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Abstrakt

Bakalaiska prace je zamétena na kvalitu zivota u pacientli s nddorovym onemocnénim
mozku. Obsah prace je rozdélen do dvou stézZejnich Casti. Prvni ¢ast prace se vénuje
teoretickému pojeti kvality zivota (definice, historie, dimenze, diagnosticky proces) a
nadorim mozku (anatomii, etiopatogenezi, déleni, klinicky obraz, diagnostiku, rizikové
faktory, terapii). Empiricka ¢ast je zalozena na podkladé kvalitativniho vyzkumu. Cilem
prace bylo zjistit jaky méd dopad nadorové onemocnéni na dimenzi kvalita Zivota
Vv oblasti bio, psycho socialni. Vyzkumné Setifeni probihalo v obdobi prosinec 2019—

biezen 2020, jednalo se o pacienty s meningeomem.
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Abstract

The bachelor thesis is focused on the quality of life in patients with brain cancer. The
content of the work is divided into two main parts. The first part deals with the
theoretical concept of quality of life (definition, history, dimensions, diagnostic process)
and brain tumors (anatomy, etiopathogenesis, division, symptoms, diagnosis, risk
factors, therapy). The empirical part is based on qualitative research. The aim of the
work was to find out what impact cancer has on the dimension of quality of life in the
bio, psycho and social areas. The research survey was conducted in the period

December 2019 — March 2020, and involved patients with meningioma
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Seznam pouzitych zkratek

CCA —cirka

Tzn. — to znamena

MRI/MR — magneticka rezonance

PET — pozitronova emisni tomografie
CT — vypocetni tomografie

Aj. —ajiné

Tzv. — tak zvané

WHO - svétova zdravotnicka organizace
QoL — Quality of Life (kvalita Zivota)
Atd — a tak dale

Napf. — naptiklad

CNS — centralni nervovy systém

RTG — rentgen

NCHJIP — jednotka intenzivni péce neurochirurgie
a.- arteria

aa.-arteriae

ml — mililitr

kol. - kolektiv

¢. - ¢islo
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Uvod

Tato bakalaiska prace se bude skladat ze dvou stézejnich casti a to z teoretické a
z praktické. Teoreticka ¢ast bude zamétfena na dvé zakladni kapitoly. Prvni kapitolou
bude kvalita zivota, kde rozvedeme charakteristiku, pojeti, méfeni. Poté bude
nasledovat anatomie CNS (centralni nervové soustavy) a nadory. U nadoru budeme
rozebirat definici, déleni, hodnoceni, diagnostiku, moznosti lécby, mozné nezadouci
ucinky 1é¢by a prognozu. Vyzkumna cast bude zalozena na kvalitativnim vyzkumu
metodou rozhovort. Cilova skupina respondentli budou pacienti Smeningeomem.

Vyzkumné Setfeni bude probihat od prosince 2019 do biezna 2020. Cilem prace bude

zmapovat, jak plisobi meningeom na bio, psycho, socialni dimenzi kvality Zivota.

Nadory mozku jsou velmi kontroverznim tématem. V Kraji VysoCina se s t€mito
pacienty setkavame sporadicky. Obor neurochirurgie neni v Kraji Vysocina zastoupen v
zadném liZkovém zafizeni. Nemocni s touto diagnoézou jsou léeni mimo na$ kraj,
nejcastéji vV Brné nebo v Hradci Kralové. Toto téma prace jsem si vybrala z divodu
profesniho zaméfeni vV tomto oboru. Pro laickou vetejnost zni nddor mozku jako fatalni
diagnoza, s kterou pacienti nejsou schopni zit a dal fungovat v bézném zivoté. V této
praci se dozvime, zdali je tomu tak a v jakych oblastech je to nejvice omezujici pro
pacienty. Soubor respondent budou pacienti z Fakultni nemocnice v Motole, kteti jsou
V pé¢i neurochirurg. Pracuji na této klinice a s pacienty tohoto razu se setkdvame
velmi Gasto. VétSina téchto pacientd je tvofena lidmi vysSiho véku a v lehké pievaze
zen. Pfi této diagnoze neurochirurgové uzce spolupracujici s jinymi obory. Nejuzsi
spoluprace je jist¢ s klinikou neurologie, kde tito pacienti byvaji ¢asto hospitalizovani.
Nedilnou soucasti 1ékaiského tymu je interni nebo o¢ni 1ékat. Dale jsou soucasti péce
klini¢ti fyzioterapeuti, logopedové nebo psychologové. VzZdy je nutné brat pacienta

holisticky, vnimat vSechny jeho obtize a potieby.

Odborna literatura z oSetfovatelského pohledu na toto téma neni pfili§ probadéana, coz

byl také jeden z ditvodi, pro¢ téma bylo zvoleno.
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Motivace

Téma prace bylo vybrano z n¢kolika divodu. Prvni hledisko je profesni, vychazejici
z profesniho zaméteni v tomto oboru. V klinické praxi tvofi tito pacienti nemalou ¢ast
na Kklinice neurochirurgie. Dalsi hledisko je demografické. V Kraji Vysocina se obor
neurochirurgie nevyskytuje a Sance ziskat zkusenosti v pé¢i o tyto pacienty je miziva.

Nejen pacienti ale i personal méa 0 nadorech mozku velmi malo informaci.

Cil prace

P4

Cilem prace v teoretické Casti je seznamit se S pojmem kvalita zivota. Charakteristika,
definice, dimenze a diagnosticky proces. Poté bude nasledovat seznameni S anatomii a
snadory. Konkrétné¢ s etiopatogenezi, délenim nadoru, klinickym obrazem,

diagnostikou, rizikovymi faktory, terapii a moznymi komplikacemi.

Vyzkumna ¢ast je zamétfena na dopad nadorového onemocnéni na dimenzi kvalitu

zivota v oblastech bio, psycho a socialnich.

11
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I.  Soucasny stav problematiky

1. Kovalita Zivota

Kvalita Zivota je popisovana jako subjektivni citéni viastniho Zivota tykajici napr.
kultury, Zivotnich cilu, ocekdvani, systemu hodnot a zvykim jedince. (Buzgova,

2015)

1.1 Definice

Kvalita zivota je vysoce individualni zéleZitost. Jedna se o objektivni a subjektivni
indikator souvisejici s uspokojovanim potieb. Svymi dopady vyjadiuje rozpor mezi
realitou, ocekavanim, moZnostmi 1 skute¢nosti. Ma velmi dynamicky charakter
V riznych zivotnich oblastech Cloveka. (Hudékova, 2013)
Kvalita Zivota je kazdym z nas vnimani odliSnym zplsobem. Posuzovani muze byt
spojena s fyzickym, psychickym, socialnim i spiritualnim o¢ekavanim od Zivota. Kazdy
¢lovék ma jiny hodnotovy zebiicek, jenz se v pribéhu Zivota méni. (Gurkova, 2011)
Z pohledu ekonomického je definice zalozena piedev§im na hodnoceni objektivnich
ukazatelll jako jsou napiiklad domaci hruby produkt, primérny vydélek aj. Z pocatku
byly tyto ukazatel¢ jasné a jednoznacné i pro kvalitu zivota obecné. Poté se ukazalo, ze

toto popisuje pouze urcitou cast kvality zivota. (VIcek, 2017)

Svétova zdravotnicka organizace pojednava o definici kvality Zivota tehdy, kdy je stav
uplné télesné, dusevni a socidlni pohody. Nikoliv pouze absence nemoci €i postizeni.
Jako podstatné aspekty vnima svétova zdravotnickd organizace télesny a psychicky

stav, stupen nezavislosti a kvalitu socialnich vztahi.

1.2 Pojmy a pojmoslovi

Kvalita Zivota je zkoumdana v nékolika védnich oborech: v oSetfovatelstvi, medicing,
psychologii, pedagogice, ekonomii, filozofii, sociologii a v mnoha dalSich odvétvich.
Podobnost v pojmenovani je neodmyslitelnd, ale jedinou obecnou definici ji
charakterizovat je velmi obtizné. Neexistuje jednotné definice kvality Zivota. Je to dano
tim, ze kvalita Zivota pfedstavuje tézko uchopitelny pojem pro jeho komplexnost
multidimenziondlnost. V oSetfovatelstvi je nejCastéji citovand definice vytvorena

pracovni skupinou WHOQOL. Ta v ni vyjadfuje, jak 1idé vnimaji svoje misto v Zivotg,

12
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v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych ziji, a ve vztahu ke svym cilim,
o¢ekavanim, z4jmlim, obavam, starostem a standardim. Dal$i pojmoslovi popisuje K.C.
Calman, ktery nazyva kvalitu Zivota jako rozpor mezi nad€jemi, sny a ambicemi
¢lovéka. Jeho soucasné realné zazitky jsou vSeobecné motivovany, aby tento rozpor byl
eliminovan. Cim mensi je tedy rozpor mezi chténym a dosavadnim Zivotem, tim vic je
zivot vniman jako kvalitni. D. Kova¢ popisuje kvalitu zivota, kdy zdkladem je u ¢lovéka
dobry fyzicky a psychicky stav, funk¢ni rodina a materialné socidlni zabezpeceni .

(Gurkova, 2011)

V oSetfovatelstvi je pacientova kvalita Zivota ovlivnéna uspokojovanim ¢i

neuspokojovanim jeho primarnich a sekundéarnich potieb. (Gurkovéa, 2011)
Kvalita se v oSetfovatelstvi vymezuje péti zpusoby:

* Schopnost vést normalni Zivot

+ Spokojenost a $tésti

+ Dosazeni stanovenych cilt

+ Vést aktivni zivot

+ Dosazeni télesné a mentalni kapacity

Osetfovatelska, ale i medicinskd péce o klienty se Casto chybné¢ zameétuje pouze na
fyzickou stranku nemoci. Kvalitni oSetfovatelskd péfe by neméla zapominat na
psychickou a spiritudlni stranku. Taktéz by se méla podilet k navraceni pacientii do
bézného Zivota. PfedevSim na sebepéci, zvladnuti dennich aktivit a neposledni fad¢ na

zachovani socialnich kontaktu.

1.3 Dimenze

Odborna literatura rozliSuje dva druhy QoL (Quality of Llife). Subjektivni kvalita Zivota
zahrnuje vnimani postaveni jedince ve spolecnosti v souvislosti s jeho kulturou a
hodnotovym systémem. Podstata je v obecné rovin¢ zaloZena na pozitiva i negativa v
osobnim Zivoté. V blizsi specifikaci se jedna o Zivot smysluplny (zda jedince napliiuje,

uspokojuje nebo se naopak ¢lovek citi nepotiebny, odstréeny). Sleduji se pocity Stésti,

13
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spokojenosti se zivotem, s praci, rodinou, bydlenim a spole¢enského uznéani. Kvalita
zivota je zavisla na zdravi, mezilidskych vztazich, pohodé ¢lovéka, ¢innostech denniho
zivota a pocitu spokojenosti. Kazdy ¢lovék potiebuje mit béhem zivota pfilezitost ke
vzdélavani se, uplatnéni svych znalosti a zkuSenosti v pracovnim procesu. Od toho se

odviji socialni situace, bydleni a hmotné statky. (Gurkova, 2011)

Objektivni kvalita Zivota se tyka zivotni urovné a zZivotnich podminek. Svym obecnym
zaméfenim se zabyvd materidlnim zabezpeCenim, socialnimi podminkami zivota,
socialnim statusem 1 fyzickym zdravim. Pti bliz§im zkoumani zivotni urovné sledujeme
chudobu a majetek — piijmy, vydaje, hmotné statky a spotiebu domacnosti. (Hudakova,
2013)

Ovlivnéni kvality zivota budeme délit mezi bio-psycho-socialni. K biologickym patii
fyzické omezeni. NejCasteji pacienty postihuje paréza (Castecné) nebo plegie (Gplné
ochrnuti) koncetin. V disledku paréz nebo plegii nastava ztrata plné sobéstacnosti. Mezi
dalsi ¢astou komplikaci fadime fatickou poruchu — porucha fedové komunikace. Radime
K nim napf. nonfluetni (neplynuly) projev, poruchy porozuméni, echolalie (ozvénové
opakovani slySeného), dysartrie (neschopnost srozumitelné¢ hovofit), aj. K psycho —
socialnim fadime odlouceni od rodiny a piatel které mize byt velmi dilezité. Castym
jevem byva organicky psychosyndrom. (Pfi uloZeni nadoru v ¢elnim laloku — zde se
nachazi centrum chovani). Mezi Casto zanedbatelny problém pati, zvlast' pro zeny a
obecné mladé pacienty, ztrata vlasti. Nynéj$i doba toto umi dobie feSit vlasovymi

parukami.

1.4 Nastroje méreni kvality

Prvni uzivané nastroje méfeni kvality Zivota byly dva, a to Sickness Impact Profile
(SIP) a Nottingham Healt Profile (NHP). Za ti¢elem velkého vyuziti bez ohledu na typ a
zavaznost onemocnéni ¢i demografické a kulturni rozdilnosti, byl vytvofen nastroj SIP.
Tento néstroj byl pouzivadn pro hodnoceni efektivnosti terapie, farmakoekonomickou
analyzu a jeji vyuZiti v oblasti zdravotni politiky. NHP byl vytvofen pro hodnoceni
télesného, socidlniho a psychického distresu. Oproti SIP se vice zaméfuje na

emociondlni stav. (Gurkova, 2011)
Existuje spousty metod, kterymi lze méfit kvalitu Zivota.

+ Hodnoceni kvality Zivota samotnym jedincem

14
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+ Hodnoceni kvality zivota druhym jedincem
+ SmiSeny typ obou ptedchozich (Ktivohlavy, 2002)

Pti hodnoceni prvnim typem nebyva vysledek piesné objektivni. Pfi hodnoceni
druhym typem, byva provadéno rodinou nebo oSetfujicim personalem. Tieti typ je

kombinaci obou ptedchozich.

V soucasnosti je v Ceské republice dostupnych mnoho standardizovanych nastroji pro
meéieni kvality Zivota 1 v Ceském jazyce. Statistické tdaje je tak moZzné ziskat naptiklad
pomoci ruznych skal, strukturovanych rozhovorit a pomoci dotaznikti. Dotaznikova
verze by méla mit adekvatni grafickou upravu a formu, tzn. pfimétenou velikost a typ
pisma, tfadkovani atd. Pacientim by méla dédna dostateCna volnost k vyjadieni se a
dostatecny Cas. OSetfovatelsky personal by nemél pacientovi ,,podsouvat™ odpovéedi. Pii
volb¢ spravnych nastroji méfeni kvality bychom méli ctit pravidla, kdy jsou nastroje
validni a spolehlivé v jazyce, ve kterém je chceme uzit, byly pouzity v té populaci, kde
kvalitu méfime, jsou pfiméfené obsahem 1 rozsahem, mame ziskany souhlas s pouZitim

nastroje. (Gurkova, 2011)

Nejrozsifenéjsi metodou k posouzeni kvality zivota, kterou hodnoti sam jedinec
je tzv. SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (Systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota). Tato metoda je zalozena na osobnich
piedstavach dotazovaného a na tom, co je pro n¢j dulezité. Metoda je individudlni,
zékladnim métitkem je vypoveéd respondenta. Je respektovan vlastni systém hodnot a

aspekty zivota se mizou pribchu zivota ménit (Kfivohlavy, 2002).

2 Nadory

Mozkovy nador je definovany jako abnormalni nebo nekontrolovatelny rist bunék

nervové tkané mozku nebo michy. (Ttebicky, 2012)

Na zacatek kapitoly si predstavime anatomii CNS a mozku.
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2.1 Anatomie CNS

Nervovy systém je tvofeny soustavou vzajemné spojenych organd, jejichz komplexni
spolupraice mu umoznuje kontrolu ostatnich systému téla. Rozeznavame centralni
nervovy systém tvofeny mozkem (mozek — cerebrum, stiedni mozek — mesencephalon,
prodlouzend micha — medula oblongata a mozecek — cerebellum) a michou a periferni

nervovy systém tvotreny ganglii a perifernimi nervy. (Vigeu, 2017)

Neuron je zakladni bunika nervové tkang, ktera pfijima a zpracovava informaci a vysila
a prenasi odpovéd’. Je tvoreny télem bunky a vybeézky, které si ho spojuji s ostatnimi
neurony a vedou nervové impulsy. Neurony se neobnovuji ani nerozmnozuji, coz

znamena, ze je jejich pocet béhem Zivota stejny od utlého détstvi. (Viget, 2017)

Axony neurond tvofi spojenim s ostatnimi neurony synapsi, ktera spiSe nez jako

fyzikalni spoj funguje na zédkladé chemickych prenasect. (Vigen, 2017)

w7

Mozek je nejdiilezité)si fidici organ a jako takovy je chranén. Lebecni dutina, v niz je
mozek ulozen, je na vnitini strané uspofadana do kosténych brazd, které kopiruji tvar
mozku. Dals§i ochranou mozku tvoii tfi vazivové obaly — tvrda plena (dura mater),
pavoucnice (arachnoidea) a mékka plena (pia mater), kterd naléha t€Sné na mozek.
V subarachnoidealnim prostoru mezi pavoucnici a mékkou planou koluje ¢ird tekutina —
likvor neboli mozkomisni mok, ktery tlumi narazy, nadnasi mozek a distribuuje ziviny.
(Orel, Facova & Vesely, 2009) Denné se vytvoii asi 500 ml moku. Stalé mnozstvi
likvoru se udrzuje zpétnym vstifebavanim moku do mozkové tkané, miznich cév v okoli

kofenti miSnich a hlavovych nervi a do zil v patefnim kanalu. (Dylevsky, 2016)

Celni lalok (lobus frontalis cerebri) tvofi téméf celou predni ¢ast mozku. Jeho korova
¢ast tvori hlavni ¢ast intelektové aktivity ¢lovéka spole¢né s centrem pohybové aktivity
umisténym pted centrlni brazdou. Spdnkovy lalok (1obus temporalis cerebri) se nachazi
Vv postranni dolni ¢asti obou hemisfér a je od €elniho laloku oddélen Sylviovou brazdou
a od tylniho laloku preokcipitalni brazdou. Korova oblast spankovych lalokli obsahuje
centra sluchu. Lalok temenni (lobus parietalis cerebri) se nachazi v horni, zevni a
sttedové casti mozkové hemisféry. Centrum hmatu a ostatnich senzitivnich vjemu je
uloZeno v oblasti za centrdlni brazdou. 7¥ini lalok (lobus occipitalis cerebri) tvoii
zakladni ¢ast mozkové hemisféry. Kiira tylniho laloku obsahuje centrum zraku. (Vigeu,
2017)
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2.1.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen je spolu s mozeckem ulozen v zadni jamé lebni. Predstavuje zakladni
etaz mozku, ktera v urovni velkého tylniho otvoru kontinudlné ptechdzi v paterni

michu. (Orel & Prochazka, 2017)

2.1.3 Mezimozek

Mezimozek se nachazi v centrdlni ¢asti mozku, pfimo mezi mozkovymi polokoulemi.

(Orel & Prochazka, 2017)

2.1.2 Mozeclek

Mozecek je tvofen dvéma mozeCkovymi polokoulemi (hemisperia cerebelli) a
neparovou stfedni Casti — mozeCkovym Cervem (vermis cerebelli). Jeho povrch je

rozbrazdén ryhami. (Orel & Prochazka, 2017)

2.1.4 Thalamus

Thalamus je hlavni propojovaci ustfedi mozku. Zpracovava a dale rozesila informace ze
vSech smyslu (s vyjimkou ¢ichu), koznich receptort, svald, Slach, kloubt, ale i vnitinich
organu a z fady dalSich oblasti mozku. Podili se na distribuci informaci senzitivnich,

motorickych a autonomnich. (Orel & Prochazka, 2017)

2.1.5 Hypothalamus

Hypothalamus hraje Gstiedni roli v udrzovani stalosti vnitfniho prostedi, dominantn¢ se

podili na fizeni vSech vnitinich organti a funkci. (Orel & Prochéazka, 2017)

2.1.6 Koncovy mozek

Koncovy mozek je nejobjemnéjsi a nejvice rozvinutou €asti lidského mozku. Sklada se
ze dvou hemisfér, které rozdéluje hluboka $térbina (fisura longitudinalis cerebri, fisura
interhemispherica). Propojeni obou hemisfér zajist'uji spoje — komisury. Nejobjemné;si
Znich je corpus callosum neboli kalozni télelso. Obsahuje fadové stovky milionh
nervovych vldken, kterymi spolu ob& hemisféry komunikuji a pfedavaji si informace.

(Orel & Prochazka, 2017)
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2.1.7. Paterni micha

Patefni micha je cast centrdlni nervové soustavy vychdzejici zlebecni dutiny
prochdzejici shora dolii pateinim kanalem. Je pfevazné vélcovitého tvaru a vysila mimo

kanal nervy. Ty sméfuji do vSech orgénu téla. (Vigeu, 2017)

2.1.8 Cévni zasobeni mozku

Krev je do mozku ptivadéna dvéma Karotickymi tepnami (a.carotis interna et extra) a
dvéma patefnimi tepnami. (aa.vertebrales). Tepny ptivadéjici k mozku krev se na
spodni ploSe mozku spojuji do okruhu, ze které¢ho odstupuji vétvé pro jednotlivé

mozkové laloky a mozkovy kmen. (Dylevsky, 2016)

2.2 Klasifikace nadoru

Klasifika¢ni systém TNM (Classification of Malignat Tumours) byl vyvinut v poloviné
20.stoleti a predstavuje jeden ze zakladnich mezinarodnich klasifikacnich systému pro
onkologii. Ur€uje se na zékladé klinického vySetfeni lékafem a zobrazovaci metodou.
Tato klasifikace slouzi k popisu anatomického rozsahu solidnich néadorovych
onemocnéni v misté primarniho nadoru (T), v oblasti spadovych uzlin (N) a v mistech
vzdaleného organového metastatického postizeni (M). (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2018)

+ T: primarni tumor. TX = nelze hodnotit, Tis = karcionom in situ (funkéni bufiky
tkan¢ jsou odde€leny od podpiirné ¢asti bazalni membranou), TO = nador neni
pritomen, T1 az T4 = popis dle rozsahu nadoru nebo vztahu s okolnim

strukturam

£ N: regionalni lymfatické uzliny. NX = nelze hodnotit, NO = nejsou postizeny

nadorem, N1 az N3 = popis uzlin a jejich rozsah

+ M: vzdalenost metastaz. MX = nelze hodnotit, MO = nepfitomnost vzdalenych
metastaz, M1 = ptitomny vzdalené metastazy, mozno organ upiesnit. (Brierley

James, 2018)
Klasifikace GRADE

P11 histologickém vySetieni nddoru se urcuje jeho stupen (grade). Grade charakterizuje

stupen deferenciace.
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+ Gx = nelze stanovit stupen

+ GI1 = dobfe diferencovany nador
+ G2 = stfedné diferencovany nador
+ G3 = malo diferencovany nador

+ G4 = nediferencovany nador (Brierley James, 2018)

2.3 Epidemiologie

Incidence (Cetnost) nadorovych onemocnéni mozku v populaci neni vysoka, jedna se o
incidenci 7x10° obyvatel. Vys$§im vékem (mezi 45. rokem pro zeny a 49. rokem pro
muze) se zvysSuje zejména incidence pro maligni onemocnéni az na hodnotu 19x10°.

(T¥ebicky, 2012)

2.4 Déleni nadori
2.4.1 Déleni dle biologickych vlastnosti

+ Benigni naddory — jsou ohrani¢ené, rostou pomalu, postupné zvétSuji sviij objem

a utlacuji okolni buniky a tkdn€. VEtsinou se snadno operuji a netvofi metastazy.

+ Intermediarni nadory — tvofi hranici mezi benignimi a malignimi nadory.
Obecné lze tict, ze maji lepSi prognoézu nez maligni, ale proti benignim

nadorim mohou tvofit metastazy a n¢kdy recidivovat.

+ Maligni nadory — jejich rlst je rychly, neohrani¢eny, invazivni a destruktivni.

Casto recidivuji, nesnadno se operuji a tvoii metastazy. (vie Bartova, 2015)
2.4.2 Déleni dle pivodu

+ Mezenchymové — rostou mezi ektodermem a entodermem, patii sem tyto
benigni nadory: zvazivové tkané (fibrom), ztukové tkané (lipom),
z chrupavky (chondrom), z kosténé tkané (osteom), z hladké svaloviny
(leiomyom), z cév (angiom), mezi maligni patii — misto koncovky -om maji

ptipojeno sarkom (fibrosarkom, liposarkom, osteosarkom, ..)
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+ Nadory epitelové — mezi benigni fadime: z povrchového epitelu (papilom) a
ze zlazového epitelu (adenom), k malignim patii karcinomy: z povrchového

epitelu a ze zlazového.

+ Nadory z nervové tkané — vychazi z gangliovych bunék nebo z podpirnych

elementd nervové tkan¢ (neuroblastom, neurofibrom, neurinom)

+ Smisené nadory — vznikaji ze dvou ¢i vice histologicky riznych tkani (vse

Bartova, 2015)

Dale nitrolebni nadory délime dle mista ristu na inraaxilarni a extraaxilarni.
Extraaxilarni nadory jsou odvozeny z tkani zevné od pia mater, respektive jsou
anatomicky oddélené od parenchymu CNS. Intraaxilarni nadory jsou uloZeny
uvnitt CNS pod pia mater — zahrnuji primarni nadory CNS a metastazy

v parenchymu CNS. (Reguli, 2011)

2.5 Rizikové faktory

Z celkovych rizik, kterd mizeme piicitat ke vzniku nadorového onemocnéni, maji zevni
faktory vyznamny podil na vSech nadorovych onemocnéni. Za nejvyznamnéjsi faktory,
které¢ ovlivituji riziko a vznik nddorového onemocnéni povazujeme kouieni, vyzivu,
nadvahu, obezitu, alkohol, sedavy zpusob zivota, genetika a urcité infekce. Mensi
vyznam maji ze zevnich faktory naptiklad expozice chemickymi Skodlivinami, které se

objevuji v naSem zivotnim prostfedi. (Biihler, 2019)

Mezi faktory ovliviiujici vznik nadorového onemocnéni dle Altanera, 2008 fadime

napf.: koufeni, potrava, infekce, hormony, alkohol, 1¢ky.

Ve své praci se dale budu vénovat meningeomiim, a to z divodu zaméfeni praktické
¢asti na vyhodnoceni kvality Zivota u pacientti s meningeomem.

2.6 Meningeom

Nadory vyristajici z tkan¢ obali mozku a jejich pifiznaky jsou vzdy dané tlakem na

ptislusné struktury mozkové tkané nebo michy. Varianty nadori jsou:

+ Meningeom (gr. I) — pomalu rostouci nador
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+ Meningeom atypicky (gr.Il) — relativné pomalu rostouci nador, pii

nekompletnim odstranéni hrozi recidiva

+ Meningeom anaplasticky (gr. 1lI) — jedna se o agresivni variantu nadoru
mozkovych obalt (vSe Trebicky, 2012)

Nédor, kterému nyni fikame meningiom, byl popsan poprvé v 17. stoleti francouzskym
biologem a 1ékafem L. Pasteurem. Diagnostika tdchto nadoru byla velice obtizna. Casto
byly ur¢eny az tehdy, kdyZ byly viditelné na povrchu lebky. Operaéni intervence nebyly
Cast¢ a pokud byly pouzity, byla vysokd mortalita. Nazev meningiom zavedl H.
Cushing. Jedna se o nejcastéjsi nador CNS. V naprosté vétSingé pripadi se jedna o

benigni neboli nezhoubny nador.

Charakteristika je pomalu rostouci a dobfe ohranieny utvar. Vznika z arachnoidealnich
bunék, sekundarné proriista tvrdou plenu. (Bartova, 2015) Tvofi priblizné tietinu vSech
intrakranidlnich nadort. Pacienti s touto diagnézou jsou pifedevSim star$i Zeny, v
pomeéru 2:1. Vékoveé Casty vyskyt je 45-60 let. Vyskyt v détském véku je vzacny,
procentudlné asi 2-4 %. Nejcastéjsi vyskyt je na povrchu mozku, bazi lebni nebo na

kosti klinové.

2.7 Klinicky obraz

Pacienti nepfichdzeji k 1ékati s tim, ze maji mozkovy nador. Piiznaky jsou skryté, ne
piimo ukazujici na nador. Oproti naptiklad CMP (cévni mozkova ptihoda), kde jsou
piiznaky jasnd dané. Casto pacienti ptichazi pro déletrvajici bolest hlavy, diplopii
(dvojité vidéni), zakopavani o vlastni koncetinu a mnoho dalsich. Prakticti 1ékaii jsou
1€kati, kam smétfuji prvni kroky téchto pacientl. Zprvu byvaji pfiznaky pfisuzovany

migrénam, roztrousené skler6ze nebo demenci.

Mezi celkové ptiznaky které jsou zptisobeny z velké ¢asti nitrolebni hypertenzi, zvySeni
nitrolebniho fadime bolesti hlavy, nevolnosti a zvracenim, méstndnim na o¢nim pozadji,

poruchami chovani, zavraté nebo dvojité vidéni. (R0zicka & kol., 2015)
Abrahams (2006) fadi mezi mozné piiznaky napiiklad:
+ bolesti hlavy, zejména v Celni krajiné

4+ nevolnost
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poruchy intelektu, které se projevuji ztratou paméti, poruchami tusudku,

zmatenosti, spavosti nebo demenci

potize pti tvorbé a porozumeéni feci (afazie)

poruchy zraku (dvojité vidéni, zhorSeni zraku, slepota)
kiece

poruchy rovnovahy a koncetinovych pohybi

Dle Ttebického (2012) d€leni dle vyskytu:

*

Frontalni lalok — zmény intelektu a socialniho chovani, bolesti hlavy, poruchy

polykaciho aktu, poruchy pohybu koncetin, poruchy stranové orientace

Temenni laloky — senzorické poruchy (abnormalni kozni ¢iti) nebo motorické
(kfeCovité pohyby svali koncetin nebo svalovych skupin), projevy epilepsie,
poruchy c¢iti, poruchy pohybu pacienta, poruchy psani, poruchy paméti slovni i

mimoslovni

Levy spankovy lalok — porucha ¢iti (sluch, zrak, ¢ich), porucha tvorby slov a

schopnosti sloviim porozumét, poruchy paméti, sexuality a osobnosti

Pravy spankovy lalok — poruchy smyslovych funkci, poruchy logické syntézy,
poruchy paméti a koncentrace, porucha rozpoznat tony hudby a jeji hlasitosti,

obtize s psanim a malovanim

Tylni lalok — poruchy vidéni, ¢teni a psani, poruchy rozpoznani barev,

nerozpoznani objektu, ktery se pohybuje

Mozecéek — poruchy pohybu koncetin a koordinace pohybti, poruchy rovnovahy,

porucha pohybovych reflexti, bolesti hlavy

Kmen mozku — porucha frekvence dechu, porucha srde¢ni akce a krevniho tlaku,
porucha polykacich schopnosti, poruseni spanku, bolesti hlavy a zvraceni,

poruchy télesné teploty

22



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.8 Diagnostika

Diagnostika mozkovych nédorti je obtizna, protoze pfiznaky jsou v nékterych ptipadech

obtizné zjistitelné. (Abrahams, 2006)

Soucasti neurologického vySetfeni je vyhodnoceni mentalnich funkci pacienta (fec,
pamét, mluva, pocCitani, vidéni, psani a malovani — MMSE menimental status).
(Ttebicky, 2012)

MMSE test v priloze 1.

U kaZzdého stanoveni diagndzy je nezbytnosti anamnéza. Do které spadaji nynéjsi
obtize. Déle osobni, rodinna, pracovni anamnéza, aj. Pfi tomto kroku milZzeme zjistit
mnoho. Napfiiklad vyskyt meningeomu rodové, praci s radiaci nebo jiz zminéné virové
infekce CNS. K zéakladni diagnostice patii krevni odbéry, fyziologické funkce.
V neurologii taktéZ odbér mozkomis$niho moku. Mezi nejjistéj$i diagnostiku patii
zobrazovaci metody. Mezi spolehlivy zptsob fadime vypocetni tomografii neboli CT, u
které se jednd o neinvazivni rentgenové zobrazeni organi a tkani. NejspolehlivéjSim
vySetfenim je magnetickd rezonance, t¢Z MR nebo MRI. Jedna se o piesné¢ zobrazeni
organu, kde je mozné ziskat fezy urcité oblasti t€la. Meningeom je bohaté zasoben krvi,
pii podani kontrastni latky dojde ke zvySeni denzity. V neposledni fadé sem patii i
angiografie. Zobrazovaci metoda cév. Metoda, kterd muze odhalit cévni zasobeni,

s kterym bude operatér seznamen.

CT (pocitacova tomografie) — zobrazeni mozku detekci rentgenového zafeni, kostniho
skeletu Ibi a obratli, cévniho zasobeni, pfitomnost krvaceni do nervové tkané, perfuse
(prokrveni) a difuze (prosaknuti nadorové tkan¢€), trvani vySetfeni je cca 20 minut
maximalné. (Ttebicky, 2012)

MRI (magneticka rezonance) — skute¢né zobrazeni nervové tkané pod vlivem zmén
magnetického pole, pfitomnosti otoku, prokrveni mozku, zobrazeni nervovych traktd,

trvani vySetieni je 20 minut az 1 hodina. (Tiebicky, 2012)

PET/CT (positron emisni tomografie) — jedna se o zobrazena nervové tkané pomoci
rentgenového zareni (CT) a pfipadnou fazi s MRl a metabolickym zobrazenim
sledované oblasti mozku (Tiebicky, 2012)
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Vzhledem ktomu, Ze mnoho mozkovych nadorii ma charakter metastaz z jinych
organt, je dulezité podrobné celkové vysetieni véetné rtg hrudnich organti. (Abrahams,
2006)

2.9 Terapie a mozné nezadouci uc¢inky 1é¢by

Zakladni rozdéleni 1é¢by z hlediska 1é¢ebnych postupl je na invazivni (chirurgické
piistupy) a konzervativni (radioterapie, chemoterapie, biologicka 1é¢ba). (Ttebicky,
2012)

Z hlediska predpokladaného 1écebného efektu délime na radikalni (Stabilizace
nadorového onemocnéni s predpokladem dlouhodobé stabilizace pacienta) a paliativni
(odstranéni obtizi vytvofenych jako projev nadoru, avsak stav onemocnéni nebo pacient

nedovoluje pristup radikalni). (Ttebicky, 2012)

Véasné rozpoznani priznakli a zahijeni 1écby je velice duleZité. Pred zahajenim
jakékoliv 1é¢by v mediciné je nutnost celkové vysetieni 1ékarem. UZ zde mize 1€kar
objevit kontraindikace k 1é¢ebnym metodam. Nejcastéji mezi kontraindikaci k operaci
patii dekompenzace stavajiciho onemocnéni. Zde je nutné zvazit rizika operace a mozny
ocekavany piinos. U pacientll s nadory neni standardizovany piistup. Pfi stanoveni
1é¢by je dalezity holisticky pfistup k pacientovi. Dle prof. Benese (2019) je nejtézsi a
nejstézejnéjsi stanoveni spravné 1éCebné metody, samotné operovani netadi mezi

stézejni Cast 1écby.

Mezi nejcastéjsi terapeutické metody patii neurochirurgické feSeni neboli operace.
NejCastéji se u pacienti provadi tzn. kranitomiie. K dal$im moznostem patii
radiochirurgie, operace gama nozem. Dale radia¢ni nebo hormonalni terapie. Pfi
slozitém uloZeni nadoru muze probéhnout kombinace nékolika metod. Naptiklad
chirurgicka, nasledné¢ pro zbytek nadoru ozafenim gama noze. V neposledni fadé
probiha observace. Pfi stacionarnim nalezu nadoru, kdy je pacient asymptomaticky, je
castou metodou zvolena observace. Periodicky pacienti dochazi do ambulance. Nutnosti

je  kontrolni CT/ MR. Dale radiaéni nebo  hormondlni terapie.

Rehabilitace je nezbytnou soucasti komplexni 1é¢by, zejména u pacientli s poruchou
feci, zraku nebo pohybu. Vysledné efekty lécby navySuji kvalitu Zivota pacienta.

(Trebicky, 2012)
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Mozné nezadouci G¢inky délime dle Trebického (2012) nasledovné:

+ Chirurgie — poskozeni kozniho a kostniho krytu s rizikem infekce, pfechodna
nebo trvala poruchy kognitivnich funkci (mluva, mysleni, pohyb), neuroinfekce,
projevy lécby kortikosteroidt pii 1é€bé pooperaéniho otoku mozku (steroidni

cukrovka, viedova nemoc zaludku)

+ Radioterapie — piechodny nebo trvaly vypad vlasi v misté vstupu nebo vystupu
davky radioterapie, celkova unava, dlouhodobé snizeni fyzické i psychické

vykonnosti, poskozeni kiize, poruchy endokrinni funkce hypofyzy

+ Chemoterapie a biologicka 1é¢ba — nevolnost, zvraceni, poruchy krvetvorby a

srazeni krve, celkova tinava, suchost sliznic, infekce

2.10 Po vykonu a prognoza

Pooperacné je dilezitd komplexni neurointezivni péce. Pacienti po vykonu byvaji zprvu
hospitalizovani na ARO nebo JIP neurochirurgické kliniky. Po nekomplikovaném
prubéhu prvnich pooperacnich dni jsou pielozeni na standardni oddéleni kliniky. Cca
tyden od operace nastdva dimise. Do doméciho oSetfovani jsou propusténi pacienti
s kvalitnim rodinnym zédzemim nebo moznosti nasledné doméaci péce. Nasleduje
ambulantni péce do které zahrnujeme naptiklad logopeda, rehabilitaci. Nutna je péce o
ranu, dodrzovani doporuceni Iékare. Prognoza se odviji od mista kde se nador nachazi a
zdali pfi operacnim feSeni byl odstranén nador cely, nebo jeho cast. Nedilnou soucasti
stanoveni prognodzy jsou pacientovi komorbidity a vék. Riziko recidivy je 7-20 %.
Ambulantni kontroly u operatéra a kontrolni CT/MR jsou nezbytnosti, uvadi se zhruba

po dobu 10 let.
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4

Il. Vyzkumna ¢ast

Hlavni cil prace

Zjistit kvalitu zivota u pacienta s meningeomem

Vyzkumné otazky
A. Jaké metody 1éCby byly pacientovi nabidnuty/poskytnuty?
B. Jak pacient s meningeomem zvlada fyzickou aktivitu?

C. Jaké probéhly zmény v socialni dimenzi kvality zivota?

1. Metodika vyzkumu

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Sbér informaci
byl provadén formou rozhovorii s pacienty. Respondenti odpovidali na predem
piipravené otazky. VSechny rozhovory probihali anonymné, dobrovolné a s ustnim
souhlasem respondentii. Respondenti byli informovani o tom, ze ziskané informace
budou pouzity jako podklad pro tvorbu této bakalaiské prace. Rozhovory probihaly
Vv klidném prostredi, respondenti méli dostatek casu si své odpovédi promyslet a az poté
odpovidat. Rozhovor byl tvofen z 18 otazek. Otazky byly stanoveny tak, aby
odpovidaly cili bakalaiské prace. Vyzkum probihal v mésicich prosinec 2019 az biezen
2020. Odpovédi respondentii byly nahravany na mobilni telefon. Nasledné byly audio
nahravky ptepsany do pisemné podoby. Po piepsdni odpovédi byly audio nahravky
smazéany. Pozd¢ji probehlo zpracovani vyzkumu a ziskanid data poté zafazena do

kategorii.

1.1 Charakteristika souboru respondentt a vyzkumného prostiedi

Cilova skupina vyzkumu byli pacienti se stanovenou diagnézou meningeomu. Ke

zpracovani vysledkd Setfeni probéhlo 6 rozhovorl s pacienty. Respondentli bylo Sest,
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stejny pocet muzli a zen. Tti ku tfem. Sbér informaci probihal v klidu a soukromi na

riznych mistech, pacienty tomu uréenych. (Park, jejich bydlisté, pracoviste)

Vsichni respondenti, kteti se zucastnili tohoto rozhovoru byli hospitalizovani na klinice
neurochirurgie. Jednalo se o jednotku intenzivni péée (NCJIP), standardni oddéleni

nebo ob¢ varianty v zavislosti na diagnostice a 1é¢bé nadoru.

Respondenti vyslovili ustni souhlas se zpracovanim jejich odpovédi, byli informovani o
vyzkumném Setfeni za zdmérem zpracovani této bakalaiské prace. Bylo jim sd€leno, Ze
je rozhovor anonymni, bez zprosttedkovani jejich kontaktnich tidaji. Byli informovani,

7e jim tato bakalatska prace po vypracovani bude dostupna k nahlédnuti.

1.2 Realizace vyzkumu

K ziskani respondentii jsem oslovila MUDr. Vlasaka, ktery s t€émito pacienty pracuje.
Pozédala jsem jej, aby pfedal mé kontaktni udaje jeho pacientim s diagndzou
meningeom. Aby jim také piedal informaci, Ze se jedna o rozhovor do bakalaiské prace
s ndzvem ,,Kvalita zivota u pacientli s nddorovym onemocnéni mozku.‘‘ Nasledn¢ me
kontaktovalo 8 potencionalnich respondentu. S jednim pro ¢asovou tisen nebylo mozné
rozhovor vykonat, dal$im potencionalni respondent pfed zahajenim rozhovoru zrusil
svoji ucast. Zbylych 6 respondentii ochotné podstoupilo vyzkumné Setieni. S kazdym
respondentem bylo individualné¢ domluveno misto a Cas setkani. Pfi setkdni jsem
srespondenty vzdy byla sama na klidném misté, bez ruSivych elementt. VSichni
z dotazovanych méli ¢as a prostor na vysloveni svych odpovédi. Bylo jim sdéleno, Ze

pii konani rozhovoru kdykoliv maji moznost ukon¢it dotazovani bez udani dtvodu.

(Seznam otazek k rozhorim v piiloze 2.)

1.3 Analyza ziskanych dat

Pro zpracovani vyzkumu, tvorbé tabulek a vyhodnoceni dat byl vyuZzit program

Microsoft Office Word.
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1.4 Polostrukturované rozhovory

Respondentem cislo jedna

Sociodemografie — 76lety muz, dichodce, vyuéeny truhlat. Zije v rodinném domé na
vesnici s manzelkou. K jeho velkym zalibam patii rybafeni. V rodiné¢ mél genetickou
zatéz ze strany otce, kdy zemfel na karcionom prostaty. Ke stanoveni diagndzy doslo pii
urazu, kdy pacient utrpél subdurdlni krvéaceni, na vstupnim CT Iékati objevili
meningeom. Pacient nebyl operovany. Rozhovor probihal v pfirodnim parku v blizkosti
oblibeného rybnika respondenta. Rozhovor byl vykonavan v klidném prostiedi, 0

samot¢ a respondent mél dostatek ¢asu na odpoveédi.

1. Kolik je to let od stanoveni diagnézy?

Diagnéza mi byla sdélena pied 6 lety. Bylo to v roce 2014 v prosinci.

2. Jaké Vam byly nabidnuty moZnosti 1é¢by? Na kterou jste pristoupil/a?
Panem doktorem mi byla doporucena jedna varianta, §lo to pozorovani. Nador
byl maly, nemél jsem Zadné obtiZe. Operaci mi nedoporucil. Nebylo to tak, ze
by mi ji zakazal. Rozhodnuti bylo samoziejmé na mn¢.

3. Kdo se podili na Vasi péci?

My pan doktor neurochirurg, sestficky.

4. Jaka Vam byla sdélena prognéza?

Doktor mi fekl, Ze o tom ani nemusim védét. Takze fikal, Ze pokud nebude rtst,
bude vSe dobré.

5. Uvedte, kolikrat a jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a ve spojitosti
S onemocnénim?

Pfi objeveni meningeomu jsem byl hospitalizovan pro subduralni kraceni. Pfi
této hospitalizaci nebyl meningeom feSen, az nasledna hospitalizace byla pro
doSetteni a trvala 10 dni. Probihalo mnoho vySetieni.

6. Jak casto chodite na kontroly véetné CT?

Kazdy rok chodim na kontroly do ambulance a CT.

7. Trpite i jinym onemocnénim kromé meningeomu?
Mam pouze cukrovku.

8. Reknete mi prosim, kdo pro Vis byl stéZejni osobou béhem 1é¢by a mél Vil
na Vasi kvalitu Zivota?

Urcité mij oSettujici 1ékar.
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16.

17.

18.
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Po stanoveni diagnozy, vyhledal/a jste psychologickou pomoc? Pokud ne,
kdo Vam byl nejvétsi oporou?
Ne, nic takového jsem nevyhledal. Ur¢it€¢ moje manzelka byla nejvétsi opora.
Jak byste na stupnici od 1 do 10, kdy 1 je nejhorsi a 10 nejlepsi, ohodnotil/a
Vasi kvalitu Zivota?

Ptece jen jsem uz star$i, obcas mé vSechno boli, takze tak 8.

Reknete mi, jaky aspekt, Souvisejici s nadorem, Vam chybi do toho, abyste
hodnotil/a kvalitu Zivota plnym poctem?

Nesouvisi to s nadorem ale neni mi pfijemné si stale méfit cukr a pichat si
inzulin. Kazdy den, stale myslet na to, ze si musim pied jidlem pichnout inzulin.
Kdybych toho nemusel d¢lat, tak jsem tplné€ spokojeny.

Domnivate se, Ze zména bydlisté by vedla ke zlepSeni Vasi kvality Zivota?
Ur¢ité ne, nemél bych bydleni. Zijeme zde 50 let.

Jste spokojen/a se svym zdravim?

Ano, jsem.

Reknete mi prosim, v kterych aktivitich probéhly zmény souvisejici s
onemocnénim? Prace, sport, ...7

Pro mé se nezménilo vitbec nic, zddnou aktivitu jsem neomezil. Rybatim stale.
Existuji néjaké ¢innosti dennich aktivit, pii kterych jste zavisly na jinych
osobach? Pokud ano, jaké?

Ne, nejsem. VSe si obstaram sam.

Déla Vam po stanoveni diagnozy obtizZ pohyb mimo domov?

Ne, nedéla, ba naopak. Rad chodim na prochazky potom co jsem byl v nemocnici
hospitalizovan. Mnohem vice si vazim ,,svobody*‘ doma.

V ¢em se zménily Vase socialni vztahy po stanoveni diagnézy? (zahrnuje
vztah s partnerem, rodinou, prateli...)

Vibec v ni¢em, je vse jako pfed stanovenim diagndzy.

Existuji lidé, ktefi se s Vami prestali stykat po stanoveni diagnézy?

Z4dni takovy nejsou.
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Respondent cislo dva

Sociodemografie — 46lety muz, podnikatel ve stavebninach. Nejvyssi dosazené vzdélani

je vysokoskolské. Zije ve mésté sam, v byté. Je rozvedeny. Mezi jeho oblibenou &innost

fadi sledovani burzy. V rodin¢ je bez genetické zatéze, nikdo z pfimych piibuznych

netrpél nadorovym onemocnénim. Potize zaCaly dvojitym vidénim a velkou bolesti

hlavy, pfi téchto obtizich navstivil praktického 1ékafe, ktery jej poslal k neurologovi.

Nasledné¢ MRI stanovilo diagnézu. Pacient byl operovany. Rozhovor probihal v jeho

kancelafi v misté pracovisté. Rozhovor byl vykonavan v klidném prostfedi, o samot¢ a

respondent mél dostatek ¢asu na odpovedi.

1.

Kolik je to let od stanoveni diagnézy?

Je to 6 let.

Jaké Vam byly nabidnuty moZnosti 1é¢by? Na kterou jste pristoupil/a?

Bylo mi nabidnuto operacni feSeni z diivodu akutnich bolesti.

Kdo se podili na Vasi péci?

Mty operatér a psycholog, kterého pravidelné navstévuji.

Jaka Vam byla sdélena prognéza?

Bylo mi vysvétleno, ze se jednd o nezhoubny nador, tudiz dobré vyhlidky do
budoucna, samoziejme je to operace mozku, takze urcita rizika tam byla.
Uved’te, kolikrat a jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a ve spojitosti
S onemocnénim?

Byl jsem hospitalizovan 2x. Poprvé diagnosticky 7 dni, poté k samostatné
operaci, taktéz 7 dni.

Jak casto chodite na kontroly véetné CT?

Kazdy rok.

Trpite i jinym onemocnénim kromé meningeomu?

Ne, jinak jsem zdrav.

Reknete mi prosim, kdo pro Vis byl stéZejni osobou béhem 1é¢by a mél vlil
na Vasi kvalitu Zivota?

Urc¢ité bych za stézejni osobu urcil svoji sestru.

Po stanoveni diagnozy, vyhledal/a jste psychologickou pomoc? Pokud ne,

kdo Vam byl nejvétsi oporou?
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Ano, dochazim k psychologovi do dnes. M¢l jsem trauma z toho, Zze nebudu
chodit do prace, jak to tam bude beze m¢ fungovat a do toho jsem si prochazel
rozvodem. Pravé on je mi velkou oporou.

Jak byste na stupnici od 1 do 10, kdy 1 je nejhorsi a 10 nejlepsi, ohodnotil/a
Vasi kvalitu Zivota?

Hodnotil bych ¢islem 9.

Reknete mi, jaky aspekt souvisejici s nadorem, Vam chybi do toho, abyste
hodnotil/a kvalitu Zivota plnym poctem?

S nadorem nic. Jediné kdybych mél lepsi rodinné vztahy, konkrétné vztahy
S mymi dcerami, bylo by to skvé€lé. Nase vztahy jsou velmi komplikované jiz od
jejich détstvi.

Domnivate se, Ze zména bydlisté by vedla ke zlepSeni Vasi kvality Zivota?
Ne, jsem velmi spokojeny.

Jste spokojen/a se svym zdravim?

Jsem spokojeny se svym zdravim.

Reknete mi prosim, v kterych aktivitich prob&hly zmény souvisejici S
onemocnénim? Prace, sport...?

Po operaci samoziejmé ve vSem, ale uz dva meésice po operaci jsem fungoval
normalné jako predtim.

Existuji néjaké Cinnosti dennich aktivit, pri kterych jste zavisly na jinych
osobach? Pokud ano, jaké?

Ne, jsem sobéstacny, nepotiebuji pomoc.

Déla Vam po stanoveni diagnézy obtiZ pohyb mimo domov?

Nyni nedé€la, nemam s tim zadny problém. Na zacatku po operaci samoziejmeé
ano, byval jsem ¢asto unaveny , ale béhem 1 mésice to bylo bez obtizi.

V ¢em se zménily Vase socialni vztahy po stanoveni diagnézy? (zahrnuje
vztah s partnerem, rodinou, prateli...)

Rozvod nebyl ve spojitosti s nadorem, rozvadé€li jsme se uz predtim. Naopak to
meélo pozitivni dopad na vztah s moji sestrou, s kterou jsme si nyni hodné blizci.
Existuji lidé, kteFi se s Vami prestali stykat po stanoveni diagnozy?

O Zadnych takovych nevim.
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Respondent cislo tri.

Sociodemografie — 39leta Zena, nezaméstnana. Jeji nevySSi dosazené vzdélani je
zékladni. Zije v byté ve mésté spoleéné s manzelem a rodinou. K jejim zalibam patii
hrani her a Cas s détmi. Geneticka zatéz v rodin€ ji neni znama. Diagndza ji byla
stanovena pii CT patete, kdy méla obtize s kréni patefi — onemocnéni meziobratlovych
plotének. Pacientka nebyla operovana. Rozhovor byl uskuteénén v byté kde zije.
Rozhovor byl vykonavan v klidném prostfedi, o samoté a respondent mél dostatek casu

na odpovédi.

1. Kolik je to let od stanoveni diagnézy?
Jsou to 2 roky.
2. Jaké Vam byly nabidnuty moZnosti 1é¢by? Na kterou jste pristoupil/a?
Doktor mi doporucil neoperovat, neni to pry tolik velké. Bylo mi feCeno, ze
je to operovat zbytecné, kdyz nemam obtize.
3. Kdo se podili na Vasi péci?
Doktor, ke kterému chodim do ambulance a taky psycholog. Taktéz
fyzioterapeut.
4. Jaka Vam byla sdélena prognéza?
Doktor mi fekl, ze je to dobry nador, ktery neni agresivni. Takze ptizniva.
5. Uvedte, kolikrat a jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a ve spojitosti
S onemocnénim?
Jednou, na podrobnéjsi vysSetfeni rezonanci. Hospitalizace byla 4 dny.
6. Jak casto chodite na kontroly véetné CT?
Nyni chodim kazdy ptl rok.

7. Trpite i jinym onemocnénim kromé meningeomu?
Ne, zadné jiné onemocnéni nemam.
8. Reknete mi prosim, kdo pro Vas byl stéZejni osobou béhem 1écby a mél vlil

na Vasi kvalitu zivota?

ManZzel, jednoznac¢né.
9. Po stanoveni diagnozy, vyhledal/a jste psychologickou pomoc? Pokud ne,

kdo Vam byl nejvétsi oporou?
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Ano, nejen z divodu psychické opory, ale i 0 poruchy paméti. Ale neni to nic co
by mé vylozen¢ limitovalo. Oporou byl manzel a déti. Celkové rodina.

10. Jak byste na stupnici od 1 do 10, kdy 1 je nejhorsi a 10 nejlepsi, ohodnotil/a

Vasi kvalitu Zivota?
7
11. Reknete mi, jaky aspekt souvisejici s nadorem, Vam chybi do toho, abyste
hodnotil/a kvalitu Zivota plnym poctem?
S nadorem souviseji asi pouze finance, coz jsem vysvétlila v predeslych
odpovédich. Ale také mé trapi bydleni. Psychicky bych to snasela 1épe.

12. Domnivate se, Ze zména bydlisté by vedla ke zlepSeni Vasi kvality Zivota?
Ano urcité, prala bych si bydlet v domeé na vesnici. Mame velmi maly byt a je to
nekomfortni. Mam velmi rada ptirodu, rada bych Zila n¢kde u lesa. Mélo by to
kladny dopad na psychickou stranku.

13. Jste spokojen/a se svym zdravim?
Ano.

14. Reknete mi prosim, v kterych aktivitich prob&hly zmény souvisejici s

onemocnénim? Prace, sport...?
Omezeni mam pii sportu, mam lehkou parézu hornich koncetiny. Lékati

nemohli stanovit, zdali se jedna o parézu v dusledku nadoru nebo vyhiezu
ploténky. Chodim pravidelné na rehabilitace a uvidime, zdali mi to pomuze.
Jsem v domacnosti s détmi, takze praci nefeSim nyni. Ale nez mi byl
diagnostikovan nador, rozmyslela jsem, Ze pijdu nékam na ptivydélek. Poté
piislo hodné kontrol a bylo to ¢asové naro¢né, proto jsem zatim zustala doma
s détmi. Osud rozhod| za mé.

15. Existuji néjaké Cinnosti dennich aktivit, pFi kterych jste zavisly na jinych

osobach? Pokud ano, jaké?

Ne, v Zadnych.

16. Déla Vam po stanoveni diagnézy obtiZ pohyb mimo domov?
Chodim s détmi mimo domov stéle, nekond mi to Zadny problém.

17. V ¢em se zménily Vase socialni vztahy po stanoveni diagnozy? (zahrnuje

vztah s partnerem, rodinou, piateli...)
S manzelem se vztah vice utuzil, jinak nejsou zadné vyrazné zmény.
18. Existuji lidé, ktefi se s Vami prestali stykat po stanoveni diagnézy?

Ne, zadni takovy nejsou.
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Respondent ¢islo Ctyfi.

Sociodemografie — 83leta Zena, dichodkyné. Vyudena prodavacka. Ovdovéla. Zije
v domové¢ diichodct ktery se nachazi ve mésté. Cely zivot prozila ve mésté v byté.
K jejim zalibam patii sledovani televize. Genetickd zatéz se v jeji rodiné nachazi, jeji
otec a bratr méli karcinom prostaty. Ke stanoveni diagnézy doslo po padu v domové,
kdy byla transportovana do nemocnice. Na CT krvaceni zifetelné nebylo ale byl objeven
meningeom. Rozhovor byl vykonavan v domé jeji dcery, kde byla na navstéve.
Rozhovor byl vykonavan v klidném prostfedi, o samoté a respondent mél dostatek casu
na odpovédi.

1. Kolik je to let od stanoveni diagnézy?

2 roky.

2. Jaké Vam byly nabidnuty mozZnosti 1é¢by? Na kterou jste pristoupil/a?
Vzhledem k mému véku a dal$im nemocem bylo panem lékafem navrzeno pouze
pravidelnég sledovat.

3. Kdo se podili na Vasi péci?

Lékati ale hlavné sestticky v domové, ale samoziejmé 1 rodina.

4. Jaka Vam byla sdélena prognéza?

Pan doktor mi fekl, Zze tohle jsou pomalu rostouci nadory, takze se nemusi viibec

zvétSovat. Takze fikal, ze o tom ani nemusim védeét.

5. Uvedte, kolikrat a jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a ve spojitosti

S onemocnénim?

Jednou, po tom padu si m¢ tam nechali. Byla jsem tam tyden.

6. Jak ¢asto chodite na kontroly véetné CT?

Kazdy rok mém naplanované kontroly.

7. Trpite i jinym onemocnénim kromé meningeomu?

Ano, mam mnoho nemoci. Trapi mé srdicko, cukrovka a nohy mé uz

neposlouchaji.

8. Reknete mi prosim, kdo pro Vs byl stéZejni osobou béhem 1é¢by a mél vlil

na Vasi kvalitu Zivota?

Urcité sestticky v domove.

9. Po stanoveni diagnozy, vyhledal/a jste psychologickou pomoc? Pokud ne,

kdo Vam byl nejvétsi oporou?
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Ne, oporou mi byla ur¢ité dcera.
10. Jak byste na stupnici od 1 do 10, kdy 1 je nejhorSi a 10 nejlepsi,
ohodnotil/a Vasi kvalitu Zivota?
Nyni tak 6.
11. Reknete mi, jaky aspekt souvisejici s nadorem, Vam chybi do toho, abyste
hodnotil/a kvalitu Zivota plnym poctem?
Abych bydlela doma a byla mnohem vice pohybliva. OvSem oboji jsem si piala
JiZ pted stanovenim mé diagndzy a nesouvisi s nadorem.
12. Domnivate se, Ze zména bydlisté by vedla ke zlepSeni Vasi kvality Zivota?
V domové dichodct je to p€kné ale radsi bych byla doma, kde jsem Zila cely
zivot. Takze ano, urité ano. Mam rada dim kde jsem vyrlstala, mam rada
ptirodu, Cerstvy vzduch. Nemam néjaké psychické obtize ale véfim, Zze doma
bych byla ve vétsi pohodé.
13. Jste spokojen/a se svym zdravim?
SpiSe ne, jsem uz star$i, mam mnoho obtizi.
14. Reknete mi prosim, v kterych aktivitich prob&hly zmény souvisejici s
onemocnénim? Prace, sport,..?
Uz pted stanovenim diagnézy jsem byla malo pohybliva, potiebuji dopomoc pii
vSech ¢innostech. Samotné onemocnéni nic nezménilo.
15. Existuji néjaké ¢innosti dennich aktivit, pri kterych jste zavisly na jinych
osobach? Pokud ano, jaké?
Ano. Potifebuji pomoci k pohybu, oblékani a pii vyprazdiovani.
16. Déla Vam po stanoveni diagnozy obtiz pohyb mimo domov?
Sama pohyb venku nevykonam ale to bylo uz pfed tim, nez mi fekli ze mam
nador.
17.V ¢em se zménily Vase socialni vztahy? (zahrnuje vztah s partnerem,
rodinou, prateli,..)
Vibec v ni¢em, vSe je stejné.
18. Existuji lidé, ktefi se s Vami prestali stykat po stanoveni diagnézy?

Ne.

35



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Respondent cislo pet.
Sociodemografie — 59letda Zena, vSeobecna sestra pracujici v ambulanci.
Vystudovana odborna stiedni $kola s maturitou. Zije ve mésté s manzelem
v domé. K zadlibAm patii jeji prace. Geneticka zat¢z v podobné nadorového
onemocnéni se v jeji rodiné nevyskytuje. Diagnoza byla stanovena pti obtizich.
Pacientka trpé€la parézou dolni koncetiny, zvraceni, bolesti hlavy a dvojitym
vidénim. Navstivila zavodni lékatku v nemocnici, kterd ji odeslala na CT.
Pacientka byla operovana. Rozhovor probihal v domé kde zije. Rozhovor byl

vykonavan v klidném prostiedi a respondent m¢l dostatek ¢asu na odpovédi.

1. Kolik je to let od stanoveni diagnézy?
Jsou to 3 roky.
2. Jaké Vam byly nabidnuty moZnosti 1é¢by? Na kterou jste pristoupil/a?
Pt1 obtiZich které jsem méla bylo na misté co nejdiive operacni feseni.
3. Kdo se podili na Vasi péci?
Neurochirurg, logoped.
4. Jaka Vam byla sdélena prognéza?
Vzhledem k tomu, Ze je to benigni nador, tak dobra.
5. Uvedte, kolikrat a jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a ve spojitosti
S onemocnénim?
Jednou, byla jsem tam 10 dni.
6. Jak casto chodite na kontroly vcéetné CT?
Kazdé dva roky.
7. Trpite i jinym onemocnénim kromé meningeomu?
Ano, mam hypertenzi.
8. Reknete mi prosim, kdo pro Vas byl stéZejni osobou béhem 1é¢by a mél vlil
na Vasi kvalitu Zivota?
Urcité manzel a déti.
9. Po stanoveni diagnozy, vyhledal/a jste psychologickou pomoc? Pokud ne,
kdo Vam byl nejvétsi oporou?

Ne, u psychologa jsem nebyla. ManZzel a déti byli moji nejvétsi oporou.
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18.
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Jak byste na stupnici od 1 do 10, kdy 1 je nejhorsi a 10 nejlepsi, ohodnotil/a
Vasi kvalitu Zivota?

8.

Reknete mi, jaky aspekt souvisejici s nadorem, Vam chybi do toho, abyste
hodnotil/a kvalitu Zivota plnym poctem?

Jako Zenu mé samoziejmé trapi vzhled. Jsou to sice 3 roky od operace ale vlasy
mi stale moc nerostou, snazim se brat vitaminy na podporu rustu vlasi ale zatim
bez efektu. Nikdy jsem neméla moc husté vlasy a po oholeni vSech vlasu je to
jesté horsi.

Domnivate se, Ze zména bydlisté by vedla ke zlepSeni Vasi kvality Zivota?
Nemyslim si. Bydlime zde cely Zivot a jsme spokojeni.

Jste spokojen/a se svym zdravim?

Muze to byt uréité lepsi ale jsem. Po opera¢né trpim malou poruchou feéi,
trochu déle mi trva se vyjadfit. Tohle jediné mé limituje.

Reknete mi prosim, v kterych aktivitich probéhly zmény v souvislosti s
onemocnénim? Prace, sport,..?

V praci jsem méla dlouhodobou pracovni neschopnost, takze hlavné pracovné.
Ale za 2 mésice jsem byla zpét v pracovnim procesu naplno. Sportovné zalozena
nejsem, takze se me toto nedotklo.

Existuji néjaké cinnosti dennich aktivit, pri kterych jste zavisly na jinych
osobach? Pokud ano, jaké?

Neni Zadna takova.

Déla Vam po stanoveni diagnozy obtiZ pohyb mimo domov?

Nedéla, naopak jsem rdda mimo domov. Jsem venkovni typ cely Zivot, nebavi
m¢e byt doma. Po operaci jsem velmi trpéla tim, ze jsem musela byt doma,
vzpominam si, ze jsem byvala na moje poméry dost unavena. Ale béhem par
tydnti jsem Se jiZz pohybovala bez obtizi.

V ¢em se zménily Vase socialni vztahy? (zahrnuje vztah s partnerem,
rodinou, prateli,..)

V rodin¢ se vztahy mnohem zlepSily musim fict. S nékterymi ptateli taktéz. Vse
pozitivne.

Existuji lidé, ktefi se s Vami prestali stykat po stanoveni diagnézy?
Ano, n¢kolik byvalych pratel. Odvratili se ode mé. Ale nebyli to néjaci velmi

blizci ptatelé, spiSe zndmi.
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Respondent cislo Sest

Sociodemografie — 62lety muz, invalidni dichodce, vysokoskolsky vzdélany, byvaly

ucitel na vysoké skole. Zije na vesnici v rodinném domé s manzelkou. K zalibam patii

sledovani sportu a ekonomiky. Genetickou predispozice v jeho rodinné¢ nenalezneme.

Nikdo vjeho blizké rodiné netrpél onkologickym onemocnénim. Urceni diagndzy

nastalo po dlouhém vySetfovani. Pacient mél obtize s chiizi a vyjadfovanim. Trpél také

obcasnymi epileptickymi zachvaty. Na CT vySetieni se dostal az po roce, kdy poprvé

Sel s obtizemi k praktickému 1ékafi. Pacient byl operovan. Rozhovor probihal o samoté

v jeho dom¢ kde zije. Rozhovor byl vykonavan v klidném prostfedi a respondent m¢l

dostatek ¢asu na odpoveédi.

Kolik je to let od stanoveni diagnozy?

Je to 8 let.

Jaké Vam byly nabidnuty mozZnosti 1é¢by? Na kterou jste pristoupil/a?

Bylo mi nabidnuto vice variant. Operace klasickda, gama niiz nebo observace.
Vybral jsem si kombinaci klasické operace a gamanoze. Hovofil jsem s nékolika
dalsimi 1ékari, vétSina se shodla na kombinaci.

Kdo se podili na Vasi péci?

Neurochirurg ke kterému chodim na kontroly.

Jaka Vam byla sdélena prognéza?

Nador byl nezhoubny, takze mi bylo sdé€leno, Ze je to dobry typ nadoru.

Uved’te, kolikrat a jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a ve spojitosti
S onemocnénim?

Byl jsem hospitalizovan dvakrat, oboji bylo po 7 dnech. Pfi prvnim pobytu
vV nemocnici jsem podstoupil vSechna vySetfeni a pii druhé byla operace.

Jak casto chodite na kontroly véetné CT?

Kazdy rok chodim do neurochirurgické ambulance a soucasti je kontrolni CT.
Trpite i jinym onemocnénim kromé meningeomu?

Ano, mam téZkou poruchu rytmu srdce, proto jsem jiz 15 let v invalidnim
diichodu.

Reknete mi prosim, kdo pro Vis byl stéZejni osobou béhem 1é¢by a mél vlil
na Vasi kvalitu Zivota?

Urcité¢ mtyj operatér, byl skvély. VSe mi vysvétlit a mohl jsem se na néj vzdy

obratit.
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Po stanoveni diagnozy, vyhledal/a jste psychologickou pomoc? Pokud ne,
kdo Vam byl nejvétsi oporou?

Nic takového jsem nevyuzil. Oporou mi byla rodina.

Jak byste na stupnici od 1 do 10, kdy 1 je nejhorsi a 10 nejlepsi, ohodnotil/a
Vasi kvalitu Zivota?

7.

Reknete mi, jaky aspekt souvisejici s nadorem, Vam chybi do toho, abyste
hodnotil/a kvalitu Zivota plnym poctem?

S nadorem zadny. Jenom kdybych se méné zadychaval a vydrzel vice fyzické
aktivity, bylo by to mnohem lepsi, to ale souvisi se srdcem.

Domnivate se, Ze zména bydlisté by vedla ke zlepSeni Vasi kvality Zivota?
Absolutné ne. Zijeme zde cely Zivot. Je to mij domov, Ziji tu od narozeni.

Jste spokojen/a se svym zdravim?

Spise ne. Casto se zadychavam, mam obtiZe vyjit schody. To vie od srdce.
Reknete mi prosim, v kterych aktivitich probéhly zmény souvisejici s
onemocnénim? Prace, sport,..?

Jiz v dobé pted onemocnénim jsem byl vinvalidnim dachodu. Aktivnimu
sportovani jsem nikdy neholdoval. Moje konicky miizu vykonavat v pohodli
domova.

Existuji néjaké cinnosti dennich aktivit, pri kterych jste zavisly na jinych
osobach? Pokud ano, jaké?

Ne, vSe zvladnu v ramci moznosti sam. Jezdim aktivné autem, takze jsem
mobilni.

Déla Vam po stanoveni diagnézy obtiz pohyb mimo domov?

Dlouhou prochazku nejsem schopny absolvovat. Radsi byvam na zahrad¢€ nez ze
bych aktivné opoustél domov. Je to pro mé velka obtiz. VSechny moje dechové
obtize zptsobuje srdce, nador neni pticinou.

V ¢em se zménily Vase socialni vztahy? (zahrnuje vztah s partnerem,
rodinou, prateli,..)

Sociadlné€ se mi zivot nezménil. Dokonce bych fekl, Ze mam lepsi vztahy s détmi.
Existuji lidé, kteFi se s Vami prestali stykat po stanoveni diagnozy?

Ne, kvili diagnéze jsem o Zadné styky nepfisel.
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1.5 Vysledky vyzkumu

1.5.1 Sociodemograficka data

Tabulka 1 Pohlavi

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Zena X X X
Muz X X X

Zdroj: autorka

V tabulce Cislo 1 vidime shodny pocet Zen a muzii zacastnénych vyzkumu.

40



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 2 Vék

Respondent  Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

39 let X

46 let X

59 let X

62 let X
76 let X

83 let X

Zdroj: autorka

Tabulka ¢.2 ukazuje, jaky je vek respondentli. Vekové rozmezi se pohybuje od 39 let do

83 let.

41



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 3 Vzdélani

Respondent  Responden Respondent Respondent Respondent Respondent
1 t2 3 4 5 6

Zakladni X

Stfedni odborné X X
S vyucnim
listem

Stfedni odborné X

S maturitou

Vysokoskolské X X
Zdroj: Autorka
V tabulce €. 3 je patrné nejvyssi vzdelani respondentll 2 a 6 je vysokosSkolské. DalSim
vzdélanim je zékladni které miZzeme vidét u respondenta 3. Stfedni odborné s vyucenim

vidime u respondentt 1 a 4. Jako poslednim vzdélanim je stiedni odborné s maturitou,

kterym disponuje respondent 5.
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Tabulka 4 Bydlisté

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Veshice X X

Meésto X X X X

Zdroj: Autorka

Zde, v tabulce ¢islo 4 muzeme konstatovat, Zze respondenti 1 a 6 Ziji na vesnici.

Zbyvajici respondenti 2,3,4,5 ziji ve mésté.
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Tabulka 5 Sdilené bydleni

Respondent  Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

1 2 3 4 5 6
Zije sam/a X
Zije s rodinou X X X X
Zije v domové X

duchodcu

Zdroj: Autorka
Tabulka, ¢.6 ukazuje, s kym Ziji v domdacnosti. Jako jediny respondent 2 Zije sam.

Taktéz jako jediny respondent 4 Zije v domové diichodcti. Shodné respondenti 1,3,5,8

uvedli, Ze tvofi domacnost s rodinou.
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Tabulka 6 Typ bydleni

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Dum X X X X

Byt X X

Zdroj: autorka

v owveer

V této tabulce Cislo 5 vidime, Ze respondenti 2 a 3 ziji v byté. V dom¢ ziji respondenti 1,
4,5a6.
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Tabulka 7 Rodinny stav

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

1 2 3 4 5 6
Zenaty / vdana X X X X
Rozvedeny / X
rozvedena
Ovdovely / X
Ovdovéla

Zdroj: Autorka

V tabulce ¢.7 vidime, ze respondenti 1,3,5,6 totozné¢ uvadéji rodinny stav jako
zenaty/vdana. Jako jediny respondent 2 je rozvedeny/a. V posledni tad¢ vidime

respondenta 4 se statusem ovdovély/a.
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1.5.2 Udaje vztahujici se k onemocnéni

Tabulka 8 Pocet let od stanoveni diagnézy

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

1 2 3 4 5 6
2 roky X X
3 roky X
6 let X X
8 let X

Zdroj: Autorka

V piedchozi tabulce vidime, ze respondenti 1 a 2 maji od stanoveni diagnozy shodné 6
let. Nasledné respondenti 3 a 4 maji taktéz shodné, 2 roky od stanoveni. Respondent 5

ma od stanoveni diagn6zy 3 roky a posledni respondent zna svoji diagnézu nejdéle, 8
let.
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Tabulka 9 Lécéba

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Operace X X X

Observace X X X

Zdroj: Autorka

V tabulce ¢. 9 vidime, Ze respondenti 1,3 a 4 jsou v observaci I¢kafem. Naopak

respondenti 2, 5 a 6 podstoupili operacni feseni.
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Tabulka 10 Osoby podilejici se na péci

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

1 2 3 4 5 6
Lékar X X X X X X
Sestry X X
Logoped X
Fyzioterapeut X
Psycholog X X

Zdroj: autorka

Tabulka ¢. 10 ukazuje, Ze u respondentti 1, 2,3,4,5 se Ucasti na péci vice nez jeden
zdravotnicky pracovnik. Jediny respondent 6 uvedl pouze I¢kate. U respondentii 1 a 4
jsou soucasti 1ékari a sestry. U respondenta 2 je lékaf a psycholog. U respondenta 3
vidime nejvice pracovniku, 1ékaf, fyzioterapeut a psycholog. Lékate a logopeda zvolil

respondent 5.
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Tabulka 11 Prognéza

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Pfizniva X X X X X X

Zdroj: autorka

V této tabulce miizeme shlédnout, ze respondenti 1, 2, 3, 4, 5 a 6 shodn¢ uvedli, ze

jim byla sdé€lena ptizniva prognoza.
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Tabulka 12 Hospitalizace souvisejici s diagn6zou
Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Jednou, po dobu X

tydne

Jednou, po dobu X X

deseti dni

Dvakrat, po X X

dobu sedmi dni

Jednou, po dobu X

Ctyt dnl
Zdroj: Autorka
Zde, vtabulce ¢. 12 mizeme vidét délky a pocty hospitalizaci tykajici se nadoru.
Respondenti 2 a 6, shodn¢ uvedli, Ze byli hospitalizovani dvakrat po dobu sedmi dni.

Hospitalizovani jednou, po dobu deseti dni byli respondenti ¢islo 1 a 5. Respondent 3

uvedl, ze v nemocnici stravil ¢tyfi dny. Tydenni hospitalizaci absolvoval respondent 4.
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Tabulka 13 Kontroly souvisejici s onemocnénim

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

1 2 3 4 5 6
Jednou za pil X
roku
Jednou za rok X X X X
Jednou za dva X
roky

Zdroj: autorka
Tabulka ¢.13 ukazuje asové rozmezi kontrol. Respondenti 1,2,4 a 6 uvadéji, ze

navstévuji 1ékare jednou rocné€. Respondent dochazi ke kontroldm jednou za ptl roku.

Posledni respondent 5, navstévuje oSetiujiciho 1ékate jednou za dva roky.
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Tabulka 14 Komorbidity

Responde Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

ntl 2 3 4 5 6
Z4dné X X
Diabetes mellitus X X
Kardiovaskularni X X X
onemocnéni
Onemocnéni X
pohybového
aparatu

Zdroj: autorka

V této tabulce ¢.14 mizeme konstatovat, ze respondenti 2 a 3 nemaji jind soubézna
onemocnéni. Jako jedinou nemoci diabetem mellitem trpi respondent 1. Respondent 4
taktéZ ma diabetes mellitus k tomu také kardiovaskuldrni onemocnéni a onemocnéni
pohybového aparatu. Jako jedinou chorobu udédvaji respondenti 5 a 6, a to

kardiovaskularni.
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1.5.3 Udaje vztahujici se ke kvalité Zivota

Tabulka 15 StéZejni osoba béhem 1écby

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

1 2 3 4 5 6
Zdravotnicky X X X
personal
Rodina X X X

Zdroj: autorka

Z tabulky cislo 15 mizeme vycist, ze respondenti 1, 4 a 6 urCuji za stéZejni osobu

béhem lécby zdravotnicky personal. Naopak respondenti 2, 3 a 5 uvadéji rodinu.
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Tabulka 16 Poti‘eba psychologa

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Ano X X

Ne X X X X

Zdroj: Autorka
Tabulka 16 nam predstavuje respondenty, ktefi vyhledali péci psychologa, témi jsou
respondenti 2 a 3. Respondenti 1,4,5 a 6 nevyhledali pomoc psychologa.
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Tabulka 17 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

1 2 3 4 5 6
6/10 X
7110 X X
8/10 X X
9/10 X

Zdroj: autorka

Tabulka 17 nam pfedstavuje rozmanitost hodnoceni kvality zivota respondenty.
Respondent 1 uvadi 8/10. Respondent 2 urcil bodovou hranici 9/10. Respondenti 3 a 6
shodn¢ uvedli bodovou skalu 7/10. Respondent 4 uvedl nejnizsi pocet vV porovnani mezi

ostatnimi respondenty a to, 6/10. Respondent 5 zhodnotil kvalitu Zivota 8/10.
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Tabulka 18 Deficit v kvalité Zivota

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Lepsi zdravotni X X X

stav

Lepsi vztahy v X

rodiné

Finance X
Vzhled X
Bydleni X X

Zdroj: autorka

Zde v tabulce ¢islo 18 vidime, co respondenti uvadéji jako deficit v kvalité zivota.
Respondenti 1, 4 a 6 uvadéji ze by jim komfort zvysil lepsi zdravotni stav. Respondent
4 také uvedl bydleni. Ke zvySeni kvalité zivota by prospély lepsi vztahy v rodiné u
respondenta 2. Finance a bydleni jako deficit uvadi respondent 3. Vzhled urdil

respondent 5.
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Tabulka 19 Zména bydleni by pFinesla zlepSeni kvality Zivota
Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Ano X X

Ne X X X X

Zdroj: autorka

Tabulka 19 nam znazornuje, Ze respondenti 3 a 4 uvadi, Ze zména bydlisté by vedla ke
zlepSeni kvality zivota. Respondenti 1,2,5 a 6 se domnivaji, ze zména bydlist¢ by zménu

nepfinesla.

Tabulka 20 Spokojenost se svym zdravim
Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Ano X X X X

Ne X X

Zdroj: Autorka

Tabulka 21 nam pfedstavuje respondenty, kteti uvedli spokojenost se svym zdravym.

Témi jsou respondenti 1,2,3 a 5. Nespokojenost se zdravym uvedli respondenti 4 a 6.
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Tabulka 21 Zmény v aktivitach

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Zména X X X X
neprob&hla

V zadné aktivité

Sportovni X

aktivita
Prace X
Zdroj: autorka
V tabulce €. 21 vidime oblasti, které se zmeénili po stanoveni diagnéze. Shodné uvedli

respondenti 1, 2, 4 a 6, ze v jejich obvyklych aktivitach neprobehly zmény. Respondent

3 uvedl sportovni aktivu a praci uvedl respondent 5.
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Tabulka 22 Cinnosti dennich aktivit zavislé na ostatnich

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Z4dné X X X X X
Sebepéce, pohyb X

Zdroj: Autorka
Vyse znazornénd tabulka 22 nam predstavuje respondenty, ktefi nepocit'uji zavislost na
péci jiné osoby pii1 vykonavani dennich aktivit, témi jsou respondenti 1,2,3,5 a 6. Jediny

respondent 4 uvadi nutnost jiné osoby pii vykonavani dennich ¢innosti.
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Tabulka 23 ObtizZ pohybu mimo domov
Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Ano X X
ne X X X X

Zdroj: Autorka
Tabulka 23 nam ukazuje, Ze respondenti 4 a 6 uvedli obtiz pohybu mimo domov.
Respondenti 1,2,3 a 5 neuvadgji obtiz.
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Tabulka 24 Zména socialniho Zivota

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent

1 2 3 4 5 6
ZlepSeni X X X X
socialnich
vztaha
Neprobehla X X

7adna zména

Zdroj: Autorka
Ve vySe uvedené tabulce vidime, Ze u respondenti 1 a 4 neprobéhla fddnd zména

V socialnim zivoté, naopak u respondenti 2,3,5 a 6 doslo ke zlepSeni socialnich vztahd.

Tabulka 25 Lidé, kteFi omezili s nemocnym styk

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4 5 6

Z4dni X X X X X
Pratelé/Znami X
Zdroj: autorka

V tabulce ¢. 25 miZzeme konstatovat, Ze u jediného respondenta 5 probehlo omezeni
styku s prateli. U zbyvajicich 1,2,3 a 6 nebylo zadné omezeni styku.
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3 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit prostiednictvim vyzkumného Setfeni, zda doslo ke
zméné kvality zivota u pacientli s nadorem mozku — meningeomem. V teoretické Casti
jsme se z obecného hlediska zabyvali kvalitou zivota a nadory. V empirické ¢asti jsme
se pomoci rozhovori zabyvali problematikou kvality zivota pacientd s meningeomem
ve vztahu bio, psycho a socidlni sféry zivota. Ke zjisténi kvality byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky zkoumaly, jakéd 1é¢ba byla pacientovi nabidnuta,
Vv jakych oblastech ovliviiuje meningeom Zivot a co je pacienty hodnoceno jako
nedostatecné v jejich kvalit€¢ Zivota. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi prosinec
2019 az biezen 2020. S pacienty byly provadény rozhovory na misté jimi urenymi.
Veskeré rozhovory probihaly o samoté a v klidném prostiedi. Ke zpracovani dat bylo
vyuZito polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly s Sesti respondenty
S diagnostikovanym meningeomem. Vysledky jsou zaloZzeny na jednotlivych
odpovédich respondent. Pro porovnani bylo velmi obtizné najit odbornou praci na
stejném podkladé. Existuje mnoho odbornych praci hodnoticich kvalitu Zzivota
v kontextu s jinymi chorobami. V zahrani¢nich textech muZeme najit spiSe efektnost
prace pii 1écbeé, nez samostatnou kvalitu Zivota. Pro srovndni vyzkumného Setieni
budeme srovnavat data z diplomové prace s nazvem ,,Kvalita Zivota seniori v obdobi
chirurgické lécby meningeomu‘‘ od autorky Be. Silvie Prochazkové z roku 2014. Jako
dal$i praci pro porovnani bude bakalaiska prace od autorky Marie Kiivankové z roku
2008 snazvem ,,Lécebne-rehabilitacni plan a postup po operaci tumoru centrdlni
nervové soustavy‘‘. TaktéZ budeme porovnavat data z prace s nazvem ,,OSetiovatelska
péce u pacientii PO operaci tumoru mozku‘‘ od autorky Veroniky Opravilové, Dis.
z roku 2017. V posledni fadé budeme srovnavat s praci s nazvem ,,Osetrovani pacientky

S nadorovym onemocnénim mozku‘‘ od autorky Petry Drahotové, z roku 2007.

Setfeni se z(&astnilo 6 respondentl, shodné 3 muZi a 3 Zeny. Naopak V praci
Prochazkové (2014) jsou v plném zastoupeni zeny. Opravilova (2017) ma plné
zastoupeni muzi. Ve&k respondentli se pohybuje v rozmezi 39-83 lety. Opravilova
(2017) uvadi rozmezi 68-75 let a Prochazkova (2014) konstatuje vékové rozmezi 55-79
let. Nasi ti respondenti uvedli jejich pracovni zatazeni mezi dichodce, dva z nich jsou
aktivné pracujici a jeden je nezaméstnany. Opravilova (2017) i Prochazkova (2014)

shodné uvadéji u vSech respondentll pobirani diichodu. V nasem Setfeni vysokoskolské
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vzdélani absolvovali dva zdotazovanych. Zakladni vzdélani ma jeden, stfedni
S vyucenim jeden a jeden stfedni odborné s maturitou. Vzdélani respondentti zasahovalo
do mnoha turovni, stejn¢ jako u Prochazkové (2014), kde bylo stejnym pomérem
respondentl se zakladnim, stfedoskolskym bez maturity a vysokoskolskym vzdélanim.
Pfevahu  méli  respondenti  se  stfedoskolskym  vzdélanim s maturitou.
Pracovni zatazeni respondentd V nasem Setfeni bylo taktéz rozmanité. Aktivne pracujici
byli dva respondenti, jeden byl nezaméstnany a tfi z dotazovanych pobiraji starobni
dichod. Ovdovély je jeden respondent Zijici v peCovatelském domé. Rozvedeny téz
jeden, ktery Zije sam v byté. Ctyfi respondenti Ziji v manzelstvi, tfi z téchto respondenti
ziji vdomé a jeden v byté. V porovnani rodinnych stavii se liSime s Prochazkovou
(2014) ktera uvadi vSechny respondenty v manzelstvi ale shodneme se na pievaze

respondenti Zijicich ve mésté.
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Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
1. Jaké metody 1écby byly pacientovi nabidnuty/ poskytnuty ?

V této vyzkumné otazce jsme se zabyvali otazkou, jaké metody 1écby byly pacientovi
s meningeomem nabidnuty/poskytnuty. Do vyzkumné otazky spadaly data ze
sociodemografické¢ho seznameni s respondenty, v souvislosti s objevenim onemocnéni.
Nasledn¢ jsou zde zahrnuty otazky jaka metoda byla respondentiim doporucena a poté

otazka hospitalizace, které souvisi s onemocnénim, konkrétné jejich poc¢tem a délkou.

Respondenti ve vyzkumném Setfenim uvedli divod vyhledani lékarského vysSetieni
souvisejici s meningeomem. Trikrat, tedy nejvice zminovanym divodem navstiveni
I¢kafe byly obtize, které ovliviiovaly jejich kvalitu zivota. Jednalo se napiiklad o
epileptické zachvaty, dvojité vidéni nebo bolesti hlavy. Dvakrat byl uveden traz hlavy,
pii kterém bylo provedeno CT mozku, kde byl objeven nador. Pacienti byli
asymptomatic¢ti. Jednou zminénou odpovédi bylo CT vySetieni kréni patefe a mozku pro
onemocnéni meziobratlovych plotének. Na tomto CT byl nahodné nador objeven.
Naopak Kiivankova (2008) i Opravilova (2017) ve svych pracich shodé uvadi, ze
vSichni zuCastnéni méli obtize, pro které byly cilené¢ vySetfeni lékafem a pomoci

zobrazovaci metody CT nebo MRI.

VSsichni respondenti shodné uvedli, Ze jim metody 1écby byly doporuceny, neslo o jasné
urc¢eni metody bez dalStho mozného feSeni. V nasem vyzkumu respondenti shodné
uvedli tii ku tfem chirurgickou a konzervativni terapii. Prochdzkova (2014) a
Opravilova (2017) stejnohlasné uvadé&ji naopak vSechny respondenty s chirurgickou
1écbou ale ob& prace jsou se zaméfenim na chirurgickou lécbu, proto neni validita
tohoto porovnani. Pied doporuc¢enim a poskytnutim 1é¢ebné metody vSichni respondenti
uvadi hospitalizaci. Zadny z respondentii nebyl pfi doporuéeni 1é6¢by pouze ambulantnd
oSetfovan. Opravilova (2017) taktéz uvadi hospitalizaci u respondentt ale u jednoho
dotazovaného uvadi pouze ambulantni pé¢i bez piedchozi souvisejici hospitalizace. Pii
operativnim fesSeni byla uvadéna délka hospitalizace v rozmezi 7 az 10 dni. Drahotova
(2007) ve své kazuistice u pacientky uvadi délku hospitalizace v rozsahu 9 dni.
Kfiivankova (2008) ve své kazuistice u pacienta po resekci tumoru udava 11 dni na
pooperacnim oddéleni, na neurochirurgii. V jeji studii se také doéteme, ze pacientav

stav poté vyzadoval dalsi hospitalizaci na neurologické klinice. Naopak v nasem
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vyzkumu se shodneme spraci Drahotové (2007) kde uvadi, ze pacientka byla

propusténa domil bez nutnosti navazujici hospitalizace.

Respondent 1 uvedl, ze mu lékafem nebylo doporuc¢eno operovat nador. V jeho piipadé
se jedna o asymptomaticky nddor. Dle jeho slov bylo rozhodnuti na jeho usudku.
Vzhledem Kk jeho v€ku a asymptomatickém nadoru, byl zvolen konzervativni postup.
S konzervativnim postupem souvisi pravidelna observace pacienta. Respondent uvadi
periodicky po roce. Konzervativni terapie byla shodné doporucena i respondentim 3 a
4. T u téchto dotazovanych se jednd o asymptomaticky nador. TaktéZ u téchto
respondentll probihd pravidelnd observace, kterd zahrnuje pravidelné vySetfeni
oSetfujicim lékafem a zobrazovaci metodu. Naopak radikalni zakrok byl nabidnut /
doporucen zbyvajicim tfem respondentim. Dva z téchto respondentd podstoupili
neurochirurgickou operaci. Jeden respondent podstoupil neurochirurgicky vykon
v kombinaci s ozafenim gama noZem. Vsichni dotazovani pacienti totozné uvadgéji, ze
jim bylo Iékafem jedno feSeni doporuceno, avSak jejich kone¢né rozhodnuti bylo na

nich samotnych. U vSech dotazovanych byla shodné uvedena piizniva prognoza.
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2. Jak pacient s meningeomem zvlada fyzickou aktivitu?

U této vyzkumné otazky jsme se zabyvali tim, jak jednotlivi respondenti zvladaji
fyzickou aktivitu. Jednalo se o otazky u jakych aktivit prob&hly zmény souvisejici
s onemocnénim, ¢innosti dennich aktivit pii kterych je zavislost na jinych osobach a
jaka je obtiz pohybu mimo domov po stanoveni diagnozy. Prochazkova (2014) uvadi,
7e vice neZ poloviné dotazovanych, se po chirurgickém zékroku zvysila obtiz pfi
fyzické zatéz, uvedli odpovéd’ ,,trochu az dost“. Zde muzeme konstatovat rozdilné
vysledky vyzkumu z dtvodu jejiho déleni pied a s odstupem jednoho mésice po
vykonu. V nasem vyzkumu respondenti uvadéli pouze pooperacni a nynéjsi subjektivni
hodnoceni aktivity. Ctyfi respondenti uvedli, Ze v jejich Zivoté s meningeomem
neprobéhla zména v Zadné fyzické aktivité souvisejici s onemocnénim. Sportovni
aktivitu uvedl jeden respondent a praci taktéz jeden. Hodnoceni respondenty je
ovlivnéno v€kem, pracovnim zafazenim a jinymi komorbiditami. Prochazkova (2014)
taktéz uvadi, ze pomoc pii aktivitaich bézného denniho zivota po operaci potieboval
pouze jeden respondent. V této oblasti se s vysledky vyzkumu Prochazkové (2014)
ztotoznujeme. V nasem vyzkumném Setfeni odpoveédél také jeden dotazujici, ze pii
¢innostech bé&Zného dne je nutnosti dopomoc jiného ¢lovéka. Bezproblémovy pohyb
mimo domov uvedli ¢tyfi respondenti. Dva z téchto respondentt uvedli, Ze pohyb mimo
domov je pro né zadouci, jeden z nich dokonce uvedl, Ze po hospitalizaci souvisejici
s nadorovym onemocnénim, aktivné vyhledavd pohyb mimo domov. Zbyli dva
z dotazovanych uvadéji, Ze je to pro né velka zat¢z, ale zaroven konstatuji, ze to neni
v piimé souvislosti s meningeomem, nybrz s jinym onemocnénim, kterym trpi. Proto
nemuzeme jasn¢ fici ze omezeni fyzického pohybu je jasné dano meningeomem.
V poopera¢ni dobé uvadéji unavu dva respondenti, coz uvadi také respondent v praci
Prochazkové (2014). Shodné s Prochazkovou (2014) muzeme konstatovat, Ze
respondenti se Vv globalu nemuseli vzdat Zzadné z aktivit v dusledku onemocnéni
meningeomem. Nasi oba pracujici respondenti uvedli limitujici pracovni neschopnost,
avsak oba také totozné uvadéji, ze po 2 meésicich byli v plném pracovnim nasazeni.
Jediny respondent uvedl omezeni ve sportu, u kterého neni jasné, zdali ptic¢inou je

meningeom nebo jiné obtize spojené s onemocneénim patete.
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3. Jaké probéhly zmény v socialni dimenzi kvality Zivota?

V této vyzkumné otazce jsme se zabyvali socidlni dimenzi kvality zivota. Ve
vyzkumném Setfeni se jednalo o otazky kdo byl stéZejnd osoba béhem 1écby a mél vliv
na kvalitu Zivota, jestli respondenti vyhledali psychologa a kdo byl nejvétsi opora
béhem 1é¢by, zdali se domnivaji, Ze zména bydlisté by vedle ke zlepSeni kvality Zivota,
v ¢em se zméenily socialni vztahy (zahrnuje partnera, rodinu, pratele) a zda existuji lidé,
kteti s respondenty omezili kontakt po stanoveni diagnézy. U veskerych téchto otazek
tykajicich se socidlni dimenze, respondenti potiebovali vice ¢asu na odpovéd.
Objektivné bylo zjevné, Ze to byla pro respondenty nejnarocnéjsi cast vyzkumu.
Rekapitulovali veskery prubéh 1é¢by a s ni spojené socialni vztahy. S Prochazkovou
(2014) se shodujeme na dutlezitosti rodiny u respondentd. Ale oproti praci zmifiované
autorky, se v naSem Setfeni objevuji | zdravotnici. Jako stéZejni 0sobu pii 1é¢bé tii
respondenti uvedli zdravotnika. Jednalo se o Iékafe nebo oSetfovatelsky personal.
Prochazkova (2014), Kiivankova (2008), Opravilova (2017) ani Drahotova (2007) ve
svych pracich neudéavaji potebu psychologické péce u respondent. Naopak v naSem
vyzkumu se psychologicka péce dotykala dvou respondentt, kdy jeden z nich uvedl, ze
byl pro né& oporou. Ostatni z dotazovanych jako oporu pii 1é€bé udavaji rodinné
piislusniky. Nejéastéji $lo o partnera, déti nebo sourozence. Otazka, zdali si respondenti
mysli, Ze zména bydlisté by jim zvysila kvalitu Zivota dominuje nesouhlasna odpovéd..
Dva z respondenti udavaji souhlasnou odpovéd’. Jeden z nich Zije v pecovatelském
domé a druhy v malém byté. Oba udavaji jako divod nyné&jsi absenci piirody. Oba
shodné udavaji, Ze bydleni u ptirody by pfineslo psychicky komfort. V otazce v ¢em se
zménily socialni vztahy respondenti bylo prevahou zvoleno zlepSeni socialnich vztahi.
Ctyfi respondenti uvedli zlepSeni rodinnych vazeb. V tomto tvrzeni se shodujeme
s Prochazkovou (2014) kde respondenti také uvedli utuzeni rodinnych vztahii po
stanoveni diagnozy. V nasem Setieni zbyvajici dva respondenti uvedli neménné socialni
vztahy. Pii dotazovani, zda existuji lidé, ktefi s respondenty omezili kontakt
v souvislosti s onemocnénim, odpovida souhlasné pouze jeden respondent, ktery uvedl

ze $lo pouze o znamé, nejedlo se o stézejni socialni vazbu.

68



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

4. Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

vvvvvv

A4

ke kterému onemocnéni zajisté patii. Onemocnéni nadorem mozku zasdhne nejen
nemocného, ale i rodinu a ptatele pacienta. Respondenti uvedli jako stézejni osobu pfi
1é¢bé meningeomu rodinné ptislusniky ale i zdravotnicky personal. Pro pacienty jsou
v dobé¢ hospitalizace nejbliz§imi lidmi pravé zdravotnici. Prvnimi osoba, kterou uvidi po
probuzeni a pted usunutim byva pravé zdravotnik. Je nutné byt pro pacienty, pii takto
naro¢nych a tézkych situacich, oporou. My, zdravotnici, bychom nemé¢li zapominat na
dulezitost socialnich vazeb pro pacienta. V nyné&jsi epidemiologické situaci, kdy jsou
omezeny navstévy V luzkovych zafizenich, je vhodné alespon telekomunikaéné
zprostiedkovat pro pacienty styk srodinou a blizkymi. Pti hospitalizaci pacienti
ptichazi o moznost konat jejich oblibené ¢innosti. Je vhodné doptat jim alespon v urcité
mife Cinnost, Kterou radi provozuji. Knihovny, spoleCenské nebo televizni mistnosti
jsou v dnesni dobé nedilnou soucasti lazkovych zafizeni. Pfi moznosti pohybu mimo
luzko je ptijemné zpestieni vychazka mimo oddéleni naptiklad pro noviny. I takové, na
prvni pohled banality, jsou pro hospitalizované pacienty vyvozeni z nemocni¢niho
stereotypu. Odstupem ¢asu muzeme hodnotit, ze jSou pro pacienty jsou stale stézejni

rodinné vazby.

Nedilnou soucésti by mélo byt zvyseni povédomi o mozkovych naddorech nejen u laické
vefejnosti ale i u zdravotniki. Jako vystupni material uvadim v ptiloze mnou vytvoieny
informacni letdk.(Pfiloha 3) Neni nutné pacienty ihned désit mozkovym nadorem. Je

dualezité v¢as rozpoznat Ssymptomy.
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5. Zavér

Bakalarska prace je rozdélena na dvé stézejni Casti a to z teoretické a z praktické.
Teoreticka Cast je zamétena na dveé zékladni kapitoly. Prvni kapitolou je kvalita zivota,
kde jsme rozvedli charakteristiku, pojeti, méfeni. Nasleduje druha kapitola, v niz je
obsazena anatomie CNS a nadory. U nadoru rozebirame definici, déleni, hodnoceni,
diagnostiku, moznosti 1é¢by, mozné nezadouci ucinky 1ééby a prognézu. Stézejni
empiricka  ¢ast byla zalozena na kvalitativnim vyzkumu za  pomoci
polostandardizovaného rozhovoru doplnénym 0 sociodemografické a zdravotni udaje u

6 respondentl.

Obecnou podstatou cile bakalaiské prace bylo zmapovat kvalitu Zivota pacienti
s nadorovym onemocnénim mozku — meningeomem. Z hlediska vyzkumnych otazek
bylo zjisténi, jaké metody 1éEby byly respondentim nabidnuty / poskytnuty, jak pacient
s meningeomem zvlada fyzickou aktivitu a jaké prob&hly zmény v socidlni dimenzi
kvality Zzivota. Na podkladé zjisténych dat byly vyzkumné otdzky zodpovézeny.
Setfenim vyplynulo, Ze pacientim nebyla nabidnuta / poskytnuta jedna totozna metoda
1é¢by. U trech respondentti bylo poskytnuto chirurgické odstranéni nadoru a taktéz u tii
pacienti byla zvolena metoda observace, tedy pravidelné sledovani nadoru.
Respondenti se shodli na tom, Ze jim bylo 1ékafem doporuceno, jaka metoda by v jejich
piipadé méla efekt ale konecné rozhodnuti bylo na respondentech samotnych. Druha
vyzkumna otazka ukazuje jak pacient s meningeomem zvlada fyzickou aktivitu.
Vysledek Setieni je piekvapivy. Respondenti uvadéji, Zze v souvislosti s meningeomem
neni jejich fyzicka aktivita omezena. V prvnich dnes po opera¢nim odstranéni nadoru
respondenti shodné uvedli omezeni, avSak s odstupem ¢asu neuvadéji zadné omezeni
souvisejici s onemocnénim. Respondenti s konzervativni 1é¢bou taktéz neuvadéji zadné
omezeni ve fyzické aktivité souvisejici se onemocnénim. Posledni vyzkumna otdzka se
zabyvala zménami V socidlni dimenzi kvality zivota u dotazovanych. Ptrekvapivy
vysledek hovotfi, o tom, Ze Ctyfem respondentim se socialni vazby zlepsily a to
piedevsim v rodinné oblasti. Jeden respondent neuvedl Zzadnou zménu V socialni sféte a
pouze jeden respondent uvedl| ztratu kontaktu s ur¢itym ¢lovékem, kterého ale ur¢il jako

znamého, ne jako blizkého pritele.

Pii celkovém hodnoceni kvality Zivota uvedlo vSech Sest respondentl zndmky Vv

rozmezi 6-9. Pouze u jednoho z respondentti souvisi niz§i hodnoceni s timto
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onemocnénim, Konkrétné se jedna o vzhled respondenta. Piesnéji o vlasovou ¢ast hlavy.
Jeden respondent uvadi finanéni stranku, kdy ale neni jasné dano, zda nevykonavani
prace souvisi s onemocnénim. Zbyvajici ¢tyfi respondenti uvedli, Ze niz§i znamka nema

souvislost s mozkovym nadorem.

Pti zpracovani tohoto tématu bylo velmi obtizné dohledat material k této konkrétni
problematice. Lékatskych pohledd na problematiku je mnoho, ovSem z oSetfovatelského
pohledu nikoliv. Toto téma je z oSetiovatelského pohledu velmi malo probadano. Z toho

davodu byl vyzkum porovnavan s jinymi bakalafskymi nebo diplomovymi pracemi.

Zavérem muzeme fict, Ze na vSechny vyzkumné otazky bylo zodpovézeno a vyplyva
z nich, Ze kvalita Zivota u vybraného souboru respondentti s nadorovym onemocnénim

mozku — meningeomu je vnimana kladné, ve zkoumanych oblastech.
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P¥ilohy

Priloha 1 MMSE test

ol

MINI MENTAL STATE
EXAMINATION
(MMSE)

CiIE:

Hospital Murmber:

Cinm paint fur aach anwwes DATE:

QRIENTATION % i
Tear  Smpmon Maonth Owe Time dii d a
Country  Town  District Hosptal  WarcFloar aedB | =S | S

REGISTRATION
ENMANCT niames thiee objects (e, 2pphe, tabie, penny) and asis the I i I

catient o repaat |1 poiss for each correct. THEM the patient kaams
the 3 rames rapeating until correct)

ATTEMTHIN AND CALCULATION
Susdract 7 drom 10, then repeat from resuk, Continue fhe times; ~=d5 | <S5 el 5

1K, G, BS, T S8, [Albernatises spell “AORUD" hackaards: DLRYW]

RECALL

S T N el 3
&ile Far Thie narms of the thres abject b ned padie,

LANGUAGE 13 i1 i3
Mo twe abjeets i g, watek] s b, T
Appeat “Noifs, ands, or buts® ' 1 J1
Gfwe a three-stage command, Score 1 for ezch siage. (=g "Place '3 ' ‘3

" s J— i
index fingar of ngnt Fand on pour noee and then on vour e ear] !
&5% the patient bo repd and pbey a weitten comemand on a pece of 1 ‘1
paper. The wrkten instroction |s: “Closs your epes * e
ki the pazkent bo wrise o sentencs. Scare 1il i s sensitde and has a o s i
subjess and a verb, K ¥

COPYING: Sk the patient bo copry 3 pair of mtersecing pentagons

- ‘1 el 1

TOTAL: g ] ]
PARASE sooring > - = 8

24-30); e cagnitee Impaimmen

7 et it lmpalaas R oo |
D37 sreere CORRithaz inppair oL

Zdroj: Oxford Medical Education

Dostupné z:  http://www.oxfordmedicaleducation.com/geriatrics/mini-mental-state-

examination-mmse/
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Priloha 2 Otazky k rozhovorim

P T

)

10.

11.

12.

13.
14.

16.
17.

18.

Zdroj: autorka

Jaké Vam byly nabidnuty moznosti 1é¢by? Na kterou jste pristoupil/a?

Kdo se podili na Vasi péci?

Jaka Vam byla sdélena prognéza?

Uved’te, kolikrit a jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a ve spojitosti s onemocnénim?
Jak casto chodite na kontroly véetné CT?

Trpite i jinym onemocnénim kromé meningeomu?

Reknete mi prosim, kdo pro Vis byl stézejni osobou béhem lécby a mél vlil na Vasi
kvalitu zivota?

Po stanoveni diagnézy, vyhledal/a jste psychologickou pomoc? Pokud ne, kdo Vim byl
nejvétsi oporou?

Jak byste na stupnici od 1 do 10, kdy 1 je nejhorsi a 10 nejlepsi, ohodnotil/a Vasi kvalitu
Zivota?

Reknete mi, jaky aspekt, souvisejici s nadorem, Vam chybi do toho, abyste hodnotil/a
kvalitu zivota plnym poctem?

Domnivite se, ze zména bydlisté by vedla ke zlepSeni Vasi kvality zivota?

Jste spokojen/a se svym zdravim?

Reknete mi prosim, v kterych aktivitich probéhly zmény souvisejici s onemocnénim?

Prace, sport, ...7

. Existuji néjaké ¢innosti dennich aktivit, pri kterych jste zavisly na jinych osobach?

Pokud ano, jaké?

Déla Vam po stanoveni diagnézy obtiz pohyb mimo domov?

V éem se zménily VaSe sociilni vztahy po stanoveni diagnézy? (zahrnuje vztah
s partnerem, rodinou, piiteli...)

Existuji lidé, kteri se s Vami prestali stykat po stanoveni diagnézy?
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Priloha 3 Informacéni letaéek

Neignorujte varov.ne priznaky,onemocneni
centralniho nervov\ o] systemu|

- bolest hlavy

- dvojité vidéni /
- poruchy hybnostlko
- zavraté, nevolnost
-Zzmény chovanl

»
Vyhledejte vcas svého lékare!

Zdroj: autorka
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