protoze zpocatku nema nemocny zadné nebo
zanedbatelné potize nebo se nepozna zpocatku ani z laboratornich hodnot. Bohuzel, ale
stale neexistuje specificky test, urcujici ptfitomnost zhoubného onemocnéni. Diagnostické
vySetieni nam pomaha urcit diagnodzu, staging - zjistit stadium nadorového onemocnéni,
vyhodnotit Uspé$nost onkologické 1écby, kontrolovat nemocného, zjistit pfipadny relaps
onemocnéni, naplanovat radioterapii, zjistit pfipadné komplikace zplisobené onemocnénim
nebo 1é¢bou a pomoci v intervencnich 1écebnych zdkrocich. (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova et al., 2012, s. 62)
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1.3.1 Anamnéza

Anamnéza je velmi dilezita k v€asnému zjisténi nadorového onemocnéni. Pfi anamnéze se
zamé&fujeme na otazky tykajici se napt. krvaceni ¢i vytok z rodidel, mocového méchyie
¢i konec¢niku, na zdufeni ¢i jiné anomalie na prsou, na nehojici se rany, zdufeni na kuzi,
zménu znamének, nehojici se vied na kiizi nebo sliznici, pretrvavani zazivacich obtizi
¢i kasel a dechové potize, krvavé sputum, dlouhodoby chrapot, vypadky zorného pole,
ztrata sluchu, dvojité vidéni, zavrat’, intenzivni bolest hlavy, subfebrilie a febrilie nejasné
etiologie, bytek na véaze, nechutenstvi. (Adam et al., 2011, s. 44; Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova et al., 2012, s. 62-63)

1.3.2 Celkové vySetreni

Co se celkového vySetieni tyka, vySetfuje se krk a ustni dutina, kiiZze a lymfatické uzliny.
Zaméfujeme se na velikost uzlin a S§titné zladzy, viedy na sliznici ust, bila
mista — leukoplakie, ktera vznikaji v mistech chronického drédzdéni a jsou prekancerédzou.
Dale se vySetfuji u Zen prsa, coz by mélo pfedchiazet mamografickému nebo
sonografickému vySetfeni. Provadi se vySetfeni konecniku a prostaty per rectum
a gynekologické vySetfeni spojené sodbérem na cytologii a okultnim krvacenim.
U okultniho krvaceni se vySetiuji 3 vzorky po sobé nasledujicich stolic. V ptipade
pozitivity testu se provadi kolonoskopie. Od v€ku 55 let je mozZné se nechat vySetfit jednou
za dva roky Haemoccutem nebo jednou za deset let kolonoskopii. Provadi se rentgenové
vySetieni srdce a plic, krevni obraz, biochemické vySetfeni krve a vySetfeni moci.
Pii cytologickém vySetfeni se pozoruji izolované bunky, vytrzené nebo odloucené
ze vzajemnych souvislosti. Cytologické vySetfeni je levné a rychlé, vhodné prevazné
ke screeningu. V onkologii se pouzZiva zejména ke screeningu prekancerdz, k véasnému
zachytu recidivy pfedevSim u karcinomu mocového méchyie, nebo k prikazu malignich
bunck v télnich dutinach. Pii histologickém vySetieni se zkouma, jak se tyto buiniky chovaji
ve tkani k dal$im strukturam a zda je zde zfetelna invazivita. (Adam et al., 2011, s. 35, 71;

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova et al., 2012, s. 63)
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1.3.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni maji velkou ulohu ve screeningu, k upfesnéni diagnozy a rozsahu
onemocnéni a pfi sledovani pritbéhu 1é¢by a nezddoucich ucinkli. Hematologické vysSetfeni
nas miize informovat o hodnotach krevnich elementd, o stavu bilych krvinek pted
a po 1écbe, o zvysené hodnoté sedimentace, kterou nachdzime u fady zhoubnych nadort.
Biochemické vysetfeni pomaha k uptesnéni diagnozy. Vysetiuji se napt. markery, které
nas informuji zvySenou hodnotou u pokroc€ilych nadorii o jejim pribéhu. Odebiraji se pied
operaci a pak pfi pravidelnych kontrolach, kde opakovany vzestup mize ukazovat recidivu
onemocnéni. Mikroskopickym vySetfenim zjistime, o jaké néadorové builky se ve

vySetfovaném vzorku tkané jedna.

1.3.4 Endoskopicka vySetreni

U endoskopickych vysetieni jde o vySetieni dutych organti pomoci endoskopu. Uplatniuje
se hlavné¢ v diagnostice onemocnéni a mize se provést i maly operacni vykon. Vysetiuje se
bud’ kovovymi tubusy, nebo ohebnymi s vldknovou optikou. Endoskopem Ize vysSetiit
napiiklad praduskovy strom, jicen, zaludek a dvanactnik, konecnik, mocovy méchyi

a mnoho dalSich. Ziskavame tim materidl napt. na cytologické vySetieni.

1.3.5 Zobrazovaci metody

Zobrazovacimi metodami mlzeme zjistit pfitomnost nadoru, jeho umisténi, velikost, zda
metastazuje do okoli nebo zda jsou poskozeny i lymfatické uzliny. Mezi nejcastéji
pouzivané metody v onkologii patfi rentgenové vySeteni, pocitacova tomografie - ta se
vyuziva 1 pfi planovani radioterapie, magnetickd rezonance, ultrazvuk, radionuklidova
vySetieni a v onkologii velmi ¢asto pouzivana emisni pozitronova tomografie. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova et al., 2012, s. 63 - 69)
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1.4 Lécba v onkologii

Onkologické 1écba je daleko vice zatézujici nez kterakoliv jina, protoZe je zamétena proti
vlastnim bunkdm, které se pfeménily v nddorové buiiky. Onkologickou 1é¢bou se nenici
jen bunky nadorové, ale 1 nékteré fyziologické bunky v téle a tim dochézi k zavaznym
nezadoucim uc¢inkiim. Onkologickou 1écbou dochéazi k doasnému a nékdy k trvalému
zhorSeni kvality zivota pacienta. Proto bychom tento fakt méli mit vzdy na paméti pfi
planovani 1é¢by. Pro uspéch 1é¢by je velmi dilezity véasny zachyt. (Adam et al., 2011,

s. 83)

Onkologické neboli protinddorova lécba se déli dle cile, kterého 1é€bou chceme docilit:

Kurativni - jejim cilem je vyléceni nemocného, naprosté odstranéni onemocnéni.
Predpoklada se, ze charakter onemocnéni a celkovy stav nemocného povede k vyléceni.
Kurativni chemoterapie se dava naptiklad u nédort varlat, akutni leukémie, nékterych
malignich nehodgkinskych lymfom a jinych.

Adjuvantni - ma za cil vyléceni, ovSem s ohledem na moznost pfitomnosti mikrometastaz.
Bézné je spojena se zhorSenim kvality Zivota.

Neoadjuvantni - podava se pfedoperacn€ a ma za cil zmenSit primarni nador, aby se
usnadnilo odstranéni nddoru. Davéa si za cil 1 zmenSeni mikrometastdz. Neni podana
u vSech nadort.

Nekurativni - jejim cilem je zniCit nadorové buiiky, ale pocita se s tim, Ze se neznici
vSechny naddorové butiky. Volime ji tam, kde neni moZzno nemocného uplné vylécit, jelikoz
je nador pokrocily nebo zdravotni stav nemocného neumoziiuje dat agresivni 1écbu.
Je moZné nemocnému prodlouzit Zivot o roky, ale tfeba jen o tydny. Je nutné zvazit ptinos
konkrétni 1é€by u konkrétniho nemocného tak, aby nezddouci ucinky neptevazily jeji
pfinos.

Podpiirna - usiluje o dobrou kvalitu zivota nemocného. Mirni obtiZze spojené
s onkologickym onemocnénim. Jeji soucasti je i redukce psychosocialnich a duSevnich
obtiZi pacienta a jeho blizkych.

Paliativni - je to nekurativni onkologicka 1écba, kterd by méla byt komplexni podptirnou
1é€bou pro nemocné s pokroCilym onemocnénim v obdobi poslednich fazi zivota.

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova et al., 2012, s. 76 -77)
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1.4.1 Chemoterapie

V onkologii se podavaji jako chemoterapie cytostatika. Cytostatika maji za cil poskodit
genetickou informaci nadorové buiky, obsazené v DNA. Zastavuji bunééné déleni
a poskozuji genetickou informaci a tim zni¢i naddorovou bunku. Stejnou davku cytostatik
snasi kazdy s velkym rozdilem. Davka cytostatik se pocita dle povrchu téla, vypocitaného
z vysky a vahy nemocného. Zaroven se musi brat v potaz funkce ledvin a jater. Principem
1éCby je podani 1écby v takovych intervalech, aby nadorové bunky nenartistaly, ale naopak
se jejich pocet zmensoval. (Zitkova, 2016, s. 12; Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova et al.,

2012,s. 119, 121)

1.4.2 Radioterapie

Lécbu radioterapii podstupuje velka ¢ast onkologickych pacientd (50 — 70 %). Radioterapii
délime na zevni (zafi¢ je mimo télo pacienta - asi 80 - 100 cm od téla) a wvnitini
brachyterapie (zdroj zafeni je zaveden do tésné blizkosti loziska naddoru). Obé metody se

mohou kombinovat. (Adam et al., 2011, s. 130)

Radioterapii délime na radioterapii:

Kurativni (radikalni) - cil je vyléCeni pacienta a eradiace nadoru, max. davka zateni je
60 - 80 Gy, indikuje se nejcastéji u nddort koznich, u karcinoml délozniho hrdla
a spinocelulérnich karcinomt anu.

Adjuvantni (zajiStovaci) - cil je zneskodnit pfipadné zbytky nadorovych bunék, je
nejvice indikovdna po chirurgickém feSeni (po mastektomii, resekci rekta, karcinom
zaludku a jiné), aplikované davky jsou mensi nez u kurativni.

Neoadjuvantni - jejim cilem je zmenSit velikost nddoru a pfedchézi vétSinou operacnimu
vykonu, mize byt aplikovdna soucastné i s chemoterapii (naptf. u pokrocilého nadoru
rekta).

Paliativni - cilem je odstranit ¢i zmirnit pfiznaky nddorového onemocnéni (krvéaceni,
bolest, utlak) a prodlouzeni preZiti. Nejcastéji se ozafuji napf. metastatickd loziska mozku
nebo skeletu nebo pii krvaceni (kjeho zastaveni). Paliativni radioterapie je casto
aplikovana v par frakcich s vy$s$i davkou a ozafuje se vétSinou jen v 1 - 2 ozafovacich

polich.
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Nenadorova - jejim cilem je uleva od obtizi, které zplisobuje nenddorové onemocnéni.
Vyuziva se nizkych dévek zaieni pro analgeticky a antiflogisticky ucinek. Neni vhodna
u mladych lidi a Zen v reprodukénim véku. Vyuziva se nejcastéji napt. u patni ostruhy,

tenisového loktu, u artr6z. (Adam et al., 2011, s. 116 - 117)

1.4.3 Hormonalni lécba

Hormonalni 1é¢ba se podava u nadorit hormonaln¢ zavislé tkdn¢ (mlécna zlaza, prostata,
d€lozni sliznice) a tim ovliviiuji rst nadoru. Zavislost na hormonech je dana piitomnosti
hormonalnich receptorti uvniti nddorové buiiky. Pokud hormon pronikne do buriky, spoji
se s receptorem a tento komplex, pak mize nastartovat zmény vedouci k ristu a déleni
nadorovych bunék. Ma méné¢ nezddoucich ucinkii nez chemoterapie. Podéava

se dlouhodobé¢. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova et al., 2012, s. 120)

1.4.4 Biologicka lécba

Biologickou 1é¢bou se rozumi podavani takovych latek, které jsou télu vlastni, podavané
v daleko vys$i davce, nez je v télu bézné. Oznacuje se jako nova protinadorova lécba.
Narozdil od chemoterapie, jejiz ucinek je zaméfen proti genetické vybavé nadorovych
bungk, ale zasahuje 1 zdravé bunky. Jeho cil je zaméfit se na molekuly nadorovych bunék.
Podava se u pocatecnich nadorovych onemocnéni, ale 1 v pokrocilych stadiich. Patfi sem

1 hematopoetické ristové faktory, interferony a cytokiny.

1.4.5 Paliativni péce

Dle WHO - svétové zdravotnické organizace je paliativni péCe definovana jako ,,aktivni
komplexni péci o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovida na kurativni lécbu. Zasadni
dillezitost ma lecba bolesti a ostatnich télesnych symptomii, stejné jako mirnéni
psychickych, socidalnich a duchovnich probléemii. Cilem paliativni péce je dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny.” (SZ0,1986) in (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova et al., 2012, s. 218)

Paliativni péce je tzv. podplrnd. Neni cilena na zneSkodnéni nadorovych bunék, ale
na zmirnéni nasledkii nddorového onemocnéni jako je tiSeni bolesti, zvraceni a infekénich
komplikaci. Jejim cilem je prodlouzit Zivot a zmirnit nebo pfedchazet nékterym pfiznakiim

a komplikacim nadoru. (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova et al., 2012, s. 218)
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2  SPECIFIKA PRACE SESTRY NA ONKOLOGICKEM ODDELENI

Sestra, kterd pracuje na onkologickém pracovisti, vykonava komplexni onkologickou
osetfovatelskou péci. Cilem jeji prace je holisticky pfistup a dualezitost uspokojovani
bio-psycho-socialnich potfeb pacienta, ktery kvili nemoci neni schopen si tyto potieby
plnit sdm. Sestry pracujici na onkologickém oddéleni by mély byt vysoce erudované,
zruéné a vzdélané. Vzdélani si sestra mize rozsifit specializaénim studiem na NCO NZO.
Je zde mnoho druhti specializacnich studii podle § 33 wvyhlasky ¢. 77 / 1981 Sb.,
o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi a podle
ustanoveni § 96 odst. 2 Zakona ¢. 96 / 2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolani se
osobn¢ jsem jesté toto studium absolvovala a dokladam vysvédceni z tohoto studia (viz
ptiloha P I). Vramci celoZivotniho vzdélavani jsem se Ucastnila riiznych vzdélavacich
konferenci a semindit (viz. ptiloha P II, P III a P IV). Prace sester na onkologickém
oddé€leni je naro¢nd. Prace s onkologickym pacientem vyzaduje obrovskou davku
zodpovédnosti, veiténi, komunikaénich dovednosti, lasku k ¢lovéku, ke své praci, svému
poslani. Onkologicky pacient je velmi specificky, protoze nikdy nema jen jeden problém.
Po diagnostice onemocnéni, které bohuZel ovlivni nejen psychiku pacienta ale 1 jeho
fyziologii, zasdhne tézka a dlouhodobad onkologick4 1écba do Zivota pacienta, ale 1 do
zivota jeho rodiny. Pacient pfehodnoti své priority a socidlni status. Onkologickd sestra
pracuje ve Skodlivém prostfedi, kde pracuje s cytostatiky a denné pfichazi do mozZného
styku s infekci. Na onkologickém odd¢leni jsou ¢asto lidé imobilni, slabi a mivaji mnoho
ordinaci, proto to byva pro sestru velmi fyzicky naro¢né. Na onkologickou sestru je
vyvijen tlak pfedev§im na psychiku. Komunikace s onkologickym pacientem vyZaduje od
sestry dostatek komunikacnich dovednosti, které si osvojime neustalym kontaktem
s pacientem. Sestra na klinické onkologii hlavné podava chemoterapii, podava antibiotika
a podplrnou infuzni terapii. PeCuje o pacienty, kterym se zdravotni stav zhorsi, maji
problémy s utlumem krvetvorby, kozni problémy spojené s lécbou nebo progredujici
onemocnéni. Sestry na onkologickém oddé€leni pracuji ve tfisménném provozu.
Onkologické sestra podava kromé chemoterapie pacientim 1 jiné 1éky. V dnesni dob¢ jiz
vétSinou cytostatika nefedi, fedi se v centralni fedirné. Pti uspokojovéani potieb vychazi
z hierarchie potieb dle Maslowa. SnaZzi se uspokojovat potieby fyziologické (péce
o hygienu, o vyzivu a vyluCovéni,...), bezpeCi a jistoty, potieby lasky, pfijeti,

sounalezitosti, potfeby uznani a Ucty a potfebu seberealizace. Sestra pacienta polohuje
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a stara se o jeho spanek. Dale pecuje o psychickou pohodu a socidlni kontakt, pecuje
o duchovni potieby, péce o pacienta s neutropenii a peuje o umirajiciho. Priority potieb se
v pribehu nemoci méni. Pokud byly biologické potieby prvotadé, v pribéhu mohou byt
dalezitéjsi potreby spiritudlni. Péce o onkologického pacienta je celostni
a nepretrzitd, nckdy muze skoncit imrtim pacienta. Obor onkologie potfebuje nejen
zkusenou a erudovanou sestru, ale piedevSim cClovéka, ktery si vazi pacienta jako

osobnosti. (Ber¢ a Palkova, 2008, s. 12-16; SvatoSova, 1995, s. 21-23)

2.1 Role sestry na onkologickém oddéleni

Ulohou sestry na onkologickém oddéleni je citlivé, ohleduplnd komunikovat
a identifikovat problém a neuspokojené potieby pacienta. Sestra musi umét komunikovat
1 s rodinnymi piisluSniky pacienta. Pfi uspokojovani potieb vychazi z hierarchie Maslowa,
jak jsme jiZ uvedli vySe. OvSem vyfeSenim jednoho problému péce nekonci. Nasledné se
s nezadoucim ucinkem lécby jako je tnava, vyCerpani, postupujici zhorSovani zdravotniho
stavu. Sestra realizuje oSetfovatelsky proces. Pro oSetfovatelsky proces vyuziva svych
zkuSenosti, védomosti, kritického mysleni a také uplatituje kreativitu. Sestra pii své praci
musi dodrzovat zasady a principy zdravotnické etiky. Sestra na onkologii musi peclivé
sledovat stav ozafované kuze v ptfipad¢ radioterapie. Musi byt vzdéland v oblasti
konkrétnich chemoterapii, musi zndt konkrétni preparity a jejich neZadouci ucinky
a zpisob podani. Pacienta edukuje o neZadoucich ucincich onkologické 1écby. Zna zasady
bezpecné manipulace s cytostatiky a podle nich se fidi. Sestra pracujici na onkologickém
oddé€leni je vystavena pfimému ohroZeni pfi mozném tuniku cytostatik a vzniku aerosolu
nebo pii kontaktu s kizi. 1x ro¢n¢€ podstupuje povinné zdravotni vySetfeni v souvislosti
s kazdodennim kontaktem s cytostatiky. Ve FN Olomouc se vySetieni tyka fyzikalniho
vySetfeni, méteni fyziologickych funkci, odbérti krve, elektrokardiogramu a spirometrie,

které je provadéno na klinice pracovniho lékatstvi. (BERC a PALKOVA, 2008, s. 12-22)

Umi manipulovat s implantabilnim podkoZnim portem, se kterym se v praxi velmi ¢asto
setkavd. Kompetence NLZP pro péci o invazivni vstupy upravuje Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikid — ( odkaz viz
seznam internetovych zdroji). Zna komplikace souvisejici s portem a umi je fesit.

Zajistuje maximalni délku pouzivani a bréni infekénim komplikacim. Umi pohotové
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zareagovat pii piipadné nezadouci alergické reakci pfi podani chemoterapie. Méla by znat
riziko extravazati a umét pii jejich vzniku vcas a spravné zareagovat. Vzdy postupuje dle
standardnich oSetfovatelskych postupti daného zafizeni, ve kterém pracuje. Jednotlivé

standartni oSetfovatelské postupy se mohou od riznych zdravotnickych zafizeni lisit.

Mimo podéani onkologické 1écby se velmi cCasto na onkologickém odd¢€leni
setkdvame s bolesti. Onkologicka sestra by méla umét rozpoznat a spravné popsat
a monitorovat bolest pomoci Skal. Mezi nejcastéji pouzivané skaly jsou vizudlni analogova
Skala (viz pfiloha P V), numerickd Skala bolesti (viz pfiloha P VI), mapa bolesti (viz
ptiloha P VII), §kéla vyrazt obli¢eje pro méteni bolesti (viz priloha P VIII). Méla by znat
druhy analgetik a opiatl, jejich zplsob aplikace a zdsady uziti. Méla by umét zvySovat
kvalitu zivota pacienta v paliativni péCi a umét rozpoznat a vcas informovat lékare
v piipad¢ potieby psychologické podpory pro pacienta. V prvni fad¢ je psychologicka
podpora poskytovana sestrou, ktera je danému pacientovi nejblize. M¢la by probirat
pacientliv problém, jen pokud to sdm pacient chce. Pokud vyjadii strach ze smrti, méla by
si s nim sednout a vyslechnout z ¢eho konkrétné mé obavu. Neni vhodné se pokouset
odradit ho od jeho plant. Diive vétSina lidi stonala a umirala doma. Dnes tomu je naopak.
Velice dllezita je spoluprace s rodinou a to nelze bez aktivni spoluprace rodiny. Rodinu
nelze v nemocnici nahradit, proto by se méla sestra a 1ékat postarat o to, aby rodina véd¢la,
jak dulezitad je jejich pfitomnost a pomoc svému blizkému. V piipadé nemoci se pacient
ocitd vnoveé roli — roli pacienta, ve které¢ ztraci napf. soukromi, postaveni, moznost
aktivity, praci, zivotni jistoty a spoustu dalSiho. Navic ptibyva bolest, slabost, obavy a jiné
nepiijemné véci. Pacient mé pravo reagovat podraZzdéné a sestra by méla byt na takovou
situaci pfipravend. Mé&la by byt i pfes prvotni nezdjem pacienta jeho nejbliz§i oporou.
V ptipadé potieby muze psychologickou podporu poskytnout v daném nemocni¢nim
zatizeni klinicky psycholog, ktery je urcen konkrétni klinice a mél by byt pfitomen a podle
potieby poskytnout psychologickou podporu pro daného pacienta. (SvatoSova, 1995,
s. 15-21; Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova et al., 2012, s. 135-221 ; Kiivohlavy, 2002, s.
29-31)

2.2 Povinnosti sestry pri chemoterapii a péce o intravenozni vstupy

Sestra by méla znat dobie ucinky cytostatické 1écby a jeji nezaddouci Gcinky. Jeji znalosti je
nutné neustdle dopliovat a rozSifovat. Méa povinnost dodrzovat piedpisy a zpisoby

bezpecné prace s cytostatiky. Umét poskytnout pacientovi Ustni 1 pisemné informaci o tom,
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jak bude podani 1écby probihat, o vedlejSich tc¢incich a zptisobu aplikace, frekvenci a délce
podani a o ndzvech preparati. Upozornit na konkrétni nezaddouci uU¢inky u podané
chemoterapie. Sestra ma povinnost zkontrolovat identifikaci pacienta a chemoterapie,
kterou podava. Oveétuje si, zda pacient ziskanym informacim rozumél. Kontroluje misto
vpichu a mozny vznik paravazace. Jelikoz se v onkologii nejcastéji planuje podani
chemoterapie, podpurné¢ 1éCby nebo parenteralni vyzivy, je potfeba, aby mél pacient
zaveden Zilni pfistup. Sestra pracujici na onkologii pecuje o periferni zilni katétr, ktery
vzhledem k velmi &astému vyskytu flebitid a paravazace ustupuje do pozadi. Cast&ji
vyuzivany v onkologii je centralni zilni katétr, intravendzni port nebo noveé PICC katétr.
Cilem sestry je udrzet zilni vstupy priichodné, zajistit maximalni dobu uZivani a predchazet
infekénim komplikacim. (Zitkova a kol.,, 2016, 83 - 84 ; Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova et al., 2012, s. 137, 156, 428)

Vyhléaska 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki upravuje kompetence nelékatskych zdravotnich pracovnikll péci o invazivni
vstupy. VSeobecnd sestra a porodni asistentka miize dle § 4 na zaklad¢ I¢katské indikace
bez odborného dohledu podavat Iéky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi
u novorozencl a déti do 3 let a radiofarmak. Teoretické a praktické dovednosti ziskava

pracovnik v pribéhu adaptacniho procesu a na vzdélavacich akcich. (Zitkova a kol., 2016)

2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu prace sestry

Stres patii k faktoriim, ovliviiujici, kvalitu prace sestry. Ve stresu ¢lovek mysli a vykonava
¢innost rychleji. Kdyz ovSem mira stresu piekro¢i optimalni hranici, odCerpa nasi
psychickou energii a oslabi na$ vykon. Velmi zasadni faktor, ktery dokéze ovlivnit kvalitu
prace sestry je syndrom vyhoteni, vztahy mezi kolegy a s tim spojeny pfipadny mobbing.

(Smidbauer, 2015, s. 218; Fontana, 2016, s. 14-27)

Uz Florence Nightingalova napsala, jaka by m¢la sestra byt. Podle Americké narodni ligy
pro vzdélavani sester by sestra méla byt ,.citové zrala, cila, ditkladna, kriticka a kritiku
prijimajici, loajalni, nadSend, nezavisla, odvazna, poradna, premysliva, prizpusobiva,
spolehliva, vdecna, sympaticka, Setrnd, taktni, tolerantni, uprimnd, vynalézava, vytrvala
a zdvorila. Dale by méla byt schopnd dobrého usudku, dobré spoluprace a planovani

prace, dobre provadeét jednotlivé oSetrovatelske vykony. Méla by mit vysokou sebekontrolu,
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respekt k autoritam a nadrizenym. Navic by méla mit Siroky kulturni a spolecensky rozhled,

méla by mit smysl pro krdsu a smysl pro humor. “ (Spirudova, 2015, s. 42)

2.3.1 Syndrom vyhoreni

Pravé zdravotnictvi jako prvni upozornilo na burnout syndrom a to hlavné v hospicich, na
onkologiich a na odd¢lenich intenzivni péce. Syndrom vyhoieni (burnout) se stal
spoleCenskym problémem zapadni civilizace a nezpiisobuje jen finan¢ni Skody, ale
1 trapeni. Oznacuje se jako civilizani choroba s nejasnym plivodem. Autorka Mirriam
Prie3 ve své knize zdiiraziiuje, Ze je syndrom vyhoteni velmi podceniovan a mél by se Iécit.

Dodava, ze se hlavn¢ 1é¢it da. (PrieB3, 2015, s. 10-11, 53-56 ; Kiivohlavy, 2012, s. 26)

Syndromem vyhoteni trpi nej€astéji schopni, ambiciézni a zodpovédni lidé. Mezi
nejcastéj$imi profesnimi skupinami jsou lékafi (a to az v 45%), sestry, psychologové,
duchovni, policisté, ucitelé, kriminalisté, pracovnici véznic, ale i1 rodie pecujici

o dlouhodobé¢ nemocné dité a mnoho dalSich. (Pesek a Prasko, 2016, s. 16)

Janackova, 2008 popisuje syndrom vyhoreni neboli burn - out, syndrom vyprahlosti,
vypdleni jako , profesionalni selhavani na zakladeé vycerpani vyvolaného zvysujicimi se
pozadavky od okoli nebo od samotného jedince. Zahrnuje ztrdatu zajmu a potéseni, ztratu

idealii, energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani.’

(Venglatové a kol., 2011, s. 23)

Jako prevence syndromu vyhoteni slouzi stfidani prace u liizka s praci na ambulanci
nebo v kartotéce apod. Naucit se spravné odpocivat ve volném case, relaxovat a svlij volny
Cas vyuzivat smysluplng. Je velmi dilezité, aby méla sestra spravné uspotadany osobni
a rodinny zivot. Dulezitd je dobrd spoluprice s kolegy, vzdjemnd vypomoc
a harmonie. Podstatna je i funk¢nost managementu, ktery by mél mozny syndrom vyhoteni
vcas odhalit a nenechat dojit tak daleko. (Angenendt, Schutze - Kreilkamp a Tschuschke,
2010, s. 221; Schmidbauer, 2015, s. 225)

2.4 Péce o psychiku nemocnych

Je velmi dilezité nevystavovat se zbytecné nadmérnému stresu. Dr. Samudzen, ktery
provedl pokusy na experimentilnich zvifatech, potvrdil souvislost zvySeného ristu

karcinomu u stresovanych zvifat oproti zvifatim nestresovanym. Dr. Friedman na
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sympoziu na newyorské Lékarské akademii doporucil, aby se jiz tyto pokusy neprovadély,

protoze se tento vztah uz dostatecné opakované potvrdil.

Zdravotnicti pracovnici a rodinni piisluSnici nemocného by méli mit na paméti, ze je
dialezité nemocného podporovat v samostatnosti v péci o sebe a vyjadfit mu obdiv za to,
jak je silny. VSimat si a projevit radost ze zlepSeni zdravotniho stavu nemocného. Je dobré,
aby se nemocny nepiestal bavit. Cim vic bude radostny, tim vic bude chtit Zit. I v dobé
uzdraveni je potfeba se nemocnému vénovat. (Simonton, m. d, Matthews - Simontonova

a L. Creighton, 2011, s. 45, 179)

V onkologické péci ma nezastupitelnou roli rodina, jak je jiz uvedeno vyse a klinicky
psycholog. Diagnostikuje psychopatologie, poruchy osobnosti, psychdzy onkologickych
pacientd. Je-li tfeba medikace, povolavd se konziliarni psychiatr. Psycholog
zprostiedkovava individudlni i skupinovou psychoterapii. Konkrétni metoda je volena

individudlné dle potieb pacienta. (Adam et al., 2011, s. 315)
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3 KOMUNIKACE V ONKOLOGII

~Komunikace je v obecné roviné definovana jako sdélovani informace prostrednictvim

signalu a prostredkii: ustne, pisemné, mimikou, gesty a dalsim neverbalnim chovanim.’

(Janackova a Weiss, 2008, s. 11)

Lidska mluva je prostiedek k dorozumivani a jeji vyvoj zacCina uz od narozeni.
Zacind broukanim s napodobovanim zvukovych vjemu, nasleduji jednoduché véty
a pokracuje to az k rozsahlym souvétim. Komunikovat ve zdravotnické péci znamena mj.
pfedavat a ziskavat informace, na nichz zavisi mnohdy zdravi a dokonce i zivot. NaSe
informace by mély byt srozumitelné, jasné a mely by byt pfedany odpovidajicim tonem a
rychlosti. Nemélo by se zapominat na kontrolu, zdali byla informace spravné pftijata a

pochopena.

Zakladem oSetfovatelské péce je komunikace. Dochazi k ni pti kazdém setkani sestry
s pacientem. Probih4 hlavné neverbalné. ,,Racionalni slozka se vyjadruje pomoci slov, rec¢
emoci je vyjadrena neverbalne.” Mg¢li bychom myslet na mozny vznik nedorozuméni
a pokusit se vyhnout se mu. Efektivni komunikaci piechdzime stiznostem a Zalobam.
A dokladé to, Ze pacienti citici se byt 1é€eni s uctou a respektem, jsou malokdy ti, co
podavaji zalobu. (Spatenkové a Kralova, 2009, s. 124; Janackova a Weiss, 2008, 11-13,

71-72) Doporuceni ke komunikaci vedouci k eliminaci stiZznosti a Zalob (viz ptiloha P IX).

Na psychiku pacienta prochazejictho onkologickou 1écbou jsou kladeny vysoké
naroky. A nejen na n¢j, ale 1 na jeho nejblizsi okoli. Pacienti s onkologickou diagnézou
jsou nuceni se zabyvat myslenkou na smrt. Onkologicti pacienti se v souvislosti se svym
onemocnénim stretdvaji s télesnymi projevy nemoci jako je unava, slabost, nechutenstvi a
celou Skalou nezadoucich U¢inka onkologické 1écby. V kazdé fazi psychického proZivani
po sdéleni onkologické diagndzy se k pacientovi musi pristupovat jinak.(Spatenkova a
Kralova, 2009, s. 28) Nemoc obzvlast¢ chronickd vytvaii pocit tisné
a zpusobuje stres a s tim souvisejici vyskyt velké Skaly emociondlnich reakei. Pacienti se
dostavaji vinou nemoci do slozité situace. (Janackova a Weiss, 2008, s. 75) Komunikace
sestry s lékafem a scelym tymem na profesiondlni Urovni je jednim ze zékladnich
predpokladii Gispé$né tymové prace. Komunikace velmi zna¢né ovliviluje interpersondlni
vztahy. Pokud je potfeba komunikaci zlepSit, méli by se na tom podilet vSichni z tymu.

(Vévoda a kol., 2013)
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3.1 Zpuisoby komunikace

Komunikovat mizeme nékolika zplsoby. Mezi tyto zplsoby patii verbalni komunikace,

neverbalni komunikace a paralingvistika.

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je pravdivéjsi a presvédciveéjsi nez verbalni komunikace.
Je znamo, Ze pro druhého Clovéka je ze 70 % informacné smérodatn€jsi nez verbalni. To,
co se netika slovy, se hlife maskuje a ovlada.

Je to komunikace bez pouziti slov a mnohdy miiZe nahradit komunikaci verbalni
nebo ji jen doprovazi. Nekteré pocity se daji vyjadfit vystiznéji pravé neverbalni
komunikaci pomoci pohybtu téla, dotekem a vyrazem v oblieji. Mezi neverbalni
komunikaci patii vzhled a Gprava zevnéjSku. Pacienti od sester ocekévaji, ze budou slusné,
Cisté a upravené. Mnohdy ptedpokladaji, Ze se nebude vybocovat z normy kuptikladu
tetovanim nebo piercingem. Mimikou mizeme vyjadfit piekvapeni, radost, Stésti, nestésti,
spokojenost a smutek. Pacienti jsou velmi vnimavi a na to bychom méli v piipadé
komunikace s nimi myslet. Velmi dulezity ve vztahu sestry k pacientovi je dotek. Lehky
dotek mlZe byt pro pacienta ve stresovych situacich velmi uklidiiyjici a podporujici. Kant
oznacil o¢i jako ,primou cestu do duse”, tak bychom neméli podcenovat v neverbalni
komunikaci pohled.

Paralingyvistika

Vyjadiuje ptechod od neverbalni komunikace k verbalni. Zahrnuje tén a rytmus hlasu,
plynulost a kvalitu feci.

Verbalni komunikace

Rozumi se ji sdélovani pomoci feci a slov. U verbalni komunikace si musime dat pozor na
nespravné zvolend slova, které mohou byt pfi¢inou nedorozuméni. Méla by byt strucna,
jasna a srozumitelna.

Nespravné zvolend komunikace miize vést k sororigenii, tedy poskozeni pacienta
sestrou. Pacient, je vnimav¢jsi v obdobi nemoci a nevhodné zvolena slova mu mohou
hodn¢ ublizit. (PeSek a Prasko, 2016, s. 98, ; gpatenkové a Kralova, 2009,
s. 29-37)

3.2 Zasady komunikace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Mimo obsahu toho, co chceme fici, je bezesporu dulezitd také jejich vyznamova struktura
sd€leni. Pro snadné&j$i pochopeni uvadime ,, petikomponentovy model vyznamové struktury

sdeleni podle Janouska *;

,,zamer- strategicky cil sdéleni;

smysl sdéleni pro mluvciho,

1

2

3. vécny obsah sdéleni;

4. smysl sdéleni pro prijemce - jak tomu, co je sdélovano, rozumi;
5

efekt sdeleni — jaky je vysledek a dusledek toho, co bylo sdélovano.* (Janadckova
a Weiss, 2008, s. 15-16)

3.3 Predpoklady sestry pro spravnou komunikaci s onkologickym

pacientem
Hildegarda E. Peplau, popsala role, ve kterych sestra pracuje s pacientem:

»wRole cizince* - sestra se s pacientem zprvu nezna, jsou pro sebe cizinci. Pfistup sestry

k pacientovi je zdvofily, bez predsudka.

»Role zdroje“ - sestra je pro pacienta zdrojem informaci, ddvd mu odpovédi na otazky. Je

mu napomocna k pochopeni jeho zdravotniho stavu a planu 1écby.

»Role ucitele“ - sestra pacienta uci a edukuje ho v tom, co nevi a chce znat.

»Role poradce* - sestra pacientovi radi a povzbuzuje, aby se 1épe szil s nemoci a 1écbou
wRole advokdta“ - sestra pacientovi pomahd v oblasti nezavislosti, zavislosti a zavislosti
vzajemné.

»Role aktivniho vedouciho“ - poméha sestfe 1épe poznat problémy pacienta a akceptovat
je. (Vévoda a kol., 2013, s. 73-74)
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3.4 Pravidla efektivni komunikace

Opatrna (2008, s. 107) uvadi zasady a predpoklady:

1.

@

6.
7.
8.
9.

sAkceptace — zakladni postoj — zdravotnik akceptuje, prijima bez vyhrad
nemocného jako bytost, kterd ma svou diistojnost, ktera si zasluhuje tictu a respekt.
Empatie — schopnost vcitit se do pacientovy situace, vcitujici se porozumeni (jak
bych se v situaci citil ja, co bych nejvice potreboval).

Autenticita — opravdovost, divéryhodnost, byti sebou samym

Schopnost mlcet a aktivné naslouchat

Schopnost jasného vyjadiovani (pochopitelného/srozumitelného pro daného
nemocného).

Schopnost nezahltit pacienta mnozstvim informaci.

Informovat pacienta a nasledné rodinu, pokud pacient souhlasi.

Podavat jen pravdivé informace.

Vyrovnanost s vlastni smrtelnosti a schopnost piekondvat vlastni uzkost a strach.

10. Schopnost navodit ditvéru. «
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4 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PROZIVANI NEMOCI

Zjisténi a pfijeti onkologické diagnozy je velmi dilezité pro dalsi pribéh nemoci. V praxi
se potvrdilo, Ze prezivaji déle ti lidé, ktefi se po zjisténi onkologické diagnozy nevzdavaji,
ale bojuji. Onkologicka Iécba s sebou nese mnoho problémii, proto je diilezity postoj ktery

pacient zaujme. (Kfivohlavy, 2002, s. 128-129)
Fawzy (2004) uvadi pét fazi "nadorového prozivani”:

1. Zjisténi diagnozy a jeji sdéleni
Nemocni popiraji zdvaznost svého onemocnéni, odmitaji navrhy 1é€by. Obvykle proZivaji
akutni smutek, vztek i1 depresi zarovenl. Dochazi u nich k psychomotorickému zpomaleni
a s tim souvisejicim problémiim se spankem a chuti k jidlu. M¢l by byt bran daraz na
uptesnéni informaci od sestry, individudlni psychoterapii a farmakologické opatfeni. Po
zjisténi diagndzy prozivaji nemocni krizi. Velmi dilezité je, jak je diagndéza podana.
V anglosaskych zemich je preferovana naprostd otevienost pii sdéleni diagnézy. U nas
jesteé stale existuji odptirci uplného otevieného sdéleni diagnézy. Lékar by mél informovat
otevieng, ale citlive.

2. Lécba
Na zacatku lécby nemocni prozivaji vSeobecny strach ze ztraty kontroly, pocity viny,
vzteku a bezmoci. Maji tendence odsouvat léCbu, protoze maji strach v souvislosti
s lécbou. Velmi piiznivé tu pusobi skupinova terapie nebo individudlni psychologicka

terapie psychologem nebo psychiatrem.
3. Zotavovani

Skoro kazdy nemocny se zabyva tim, ze se rakovina miize objevit znovu. Maji sklon ke
zvySené vnimavosti a opakujicim strachtim. Je zde velmi dileZité nabidnout psychoterapii
s naslednou farmakologii.

4. Pripadny nastup recidivy

Nemocni prozivaji fazi zjisténi diagndzy, ale jest¢ mnohem intenzivnéji. Objevuje se velmi
Casto vztek, popteni ¢i hlubokd deprese. Dulezité¢ je poskytnuti dostatku informaci o

dalSich 1é¢ebnych moznostech.

5. Terminalné-paliativni opatieni
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Nemocni maji obavy z izolace od své rodiny a oSetfujiciho tymu. Obavaji se smrti, bolesti
¢1 potizich dychacich. V této fazi je velmi dilezité tlumit bolest, nutné jsou farmakologické
prosttedky. Je zde dilezitd emocionalni naklonnost jinych osob, které nemocny potiebuje.

Nedostatek mize vést k nartistu stresu. (Hoskovcova, 2009, s. 26-29)

4.1 Neprimérena adaptace na nemoc

Slovo ,,rakovina “ vyvola v mnohych lidech pocit blizici se smrti, kterou nebude moznost
odvratit a zaroven je maji spojené s dlouhotrvajici a protrahovanou smrti. I pies to, ze
existuje spousta nelehkych nemoci konc¢icich smrti, ovS§em nddorové onemocnéni plsobi
na spoustu lidi mysticky. Dle nékterych studii se neprokazala piima souvislost
psychosocialnich faktor na vzniku nddorového onemocnéni. Adaptacni schopnost jedince
zavisi na adaptacni kapacité jedince. (Zemanova, 2008, s. 249 - 252, ; Ktivohlavy, 2002,
s. 129)

4.2 Faktory ovliviiujici adaptaci na nemoc

Faktory ovliviiujici adaptaci na nemoc jsou socialni a emoc¢ni podpora, podpora hlavné
rodiny a blizkych, vlastni aktivita nemocného, ochota bojovat s nemoci a psychologicka

a psychoterapeuticka podpora.

Prvni faze nemoci a uzdraveni konc¢i v dobrém ptipad¢ remisi. S ukoncenim 1écby
nastava u pacienta uleva, ale 1 strach zda 1é¢ba dopadla co nejlip. Po dobu 1éceni bral 1é€bu
jako svou ochranu. Kazda kontrola je pro pacienta vzpominkou na nemoc. Cas a zapojeni
do bézného zivota oddaluje moznost recidivy. V ptipad¢ recidivy a to prvni je tato recidiva
oznacovana jako maximalné stresujici udalost v pribéhu onemocnéni pacienta. Recidiva je
zklamanim pro pacienta, jeho blizké a pro l€kate, pro kterého to je 1 doklad selhani
mediciny. Po dal$im podani 1éCby se stdvd organismus unavenym a nastavd stadium
pokrocilé nemoci, které klade velké naroky. Samoziejmosti se vytraceji ze Zivota pacienta.
Nastava ¢as pro paliativni medicinu. V tomto obdobi pacienti sahaji po alternativnich
moznostech ve vife, ze jim to pomuze - Cekaji na zazrak. Ve vSech téchto obdobich je

velmi dtlezita moznost psychoterapie.

Cile psychoterapeutické intervence jsou zmenseni pocitli osameélosti, zmenSeni
strachu z 1éCby, redukce pocitii zoufalstvi a deprese, pomoc pii nedorozuméni nebo pii

nejasnych informacich a zmirnéni pocitu beznadéje, bezmoci a izolace, lepsi spoluprace
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s Iékati a zlepSeni kvality zivota. Psychoterapie u onkologickych pacientii je flexibilnéjsi
a ne vzdy probihd v smluvenou dobu. Odviji se od zdravotniho stavu pacienta a mnohdy
probiha u lizka pacientl, at uz v nemocni¢nim zafizeni nebo domacim prostiedi.

(Zemanova, 2008, s. 249 - 252)

4.3 Faze prijeti nevylécitelné nemoci (dle Kiibler - Rossové)

Americké lékatka Elizabeth Kiibler - Rossova popsala ve své knize faze, kterymi prochazi

pacient s nevylécitelnou nemoci.
1. Faze: Popirani a izolace (Zavirani o¢i pired skute¢nosti a osaméni)

Vétsina pacientl pii zjiSténi onkologické diagnozy reaguje - "J4? To neni mozné, to se
ur¢ité¢ netykd mé!" Jsou presvédceni, ze doslo k zameéné - napt. vysledkd. Skoro vSichni
pacienti se pokouseji nejen v prvnim okamziku zjiSténi nemoci, ale také pozdéji a
opakované nemoc od sebe odehnat. Je to druh obrany, kterou si nechce pacient vzit na

védomi tézkou nemoc. V této fazi by se pacientovi nemél zdravotnicky personal vyhybat.
2. Faze: Zlost (Zloba)

V této fazi si pacient klade otazku "Pro¢ pravé ja? ProC ne tamten?" V této fazi je velmi
tézka spoluprace s pacientem, a to nejen pro zdravotniky, ale 1 pro jeho blizké. Pacienti
jsou ke zdravotnim pracovnikiim nevraZivi, ¢asto zvoni, vynucuji si pozornost, nebo
naopak davaji najevo, ze nechtéji byt ruseni. Sviij hnév si vybiji na vSech, co se zrovna
namanou. Navstévy rodiny piijimaji bez radosti. Zloba ma své opodstatnéni. Lidé premysli
co s naSetfenymi penézi, které ted’ jsou na nic. Citi zlost na lidi, ktefi si mohou uzivat
Zivota, pobihaji kolem, zatimco nemocny tieba uz slabosti nemlize vstat. VSude kam se
podivd je divod ke zlobé. Kiibler-Rossova touto fazi chtéla fict - "Opravnény i
neopravnény hnév je potfebny. Musime se ucit, jak nasemu nemocnému naslouchat a

nékterou 1 nepodloZenou zlost uznat, nebot’ vime, ze se mu ulevi."
3. Faze: Smlouvani (Vyjednavani)

Nejméné znama faze, kdy se pacient se pokousi oddalit pfichod nevyhnutelného. Pieje si
prodlouzeni zivota, zbaveni bolesti a obtizi. Smlouvani je pokus o odklad - napft. jesté
stihnout svatbu syna, divadelni vystoupeni. Pacienti velmi Casto néco slibuji, jen aby

,»Zziskali €as®. VéEtSinou za tim je pocit viny z néceho co v minulosti neud¢lali.

4. Faze: Deprese
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V této fazi pacientovi dochdzi povaha jeho nemoci. Zlost stfidd pocit hrozné ztraty.
Dochazi ke ztrat¢ zaméstnani, nemoznosti zivit rodinu, nemoznosti zajistit chod
domécnosti a rodiny. VétSinou clovek trpi nizkym sebevédomim. Velmi pomize, kdyz
v této fazi nékdo nemocnému pomuiize napi. s chodem domacnosti, finan¢ni pomoci. Lépe
se pak vyrovnavaji s nastalou situaci a deprese velmi rychle pomine. Pacientovi by se
nem¢élo fikat, at’ neni smutny. Je pro néj dualezité, aby sviij zal vyjadiil, tim se 1épe se

situaci vyrovna a tim snaze dojde ke smifeni.
5. Faze: Souhlas - akceptace

K této fazi se dostane pacient, pokud neumira nahle nebo pokud ptekonal 1. fazi. Je velmi
slaby, unaveny, vzristd potfeba spanku. Ma potfebu podiimovat, nejde vSak o Unik do
spanku, ale prodluZzuje si tim vecer spojeny se spankem. Je to faze blizka rezignaci. V této
fazi potiebuje vice podpory a porozumeéni rodina nemocného. Je jen menSina pacientt,
kteti bojuji az do konce a nedosdhnou faze souhlasu. Povazovana za fazi bez pocitd.
Pacient v této fazi dava prednost samot¢ pied ruchem vSedniho dne. VétSinou nema naladu
na navstévy a je rdd kdyz se nezdrzi dlouho. AvSak naSe blizkost ho mize ujistit, ze

nezlstal sam.( Kiibler - Ross, 2015, s. 51-135)

Model Elizabeth Kiibler - Rossové neni pfijiman jen v oSetfovatelstvi, ale 1 v psychologii.
Ne kazdy pacient vSak prochdzi vSemi témito fdzemi. Mnozi se vraceji z jedné do druhé
a nektefi zlstavaji v jedné fazi az do umrti. Kazdy pacient je jedinecny, takze 1 prozivani
situaci je jedinec¢né. Je potieba to respektovat a ptizplisobit oSetfovatelskou péci tomu, jak

pacient reaguje a jaké ma aktualni potfeby. (Spatenkova a Kralova, 2009 s. 114)

4.4 Psychosocialni problémy onkologickych pacientii

Po skonceni onkologické 1é€by se ocitd nemocny v urcité nejistoté. Byla 1é€ba dostatecné
ucinna? Nezbyla jesté v téle n¢jaka nadorova buiika? Nevzniknou metastazy? Nemuze se
stat, Ze onemocnéni znovu propukne? Podvédomé ocekéava rychlé uzdraveni. Kdyz tomu
tak neni, je zklaman a k Iékafi ztraci diveru. V této situaci se n€ktefi nemocni obraceji
k 1é¢iteldm a riznym paramedicinskym praktikam. Casto se stavé, Ze je pacient propustén
znemocnice, aniZz by byl dostatecné informovan o obtiZich, které mohou nastat.
Neinformovany pacient se shani po informacich a nastava u n¢j negativni postoj k Iékaiim

a sestram, protoZe se ocitl sdm s nedostatkem informaci. Odpovédi na tyto otdzky musi

nemocnému zodpovédét onkolog, ktery nemocného musi stale sledovat. Psychologicka
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intervence pozitivné ovliviiuje dalsi pribéh nadorového onemocnéni a dle studii méa smysl.
Dopad ma nemoc i na manzelstvi a rodinu. Role v rodin€ se mohou pozmeénit, a ne kazdy
se s tim dokéze vyrovnat. Celkove je mozné fici, ze se rodiny vlivem nemoci méni. Jsou
potlaovany negativni emoce, vzristd mira celkové unavy vsSech c¢lenti rodiny.

(Ktivohlavy, 2002, s. 132-134 ; Hoskovcova, 2009 s. 24)

4.5 Etické aspekty péce u pacientii s onkologickym onemocnénim

Sestra by méla znat dulezité 1ékarské etické kodexy, které vyplivaji také z partnerského
vztahu asociaci sester a Iékatfskych komor. Dulezita kritéria spoluprace jsou profesionalita
pfistupu k pacientovi, rovnocenny vztah sestry a lékafe a snaha o odborny rust

zdravotnikd. (Kutnohorska, 2011, s. 101)

Ve zdravotnictvi se setkavame se tfemi zakladnimi pravidly vzajemnych vztaht (viz

piiloha P X), (Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013, s. 108-110)

Zdravotnickd etika ma nejzdkladnéj$i principy jako je respekt k dustojnosti
jednotlivce, jeho prava a naprosta samoziejmost, ze zdravotnicky pracovnik musi stat vzdy
na stran¢ pacienta. V onkologii jsou velmi dulezita, ale obtizna témata, kterym se neda
vyhnout. Mezi tyto témata patii sdélovani onkologické diagndzy, zejména nepiiznivé
progndzy onemocnéni. Pacient ma pravo, aby byl informovan o svém zdravotnim stavu,
ale neni nikde napsano v jakém rozsahu. Zalezi tedy na konkrétnim 1€kafti, jak a s jakym
taktem diagndzu sdéli. Pacientovi by se méla ponechat nadéje na zlepSeni stavu. Je zde
velmi dilezité navozeni divéry. Oznacujeme onkologické onemocnéni jako ,,onemocnéni
celé rodiny*. Je vhodné komunikovat
s rodinou v pfitomnosti pacienta. Timto se zamezi pfipadnym nesrovnalostem v podanych
informacich. Kazdy obcas néco zapomeneme, a kdyz bude piitomna i rodina, mohou se
diky kolektivni paméti doplnit chybégjici informace.

Velmi dilezitd je psychosocialni podpora pacienta v prib&hu jeho nemoci. Lékat po celou
dobu nemoci pacienta doprovazi. Je s nim v izkém kontaktu béhem hospitalizace i pfi
kontrolach. Pacient o¢ekava, ze mu lékat poskytne spravnou lékarskou péci, informace a
pozornost. Lékat by mél pacientovi naznacit, Ze tu bude pro néj celou dobu. Velmi dilezité
je rozhodnuti o ukoncéeni agresivni onkologické 1écby. Lékat by se mél umét rozhodnout o
ukonceni 1€cby vcas, aby nepodaval zatézujici 1é€bu pacientovi, ktery nebude schopen tuto
1éCbu snést a naopak zdravotni stav zhorSi. Ukonceni by mélo byt spravné nacasované.

Pokracovani onkologické 1éCby i pres jeji selhani je neetické, nehumanni. Nepomuze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

v prodlouzeni Zzivota, ale naopak se prodlouzi utrapy stim spojené. PéCe o umirajici
pacienty je dalSim z témat. Umirani v nemocnici je velmi stresujici pro umirajiciho, ale 1
pro jeho rodinu. Pacientovi by se méla nabidnout distojnd smrt. Smrt v kruhu jeho
blizkych. Je stale Casto diskutovand smrt v domécim prostiedi, kterd pro umirajictho ma
velké vyhody. (Ulrichova, 2015, s. 75, ; Ptacek a Barttin¢k a kol., 2011, s. 171-177 ; Adam
etal., 2011, s. 314-315)

Saszem a Holledrem (1956) byla vyvinuta typologie vztahu lékaf - pacient, dle které

existuji tfi typy vztahli mezi 1ékafem a pacientem:

Vztah aktivita - pasivita je to podobny vztah jako vztah rodice k bezmocnému kojenci.
Lékat je oproti pacientovi aktivni, pacient je pasivni a neprolind se zde vztah mezi
osobnostmi.

Vztah vedeni - spoluprace je nejrozsifenéj$im vztahem. Postaveni pacienta je zde
vyjadieno slovy: ,, Reknéte mi, co mam délat, a ja budu postupovat dle Vasich rad.* Tento
vztah je podobny jako vztah rodi¢e a dospivajiciho ditéte. Lékat zde vystupuje jako
odbornik, ktery radi, jak se ma pacient chovat. Jsou zde prvky skrytého paternalismu.
Vztah vzajemné participace je vztah, kde 1€kat ,, pomdha pacientovi, aby si sam pomohl“.
Jedna se hlavné o chronickd onemocnéni, kde je dulezitd konzultace mezi lékarem
a pacientem. Tento vztah se podoba vztahu dvou dospélych lidi. (Ptacek, Bartlin¢k a kol.,

2015, s. 72 - 73)

Ctyfi hlavni etické zasady Hippokratovy pfisahy, které dodnes plati v onkologii

a v mediciné obecné¢:
1. ,, 0 dobro/blaho nemocnych (dnesni princip beneficience) “
2. ,, 0 ochranu pred poskozenim, kiivdou, tj. zlem (dnesni princip nonmaleficience)
3. ,,0 dodrzovani zakazu zabiti nemocného (dnesni zdkaz eutanazie a asistovaného
suicidia ve veétsiné stati svéta)
4. ,,0 zachovani tajemstvi — princip platny rovnéz dodnes (napr. mlady, uz plnolety

nemocny si nepreje, aby informace o jeho zdravotnim stavu byla poskytnuta jeho

rodiciim). “ (Opatrnd, 2008, 23-24)
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4.6 Kbvalita Zivota pacienti s onkologickym onemocnénim

Kvantita zivota je bézné spojena s poctem let. Kvalita se ovSem tak jednoduSe jako
kvantita vyjadrit neda. Jiz Aristoteles v Nichomachové kronice néco podobného pravil a to,
ze (Stésti do urcité miry 1 kvalita zivota) je néim, o cem maji rizni lidé odlisné nazory
a kazdy ho vidime v néfem jiném. Aristoteles pravil, ze ,,Kdyz ¢lovék onemocni, vidi
Stésti ve zdravi. Kdyz je v potadku, jsou mu Stéstim penize.” S pojmem kvalita zivota se
muzeme setkat v riznych oblastech lidského mysleni. Kvalita Zivota je subjektivni pocit
spokojenosti. Vysoké Urovné kvality Zivota dosdhneme, kdyz je €lovek v co nejlepSim
fyzickém i emocionalnim stavu. Mirriam Prief, ve své knize uvadi Model broucka. Je to
model brouka, kde u kazdé jeho nozky je oblast zivota, ktera je velmi duilezita. Jsou to
oblasti  zdravi/fyzickd kondice, prace, rodina/partnerstvi, socialni  kontakty,
individualita/konicky, vira/spiritualita. Pokud mame ke kazdé nozicce dostatecné
mnozstvi, jsme spokojeni. Pokud se ndm néjaka hodnota nozky oslabi nebo ztrati, budeme
pocitovat nepohodu a naruseni spokojenosti. V1iv na kvalitu zivota ma vék, nemoc, 1écba
a to, jak se pacient s nastalou situaci vyrovnava. Kvalitu zivota mizeme méfit metodami,
kterych je neptfeberné mnozstvi. Tyto metody jsou rozdé€leny podle toho, kdo hodnoti. Bud’
hodnoti druhé osoba, nebo sdm hodnotitel, nebo jde to kombinaci obojiho. Lékafi stanovuji
svlly nazor na celkovy stav napf. onkologického pacienta k danému datu pomoci
Karnofskyho indexu (viz. Ptiloha P XI). Kvalitu Zivota zlepSime nutri¢ni podporou, ktera
je v onkologii velmi dulezita. Nadorova malnutrice je charakterizovand anorexii, ztratou
télesné hmotnosti, ubytkem podkoZzniho tuku a svalstva, celkovou slabosti a mnohdy velmi
Castou anemii. Jiz pfi zjiSténi onkologické diagnozy vykazuje pacient znamky malnutrice.
Porucha vyzivy velmi negativn€ ovliviluje progndézu onemocnéni. Vyrazna ztrata
hmotnosti zhorSuje vykonnost pacienta a kvalitu jeho Zivota. V ptipad¢€, Ze nestaci dietni
rady nutri¢nich pracovnikl, nemélo by se zapominat na dopliikky stavy ve formé sippingu
farmaceutickych piipravka, které obsahuji velkou Skéalu zivin. Onkologové po absolvovani
nutriéni specializace mohou ptedepisovat tyto piipravky na recept. Pokud neni mozné
nutriéni stav zlepsit dietnimi doporucenimi a sippingem, je dileZité pifistoupit k enteralni a
parenteralni vyzive. Jelikoz se nedostate€na vyZziva velmi odrazi na celkovém zdravotnim
stavu a stavu onemocnéni, mél by byt davan velky diraz na podporu vyzivy.

(Vasina, 2009, s. 21, ; Kfivohlavy, 2002, s. 162-167 ; Adam et al., 2011, s. 315-327)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Podle Jufickové a Ivanové (2015, s. 100), je kvalitativni vyzkum vysvétlen takto:
., Predmétem kvalitativniho vyzkumu je studium kaZdodenniho Zivota lidi v jejich
prirozenych podminkach, proto se sleduje vyzkumny probléem z perspektivy aktéra, v jeho

Zivotnim kontextu a v jeho vlastni interpretaci. Vystupem nejsou objektivni, zobecnitelna

«

data, ale subjektivni vyznamy, které prikladaji socialni skutecnosti samotni akteri. *

5.1 Cile prace

5.1.1 Hlavni cil

Zjistit, ke  kterym  zménam, vlivem  onkologické 1écby, u  pacientil

s nadorovym onemocnénim dochazi nejcastéji.

5.1.2 Dil¢i cile

Cil 1

Zjistit pocity, které mél pacient pii zjiSténi onkologické diagndzy.

Cil 2

Zjistit, co pacientovi pomaha pii onkologické 1écbe.

Cil 3

Zjistit, zdali chovani sester mtize ovlivnit chovani pacienta, a ktera zkuSenost prevlada.
Cil 4

Zjistit, zdali ma pacient bolest, pokud ano, zjistit zdali je u n¢j zvladnuta otazka bolesti.
Cil 5

Zjistit, zdali se u pacienta objevily nezadouci u€inky onkologické 1é¢by a pokud ano, zdali

byly feseny.
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5.2 Metoda prace

Metoda prace byla zvolena po vzajemné domluvé pti konzultaci s vedouci prace PhDr.
Jarmilou VereSovou. Rozhodly jsme se pro polostrukturovany rozhovor. S pani doktorkou

jsem otazky konzultovala a pomohla mi je poupravit a doplnit.

»Rozhovor jako prirozeny prostredek lidské komunikace je patrné nejstarsi a nejcastéji
pouzivany zpusob ziskavani informaci. Rozhovor — interview patii mezi nejobtiznéejsi
a soucasné nejvyhodnéjsi techniky pro ziskani kvalitativnich dat. Pri jeho zvladnuti nejde
pouze o ziskani potrebnych socialnich dovednosti a citlivosti, ale také o kultivaci
schopnosti pozorovat a o uméni obé metody vzajemné provazat a dokdzat z nich pro

vyzkum vytézit maximum. “ (Kutnohorska, 2009, s. 40)

5.3 Organizace Setieni a charakteristika prizkumné skupiny

Prizkum byl zaméfen na pacienty prochéazejici onkologickou 1é€bou. VEkova hranice byla
nastavena 50 - 60 let u obou pohlavi. Rozhovory byly vedeny s péti respondenty. Probihaly
ve Fakultni nemocnici v Olomouci na onkologickém odd¢leni, kde byli vybrani vhodni
respondenti, odpovidajici zminénym poZadavkiim. Vybrani pacienti obdrzeli otazky
doptedu, aby si mohli promyslet odpovédi. Otazek bylo celkem 16, z toho posledni byla

volna. Pacient podepsal anonymni informovany souhlas. (viz PRILOHA P XII).

Kazdy rozhovor byl po piedeslém souhlasu pacienta nahrdn na diktafon. Kazdy
z dotazovanych respondentli byl dopfedu informovan o Uc€elu rozhovoru a byl ujiStén
o dodrZeni anonymity zpracovanych informaci. Material ziskany a nahrany na diktafon byl
nasledné piepsan do pisemné podoby. Z etickych divodid nebyly vSechny rozhovory
autenticky pfepsany. Nasledné¢ byl ziskan pisemny souhlas s verzi uvetejnénou v této praci.
Jsme si zcela védomi citlivosti tématu otazek a velmi si vaZzime ochoty vSech respondentt,

kteti byli svolni s ndmi spolupracovat a odpovidat na naSe dotazy.

5.4 Vyzkum

Rozhovory byly fazeny chronologicky v potadi, v jakém byly pofizeny. Respondenti byli

znaceni R1 - R5.
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5.4.1

o ® N kW

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

Otazky rozhovoru

Které zmény se vlivem onkologického onemocnéni u Vas objevily? Mam na mysli
zmény psychické i fyzické.

Je mozné vlivem onkologického onemocnéni mluvit i o kladnych zménach? Nebo
je to nemozné?

Kdy a za jakych podminek jste se dozvédél/a o své onkologické diagnoze?

Co Vam v prvni chvili prob¢hlo hlavou?

Ptipoustél/a jste si zdvaznost onemocnéni?

Napada Vs pfi¢ina, ktera mohla onemocnéni zpisobit?

Kdo je Vasi nejvétsi oporou v obdobi onemocnéni a co Vam nejvice poméaha?
Myslite si, Ze chovani sester mlze ovlivnit prozivani nemoci? Pokud ano, jak?
Jaké jsou Vase nej¢astéjsi zkusSenosti se sestrami? Vybavujete si né¢jakou zkuSenost,
ktera Vam utkvéla v paméti?

Prozivate momentaln¢ bolest?

Resil/a jste otazku bolesti béhem pobytu v nemocnici?

Jak Vam bylo od bolesti pomozeno?

Projevily se u Vas né¢jaké projevy nezadoucich ucéinki onkologické 1é¢by? Pokud
ano, jaké?

Jakym zpiisobem doslo k jejich zvladnuti?

Mate pocit, Ze se feSily nezadouci u€inky dostate¢ne?

Je jesté néco co byste chtél/a sdélit zavérem naseho rozhovoru?
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky rozhovori vedenych s onkologickymi pacienty na

onkologickém oddéleni

6.1.1 Rozhovor s respondentem R1

Respondent R1, 60lety muz s onkologickou diagn6zou karcinomu duodena. V rodiné neni
pfitomna onkologicka diagnéza, otec umiel v 67 letech, matka v 80 letech. Je rozvedeny,
zije s druzkou. Momentalné je v invalidnim dichodu, diive pracoval jako vedouci skladu.
Dtivod momentélni hospitalizace je podéani 4. cyklu chemoterapie za hospitalizace na
onkologické klinice.

Rozhovor byl veden na pokoji, kde nebyl nikdo pfitomen. Trval asi 20 minut a probihal
o vikendu. Jeho spolupacienti byli t.¢. na povoleném vzdaleni - tzv. propustce. Pacientovi
momentalné dokapavala chemoterapie a toho dne odpoledne mél byt propustén. Velmi se

tésil. Béhem rozhovoru jsme nebyli ruseni a rozhovor probihal plynule.

T: Které zmény se vlivem onkologického onemocnéni u Vas objevily? Mam na mysli

zmény psychické i fyzické.

R1: ,,Psychicky to snasim vcelku jakz takz. Co se tyka fyzické stranky, tak jsem docela dost

zhubnul, citim se unavenej a slabej, ale myslim si, Ze se to zase spravi. *

T: Je mozné vlivem onkologického onemocnéni mluvit i 0 kladnych zménach? Nebo je

to nemozné?

R1: ,,No asi to mozné je. Clovek kdyz zjisti, Ze onemocnél takovym onemocnénim, tak
ziskava takovy jiny ndhled na ten svet a taky na ten svij Zivot. Stava se vice tolerantnim
a takovym mirnéjsim. Uz netrva na téch méné podstatnych vécech. Uz vnimd vice ty
i toho Zivota vic vazi. Toho, Ze tu viastné muze jesté byt. Taky si uvédomite, zZe ani to
soukromi neni samoziejmy. Lezim tu s 2 spolupacienty a az tady jsem si to uvedomil, jak

‘

dobre je mi doma v soukromi. *

T: Kdy a za jakych podminek jste se dozvédél o své onkologické diagnoze?
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R1: ,, Prodelal jsem nekolik vysetieni ceskymi lékari a neobjevil to nikdo. Podezieni bylo
na vied na dvandctniku. Sel jsem od doktora k doktorovi. A nic. Az africky lékai v Ostravé
Vitkovicich prisel po endoskopickém vysSetieni na to, ze mam nador. Byl to velice prijemny
clovek, ktery jako jediny poznal, zZe se jedna o zhoubny nador a celou tu lécbu urychlil a po

jeho zdkroku to nabralo rychlé obratky. Konecné se poradné zacalo néco dit.
T: Co Vam v prvni chvili probéhlo hlavou?

R1: ,,Ja jsem veédél, Ze jednou musi néco prijit, takze kdyz ma clovek 60 let, tak uz pomalu
musi pocitat s tim, ze se néco dostavi. Moje dcera je psycholozka, ale ne Ze bych se s ni o
tom néjak extra radil nebo to, ale prosté nerozhodilo mé to néjak uplné. Jsu rad, Ze to beru
tak, jak to prichadzi a jsu vcelku optimista, takze to beru asi lip nez ostatni. Ja jsem viastné
mésic poradné nejedl, takze clovek si to porad v té hlave probiral a s touto eventualitou

Jjsem taky pocital. “
T: Pripoustél jste si zdvaznost onemocnéni?

R1: ,, Ne, viibec jsem si to nepripoustél. Bral jsem to néjak tak laxné. Aspon do doby nez
jsem se ocitl tady a bylo mi sdéleno, Ze dostanu chemoterapii. Pak uz mi to néjak

dochdazelo, Ze to neni zanedbatelné onemocnéni, o kterém za tyden nebudu védet.
T: Napada Vas priina, ktera mohla onemocnéni zptsobit?

R1: ,,Noo, tak to je tezké rict. Behem svého pobytu v nemocnici, jsem se setkal s lidma,
kteri vedli cely zZivot dobrou Zivotospravu, a pak se ocitnuli zde na onkologii. Setkal jsem se
s lidma, co kourili 60 cigaret za den, pili ve velkém mnozstvi alkohol a jsou tady tak
nemocni jako ja. TakzZe tezko Fict jako. Snad jediny, co si vycitam, jen, zZe jsem mél trochu
nadvahu. Mel jsem 104 kg. Do té doby jsem si myslel, Ze je vSechno v poradku. Mel jsem
nadvahu, ale preze vSechno jsem se venoval hodné turistice. Jeste v lété jsme byli na
Sumavé. Takze jsem nepredpoklidal, Ze se néco takového miize stat. Ale bohuzel, clovék
mini, Zivot méni. *

T: Kdo je Vasi nejvétsi oporou v obdobi onemocnéni a co Vam nejvice pomaha?

R1: ,, Tak nejvétsi oporou je moje zZena. Je velmi vstiicna a jsem vzdycky strasné rad, Ze
kdyz tu lezim, tak mé casto navstévuje. Moc mi to pomahad. A samozirejmé déti. Moc mi
pomaha traveni casu s nimi. Zapomenu v tu chvili, Ze jsem vilastné nemocny. Délaji mi

radost. *

T: Myslite si, Ze chovani sester miiZe ovlivnit proZivani nemoci? Pokud ano, jak?
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R1: ,,Samoziejme, Ze to muze ovlivnit a to dost. Setkal jsem se v naprosté vetsiné pripadiu
s ochotou sestricek. Jsou nékdy vyjimky, ale sestricky jsou také jenom lidi. I ony maji sve

starosti a trapeni. Ale vyloZené s negativnim chovanim sestricek jsem se nesetkal. *

T: Jaké jsou VaSe nejcastéjSi zkuSenosti se sestrami? Vybavujete si néjakou

zkuSenost, ktera by Vam utkvéla v paméti?

R1: ,, Vétsinou mam pozitivni zkuSenosti. Pozitivni zkuSenost si vybavuji, kdyz jsem se
poprvé po operaci probudil, tak byla u mé sestricka. Ta sestricka byla na mé strasné moc
hodna a to po celou dobu, co jsem lezel na jipce, tak byla strasné moc mila a prijemnd.
Takova starostliva. Starala se velmi peclive. A mam prijemné vzpominky nejen na
sestricky, ale i na doktory. Treba chirurg, pan doktor Lovecek, se moc pekné staral
a chodila za mnou i na pokoj, a ptal se, jak se mi dari. Dokonce i o vikendu volal a ptal se,
jak se mi dari. Honil sestricky, aby mé prohanély, abych co nejdrive chodil, aby nenastaly

¢

komplikace.

T: Prozivate momentalné bolest?

‘

R1:,, Ted momentalné bolest nepocituju. *
T: Resil jste otazku bolesti béhem pobytu v nemocnici?

R1: ,, Ted kdyz tu lezim, tak ne, ale na té jipce po operaci jsem bolesti opravdu mél. Ale
nastesti mi davali takové léky, po kterych jsem mél bolesti minimalni. A mohl jsem si

kdykoliv o né rict.
T: Jak Vam bylo od bolesti pomoZeno?

R1: ,,Po operaci jsem dostaval opiaty, takze bolest byla mald, skoro Zadna. V té pozdéjsi
dobé jsem si braval Novalgin, s kterym to docela slo zvladnout a bylo to v pohode. Ted’

momentalné od bolesti neberu nic. “

T: Projevily se u Vas néjaké projevy nezadoucich ucinki onkologické 1é¢by? Pokud

ano, jaké?

R1:,,4no, projevily. A to silné nevolnosti. Mam ctvrty cyklus chemoterapie a pokazdé je mi
tyden zle. Pri prvnim cyklu to nastalo az v priibehu, myslim, Ze druhy den chemoterapie. V
druhém cyklu to bylo podobné. A ted’ ve tretim a ctvrtém cyklu mi uz nebylo dobre hned,
jak jsem chemoterapii zahdjil. Asi to mam uz v hlavé vsugerované a bylo mi zle hned kviili

tomu. Prujem jsem nemél vitbec. Asi 3-4 x jsem zvracel. *
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T: Jakym zpusobem doslo k jejich zvladnuti?

R1: ,,Ano, dostavam léky proti nevolnosti. V prubéhu mi zabiraji. Pred zahdjenim je
dostavam do zily. Jinak beru Degan trikrat denné. A kdyz mi to nékdy nestaci a je mi na

‘

zvraceni, tak dostanu jesté néeco do zily a vétsinou se mi ulevi. *
T:Mate pocit, Ze se FeSily neZadouci uc¢inky dostatecné?

R1: ,,Myslim si, Ze to zalezi hodné na pacientovi, protoze ze stran personadlu a ze strany
lékarui jsme obeznameni s tim, Ze si mame Fict zavcasu, kdyz je nam zle a nenechavat to az
je pozde a uz zvracime. Mé tieba doktorka Svébisova rikala, Ze mam byt radéji protivny

«

a hned si vyzadat léky proti nevolnosti.
T: Je jesté néco, co byste chtél sdélit zivérem naseho rozhovoru?

R1: ,, No ani nevim. Snad jen, at’ je téch onkologickych nemocnych ¢im dal méné, a at se co

nejdrive vynaleznou léky proti ni, abychom ji uplné vymitili.

6.1.1.1 Vyhodnoceni rozhovoru s respondentem R1

Respondent popisoval zmény, které se vlivem onkologické 1écby u néj objevily, a to tinavu
a slabost. Udava, Ze psychicky to snasi celkem dobte. Uvedl, Ze vzhledem ke svému véku
a k potizim, jako napf. nechutenstvim, které jeho zdravotni stav doprovazely, s moZnou
eventualitou nemoci pocital. Respondentovi je nejvétsi oporou manzelka, ktera ho velmi
Casto navstévuje a travi s nim hodné casu. Déti mu délaji velkou radost. U respondenta
ptevladaji pozitivni zkuSenosti se sestrami. Vyjadfil, Ze chovani sester miize hodné¢ ovlivnit
chovani pacienta a jeho zdravotni stav. Momentalné bolest nepocituje. Po operaci byla
u né¢j otazka bolesti zvladnuta velmi dobie. U respondenta se nezadouci uUCinky

onkologické 1écby objevily, ale byly feSeny dostatecné. Dostaval 1€ky proti nevolnosti

a zvraceni v tabletové forme a ve formé intravendzniho podani.

6.1.2 Rozhovor s respondentem R2

Respondentka R2, 57leta pacientka s onkologickou diagn6zou tumor pfedniho mediastina,
histologicky leimyosarkom, 2015 extirpace tumoru s parcidlni resekci sterna,
subclavikularniho skloubeni, kli¢ku levého Zebra, parcidlni thymektomie, resekce
a nahrada protézou véna subclavia, jugularis interna a brachiocephalica. Leden 2017
progrese meta skeletu, jater a plic bilateraln¢, prokazané na vySetteni PET - CT. Paliativni

radioterapie na oblast patete a kycle vpravo, celkem 5 frakei. V rodin¢ vyskyt nadorového



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

onemocnéni u jednoho bratra v oblasti lopatky, (zemiel ve 33 letech), druhy bratr tumor
mozku (zemiel v 54 letech), matka bez onkologické diagnozy, stale zije. Respondentka
momentalné v invalidnim dichod¢, diive pracovala jako vedouci ¢iSnice. Momentalné

pfijata ke 2. cyklu paliativni chemoterapie ve slozeni Ifosfamid + Doxorubicin.

Rozhovor byl veden na pokoji, kde byla s dalsi pacientkou, ktera v dobé rozhovoru méla
navstévu a nachazela se v respiriu na chodbé oddé€leni. Rozhovor trval necelych 20 minut,

probihal plynule a nebyli jsme pfi ném ruseni.

T: Které zmény se vlivem onkologického onemocnéni u Vas objevily? Mam na mysli

zmény psychické i fyzické.

R2: ,, Pocituji fyzické zmény ve smyslu takové omezenosti. Opravdu nejste sama sebou.
Clovek je takovy upiné jiny, nez jak jste byli zvykli. Citim se dost slabd a unavend. Nemdm
tech sil, na které jsem byla zvyknuta. Hodné mi vadilo, ze mi vypadaly viasy. To ted uz se
tim netrapim. Jsem rada, Ze si kolem sebe obstaram sama.

Po psychickeé strance je to takové na vazkach. Nékdy dobre, z toho zase Spatné. Takové jak

I3

na horske draze.

T: Je mozné vlivem onkologického onemocnéni mluvit i 0 kladnych zménach? Nebo je

to nemozné?

R2: ,, Nevim, jestli jsou to zrovna kladné zmény, ale clovek si toho Zivota tak vice vazi.

Vazi si okamzikii, které jsem brala jako samozrejmosti.

T: Kdy a za jakych podminek jste se dozvédél o své onkologické diagnéze?

R2: ,,No my jsme se nabourali autem a viastné mné to zlomilo hrudni kost, takze mé
odvezli do Sumperka do nemocnice. A kdyz mné délali CT vySetieni, tak mi pFisli na to, Ze
mam tumor. Tak pak mé objednali sem do Olomouce a tady uz me operovali. No, a uz je to

‘

rok a trictvrte, co mé operovali tady na 1. hrudni chirurgickeé klinice.

T: Co Vam v prvni chvili probéhlo hlavou?
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R2: ,,No byl to takovy strasny Sok. Ze to neni mozny. Ze se museli splést. Vzdyt mné nic
celou dobu nebylo, tak prece nemiizu mit nador. Nic me nikdy nebolelo. Trosku mozna
zada. Ale koho dnes zdada neboli, zZe? Pak jsem se lécila se zadami, ale na nic mi neprisli.
Bolivalo me za krkem. A ten tumor mné uz tehdy tlacil na tu kréni pater. Nebyt té
autonehody, tak jsem to snad dnes ani nevédéla. A mozna jeste ani néjakou dobu ani

neobjevila.
T: Pripoustél jste si zavaznost onemocnéni?

R2: ,, Zavaznost jsem si nepripoustéla. Nic mé nebolelo. Vyoperovalo se to a ja se citila
naprosto klidnda. Myslela jsem si, Ze jsem se toho zbavila, a Ze se to vSechno vlastné
odebralo. I ty vysledky byly dobré. No a za ten rok mi zacalo byt tak slabo. Citila jsem se
strasné unavenda, musela jsem hodné odpocivat, neméla jsem sily. Tocila se mi hlava, a
kdyz jsem Sla na kontrolu, tak mé pani doktorka objednala na to pecécko nebo jak se to
Jjmenuje a tam mi zjistili, Ze mam dalsi ndlez na Zebrech, na plicich a na jatrech. No a od té

doby jsem tady.

T: Napada Vas priina, ktera mohla onemocnéni zpusobit?

R2: ,,No to vazné nevim. Ja jsem si myslela, Ze je vSechno odebrané a nikdy by mé
nenapadlo, Ze se to rozsiruje. I vysledky vypadaly dobre a nic nenasvédcovalo, Ze neni.
Zadnou ochrannou lécbu jsem nedostala, takZe jsem to brala tak, Ze je vSechno

¢

v poradku. *
T: Kdo je Vasi nejvétsi oporou v obdobi onemocnéni a co Vam nejvice pomaha?

R2: ,,No urcité nejvice rodina. Vnoucdtka jsou veseld a bezprostiedni. Nevedi, o co se

Jjedna. Oni si mysli, Ze jsem jen nemocnd. Moje dcera mi moc pomdha. *
T: Myslite si, Ze chovani sester miiZe ovlivnit proZivani nemoci? Pokud ano, jak?
R2: ,, No urcite. Vzdyt to sama vite, ze kdyz je na Vas nekdo mily, tak to na vas moc dobre

pusobi. Uz jen kdyz vas nékdo jen pohladi, tak to neuvéritelné pomaha. Pomaha mi, Ze je

tady takovy klid a takové milé chovani moc pomdha. “
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wewrs

T: Jaké jsou VaSe nejcastéjSi zkuSenosti se sestrami? Vybavujete si néjakou

zkuSenost, ktera by Vam utkvéla v paméti?

R2: ,, Negativni se miize taky objevit. Ale tady jsem zaznamenala velmi viidné chovani ke
starsi vazné nemocné pacientce, co jsme tu méli. A byla jsem tu svédkem moc pékného
chovani. Nechci jmenovat, ale co mi utkvélo v paméti, co se zkuSenosti se zdravotnikem
tyce, jsem tu zazila s jednou sestiickou. Ne, Ze by byla zld, ale je takova odmérend. Nevim,

Jjak bych to popsala, ale takova neosobni bych rekla. “
T: Resil jste otazku bolesti béhem pobytu v nemocnici?

R2: ,,Ano, momentdlné trpim bolesti. Boli mé zada, boli mé jatra, i hrudnik a Zebra. Boli
mé to stale. Ale uz jsou aspon snesitelné. Mné se to vidycky zklidni téma lékama na urcitou
dobu, ale jak se blizi dalsi davka opiatii, tak uz se to zase ozyva. Nemad to vliv, jestli chodim

nebo lezim.

T: Jak Vam bylo od bolesti pomoZeno?

R2: ,,Ano, jsem vedena v ambulanci lécby bolesti a tam mi navrhli ty léky, co ted

¢

momentdlné beru. Myslim, Ze jsou dobré.*

T: Projevily se u Vas néjaké projevy nezadoucich ucinki onkologické 1é¢by? Pokud

ano, jaké?

R2: ,, Ano, projevily. Nebylo mi dobre od Zaludku a neméla jsem chut’ k jidlu. Dostavam ty
léky v urcitych naordinovanych casech. Nékdy se sestiicky nabidnou s masazi zad, coz mi
taky ulevi. Ale sama si o ni nerikam. Vidim, Ze i tak maji moc prace, tak je mi to troufalé.

Ale sestricky se samy nabidnou, tak toho rada vyuziju.

T: Jakym zpiisobem doslo k jejich zvladnuti?

v

R2: |, Pomuzou mi léky, kdyz mam , Zaludek na vodé*“. Nikdy nevim, jestli budu nebo

nebudu zvracet. “

T: Mate pocit, Ze se FeSily nezadouci Gcinky dostate¢né?
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R2: ,,Jo, jo. Kdyz si Feknu, tak je hned dostanu, ty léky na zvraceni. Dostavam tu i ty
piticka, abych méla néjakou tu energii, ty nutridrinky. Ty jsou nekdy fajn. Z toho se mi

stane, Ze se na ne nemiizu ani podivat.
T: Je jeSté néco, co byste chtél sdélit zivérem naseho rozhovoru?

R2:,, Akorat snad, Ze je to neskutecné, kolik je nemocnych. Denné na té chodbé je plno lidi.
Je toho strasné moc toho nasetyho, kdyz to tak skaredé reknu. Clovék se snazi jist zdravé a

‘

pak skonci tam, kde skonci.

6.1.2.1 Vyhodnoceni rozhovoru s respondentem R2

Respondentka pocituje vlivem onkologické 1é€by a onemocnéni urcitou omezenost. Uvadi
slabost a alopecii. Psychicky to zvlada stfidavé dobie a stfidavé haie. Uvadi, Ze si vice vazi
okamzikii, které brala jako samoziejmost. Pfi zjisténi diagnoézy zmiiluje Sok. Popisuje
prozivani jako v 1. Fazi popirani a izolace dle Kiibler - Rossové. Respondentka se citila
zdrava a jen z divodu autonehody se z plného zdravi dozvédéla o své onkologické
diagnoéze. Jako nejvétsi oporu zmifluje rodinu a vnoucata. Chovani sester povazuje za
velmi dilezité. Z momentalni hospitalizace prevladaji kladné zkuSenosti. Jen o jedné sestie
se zminuje jako o sestfe s neosobnim a odmétenym chovanim. Bolestmi momentalné trpi,
ale udava zlepSeni. Dostava léky, které byly naordinovany klinikou Iécby bolesti.

Nezéadouci uinky onkologické 1é€by se objevily a byly dobie feSeny medikaci.

6.1.3 Rozhovor s respondentem R3

Respondentka R3, 54leta zena s onkologickou diagn6zou tumoru krku prorastajici k bazi
lebni s obturaci foramen ovale s propagaci do zadni jdmy lebni. Dle vySetieni PET - CT
prokdzané meta postiZzeni lymfatickych uzlin nad branici, podkozi, svald, peritonea, skeletu

s destrukci skeletu a propagaci do pateifniho kanalu, ovaria. Patrny ascites v bfisni dutinég.

Vrodiné se zadné onkologické onemocnéni nevyskytuje. 6. 1. 2017 byla zavedena
perkutanni endoskopicka gastrostomie, z diivodu zajisténi nutrice. Zije s manZelem.
Pracuje jako technickd pracovnice u Ceskych drah. Momentalné je v pracovni

neschopnosti.

Rozhovor byl veden na pokoji, po pfedchozim pozadani spolupacientky o opusténi pokoje

na dobu konani rozhovoru. Spolupacientka chtéla jit zrovna na prochazku po chodbé¢ se
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stojanem s infuzni pumpou s chemoterapii. Ochotné nam vyhovéla. Respondentka uvedla,
ze by ji pritomnost spolupacientky viibec nevadila. Je slaba a toci se ji hlava, tak se necitila
na rozhovor mimo lizko. Béhem rozhovoru nas pierusil pfichod sestry, ktery iniciovala
respondentka z diivodu zvukového alarmu na pumpé, v které byla aplikovana infize
s parenteralni vyzivou. Rozhovor trval asi 30 minut a na pohled dost respondentku unavil.
Ale respondentka nechtéla rozhovor ptelozit na jindy. Podle jejich slov je takto unavena

potad a nevadi ji to.

T: Které zmény se vlivem onkologického onemocnéni u Vas objevily? Mam na mysli

zmény psychické i fyzické.

R3: ,,No tak ja myslim, Ze ty psychické az tak moc nejsou, protoze se tim nechci zabyvat.
Davam to na druhou kolej, protoze se nechci prosté trapit. Ma to prijit, tak to prijde, ale
Jjak to prijde, viibec netusim a neresim to.

Fyzicky se citim velice slaba, unavena. Nemam Zadnou silu navic. Nezvladam cinnosti, na
které jsem byla bezné zvykla. “

T: Je mozné vlivem onkologického onemocnéni mluvit i o kladnych zménach? Nebo je

to nemozné?

R3: ,,0 kladnych zménach si myslim, hovorit asi nejde. To asi nikdy nemiiZe existovat.

Kladné zmény na takovych vecech jako je onkologické onemocnéni.

T: Kdy a za jakych podminek jste se dozvédél o své onkologické diagnéze?

R3: ,, No nahmatala jsem si na krku asi pred piil rokem bulku a sla jsem s tim k obvodnimu
doktorovi. Ten mé poslal do Spitilu do nemocnice, a tam uz se to rozjelo. Tady ve Spitale.

Prosla jsem riiznyma vySetrenima. No a tu mou diagnozu mi sdelili na ORL.

T:Co Vam v prvni chvili probéhlo hlavou?

R3: ,,No, Ze asi skoncil muj Zivot no. Co taky jinyho mi mohlo probéhnout v hlave, ze?

(respondentka se rozplakala.)

T: Pripoustél jste si zadvaznost onemocnéni?
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R3: ,, Pripoustéla jsem si to, ale ted’ si to uz nechci pripoustét. I kdyz vim, Ze to neni dobry,

tak proste si to nechci pripoustet. Tim si nepomiizu, zZe se tim budu trapit. *

T: Napada Vas priina, ktera mohla onemocnéni zpusobit?

R3:,,To teda vazné netusim. Ptam se, proc¢ zrovna ja? Proc?

T: Kdo je Vasi nejvétsi oporou v obdobi onemocnéni a co Vam nejvice pomaha?

R3: ,Manzel a rodina je md nejvétsi opora. No a samoziejmé pomaha to, co nds jesté

ceka. Ceho se chci jeste pordd dozit a co chci proZit.
T: Myslite si, Ze chovani sester miiZe ovlivnit proZivani nemoci? Pokud ano, jak?

R3: ,,No to rozhodné. A tady jsou sestricky tak strasné moc hodny, Ze jako si prdave myslim,
Ze tamten todlensto velmi pomadha a sméruje pozitivnim smerem. Clovek se neciti tak sam,
kdyz ma sestra o néj zdjem a popovida si s nim. Pohladi ho. Prosté projevi zdjem o vds

Jjako o ¢loveka.

wewrs

T: Jaké jsou VaSe nejcastéjSi zkuSenosti se sestrami? Vybavujete si néjakou

zkuSenost, ktera by Vam utkvéla v paméti?

R3: ,,No urcité pozitivni. Téch negativnich je min. Ale jak rikam, vétsinou pozitivni. No,
a kdyz se vcitite do cloveka s onkologickou nemoci, tak si dokazete predstavit, Ze kdyz se
kvam bude chovat sestra s odstupem, bude nedobre naladéna nebo dokonce bude
neprijemnd, tak vam to asi na psychice moc neprida. A kdyz za vama prijde, pohladi vas,
tak ani nemusi mluvit a hned mate pocit, ze ji na vas zalezi a zajima se o vas.

A tady jsem se viibec nesetkala s témi negativnimi prozitky ohledné sester. Vzdycky tu byly
vstricné a hodné milé a cokoliv jsme potiebovali, tak nam vzdycky udélali. Takze odsud

3

vitbec Zadné negativni prozitky se sestrami nemam. *
T: Resil jste otazku bolesti béhem pobytu v nemocnici?

R3: ,, Momentalné bolest nemam. Ale uz jsem to nékolikrat resila. A resili jsme to i s tou

klinikou lécby bolesti. Odeslali mé tam odtud. Tam mi napsali, co by mi tu méli davat a to
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jsem si davala i doma. A dobry. Lepila jsem si naplasti. A ty tu dostavam taky. Jednou za 3

dny novou. “

T: Jak Vam bylo od bolesti pomoZeno?

R3: ,,No, jak uz jsem zminovala, pomohli mi temi naplastmi. Dohodli se s nasi doktorkou
tady na onkologii a ta mi je napsala. Napsala mi je i na recept, jak jsem byla doma. Mivala
jsem bolesti a ty byly vétsinou stale, takze ted’ jsem spokojena. Bolesti bud nemam, nebo

‘

jen mirné, takze se to da.*

T: Projevily se u Vas néjaké projevy nezadoucich ucinki onkologické 1é¢by? Pokud

ano, jaké?

R3: |, Zatim nezvracim. Mam jen Zaludek na vode. Prijjem taky nemdm. I kdyz mé tu
upozornovaly sestricky i pani doktorka co muze nastat. Mam jesté velmi sucho v ustech.
A to s tim taky vlastné souvisi. Na tu suchost si kloktam po kazdém jidle specialni roztoky,

I3

které docela pomahaji.

T: Jakym zpiisobem doslo k jejich zvladnuti?

R3: ,,No dostavala jsem pri chemoterapii léky proti nechutenstvi, tak to mi asi taky

pomahalo. “

T:Mate pocit, Ze se FeSily neZadouci ucinky dostate¢né?

R3: ,, Myslim si, Ze ano. Sestry se mé porad ptaji, jestli néco nepotrebuju nebo jestli je vse

v pordadku. Takze kdyby nebylo, rekla bych.

T: Je jesté néco, co byste chtél sdélit zavérem naseho rozhovoru?

R3: ,, Tak ja ted uz nevim co bych dodala. Lécim se od listopadu minulého roku. Za sebou
mam chemoterapii a radioterapii. Ted' jesté cekam, jestli se bude néco dit. Chemoterapie
moc nezabrala. Nosim tento krcni limec, aby se mi nezbortila krcni pater. Tak ted jen

doufam, zZe mi jeste néjak budou moci pomoct. *
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6.1.3.1 Vyhodnoceni rozhovoru s respondentem R3

Respondentka se snazi nemoci pfili§ nezatézovat a tudiz se tim netrapit. Fyzicky se citi
velmi slaba a unavend. Tudiz nezvlada Cinnosti, na které byla bézné zvykld. Pii zjisténi
diagnozy ji probéhlo hlavou, ze ji skoncil Zivot. Nechce si zdvaznost pfipoustét, 1 kdyz si je
ji védoma. Nejvétsi oporou je ji jeji manzel a rodina. Pomahaji ji myslenky na budoucnost.
Podle jejich slov chovani sester velmi ovliviiuje chovani pacienti. ZkuSenosti se sestrami
ve Fakulni nemocnici Olomouc na onkologickém odd€leni ma pozitivni. Respondentka
feSila otazku bolesti. Lepi si néplasti s opidty. Bolesti momentalné¢ bud’ nemd, nebo jen
mirné. Trpi xerostomii a dostava pii chemoterapii antiemetika. Nezadouci ucinky jsou dle

respondentky feSeny dostatecné.

6.1.4 Rozhovor s respondentem R4

Respondent R4, 59lety, s onkologickou diagnézou hrtanu, v lednu 2017 disekce uzlin.
V rodiné vyskyt nddorového onemocnéni jen u dédecka a to plic. Otec zemiel v 57 letech
na emfyzém plic, matka zemiela na nasledky morbu Bechtéreva v 58 letech. Zije sam, déti
nema. Pracuje jako operator vyroby, pfedtim Lachema. Divod momentélni hospitalizace je
4. cyklus radikdlni chemoterapie v kombinaci s probihajici radikalni radioterapii,

momentalng 28. frakce z celkovych 35 frakci.

Rozhovor probihal na onkologické klinice na pokoji pacienta, kde byl sam, protoZe
spolupacient byl na povoleném vzdaleni neboli na propustce. Pacient také chodival na
propustky, ale z divodu zhorSeni polykani nebyla tentokrat doporucena. Ani sam pacient
se momentalné necitil na to jit na vikend domil. Pacientovi byla pfi rozhovoru aplikovana
infuze a transfuze. Pfi rozhovoru jsme byli celkem tfikrat ruSeni. Dvakrat sestrou, ktera
z divodu pomalé aplikace transfuze dvakrat proplachovala periferni zilni katétr a jedenkrat
sanitarkou, ktera kontrolovala, zda neni nutné vylit mocovou lahev. Po vyruSeni jsme opét
navazali plynule na otdzky rozhovoru. Respondent trpél xerostomii, opakované pfi
rozhovoru pokaslaval, ¢asto popijel ¢aj. Spatné se mu mluvilo a bylo mu velmi $patné
rozumét. Rozhovor probihal asi 55 minut z diivodu diskomfortu pfi mluveném projevu. Pti

popijeni pocitoval respondent bolest a bylo potfeba nechat pacienta chvili odpocinout.
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T: Které zmény se vlivem onkologického onemocnéni u Vas objevily? Mam na mysli

zmény psychické i fyzické.

R4: ,, No podivejte se, ja Vam to reknu asi tak. Ja kdyz mluvim o svém stavu, tak si prosté
nepripoustim zadnou onkologickou lécbu. Ja jsem prosté nemocnej a odsud se vratim
zdravej. A jediny, co mé stve, je zZe nemuizu jist a mluvit. To je to, co mné vadi. Ozarovani
hrtanu ma sva specifika. Takova neprijemna, ze jo. Mam potize s polykanim, s mluvenim.
Mam cely spaleny krk zvenku i zevnitr. Trochu jsem i zhubnul, ale vazival jsem o 15 kilo
nadvahy, takze porad je odkud brat.

Co se psychiky tyce, tak kdo se mi na to zepta, jako co je rakovina, tak ja prosté Zadnou

rakovinu nemam. Jsem prosté jen nemocnej a hotovo. *

T: Je mozné vlivem onkologického onemocnéni mluvit i o kladnych zménach? Nebo je

to nemozné?

R4: ,, Takhle hluboko filozoficky jsem opravdu nepremyslel a neuvazoval, takze opravdu

4 (X3
nevini.

T: Kdy a za jakych podminek jste se dozvédél o své onkologické diagnéze?

R4: ,, No pri bézné kontrole, respektive pri bézném onemocnéni anginy. Obvodni lékar mé
poslal na ORL na kontrolu, pak druha kontrola, néjaky cétécko, no a pak mé nakonec

poslali jeste na biopsii, no a tam mi zjistili, Ze mam nador. *

T: Co Vam v prvni chvili probéhlo hlavou?

R4: (respondent se sméje). ,,No co si myslite, Zze miize probehnout v hlave? No Ze Vas to
nasere. Zrovna v ten moment jsem sehnal praci, ktera mé bavila, no a takova rana. Délal
jsem tam jen 2 mésice. Jsou 2 kategorie. To, Ze Vas to nasere a ta druhd, ze Vam to prijde
lito. Tak tohle meé spis prislo lito. No, ale je to nepredstavitelna bezmoc v tu chvili. Takze
Jjsem to radeji nakonec pustil z hlavy, zZe jsem nemocny. Pak se mi podarilo dostat se na
operaci do Olomouce, za coz jsem hrozné rad, protoze kdyz jste nékde, kde lidem
ditverujete, tak jde vsechno lip. Je totiz diilezité, kdyz clovek resi néco takového operativné

a ozarovanim, tak je dulezite, aby mohl tém lidem, kteri o néj pecuji duverovat. Kdyz tak to
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Skrtnéte, jestli jsem ekl nazev té nemocnice, ke které nemam ditvéru. Ale prosté se tu citim

daleko lépe. “

T: Pripoustél jste si zdvaznost onemocnéni?

R4: ,, Ne nepripoustel a ani nepripoustim. Jak uz jsem Vam vekl, jsem nemocnej a budu

zdravej. Tak to je.*

T: Napada Vas pricina, ktera mohla onemocnéni zptisobit?

R4: ,, No miizu si za to akordt ja sam, ze jsem si nekde uhnal nador na hrtanu. Podivejte se,
samozrejme, ze kazdy rekne, Ze si za to muzu sam téma cigaretama, co jsem vykouril.
Kouril jsem asi 40 let, 20 cigaret za den. Jenomze to je velice diskutabilni. Samoziejme,
md to asi vliv, ale na druhé strané, kdyz jsem byl v Brné v Lachemé v chemikdrenské
vyrobé, tak si nedokdzete predstavit, jak to tam vypadalo. TakzZe spis tohle vedlo k mé
nemoci. Je to kombinace vseho moznyho. Samoziejme, kdyz clovek kouri, tak si k tomu
pomaha a musi pocitat, ze to asi prijde. Ale vedle mé lezel clovicek, velmi hodny chlapik,
ktery se pred 35 lety vsadil se svym synem, a prohral, tak prestal kourit. No a ted’ tu lezZel
vedle mé s rakovinou. V Lachemé jsem délal, to uz je strasné dlouho, ale myslim si, Ze jsem
tam mohl dostat néjaké ty dispozice k tomu, proc tu ted’ lezim. Byla to chemicka vyroba.

«

Dneska je karcinogenni uplné vSechno, takze je tézké prisuzovat to jen nécemu.

T: Kdo je Vasi nejvétsi oporou v obdobi onemocnéni a co Vam nejvice pomaha?

R4: ,,Ja jsem si sam sobé oporou. Ja Ziju solo, mam néjaké kamarddky, ale s rodinou si
telefonuju denné. Bracha mé tu navstevuje a vozi mé tu. Vozil mé ,kdyz jsem jezdil na
propustku domu. Brdacha je pro mé moc dulezity. Ale jinak jsem hodné blbnul, takze
s rodinou momentalneé nemam néjaké extra kontakty. Ale vim, Ze se maji dobre a jsou
spokojeni, takze to je dobre.

Pomaha mi, kdyz na to nemyslim. Je blbost resit to. Zbytecné se nervovat. Zbytecné resit
to, co tu vSichni porad resi. Svou nemoc. To stejné nevyresim ja. Vyresi se to samo.

¢

Neprida to nikomu se tim zatézovat. To mé nevyléci.

T: Myslite si, Ze chovani sester miiZe ovlivnit proZivani nemoci? Pokud ano, jak?
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R4: (Respondent se sméje). ,, No mozna tohle by mélo byt mimo zaznam. Ne, ne. Délam si
srandu. No jistézZe je to velmi dulezité. Jejich chovani je strasné dulezité. Tady i na krénim
je velmi prijemny persondl. V podstaté, kdyz se dodrzuji oboustranné pravidla, tak je to
dobry. Ma to velky vliv. Kdyz vidi, Ze se o néecem nechci bavit, tak se nevnucuji. Za coz,
jsem velmi rad. Pochopitelne Vas to vyvede z miry, kdyz tu prijdete jako zdravy clovek
a ted se tu déji takovéto veci. Ted tu mam druhou transfuzi, mam rozhaseny Zlucnik,
dostavam vyzivu do zily. Ale k tomu to asi patri. K tomu, aby mé uzdravili, mé musi nejdiiv
skoro zabit. Jinak holt ten nador znicit nejde. V Lachemé, vzdycky kdyz jsem tam byl, v téch
osmdesatych letech minulého stoleti, tak jsme tu cisplatinu, co mi tu zrovna davaji, tam
zrovna vyrabéli. Ja moc dobre vim, co je to za jed. Prosté to napadne organismus, ten

¢

nador to napadne trosku vic. Ale na sedmdesat procent ho to zrusi. *

T: Jaké jsou VaSe nejcastéjSi zkuSenosti se sestrami? Vybavujete si néjakou

zkuSenost, ktera by Vam utkvéla v paméti?

R4: |, Vetsinou pozitivni. Je to velmi tézké povolani. Ja sam to tu sleduju. Co vsechno ty
holky musi délat. No nezavidim jim to. Jsou tu vSichni moc hodni. Jsem rad, zZe nejsou
prehnané starostlivy. Podle myho je to sloZity povolani. Jak chodim na zachod, tak vidim,
jak tam vzadu prebaluji ty lezZici lidi. Takze oni v sobé musi mit tu chut' to délat. Je to
poslani. Jinak by to nemohli délat. Smekam pred jejich praci.

Negativni zkuSenost mam od obvodniho doktora. Ta jeho sestra, to je strasny. Hned jak ji
uvidite, tak uz vite, jak se vyspala. A jak dokadze byt neprijemna, to je nékdy opravdu
neskutecné. To si tady ty holky asi ani nemohou dovolit. Nemuzou byt protivné na tak
vazné nemocné lidi. Vérim, Ze je to hrozné, kdyz jsou pacienti nadmérné protivni, casto
zvoni i kviili blbostem, ale asi to tak néjak berou a snasi v pohodé. [ na pooperacnim byly

strasné vstricné.
T: Resil jste otazku bolesti béhem pobytu v nemocnici?

R4: ,,Samozrejme, Ze resil. Mam bolesti. Mam je stdle. Nejvice pri polykani. To me boli
nejvic. On je totiz ten krk tak spaleny. Je to spaleny zvenku i zevniti. Hodné mi pomdahd, Ze
to mam zabaleny. Je to zabaleny do néjakych lékii, coz mi privadi ulevu. Aspon mé to tak
nepali a nesvédi. No a pri polykani jidla, ale i slin, které viastné skoro viibec nemam,

protoze mi pan profesor na krénim vyoperoval jednu slinou Zlazu na krku a tu druhou mi
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uspesné spaluji na ozarkach. Diky tomu nemam chutovy bunky. Nebudu vam vypravet, co
mam zrovna za chut’ v ustech. Nastesti jsou tu veci, kterymi si vyplachama a kloktanim

¢

pomaham.
T: Jak Vam bylo od bolesti pomoZeno?

R4: ,, Od bolesti dostavam léky. Myslim si, Ze az moc. Za cely Zivot jsem nesnédl tolik lékii,
Jjako ted, co jsem tady v nemocnici. Dostavam ty léky v tabletdach anebo rovnou do Zily, coz
mi pomaha rychlejc a dyl. Jezdival jsem na vikendy domii, ale ted uz jsem nejel. Uz to
neslo. Nemuizu polykat, prestal jsem jist. Takze doma by to byl asi probléem. Kdybych to
zvladal ambulantne, tak jsem to chtél tak resit. Ale ted zpétné jsem moc rad za to, Ze tu

3

nakonec lezim. Doma bych se asi trapil. Tady kdyz néco, tak jsem pod ochranou a péci. *

T: Projevily se u Vas néjaké projevy nezadoucich ucinkii onkologické 1écby? Pokud

ano, jaké?

R4: ,,Jo mam strasnou suchost v ustech. Je to dost neprijemny. Zvracel jsem, ale bohuzel
nebylo co, takze to bylo hrozny. Meél jsem i prujem. Jsem unaveny. Je to prosté
koncentrovany jed, kdyz se to naredi, takze se s tim musi pocitat. Je to vysoce ale vysoce
jedovaté, takze nas to zabiji. Nase bunky to zabiji. A ty nadorové jsou na tohle citlivéjsi,
takze to zabije nejdriv je. Nas jen castecné. Vsichni mé o nich informovali, takze jsem s tim

pocital.
T: Jakym zpiisobem doslo k jejich zvladnuti?

R4: ,,Od nevolnosti jsem dostaval léky. Na krk mam vodicky i se znecitlivujici slozkou
takze to pomdaha. Na bolest mam léky. Mam tady veSkeré zaopatieni. Krk mi osetiuji
sestricky. Davaji tam néjaké 2 slozky. Nejdriv takovou chladivou a pak 10 minut potom to
setfou a daji tam néjakou lécivou. Pak mi to zabali do dalsi specialni smési, kde je

obsazeno stribro, které léci a zabali mi to. To bych doma nezvladl. *
T:Mate pocit, Ze se FeSily nezadouci ucinky dostatecné?

R4: ,,Jo, jo. Resilo se to dle mé, jak uz jsem ekl dostatecné.

T: Je jeSté néco, co byste chtél sdélit zivérem naseho rozhovoru?
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R4: ,,No snad jen to, ale to uz jsem asi taky rikal, Ze jsem rad, Ze tu viastné lezim
a nejezdim ambulantné. Mam kamaradku, ktera jezdila na ozarky ambulantné. Léci se
s nadorem prsu. Ale ta nema takové komplikace jako ja. Takze to zviada dobre. Tak a ted’
uz cekam, az nebudu nemocny a piijdu zdravy domii. Tak a na zaver naseho rozhovoru

Vam preju at’ tu praci lehce a dobre obhdjite.

6.1.4.1 Vyhodnoceni rozhovoru s R4

Respondent si nemoc pfili§ nepiipousti. Pfipada si bézn¢ nemocny a az podstoupi celou
1écbu, bude zdravy. Za fyzické zmény pocituje ubytek vahy a potize s polykénim. Pfi
zjisténi diagnézy pocitoval respondent pocit nasStvani s litosti. Popisuje to jako
nepfedstavitelnou bezmoc v tu chvili. Hodn€¢ mu pomahala diivéra, kterou mél v 1ékaie ve
Fakultni nemocnici. Zavaznost onemocnéni si nepiipousti. Jako pfiCinu onemocnéni
zminuje koufeni a dlouhodobou praci v chemikarenském pramyslu. Nejvétsi oporou je on
sdm sob¢ a bratr. Zminuje dilezitost pozitivniho chovani sester. Zkusenosti ma vétSinou
pozitivni. Negativni zkuSenost popisuje se sestrou u obvodniho 1ékatfe. Respondent uvadi,
ze bolest ma. Od bolesti dostava léky, které mu zabiraji. Krk mu oSetfuji mastmi, které mu
ulevuji. Jako nezadouci Gi¢inky 16¢by uvadi xerostomii, prijem, zvraceni i inavu. Reseny

byly dostatecné.

6.1.5 Rozhovor s respondentem RS

Respondentka RS, 55letd s onkologickou diagnézou karcinomu rekta. Poprvé
diagnostikované v roce 2015, kdy byla také podana chemoterapie 1 radioterapie. V roce
2016 prokazana viceCetnd loziska v jatrech. Od listopadu 2016 podavana paliativni
chemoterapie v kombinaci s biologickou 1écbou Erbitux. Ze strany rodiny byla
onkologicka diagndza pfitomna u matky — karcinom prsu, zemiela v 76 letech na infarkt.
Otec mél cévni mozkovou piihodu, na kterou v 63 letech zemfel. Sourozenci a syn zdravi.
Je ovdovéla od loniského roku, momentalné Zije se synem. Je na pracovni neschopnosti.
Pracuje jako prodavacka. Dlivod momentélni hospitalizace je k podani 8. Série paliativni

chemoterapie v kombinaci s biologickou lécbou.

Rozhovor probihal na pokoji s pouzitim ochrannych pomticek. Respondentka byla na
izolacnim pokoji z diivodu prokézani piitomnosti Methicilin-rezistentniho stafylokoka
aurea, prokdzaného ze stéru znosu a krku. Pfi rozhovoru jsme nebyli vibec ruseni.

Rozhovor probihal plynule a respondentka byla velmi hovorna a vstficna.
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T: Které zmény se vlivem onkologického onemocnéni u Vas objevily? Mam na mysli

zmény psychické i fyzické.

RS5: ,,No tak co se psychického stavu tyce, tak me to hodné zlomilo. Ale uz jsem se s tim

nejak szila. Ale bylo to moc tezke. Ale musim to tak brat. Prosté co nadélam.

Z té fyzické stranky je to hlavné unava, nevykonnost, slabost. Uz si ani nevzpomenu, kdy
jsem se citila silna. Jako myslim plna sil. Ten pocit. To uz ani nevim, kdy to bylo. Moc mé

to zmdha ta lécba. Cim dadl min jim a jsem ¢im dal vic slabsi a slabsi. Stoji to za kocku.

T: Je mozZné vlivem onkologického onemocnéni mluvit i 0 kladnych zménach? Nebo je

to nemozné?

RS5: ,,No moznd snad jen to, Ze jesté Ziju. Jsem sice nemocna, ale Ziju. A uzivam si kazdého
nového rana a dne, kdy mi je celkem obstojné a zvladam si udélat kolem sebe zdkladni véci

I3

a kdyz je i fajn tak i poklidim.
T: Kdy a za jakych podminek jste se dozvédél o své onkologické diagnéze?

RS: ,,No tak to bylo po kolonoskopii, kdyz jsem si Sla k doktorovi pro vysledek. Tam mi
bylo uz nastinéno, zZe by to mohl byt nador, a Ze to potvrdi nebo vyvrati vysetieni pet. No
a pak, kdyz jsem si Sla vyslechnout vysledek petu, tak to dopadlo tak, jak jsem si skryté
myslela, ale doufala, Ze ne. Porad jsem doufala, Ze to bude jen polyp a zZe mé poslou na

operaci a budu mit zase klid. *
T: Co Vam v prvni chvili probéhlo hlavou?

R5: ,,No v prvni chvili mé probéhlo hlavou, Ze to neni pravda, a zZe drzi v ruce vysledky
nékoho jiného. Porad jsem cekala, Ze mi snad reknou, Ze si délali srandu a vSechno
dopadlo dobre. Ale nestalo se tak. Byla to pro mé fakt rana. Jeste dobry tyden jsem se

z toho vzpamatovavala a brecela.

T: Pripoustél jste si zavaznost onemocnéni?
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R5: ,,No kdyz uz mné to potvrdili, tak ano. Ale bylo to pro mé moc tezké. Moc mé to

trapilo.
T: Napada Vas priina, ktera mohla onemocnéni zptusobit?

RS5: ,, Coze? Vitbec mé nenapada nic, co by mohlo za tim stat. Opravdu nic. Stravovala

Jjsem se bezne. Zeleninu i ovoce jsem do jidla zahrnovala taky, takze fakt netusim. “
T: Kdo je Vasi nejvétsi oporou v obdobi onemocnéni a co Vam nejvice pomaha?

R5: (respondentka se pfi polozeni otdzky rozplakala). ,, Nezlobte se. No, jesté do loniska to
byl muj manzel. Ten bohuzel loni v srpnu nahle zemrel. Tak jsem se najednou ocitla sama.
Nastésti mam syna, ktery se mnou ted bydli a je to moje opora. Velka opora. Jsem moc
rdada, Ze ho mam. Moc mi pomdhd. Je to mé jediné dite. O néj se miizu momentdlné oprit.
Nejvic mi poméhd, kdyz jsem doma. Clovék piijde na jiny myslenky a vypusti spoustu véci

z hlavy. *
T: Myslite si, Ze chovani sester miiZe ovlivnit proZivani nemoci? Pokud ano, jak?

RS: |, To vite, ze jo. A jak! Tady odsud mam nastésti jen dobré zkuSenosti. Myslim si, Ze
pokud citite od sestry jeji zajem o vas, tak to strasné pomaha. Kdyz se k vam chova hezky,
tak se hned vsechno zvlada lépe. A v této nelehké situaci je moc prijemné védet, Ze se za
vami stavi sestra, treba jen tak. Popovida si s vama, aniz by sledovala hodiny. Pohladi vas.
Vim, Ze to ty holky nemaji lehké, ale o to vic to zahreje, Ze si najde chvilku na prohozeni
pdar vet.

Naopak, kdyz je sestra neprijemnd, clovéek citi, zZe ji obtézuje, tak by tu clovek nejradsi

«

nebyl ani vterinu. Tohle se na psychice podepise nejvic.

T: Jaké jsou VaSe nejcastéjSi zkuSenosti se sestrami? Vybavujete si néjakou

zkuSenost, ktera by Vam utkvéla v paméti?

RS: ,, Nejcasteji asi kladné. No a jedna zkuSenost se mi ted vybavi. Bylo to pravé na
chirurgii, kde mi jedna sestra uplné zneprijemnila cely pobyt. I kdyz ostatni sestricky byly
zlate, tak tahle zkuSenost prebyla vSechny pozitivni. Byla jsem prijata den pred operaci.

Ten den, a pamatuju si to jako dnes, méla sluzbu mlada sestra, ktera by toto povolani
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opravdu délat neméla. Néco tak neprijemného a arogantniho jsem uz dlouho nezazila. Fakt
strasny. Pripadalo mi, Ze kazdym dotazem ji velice obtézuju. A kdyz jsem si dovolila
zazvonit, ze uz mam vyprazdnovact roztok vypity, odsekla, zZe jestli si delam srandu na ni
zvonit kviili takové blbosti, a Ze nemd na starost jen mé, a kdyby takto zvonil kazdy, tak Ze
by ji nestacilo ani 10 paru noh. Byl to velice neprijemny zazitek a dodnes si ho pamatuju.
Ostatni sestricky byly zlaté. Ale tahle byla opravdu zla. To jsme si potvrdili jeste se
spolupacientkou, ktera lezela vedle. Byla jsem Stastna, kdyz se vymeénila sména a ja se
nebdala na cokoliv zeptat. Nechapu, jak takovy clovek mize pracovat v nemocnici.
Nechapu, jak ji tam miizou trpét. Nejsem z tech pacientit, kteri zbytecnée otravuji, ale takhle
jsem si tam za jeji smeény pripadala. Bylo to pro mé strasné. Strasné mé to tehdy

3

rozhodilo.
T: Resila jste otazku bolesti béhem pobytu v nemocnici?

RS: ,, Resila a porad resim. Ted momentdlné mam bolest ramenniho kloubu a strasné to
boli. Nemiizu s nim ani hybat. Kvuli sSpatnym odbérim na srazlivost nemiizu dnes
podstoupit punkci kloubu. Jinak dostavam léky v tabletdach, ale miizu si Fict i o injekci. Ale

vetsinou mi staci ty tabletky. O injekci jsem si rekla zatim jen jednou.
T: Jak Vam bylo od bolesti pomoZeno?

RS: |, No jak uz jsem uvedla, pomozeno mi bylo tabletkami a injekci. Ty mi fakt pomahaji. A

madm pak na néjakou dobu pokoj.

T: Projevily se u Vas néjaké projevy nezadoucich ucinki onkologické 1é¢by? Pokud

ano, jaké?

RS: ,,Ano, hodne mné proridly viasy, boli mé v puse pri polykani, mam tam boldky. Jsem
unavend. Po celém téle mam vyseto plno vyrazek. Obcas to i svédi. Vice mé to pali. No
a nevim, jestli to patii k neZadoucim ucinkim, ale z vyteru mi zjistili néjakého odolného
bacila, kvuli kterymu tu musim byt sama. NemuZu vychazet mimo pokoj, coz mé docela

Stve.

T: Jakym zpiisobem doslo k jejich zvladnuti?
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R5: ,, No tak na tu kuzi mam masti a krémy, kterymi se mazu pravidelné. Na pupinky mam
takovou lécivou vodicku. Pusu si vyplachuju kloktadly, kterda maji znecitlivujici sloZku,

takze mé to pak neboli. No a na zaludek dostavam taky léky.
T:Mate pocit, Ze se FeSily neZadouci ucinky dostate¢né?

RS5: ,,Jo myslim, ze ano. Urcité pocituju zlepseni.

T: Je jesté néco, co byste chtél sdélit zivérem nasSeho rozhovoru?

R5: ,,No snad jen to, ze chci, aby to uz bylo za mnou a konecné bych si mohla oddechnout
a uzivat si zbytku zivota ve zdravi a v pohode. Dokud jsem neonemocnéla, viibec jsem si
neuvédomovala, jak je dilezité byt zdravy. Clovék to bere vSechno tak automaticky, Ze si

‘

pak toho, Ze je zdravy vitbec nevazi. *

6.1.5.1 Vyhodnoceni rozhovoru s respondentkou R5

Respondentka udava, Ze to pro ni byl Sok zjistit, co ma za onemocnéni. Ale uvedla, ze se
stim n¢jak szila. Jako zmény souvisejici s onkologickou diagndézou uvadi Unavu,
nevykonnost, slabost a to, Ze ¢im dal min ji. Pfi vyfknuti diagnézy cekala, Ze feknou néco
jiného. Udava, Ze se z toho vzpamatovavala dobry tyden. ZjiSténi diagnozy ji velmi trapilo.
Loni ztratila manzela, ktery ji byl velkou oporou. Momentéalné je ji velkou oporou syn,
ktery ji velmi pomdha. ZkuSenosti se sestrami zminuje pievdzné kladné. Negativni
zkuSenost uvedla na chirurgii s jednou sestrou. Jeji chovani bylo neosobni, povrchni,
neempatické a arogantni. Bolest momentdln¢ ma. Boli ji ramenni kloub. Dostava
analgetika s efektem. Jako nezadouci U¢inky pocituje profidnuti vlasi, bolest v ustech,
afty, mukozitidu, tnavu a puchyiky, zptsobené biologickou lé¢bou. Resi se mastmi.

Reseny byly dostate¢né.
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7 DISKUZE

V prvni fadé bych chtéla strasné¢ moc podekovat v§em respondentiim, kteti se mnou vedli
rozhovor. I pies jejich zdravotni stav ochotné¢ odpovidali na mé otazky. Citila jsem, ze jsou
radi, Zze se o n¢ n¢kdo zajima. Jsem jim moc vdécna, jelikoz bez nich bych tyto ziskané
informace nemohla pouzit v této praci. Pfedmétem diskuze je zhodnoceni vysledka cili,
které jsme si stanovili. Ani jeden z oslovenych respondentii mi rozhovor neodmitl, i kdyz
ne vSichni se citili nejlépe. Respondenti mi sdélili pocity, které méli pii zjisténi diagnozy.
Uvedli vycet nezadoucich uc¢inkidi onkologické 1écby. Zminili velkou oporu v roding.
VSichni respondenti  byli spokojeni sfteSenim bolesti a nezddoucich ucinkii na
onkologickém odd¢leni. VSichni z dotazovanych respondentd maji kladné zkuSenosti se

sestrami na onkologickém odd¢leni ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Analyza ziskanych dat k hlavnimu cili

Zjisténa data byla ziskand z rozhovort s péti respondenty, ktefi byli hospitalizovani na
onkologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc, a u kazdého respondenta probihala

onkologicka 1écba, tudiz méli s nezadoucimi U€inky onkologické 1écby své zkuSenosti.

Dva z péti dotazovanych respondenti uvedli zménu souvisejici s onkologickou 1é€bou ve
smyslu hospitalizace a s tim souvisejici ztratu soukromi a kazdodennich zvyklosti. Uvadi,
zménu kvality Zivota jako Uinava, slabost. Dva z péti uvedli, Ze si uvédomuji, Ze Zivot neni

samoziejmost. TudiZ si vice vazi véci, které brali jako samoziejmost.

Analyza ziskanych dat k cili 1

Pocity pfi zjiSténi diagndzy byly vesmés smiSené. Jeden z respondentli s tim, vzhledem ke
svému veéku a pak k ubytku vahy, trochu pocital. Pievazné udavali Sok, bezmoc. Dva
z respondenti uvedli, Ze vysledky nemohou byt jejich. Tato skutecnost koresponduje
s vysledkem vyzkumné otazky €. 2 v magisterské diplomové praci studenta Bc. Ondieje
Machuta (2017). Jeho respondenty je popisovano zjisténi diagndzy jako Sokové a stejné
jako vmé préci, tak 1 v praci pana Machuta, prob¢hla u nékterych respondenti faze

popfieni.
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Analyza ziskanych dat k cili 2

Ctyfi z péti respondenttl uvedli, Ze maji nejvétsi oporu a pomoc v roding. Jako nejvétsi
zdroj psychické a socidlni podpory pro pacienta byly interpretovany vysledky vyzkumné
otazky €. 4. v bakalaiské praci studentky Jitky Fazourové (2016), kde byly jednoznacné
prokazany. Pouze jeden z mych respondent uvedl, Ze je oporou sam sob¢. Ale nakonec

zminil bratra, ktery mu moc pomaha.

Analyza ziskanych dat k cili 3

Absolutné vsichni respondenti uvedli, ze chovani sester ovliviiuje chovani pacientl a na
onkologickém odd¢leni méli vSichni respondenti kladné zkuSenosti se sestrami. Dva
respondenti uvedli pozitivni pocity pii neverbdlni komunikaci se sestrou. Tii z péti

respondentl uvedli negativni zkuSenost se sestrou na jiném pracovisti.

Analyza ziskanych dat k cili 4

Bolest uvedli tfi z péti respondentti. VSichni tfi respondenti udavaji, ze je otazka bolesti
dobfe zvladdnuta. Zbyvajici dva respondenti bolesti bud’ nemaji, nebo jen mirné. Dobré
zkuSenosti se zvladanim bolesti diky odborniklim z centra bolesti, uvedla ve své bakaléaiské
praci studentka Hana Zourkova (2014). S timto vysledkem koresponduji vysledky 1 nasi

praktické ¢asti bakalarské prace.

Analyza ziskanych dat k cili 5

Jako nejcastéj$i nezaddouci uUCinky uvedli respondenti Unavu, slabost, nechutenstvi,
nevolnost, xerostomii, ubytek na vaze, potiZe s polykanim, alopecie a prijem (viz graf 2).
Unavu, jako nejéast&jsi fyzické potize pacienta prochazejiciho onkologickou 1é&bou, uvadi
ve své bakalafské praci studentka Jitka Fazourova (2016), ve vyhodnoceni vyzkumné
otazky ¢. 1, kde mimo jiné zmifiuje 1 nevolnost, nechutenstvi, stfevni potiZe
a vypadavani vlast, které¢ uvadime 1 my. Dle slov vS§ech mych dotazovanych respondentt

byly tyto nezddouci ucinky feSeny dostatecné.
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Doporuceni pro praxi zdravotniki

V piipadé bolesti u onkologického pacienta je vhodné feSit piipadnd analgetika pies
specialisty v ambulanci 1€¢by bolesti.
Obeznamit pacienty o moznych nezddoucich ucincich chemoterapeutické 1écby, které

mohou u pacienta vzniknout. Mizeme tim ptredejit mnoha komplikacim.

Pti hovorech s pacienty pouzivat vice neverbalni komunikaci jako je pohlazeni a dotek.

Pacienti tento zptisob komunikace hodnoti kladné.

Pokud je to mozné a pacient chce, je dobré navazovat komunikaci, vice si s pacienty

povidat. Radi uvitaji pocit, ze zdravotnikiim na nich zalezi.

Pokud pacient nevyzaduje vice pozornosti, nevnucovat se mu piiliS. Ne kazdy pacient vice

pozornosti hodnoti kladné.

Uvédomit si, Ze pacient vnima4, jak se zdravotnik chova i k jinym pacientiim a vnitiné to

hodnoti.

Tabulkal Zastoupeni pohlavi dotazovanych respondenti

Pohlavi respondentt Pocet respondentt

Zeny 3

Muzi 2
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Pohlavi respondentt
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Graf 1 Pohlavi dotazovanych respondenti

Komentar: Rozhovory byly vedeny celkem s 5 respondenty. Z celkového mnozstvi

respondentti byly 3 Zeny a 2 muzi. Zeny jsou zastoupeny v 60 % a muZi ve 40 %.

Tabulka 2 Prehled nezadoucich ucinkii dotazovanych respondenti

Nezadouci ucinky Celkovy pocet
Slabost 5
Unava 4
Problémy s polykanim 3
Nevolnost 3
Ubytek na vaze 3
Xerostomie 2
Zvraceni 2
Alopecie 2
Prijem 1
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Graf 2 Piehled nezadoucich uc¢inki respondenti

Komentar: Jako nejcastéjsi nezddouci ucinek uvedlo vSech 5 z dotazovanych respondentt
slabost. 4 z respondentl uvedli unavu. 3 respondenti uvedli nevolnost a ubytek vahy. 2
respondenti zminili xerostomii, zvraceni a alopecii. Pouze u jednoho respondenta se

objevil prijem.
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8 ZAVER

V nasi bakalarské praci jsme piiblizili zivot pacientil, prochdzejicich onkologickou 1é¢bou.
Je velmi tézké si pfipustit, Ze jsme onemocnéli nddorovym onemocnénim. Je velmi dobré,
aby m¢él onkologicky nemocny c¢loveka, ve kterém bude mit oporu a daveéru. Sdilena
nemoc je nemoc polovi¢ni a u onkologicky nemocnych to plati dvojnésob. Je dilezité, aby
byli tito pacienti dobfe informovani o moznych nezadoucich ucincich onkologické 1é¢by.
Je také nemén¢ dulezité, aby sestry umély naslouchat a v¢as rozpoznat, objevi-li se n¢jaky
problém. Z vysledkii v praktické casti jsme zjistili, Ze ani jeden respondent se na
onkologickém oddéleni nesetkal s negativni zkuSenosti se sestrami. CoZ je velmi dobra
vizitka sester pracujicich na pracovisti, kde rozhovory probihaly. Dva respondenti uvedli

pozitivni pocity pii pouziti neverbalni komunikace u sester.

Teoretickou ¢asti jsme se dotkli provozu onkologické kliniky, onkologické 1écby,

specifik prace sester na onkologii, etickych aspekta.

V praktické casti byly diky kvalitativnimu vyzkumu metodou polostrukturovaného
rozhovoru ziskdny informace, poskytnuté 5 respondenty, u kterych probihala onkologicka
lécba. Stanoven byl 1 hlavni a 5 dil¢ich cili. Otazky byly sestaveny tak, aby bylo ziskano,
co nejvice informaci, které nam pfiblizuji prozivani respondenta pii zjisténi diagnozy. Dale
o nezadoucich ucincich, které¢ se u respondenti objevily, jaké ma zkuSenosti s chovanim
sestry a jeho nazor na jejich chovani. Otazky byly jest€¢ sméfovany na potencionalni

bolesti, ktera mlize byt, a co respondentovi v této nelehké situaci pomaha.

Piinosem této prace by melo byt uvédoméni toho, jak t€zké je pro onkologického
pacienta zjisténi a sziti se s tak naro¢nou diagndzou, jako je ta onkologickd. Ptistup k nim
by mél byt individudlni a velmi empaticky. Je velmi dilezité, aby mél pacient v této
nelehké situaci oporu. Velmi vstficné vnimaji zdjem sestry o né¢ samé. Zdravotnici by si
méli uvédomit, Ze v roli pacienta se mohou ocitnout vSichni. Méli bychom se chovat
k pacientiim tak, jak bychom chtéli, aby se chovali oni k ndm. Zdravotnické povolani neni
lehké jak po psychické, tak 1 po fyzické strance. A v onkologii to plati dvojnasobné.
Musime pochopit, ze onkologicky pacient prochazi velmi tézkym obdobi zahrnujicim
zjisténi diagnozy, kterd vétSinou pfichazi z Cisttho nebe bez pifedeslého varovani.
Vysledky mého vyzkumu poukdzaly na to, Ze zjisténi diagnézy bylo necekané a pro
pacienta neptijemné. Je potieba, aby mél pacient pocit, ze tu neni sam, a kdyz bude

potiebovat si tieba jen popovidat a svéfit se, aby se mél na koho obratit.
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PRILOHA PI-VYSVEDCENI NCO NZO
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PRILOHA PII POTVRZENI UCASTI NA VZDELAVACI AKCI
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PRILOHA PIII - POTVRZENI UCASTI NA VZDELAVACI AKCI
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PRILOHA PIV - POTVRZENI UCASTI NA VZDELAVACI AKCI

28,

vydava

POTVRZENI
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2.4.1982
Formma celo@vatniho vzdélavani: konference
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PRILOHA PV — VIZUALNIi ANALOGOVA SKALA

0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Prevzato z: Postgradualni medicina, 2011. In: Euro.cz: Akutni a chronicka bolest - vizualni
analogovad Skala [online]. Praha [cit. 2017-01-04]. Dostupné Z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-

461329
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PRILOHA P VI NUMERICKA SKALA BOLESTI:

_——/
———

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

O 1 2 o <} 5 & & 8 9 10

Pievzato z : HAJEK, Eduard, 2016. Néplast pii 16¢bé bolesti: Vizualni analogové $kala. In:
Dama.cz [online]. [cit. 2017-01-04]. Dostupné z: http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-
lecbe-bolesti-8498
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PRILOHA P VII MAPA BOLESTI

"_-_._-' Multimedialni trenazZzér planovani a2 oietrfovatelskeé pece

Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983)

Prevzato z : VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI SKOLA HRADEC KRALOVE.
Hodnotici skaly. Multimedialni trenaZer planovani oSetfovatelské péce [online]. [cit. 2016-

12 05]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx


http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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PRILOHA P VIII - SKALA VYRAZU OBLICEJE PRO MERENI
BOLESTI

" Multimedialni trenaZfér planovani a oSetfFovatelské pece

Skala vyrazi obliceje pro méreni bolesti

Pievzato zz VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI SKOLA HRADEC KRALOVE.
Hodnotici skaly. Multimedialni trenazer planovani oSetfovatelské péce [online]. [cit. 2016-

12 05]. Dostupné z : http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx


http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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PRILOHA P X : DOPORUCENI KE KOMUNIKACI VEDOUCI
K ELIMINACI STiZNOSTIi A ZALOB

Bud’te pokud mozno vzdy slusni, zdvorili, a autenticti

Poslouchejte, co pacient Fika i nefika (vSimejte si jeho verbalni i neverbalni
komunikace)

SnaZte se pochopit pacientovu zkuSenost (napt. predchozi negativni zkusenost
s poskytovanim zdravotnické pécekterd determinuje jeho aktudlni pfistupnost,
resp. nepiistupnost)

Bud’te pro pacienta (popf. pro jeho blizké) dosaZitelni a pristupni

Vyhnéte se prazdnym a nic nefikajicim frazim, které zlehcuji (resp. devalvuji)to,
co pacient citi (»To bude dobré,chce to cas.« »Nesmite si to tak brat.«)”

Strucné, jasné a srozumitelné argumentujte, proc a jak jste dosli k rozhodnutim
o rozsahu a typu péce, ktera bude pacientovi poskytovana

Nezapomenite na informovany souhlas pacienta!

Pliite si svédomité své povinnosti viici pacientovi

Jednejte vZdy v rozsahu svych kompetenci. Pokud pacient (popf. jeho blizky)
pozaduje néco mimo vase kompetence, vysvétlete mu situaci a pokuste se
navrhnout vhodné feSeni. (»Jestli s tim souhlasite, budu informovat lékare, ktery
zvazi ordinaci téchto lékii. «)

Neslibujte, co nemuZete dodrzet

Bud’te upiimni o tom, co vite a nevite

Dostupné z : SPATENKOVA, Nadézda a Jaroslava, KRALOVA, 2009. Zdikladni otézky
komunikace. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-599-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

PRILOHA P X: ETICKE ZAKLADNI PRAVIDLA VZAJEMNYCH
VZTAHU VE ZDRAVOTNICTVI:

1. Pravidlo pravdomluvnosti a pravdivosti

Cokoliv zdravotnik v roli zdravotnika vii¢i pacientovi sdé€li a to ne pouze slovné, ale i non-
verbalné, musi byt pravda. Neni pfistupna zadna forma 1zi. Mozna se to zda byt divné, ze
neni mozné pouzit ,,milosrdnou lez*, ale na takové 1zi neni nic milosrdného. Pacient je
dosp€ly rozumny c¢lovék a je plné odpovédny za svilj zivot. Jakmile nema piesné
informace o svém stavu, nemiize se odpovédné rozhodovat smérem k budoucnosti. Je
mozné se rozmyslet, kolik pravdy pacientovi sdélit, jakym zplsobem to technicky udélat,
na jakém misté, kdo u sd€lovani bude, ale plati hlavni zdsada, Ze to co se rozhodne

zdravotnik sdélit, musi byt pravda.

Rizika, ktera se vyskytuji pfi podavani lzivych informaci, jsou vskutku obrovska. Nikdo
nedokéze zarucit, ze v tak rozsahlém tymu, jako jsou zdravotni tymy, bude lez pfedavana
zcela identicky. Riziko, Ze se n¢kdo profekne, je obrovské. Dlvéra pacienta ve zdravotni
tym tak miZe byt hrubé narusena, az zptetrhana, ¢imZ je znemozZnéna dalsi zdravotni péce

o pacienta. Nehled¢ k zakladnimu faktu, Ze lez je z etického hlediska neptistupna.

2. Pravidlo duvérnosti a soukromi

VSechno, co se zdravotnik v pribéhu péce od pacienta nebo jeho piibuznych dozvi, musi
byt povazovano za diveérné. Neni tedy piipustné sdélovani informaci tfetim osobam, pokud
s tim pacient explicitné nesouhlasi. Pacient se zdravotnikiim svétuje v nad¢ji, Ze pokud co
nejpodrobnéji popiSe pfiiny a okolnosti onemocnéni, bude mu nejlépe pomozeno. Pti tom
sd€luje velmi citlivé udaje. Ty podléhaji utajeni. Bez souhlasu pacienta neni mozné
sd€lovat jeho citlivé udaje tietim osobam — zdravotnikim, ktefi nejsou zainteresovani na
lé€ebném procesu, pribuznym, pokud je pacient vyslovné neuvedl, sd€lovat informace po

telefonu nebo emailem.

Se zachovanim soukromi pacienta se poji dal$i organizacné dulezité véci, které se ve
zdravotnictvi bézné vyskytuji: rozebirani ptipadu pacienta pfed ostatnimi pacienty (napf.
vizita), vchdzeni zdravotniki, ktefi nemaji s vySetfenim co do ¢inéni, do ambulanci pfi

probihajicim vykonu, doru¢ovani nechranéné¢ dokumentace po tfetich osobach atd.
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Ptipada, kdy mtze dochéazet v bézné kazdodenni praxi k porusovani studu, divérnosti a
soukromi pacientli mizeme v kazdém zdravotnickém zatizeni vytipovat mnoho. Je nutné
pfipady mozného porusSeni diskrétnosti analyzovat a aplikovat preventivni a napravna
opatfeni. V této souvislosti je nutné fici, ze diveérnost neni pouze etickou normou platnou
ve zdravotnictvi, ale mélo by byt celospolecenskym principem, ke kterému je tfeba vésti

jiz od narozeni.

3. Pravidlo vérnosti a loajalnosti

Odpovédnost viici pacientovi je vybudovana na zakladé potteby, kterou pacient a zavazku,
ke kterému se zdravotnik zavazuje pfijetim role dané¢ho povolani. Vérnost a loajalnost
s odpovédnosti zcela uzce souvisi. Zdravotnici kromé diveérnosti by méli byt do jisté miry
obh4jci pacientll v ochran¢ jejich zajmi. Primarnim zajmem je pochopitelné oblast zdravi,
ale ochrana pacienta je také dilezita v oblasti ekonomické, télesné a psychické. Jedna se o
ochranu pfed zneuzitim pacienta. M4 se za to, ze pacient (trpici ¢loveék ), je v urcitém
ohledu znevyhodnén oproti ¢lovéku zdravému. Nemuze se tak ucinné branit. A sam hajit.
Napriklad v situacich, kdy neni schopen vnimat plné realitu svéta kolem sebe, hrozi
zneuziti zejména z ekonomického hlediska nebo z hlediska télesné integrity pacienta
(okrddani pacienta nebo jeho vydirani ze strany blizkych osob, atd.). V souvislosti
s obhajobou pacienta je vhodné znat a aplikovat zakladni lidska prava, ktera jsou sepsana
v Listing zakladnich prav a svobod, ktera je sou¢asti ustavniho poiadku Ceské republiky.
Obhajoba téchto nezcizitelnych prav jedince je odpovédnosti kazdého ¢loveka, pokud se

setka s poruSovanim téchto zésad.

Dostupné z : HUMPL, Lukas, Jifi Maxmilisn PROKOP a Alena TOBIASOVA, 2013.
Prvni psychicka pomoc ve zdravotnictvi. Brno: NCO NZO. ISBN 978-80-7013-562-4.
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PRILOHA P XI - KARNOFSKEHO INDEX

Zhodnoceni celkové fyzické aktivity nemocného. Stav je hodnocen skidlou ECOG nebo
Skalou WHO, kde plné fyzické aktivita bez omezeni = 0, nebo Karnofského indexem, kde

plna fyzicka aktivita bez omezeni = 100 %.

Karnofského index

Schopen normaélnich aktivit, neni nutnd zvlastni péce. Normalni, bez obtizi, bez
100
znamek nemoci

90 Schopen normalnich aktivit, mirné zndmky nebo ptiznaky nemoci
80 Normalni aktivita za zvySeného usili, zndmky nebo pfiznaky nemoci.

Neschopen prace, schopen normalniho Zivota doma a postarat se o vétSinu osobnich
70  véci, potfebna pomoc rizného rozsahu. Pecuje o sebe, neschopen normalnich aktivit

ani prace
60 Postara se o vétSinu svych potieb, obcas potiebuje pomoc
50 Nutnd vyznamné pomoc, Castd zdravotnicka péce

Neschopen péce o sebe nutnd institucionalni péce nebo hospitalizace, onemocnéni se
40 muize rychle zhorSovat.

Neschopny, nutnd specializovana péce a pomoc
30 Tézce neschopny, je indikovéana hospitalizace, smrt bezprostiedné€ nehrozi
20 Velmi nemocny, hospitalizace nutnd, nezbytna aktivni podptirna 1écba
10  Umirajici
0  Mrtvy

ECOG WHO
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0 PIng  aktivni, je schopen vsech b&nych  aktivit bez  omezeni

PIn¢ aktivni, vice méné ve stejné mire jako pred nemoci

Omezeni fyzicky narocnych aktivit, ambulantni, schopen leh¢i prace (domaci prace,
kancelaiska

Neschopnost tézké fyzické prace, ale moznost vykonavat cokoli jiného prace)

Ambulantni, schopen péfe o sebe, ale neschopen jakékoli prace.
Mimo luzko vice nez 50 % denni doby.

Mimo ltzko vice nez polovinu dne, schopen péce o sebe, neschopen prace

3 Schopen omezené pée o sebe, upoutdn na lizko vice nez 50 % denni doby

Na luzku nebo v kiesle vice nez polovinu dne, pfi péci o sebe nutnd pomoc

4 Zcela neschopny, neschopen péde o sebe, upoutan na lizko nebo do kiesla

Po celou dobu upoutan na lizko nebo kieslo, vyrazna potieba pomoci

5 Mrtvy

Pievzato z : Linkos [online]. Praha: Ceské onkologicka spole¢nost CLS JEP, © 2017. [cit.
2017- 02-15]. Dostupné z : http://www.linkos.cz/slovnicek/performance-status-ps-ecog-ps-
karnofski-karnofskeho-index/
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PRILOHA P XI — INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM
VYZKUMNEHO ROZHOVORU

INFORMOVANY SOUHLAS 8 VYUZITIM VYZKUMNEHO
ROZHOVORLU

zaznamenaného pro téely wizkumného projektu bakalafske price

Zivot pacienta p¥ed a po onkologické 1é¢bé

izkur probibd pro asely Fpracovant bakalafske price vedend na Fakuled bumanimich studii
Univerzity Tom#se Bali ve Zling, Dokaldfekd priec jo psdna v obom Ofettovatelstd
shalentloou Katefinoe Petulovow.

Cilem tohele vezkumu je anglyzoval o pRibli#il 2meny, ke kterm dochézd v pacienth viivemn
onkologickd 16¢hy, Predpokliderim visiupem rezhovorn jsou informace, kleré se tvkai
poeitd, kierd pacient prozivd v pribéku onkelogické 8y, co mu pli o pomibd. PEbliZue
zde toke chovin sester, k ji¥ zmindedm pacieniim. Te xde wininéna otdzka fedeni bolest o
neddaueizh 680k onkologicks lééhy,

Rognover, ke & Vami bude zaznpmendn, bude ianec po jeho pofiaend anonymizovin,
Viechny vefgin® pHsupné sismpy 2 viekumu a feho analéey budou eitovdny anonvmng a
bl # mimnd nakladano bez vazby na Vadi asobu,

Suunlasim s poskytnutin rozhovorn Katefing Petulove pro dely wiie popsansho
wyzkumného proiekn.

Fodpis respandanta; Podpis vvskamnike:
Ll b EaletimPetabovd
A o S0 = L T
LAk A 3 L

== "



