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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se zabyva kvalitou zivota pacienta po chemoterapii. Teoreticka Cast je
rozdélena na nadorové onemocnéni, 1é¢ba a nezddouci ucinky, aplikace chemoterapie, spe-
cifika osetfovatelské péce na onkologickém odd¢€leni a kvalita zivota. V praktické ¢asti
jsou vypracovany grafy podle standardizované¢ho dotazniku, kde sbér probihal v Klinickém
onkologickém centru KNTB, a.s. Cilem prace bylo zjistit, jak chemoterapie ovliviiuje kva-
litu Zivota pacienta. Zjisténé vysledky jsou vyobrazeny v diskuzi a zavéru bakalarské pra-

cc.

Kli¢ova slova: nddorové onemocnéni, chemoterapie, kvalita Zivota, PNAP

ABSTRACT

The bachelor thesis deal with quality of life the patient after chemotherapy. The theoretical
part is divided into cancer, treatment and side effects, application of chemotherapy, nursing
care specialization in oncology department and quality of life. In practical part, charts are
prepared according to standardized questionnaire, where the collection took place at the
Clinical oncological center of KNTB, a.s. The aim of this work was to find out how chem-
otherapy affects the patient’s quality of life. The results are shown in the discussion and the

conclusion of bachelor thesis.

Keywords: cancer, chemotherapy, quality of life, PNAP
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UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace je kvalita Zivota pacienta po chemoterapii. Tuto problemati-
ku jsem si vybrala, protoze pracuji na onkologickém oddéleni. V praci provadim celkovou
osetfovatelskou péci o paliativniho pacienta. Déle se setkdvam s aplikaci chemoterapie,
lécbou bolesti pacienta, rodinnymi piisluSniky pacienta a smrti. Pfes vSechny tyto
negativni stranky prace na onkologickém oddéleni, jsem si praci oblibila, napliuje mé a
chtéla bych ji vykonavat 1 v budoucnu. Pod pfedstavou prace na onkologickém odd¢leni
vétsina nelékatskych pracovnikt sdili tvrzeni, Ze by takovou praci vykondvat nemohli.
Ztotoznuji se s nimi, ze prace na onkologické oddéleni neni pro kazdého. Prace je misty
narocnd, jak fyzicky tak i psychicky. Pfes vSechny negativa prace na onkologii, tak ma
tahle prace 1 své kouzlo, protoze zde se setkate s pacienty a rodinnymi piislusniky, kteti

jsou zdravotnickému personalu vdécni za jejich vykonanou praci.

V teoretické ¢asti prace se zabyvam historii 1é¢by nddorového onemocnéni, jeho etiologii a
Sifeni metastdz. Hlavnim bodem mé teoretické casti je 1é€ba pacienta pomoci chemoterapie
a prace s cytostatickym materidlem, jeho pfiprava a aplikace cytostatik na aplikacnich sta-
cionafich a kvalita zivota pacienta. Dale se zabyvam nezZadoucimi Uc¢inky této 1é€by a pod-
purné symptomatickou onkologickou 1é¢bou. Specificka holisticka péc¢i o onkologického

pacienta je v praci také zahrnuta.

V praktické ¢asti se zabyvam kvantitativnim vyzkumem mezi pacienty na téma kvalita
Zivota pacienta po chemoterapii. Zvolila jsem techniku dotaznikového Setieni z diivodu
plos$ného ziskdvani informaci od vétsi skupiny respondentt. Pouzila jsem standardizovany
dotaznik PNAP, ktery se zabyva potfebami pacientli v paliativni péci. Je to jeden z méla
ptreloZzenych dotazniki tykajici se této problematiky. S pacienty po chemoterapii se setka-
vam velmi Casto a zajima m¢, jak se po 1é€bé citi, jak vnimaji sami sebe, jestli uptfednost-
nuji biologické potteby nad psychickymi a naopak. Tato informace je pro mé dilezita

z diivodu zkvalitnéni poskytované péce pravé témto pacientim.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NADOROVE ONEMOCNENI

Nador (tumor, novotvar) je patologicky utvar, ktery roste nezavisle na potfebach
organismu a nemuze se proménit zpét na normalni tkédn. Mame dva druhy nadort
a to benigni, a maligni. Nador miize vyruast v kterékoliv oblasti lidského téla. Benigni
nador je ohranifeny, netvofi metastazy, ma vétSinou dobrou prognézu a da se snadno
chirurgicky odstranit. Roste vétSinou expanzivné, tedy utlacuje danou tkan, coz muze
vyvolat zivot ohrozujici stav v pfipad€, Ze se jedna napiiklad o nddor mozku. Benigni
nador mize zménit svou povahu a muze se z n¢ho stdt naddor maligni. Maligni nador
infiltruje, tedy prorasta do okolni tkané, vytvari vzdalené metastazy, byva agresivni a
chirurgicky obtizn¢ odstranitelny. Nelé¢eny maligni nador ma dopad na cely organismus a
zpusobuje jeho zanik (Vokurka a Hugo, c2007, s. 307; Vorli¢ek, Abrahdmova a Vorlicko-
va, 2012, s. 53).

Nédorové onemocnéni se mtize 1é¢it mnoha zptisoby. Jednim z nich je chirurgicky vykon,
kdy se odstrani cely nador i s okolni zdravou tkani. U neohrani¢eného naddoru nebo rozpty-
leného nadoru, jako je naptiklad leukémie, se tato metoda pouzit neda. DalSim zpisobem
1éEby je radioterapie. Ta Casto dopliiuje provedeny chirurgicky zakrok a jeSté Castéji byva
v kombinaci s chemoterapii (konkomindlni chemoradioterapie). Tato metoda vede
k dobrym vysledkiim, ale ma castéjSi nezadouci Uc€inky, které jsou oSetieny podplrnou

1écbou (Fridrichova, 2014, s. 2 - 3).

1.1 Historie a soucasnost onkologické 1é¢by

Nédorova onemocnéni provazeji lidstvo od nepaméti. Archeologické nélezy ve Starovéku
objevily na kosternich ostatcich Utvary, které odpovidaly kostnim nadorim. Prvni zminky
o nadorech a jejich doporuceni k 1€€bé se objevuji ve spisech starovékych ucenct vSech
kultur. Hippokrates popsal nadorové onemocnéni jako jednotku, kdy patologicky ukaz,
ktery pravdépodobné vid¢l, pii svém Sifeni vypadal jako klepeta kraba, od kterého pravdé-
podobné pochazi i nazev karcinom (karkinos — krab). Leonidas zkousSel prvni medika-
mentozni 1€Ebu pomoci arseniku a riznych extrakti z rostlin nebo plodi jako prvotni che-
moterapii. Galén porovnaval formy nadorového bujeni. V dobach stredovéku Avicenna ve
svém dile Kadnon mediciny uvadi mozné zptisoby nadorovych onemocnéni. Z tohoto obdo-
bi se dochovalo mnoho zprav a informaci o nddorovém onemocnéni, ale lidé tomu nepfi-

kladali takovou véhu, protoze se objevovala jina onemocnéni a vzhledem ke kratsi délce
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zivota nebyla nadorova onemocnéni tak ¢astou chorobou jak je tomu dnes (Klener, c2002,

s. 1).

Systematicky zajem o problematiku nadorového onemocnéni byl zaznamenan od 19. stole-
ti. Interni a chirurgicti 1€kafi piinaseli prvni informace o tomto zavazném onemocnéni.
V tomto obdobi doslo k zdokonaleni chirurgickych technik a s objevem celkové anestezie
doslo k vyuziti rentgenovych paprskl a radia. Tyto objevy pfinesly nad¢ji v diive bezna-

déjné progndze nadorovych onemocnéni (Klener, c2002, s. 1).

V ceskych zemich v roce 1904 vznikl v Praze Spolek pro zkoumani a potirani rakoviny, se
zdjmem o vybudovani zdravotnického zafizeni pro 1écbu novotvari. Tehdejsi odbornici
varovali spolenost proti 16¢b& u Sarlatanim a 1éGiteld. Za podpory Ceskoslovenského
cerven¢ho kiize a Ministerstva zdravotnictvi a télesné vychovy vznikl onkologicky ustav,
ktery dal za¢atky vzniku dne$nimu Ustavu radiaéni onkologie v Praze Na Bulovce (1936).
Vznikaly dalsi odbocky spolku, které daly za vznik dnesnimu Masarykovu onkologickému

ustavu v Brn¢ roku 1933 (Klener, c2002, s. 2).

V obdobi 2. svétové valky se v oblasti onkologie pfestalo se v§emi aktivitami. Vznikla
Ceskoslovensk4 1ékaiska spoleénost J. E. Purkyné, pod kterou se onkologicka sekce jenom
rozvijela. Onkologickd spolecnost se rozdélila na radioterapeutickou a onkologickou.
V Brné se zacaly konat prvni Brnénské onkologické dny, které jsou dnes uznavanymi Kon-

ferencemi v Ceské Republice (Klener, c2002, s. 3).

1.1.1 Popis komplexni onkologické 1écby

Nédorové onemocnéni neni postiZzeni jednoho konkrétniho organu, ale téla jako celku.
Protinadorovd 1é€ba muze piinaset zivot ohrozujici komplikace, proto je tato 1écba
pfikladem multidisciplinarniho typu péce. Zakladnimi Cleny musi byt 1ékai diagnostik a
vSeobecna sestra. Do multidisciplinarniho tymu se fadi 1 dals$i odbornici, jako jsou: pato-
log, radiolog, chirurg, gynekolog, urolog, imunolog, radioterapeut, psycholog, rehabilitacni
pracovnik, nutri¢ni sestra a dal$i specialisté podle postizeni t€lniho systému a ptidruzenych

komplikaci zdravotniho stavu (Klener, c2002, s 3 - 4).

1.1.2 Narodni onkologicky registr

Narodni onkologicky registr (NOR) vznikl po¢atkem devadesatych let. Ridicim organem je

Rada NOR, ktera odpovida za metodickou koordinaci, provoz registru a podili se na jejim
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finanénim a legislativnim zajisténi. Zakladni funkci NOR je hldSeni novotvaru. Kazdy
1€kat, ktery diagnostikuje zhoubny nador, musi nahlésit okresnimu pracovisti NOR vyskyt
nadorového onemocnéni. Lékai také odesila kopie histologickych vysetieni, operacni
protokoly, propoustéci zpravy a mimo jiné i listy o prohlidce zemielého. Pracovisté NOR
data sbird, porovnava, vyhodnocuje a zajistuje informacni databézi vyuzitelnou pro preven-

tivni onkologické programy nebo vyzkumy (Klener, c2002, s. 8 - 9).

1.2 Etiologie nadoru

Za vznik maligniho onemocnéni mizeme povazovat genetiku, tedy vnitini faktory, nebo
zevni faktory z okolniho prostfedi. Vzdy se jednd o komplexni pficiny, které z ¢asti mtze-
me ovlivilovat tak, Ze je budeme minimalizovat, nebo je zvySovat (Vorli¢ek, Abrahamova

a Vorlickova, 2012, s. 33).

1.2.1 Genetické (vnitini) vlivy ovliviiujici rist nadoru

Nadorové onemocnéni je zplisobeno i1 genetickymi vlivy. Vrozené mutace zpisobuji vyso-
kou predispozici ke vzniku maligni choroby. Hereditarni formy nadoru oznacujeme jako
familiarni naddory. Znamena to, Ze se nador stejného typu se vyskytuje v jedné rodiné,
nékolik generaci po sobé. ZjiSténi familiarniho vyskytu vede k doporuceni zacit
s preventivnim programem diive. Tyto nddory maji spolecnou vlastnost, Ze postihuji mlad-
do specialni genetické poradny, kde se vySetii urcité geny a soucasné jejich mutace.
Pfi pozitivnim nalezu je danému clovéku doporu€en preventivni program a specialni za-
kroky s cilem zamezit vzniku nddorového bujeni, nebo rozpoznat jeho vznik v pocatecnim
stadiu. Nejznaméjsi ptipad z posledni doby je ablace prsou Angeliny Jolie (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 47 - 48).

1.2.2 Zevni vlivy ovliviiujici rast nadoru

Mezi zevni vlivy patii:

1. Tabak a koufeni — ovliviiuje jak aktivni kuféky, tak pasivni. Vyznamny je prona-

dorovy vliv koufeni na organy v téle.
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2. Pohybova aktivita — mé ptiznivy vliv na redukci hmotnosti a stimulaci imunitniho
systému. Za zvySenou fyzickou aktivitu, kterd pozitivné ovlivituje potencialni sni-
zeni nadorového onemocnéni je povazovano 30 - 60 minut aktivniho cvi¢eni denn¢.

3. Vyziva — potravu do t¢la dostavame velké mnozstvi chemickych latek, které se
transportuji ze stfeva do krevniho ob&hu a ke v§em buiikdm v téle. Vyziva predsta-
vuje ochranny, neutrdlni nebo negativni vliv na télo, podle toho jaké potraviny ji-
me. Vldknina a vitaminy se fadi k pozitivnim ochrannym faktorim proti nadoro-
vému onemocnéni. Rostlinné tuky, které jsou konzumovany ve velké mife, vedou
k obezité a tim i k vy$§imu riziku vzniku onemocnéni. Obezita zkracuje zivot riz-
nymi chorobami castéjsi vyskyt nadorového onemocnéni. Alkohol je veden jako
karcinogen 1. skupiny a zvysuje riziko pro vznik nadoru GIT.

4. Infekce — mezi nejznamé;jsi viry, které zpiisobuji rakovinové bujeni, patii virus He-
patitidy B a bakterie Helicobacter pylori a také lidsky Papilomavirus.

5. lonizujici zafeni — ma prokazanou schopnost vyvolat maligni chorobu, naptiklad
pti vybuchu atomovych elektraren a tim zpiisobenou po radiacni smrt.

6. Chemicka karcinogeneze — chemické latky vyvoléavaji vznik nadorového onemoc-
néni. Tyto latky na lidské télo ptisobi ze vSech stran. Existuje mnoha studii, které se
timto problémem zabyvaji.

7. Chemoprofylaxe — je termin pro prevenci pomoci chemicky pfipravené latky zdra-
vym lidem, nebo lidem s vy$§im rizikem vzniku nemoci, naptiklad se podava es-
trogen u karcinomu prsu. Chemoprofylaxe se také vyuZziva po vyléceni nadorové

populace v téle, aby se stav téla v remisi udrzel co nejdéle.

(Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 34 — 46).

1.3 Vznik metastaz

Metastaza je vzdalené sekundarni lozisko jiz vzniklého nadoru v organismu. Nador se
v organismu §ifi riznymi zptisoby. Mame piimé Sifeni, kdy nador prortsta do vedlejsi tka-
né tzv. porogenné€, coz znamena $ifeni nadorovych elementli v télnich dutindch. Hemato-
gennim metastdzovanim jsou nadorové elementy vyplavovany do periferni krve, kde se
usadi na vzdaleném loZisku a za¢nou zde rist. Lymfogenni metastazovani se déje pomoci
lymfatickych cév, kdy nadorovy element je zanesen do lymfatickych uzlin (Vokurka a Hu-
go, 2007, s. 286; Vorli¢ek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012, s. 54).
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2 LECBAANEZADOUCI UCINKY PROTINADOROVE
FARMAKOTERAPIE

V 1é¢bé nadorového onemocnéni se casto kombinuje vice 1écebnych metod, které se vza-
jemné doplnuji, aby byla 1écba co nejefektivnéjsi. Pokud je nddorova tkan citliva na ozaie-
ni, pouzivame radioterapii. Mezi dalsi metody fadime chirurgické odstranéni nadoru, které
je ¢asto doplnéno o metodu chemoterapie, kdy bojujeme proti nddoru pomoci cytostatik. U
hormonalné dependentnich naddor vyuzivame hormondlni 1é¢bu, kdy je kladen za cil po-
tlaceni U¢inku hormonu, ktery mlze ovliviiovat rozvoj nadorového onemocnéni. Pomoci
imunoterapie a imunitniho systému jsme schopni ni¢it nddorovou populaci nezavisle na
jejim bunééném cyklu, ta mize byt totdln¢ znicena, pokud neni piili§ pocetna (Tomasek,

2015, s. 81).

Pro klinickou onkologii plati zdsada, ze pfed zahdjenim 1écby se stanovuje cil, ten vSak
nemusi byt uskute¢nitelny, protoze se mize vyvoj nemoci zménit, nez predpoklddame.
V onkologii uzivame odborné terminy jako kurativa a paliativa, mezi témito terminy neni
pevna hranice, typy 1éCby se navzajem prolinaji. Z toho divodu je 1écba onkologického

pacienta individualni (Opatrna, 2008, s. 40 —41).

2.1 Kurativni terapie

Kurativni terapie si klade nejvyssi cil, a to vylé€eni nemocného a uplné odstranéni nadoru.
Tato terapie vyrazn¢ zhorsi kvalitu zivota pacienta, a proto musi byt podpotena podplrnou
a symptomatickou lécbou. Terapii je mozné doplnit dalSimi zplisoby lécby k dosaZeni re-
mise. Radime sem chirurgické odstranéni nadoru, nebo radioterapii. Touto 1é¢bou mizeme
odstranit naptiklad akutni leukémii, Hodkinovu chorobu urcitého typu, nebo testikuldrni
nador (Adam, Koptikova a Vorlicek, 2003, s. 226; Vorli¢ek, Abrahdmova a Vorlickova,
2012, s. 74).

2.2 Adjuvantni terapie

Adjuvantni terapie se uziva v pfipadé, kdy bylo odstranéno velké nadorové lozisko pomoci
radioterapie nebo cytostatické 1écby. Predpokladame, ze jsou v organismu mikrometastazy,
které neumime zjistit a tato terapie ma za cil likvidovat zbytkovou nadorovou populaci.
Cytostatika se vybiraji podle vyzkousené ucinnosti na druh dané nadorové populace.

Mikrometastazy jsou nejcitlivéjsi bez velkého nadorového loziska, a proto by chemotera-
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pie méla byt podana co nejdiive od operace. Nezaddouci ucinky se objevuji po 7 — 15 letech

ve form¢ sekundéarni malignity (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 75).

2.3 Neadjuvantni terapie

Neadjuvantni terapie je chemoterapie, kterd je podavana pted chirurgickou lé¢bou popt.
radioterapii. Ma za kol zmensSit primarni naddor a usnadnit operabilitu a vést k zachovani
funkce organu. Riziko této 1¢cby je v chemorezistenci nadoru na podané cytostatikum a tim
oddaleni opera¢niho vykonu a vystaveni pacienta delSimu psychickému stresu. Touto tera-
pii se ovSem nemohou léCit vSechny druhy nddord. Terapie je vzdy individudlni
k pacientovi a schopnosti proveditelnosti zdravotnického pracovisté (Vorlicek, Abrahdmo-

va a Vorlickova, 2012, s. 75).

2.4 Nekurativni terapie

Nekurativni terapie zabiji nadorové bunky, ale ne v takové mife jako kurativni chemotera-
pie. Tato 1écba je volena v pifipadech, kdy vek pacienta, stddium nemoci, nebo ptidruZené
choroby neumoziuji vyléceni. Nekurativni terapie se ptiklani k 1é¢bé symptomaticke, pro-
toze pomaha ulevit od bolesti, zastavuje krvaceni a prodluzuje délku Zivota. Ve starsi lite-
ratufe najdeme termin paliativni 1é¢ba nebo medicina ve smyslu nekurativni protinaddorové
1écby. V poslednich letech se vyclenil novy obor s ndzvem ,,paliativni medicina®, ktera
umoznuje pacientim v termindlnim stadiu symptomatickou 1écbu a jejich dlistojné doZiti

zivota (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 75 - 76).

2.5 Chemoterapie

Protinadorovou chemoterapii také nazyvame cytostatickou 1écbou, ktera patii k zakladnim
metodam 1é¢by onkologického onemocnéni. Chemoterapii podavame cytostaticka 1éciva
do lidského téla ve formé tablet, nebo injek¢nich roztokid. Roztoky miizeme podat intra-
venozné. Do télniho ob&hu se cytostatika dostanou pomoci krevniho obchu a tim 1

k cilovym nadorovym buitkam (Dientsbier, Skala a Fridrichova, 2014, s. 21 - 22).

Chemoterapie musi byt spravné nastavena, a doplnéna o podpturnou 1écku, aby pomohla
k uspésné 1écbé nebo k prodlouzeni Zivota nemocného. Taktika spravné cytostatické 1écby

zavisi na péti zdkladnich bodech.
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1. Lécba musi byt zahajena co nejdiive. Mén¢ pokrocily nador obsahuje nizsi pocet
nadorovych bunék a jejich citlivost k chemoterapii je zvySena.

2. Kombinace cytostatik musi byt v maximalni dévce, kterou pacient je schopny tole-
rovat. Cytostatika jsou v kombinaci s riznymi mechanismy uc¢inku, tak aby zaséhly
do rtiznych etap bunééného cyklu. Poddavkovani pacienta vede k riziku vzniku re-
zistence na cytostatikum. Nezadouci t€inky jsou tlumeny podpiirnou 1é¢bou.

3. Lécba je cyklickd. Prestavky jsou nutné k obnové poskozenych zdravych tkani.
Nédorové populace se kazdym cyklem zmensi.

4. Prestavka mezi cykly musi byt dodrzovana, nejcastéji dva az Ctyii tydny v 4-6 séri-
ich. Zkréaceni intervalu vede k nizké obnové krvetvorby. Prodlouzeni intervalu vede
k znovu obnové nadoru na jeho vychozi bunéénou Cetnost. Kazdou komplikaci se
ptestavka prodluzuje a tim se zvySuje riziko neucinnosti 1écby.

5. Lécba by se méla prodlouzit i po obdobi klinické remise (Klener, 1999, s. 17 — 18).

Mezi faktory ovliviiujici ucinnost chemoterapie patii fyzicka zdatnost. S klesajici fyzickou
zdatnosti mizi 1 pravdépodobnost tspéchu 1écby. Pfitomnost kachexie je dalSim neptizni-
vym faktorem pro efekt cytostatické 1écby, protoze lidské télo je slabé k boji s nddorovou
populaci. U nékterych nddord chemoterapie nepfinese zlepseni a je vhodné ji ukoncit

(Adam, Koptikova a Vorlicek, 2003, s. 243 - 246).

2.6 Cytostatika

Cytostatika jsou latky bud’ ptirodniho charakteru, nebo uméle vytvofené. Rusivé zasahuji
do buné&éného cyklu, kterym se naddorové bunky rozmnoZuji a vznikaji nové bunky. Ve
vyzkumnych laboratofich se kazdoro¢né pfipravuje mnoho novych latek, ale jenom jedna
nebo dv¢ latky se dostanou do praxe. Zatim neexistuji €inné cytostatika, ktera by nepo-
Skodila zdravou tkan. Cytostatika se ptivodné pouzivala pro 1é€bu infekéniho onemocnéni
ve form¢ antibiotik. Zaznamenal se dobry Uc¢inek v 1éc¢bé onkologického onemocnéni a

z tohoto diivodu se tento termin objevil v onkologii (Fridrichova, 2014, s. 3 - 4).

2.7 Podpirna a symptomaticka lécba

Usiluje o nejlepsi moznou kvalitu Zivota pacientt a jejich blizkych po celou dobu onkolo-

gického onemocnéni. Je zamétena na bolest, dusnost, mukozitidu po chemoterapii, anemie,
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trombocytopenii a zmirnéni psychickych obtizi pti 1écbe (Vorlicek, Abrahamova a Vorlic-

kova, 2012, s. 76).

2.7.1 Nevolnost a zvraceni

Podavani chemoterapie bez kvalitni antiemetické piipravy pacienta neni z Iékaiského hle-
diska pfipustné. Prevence emetogenniho tc¢inku cytostatik ma velky vyznam pro kvalitu

zivota pacienta. Podle charakteru zvraceni rozdélujeme:

1. Akutni zvraceni - objevuje se v den podani chemoterapie, pii podéni vysoce eme-
togennich cytostatik. Postihuje pacienty, ktetfi Spatné tolerovali pfedchozi cykly
chemoterapie, Casto trpici uizkosti a byli bez dostate¢ného spanku pted chemotera-
pii. Niz8i intenzita zvraceni byla vypozorovana u alkoholikd.

2. 0Oddalené zvraceni — je obdobi od dvou az péti dnli po ukonceni chemoterapeutic-

kého cyklu. Vyskytuje se u osob s inavovym syndromem, Zen a abstinentt.

Zvraceni a nevolnost se ¢asto vyskytuje i pfed podanim cytostatika. Divodem mutize byt
nespravné zvolena antiemeticka profylaxe pfi prvnich cyklech 1é€by nebo psychogenni

faktory, jako je strach, uzkost a deprese.

Pacienti, ktefi podstupuji chemoterapii, mohou mit nevolnosti a zvraceni vyvolané i jinou
pficinou, neZ chemoterapii. Pfi 1é€bé bychom méli myslet 1 na tento dilezity faktor.
Pti komplexni 1é¢b€ jedno z mnoha faktori mohou byt mozkové metastazy a obstrukéni

ikterus (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 506 -507).

2.7.2 Kardiotoxicita

Kardiotoxicitu vyvolavaji alkylacni cytostatika, kterd jsou pacientovi podévana ve velkych
davkach (cyklofosfamid, paklitaxel, doxorubicin). Srde¢ni postizeni mizeme nejlépe dia-
gnostikovat pomoci echokardiografického vySetteni. Toto vySetfeni dokaze zachytit pokles
funkce srde¢ni komory, dfive nez se projevi znamky srdec¢ni nedostatecnosti. Dalsi vyset-
feni, kterym odhalime kardiotoxicitu, je magnetickd rezonance srdce. Dostupnost a cena
této metody je limitovana pro jeji pouzivani. Endomyokardidlni biopsie by byla nejlepSim
feSenim, je to ovSem invazivni metoda, ktera neni bézné u onkologickych pacienti vyuzi-
vana. Stanoveni kardidlniho postiZzeni miizeme poznat z krevnich odbéru na myoglobin a

troponin, ktery odhali infarkt myokardu nebo myokarditidu. MiZzeme také odebrat markery
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(BNP a NT-proBNP — N), které¢ jsou produkovany myokardem pii zvySené napéti stény

svaloviny a tlakového pfetizeni srdce.

Akutni zmény se objevuji béhem prvnich nékolika hodin po aplikaci chemoterapie. Proje-
vuji se zménami na ST-T useku na EKG kiivce, arytmiemi, nebo supraventrikuldrnimi
tachykardiemi. Chronicka toxicita se objevuje n€kolik let po ukonceni 1écby jako srde¢ni

nedostatecnost s vyskytem tachykardie, dusnosti, otokli, neproduktivniho kasle a arytmie.

Prevenci kardiotoxického poSkozeni je interni a kardiologické vySetfeni pied zacatkem
chemoterapie, pfi chemoterapii dodrzovani davek cytostatické 1écby, sledovani pacientii
pomoci EKG a néslednou terapii svétit do rukou kardiologa (Novotny, Vitek a Kleibl,

2016, s. 513 -516).

2.7.3 Nefrotoxicita a urotoxicita

Ledvinné selhani se nemusi vyskytovat u vSech pacientl, ktefi podstoupi chemoterapii
s nefrotoxickym cytostatikem. Prevenci je diagnostikovat selhani ledvin, nebo jejich zmé-
nénou funkei pred zacatkem chemoterapie. Pficinou mize byt porogenni Sifeni nadoru do
ledviny a vyvodnych cest, srde¢ni selhani, nebo jind onemocnéni ledvin. Prvni opatifenim
pred vysazenim onkologické 1écby je 1é€ba antihypertenzivy a pti aplikované chemoterapii

sledovat diurézu (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 520 — 522).

2.7.4 Podpora bisfosfonaty

Mrve

zy a podniti vznik patologické zlomeniny kosti, nebo pfispivaji k hyperkalcémii. Kostni
metastazy jsou pricinou silnych bolesti. Bisfosfonaty jsou léky, které snizuji kostni resorp-
ci a inhibuji aktivitu osteoklasti. Maji piimy protinadorovy ucinek. Jejich nevyhodou je, ze
se Spatn¢ vstiebavaji z traviciho traktu. Vstiebavani peroralnich bisfosfonat klesa, pokud
je 1€k podan soucasné spolu se stravou, proto se podavaji rano na lacno, nejlépe dvé hodiny
pfed snidani. Dal§i doporufeni pii uZzivani je nejist mnoho mlécnych vyrobkl
v dopolednich hodinach. Lécba je zahajena pii potvrzeni kostni 1éze na vice diagnostic-
kych metodach (RTG, scintigrafie, MR, CT). Délka 1écby aplikace bisfosfonati neni ¢aso-
veé omezena. Nekolik tydnli po vysazeni dochazi k obnove kostni tkan€, ale terapie mize
byt provadéna, dokud se stav pacienta nezlepsi. Uginnost 16¢by je kontrolovana pomoci
vysetieni kreatininu clearance. V prib¢hu 1é¢by je vhodna substituce vitaminu D a kalcia.

Mezi nezadouci ucinky patii renalni toxicita a vyskyt osteonekrozy Celisti, ta ale nemusi
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byt zptisobena jenom terapii bisfosfonatd, ale pfispiva k nim $patna hygiena chrupu, uziva-
ni kortikosteroidi, terapii pomoci interferonu a komorbidity, jako je diabetes mellitus. Pfi
komplikaci se pacientovi nasazuji antibiotika a anestetika (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016,

5. 527 — 533).

2.7.5 Febrilni neutropenie

Subfebrilie nebo febrilie mohou provazet maligni onemocnéni. Nadory zplsobuji zvyseni
télesné teploty jejich zvySenou produkci endogennich pyrogent. Pyrogeny v organismu
ovliviiyji termoregulacni centrum, konkrétné v hypothalamu a zvysuji jej na vyssi hodnotu.
Febrilni neutropenie se objevuje u pacienttl, kteff maji pocet neutrofild v krvi 0,5 x 10°/1 a
télesna teplota je nad 38, 3°C, nebo dvakrat v rozmezi jedné hodiny nad 38, 0°C. Teplota
muze byt 1 niZsi, ale v organismu se projevuji znamky zanétu (zvySené CRP, sedimentace).
Pti diagnostice febrilni neutropenie se patrd po zndmkéch infekce v organismu. Pti pode-
zfeni na infekci provadime odbéry krevniho obrazu s diferencidlem, CRP, biochemické
vySetfeni krve k funkci jater a ledvin. Taktéz provadime odbér hemokultur, na anaerobni,
aerobni a mykotické pivodce infekce. Infekce miize byt i ve vstupech centralniho nebo
zilniho katetru, proto provadime odbér hemokultur i z kazdého lumene CZK zvlast, které
musime peclivé oznacit. Dale se provadi RTG hrudniku s cilem zjiSténi plicniho vypotku,
ktery by mohl byt zanétlivy. Pfi infekci CNS se provadi vySetfeni mozkomisniho moku.
Febrilni neutropenii mizeme 1€c¢it za hospitalizace 1 ambulantné. Pfi ambulantni 1écbé je
dulezitd spoluprace jedince a rodiny, musime zajistit telefonické spojeni 24 hodin denné a
pacient musi mit moznost dopravy do nemocnice do 1 hodiny z diivodu vzniku neoc¢ekava-
nych komplikaci. Lécba se provadi podle piivodce infekéniho onemocnéni, pii vzniku opé-
tovné infekce je vhodné pouZit jind antibiotika neZ pfi prvni epizod¢ 1éeni. Dale je vhodné
zvéazit druh chemoterapie, kterou je pacient dosud lécen (Adam, Koptikova a Vorlicek,

2003, s. 128; Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s 535 — 542).

2.7.6 Kozni toxicita

KozZni toxicita je zapfi¢inénd Castému pouzivani novych léka. Pfi¢ina nezddoucich Gcinki
je neznalost biologickych dé&jti probihajicim v lidském organismu a z toho vypliva ¢etnost
ukonceni 1écby. Nezadouci t¢inky se vyskytuji ¢astéji u biologické terapie, nez u chemote-
rapie. Pied ukoncenim biologické 1é¢by, by se mély vyzkouset vSechny doporucené postu-

py k 1é¢bé nezddoucich ucinki, aby vysazeni protinadorové 1écby nebylo predcasné. Pa-
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pulopustuldézni vysev se vyskytuje na kalvé, stfedni ¢asti obliceje, krku a na trupu. VSech-
ny léze vymizi po skonceni 1écby. Léze mohou zanechat hyperpigmentaci, teleangiektazii
nebo xerozu kiize. Mezi prevenci kozni toxicity je pouzivani pH neutralnich mydel, po-
kozku dostatecné hydratovat a chranit pfed slune¢nim zarenim, nejmén¢ po dobu aplikace
protinadorové 1écby. Pacient by také nemél pouzivat kosmetické ptipravky s obsahem
alkoholu. Mezi dals$i projevy kozni toxicity fadime erytém, edém tkang, hyperkeratdza ki-
ze a vznik bolestivych fisur, depigmentace vlast a nehtii a v neposledni fad¢ svédéni, alo-
pecie, nebo hirsutismus, ktery je obtizné 1é€eny a nema tendenci spontanné vymizet. Lécba
se provadi pomoci stéru na bakterie a druhu antibiotik podle piivodce. Systémové podavani
antihistaminik, noSeni pohodIného obleceni a obuvi a ochrana kiize rukavicemi pfi praci

(Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s 545 — 549).

2.7.7 Anémie

Anémie je snizeni hladiny hemoglobinu pod 100 g/l. Anemie je ¢astym nalezem u onkolo-
gického onemocnéni, kdy muze byt ptimym diisledkem onemocnéni, 1é€by, rendlniho po-
stizeni, nebo plisobeni dalSich faktorti. Postihuje az 54% pacienti 1é€enych chemoterapii a
radioterapii. Anémii mizeme rozdélit od tfi skupin, kdy je snizena produkce erytrocyti,
zvysena destrukce erytrocytll, nebo pii velké krevni ztraté. Lécba anémie by méla byt sou-
¢asti komplexni onkologické péce, kdy je posouzen klinicky stav pacienta a jeho ptidruze-
na onemocnéni. Pacient miize byt 1é¢en pomoci podani krevni transfuze za hospitalizace,
nebo ambulantné podani medikament6zniho ptipravku. Dalsi druhy mohou byt z divodu

chronického onemocnéni (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s 569 — 572).

2.7.8 Poskozeni sliznic gastrointestinalniho traktu (zacpa, priijem)

Sliznice zaZivaciho traktu je citliva a rychle se obnovuje. Buiiky mohou byt poSkozeny pfi
cytostatické terapii. Po pouziti n€kterych cytostatik (5-fluoracil), miiZze nasledovat prijem
doprovazeny krvi. VSeobecna sestra spolu s lékafem by méli pacienta edukovat o vyskytu
poskozeni sliznice gastrointestindlniho traktu, o disledné hygiené zazivaci trubice, pouzi-
vani kvalitnich pomticek pro hygienu kiize (bez alkoholu, mékky toaletni papir, kiizi jemné
omyt a nedfit ji a promazéavat kiizi) a vyskyt prijmu hlasit 1ékafi. Pfi znaéném poskozeni
sliznice gastrointestinalniho traktu maze prijem pfejit v zacpu a zacpa do stavu stfevniho

ileu (Vorli¢ek, Abrahamovéa a Vorlickova, 2012, s. 142 -143).
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Zacpa je také vedlejSim nezddoucim ucinkem uzivani opioidnich analgetik. Onkologicti
pacienti v termindlnim stadiu Zivota trpi imobiliza¢nim syndromem na vSech télnich sys-
témech. Opioidni analgetika snizuji gastrointestinalni motilitu stfev a tim zvysuji riziko
komplikace zacpy. Zacpa miize byt vyvolana i psychickym stresem, nebo miize mit pfimou
souvislost s nddorovym onemocnénim naptiklad obturované stfevo naddorem, nebo Cast

travici trubice vyplnéné karcinomem (Matzo and Sherman, c2006, p. 332).

2.7.9 Nutrice

Péce o nutri¢ni stav onkologického pacienta je soucésti anamnézy a lékatrského vySetteni
pii kazdé hospitalizaci. Vyziva je dulezity stav, ktery udrzuje v organismu zakladni zivotni
funkce, imunitni reakce a ovliviluje vykonnostni stav pacienta. Vyziva také ovliviiuje kva-
litu Zivota pacienta a pfispivd k moznostem lécby vlastniho nadoru a 1écebnym vysledkim.
Malnutrice mize zkomplikovat cely pribéh 1écby a ovlivnit tak jeji konecny vysledek.
Muze byt zapti¢inénd malym piijmem a zvySenym vydejem energie. Energie v organismu
je vazand na obsah energetické slozky (proteiny, sacharidy a lipidy), obsah také stopovych
prvki, vitamind a minerall a také vody v organismu. Lipidi by méla strava obsahovat 25 -
30%, u onkologicky nemocnych ¢asto dochézi k poruse metabolismu lipida z divodu pi-
sobeni latek, které jsou uvoliiovany z nadorovych bunék a latek uvolnénych z makrofagu.
Zdrojem 50 — 60% energie jsou sacharidy, které se spotiebovavaji anaerobni glykolyzou,
tento d¢j je malo efektivni pro organismus a miize vzniknout resistence na inzulin. Proteiny
tvoii v organismu 10%, €ast proteinii v metabolismu bilkovin tvofi mo€ovinu, ktera je sta-
vebnim prvkem pro aminokyseliny. Pti hladovéni se pfednostné vyuZzivany tukové rezervy
a dochéazi k lipolyze. V organismu onkologicky nemocného selhavd mechanismus kontroly
Stépeni bilkovin a ty se odbouravaji. Malabsorpce miize vzniknout vlivem onkologického
onemocnéni a pii jeho 1écbe, tedy po operacich na travicim traktu, nebo pfi radioterapii
v oblasti panve. Déle bereme v potaz znénu schopnosti piijmu potravy, pfi stomatitidach,
nebo znény chut’ na sladké a hotké, které zpisobuje nechut’ k masu. Energeticka potieba
organismu se meéni podle typu a stadia nddorového onemocnéni. Postupné se spotiebovava-
ji zésoby bilkovin ze svalil a zasoby tukil. Pfidruzeny jsou i dal$i komplikace, jako jsou:
zmény chuti, zmény viini, nechutenstvi, maly pfijem potravy, zhorSené vstiebavani zivin a
psychické zmény a mize se objevit nddorova kachexie. Sledovani stavu vyzivy se zaméiu-
jeme na anamnézu a fyzikdlni vySetfeni. Nejnadpadnéj$i znamka je zmeéna hmotnosti. Pti

zjiStovani anamnézy se zajimame o zmény chuti k jidlu, pocitlh na zvraceni, zvraceni,
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prijmi, zacpy, potize s polykanim zmény v dutin€ ustni a bolesti. Sledovani stavy vyzivy
muzeme hodnotit, pomoci antropometrického méfeni, biochemického méfeni, vysetfeni

krve a fyzikalniho méfeni téla (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s 561 — 566).

2.7.9.1 Nutric¢ni intervence vSeobecnych sester na onkologickém oddéleni

Péce o vyzivu zajistuje spolu s Iékafem a vSeobecnou sestrou jesté i nutricni terapeut. Po
zhodnoceni nutricniho stavu se rozhoduje, jakd nutri¢ni terapie bude zvolena u daného
pacienta. Dovoluje- 1i stav pacienta perordlni pfijem, snazime se tuto cestu udrZet, protoze
vyfazeni stiev z jejich funkce vede k atrofii tkdn€ a snizeni imunitniho stavu pacienta. Pa-
cient ma doporuc¢ené mensi porce stravy s vy$§im obsahem energie a nutrientll. Jako dopl-
n¢k stravy miizeme pouzit sipping, viz ptiloha 1 (Souhrnny ptehled sippingu). Tyto napoje
maji optimalni obsah vSech slozek stravy a vyrabé¢ji se v riznych ptichutich a variantach.

Nejvhodnéji jsou podavana ve vlazné podobé.

Dalsi metodou podavani stravy je enterdlni vyziva pomoci sondy — PEG/ PEJ. U onkolo-
gickych pacientt tahle volba podavani stravy ma velkou vyhodu, protoze si ji mize pacient
podavat sdm v domécim prostiedi. Technika podavani je jednoducha a nevyzaduje sterilni
zpiisob podavani (vyjimka PEJ), jako je u parenterdlni stravy. Parenteralni strava je poda-
vana pomoci infuzni terapie a nutri€nich vaku all in one. Nutri¢ni vaky jsou vyrabény ve
vice forméach a jsou uzptisobeny pro cestu transportu do lidského téla. Stravu také mizeme
kombinovat tak, aby zpiisob stravovani byl pro pacienta nejlepsi (Novotny, Vitek a Kleibl,

2016, s 566 — 567).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

3 APLIKACE CHEMOTERAPIE

Pfed samotnou aplikaci chemoterapie musi piijit pacient do onkologického centra
v pfedem dohodnuty termin na odbéry krve. OSettujici 1€kat si pozve do své ambulance
pacienta a informuje se na momentalni zdravotni stav. Zhodnoti odebrané krevni odbéry a
doporuci aplikovat chemoterapii, nebo podptrnou 1é¢bu na aplika¢nim stacionati (Vorli-

¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 184).

3.1 Priprava cytostatik

Cytostatika jsou mutagenni a kancerogenni latky a manipulace s nimi podléhd hygienic-
kym ptredpisim. Cytostatickd 1é¢iva mohou pfipravovat farmaceuti¢ti pracovnici, ktefi
ziskali odbornou zptsobilost k vykonu absolvovani nejméné pétiletého prezen¢niho studia
v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim programu. Zahrnujici nejméné 6
mesicl praxe v 1ékarné, nebo studiem akreditovaného studijniho programu, ktery byl zaha-
jen nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004. Jejich ptiprava probiha v bezpecnostnim
1zolovaném boxu, ktery musi byt umistén v aseptické piipravné, se zvlastnim hygienickym
rezimem a kontrolou pohybu osob. Persondl pracujici v takovém prostiedi se musi chranit
ochrannymi pracovnimi pomiickami, jako jsou nitrilové rukavice, ochranny odév, stenku,
bryle a pokryvku hlavy a v neposledni fadé¢ ochrannou obuv. Cytostatika jsou chemicky
labilni slouceniny, ktera jsou dodavany do zdravotnického zatizeni ve formé lyofilizované
substance, kterd je chemicky stabilng;si, neZ rozpusSténa substance. Chemicka nestabilita je
jednou z vlastnosti, kterd odliSuje cytostatika od jinych 1€kid. Pfed pouzitim se cytostatika
rozpusti bud’ v aqua pro injectione, nebo riznymi fedidly z origindlniho baleni od vyrobce.
Spravné rozpusténa cytostatika se transportuji do vhodné infiize, ktera je pfedédna na oddé-
leni, nebo na aplikacni staciondf i s pruvodkou pacienta (Adam, Koptikova, Vorlicek,
2003, s. 302; Charakteristika skupiny 1é¢iv nazyvanych cytostatika, 2017; Zékon C.
95/2004 Sb.).

3.2 Aplikacni stacionare

Aplikacni stacionafe navstévuji pacienti, ktefi mohou dostavat chemoterapii, podplirnou
infuzni terapii bez nutné hospitalizace. Prvni aplikace chemoterapie se provadi za hospita-
lizace na onkologickém oddéleni, z divodu mozné alergické reakce. Na aplikacnim stacio-

nafi se nachazi jak specidlni polohovaci kiesla, tak i postele pro pacienty. Pro pohyb onko-
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logickych pacientl se snizenou imunitou musi tyto prostory spliiovat hygienické standardy.
Na onkologickém stacionafi, mohou pracovat vSeobecné sestry, bez odborného dohledu
podléhajici vyhlasce ¢.96/2004 Sb., které maji doplnéné vzdélani o onkologickou speciali-

zaci (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012, s. 183).

Vseobecna sestra si pirevezme cytostatikum pfipravené v infuzi i s priavodkou pacienta.
Provede kontrolu identifika¢nich udajii pacienta uvedenych na privodce s identifikacnim
dokladem pacienta a provede verbalni kontrolu pacienta. Dale provede kontrolu dané¢ho
cytostatika pfipraveného v infuzi s privodkou. Pacient se posadi na kieslo, nebo lizko dle
libosti a fyzickych moznosti. VSeobecna sestra, po fadné kontrole vSech udaji a infuzi
aplikuje pacientovi chemoterapii. Pfed kazdym piepojovanim infuze by mél byt vendzni
vstup proplachnout 20 ml fyziologického roztoku, ktery je vhodny jako profylaxe vzajem-
né reakce mezi cytostatiky a ptipadné odhali, alergicky ucinek cytostatika, spravnosti pri-
chodu a poruchu intraven6zniho vstupu. Kazda aplikovand infuze musi byt zapsana do
protokolu i s podpisem podévajici sestry. Kazda se musi chranit ochrannym odévem a nit-
rilovymi rukavicemi urenimi pro praci s cytostatiky. VSeobecné sestry se neustale pohy-
buji mezi pacienty, kontroluji aplikovana cytostatika, intravendzni vstupy a staraji se o
fyzickou a psychickou pohodu na pracovisti mezi pacienty. VSechny ukony a predpisy
mohou byt upraveny vnitinimi normami pracovisté (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova,

2012, s. 184).

3.3 Komunikace s pacientem pri podavani cytostatik

Komunikace je dilezitym bodem, na ktery se nesmi béhem 1écby onkologického pacienta
zapominat. Jenom z komunikace mlZe spravné vyskoleny pracovnik poznat mozna rizika
pro pacienta, nesrovnalosti v podanych informacich o 1é¢ebném rezimu, popiipad€ mize i

daného pacienta rozveselit a podat uzite¢né informace.

Pted aplikaci cytostatik by mél byt kazdy pacient poucen o zplsobu aplikace, spravné a
nespravné funkci venozni cesty, nezaddoucich ucincich cytostatik a veskeré nesrovnalosti
sdelit oSetiujicimu personalu. Na aplikacnim stacionafi se vSeobecné sestry vénuji vSem
pacientim a je zde 1 ¢as na zodpovézeni piipadnych dotazti. Pacienti zde travi 1 nékolik
hodin v opakovanych intervalech. Je vhodné pacienty informovat o ¢asové prodlevé a do-

porucit jim, co si maji vzit s sebou pro pobyt na aplika¢nim stacionafi, naptiklad svacinu
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s vodou, knihu, poslechové zatizeni, nebo doprovod (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova,

2012, s. 185).

3.4 Zpisoby podavani chemoterapie

Zpisobi jakym do lidského téla mizeme podévat léCivo je mnoho, abychom neohrozili
pacienta na zivoté je nejlepsi zpiisob podani chemoterapie a infuzni terapie pouze ven6zni
podavani infuzni terapie a cytostatik je pro pacienta periferni Zilni katetr. Je zde velké rizi-
ko zanétu mista vpichu, tromboflebitidy povrchovych zil a extravazace. Centralni zptisoby
za pomoci diagnostickych pfistroji a je zde mensi riziko extravazace. Tato metoda je
vhodna pro aplikaci 1é¢iva vysokou rychlosti az 5 ml za vtefinu, kterou mizeme vyuzit
napiiklad u aplikace kontrastni latky na specialni vysetieni (Manasek 2014; Sykorova

2015).

3.4.1 Periferni zilni katetr

Periferni Zilni katetr by mé&l byt zaveden do vhodné zvoleného mista. Misto by mélo byt
bez hematom, piedchozich vpicht, otoku koncetiny a neméla by to byt pooperacni oblast.
Pokud je to mozZné, zavadime periferni Zilni katetr na nedominantni koncetinu, z ditvodu
komfortu pacienta a bezpecnosti katetru. Periferni Zilni katetr zavadi vSeobecna sestra bez
odborného dohledu na pokoji pacienta, nebo na vysetfovné. Zavadi ho do v. basilica a v.
cephalica a mél by byt ponechan maximalné 3 dny. Katetr mize byt zaveden 1 4 dny, ale se
souhlasem lékate a pravidelnou kontrolou mista vpichu z diivodu zanétu mista. Velikost
kanyly by méla byt uzplisobena prisvitu vény. Cytostatickd 1écba podavana pomoci peri-
ferniho zilniho katetru mlize zménit endotel cévy a zpusobit jeji vazivovou obliteraci. Z
toho diivodu katetr zavadime asepticky do vhodnych vén predlokti a sledujeme katetr, kte-
ry je dobfe fixovan, pfed moZnou extravazaci cytostatik (Manasek 2014; Vorli¢ek, Abra-

hamova a Vorlickova, 2012, s. 187).

Komplikace aplikace chemoterapie pomoci PZK je extravazace. Extravazaci miizeme po-
psat jako unik tekutiny, kterou vpravujeme do lidského téla intraven6znim vstupem, mimo
cévni fecisté. Unikla tekutina mtize zplisobit poranéni tkdn¢ ve form¢ mistniho otoku tka-
né, erytému kiize, zdnétu, puchyte, nebo rozsadhlé nekrozy tkané. Je to zdvazna situace,

ktera se musi okamzité fesit. Nékterd cytostatika unikla mimo cévni systém mohou zptiso-
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bit destrukci tkané. Pfi extravazaci vSeobecna sestra musi infuzi s obsahem cytostatik ih-
ned zastavit, aspirovat zbytky cytostatik z tkané a informovat oSetiujiciho 1ékare. Podle
druhu uniklych cytostatik se do postizené oblasti aplikuji kortikoidy (HCT, Dexamed) s.c.,
nebo i.d., nebo vhodné protilatky. Na postizené misto nevyvijime tlak a podle cytostatik
prikladame studeny obklad. Misto je sledovano a pacient je edukovan. Lékat poté spolecné
se vSeobecnou sestrou udéld zaznam do dokumentace. Kazdy oSettujici personal, ktery
podava cytostatickou 1écbu, by mél védét, jak extravazaci predchazet a minimalizovat tak
riziko jejiho vzniku, viz ptiloha 2 (Prvni pomoc pii extravazaci). Nejlep$i prevenci je zvo-
lit vhodnou cestu aplikace, bezpecnou pro pacienta. Znat rizikova cytostatika a pfiznaky

extravazace.

Pacienta dikladné poucime o komplikacich aplikace cytostatik a poprosime jej, je-li to
mozné o spolupréci pii aplikaci (Vokurka a Hugo, c2007, s. 124; Vorlicek, Abrahdmova a

Vorlickova, 2012, s. 186 -187).

3.4.2 Centralni Zilni katetr

Opakovana punkce periferni zily vede k poSkozeni Zily a jeji trombotizaci. U dlouhodobé
lécenych pacientli z toho ditvodu zavadime centralni Zilni katetr. Ten je zaveden nejCastéji
do v. subclavia, v. jugularis a v. femoralis. Centralni Zilni katetr je moZnosti k podani vy-
soce procentnich roztokt, které nesmime podat do periferni zily. Mizeme také méfit cen-
tralni zilni tlak, zjiStovat vodni hospodafstvi pacienta a provadet odbéry krve. Katetr zava-
di odborny lékat, ktery musi katetr zafixovan stehy a zakryt sterilnim krytim. VSeobecna
sestra pak pfevazuje a manipuluje s katetrem asepticky. Centralni Zilni katetr miiZe byt tzv.
tunelizovan, kdy pied vstupem do zily je veden podkozni tunel dlouhy 10cm , aby se za-
branilo a sniZilo riziko vniku infekce (Hickmantv, Browiackliv, Groshonglv katetr). Doba
zavedeni je maximaln¢ 4 — 6 tydnd, u tunelizovanych katetrii jsou to pak mésice (Manasek,

2014; Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 160).

3.4.3 Intravendzni port

Intravendzni port (PORT) je systém, ktery je tvofen z vlastniho portu implantovaného in-
tradermalné a katetrem zavedenym do cilové cévy, nejcastéji v. subclavia. Vlastni port je
ulozen obvykle na pravé strané prsniho svalu mm. pectoralis major a je napojeny na ko-
murku s membranou. U pacientek s karcinomem prsu je aplikovany na opacné stran¢, kde

nebylo operovadno, nebo kde se u pacientii nepiedpokladd ozatovani v dané oblasti. Byl
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vyvinuty v 80. letech a indikuje se u pacientl se Spatnym perifernim Zilnim fecistém a pii
dlouhodobé aplikaci chemoterapie ve zdravotnickém zafizeni nebo v domacim prostredi.
Intravendzni port je také mozné implantovat u non compliance pacientl, ktefi by si mohli
PICC/ Midline katetr poSkodit, nebo je implantovan na pfani pacienta. Lze ho pouzivat
ihned po implantaci, ale kviili poSkozeni tkdné je lepsi pockat 2-3 dny. Membrana
v komiirce je ur¢ena az na 2000 vpicht specialni Huberovou jehlou, které jsou pro pacienta
nebolestivé. Huberova jehla ma zkoseny konec, takze specidlni membranu neposkodi a
muze se znovu zacelit. Veno6zni port je zaveden na n€kolik let a miiZe se snadno vyjmout.
Prvotni zavadéni trvad 20-40 minut a provadi se na chirurgickém séle v lokalni anestezii.
Péce o tento port by mél provadét zaskoleny personal. Kazdy pievaz by mél byt proveden
asepticky jako profylaxe zavleceni infekce. Jehlu do portu mize zavadét sestra se specidl-
nim Skolenim, na porty. Vyhoda pouzivéni portu je jeho elegance, tedy umisténi pod kizi,
dobfe hmatny a pfistupny a lehce prehlédnutelny. Veskera manipulace s intravenéznim
portem se zaznamenava do prikazu nositele portu, ktery pacient nosi stale u sebe (Mana-
sek, 2014; Port katetr, 2012; Sykorova, 2015; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s.
160 a 188).

3.4.4 Periferné vloZeny centralni katetr

Periferné vloZeny centralni katetr (PICC) je katetr zavedeny ptes periferni Zilu. Nejcastéji
se zavadi do pravé srde¢ni sin€ pies v. cephalica, v. basilica nebo v. brachialis kde kon¢i
v jeji horni tfetin€ a musi byt dobfe zafixovan. PICC zavadi 1ékat k tomu vysSkoleny za
pomoci sestry se specidlnim Skoleni k zavadéni PICC katetru. Indikace pro implantaci to-
hoto katetru je nejCastéji tumor hlavy a krku, nebo kratkodobd terapie, kdy se finanéné
nevyplati, nebo nemiize byt implantovany PORT, nebo na pfani pacienta. Doba zavedeni
katetru mtize byt 2 mésice az jeden rok. Katetr se zavadi pod ultrazvukem a neni fixovan
stehy, ale specialni fixa¢ni podlozkou (stat — lock). Pii zavedeni je zdmérn¢ vynechdna
oblast kubitalni jamky, pro pohodli pacienta a neomezené hybnosti koncetiny. VSeobecna
sestra Skolend na manipulaci s timto katetrem si musi v§imat okoli katetru, poSkozeni kate-
tru a nefunkénost katetru a musi dbat opatrnosti pifi aseptickém pievazovani, aby se katetr
nevytahl. Aplikace do katetru se provadi systémem ,,start — stop*, kdy se aplikuji 2 ml 1¢-
Civa, a 2 vtefiny se ¢eka. ZaSkoleny personal také provadi zapis s kazdou manipulaci do
prikazu nositele PICC katetru. Krev se neodebira z PICC systému, ktery ma jenom jeden

lumen. Na katetru se mohou usadit bakterie, které jsou obsazené v télnim ob¢hu, a pfi ma-
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nipulaci je miZzeme do krevniho béhu znovu vpravovat. Po ukonceni manipulace
s katetrem se nezakoncuje heparinovou zatkou. Pacienti chodi co sedm dni na pravidelné
proplachy 10 ml fyziologického roztoku a na pievazy mista vystupu katetru, prace
s katetrem musi byt evidovana. Je vhodné, kdyz s nimi jde do zdravotnického zafizeni ro-
dinny pfislusnik, ktery mtze byt zaskolen o vhodné péci o katetr a tim se minimalizuje

riziko nevyzadané manipulace v domacim prostredi (Mandasek, 2014; Sykorova, 2015).

3.4.5 Midline katetr

Midline katetr pracuje na stejném principu jako PICC katetr. Rozdil je v tom, Ze je zavede-
ny 8 — 25 cm od mista vstupu na pazi do v. axillaris. Byva zavedeny maximalné 6 tydnd.
Zavadi se pod ultrazvukem a neni nutna kontrola polohy. Manipulaci s katetrem zajistuje
vyskoleny personal. Pacient je edukovdn o komplikacich pfi nezddouci manipulaci
s katetrem, taktéZ u sebe nosi priikkaz nositele Midline katetru, na kterém jsou obsaZeny

dulezita telefonni Cisla a dalezité informace (Michalek 2017, Sykorova, 2015;).

3.4.5.1 Komplikace centralnich Zilnich kanyl

Komplikace centralnich zilnich vstupti mizeme rozd¢lit na akutni, které se projevuje po
zavedeni a pozdni, které se objevi po zavedeni az za n¢kolik mésic. Mezi akutni kompli-
kace fadime poranéni okolnich struktur, nebo punkce arterie. NejCastéji dochazi
k nabodnuti arterie probihajici spolecné s vénou. Pro pacienta bez poruchy srazlivosti krve
neni tato situace zivotu ohrozujici. Jehla se opatrné vytahne a misto se stlaci. Pii punkci
muze byt také poSkozena plice s naslednym pneumothoraxem. Pacient pocituje bolesti
vézané na nadech v nabodnuté strané plice. Po kazdém zavedeni CZK je provedeno RTG
vysetieni na vylouceni tohoto onemocnéni. Katetr pfi zavedeni miize mit Spatnou polohu a
muze vést naptiklad do v jugularis, nebo do pravé srdecni sin€, nebo komory. Dalsi kom-
plikace mohou byt hemothorax a chylothorax, nebo poskozeni nervu. Mezi pozdni kompli-
kace fadime poruseni kontinuity kanyly a opotfebovani materidlu. DiileZita pozdni kompli-
kace, na kterou musime myslet je hlubokéd trombdza kanylované zily, z divodu poranéni
endotelu vény, ktery pretrvava i po vytazeni katetru. Musime pacienta na tuto skute¢nost
upozornit. K zevnimu uzévéru katetru dojde pifi zalomeni kanyly pod kizi, nebo zméné
anatomickych poméri v dané oblasti. Uvolnéni katetru je mozné diky manévrim horni
koncetiny a vzdy by se mél takovy ptipad zkontrolovat pomoci RTG vySetteni. Vnitini

uzaveér mize byt zpisoben trombem a neni mozné aplikace ani aspirace do kanyly. Je do-
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porucovana aplikace 5 000 UI heparinu v 5 ml fyziologického roztoku a aplikovat a aspi-
rovat. Tuto metodu by mél provadét zkuseny lékat a zalezi na zajisténé vendzni cesté, aby-

chom ji neposkodili (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 160 — 163).

3.4.6 Sledovani po lécbé

Sledovani pacienta a prodélané 1éCby je diilezité k rozpoznani recidivy nadorového one-
mocnéni. Vyskyt nadorového onemocnéni je vyssi u ¢loveka, ktery nadorové onemocnéni
prodélal, nez u cloveéka stejné starého bez prodélaného nadorového onemocnéni. Kazdy
pacient je individudlni a tak pro né¢ho musi byt zvolen individudlni harmonogram kontrol.
Lékar spolu se zdravotni sestrou napomahaji pacientovi se znovu zaclenit do spolecnosti a
profesionalniho Zivota. Nejvétsi pomoc je ocekdvana od rodinnych piislusnikii pacienta.
Pacient po 1écbé musi ziskat pomucky ke zlepSeni kvality zZivota, jako jsou paruky, proté-
zy, spotiebni material k oSetfovani tracheostomii, nefrostomii a kolostomii, nebo priikaz

zdravotné postizeného ¢lovéka aj. (Adam, Koptikova a Vorlic¢ek, 2003, s. 236 - 237).

3.4.6.1 Ocekavani od rodinnych prislusniki

Onkologickym onemocnénim netrpi jenom nemocny, ale i jeho rodina a blizci. Je to pro
kazdého Clovéka zatéz, kterd méni celou situaci 1 pozice roli v roding, jejich Zivotni styl,
hodnoty a normy. Clenové rodiny a blizci pacienta se musi naugit o nemoci hovofit a vy-
rovnat se s vlastni zranitelnosti ve vztahu k nemocnému. Vyrovnavaji se s finanénimi pro-
blémy a pocity viny ze strany nemocného. Rodina se musi pfizplsobit télesnym a psychic-
Rodina nemocného by méla byt také flexibilni, empatickd a tolerantni k nemocnému. Bé-
hem recidivy onemocnéni rodina proziva fazi vzteku, zloby jako pacient, mize dojit 1
k selhani divéry ve zdravotnictvi a 1ékatskou a oSetfovatelskou péci, ktera probehla o ne-
mocného. Pii stale progredujici nemoci si rodinni pfislusnici uvédomuji, ze pacient by mél
mit v nich samotnych podporu, a snazi se ho nezatéZzovat. Uvédomuyji si také, jaké to budé
zit bez nemocného a vyrovnavaji se s neuskutecnénymi plany (Angenendt, Schiitze-

Kreilkamp a Tschuschke, 2010, s. 113 — 115; Vagnerova, 2012 s. 92 - 93).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA ONKOLOGICKEM
ODDELENI A KVALITA ZIVOTA

Samotna hospitalizace na onkologickém odd¢leni je pro pacienta stresujici situaci. Vyrov-
nava se se svou nemoci, s novym prostiedim, nové nasazenou lécbou a pfijima pohledy a
nazory okoli. Profesionalni psychologicky ptistup vSeobecné sestry na onkologickém od-
déleni vede ke zkvalitnéni péce nejen v termindlni stadiu zivota, ale 1 k vyssi poskytované
profesiondlni oSetiovatelské péce. Prace vSeobecné sestry u lizka je nevyzpytatelna, vSeo-
becnd sestra miize byt vystavovéna stresu z uvédomovani si vlastni smrtelnosti a neustalé
konfrontaci se smrti, ale musi mit na paméti, ze kvalitni oSetfovatelskou péci mize vyko-
navat, kdyz ona sama je v psychické a fyzické kondici s dostate¢nym odpocinkem. Pacien-
ti, ktefi jsou hospitalizovani na onkologickém oddéleni, nemusi byt vSichni psychicky
zdravi, protoze jejich Zivotni situace je ohroZena a mohou se chovat nevyzpytatelné. Paci-
enti k oSetfovatelskému persondlu vzhlizi s nad€ji v uzdraveni a oc¢ekavaji, ze uslysi pod-
poru, povzbuzeni, pochvalu za malickosti a dostane se jim moznosti naslouchdni. Vseo-
becna sestra by méla zachovat klid pti krizovych a vybusnych situacich ze stran pacienta.
Klidnym chovanim miiZe vSeobecna sestra zabranit vyhroceni situace do konfliktu a nao-
pak si udélat chvilku od pracovnich povinnosti a povidat si s pacientem a budovat vzajem-
ny vztah, ktery miZe prospét v detekovani ptipadnych komplikaci zdravotniho stavu, nebo

socialni situace (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012, s. 436).

Negativni psychosocialni jevy, feSeni stresovych situaci, trvald blizkost smrti a pocitu ne-
naplnéni ze své prace, jsou podminky, které mohou vést pti praci pfi k syndromu vyhoteni.
VSeobecnd sestra ztraci energii, naladu v poskytovani oSetfovatelské péce o nemocného.
Syndrom burn - out se projevuje jako fyzické, psychické a socidlni vyCerpani. Lidé plné
oddani své praci trpi syndromem vyhoteni nejcastéji. Zjisti, Ze jejich prvotni ofekavani
zmizelo a nemaji pocit radosti z prace. Ztraci empatii, trpi depresemi a jejich mimika se
z minimalizuje a praci vykonavaji z nutnosti. Obranou pfed syndromem vyhoteni je stiida-
ni prace, vyuziti dovolené, spravné relaxovat a odpocivat a efektivné travit volny ¢as (Vor-

licek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 437 — 438).

4.1 Kbvalita zZivota onkologicky léCeného pacienta

Pod pojmem kvalita je vyjadfovana jakost. Mizeme ji rozdé€lit do dvou kategorii. Jako

prvni povazujeme vyjadieni arovné, nebo stupné, ktery podléha potiebdm jednotlivce. Ve
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druhé¢ kategorii je popisovana kvalita jako vSeobecny vyraz pro oznaCeni charakteristic-
kych vlastnosti, bez uspokojeni urcitych potieb jedince, nebo skupiny. Kvalita miize byt
vyjadiena kvalitativné, kdy vychazi z hodnotového systému posuzovatele, nebo kvantita-
tivng, kdy je objektivné méfitelna. Pii hodnoceni kvality musime myslet na to, ¢eho kvalitu
posuzujeme, naptiklad kvalitu zivota. V hodnoceni Zivota by mély byt zahrnuty jevy a ¢in-
nosti charakteristické pro lidsky organismus (osobni, spole¢ensky, pracovni, duchovni zi-
vot). Kvalita Zivota je nejcastéji rozdélena do 5 domén: télesna pohoda, psychickéd pohoda,
socialni vztahy, somatické aspekty souvisejici s 1écbou a spiritualita (Gurkova, 2011 s. 21 -

73).

4.2 Potieby onkologickych pacientii

Potieba je definovana jako stav nedostatku nebo nadbytku biologického, psychického, so-
cidlniho a duchovni prvku nebo pozadavku, dilezité a nepostradatelné pro urcitého ¢loveéka
nemit bolest a minimalizovat symptomy jinych nemoci na minimum. Pacienti, chtéji disku-
tovat o prognoze svého onemocnéni a sdilet nazory na nemocni¢ni péci s ostatnimi. Potte-
buji, aby jejich potteby pii poskytovani oSetfovatelské péce byly co v nejvyssi mife splné-
ny. Méli by byt podporovani na psychosocialni rovin€ od jejich rodinnych pfislusnikii a na
spiritualni roving, pokud ji vyznavaji. OSetfujici 1€kat by mél zajistit planovani cilii hospi-
talizace a zkvalitnit a upravit 1écbu tak, podle stavu pacienta. Pokud je to mozZné, vSe pro-
diskutovat s rodinou a pacientem a respektovat prani pacienta. Hlavni faktor ti¢inku onko-
logické 1écby je pravo pacienta se rozhodnout o své 1écbé. Pacient by m¢l byt informovéan
o moznostech 1écby, jejich nezadoucich Ucincich a sdm se poté rozhodnout jak si pieje
distojné zemfit. Rodina by méla byt podporovéna ze strany zdravotnikl pied, béhem a po

smrti pacienta (Buzgova, 2015, s. 42, Kratka, 2007, s. 7).

Pro hodnoceni potieb pacientii je doporucovano pouzit standardizované mefici néstroje.
Existuje spoustu dotaznikli pro méteni potieb pacientd v paliativni péci, které jsou dostup-
né v cizojazyéné verzi. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v ramci projektu pouzi-
lo pro pacienty dotaznik PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative Care), ktery obsa-
huje bio — psycho - socidlnich a spiritualnich oblasti. Nevyhodou vyplihovani takového
méficiho néstroje je ¢as vyplilovani dotazniku, ktery se pohybuje okolo 45 minut. Zdravot-
ni péce poskytovand pro onkologicky nemocné a jejich rodinu, neuspokojuje jejich potteby

a hledaji jiné alternativy 1€cby. Hodnoceni je proto diilezité, abychom rozpoznali dilezité



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

oblasti, ve kterych tito lidé potiebuji podporu. Pfi pouziti méficich technik je hlavni pozor-
nost vénovana na potieby, které vyjadii sdm pacient a on je ten, ktery urcuje, jaké potieby

jsou pro n¢j dulezité (Buzgova, 2015, s. 42 - 45).

4.2.1 Biologické potieby pacienta

Clovek je bio-psycho-socialni jednota a proto deficit v jedné slozce ovlivni funk&nost dal-
Sich slozek. Mezi biologické potieby Trachtova fadi potiebu dychani, stravovani, vyprazd-
fovani, spanku, sexuality a vyhnout se poSkozenim téla. Kratkd ji doplnila hygienickou
pottebou a potiebou pohybu (Kratka, 2007, s. 14 - 15; Trachtova, Trejtnarova a Mastilia-
kova, 2013).

wevr

Bolest je jednim znejobavangjSich ptiznakli pro pacienta a snizuje kvalitu Zivota.
V konecnych stadiich Zivota trpi bolesti asi 85% pacientil. Je to subjektivni pfiznak, tedy
pocituje ji pacient a zdravotnicky personal ji miize jenom véfit a objektivizovat ji pomoci
testovacich skal. Zdravotnicky personal by mél v pé¢i o pacienta s nddorovou bolesti re-
spektovat to, Ze pacient odmita davku analgetik a chce svou bolest do urcité miry snaset
sdm (SvatoSova, 2012, s. 27; Véagnerova, 2012, s. 77 — 78; Vorli¢ek, Abrahamova a Vor-
lickova, 2012, s. 190 — 198).

Pro zajisténi biologickych potieb pacienta je nejlépe zatizeno zdravotnické zatfizeni. Ne-
musi tomu tak byt vzdy. Potieba spanku, je zajiSténa nejlépe v domacim prostiedi. Lidské
télo potfebuje pfijimat potravu tim nejpfirozenéjSim zplsobem, vyprazdiovat se bez zave-
denych permanentnich katetri a bez klyzmatu, dychat spontanné bez kyslikovych bryli a

podobné (SvatoSova, 2012, s. 19).

4.2.1.1 Nadorova bolest

Nadorové bolest je oznaceni pro fadu bolestivych stavil, kterymi pacienti trpi a maji razné-
ho vyvolavatele. Mohou to byt bolesti vyvolané nddorem, nebo diagnostickou a protinado-
rovou lécbou, nebo bolest bez pifimé souvislosti s nadorovym onemocnénim Bolest je ne-
pfijemna senzomotorickd zkuSenost, ktera je spojena s poskozenim tkani Intenzita a cha-
rakter bolesti zavisi na typu naddoru. Nejvice jsou nadorovou bolesti ohroZeni pacienti, ktefi
maji nddorové onemocnéni v oblasti kosti, slinivky bfisni, zaludku a jicnu. Adaptace na
nadorové onemocnéni ovliviiuje proZivani intenzity nadorové bolesti. Usp&snou 16¢bu bo-

lesti povazujeme tu, ktera vi, ,,kde a jak to pacienta boli‘‘, umi bolest efektivné 1éCit, zmir-
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flyje jeji intenzitu, nekryji se ucinky 1éka a pacient ji snasi v relativni psychické mife. Cile
k 1é¢be bolesti by mély byt stanoveny realisticky a s ohledem na stav pacienta by méli byt
splnitelné. Pro pacienta je dulezité mit spanek bez bolesti, bez bolesti se pohybovat, a po-
kud je to mozné, bez bolesti odpocivat. Hodnoceni intenzity bolesti byva obtizné u déti,
psychicky nemocnych a u pacientli s dementnim syndromem. Proto vSeobecna sestra
v pécCi o pacienta s nddorovou bolesti sleduje a hodnoti i jeho chovani. Pro hodnoceni bo-
lesti pouzivame hodnotici skaly, jako jsou: verbalni skala bolesti, vizudlni analogova skala
bolesti, numericka skala bolesti, dotaznik bolesti, kalendai bolesti, mapa bolesti atd. Lécba
nadorové bolesti se provadi pomoci protinddorové 1éEby za pomoci chemoterapie, radiote-
rapie, nebo chirurgické odstranéni naddoru, nebo pomoci symptomatické 1écby za pomoci
farmak. Nadorovou bolest mizeme rozd¢lit na tii stupné: na mirnou, stfedné silnou a sil-
nou bolest. K 1é€bé mirné bolesti pouzivame neopioidni analgetika, jako jsou analgetika —
antipyretika (paracetamol, kyselina acetylsalicylova a metamizol) a nesteroidni antiflogis-
tika (ibuprofen, diclofenak, indometacin, nimesulid). K 1é¢bé sttedné silné bolesti uzivame
slabé opioidy (tramadol, kodein). Tramadol je vyrabény ve vice Iékovych forméch a proto
je vyuzita jeho flexibilni Gi¢innost. Nezadouci ucinky slabych opioidd je nauzea, sedace a
dlouhodoba zacpa. K 1é¢be silné bolesti vyuzivame silné opioidy. Silné opioidy mizeme
kombinovat s analgetiky prvniho stupné. Davkovani je individualni a analgeticky ucinek je
zavisly na velikosti davky, maximalni denni davka neni stanovena. Pro 1écbu pouZivame
morfin, fentanyl, oxycodon, buprenorfin ve formé tablet, intradermalnich injekei a naplasti.
Transdermalni naplasti maji nastup G¢inku za 3-5 dni, tablety s fizenym uvolfiovanim maji
nastup uinku za 2 dny. VSechny opioidy a manipulace s nimi se peclivé eviduje a jejich
zneuziti je trestné (SvatoSova, 2012, s. 27; Vorli¢ek, Abrahdmové a Vorlickova, 2012, s.

190 — 206).

4.3 Psychické potreby pacienta

KaZzdé somatické onemocnéni ovlivituje i psychiku nemocného, jeho proZivani a uvazova-
ni. Nemoc se dostdva na prvni misto a ¢ini vS§echno ostatni méné podstatnym. Nemoc také
redukuje pozitivni zazitky a nahrazuje je neptijemnymi. Zakladni psychické hodnoty, které
fadime k této slozce potieba stimulace novych zazitkl, potieba se ve své situaci orientovat,

potieba pocitu bezpeci a jistoty, potieba socialniho kontaktu, potfeba seberealizace.

Proces odchodu a blizici se smrti vyvoladva vyraznou odezvu na lidské psychice. V péci o

onkologicky nemocného pacienta se Casto setkdvame s pocity uzkosti, deprese a strachu.
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Nedostatek informaci o priabéhu 1é¢by, vySetfeni a nejistota kdy dojde ke smrti, je divod
ke strachu. Uzkost se pied smrti projevuje jako panika, rozruseni, nebo dés a pacient trpi
psychosomatickymi problémy. V zahranici je pouzivana Skala HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale), ktera hodnoti uzkost a depresi u pacientii s nadorovym onemocne¢-
nim. Za akutnim stresem byva stfetnuti s pocitem vlastni smrtelnosti. Pacienti musi najit
novy smysl Zivota, vyrovnat se s obavami o sebe a ostatni a vyrovnat se s bilanci odzitého
zivota. Zdravotnici by méli usilovat o psychickou pohodu pacienta v co nejvyssi mife je to
mozné. Dalsi emoce, které pacienti na konci Zivota prozivaji je pocit bezmoci, beznadéje,
smutku, pocity zlosti a viny. O téchto pocitech je potieba s pacientem hovotit, ventilace
emoci mize snizit pocit strachu a uzkosti (Buzgova, 2015, s. 56 — 63; Vagnerova, 2012,

s 78 — 83).

4.4 Socialni potieby pacienta

Pacienti 1éceni s onkologickym onemocnénim jsou vystavovani nové zivotni situaci,
s kterou se musi szit, vyrovnat se s ni. Jejich socialni pozice se méni. Pacienti maji potiebu
zachovat si svoji identitu 1 na konci Zivota. Pro zachovani kvality Zivota je dileZité na kon-
ci zivota ziistat sam sebou, napiiklad matkou, zenou, babickou. Socidlni identita je dana
puvodem pacienta a jeho socialni roli k ostatnim lidem. Reakce nemocného je podminéna
reakci okoli na n¢j, kterd je ovlivnéna viditelnymi projevy onemocnéni (vypadavana vlasi,
rust fas). Pii hospitalizaci je ¢lovek separovan od svého Zivota a potieba socidlni podpory
se dostava do poptedi. U pacientli v terminalnim stadiu zivota existuji 3 typy podpory:
pritomnost clovéka (fyzickd, duchovni), poskytovana pomoc a poskytovani informaci. Ro-
dina pacienta poskytuje podporu pfitomnosti a zdravotnicky persondl na urovni informac-
ni. U mlad$ich pacientl s détmi byva problém na finan¢ni Grovni se zajiSt€énim rodinnych
prislusnika a sebe. Byvaji citlivéjsi a den chtéji vyplitovat aktivitou. Uzkost u pacienta
vede k vys$Simu kontaktu s okolim a depresivni stavy zamezuji zajem o kontakt s okolim.
Ptitomnost blizkého ¢loveéka je na konci Zivota zakladni potieba. Neztstat sam, komuniko-
vat s druhymi lidmi, a pfi zhorSeni stavu vnimat pfitomnost druhych u lizka pacienta (Bu-

zgova, 2015, s. 71 — 78).

4.5 Spiritualni potieby pacienta

Spiritudlni pohoda zejména pak absence spirituality u pacienta nejen v terminalnim stadiu

zivota ma bezpochyby vliv na kvalitu Zivota. Spiritualni stranka lidského zivota propojuje
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fyzické, psychické a socidlni slozky jedince. Projevem nenaplnéni spiritudlnich potieb se
muze projevovat strachem, zoufalstvim, nebo pocity nesmyslnosti Zivota a zbyte¢nosti.
Projevy duchovni pohody vytvaieji vnitini klid nemocného, harmonie, nadéje a utvareji
smysl Zivota. Ceska republika se fadi spise k ateistickym statim, kde lze potiebu nabozen-
stvi stavét k niz§im potfebam. Véfici pacienti uspokojuji své potieby za piitomnosti du-
chovni pomoci nebo pastoracni sluzby v nemocnici. Jedinec je respektovan svou individua-
litou a je doprovazen ve své nemoci z pozice veficiho a je mu napomahano dastojné zvlad-
nuti jeho zivotni situace (Buzgova, 2015, s. 85 — 88).

Podle Svatosové (2012, s. 21) si vétSina zdravotnikti si mysli, ze plnéni spiritudlnich potieb
pacienta je plnéni potfeb u véficich pacientll. VéEfici pacient ma své spiritualni potieby, ale
diky vife vi, co mé délat a jak se zafidit. Lidi, ktefi nejsou naboZensky zaloZeni, se
v obdobi umirdni zabyvaji vlastnim Zivotem. Kazdy ¢lovék v takové situaci potfebuje vé-
dét, zdali mu bylo odpusténo, a touzi i odpoustét jinym. Pacient v terminalni stadiu zivota
ma predstavu o laskavé péci. OSetiovatelska péce by neméla byt technikou, kterd je vyko-
navana ruting, ale méla by byt spojena s laskou. Pacient v Britském hospici si laskyplnou
péci predstavuje takto ,,Kdyz se mnou travite cas, ackoliv Vam to nemohu vratit** (Svato-

Sova, 2012, s. 21).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

5 CILE PRACE A METODIKA

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaky vliv ma aplikovana chemoterapie na kvalitu Zivota
pacienta. Pohled autora prace, jako zkoumatele a tim i budouci v§eobecné sestry ma vliv na

mozné zkvalitnéni oSetfovatelské péce pro pacienty po chemoterapii.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda jsou uspokojeny vSechny potieby pacientt.

Hypotéza: Predpokladame, ze nejmensi % zastoupeni bude u spiritudlnich potieb.

2. Zjistit, zda jsou uptednostnény biologické potieby pted psychickymi potiebami.
Hypotéza: Predpokladame, ze biologické potieby pacienta budou v pozadi za psy-

chickymi potifebami pacienta.

3. Zjistit, zda socidlni potfeby jsou uspokojeny lépe, nez spiritudlni potiteby.
Hypotéza: Predpokladame, ze socialni potteby jsou uspokojeny alesponi u 30 % pa-

cientu.

5.2 Metodika vyzkumu

5.2.1 Charakteristika respondentii

Respondenti byli vybrani dle nasledujicich kritérii:

- Pacienti, ktefi podstoupili chemoterapii v Komplexnim Onkologickém Centru
ve KNTB as.
- Dospéli pacienti
- Muzii Zeny
Respondenti byli zatazeni do vyzkumu, kdyz spliiovali v§echny podminky. Dotaznikové

Setfeni bylo anonymni a bylo osobn¢ vyzkumnici prace distribuovano pro 120 respondentd.
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5.2.2 Metoda pro ziskani dat k vyzkumu

K dosazeni vyzkumnych dat, byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Set-
feni. Byl pouzit standardizovany dotaznik, ktery zjist'uje potieby pacienti v paliativni péci
(PNAP), viz ptiloha ¢. 6. Podle Buzgové (2015) je nejvhodnéjsi pro zkoumani kvality zi-
vota pouziti standardizovaného dotazniku. Buzgova (2014) tento dotaznik ptelozila do

¢eského jazyka v ramci projektu véda a vyzkum pod zastitou ministerstva zdravotnictvi.

Dotaznik je soubor otdzek, které jsou pfedem pfipraveny na urcitém formulafi. V uvodu
dotazniku by mélo byt struéné a srozumitelné vysvétleni, jak dotaznik spravné vyplnit a
ucel vyplnovani dotazniku. Informaci o anonymité dotazniku by méli dostat respondenti

pred vypliovanim.

Zasady tvorby dotazniku:

- Dotaznik zahrnuje vSechny problémy, na které hledame odpovéd
- Obsahuje celou $ifi problematiky jako prevenci dalsiho doSetfovani informaci
- Konstrukce dotazniku by méla respondenta ptitahovat
- Otazky musi byt jednoznaéné a pochopitelné
- Pted ploSnou distribuci dotazniku je vhodna pilotaz
- Otazky mohou byt doplnény demografickymi udaji
(Kutnohorska, 2009, s. 41).

Dotaznik PNAP je sloZen ze sedmi domén a 40 polozek. Domény v dotazniku zastupuji:
fyzické symptomy nemoci, socidlni oblast, respekt a podpora zdravotnickych pracovniki,
smysl zivota a smifeni, autonomie, moznost sdileni emoci a ndbozenské potieby. Dotaznik
je rozdélen na dvé poloviny. Prvni polovina zjistuje dulezitost potieby a druha polovina
dotazniku se zabyva uspokojeni potieb za posledni tyden. Respondenti vyznacuji své od-
povedi na péti bodové Skale, kdy 1 (vitbec ne) — 2 (spiSe ne) — 3 (nevim) — 4 (spiSe ano) - 5
(velmi dilezitd). Prvni polovinu vyplituje respondent vzdy. Skalu naplnénosti potieb re-
spondent vyplni tehdy, kdyZ odpovi na piedchozi odpovéd’, stejné otazky, odpoveéd’ spise
ano nebo velmi dulezitd. Doba vypliovani dotazniku je zhruba 45 minut (Buzgova, 2014,

5.9 -14).
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5.2.3 Organizace a realizace vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo od ledna 2017 do kvétna 2017. Dotaznikli bylo rozdano
120. Pfed zahajeni dotaznikového Setieni bylo pozadano vedeni KNTB a.s. Zlin o souhlas
s dotaznikovym Setfenim, provadénym v KOC KNTB a.s. Zlin. Pted zahajenim plosné¢ho
rozdavani dotazniku jsem provedla pilotdz o tiech dotaznicich na onkologickém oddéleni
Zapad. Respondenti dostate¢né nepochopili zadani jak dotaznik vyplnit. Uvodni stranu
vystizna.

Standardizované a upravené dotazniky jsem poté rozdavala na onkologickém stacionafi a
dvou luzkovych oddé€leni Zapad a Vychod. Skladba pacientti na onkologickém stacionafi
byla riznd. Setkala jsem se tu s pacienty, ktefi pravé podstupovali chemoterapii pies zave-
deny PZK nebo PORT, nebo jim byla chemoterapie aplikovana intravesikalng. Zavedeny
PZK nebyl vzdy na nedominantni konéeting, proto jsem s momentélné indisponovanymi
pacienty provadéla osobni rozhovor a tedy i osobni sbér dotaznikti se 100% navratnosti.
Ackoliv predpokladand doba vypliovani dotazniku podle Buzgové (2014) byla 45 minut,
tak respondenti méli vyplnény dotaznik primérné€ za 15 minut z divodu osobné¢ kladenych

cilenych otazek a ev. vysvétleni otazky.

5.2.4 Zpracovani vyzkumnych dat

Dotazniky byly seskupeny a piepocitany tak, aby jejich soucet byl dohromady opravdu
120. Za pomoci programu MS Word a MS Excel byly jednotlivé odpovédi od respondentt
zaznamenany do pifehledné tabulky. Tabulka obsahovala ¢iselné hodnoty u dlleZitosti a
naplnénosti polozky. Data z tabulek byly spocitany a byl vyhodnoceny pocet respondentti
odpovidajici na polozku spiSe ano a velmi. Dale byly vypracovany tabulky, které obsaho-
valy absolutni a relativni ¢etnost u jednotlivé otazky a jeji d€leni na dilezitost a naplnénost
polozky. Ke kazdé tabulce byl vytvoten graf s kratkym slovnim popisem jednotlivych po-
loZzenych otazek. Jednotlivé hodnoceni vysledku vyzkumu je fazeno podle jednotlivych

domén standardizovaného dotazniku.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU
Doména ¢. 1 — Fyzické symptomy

Tabulka 1 — Otazka €. 2 Byt bez bolesti

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni cet- Relativni ¢etnost Absolutni cet- Relativni ¢etnost
nost nost

Vibec ne 0 0% 2 1,70 %
Spise ne 0 0% 17 14,52 %
Nevim 3 2,50 % 23 19,65 %
Spise ano 43 35,69 % 33 28,20 %
Velmi 74 61,42 % 42 35,89 %
res;:rfj;nw 120 100 % 117 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 1 — Otazka €. 2 Byt bez bolesti

Komentar k tabulce a grafu

Byt bez bolesti a odpovéd” vliibec ne neuvedl zadny respondent. SpiSe nebyt bez bolesti
neuvedl také zadny respondent. Odpovéd nevim uvedli 3 (2,50 %) respondenti.
43 (35,69 %) respondenti odpovédelo spiSe ano. Velmi dilezité byt bez bolesti bylo pro
74 (61,42 %) respondentd.

Byt bez bolesti se hodnotilo v oblasti naplnénosti u 117 respondentt. 2 (1,70 %) respon-
denti se ztotoznili s odpovédi vitbec ne. 17 (14,52 %) respondentti odpovédélo spiSe ne.

23 (19,65 %) respondentli uvedlo odpoveéd nevim. Pro 33 (28,20 %) respondentd byla
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zvolena odpovéd’ spise ano. Pro 42 (35,89 %) respondentli byla velmi naplnéna polozka

byt bez bolesti.
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Tabulka 2 — Otazka ¢. 4 Byt bez Gnavy

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢et- L Absolutni cet- .y
Relativni cetnost Relativni ¢etnost
nost nost
Vibec ne 0 0% 5 4,80 %
Spise ne 2 1,66 % 22 21,12 %
Nevim 14 11,62 % 21 20,16 %
Spise ano 50 41,50 % 37 35,52 %
Velmi 54 44,82 % 19 18,24 %
Poc
ocet 120 100 % 104 100 %
respondent(

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 2 — Otazka ¢. 4 Byt bez unavy

Komentar k tabulce a grafu

Na polozenou otazku, jestli je pro me dilezité byt bez tinavy s odpovédi viibec nedilezité
neodpovédel zadny respondent. 2 (1,66 %) respondenti odpovédéli, ze je pro né spise
nedulezité byt bez tinavy. 14 (11,62 %) respondentii nevédelo, jestli je pro n¢ dilezité byt
bez tinavy. Spise diilezité byt bez bolesti bylo pro 50 (41,50 %) respondentt. Velmi dilezi-
té byt bez tinavy uvedlo 54 (44,82 %) respondentt.

Naplnénost polozky byt bez inavy se hodnotilo u 104 respondentti. Pro 5 (4,80 %) respon-
dent nebyla polozka byt bez tinavy naplnéné vibec. 22 (21,12 %) respondentli se ztotoz-
nilo s odpovédi spiSe ne. 21 (20,16 %) respondentl neveédélo, jestli byla polozka naplnéna.
37 (35,52 %) respondentl bylo spiSe bez unavy a 19 (18,24 %) respondentti byli bez Gnavy

a ztotoznili se s odpovédi velmi.
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Tabulka 3 — Otazka €. 5 Nemit problémy se spankem

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni Cet- . Absolutni Cet- Ly
Relativni ¢cetnost Relativni ¢etnost
nost nost
Vibec ne 0 0% 4 4,12 %
Spise ne 3 2,49 % 15 15,45 %
Nevim 15 12,45 % 24 24,72 %
Spise ano 32 26,56 % 29 29,87 %
Velmi 70 58,10 % 25 25,75 %
Pocet
ocet 120 100 % 97 100 %
respondent
Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 3 — Otazka ¢. 5 Nemit problémy se spankem

Komentar k tabulce a grafu

Nemit problémy se spankem nebylo dilezité pro zadného pacienta. Pro 3 (2,49 %)

respondenty byla tato polozka spiSe nedulezitd. 15 (12,45 %) respondentli nevédélo, jestli

je pro n¢ dilezité nemit problémy se spankem. SpiSe dulezité uvedlo 32 (26,56 %) respon-

dentd. Velmi dalezité nemit problémy se spankem bylo pro 70 (58,10 %) respondent.

Naplnénost polozky a nemit problém se spankem za posledni tyden se hodnotilo u 97

respondentti, z toho pro 4 (4,12 %) respondenty tato polozka nebyla viibec naplnéna. Pro

15 (15,45 %) respondenti spiSe nebyla naplnéna. 24 (24,72 %) respondenti nevédelo, jestli

byla polozka naplnéna. Pro 29 (29,87 %) respondentil byla potieba spanku spise naplnéna.

25 (25,75 %) respondentii neméli problémy se spankem vibec a polozka byla zcela napl-

néna.
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Tabulka 4 — Otazka ¢. 6 Nemit problémy s unikem moci

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 5 4,15 % 2 1,98 %
Spise ne 6 4,98 % 5 4,95 %
Nevim 8 6,64 % 13 12,87 %
Spise ano 20 16,60 % 25 24,75 %
Velmi 81 67,23 % 56 55,44 %
res;:rsznw 120 100 % 101 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 4 — Otazka ¢. 6 Nemit problémy s inikem moci

Komentar k tabulce a grafu

Nemit problémy s inikem mo¢i nebylo vibec dualezité pro 5 (4,15 %) respondentd. Pro 6
(4,98 %) respondentli spiSe nebylo dulezité nemit problémy s inikem moci. 8 (6,64 %)
respondent nevédélo, jestli je pro né dualezité nemit problémy s Unikem moci.
20 (16,60 %) respondenttii povazovali spise diilezité, 81 (67,23 %) respondentii to povazo-

valo za velmi dillezité nemit problémy s unikem moci.

Naplnénost polozky nemit problémy s inikem moci odpovidalo 101 respondentt, z toho
2 (1,98 %) respondenti neméli polozku naplnénou vibec. Jako spiSe nenaplnénou ji pova-
zovalo 5 (4,95 %) respondentii. 13 (12,87 %) respondentll nevédélo, jestli u nich polozka
byla naplnéna. Pro 25 (24,75 %) respondentii byla polozka spiSe naplnéna a pro
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56 (55,44 %) respondentl polozka nemit problémy s tinikem moci za posledni tyden byla

naplnéna velmi.
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Tabulka 5 — Otazka ¢. 7 Nemit problémy s tinikem stolice

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢et- . Absolutni cet- .
Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost
nost nost
Vibec ne 4 3,32 % 4 3,84 %
Spise ne 3 2,49 % 7 6,72 %
Nevim 9 7,47 % 14 13,44 %
Spise ano 22 18,26 % 24 23,04 %
Velmi 82 68,06 % 55 52,80 %
Pocet 120 100 % 104 100 %
respondent(
Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 5 — Otazka ¢. 7 Nemit problémy s tnikem stolice

Komentar k tabulce a grafu

Nemit problémy s unikem stolice nebylo vibec dulezité pro 4 (3,32 %) respondenti.

3 (2,49 %) respondenti spiSe nepovazovali za dulezité nemit problémy s unikem stolice.

9 (7,47 %) respondentl nevédelo, jestli je pro né¢ dulezité nemit problémy. 22 (18,26 %)

respondentl se ztotoznilo s odpoveédi spiSe diilezité a pro 82 (68,06 %) respondentli nemit

problémy s tinikem stolice bylo naplnéno velmi.

Na otdzku naplnénosti za posledni tyden odpovidalo 104 respondentti. 4 (3,84 %) respon-

denti neméli polozku vitbec naplnénou. 7 (6,72 %) respondenta spise nemélo polozku na-

plnénou a problémy s Gnikem stolice méli. 14 (13,44 %) respondentli nevédelo, jestli méli

naplnénou polozku. Jako spiSe naplnénou odpoveédélo 24 (23,04 %) respondentd
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a 55 (52,80 %) respondenti mélo polozku nemit problémy s tnikem stolice naplnénou

velmi.
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Tabulka 6 — Otazka ¢. 8 Nebyt dusny

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 5 4,15 % 2 1,88 %
Spise ne 1 0,83 % 13 12,22 %

Nevim 8 6,64 % 18 16,92 %
Spise ano 35 29,05 % 31 29,14 %

Velmi 71 58,93 % 42 39,48 %

Pocet 120 100 % 106 100 %

respondent

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 6 — Otazka ¢. 8 Nebyt dusny

Komentar k tabulce a grafu

Nebyt dusny nebylo vibec dilezité pro 5 (4,15 %) respondenti. 1 (0,83 %) respondent
odpovédél, Ze je pro néj spise nedilezité nebyt dusny. 8 (6,64 %) respondentli se ztotoznilo
s odpovédi nevim, jestli je pro né diilezité nebyt dusny. 35 (29,05 %) respondentt uvedlo,
ze je pro n¢ spiSe dilezité nebyt dusny a pro 71 (58,93 %) respondenti je velmi dilezité

nebyt dusny.

Na naplnénost polozky nebyt dusny odpovidalo 106 respondentt. 2 (1,88 %) respondenti
se ztotoznili s odpovédi, Ze pro né nebylo naplnéno viibec nebyt dusny za posledni tyden.
Pro 13 (12,22 %) respondentd spiSe nebylo naplnéno nebyt dusny. 18 (16,92 %) respon-
dentl nevédélo, jestli tato polozka byla naplnéna. 31 (29,14 %) respondentii uvedlo odpo-

véd’ jako spiSe ano a 42 (39,48 %) respondenttim se naplnénost polozky splnila jako velmi.
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Tabulka 7 — Otazka ¢. 9 Nemit problém se zacpou

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 1 0,83 % 2 1,92 %
Spise ne 4 3,32% 12 11,52 %
Nevim 11 9,13% 20 19,20 %
Spise ano 35 29,05 % 27 25,92 %
Velmi 69 57,27 % 43 41,28 %
res;c‘)’:j;nm 120 100 % 104 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 7 — Otazka ¢. 9 Nemit problém se zacpou

Komentar k tabulce a grafu

Nemit problém se zacpou nebylo diilezité pro 1 (0,83 %) respondenta. Pro 4 (3,32 %) re-
spondenty nebyla polozka spise naplnéna. 11 (9,13 %) respondentli neveédélo, jestli poloz-
ka byla pro né¢ dulezitad. Pro 35 (29,05 %) respondentd bylo spiSe diilezité, nemit problém

se zacpou a pro 69 (57,27 %) bylo velmi diilezité nemit problém se zacpou.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 104 respondentt. 2 (1,92 %) respondenti udalo odpo-
véd’ vliibec nenaplnéno. 12 (11,52 %) respondentti odpovédélo jako spiSe nenaplnéné nemit
problém se zacpou. 20 (19,20 %) respondentii nevédelo, jestli byla polozka naplnéna. Pro
27 (25,92 %) respondentl se spiSe naplnilo nemit problém se zacpou a pro 43 (41,28 %)

respondentl byla polozka naplnéna velmi a nemé¢li problém se zacpou viibec.
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Tabulka 8 — Otazka €. 10 Nemit problém se zvracenim

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 3 2,49 % 2 1,88 %
Spise ne 1 0,83 % 15 14,10 %
Nevim 10 8,30 % 14 13,16 %
SpiSe ano 35 29,05 % 25 23,50 %
Velmi 71 58,93 % 50 47,00 %
res:;’rfg;ntﬁ 120 100 % 106 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 8 — Otazka ¢. 10 Nemit problém se zvracenim

Komentar k tabulce a grafu

Nemit problém se zvracenim nebylo dilezité vitbec pro 3 (2,49 %) respondenty. SpiSe ne-
dalezité odpovédel 1 (0,83 %) respondent. 10 (8,30%) respondentil nevédélo, jestli tato
polozka pro n¢ byla dulezitd. Pro 35 (29,05 %) respondentii odpoveédélo spiSe ano a pro

71 (58,93 %) respondentt bylo velmi dilezité nemit problém se zvracenim.

Naplnénost polozky s problémem zvraceni se hodnotilo u 106 respondentii. Pro 2 (1,88 %)
respondenty nebyla tato polozka viibec naplnéna. Pro 15 (14,10 %) respondenti spise ne-
bylo naplnéno nemit problém se zvracenim. 14 (13,16 %) respondenti neveéd¢lo, jestli byla
polozka naplnéna. Pro 25 (23,50 %) respondentl byla spiSe polozka naplnéna a pro 50

(47,00 %) respondentd byla polozka velmi naplnéna a problém se zvracenim neméli.
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Tabulka 9 — Otazka €. 11 Nemit problém s kaslem

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 6 4,98 % 2 2,10%
Spise ne 2 1,66 % 12 12,60 %
Nevim 17 14,51 % 18 18,90 %
Spise ano 40 33,20% 32 33,60 %
Velmi 55 45,65 % 31 32,55 %
res;::jznta 120 100 % 95 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 9 — Otazka ¢. 11 Nemit problém s kaslem

Komentar k tabulce a grafu

Nemit problém s kaslem nebylo dulezité viibec pro 6 (4,98 %) respondentli. Polozka neby-
la spise dualezita pro 2 (1,66 %) respondenty. 17 (14,51 %) respondentli nevédelo, jestli pro
n¢ polozka byla dulezita. Pro 40 (33,20 %) respondentti byla poloZzka spise dilezita a pro
55 (45,65 %) respondentt byla polozka velmi diilezita.

Naplnénost polozky s problémem nemit kaSel se hodnotilo u 95 respondentti. Pro
2 (2,10 %) respondenty nebyla poloZka naplnéna vibec. 12 (12,60 %) respondentli se zto-
toznilo s odpovédi spiSe nenaplnéno. 18 (18,90 %) respondentli nevédélo, jestli byla u nich
polozka naplnéna. Pro 32 (33,60 %) respondentl byla polozka spiSe naplnéna a pro 31
(32,55 %) respondentli byla polozka nemit problém s kaslem naplnéna za posledni tyden

velmi naplnéna.
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Tabulka 10 — Otdzka ¢. 12 Nemit problém se svédénim

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost

Vibec ne 6 4,98 % 5 5,00 %
Spise ne 4 3,37 % 13 13,00 %
Nevim 10 8,30 % 17 17,00 %
Spise ano 38 31,54 % 26 26,00 %
Velmi 62 51,46 % 39 39,00 %
res:;’;j;nw 120 100 % 100 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 10 — Otazka ¢. 12 Nemit problém se svédénim

Komentar k tabulce a grafu

Nemit problém se svédénim kliZze nebylo vibec dileZité pro 6 (4,98 %) respondentil. Za
spiSe nedillezité to povazovali 4 (3,37 %) respondenti. 10 (8,30 %) respondentti neveédélo,
zda je pro n¢ dilezité nemit problém se svédénim. 38 (31,54 %) respondentli povazovalo
nemit problém se svédénim za spise dilezité¢ a 62 (51,46 %) respondentii povazovalo za

velmi diilezité nemit problém se svédénim.

Nemit problém se svédénim kize a naplnénosti polozky bylo hodnoceno u 100 responden-
tl. Z toho 5 (5,00 %) respondentil se ztotoznilo s odpovédi viibec ne a problém se svedé-
nim méli. 13 (13,00 %) respondentd spiSe neméli problém se svédénim. 17 (17,00 %) re-
spondentll nevédélo, jestli u nich tato poloZzka byla naplnéna. 26 (26,00 %) respondentli
povazovalo nemit problém se svédénim za spiSe naplnény a pro 39 (39,00 %) respondentii

tato polozka byla napInéna velmi.
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Tabulka 11 — Otazka ¢. 13 Nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 3 2,49 % 2 2,12 %
Spise ne 6 4,98 % 10 10,60 %
Nevim 14 11,62 % 21 22,26 %
Spise ano 41 34,03 % 29 30,74 %
Velmi 56 46,48 % 32 33,92 %
res;::jznta 120 100 % 94 100 %

Zdroj: Vlastni prace.
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Graf 11 — Otézka ¢. 13 Nepocit'ovat brnéni nebo znecitlivéni

Komentar k tabulce a grafu

Nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni nebylo viibec dilezité pro 3 (2,49 %) respondenty.
Pro 6 (4,98 %) respondentti tato polozka nebyla spise dalezita. 14 (11,62 %) respondent
nevédélo, jestli je pro né tato polozka duleZita. Jako spiSe duleZité to povazovalo

41 (34,03 %) respondentti. Pro 56 (46,48 %) respondentli tato polozka byla velmi dilezita.

Naplnénost polozky u pocitu brnéni nebo znecitlivéni se hodnotilo u 94 respondentt. Pro 2
(2,12 %) respondentti tato polozka nebyla viibec naplnéna. 10 (10,60 %) respondentii tuto
polozku povazovalo za spiSe nenaplnénou. 21 (22,26 %) respondentil nevédélo, jestli byla
polozka naplnéna. Pro 29 (30,74 %) respondentl byla spiSe polozka naplnéna a pro 32
(33,92 %) respondentl byla poloZka nepocitovani brnéni nebo znecitlivéni naplnéna vel-

mi.
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Tabulka 12 — Otazka ¢. 14 Netrpét pocenim, navaly horka

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 5 4,15 % 1 1,03 %
Spise ne 4 3,32% 16 16,48 %
Nevim 14 11,62 % 15 15,49 %
Spise ano 47 39,01% 36 37,08 %
Velmi 50 41,50 % 29 29,87 %
res;::jznta 120 100 % 97 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 12 — Otéazka ¢. 14 Netrpét pocenim, navaly horka

Komentar k tabulce a grafu

Netrpét pocenim a navaly horka nebylo vibec dilezité pro 5 (4,15 %) respondenti.
4 respondenti spiSe nepovazovali za dilezité naplnéni polozky. 14 (11,62 %) respondentd
nevédelo, jestli je pro né tato polozka dulezita. 47 (39,01 %) respondentl se ztotoznilo
s nazorem, Ze je pro né polozka spise dualezita a pro 50 (41,50 %) respondentli byla tato

polozka velmi dilezita.

Otazka naplnénosti polozky netrpét pocenim a navaly horka se hodnotilo u 97 respondentt.
Z toho 1 (1,03 %) respondent nemél polozku naplnénou viibec. 16 (16,48 %) respondent
polozku spiSe neméli naplnénou. 15 (15,49 %) respondentii nevédélo, jestli je u nich tato
polozka naplnénd. 36 (37,08 %) respondentli polozku méli spiSe naplnénou a 29 (29,87 %)

respondentl polozku netrpét pocenim a navaly horka méli naplnénou velmi.
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Doména 2 — Socialni oblast

Tabulka 13 — Otazka 19 Pfitomnost nékoho blizkého

Je to pro mé dilezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 3 2,49 % 0 0%
Spise ne 3 2,49 % 2 1,96 %
Nevim 12 9,96 % 8 7,84 %
Spise ano 40 33,20% 32 31,36 %
Velmi 62 51,46 % 60 58,80 %
res;t;)r(\v:j;ntﬁ 120 100 % 102 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 13 — Otazka ¢. 19 Pfitomnost nékoho blizkého

Komentar k tabulce a grafu

Ptitomnost né¢koho blizkého nebylo vlibec dulezité pro 3 (2,49 %) respondenty, také pro
3 (2,49 %) respondenty tato polozka byla spiSe nedtilezita. 12 (9,96 %) respondentli neve-
délo, jestli je pro né tato polozka diilezita. Pro 40 (33,20 %) respondentii ptitomnost néko-
ho blizkého byla spise dilezita a pro 62 (51,46 %) respondentti pfitomnost nékoho blizké-

ho bylo velmi dilezité.

Naplnénost u polozky ptitomnost nékoho blizkého se hodnotilo u 102 respondentt. Pro
zadného respondenta tato polozka nebyla viibec nenaplnéna. Pro 2 (1,96 %) respondenty

tato polozka byla spiSe nenaplnéna. 8 (7,84 %) respondentl nevédélo, jestli je pro né po-
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lozka naplnéna. Pro 32 (31,36 %) respondenti tato polozka byla spiSe naplnéna a pro

60 (58,80 %) respondentti byla tato polozka naplnéna velmi.
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Tabulka 14 — Otazka ¢. 22 Mit naplnény den néjakou aktivitou

Je to pro mé dilezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢et- L Absolutni cet- Ly
Relativni cetnost Relativni cetnost
nost nost
Vibec ne 5 4,15 % 7 7,07 %
Spise ne 2 1,66 % 15 15,15 %
Nevim 14 11,62 % 21 21,21 %
Spise ano 39 32,37 % 28 28,28 %
Velmi 60 49,80 % 28 28,28 %
Pol
ocet 120 100 % 99 100 %
respondent

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 14 — Otazka ¢. 22 Mit naplnény den néjakou aktivitou

Komentar k tabulce a grafu

Mit naplnény den néjakou aktivitou nebylo vibec dilezité pro 5 (4,15 %) respondentd. Pro

2 (1,66 %) respondenty tato polozka nebyla spiSe dulezita. 14 (11,62 %) respondentii ne-

veédélo, jestli je pro né polozka dilezitd. Pro 39 (32,37 %) respondentt byla polozka spiSe

dilezita a pro 60 (49,80 %) respondentl byla velmi dulezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 99 respondentii. Mit naplnény den néjakou aktivitou

nebylo viibec naplnéno u 7 (7,07 %) respondentti. Pro 15 (15,15 %) respondentl polozka

nebyla spiSe naplnéna. 21 (21,21 %) respondentil nevédelo, jestli je u nich polozka naplné-

na. Pro 28 (28,28 %) respondentll byla polozka spiSe naplnéna a pro 28 (28,28 %) respon-

dentt byla polozka velmi naplnéna.
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Tabulka 15 — Otéazka ¢. 23 Mit ptilezitost hovoftit s nékym v podobné situaci

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 8 6,64 % 1 1,16 %
Spise ne 8 6,64 % 23 26,68 %
Nevim 18 14,94 % 20 23,20 %
SpisSe ano 39 32,37 % 20 23,20 %
Velmi 47 39,01 % 22 25,52 %
res;:sznw 120 100 % 86 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
Mit prilezitost hovorit s nékym v
podobné situaci

50 39,01%; 47
32,37%; 39
40
30 26,68%; 23 23,20%; 20
) ; ’ CH %:*
’ 23,20%; 20 2,52%; 22
20 14,94%; 1
10 6,64%; 8 6,64%; 8
.1,16%; 1
0
Viibec ne Spise ne Nevim Spise ano Velmi

B DllezZitost M Naplnénost

Graf 15 — Otazka €. 23 Mit ptilezitost hovofit s nékym v podobné situaci

Komentar k tabulce a grafu

Mit ptilezitost hovotit s nékym v podobné situaci nebylo vibec dulezité pro 8 (6,64 %)
respondentl. Spise nebylo dilezité pro 8 (6,64 %) respondentti. 18 (14,94 %) respondentil
nevedélo, jestli je pro né tato polozka dulezita. Pro 39 (32,37 %) respondenti to bylo spise

dualezité a pro 47 (39,01 %) respondentii tato polozka byla velmi dulezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 86 respondentl. Z toho 1 respondent (1,16 %) nemé¢l
tuto polozku viibec naplnénou. Pro 23 (26,68 %) respondentil tato polozka byla spiSe ne-
naplnéna. 20 (23,20 %) respondent nevédelo, jestli tato polozka u nich byla naplnéna.
20 (23,20 %) respondentit mélo polozku spiSe naplnénou. Pro 22 (25,52 %) respondentl

tato polozka byla velmi naplnéna.
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Tabulka 16 — Otdzka ¢. 38 Mit pfistup k jinym zdrojlim informaci

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 6 5,98 % 1 1,47 %
Spise ne 19 15,77 % 9 13,23 %
Nevim 27 22,41 % 8 11,76 %
Spise ano 37 30,41 % 28 41,16 %
Velmi 31 25,73 % 22 32,34 %
res;t?:j;ntﬁ 120 100 % 68 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Komentar k tabulce a grafiim

Mit ptistup k jinym zdrojim informaci nebylo viibec dilezité pro 6 (5,98 %) respondentd.
Pro 19 (15,77 %) respondentti tato polozka nebyla spise dilezita. 27 (22,41 %) responden-
tl nevédelo, jestli je pro né tato polozka dulezita. Pro 37 (30,41 %) respondentti byla tato
polozka spise diilezita a pro 31 (25,73 %) respondentli byla polozka velmi dulezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 68 respondentl. Z toho 1 (1,47 %) respondent nemé¢l
polozku viibec nenaplnénou. Pro 9 (13,23 %) respondentl tato poloZka nebyla spiSe napl-
néna. 8 (11,76 %) respondentli nevédélo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro
28 (41,16 %) respondentl byla poloZzka spiSe naplnéna a pro 22 (32,34 %) respondentl

byla polozka velmi naplnéna.
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Tabulka 17 — Otazka ¢. 39 Byt finan¢né zajistény

Je to pro mé dilezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 0 0% 0 0%
Spise ne 5 4,15 % 12 11,40 %
Nevim 10 8,30 % 15 14,25 %
SpiSe ano 44 36,52 % 42 39,90 %
Velmi 61 50,63 % 36 34,20%
res:;’;j;nw 120 100 % 105 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 17 — Otézka ¢. 39 Byt finan¢né zajistény
Komentar k tabulce a grafu

Byt financné zajistény nebylo vibec dilezité pro zddného respondenta. Pro 5 (4,15 %)
respondentl tato poloZzka nebyla spise dilezita. 10 (8,30 %) respondenti nevédelo, jestli je
pro né tato polozka dilezitd. Pro 44 (36,52 %) respondentil byla tato polozka spise dilezita
apro 61 (50,63 %) respondentli byla polozka velmi dileZita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 105 respondenti. Z toho zadny respondent nemél po-
lozku viibec nenaplnénou. Pro 12 (11,40 %) respondentt tato polozka nebyla spiSe naplné-
na. 15(14,25 %) respondenti nevédélo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro 42 (39,90 %)
respondentll byla polozka spiSe naplnéna a pro 36 (34,20 %) respondentli byla polozka

velmi naplnéna.
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Tabulka 18 — Otazka ¢. 40 Byt v pékném prostiedi

Je to pro mé dilezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 2 1,66 % 0 0%
Spise ne 2 1,66 % 5 5,10 %
Nevim 18 14,94 % 3 3,06 %
SpiSe ano 39 32,37% 33 33,66 %
Velmi 59 48,97 % 57 58,14 %
res:;’;j;nw 120 100 % 98 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 18 — Otéazka ¢. 40 Byt v pekném prostiedi

Komentar k tabulce a grafu

Byt v pékném prostredi nebylo viibec dualezité pro 2 (1,66 %) respondenty. Pro 2 (1,66 %)
respondenty tato polozka nebyla spise dalezita. 18 (14,94 %) respondenti nevédelo, jestli
je pro né tato polozka dulezitd. Pro 39 (32,37 %) respondentii byla tato polozka spise dile-
zitd a pro 59 (48,97 %) respondentti byla polozka velmi dulezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 98 respondentii. Z toho zddny respondent nemél poloz-
ku viibec nenaplnénou. Pro 5 (5,10 %) respondentl tato polozka nebyla spiSe naplnéna.
3 (3,06 %) respondentli nevédelo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro 33 (33,66 %) re-
spondentl byla polozka spise naplnéna a pro 57 (58,14 %) respondentii byla polozka velmi

naplnéna.
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Doména 3 — Respekt a podpora zdravotnického personalu

Tabulka 19 — Otazka ¢. 16 Byt oSetfovan s respektem a tictou

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 2 1,66 % 1 0,88 %
Spise ne 1 0,83 % 2 1,76 %
Nevim 4 3,32% 4 3,52%
Spise ano 36 29,88 % 29 25,52 %
Velmi 77 63,91 % 77 68,76 %
res;c‘)’:j;nm 120 100 % 113 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 19 — Otézka ¢. 16 Byt oSetfen s respektem a tctou

Komentar k tabulce a grafu

Byt osetien s respektem a tictou nebylo vibec dualezité pro 2 (1,66 %) respondenty. Pro
1 (0,83 %) respondenta nebyla polozka spiSe naplnéna. 4 (3,32 %) respondenti nevédeli,
jestli je pro né tato polozka dilezita. 36 (29,88 %) respondentil se ztotoznilo s ndzorem, zZe
je pro né tato polozka spiSe diilezitd a pro 77 (63,91 %) respondentl tato polozka byla

velmi dalezita.

Naplnénost polozky byt oSetien s respektem a uctou se hodnotilo o 113 respondenti.
U 1 (0,88 %) respondenta tato poloZka nebyla naplnéna viibec. Pro 2 (1,76 %) respondenty

tato polozka nebyla spiSe naplnéna. 4 (3,52 %) respondenti nevédéli, jestli je tato polozka u
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nich naplnéna. Pro 29 (25,52 %) respondentl tato polozka byla spiSe naplnéna a pro 77

(68,76 %) respondentti tato polozka byla velmi naplnéna.
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Tabulka 20 — Otazka ¢. 20 Mit oSetfujici personal, ktery mi nasloucha a hovofi

semnou
Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 1 0,83 % 0 0%
Spise ne 3 2,49 % 1 0,88 %
Nevim 3 2,49 % 2 1,76 %
Spise ano 30 24,90 % 28 24,24 %
Velmi 83 68,89 % 82 73,16 %
res;c‘)’:j;nm 120 100 % 113 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 20 — Otézka ¢. 20 Mit oSetiujici personal, ktery mi naslouchd a hovoii

semnou

Komentar k tabulce a grafu

Mit oSetfujici personal, ktery mi nasloucha a hovoii se mnou, nebylo viibec dilezité pro 1
(0,83 %) respondenta. Pro 3 (2,49 %) respondenty tato polozka nebyla spiSe dilezita. 3
(2,49%) respondenti neveédéli, zda je pro né polozka dilezita. Pro 30 (24,90 %) responden-
tl tato polozka byla spise dllezita a pro 83 (68,89 %) respondentt tato polozka byla velmi

dilezita.

Naplnénost polozky mit oSetfujici personal, ktery mi naslouchd a hovoti se mnou, bylo
hodnoceno u 113 respondentii. Zadny respondent nepocitoval nenaplnénost polozky. 1

(0,88 %) respondent pocitoval spiSe nenaplnéni polozky. 2 (1,76 %) respondentd neveédélo,
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zda je u nich polozka naplnénd. U 28 (24,24 %) respondentil byla polozka spiSe naplnéna
au 82 (73,16 %) respondentt byla polozka velmi naplnéna.
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Tabulka 21 — Otazka ¢. 21 Citit podporu od oSetiujiciho persondlu

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 1 0,83% 0 0%
Spise ne 3 2,49 % 1 0,87 %
Nevim 2 1,66 % 5 4,95 %
SpiSe ano 25 20,75 % 21 18,47 %
Velmi 89 73,87 % 87 75,69 %
res:;’;j;ntﬁ 120 100 % 114 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 21 — Otazka €. 21 Citit podporu od oSetiujiciho personalu

Komentar k tabulce a grafu

Citit podporu od oSetiujiciho personalu nebylo dulezité pro 1 (0,83 %) respondenta. Spise

nedilezité to bylo pro 3 (2,49 %) respondenty. 2 (1,66 %) respondenti neveédéli, jestli je

pro né tato polozka dulezita. Pro 25 (20,75 %) respondenti byla tato polozka spise dulezi-

ta. Pro 89 (73,87 %) respondentt tato polozka byla velmi dtilezita.

Naplnénost polozky u otazky citit podporu od oSetiujiciho persondlu se hodnotilo u 114

respondentl. Pro Zadného respondenta tato polozka nebyla vibec nenaplnéna. Pro

1 (0,87 %) respondenta tato polozka byla spiSe nenaplnéna. 5 (4,95 %) respondentii neve-

délo, jestli tato polozka byla u nich naplnéna. Pro 21 (18,47 %) respondenti tato polozka

byla spise naplnéna. Pro 87 (75,69 %) respondentti tato polozka byla velmi naplnéna.
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Tabulka 22 — Otdzka ¢.36 Mit informace o oSetfovatelské péci

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 1 0,83 % 2 2,34 %
Spise ne 8 6,64 % 6 7,52 %
Nevim 26 21,58 % 26 30,42 %
SpiSe ano 45 37,35% 22 25,74 %
Velmi 40 33,20% 29 33,93 %
res:g;j;nw 120 100 % 85 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 22 — Otazka ¢. 36 Mit informace o oSetfovatelské péci

Komentar k tabulce a grafu

Mit informace o oSetfovatelské pé¢i nebylo vibec dulezité pro 1 (0,83 %) respondenta. Pro
8 (6,64 %) respondentl tato polozka nebyla spiSe dilezita. 26 (21,58 %) respondentli ne-
védélo, jestli je pro né¢ tato polozka dilezitd. Pro 45 (37,35 %) respondentd byla tato po-

loZzka spiSe dulezita a pro 40 (33,20 %) respondentil byla polozka velmi dulezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 85 respondentti. Z toho 2 (2,34 %) respondenti nem¢li
polozku viibec nenaplnénou. Pro 6 (7,52 %) respondentti tato polozka nebyla spise naplné-
na. 26 (30,42 %) respondentii neveédélo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro 22 (25,74 %)
respondentl byla poloZka spiSe naplnéna a pro 29 (33,93 %) respondentli byla poloZka

velmi naplnéna.
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Tabulka 23 — Otédzka ¢. 37 Mit divéru v oSetiovatelsky personal

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Vibec ne 0 0% 2 1,76 %
Spise ne 1 0,83 % 0 0%
Nevim 6 4,98 % 6 5,40 %
Spise ano 25 20,75 % 27 23,90 %
Velmi 88 73,04 % 78 68,90 %
Pocet 120 100 % 113 100 %
respondent
Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 23 — Otéazka ¢. 37 Mit divéru v oSetfovatelsky personal

Komentar k tabulce a grafu

Mit davéru v oSetifovatelsky personal nebylo vlibec dilezité pro Zadného respondenta. Pro

1 (0,83 %) respondenta tato polozka nebyla spise diilezita. 6 (4,98 %) respondentli nevédé-

lo, jestli je pro n¢ tato polozka diilezitd. Pro 25 (20,75 %) respondentt byla tato polozka

spise dulezita a pro 88 (73,04 %) respondentl byla polozka velmi dualezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 113 respondenti. Z toho 2 (1,76 %) respondenti neméli

polozku vlibec nenaplnénou. Pro Zadného respondenta tato polozka nebyla spiSe naplnéna.

6 (5,40 %) respondentli nevédélo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro 27 (23,90 %) re-

spondentl byla polozka spiSe naplnéna a pro 78 (68,90 %) respondentl byla polozka velmi

naplnéna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Doména 4 — Smysl Zivota a smifeni

Tabulka 24 — Otazka ¢. 28 Mit pocit, Ze miyj zivot m&l smysl

Je to pro mé dilezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 3 2,49 % 1 1,03 %
Spise ne 1 0,83 % 5 5,15 %
Nevim 19 15,77 % 12 12,36 %
Spise ano 36 29,88 % 24 24,72 %
Velmi 61 50,63 % 55 56,65 %
res;t?:j;ntﬁ 120 100 % 97 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Mit pocit, Ze muj Zivot mél smysl

70
50,63%; 61
60 56,65%; 55
50
40 29,88%; 36
30 o
15,77%; 19 24,72%; 24
20 12,36%; 12
2,49%; 3 o =0
10 0,83%; 1 o,
o 5,15%; 5
1,03%; 1
o mmm . I
Vibec ne Spise ne Nevim Spise ano Velmi

MW DileZitost M Naplnénost

Graf 24 — Otéazka ¢. 28 Mit pocit, Ze m1lj zivot m¢l smysl

Komentar k tabulce a grafu

Mit pocit, Zze muj Zivot mel smysl, nebylo vibec dilezité pro 3 (2,49 %) respondenty. Pro
1 (0,83 %) respondenta, tato polozka byla spiSe nediilezitd. 19 (15,77 %) respondentd ne-
vedelo, jestli je pro né polozka dulezita. 36 (29,88 %) respondentii polozku povazovalo za

spise dulezitou. 61 (50,63 %) respondentli povazovalo polozku za velmi dulezitou.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 97 respondentt. Z toho pro 1 (1,03 %) respondenta
nebyla polozka viibec naplnéna. 5 (5,15 %) respondentli povazovalo polozku za spiSe ne-

naplnénou. 12 (12,36 %) respondentii nevédélo, jestli byla polozka naplnéna.
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U 24 (24,72 %) respondentli polozka nebyla spiSe naplnéna a u 55 (56,65 %) respondentii

polozka byla velmi naplnéna.
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Tabulka 25 — Otazka ¢. 29 Byt vyrovnany s nemoci

Je to pro mé dilezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 3 2,49 % 6 6,00 %
Spise ne 2 1,66 % 10 10,00 %
Nevim 15 12,45 % 35 35,00 %
SpiSe ano 34 28,22 % 22 22,00 %
Velmi 66 54,78 % 27 27,00 %
res:;’;j;nw 120 100 % 100 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 25 — Otazka €. 29 Byt vyrovnany s nemoci

Komentar k tabulce a grafu

Byt vyrovnany s nemoci nebylo vibec dulezité pro 3 (2,49 %) respondenty. 2 (1,66 %)
respondenti tuto polozku povazovalo za spiSe nedulezitou. 15 (12,45 %) respondentii ne-
védélo, jestli je pro n€ polozka dulezita. 34 (28,22 %) respondentli povazovalo polozku za

spise dulezitou a 66 (54,78 %) respondentli povazovalo polozku za velmi dilezitou.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 100 respondentti. U 6 (6,00 %) respondentii tato poloz-
ka nebyla naplnéna. Pro 10 (10,00 %) respondentti tato polozka nebyla spiSe naplnéna. 35
(35,00 %) respondentii nevédelo, jestli je pro n¢ polozka naplnéna. 22 (22,00 %) respon-
denti mélo spiSe polozku naplnénou. 27 (27,00 %) respondentli mélo polozku velmi napl-

nénou.
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Tabulka 26 — Otéazka ¢. 31 Byt vyrovnany se zménami v mém téle

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 2 1,66 % 2 2,02 %
Spise ne 6 4,98 % 37 37,37 %
Nevim 13 10,79 % 14 14,14 %
SpiSe ano 50 41,50 % 25 25,25 %
Velmi 49 40,67 % 21 21,21 %
res:;’;j;nw 120 100 % 99 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Byt vyrovnany se zménami v mém téle

60
) 41,50%; 50 40,67%; 49
20 37,37%; 37
20 25,25%; 25

101914 21,21%; 21
20

10,79%; 13
o 4,98%; 6
10 L166%2
2,02%; 2
O N -

Vibec ne Spise ne Nevim Spise ano Velmi

M Dllezitost ™ Naplnénost

Graf 26 — Otazka €. 31 Byt vyrovnany se zménami v mém téle

Komentar k tabulce a grafu

Byt vyrovnany se zménami v mém téle nebylo vitbec dualezité pro 2 (1,66 %) respondenty.
Pro 6 (4,98 %) respondentl nebyla spisSe polozka dulezita. 13 (10,79 %) respondentli neve-
délo, jestli je pro né polozka dulezitd. Pro 50 (41,50 %) respondentli se ztotoznilo
s odpovédi spise diilezité. Pro 49 (40,67 %) respondentii byla polozka velmi diilezita.

Naplnénost polozky byla hodnocena u 99 respondenti. Pro 2 (2,02 %) respondenty tato
polozka nebyla viibec naplnéna. U 37 (37,37 %) respondentl nebyla spiSe polozka naplné-
na. 14 (14,14 %) respondenti neveédélo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro 25 (25,25 %)
respondentll byla poloZka spiSe naplnéna a pro 21 (21,21 %) respondentli byla polozka

velmi naplnéna.
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Tabulka 27 — Otazka ¢. 32 Byt naplnén klidem

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 1 0,83 % 1 1,12 %
Spise ne 9 7,47 % 9 10,08 %
Nevim 21 17,43 % 16 17,92 %
Spise ano 31 25,73 % 32 35,84 %
Velmi 58 48,14 % 31 34,72 %
resrl)pc?:g;ntﬁ 120 100 % 89 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Byt naplnén klidem

70
1 0/ .«
60 48,14%; 58
50
40 25,73%; 31
35,84%; 32 34,72%; 31
30 17,43%; 21
20 17,92%; 16
o/ . .
10 0,83%;1 7,47%;9 10,08%; 9
o
0
Vibec ne Spise ne Nevim Spise ano Velmi

M Dllezitost ™ Naplnénost

Graf 27 — Otéazka ¢. 32 Byt naplnén klidem

Komentar k tabulce a grafu

Byt naplnén klidem nebyl viibec dtlezité pro 1 (0,83 %) respondenta. Spise polozka nebyla
dalezitd pro 9 (7,47 %) respondentti. 21 (17,43 %) respondentii neveédélo, jestli je pro né
polozka dulezitd. Pro 31 (25,73 %) respondentli byla polozka spiSe dilezita.
Pro 58 (48,14 %) respondentii byla polozka velmi dilezita.

Naplnénost polozky se hodnotila u 89 respondentti. U 1 (1,12 %) respondenta nebyla po-
lozka naplnéna vibec. U 9 (10,08 %) respondenti polozka nebyla spiSe naplnéna.
16 (17,92 %) respondentii nevédélo, jestli je pro né polozka naplnéna. Pro 32 (35,84 %)
respondentl byla poloZka spiSe naplnéna. Pro 31 (34,72 %) respondentli poloZka byla vel-

mi naplnéna.
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Tabulka 28 — Otazka ¢. 33 Byt vyrovnany s tim, jak se na mé¢ druzi divaji

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 4 3,32% 3 3,48%
Spise ne 11 9,13% 9 10,44 %
Nevim 19 15,77 % 20 23,20%
SpiSe ano 47 39,01% 28 32,48 %
Velmi 39 32,37% 26 30,16 %
res:;’;j;nw 120 100 % 86 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 28 — Otéazka ¢. 33 Byt vyrovnany s tim, jak se na mé¢ druzi divaji

Komentar k tabulce a grafu

Byt vyrovnany s tim, jak se na m¢ druzi divaji, nebylo vibec diilezité pro 4 (3,32 %) re-
spondentt. Pro 11 (9,13 %) respondentd tato polozka nebyla spise dilezitd. 19 (15,77 %)
respondentl nevédélo, jestli je tato polozka pro né dilezitd. 47 (39,01 %) respondentd bra-
lo polozku jako spisSe dilezitou a pro 39 (32,37 %) respondentti tato polozka byla velmi

dilezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 86 respondentti. Z toho 3 (3,48 %) respondenti nem¢li
polozku viibec nenaplnénou. Pro 9 (10,44 %) respondentli tato polozka nebyla spiSe napl-
néna. 20 (23,20 %) respondentll nevédé€lo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro
28 (32,48 %) respondentil byla polozka spiSe naplnéna a pro 26 (30,16 %) respondentii

byla polozka velmi naplnéna.
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Tabulka 29 — Otazka ¢. 34 Mit pozitivni nahled na Zivot

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 1 0,83 % 1 1,01 %
Spise ne 2 1,66 % 19 19,19 %
Nevim 18 14,94 % 12 12,12 %
Spise ano 38 31,54 % 30 30,30%
Velmi 61 50,63 % 37 37,37 %
resrl)pc?:g;ntﬁ 120 100 % 99 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 29 — Otéazka €. 34 Mit pozitivni nahled na Zivot

Komentar k tabulce a grafu

Mit pozitivni ndhled na Zivot nebylo vibec dilezité pro 1 (0,83 %) respondenta. Pro
2 (1,66 %) respondenty tato polozka nebyla spisSe diilezita. 18 (14,94 %) respondentl ne-
vedelo, jestli je pro né tato polozka dulezita. Pro 38 (31,54 %) respondentl byla tato po-

loZka spiSe dilezita a pro 61 (50,63 %) respondentti byla polozka velmi dulezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 99 respondentt. Z toho 1 (1,01 %) respondent nemé¢l
polozku viibec nenaplnénou. Pro 19 (19,19 %) respondentti tato polozka nebyla spise napl-
néna. 12 (12,12 %) respondenti nevédélo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro
30 (30,30 %) respondentii byla polozka spiSe naplnéna a pro 37 (37,37 %) respondentli

byla polozka velmi naplnéna.
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Doména 5 — Autonomie

Tabulka 30 — Otazka ¢. 1 Mit moznost pecovat o své télo

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vibec ne 2 1,70 % 0 0%
Spise ne 0 0% 8 7,10 %
Nevim 6 5,00 % 14 12,50 %
Spise ano 36 30,00 % 30 26,80 %
Velmi 76 63,30 % 60 53,60 %
Pocet 120 100 % 112 100 %
respondent(
Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 30 — Otéazka ¢. 1 Mit moznost pecovat o své télo

Komentar k tabulce a grafu

Na ot4dzku mit moznost peovat o své telo a jeji dilezitosti odpoveédéli 2 (1,70 %) respon-

denti viibec ne. Odpovéd’ spiSe ne nevyuzil zadny respondent. Odpovéd’ nevim byla vhod-

na pro 6 (5,00 %) respondentti. SpiSe ano odpovedeélo 36 (30,00 %) respondentli. Odpoveéd

jako velmi dtlezité mit moznost pecovat o své télo bylo pro 76 (63,30 %) respondentt.

Naplnénost otazku mozZnost pecovat o své télo za posledni tyden se hodnotilo u 112 re-

spondentl. Z toho zadny respondent neuvedl odpoveéd’ viibec ne. 8 (7,10 %) respondentli se

ztotoznilo s odpovédi spiSe ne. 14 (26,50 %) respondentil nevédé€lo. 30 respondentl odpo-

védélo spiSe ano. S odpovédi velmi se ztotoznilo 60 (53,60 %) respondenttl, ktefi udali, Ze

méli moznost z posledni tyden pecovat o své télo.
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Tabulka 31 — Otazka ¢. 3 Schopnost sousttedit se

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 1 0,83% 0 0%
Spise ne 6 4,98 % 8 8,00 %
Nevim 13 10,79 % 22 22,00%
Spise ano 35 29,05 % 46 46,00 %
Velmi 65 53,95 % 24 24,00 %
res;c‘)’:j;nm 120 100 % 100 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 31 — Otéazka ¢. 3 Schopnost sousttedit se

Komentar k tabulce a grafu

Na otazku je pro mé dilezité schopnost soustiedit se odpoveédél 1 (0,83 %) respondent, ze
to pro néj nebylo vibec dilezité. Pro 6 (4,98 %) respondentl to bylo spiSe nedllezité.
S odpovédi nevim se ztotoznilo 13 (10,79 %) respondenti. Pro 35 (29,05 %) respondentii
bylo spiSe dillezité schopnost soustiedit se. Za velmi dilezitou schopnost soustiedit se to

povazovalo 65 (53,95 %) respondentt.

Na otazku naplnénost polozky soustiedit se odpovidalo 100 respondenttl. Zadny respon-
dent nemél polozku viibec nenaplnénou. Pro 8 (8,00 %) respondentli byla polozka spise
nenaplnéna. 22 (22,00 %) respondentii uvedlo odpoveéd’ nevim. S odpovédi spiSe ano se
ztotoznilo 46 (46,00 %) respondentd. Pro 24 (24,00 %) respondentt byla schopnost sou-

sttedit se za posledni tyden naplnéna velmi.
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Tabulka 32 — Otazka ¢. 15 Moci pokracovat v obvyklych aktivitach

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 2 1,66 % 4 3,92%
Spise ne 7 5,81% 16 15,68 %
Nevim 9 7,47 % 26 25,48 %
Spise ano 32 26,56 % 28 27,44 %
Velmi 70 58,10 % 28 27,44 %
res;c‘)’:j;nm 120 100 % 102 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 32 — Otédzka €. 15 Moci pokracovat v obvyklych aktivitach

Komentar k tabulce a grafu

Moci pokracovat v obvyklych aktivitich nebylo vibec diilezité pro 2 (1,66 %) responden-
ty. Pro 7 (5,81 %) respondentl tato polozka byla spiSe nediilezitd. 9 (7,47 %) respondentd
nevédelo, jestli je pro né tato polozka dulezitd. Za spiSe dualezitou tuto polozku povazovalo

32 (26,56 %) respondentti a za velmi diilezitou ji povazovalo 70 (58,10 %) respondentti.

Naplnénost polozky moci pokracovat v obvyklych aktivitach bylo hodnoceno u 102 re-
spondentli, z toho nebyla tato polozka naplnénd vibec u 4 (3,92 %) respondenti. Pro
16 (15,68 %) respondentli tato polozka nebyla spiSe naplné€na. 26 (25,48 %) respondenta
nevédélo, jestli tuto polozku maji naplnénou. 28 (27,44 %) respondentii se ztotoznilo

s ndzorem spiSe naplnéna a 28 (27,44 %) respondentl s nazorem velmi naplnéna.
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Tabulka 33 — Otdzka ¢. 17 Mit moznost délat vlastni rozhodnuti

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 2 1,66 % 3 2,77 %
Spise ne 2 1,66 % 12 11,61 %
Nevim 8 6,64 % 17 15,68 %
Spise ano 31 25,73 % 34 31,30%
Velmi 77 63,91 % 42 38,64 %
res;c‘)’:j;nm 120 100 % 108 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 33 — Otazka ¢. 33 Mit moznost délat vlastni rozhodnuti

Komentar k tabulce a grafu

Mit moznost dé€lat vlastni rozhodnuta nebylo vibec dulezité pro 2 (1,66 %) respondenty.
Také pro 2 (1,66 %) respondenty tato polozka byla spiSe nedilezitd. 8 (6,64 %) respon-
dentli nevédélo, jestli je tato polozka pro né dilezitd. Pro 31 (25,73 %) respondentl tato

polozka byla spiSe dilezita a pro 77 (63,91 %) respondentti byla polozka velmi dulezita.

Naplnénost polozky mit moznost délat vlastni rozhodnuti se hodnotilo u 108 respondentt.
U 3 (2,77 %) respondentl tato polozka nebyla naplnéna vibec. Pro 12 (11,61 %) respon-
denti tato polozka nebyla spiSe naplnéna. 17 (15,68 %) respondenti nevédélo, jestli je u
nich poloZka naplnéna. Pro 34 (31,30 %) respondenti byla tato poloZka spiSe naplnéna a

pro 42 (38,64 %) respondenti byla tato polozka velmi naplnéna.
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Tabulka 34 — Otazka ¢. 18 Mit soukromi

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 2 1,66 % 1 0,94 %
Spise ne 2 1,66 % 10 9,40 %
Nevim 10 8,30 % 21 19,74 %
SpiSe ano 36 29,88 % 35 32,90 %
Velmi 70 58,10 % 39 36,66 %
res:;’rfg;ntﬁ 120 100 % 106 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 34 — Otazka ¢. 18 Mit soukromi

Komentar k tabulce a grafu

Mit soukromi nebylo viibec dilezité pro 2 (1,66 %) respondenty. Také pro 2 (1,66 %) re-
spondenty tato polozka nebyla spiSe diilezitd. 10 (8,30 %) respondentli nevédelo, jestli je
pro n¢ tato polozka dtlezitd. Pro 36 (29,88 %) respondentli byla polozka spiSe dilezita a
pro 70 (58,10 %) respondentti byla velmi diilezita.

Naplnénost polozky u potieby mit soukromi se hodnotilo u 106 respondentii. Viibec nena-
plnéno to bylo pro 1 (0,94 %) respondenta. 10 (9,40 %) respondentil tuto polozku nemélo
spise naplnénou. 21 (19,74 %) respondentt nevéde€lo, jestli je pravé u nich polozka naplné-
na. Pro 35 (32,90 %) respondentl byla spiSe polozka naplnéna a pro 39 (36,66 %) respon-

dentl byla polozka velmi naplnéna.
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Tabulka 35 — Otdzka ¢. 30 Nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Vilbec ne 5 4,15 % 5 5,25 %
Spise ne 5 4,15 % 8 8,40 %

Nevim 15 12,45 % 18 18,90 %
Spise ano 46 38,18 % 27 28,35 %

Velmi 49 40,67 % 37 38,85 %

Pocet 120 100 % 95 100 %

respondent

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 35 — Otézka ¢. 30 Nemit strach ze zévislosti na pomoci druhych

Komentar k tabulce a grafu

Nemit strach ze zéavislosti na pomoci druhych nebylo viibec dilezité pro 5 (4,15 %) re-
spondentd. Pro 5 (4,15 %) respondentti to také nebylo spise dulezité. 15 (12,45 %) respon-
denti nevédélo, zda je pro né tato polozka diilezitad. Pro 46 (38,18 %) respondenti tato po-

lozka byla spiSe dilezitd. Pro 49 (40,67 %) respondentil tato polozka byla velmi dulezita.

Naplnénost polozky se hodnotila u 95 respondenti. Pro 5 (5,25 %) respondentii tato poloz-
ka nebyla viibec naplnéna. Pro 8 (8,40 %) respondentti tato polozka nebyla spiSe naplnéna.
18 (18,90 %) respondentl neveédélo, jestli je u nich tato polozka naplnéna. Pro 27 (28,35
%) respondentti byla tato polozka spiSe naplnéna a pro 37 (38,85 %) respondentl tato po-

loZka byla velmi naplnéna.
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Tabulka 36 — Otazka ¢. 35 Mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 1 0,83 % 1 0,85 %
Spise ne 1 0,83 % 5 5,16 %
Nevim 3 2,49 % 7 6,02 %
SpiSe ano 15 12,45 % 20 17,20 %
Velmi 100 83,00 % 82 70,52 %
res:;’rfj;ntﬁ 120 100 % 115 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Mit pravdivé informace o mém
zdravotnim stavu

120
83,00%; 100
100
70,52%; 82
80

60

40 17,20%; 20

0,83%; 1 0,83%; 1 2,49%; 3 12,45%; 15
20 0,85%: 1 5,16%,' 5 6'02%; 7
0 ' ' | e -

Vibec ne Spise ne Nevim Spise ano Velmi

M Dllezitost ™ Naplnénost

Graf 36 — Otazka ¢. 35 Mit pravdivé informace o0 mém zdravotnim stavu

Komentar k tabulce a grafu

Mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu nebylo vibec dilezité pro 1 (0,83 %)
respondenta. Pro 1 (0,83 %) respondenta tato polozka nebyla spiSe dulezitd. 3 (2,49 %)
respondenti neveédéli, jestli je pro né tato polozka dulezita. Pro 15 (12,45 %) respondentil
byla tato polozka spiSe dilezita a pro 100 (83,00 %) respondentti byla polozka velmi diile-

Zita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 115 respondentil. Z toho 1 (0,85 %) respondent nem¢l
polozku viibec nenaplnénou. Pro 5(5,16 %) respondentl tato polozka nebyla spiSe naplné-
na. 7 (6,02 %) respondentii nevédé€lo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro 20 (17,20 %)
respondentll byla polozka spiSe naplnéna a pro 82 (70,52 %) respondentli byla polozka

velmi naplnéna.
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Doména 6 — Moznost sdileni emoci

Tabulka 37 — Otazka ¢. 24 Mit moznost hovofit s nékym o pocitech z umirani a

smrti
Je to pro mé dilezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Viibec ne 27 22,41 % 4 8,00 %
Spise ne 18 14,94 % 7 14,00 %
Nevim 25 20,75 % 11 22,00 %
Spise ano 29 24,07 % 16 32,00 %
Velmi 21 17,43 % 12 24,00 %
res;t?:j::ntﬁ 120 100 % 50 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 37 — Otéazka ¢. 24 Mit moZnost hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti

Komentar k tabulce a grafu

Mit moznost hovofit s nékym o pocitech z umirdni a smrti nebylo vibec dulezité pro
27 (22,41 %) respondentt. Pro 18 (14,94 %) respondentti tato polozka spisSe nebyla dalezi-
ta. 25 (20,75 %) respondentl nevédélo, jestli je pro né tato polozka dilezita.
Pro 29 (24,07 %) respondenti byla tato polozka spise dilezitd a pro 21 (17,43 %) respon-

dentt tato polozka byla velmi dulezita-

Naplnénost poloZzky se hodnotilo u 50 respondent. Pro 4 (8,00 %) respondenty tato poloz-
ka nebyla viibec naplnéna. Pro 7 (14,00 %) respondentil tato polozka byla spise naplnéna.

11 (22,00 %) respondenti nevédeélo, jestli je tato polozka u nich naplnéna.
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Pro 16 (32,00 %) respondentt tato polozka byla spiSe naplnéna a pro 12 (24,00 %) respon-

dentt byla velmi naplnéna.
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Tabulka 38 — Otazka ¢. 25 Mit moznost hovofit s nékym o strachu a obavach

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 18 14,94 % 3 3,63%
Spise ne 3 2,49 % 5 6,65 %
Nevim 17 14,11 % 13 15,83 %
Spise ano 36 29,88 % 33 39,93 %
Velmi 46 38,18 % 28 33,98 %
res;::jznta 120 100 % 82 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Mit moznost hovorit s nékym o strachu a

obavach
50 38,18%; 46
40 29,88%; 36
39,93%; 33
0/ «
30 33,98%; 28
20 14,94%; 18 14,11%; 17
15,83%; 13
2,49%; 3
10 ’ ’ o/ .
3,63%; 3 6,65%;5 .
0 me == B
Vibec ne Spise ne Nevim Spise ano Velmi

M Dllezitost ™ Naplnénost

Graf 38 — Otazka €. 25 Mit moznost hovofit s nékym o strachu a obavach

Komentar k tabulce a grafu

Mit moznost hovoftit s nékym o strachu a obavach nebylo viibec dalezité pro 18 (14,94 %)
respondentt. Pro 3 (2,49 %) respondenty tato polozka byla spise dilezitd. 17 (14,11 %)
respondentli nevédélo, jestli je pro né tato polozka dulezitd. U 36 (29,88 %) respondentt
tato polozka byla spiSe diilezita a u 46 (38,18 %) respondentti tato polozka byla velmi di-
lezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 82 respondentt. Z toho 3 (3,63 %) respondenti neméli
naplnénou polozku viibec. Pro 5 (6,65 %) respondentl tato polozka nebyla spiSe naplnéna.
13 (15,83 %) respondentii nevédélo, jestli je u nich polozka naplnéna. Pro 33 (39,93 %)
respondentll byla polozka spiSe naplnéna a pro 28 (33,98 %) respondentli byla polozka

velmi naplnéna.
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Doména 7 — Religiézni potieby

Tabulka 39 — Otazka ¢. 26 Mit kontakt a podporu duchovni osoby

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 34 28,42 % 2 5,00 %
SpiSe ne 31 25,73 % 5 12,50 %
Nevim 15 12,45 % 12 30,00 %
Spise ano 16 13,48 % 7 17,50 %
Velmi 24 19,92 % 14 35,00 %
res:g;j;nw 120 100 % 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 39 — Otéazka ¢. 26 Mit kontakt a podporu duchovni osoby

Komentar k tabulce a grafu

Mit kontakt a podporu duchovni osoby nebylo viibec dilezité pro 34 (28,42 %) responden-
tl. Pro 31 (25,73 %) respondentti tato polozka nebyla spise dilezita. 15 (12,45 %) respon-
denti nevédelo, jestli je pro né€ tato polozka dulezita. 16 (13,48 %) respondentli se ztotoz-
nilo s tvrzenim, ze je pro n¢ tato polozka spiSe dilezita a pro 24 (19,92 %) respondentt

byla polozka velmi dulezita.

Naplnénost polozky se hodnotilo u 40 respondentii. Pro 2 (5,00 %) respondenty nebyla
polozka naplnéna vibec. 5 (15,50 %) respondentl poloZku povaZovalo spiSe za nenaplné-

nou. 12 (30,00 %) respondenti nevéd€lo, jestli je pro né tato polozka naplnéna.
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Pro 7 (17,50 %) respondenti tato polozka byla spiSe naplnéna. Pro 14 (35,00 %) respon-

dentt tato polozka byla velmi naplnéna.
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Tabulka 40 — Otézka ¢. 27 Byt ucasten na bohosluzb¢ nebo jinych obiadech

Je to pro mé dulezité? Naplnénost polozky
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Vibec ne 40 33,20% 5 10,20 %
Spise ne 23 19,09 % 8 16,32 %
Nevim 8 6,64 % 4 8,16 %
SpiSe ano 21 17,43 % 20 40,80 %
Velmi 28 23,24 % 12 24,48 %
res:;’;j;nw 120 100 % 49 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Graf 40 — Otazka ¢. 27 Byt ticasten na bohosluzbé¢ nebo jinych obtadech.

Komentar k tabulce a grafu

Byt ucasten na bohosluzbé nebo jinych obfadech nebylo viibec dulezité pro 40 (33,20 %)
respondentt. Pro 23 (19,09 %) respondentl tato polozka nebyla spise dulezita. 8 (6,64 %)
respondentl nevédélo, jestli je pro n€ pokozka dilezita. Pro 21 (17,43 %) respondenttl tato
polozka byla spiSe dulezitd. Pro 28 (23,24 %) respondentl tato polozka byla velmi diilezi-

ta.

Naplnénost polozky se hodnotila u 49 respondentt. Z toho 5 (10,20 %) respondentti neme-
lo vibec naplnénou polozku. Pro 8 (16,32 %) respondentl tato polozka nebyla spise napl-
néna. 4 (8,16 %) respondentl nevédelo, jestli maji polozku naplnénou. 20 (40,80 %) re-
spondentl tuto polozku méli spiSe naplnénou. 12 (24,48 %) respondentli tato polozku byla

velmi naplnéna.
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7 DISKUZE

Posledni ¢ast prace se zabyva analyzou vysledkii vyzkumu. VSechny dotazniky byly se-
skupeny, peclivé prozkoumany a jejich data byla vyhodnocena do specidlniho zaznamové-
ho archu pro badatelku vyzkumu, z divodu zptehlednéni vysledkti vyzkumu. Vyzkumu se
celkem zucastnilo 120 respondentt (100 %), pti vyhodnocovani naplnénosti polozky byl

pocet respondentti vzdy jiny.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv mé aplikovana chemoterapie na kvalitu zi-
vota pacientii. Podle Dehkordi, Heydarnejad, Fatehi (2009), je kvalita Zivota tézko posuzo-
vatelnd a spiSe se hodnoti kvalita pfi jiz vzniklém nadorovém onemocnénim. Tato studie
byla posuzovdna u 200 pacientd s nadorovym onemocnénim v nemocnici v Teherdnu.
Utastnici studie vyplitovali dotaznik. V této studii se posuzovalo, zda demografické tdaje
maji vliv na kvalitu zivota pacienta po chemoterapii. Vyzkum zjistil, ze demograficka data
nemaji zadny vliv na vznik nadorového onemocnéni. Respondenti v této studii odpovidali
na 53 otazek, které byly uspotadany do péti domén: fyzické, role, kognitivni, emocni a
socialni fungovani. Z vysledkt vyzkumu se okéazalo, Ze u pacientl pietrvavaji fyzické pfi-
znaky, jako je bolest a tinava, dale pak psychosocialni pfiznaky a G€inky systémové che-

moterapie na lidsky organismus.

V porovnani s vyzkumem této bakalarské prace, se demograficka data nehodnotila. Celko-
vy pocet respondentli se ménil a maximalné dosahoval 120. Hodnotil se celkovy pocet cty-
ficeti otdzek z dotazniku, které byly rozdéleny v sedmi doménéch s podobnymi nazvy, jako
ve vyzkumu s kterym je tato prace srovnavana. Na otazku bolesti odpovidalo 96 % respon-
denttl, z toho netrpélo bolesti za posledni tyden pouze 36 % respondentli. Na otdzku Gnavy
odpovidalo 87 % respondenti a z toho netrpélo tnavou viibec 18 % respondentt. Vysledky
z vyzkumu z nemocnice v Teheranu ukazalo, Ze strach z budoucnosti mé 29 % responden-
tli, uvazovani o jejich nemoci a nasledcich mélo 26,5 % respondentti. V naSem vyzkumu
strach z budoucnosti (ze zdvislosti na druhych) mélo 5,25 % respondentti, 6,00 % nebylo

vyrovnano s nemoci a 2,02 % nebylo vyrovnano se zménami v jejich téle.

V porovnani s vyzkumem, ktery se provadél na Univerzit¢ TomésSe Bati vroce 2016
s nazvem Kvalita zivota onkologicky nemocnych (Grmelova, 2016) uvadéli respondenti
taktéZ jako u naseho vyzkumu tinavu, apatii k vS§ednim dennim aktivitdm, nebo feSeni pro-

blémd.
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Diléi cil €. 1

Dil¢im cilem c¢islem jedna bylo zjistit, zda jsou uspokojeny vSechny potieby pacientti. Vy-
sledkem vyzkumu bylo, ze vSechny potieby byly pro pacienty diilezité¢ a tim i naplnéné.
V dulezitosti polozky a s nejvetsi pomérovym zastoupenim byly potieby biologické, které
méli primérovou hodnotu dtlezitosti 54,98 % z celkového poctu 120 odpovidajicich re-
spondentl. V té€sném zavésu potieby psychické s primérovou hodnotou 53,71 % z toho
odpovidajicich respondentl. Potieby socidlni s primérovou hodnotou 47,77 % z toho od-
povidajicich respondentli. Potfeby spiritudlni se umistili na ¢tvrté pozici s primérovou

hodnotou 21,58 % odpovidajicich respondentt.

Naplnénost polozek poradi potieb zménila a potieby byly uspokojeny u rizného poctu re-
spondentl. Nejvétsi primérové zastoupeni méli potieby socidlni s 47,36 % z toho odpovi-
dajicich respondentti. Déle nasledovaly potieby psychické s 38,21 % z toho odpovidajicich
respondentli. Pfekvapivé biologické potfeby zaujmuly tieti misto v tésném zavésu za soci-
alnimi potiebami s 37,60 % z toho odpovidajicich respondentti. Spiritudlni potieby méli
primérové zastoupeni a tim i naplnénost potieb za posledni tyden 29,74 % odpovidacich
respondentli. Timto se potvrdila hypotéza ¢. 1, ktera predpokladala, ze nejmensi procen-
tudlni zastoupeni bude u spirituélnich potieb.

Dil¢i cil €. 2

Dil¢im cilem ¢islo dvé bylo zjistit, zda jsou uptednostnény biologické potieby pied psy-
chickymi pottebami. Vysledkem vyzkumu bylo, Ze oboje dvoje potieby byly naplnény a
pacienti tak nestradali v zddné oblasti. Dillezitost biologickych potieb pfi vypliovani do-
tazniki a tudiz osobniho sbéru dat se zdala jako nejdulezitéjsi. Primérové hodnoty
v diilezitosti a poc¢tu osob bylo 66 (54,98 %) respondentti. 3 (2,62 %) respondenti tuto po-
lozku nepovazovali za vibec dulezitou. Naplnénost biologickych potieb bylo celkem 39
respondentti (37,60 %) z toho u 3 (2,69 %) respondentti biologické polozky nebyly naplné-
ny vibec. Primérové hodnoty v dulezitost psychickych potieb byly pro 65 respondentt
(53,71 %) dulezité. Pro 3 respondenty (1,85 %) se zdaly psychické potieby nedilezité.
Naplnénost psychickych polozek za posledni tyden bylo u 39 respondenti, tedy u 38,21 %.
Pro 2 respondenty (2,18 %) polozky nebyly naplnény vlibec. Hypotéza Cislo dvé predpo-

kladala, ze biologické potieby jsou v pozadi za psychickymi se potvrdila.
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Diléi cil €. 3

Dil¢im cilem ¢islo tfi bylo zjistit, zda socialni potieby jsou Iépe uspokojeny nez spiritualni.
Primeérové hodnoceni socialnich potieb a jejich dilezitost bylo dalezité pro 58 responden-
ti (48,77 %). 6 respondentil (4,80 %) nepovazovalo socidlni potieby za dilezité. Naplné-
nost socialnich potieb za poslednich tyden bylo primérné pro 48 respondentii (47,36 %). 2
respondenti (2,02 %) nepovazovali socialni potieby za naplnéné. Hodnoceni spiritudlnich
potteb a jejich dilezitost bylo hodnoceno u 26 (21,58 %) respondentt. 37 (30,81 %) odpo-
vidajicim respondentiim nepfisli spiritudlni potieby viibec dilezité. Naplnénost spiritudl-
nich potfeb bylo v priméru u 13 respondentii (29,74 %) z toho 4 respondenti (7,62 %) ne-
m¢éli tuto polozku viibec naplnénou. Hypotéza Cislo tti predpokladala, Ze jsou socidlni po-
tteby uspokojeny alespont u 30% respondentd se potvrdila a piekrocila na$ predpoklad o

17,36 % .
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7.1 Doporuceni pro praxi

Respondenti z naseho vyzkumu v Klinickém onkologickém centru KNTB, a.s. si velice
pochvaluji péci a jsou spokojeni s chovanim lékaiim a oSetiujiciho personalu. Timto by-
chom chtéli pod€kovat personalu onkologického centra, za to, ze oSetiuji pacienty
s respektem a uctou. 77 respondentd odpovédelo, Ze je pro né dilezité byt osetfovan
s respektem a uctou a celych 77 jich bylo takto oSetieno. Zde bychom ale doporucili, aby
se oSetfujici personal vice vénoval potiebé bolesti, protoze byt bez bolesti je nejveétsi prani,
jaké existuje u onkologickych pacientli. Nemit problémy se spankem povazovalo za dulezi-
té 70 respondentd, z toho 25 respondentd mélo polozku velmi naplnénou. Jako navrh pro
praxi doporucujeme, lepsi uspotfadani pacientli na pokoji. Dodrzeni no¢niho klidu na oddé-
leni a vyuziti pomtcek k tlumeni svétla, naptiklad paravany, nebo zastény. Dal$i ndvrh pro
management zdravotnického zafizeni a zvySeni kvality oSetfovatelské péce o pacienty,
zatadit do anamnézy kolonku, zda-li pacient chrdpe. Tohle by mohla byt moznost, jak
zjednodusSit administrativni praci vSeobecnych sester a dalSiho zdravotnického personalu,
pfi sestavovani pacientli na pokoji. Také bychom doporucily zdravotnickému personalu,
pokud to stav pacienta dovoli, aktivizovat pacienty a vyplnit jejich volny ¢as. Dobré¢ je,
spolu zapojeni rodiny do aktiviza¢niho procesu ve formé rehabilitatniho cviceni. Mensi
vyprava mobilniho, nebo méné mobilniho pacienta do mistniho bufetu nemocnice, kde si
muze sam koupit ptipadnou pochutinu je vhodné pro rodinu, tak nemocného samotného.

Také moZnost knihovnicky na oddéleni, nebo pracovni pozici aktivizaéni pracovnik.

Mit ptilezitost hovofit s nékym v podobné situaci je jedna z nejvétsich tskali onkologické-
ho onemocnéni, na které jsme pii sbéru dat pfisli. Doporuceni pro praxi je zfizeni interne-
tového portalu, nebo skupinového sezeni, kde by byli pacienti fazeni do skupin podle dru-
hu onemocnéni a pouzité 1écby. Lékar spolu s psychologem by mohli vést sezeni a spolec-

n¢ s pacienty rozebirat jednotliva onemocnéni a hovofit o uskali nemoci.

Byt vyrovnany s nemoci je dalsi klicova polozka, s kterou se v nejvétsim ptipadé dle re-
spondentl ,,ani vyrovnat nelze“. Navrhovali bychom jako doporuceni pro praxi povinnou
navstévu psychologa. Psycholog by mohl byt prvni cloveék, ktery mize podchytit rozvijeji-
ci se psychické onemocnéni v zaCatcich. Spolu s pacientem mitiZze pracovat na lepsi vyrov-
nanosti s nemoci a zvysit odolnost a pfipravenost na zménu zdravotniho stavu pacienta.

Doporucovali bychom také jednu Gcast rodinnych ptislusnikt, ktefi s onkologicky nemoc-
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nym travi vétSinu volného Casu a dalsi psychicky vyvoj jedince mohou do jisté miry ovliv-

nit.

Byt vyrovnany se zménami v mém t¢le je dalsi klicova polozka. Vyrovnani se s nemoci je
individualni. V dnesni dob¢ dobie funguje systém ziskavani paruk a protéz. Doporucovali
bychom jako navrh pro praxi kurzy pro sebevédomé muze a zeny. Vyskoleny personal by
spolu s psychologem ucil nemocné nestydét se za svij zdravotni stav a byt co v nejvetsi
mozné mife byt vyrovnany se svym télem a pohledy druhych.

Doporucujeme udélat dlouhodoby prizkum s vice respondenty v klinickém onkologickém
centru. Pacienti by se mohli vice vyjadfit, co jim od odbornikt chybi, jaké sluzby by vyuzi-

li. Prizkum objasni problémové oblasti a mize tim ovlivnit kvalitu poskytované péce.
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ZAVER

Jednim z divodi, pro¢ jsme si vybrali toto téma, byla autorCina pracovni zkusenost na on-
kologickém oddéleni. Zajimal néas obraz prozivani nemoci u onkologického pacienta a je-
jich pocity. Tento jeden velky cil a o¢ekavani se ndm splnil, protoze pii rozdavani dotazni-
ki a osobnim sbéru informaci méla autorka prace, ten tolik potiebny cas a chut’ si
s respondenty povidat. Vyhodnoceni dotaznikti bylo individualni podle nalady respondenta
a chuti mluvit o svém onemocnénim. Pii kazdém vyhodnocovéni dotazniku jsme se dozve-
déli spoustu informaci z respondentova zivota a sblizili jsme se s pocity prozivani nemoci.
Setkani s odlisSnymi lidmi, odliSnymi nazory a odlisSnym prozivanim onemocnéni. Osobni
sbér dotaznikl nds velmi obohatil k ziskani informaci ze zivota respondenta, ktery Casto
byva vSeobecnym sestrdm uzavien pravé z divodu ¢asové tisné pii vykonu povoléni. Ter-
min kvalita a hlavné kvalita zivota je v dnesni dob¢ jednim z Casto vyuzivanych termind.
Kvalitu poskytované péce a jeji zvysSovani chtéji dosdhnout vSechna zdravotnicka zatizeni.
Chtéji kvalitu postupné zvySovat, co nejlépe s nejmensi financni ztradtou a vynaloZzenym
usilim. ZvySovanim kvality lidské péce by mél chtit dosdhnout kazdy zdravotnicky pra-
covnik, ktery dokonci vzdélavaci proces a nastoupi do praxe. V dnesni dobé¢ se kvalita po-
skytované lidské péce ve zdravotnictvi ptehlizi. Ve zdravotnictvi se zacinaji pohybovat
jedinci, ktefi cht&ji budouci zdravotnictvi zménit a doufaji v lepsi zittky. Ted’ uz jenom
muizeme doufat, Ze ndm — Cerstvé dostudovanym vSeobecnym sestram se podaii zvySovat

kvalitu poskytované péce a pohliZet na ¢lovéka jako holistickou bytost.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% Procento

aj. A jiné

a.s. Akciova spolecnost

BNP Srde¢ni markery

cit. Citovano

CNS Centralni nervova soustava
CRP C — reaktivni protein

CT Pocitacova tomografie
CZK Centralni zilni katetr

¢. Cislo

EKG Elektrokardiograf

et. al A kolektiv

GIT Gastrointestinalni trakt
HCT Hydrocortison

1.d. Intra dermalné

MR Magneticka resonance
NOR Narodni onkologicky registr

NT — proBNP — N  Srde¢ni markery

p. Page — strana

PEG Perkutanni endoskopickd gastrostomie

PEJ Perkutanni endoskopicka jejunostomie
PICC Periferné vloZeny centralni katetr

PNAP Potieby pacientl v paliativni péci - dotaznik

PORT Intravendzni port
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PZK

RTG

s.C.
Sb.
ST —T tsek
tzv.

vyd.

Periferni zilni katetr
Rentgen

Strana

Subkutanné

Sbirka

Usek srdeéni akce
Takzvané

Vydéni
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PRVNI POMOC PRI EXTRAVAZACI - OBECNY POSTUP
* Zastavit infuzi
* \/7it extravazacni kit
ilni rukavice
* Aspirovat pomalu 5 ml jednorazovou strikackou, jak nejvice to jde

Netlacit na extravazacni oblast!

s Vyjmout f.v. pristup
* Pokud se vytvori puchyf, aspirovat 1 ml strikackou (, inzulinka*)
= pouzit na kazdy novy pokus novou strikacku
s Zvednout.a zafixovat postizenou koncetinu
. * Aplikovat specifické antidotum
s Udelat zaznam do dokiimentace
» Informovat pacienta event; pribuzné
* Kontrola (drazdivd cytostatika) nebo konzultace chirurga

ROTIZUJICI CYTOSTATIKA
vyzadujici specificky postup

" Postup:

lokalné
DMSO 99%
4 SUCHY

Poz'or'_
Postup: | { na slunecni
HYALURONIDAZA s.c. . : svétlo!
+ SUCHE TEPLO ;

DMSO 99%
lokaing
+ SUCHY !
CHLAD

Ptiloha 2 — Prvni pomoc pii extravazaci (1/2)

Zdroj: CADOVA, Lucie, Extravazace: Prvni pomoc pFi extravazaci - obecny postup, Pra-
ha: Sandoz
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(=1 ml).sic

dyvch 24 hod.
0 U v 6 ml NaClo
M po ilel s
150010 ve 2 ml agli

Mader, PR. Fiirst-Weger, R. M. Mader, E.l. Semeritz, R. Terkola, S. M. Wassertheurer Extravass
ts — Compendium for Prevention aﬁd.Man_a‘_gément vyd. Springer-Verlag/Wien, 2003, [¢
Tl - Abrahdmovd, H. Vorlickova a kel. Klinicks onkologie pro sestry, vyd. Grada iblishin:

radioterapeutické oddele

45 SANDOZ ‘éﬁm vt I

Ptiloha 3 — Prvni pomoc pii extravazaci (2/2)

Zdroj: CADOVA, Lucie, Extravazace: Prvni pomoc pFi extravazaci - obecny postup, Pra-
ha: Sandoz



Vazeny pane/ pani,

dovolila bych si Vas poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakaléfské praci.
Jmenuji se Eva Dobroslavkové a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na
Fakulté humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Vyplnénim tohoto
dotazniku se zu€astnite vyzkumu v dotaznikovém Setfeni na téma Kvalita Zivota
pacienta po chemoterapii. Tento dotaznik je anonymni a vSechny udaje, které
budou ziskany, jsou povazovany za anonymni.

V prvnim sloupci se Vas ptame, na dilezitost uvedené polozky za posledni
tyden. Zakrouzkujte cCislo, které nejlépe odpovida tomu, jak moc jste v
poslednim tydnu povazoval/a za dilezité.

V druhém sloupci zjistujeme, zda jste byli schopni polozku po chemoterapii
samostatné realizovat (méli jste silu, chut’, odvahu). Pokud jste ozna¢ili polozku
jako nedulezitou (tedy ¢islem 1,2,3) druhy sloupec nevypliujte.

VZOR
Byt bez bolesti.
Je to pro mé dalezité?
vibec ne spise ne ‘ nevim ‘ spise ano l velmi dilezita
1 2 3 >
Byla tato polozka naplnéna?
viibec ne spise ne ‘ nevim spiSe ano l ano, velmi
1 3 4 5

Odpoveézte prosim na kazdou z uvedenych polozek.
Dékuji.

Ptiloha 4 — Standardizovany dotaznik PNAP



Polozka Je to pro mé diileZité? Byla tato polozka
viibec ne velmi naplnéna?
viibec ne velmi

1. Mit moZnost pe¢ovat o své t€lo

(ummyti, oblékang jidlo) ke L
2. Byt bez bolesti 1 2345 . 2345
3. Schopnost soustiedit se 1 2345 123 45
4. Byt bez tnavy 123 4 5 123 4 5
5. Nemit problém se spankem 1 23 4 5 1 23 45
6. Nemit problém s inikem moéi I 2345 1 2345
7. Nemit problém s tunikem stolice 1 2 3 4 5 1 23435
8. Nebyt dusny 1S 2330 S 1 2345
9. Nemit problém se zacpou 1 2.3 4 5 1" 2.3 4 5
10. Nemit problém se zvracenim 1 2 3 4 5 1283455
11. Nemit problém s ka§lem 1 23 4 5 1 2345
12. Nemit problém se svédénim 1 23 45 e 2345
13. Nepocit'ovat brnéni nebo

znecitlivéni 12345 1 2343
14. Netrpét pocenim, ndvaly horka 123 4°5 1 2 345
inz/llt(;zlh pokracovat v obvyklych R g pee ity
16. Byt o$etfovan s respektem a tictou 1 23 4 5 1 2345
17. Mit moZnost délat vlastni

sebdingd 1 2345 12 3 4 5
18. Mit soukromi 123 as 1 234 5
19. P¥itomnost nékoho blizkého 12 3405 1 2345
e
21. Citit podporu od osetiujiciho

personilu 1 223 45 [ 2534 55
22. Mit naplnény den né&jakou aktivitou 1 2345 1 23 4 5




Je to pro mé Byla tato polozka
Polozka diilezité? naplnéna?
viibec ne velmi |viibec ne velmi
23. Mit ptileZitost hovofit s nékym v
podobné situaci L 2 iR
24. Mit moznost hovofit s nékym o
pocitech z umirani a smrti L2 3 152 2t s
25. Mit moZnost hovofit s nékym o -
strachu a obavéach 123 2 A
26. Mit kontakt a podporu duchovni 345
osoby 1o 2 3 5 12
27. Byt ti¢asten na bohosluzbé nebo 3 5 i
jinych obfadech 1 2 =
28. Mit pocit, Ze mij Zivot mél smysl 1523 5 E2 34 s
29. Byt vyrovnany s nemoci 123 5 1 2 3045
30. Nemit strach ze zavislosti na pomoci 3 5 i g
druhych e
531. By : vE 7
Byt vyrovnany se zménami v mém i 53 5 { B4 s
teéle
32. Byt naplnén klidem 1= 2 3 5 1 2 3 45
33. Byt vyrovnany s tim, jak se na mé
druzi divaji Im 2 3 5 1 2345
34. Mit pozitivni nahled na Zivot 1983 3 102 3 4 S
35. Mit pravdivé informace o mém . 3 5 .
zdravotnim stavu - L] 3
36. Mit informace o oSetfovatelské péci
1523 3 1 2 3 45
37. Mit divéru v oSetfovatelsky personal
TS 3 5 1 23 4°5
38. Mit piistup k jinym zdrojim
informaci (internet, knihy, TV..) 1 23 2 12345
39. Byt finan¢né zajidtény 1= 253 5 1. 2 345
0. Byt v pékném prostredi 23 5 I 2 3 435




# Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro&niku bakalafského studijniho programu
Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Eva Dobrosldvkova
Téma bakaléafské prace Kvalita Zivota pacienta po chemoterapii
Vedouci bakalafské prace PhDr. Jarmila VereSova
Skupina respondenti Onkologiéti pacienti
)
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte) '
Onkologie zépad (21. pav) Souhlasify” Nesouhlasim e. 7 Tg/Vojtové
Onkologie vychod (21.pav) sOuhIasnﬁ(/ Nesouhlasim Be. %Ha Vojtods
Ambulantni &ast sever (21.pav) | Souhlasip’ Nesouhlasim &4 so%jt]a Vojovd
Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.
Ve Zling dne ............ooee Z/DW/ ...............

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zatizeni
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