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Abstrakt

Prace pojedndva o subjektivnim pojeti kvality zivota onkologicky nemocnych, ktefi
podstupuji radioterapeutickou 1écbu. Popisuje problematiku nadorového onemocnéni.
V teoretické Casti se zamétuji na pojem kvalita péce, definice nddoru krku, ptiznaky
onemocnéni a 1é€bu nadorového onemocnéni. Hlavni pilif prace tvofi kvalitativni

vyzkum, ktery se zabyva subjektivnim vnimanim kvality Zivota u pacientii s nadory krku.
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Abstract

This paper work deals with subjective concept of quality of life cancer patients
undergoing radiotherapy tratment. It describes the issue of cancer. In the theoretical part
I focus on the concept of quality of care, definition of neck cancer, symptoms and
treatment of cancer. The main pillar of the work is qualitative research, which deals with

subjective perception of quality of life in patients with neck cancer.
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Uvod

Mym zvolenym tématem pro bakaldiskou praci je kvalita zivota u onkologickych
pacientl s nadory krku. Kvalita Zivota je jednim ze zakladnich faktort, které posuzujeme
pii 1écbe pacienta s nddorovym onemocnénim. Praveé kvalita zivota musi byt voditkem,
které¢ vytyCuje mantinely 1écby. Pro hodnoceni kvality zivoty je nutné brat na ohled
parametry objektivni i subjektivni. Téma je aktualni, jelikoz pojem kvality Zivota se

postupné dostava do poptedi zdjmu v onkologické praxi.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti, a to do ¢asti shrnujici aktudlni problematiku
a do ¢asti vyzkumné. Pro vytvoteni kvalitni prace jsem se rozhodla ¢ast shrnujici aktualni
problematiku vyd¢lit do né€kolika oddild, které se tematicky dotykaji kvality zivota u

pacientl s nddorovym onemocnénim.

Nejdiive se budu zabyvat tématem kvality Zivota. Pro funk¢énost celé bakalarské prace je
stézejni presné definovat tento pojem. Vysvétlit jakym zplisobem se pouziva, a jaké jsou
praktické dopady ve fungovani zdravotnické praxe. Déle povazuji za nutné zminit, jakym

zpusobem se kvalita zivota da kvantifikovat.

Navazujici ¢ast se bude tykat samotného pojmu nddoru hlavy a krku. Tato ¢ast predev§im
slouzi k seznameni s klinickou problematikou, zde bych chtéla vytycit, o jaké onemocnéni
se jedna, jak je prevalentni v ¢eské populaci, které faktory mohou pfispivat k propuknuti
nadorového onemocnéni. Na tyto otdzky pfirozen¢ bude navazovat ¢ast, ktera se bude
tykat diagnostiky, tedy zpusobu, kterymi mizeme identifikovat onemocnéni. Poté bych
navazala zptsoby 1écby, které jsou v soucasné dobé dostupné a funkéni viici nadorovému

onemocnéni.

V zavéreCné cCasti se budu zabyvat oSetfovatelskou pé¢i u pacientd s nadorovym
onemocnénim. Zde popisu problematiku bolesti u pacientli s nddorovym onemocnénim.
Budu pokracovat vyzivou onkologicky nemocnych. Vyziva je jednim z aspekti kvality
Zivota, kterou je mozné lécbou ovliviiovat. U nadorti krku se jedna o citlivou oblast,
jelikoz krk je soucasti traviciho traktu, ktery muze byt pii 1é¢bé narusen. Navazu
psychologickym pfistupem k pacientim s nddorovym onemocnénim. Zde se jedna o
jedno z dilezitych témat pro vykon sesterské praxe. Spravné vzdélani v oblasti

psychologie je pii praci s onkologickymi pacienty naprostou nutnosti.
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Ve vyzkumné ¢asti budu smétovat ke splnéni cile prace, a to ke zmapovani subjektivniho
hlavnich vyzkumnych otdzek, které se tykaji kvality zivota a sady podotazek. Mezi tfi
hlavni otazky budou patfit, jak hodnoti pacienti s nadorem krku kvalitu zivota, jaké jsou
nejCastéjsi obtize, které ovliviuji kvalitu zZivota nemocnych, a jaké jsou nejCastéjsi
faktory, které pfispivaji ke zlepSeni kvality zivota. Ke splnéni cile budu sméfovat
polostrukturovanymi rozhovory, které by méli dat prostor pro subjektivni zhodnoceni

kvality zivota dotazovanych pacienti.

Motivace

Pracuji jako vSeobecnd sestra na onkologickém oddéleni. V souvislosti s vykonem mé
profese jsem se zacala setkdvat s predmétnou problematikou, tedy s pacienty s nadory
krku. Z toho divodu bych chtéla védét, jakym zpisobem hodnoti svoji kvalitu zivota,
jaké jsou nejCastéjsi potize spojené¢ s onemocnénim, a také jestli je mozné n¢jakym
zpisobem jejich kvalitu zivota zlepsit. Ziskané poznatky bych rada ptevedla do dobré

praxe.

Cil prace

Zmapovat subjektivni vnimani kvality Zivota onkologicky nemocnych pacientl s

nadorem krku
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Kbvalita zivota

Kvalita zZivota se jako pojem poprvé objevuje ve 20. letech 20. stoleti ve spojeni s
ekonomickym vyvojem. Na pojem kvality Zivota je mozno nahlizet ve dvou thlech
pohledu, a to pod pohledem kvalitativnim a kvantitativnim. Kvalitativni posouzeni
vychéazi ze subjektivniho hodnotového zebtficku osoby, kterd pojem kvality Zivota
zkouma. U kvantitativniho thlu pohledu se jedna o objektivni posouzeni, jelikoz vychazi
z méfitelnych hodnot. V ptfipadé oSetfovatelstvi se pojem kvality zivota objevuje u
jednotlivych typl pacientl a je jim chapéan zZivot bézného prumérného cloveka, ktery se

svym onemocnénim stava predstavitelem sledovaného vzorku populace. (Gurkova, 2011)

Souslovi kvalita zivota se stalo béZnou soucasti odborné diskuse, a to jak mezi
zdravotniky, tak dal$imi specialisty ve svych oborech. V bézné konverzaci jsme zvykli
pouzivat kvantitativni méteni zivota, které je spojené s jednoduchym meétenim, kde pocet
let jednoznacné zodpovida kvantitativni otazku, tedy kolik je dané osob¢ let. Kvalitativni

fyzicky i socialni statut jedince. (Saméankova, 2011)

Samotny pojem kvality Zivota mé dosah do tii oblasti, a to do oblasti fyzické, socialni
oblasti v€etné interakci s dalSimi osobami a do oblasti psychické. Je nutné pouzivat
celostni piistup a zkoumat kvalitu zivota napfi¢ zminénymi oblastmi. WHO definuje
kvalitu zivota jako vnimani jedincovi pozice v zivoté v kontextu kulturniho a hodnotové
systému, ve kterém ziji a v souvislosti s jedincovym ocekavanim, standardy a obavami.
Z této definice je patrné, Ze se jedna o komplexni piistup k problematice, kde je zahrnuto
misto jedince ve spoleénosti v zavislosti na jeho individualnich potiebach a tuzbach. Dle
uvedené definice nemizeme vyvozovat, Ze kvalita zivota se odviji pouze od zdravotniho
stavu, ale je hodnocena jednotlivcem na zakladé jeho nahledu na své byti. (Dvorackova,
2012)

Do vnimani kvality zivota vstupuje cela fada faktort, které ji mohu ovliviiovat.
Vv Zivoté ¢loveéka. Dal§imi oblastmi, které ovlivituji kvalitu Zivota jsou pfedevsim socialni,
enviromentalni a ekonomické faktory. Tyto faktory mohou byt spolecné pro vétsi ¢ast

populace, ale dalsi oblasti se tykaji pouze jedince, a to je naptiklad pohlavi, vek, vzdélani,
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hodnoty, které béhem Zivota nabyl. Prostiedky, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota
jsou velmi pestré a odviji se pfedevsim od zivotni etapy, ve které se jednotlivec nachazi

a od spolecenského kontextu. (Dvotackova, 2012)
Metody méreni kvality Zivota

Kvalita zivota se fadi mezi jeden z ukazateltt hodnoceni efektivnosti poskytované 1éCby.
Stava se dillezitym ukazatelem u pacientii s chronickym ¢i nevylécitelnym onemocnénim.
Nastroje na méieni kvality rozdélujeme na generické a specifické. Specifické nastroje se

zamétuji na konkrétni vysek ¢initelt u jednotlivych onemocnéni.

Mezi generické néstroje méfeni kvality Zivota zatazujeme a jako prvni se zacaly pouzivat
dva nastroje dotaznikového typu, a to SIP (Sickness Impact Profile) a NHP (Nottingham
Health Profile). SIP se sestava ze 136 polozek, které tvoii veskeré denni aktivity od
spanku po stravovani. Cilem nastroje je vyhodnotit efektivnost 1écby. Z tohoto néstroje
vychazi NHP, které se vice zabyva osobni strankou prozivani u pacienta. Déle je snizen
pocet polozek, které se v ndstroji vypliuji, z tohoto divodu je jednodussi pro vypliovani.
Oba néstroje umoziuji vyuziti vazeného bodovani, aby pacient mél moznost projevit svou

subjektivni vaznost k jednotlivym polozkam. (Gurkova, 2011)

Dalsi tfi dotaznikové nastroje, které uvadim se objevuji i v ¢eskych podminkach a jedna
se 0 SF-36, European Quality of Life Questionnaire, WHOQOL-BREF. SF-36 se pouziva
bez ohledu na onemocnéni, typ 1é€by nebo vék. Je sestaven z 36 polozek a mé za kol
pusobit jako nastroj mezi kratkodobym a dlouhodobym zjistovanim. European Quality
of Life Questionnaire se sklada ze dvou casti, a to z Casti objektivni a subjektivni.
V objektivni Casti se zjiStuje sebepéce, pohyblivost, bolest, deprese a obvyklé ¢innosti.
V subjektivni sekci miiZze jednotlivec vyznacit sviij zdravotni stav na stupnici v hodnoté

0-100. (Gurkova, 2011)

Zavérecnym dotaznikem, kterym se budu zabyvat je WHOQOL-BREF. Tento dotaznik
je produktem Svétové zdravotnické organizace a jeho cilem je hodnotit kvalitu Zivota
seniort a dosp€lé populace. Tento dotaznik je sestaven z 26 bodl sdruzenych do ctyfech

oblasti. (Buzgova, 2015)

Specifické néstroje se zabyvaji kvalitou zZivota u jednotlivych onemocnéni. Jejich cilem
je velmi presna identifikace faktort, které maji vliv na zivot pacienta, Z tohoto diivodu

musi existovat riizné dotaznikové sady pro jednotlivé skupiny onemocnéni. Tedy existuji

10
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nastroje, které se zabyvaji onkologicky nemocnymi pacienty, kardiovaskularnimi
chorobami, diabetem, gastrointestinalnimi problémy, respira¢nimi chorobami, koznimi
onemocnénimi, neurologickymi onemocnénimi, onemocnénimi pohybového aparatu.
Dale se jedna o specifické nastroje dle skupin, U kterych se hodnoceni kvality zivota
provadi, a to dle v€ku u déti, ptipadné¢ u seniort. Zcela specifickym ptipadem je
hodnoceni kvality Zivota u pecujicich, které je velmi dilezité z psychohygienického

hlediska. (Gurkova, 2011)

Pro ucely této kapitoly bych chtéla uvést tfi specifické nastroje, které se pouzivaji pii
meteni kvality zivota onkologickych pacientl. Jedna se o nastroje QLQ-C30, FACT-G,
RSCL. QLQ-C30 je nastrojem s tficeti polozkami, ktery je rozdélen do péti kategorii,
které se zabyvaji celistvym pfistupem k pacientovi. Kategorii je jak télesny stav, tak
emocionalni a socidlni byti. Vyhodou je rychla vyplnitelnost dotazniku. Velmi obdobnym
zpuisobem pracuje 1 dotaznik FACT-G, ktery se 1i8i v poctu otazek, kdy jich obsahuje 27,
ale celostni pfistup dotazniku je zachovéan. Zavére¢nym dotaznikem, ktery uvadim, je
dotaznik RSCL. Jeho specifi¢nosti je rozdéleni otazek do dvou moduld, které se tykaji
psychologického distresu a problémim, které vychazi ze symptomi onemocnéni. Pacient
neuvadi vtomto dotazniku, jaké mé& symptomy, ale jakym zpiisobem ho obtézuji.

(Gurkova, 2011)
Kvalita Zivota onkologicky nemocnych

Onkologické onemocnéni je naprosto zdsadnim milnikem v zZivoté jedince. Oproti jinym
onemocnénim se li§i svou zavaznou podstatou. Pacienti s onkologickym onemocnénim
jsou zvlastni skupinou pacientd vzhledem k typu jejich onemocnéni jsou specificti a

vyzaduji péci, ktera je individualizovana. (Slama, 2012)

Nédorové onemocnéni zasahuje do stranky fyzické, psychické i duchovni. Naprosta
zména Zivotniho stylu, kterd je spojena s onkologickym onemocnénim, je velmi téZkou
zivotni zkouskou. Clovék, ktery je zvykly si obstaravat vlastni zéaleZitosti, se ocitd
Vv zavislosti na pomoci druhych. Pfirozené tento stav vede k tomu, ze vlastni zajmy

nemocného ustupuji do pozadi. (Adam, 2011)

Mezi typické stavy, které pacient s nadorovym onemocnénim zazivd se tadi strach,
uzkost, smutek a deprese. Jedna se o piirozené lidské projevy, které se objevuji u

jednotlivce, ktery Celi zivotu ohrozujici chorobé. Smutek mize byt pfiméfenou a zdravou

11
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reakci na obzvlast’ obtiznou Zivotni etapou a je odrazovym miistkem pro vybalancovani
budouciho zivota. Deprese je nepfirozené dlouhy a hluboky smutek. Nemocny v depresi
nema béhem dne mnoho momentt, kdyby se ocital mimo sviij depresivni stav. Pro

onkologické pacienty je dulezité depresi vhodnym zptsobem Ié¢it. (Adam, 2011)

Z hlediska pfiznaki se nadorové onemocnéni pohybuje v nékolika fazich, a to ve fazi
bezptiznakové, obdobi prvnich ptiznaki, obdobi pokrocilych ptiznaki, faze 1écby a bud’
zlepSeni nebo progrese onemocnéni. Kazda tato faze ma uzky vztah s kvalitou zivota u
jednotlivych nemocnych. V bezpiiznakové fazi se pristup k naddoru odrazi dle
informovanosti jednotlivce. Existuje celd fada lidi, ktefi se pfirozené¢ nadorového
onemocnéni obavaji. V obdobi prvnich ptiznaki miize nemocny reagovat ignorovanim
priznakd a odmitnutim svého stavu. Nemocni mohou preferovat nejistotu pred 1ékatrskym
zhodnocenim svého stavu. Ve tieti fazi rozvinutych piiznakd uz nemocny vyhledava

24

Objevuji se tzkost a strach. (Dostalova, 2016)

Faze 1écby je velmi naro¢né na fyzickou i psychickou stranku pacienta. Zakroky a lécba
jsou mnohdy invazivni a jedna se o podstatné zasahy do kvality Zivota pacienta. Ve fazi
remise se znovu objevuje nadéje. Psychické rozpoloZzeni mé zésadni vliv vzhledem ke
kvalité zivota onkologicky nemocného jednotlivce a mtize mit dopad k hladSimu prubéhu

1écby. (Dostalova, 2016)

1.2 Nadory hlavy a krku

Néadory v oblasti hlavy a krku oznacujeme souhrnné jako nadory polykaciho a dychaciho
Gistroji. Radime zde rty, dutinu Ustni, jazyk, dutinu nosni, paranasalni dutiny, farynx,
larynx, slinné zlazy a mistni lymfatickou tkan. Zafazujeme zde i nadory kiize v dané
oblasti, nadory oka, ucha, §titné Zlazy nebo metastazy v krénich uzlinach, které se
vytvorily z neznamého primarniho zdroje. Mezi nejvice vyskytujici nadory v oblasti krku
se fadi laryng. Typicky histologicky nalez nadoru v oblasti hlavy a krku je
dlazdicobunéény karcinom, ktery tvoii az 90 % veskerého vyskytu. Nador vzniké ze
sliznice hornich dychacich a polykacich cest. Dldzdicobunéény karcinom nejcastéji
postihuje dutinu ustni, orofarynx, hypofarynx a larynx. Charakteristicky je lokalni rast a

vznik regionalnich lymfatickych metastaz. Vzdalené metastdzy u tohoto typu nadoru se

12
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objevuji méné. Opakované recidivy a vznik mnohocetnych nadort jsou velmi castym

jevem. (Biichler, 2017)
Nadory hlavy a krku v populaci

Z epidemiologického hlediska se tadi rakovina v oblasti hlavy a krku mezi patou
nejcastéjsi rakovinu na svété. (O'Nell, 2015). Tento typ nadoru se popula¢né vyskytuje
vice u muzl nez u zen. Diagnostika onemocnéni u pacientd je provadéna u pacientil ve
véku nad 50 let ¢astéji nez u mladsich ro¢niku. (Biichler et al., 2018). VSechna nadorova
onemocnéni se zaznamenavaji v nasi zemi do Narodniho onkologického registru (NOR).
Roéné je diagnostikovano s nadorem hlavy a krku v Ceské republice kolem 2000 pacienti
s mortalitou okolo 50 %. Témétr 42 % nemocnych je mladSich 60 let. K diagnostice
nadorového onemocnéni v oblasti hlavy a krku u pacientd dochdzi nejcastéji az
V pozdnim stadiu. Z tohoto divodu je obtizné zajistit 1éCbu S pozitivnim vysledek.

(Slampa, 2016)
Rizikové faktory nadora hlavy a krku

Existuje cela fada rizikovych faktort, které mizeme zatadit do n€kolika skupin. Pfedné
bych uvedla koufeni a nadmérnou konzumaci alkoholu. Pfi sou¢asném uzivani alkoholu
a tabaku se zvySuje riziko tohoto onemocnéni. Pfi inhalaci tabdkového koufe a piti
alkoholu dochazi k poSkozeni slizni¢nich bunék. Nasledkem toho se objevuji vicecetné
abnormality, které se mohou stat zdrojem pfipadného rakovinotvorného bujeni.
Ohrozenou skupinou jsou i Casti kufaci marihuany. Zminéné faktory byly prokazany

v 80-90 % ptipadi predmétného onemocnéni. (Pala, 2021)

DalS8imi rizikovymi faktory jsou néktery typy vird, a to lidské papilomaviry u nadora
orofaryngu a u nadord nazofaryngu se jedna o Epstein - Barr virus. Nasledn¢ bych zminila
ultrafialové zéafeni, které miZe zplsobovat nadory rtu, ionizujici zafeni je faktorem u
karcinomu slinnych zlaz. Specifickym rizikovym faktorem jsou prasna prostiedi, ktera se

tykaji konkrétnich profesi. (Pala, 2021)

o 24

Vzhledem k tomu, ze koufeni je nejzavazné&jsim rizikovym faktorem pro vznik nadoru
hlavy a krku, tak bych chtéla uvést specifické informace. Konzumace tabaku v jakékoliv
podobé je rizikovym faktorem, tedy problémové je i Stiupani nebo zvykani tabadku. Hlavni
latkou zplsobujici vznik nédorti je dehet, nikoliv nikotin, ktery naopak zplsobuje

zavislost. Nikotin diky tepelné a mechanickému draZzdéni spolu s vazokonstrikei hraje
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mensi roli pro hlavni vznik nadorového onemocnéni. Dehet obsahuje celou fadu

rakovinotvornych latek. (Slampa, 2016)
Diagnostika nadorii hlavy a krku

Ptiznaky onemocnéni se lisi v zavislosti na lokalizaci a biologické povaze nadoru. Mezi
nejobvyklejsi projevy onemocnéni patii krvaceni, bolest, problémy s dychanim,
polykanim, porucha fedi, chrapot, ryma. Zadny ze zminénych piiznakti automaticky
neznamend diagnézu zhoubného nadoru z tohoto diivodu je nutné navstivit 1¢kare, ktery

ma za tkol diagnostikovat onemocnéni. (Pala, 2021).

Prvnim diagnostickym postupem by mélo byt zajisténi anamnézy. Tento krok je mnohdy
podcetiovan, ale jedna se o velmi dulezity zdroj informaci jak o onemocnéni, tak i 0
pacientovi. Zde se predevsim zamétime na rodinnou historii, zaméstnani, rizikové faktory
predevsim jiz zminované koufeni, které je nejnebezpecnéjsim faktorem pro nadory hlavy
a krku. V rozhovoru s pacientem pokracujeme K varovnym znamenim, tedy k pfiznakiim

onemocnéni. Dle lokalizace nadoru zvolime vhodné vysetieni. (Klener, 2011)

Standardnim postupem je endoskopické vysetieni, které provadi 1ékat specialista ORL.
Pokud je odebrana podeziela 1éze, tak se zasila na histologické vySetfeni. Rentgenoveé
vySetfeni u diagnostiky nadord hlavy a krku se ¢asto vyuziva k posouzeni piipadnych

metastazi v plicich. Jako dalsi diagnostické néstroje jsou vyuzivany zobrazovaci metody.

Mezi zobrazovaci metody fadime vySetfeni vypocetni tomografii, nuklearni magnetickou

rezonanci, ultrasonografii, pozitronovou emisni tomografii. (Slampa, 2016)

Prvni volbou byva vySetfeni vypocetni tomografii s vyuZzitim kontrastni latky. Tato
metoda vyuziva rentgenového zareni. Obraz je nasledné digitaln€ upraven. Kontrastni
latka zajiSt'uje na obrazu rGzné prokrveni tkdni. Tumory jsou sytéji zbarvené. Nukledrni
magnetickd rezonance zajistuje nejpiesncjsi obraz meékkych tkani bez ionizujiciho zareni
kontraindikovéano u pacientil se star§Simi kloubnimi ndhradami nebo s kardiostimulétory.
K uptesnéni diagnézy je mozné vyuzit pozitronovou emisni tomografii, kterd za pomoci

radiofarmak, zobrazuje metabolickou aktivitu vysetfovanych tkéni. (Klener, 2011)

Rozsah nadorového onemocnéni je popisovan TNM klasifikaci. Dle stadia naddorového
onemocnéni voli 1ékat vhodnou lé¢bu. Zakladem této klasifikace je urceni velikosti

primarniho nadoru T, postizeni uzlin N a vyskyt metastaiz M. Tato klasifikace neni
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univerzalni, je stanovena pro kazdou naddorovou lokalitu zvIast. Zatazeni do klinického

stadia onemocnéni je dulezité pro zvoleni spravného typu 1é¢by. (Brierley, 2020)

1.3 Lécba

Primarnim cilem 1é¢by je zisk kontroly nad nadorovym onemocnénim pii zaji$téni
nejlepsi mozné kvality Zivota. Béhem poslednich desetileti se 1écba vyvinula smérem
kombinace ptistupti. Operace a radioterapie vedle sebe existuji a doplituji se. O provedeni
lécby rozhoduje multidisciplinarni  tym, ktery posuzuje ziskané informace
z diagnostickych nastrojii. Diivodem pro zapojeni vice specialistli je posouzeni miry
invazivity 1é€by oproti moznému vysledku a dilezitym aspektem je zajiSténi vysoké
kvality zivota pacienta. V této podkapitole se budu vénovat 1é¢bé chirurgicke, radioterapii
a chemoterapeutické 1é¢b¢, ktera se diive u tohoto typu nadord pouzivala pouze jako
paliativni 1écba, ale béhem poslednich dvaceti let se zacala pouzivat i v kurativni 1€cb¢.

(Slampa, 2016)
Chirurgicka léc¢ba

Chirurgicka 1écba je zakladni 1é¢ebnou metodou u pacientt, se skoro vSemi solidnimi
nadorovymi onemocnénimi. Cile chirurgické 1é¢by jsou bud’ kurativni nebo paliativni. U
lécby s kurativnim zamétenim patii k sledovanym ciliim odstranéni nadoru, odstranéni
postizenych lymfatickych uzlin a Setrnd preparace nadoru. U ¢asné zpozorovaného
nadoru prvniho nebo druhého stupné je mozné postupovat s velkou GspéSnosti pouze
chirurgickym zékrokem. U pokrocilych stadii onemocnéni je nutné kombinovat zpiisoby
1écby. Pti paliativni chirurgii se pouze zmirni onemocnéni. Nedochédzi k odstranéni
celého nadoru. U oblasti hlavy a krku se jedna naptiklad o resekce krénich uzlin za cilem
zajisténi piijmu potravy, umoznéni dychani nebo zastaveni krvéaceni. (Péala, 2021)
Typickym ptikladem je tracheotomie, tedy zakrok za cilem zachrany zivota pfi stendze

dychacich cest.
Radioterapie

Radioterapie je 1é€bou ionizujicim zafenim a je jednou ze zakladnich moZnosti pro 1écbu
nadorovych onemocnéni. Posileny vyznam této moznosti 1é¢by byl umoznén znaénym

technickym pokrokem v tomto odvétvi. (Klener, 2011)
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Spinoceluldrni karcinom, ktery je prevalentni v hornich dychacich cestach a polykacich
cestach je radiosenzitivni, takze je mozné pro jeho eliminaci indikovat radioterapii.
Nadory slinnych zlaz nejsou tolik radiosenzitivni, tudiZ je u nich primarni 1é¢bou
chirurgicky zakrok. Nadory zptisobené lidskym papilomavirem jsou také radiosenzitivni.
Stejné jako u jinych typa 1écby se ptistup déli dle cile 1€cby na kurativni a paliativni.
Kurativni radioterapie je nejcastéji samostatn¢ indikovana v prvnich fazich onemocnéni.
Paliativni radioterapie se indikuje v ptipad¢, Ze je potfeba zmirnit symptomy pokrocilého
onemocnéni. Komfort pacienta musi byt zohlednén a musi byt postupovano s ohledem na

kvalitu Zivota pacienta. (Slampa, 2016)

Radioterapeuticka 1écba vyuziva ionizujici zareni k poSkozeni nddorového lozZiska, pii
minimalnim zasahu do okolnich zdravych tkéni a organti. Veskerd modernizace vSak

nedokaze zabranit komplikacim spojenych s 1é¢bou. (Smilek, 2015)

Mén¢ Castymi nezaddoucimi u¢inky béhem prvnich davek radioterapie jsou zvraceni a
nevolnost. V pribéhu prvnich tii tydnti nemivaji zpravidla pacienti problémy, ale pozdé&ji
jiz dochdzi k narustu kozni toxicity, ke zméné chuti, kasli a nevolnosti. V dalSich dvou
tydnech tolerance radioterapie zasadnim zplUsobem klesd a mize dojit 1 k zéstavé
polykéni. Je nutné pacienta peclivé sledovat. U nékterych pacientli musi byt zaveden
PEG, aby v obdobi nejvyssi zatéze zafenim byli schopni pfijmout potravu. Po kritickém

obdobi zatéz klesa a u vétsiny pacientil se obnovuje bézné polykani. (Slampa, 2016)

Z dlouhodobého hlediska je nutné sledovat chronickou toxicitu, kterd byla zplisobena
ionizujicim zafenim. Tyto dlouhodobé zmény jsou mnohdy nevratné a ukazuji se i
nékolik mésici ¢i let po ukonéeni 1é¢by zafenim. Jedna se o zmény v pigmentu, pokles
vykonu §titné z1azy, xerostomii, mozné otoky krku. Z tohoto diivodu je nutné se zamyslet
pted zapocetim radioterapie nad moznostmi lé¢by, ktera ma dlouhodoby dopad na kvalitu

zivota pacienta. (Hynkova, 2012)
Chemoterapie

Chemoterapie je 1é¢ebnou metodu, ktera vychazi z vlastnosti a G¢inkd chemickych
slou€enin, které nazyvame cytostatika. VSechny chemické slouceniny cytostatik piisobi
na cely organismus. Lze je vyuzit pii 1é¢bé lokoregionalniho nadoru, rozsevu nadoru i pii
lécbeé vzdalengjSich metastaz. Vyuziti chemoterapie bylo dfive spiSe prostfedkem

paliativni 1é¢by, az v poslednich desetiletich je chemoterapie vyuzivana jako prostiedek
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kurativni 1écby, a také jako dopln€k chirurgického vykonu nebo radioterapie. (Pala,
2012).

Pro tspéSnou chemoterapii je vhodné dodrzovat raciondalni zdsady. S chemoterapii je
vhodné zalit co nejdiive, ¢im je mensi nadorové onemocnéni, tim je vEtsi moznost, jej
eliminovat. Dale je nutné kombinovat cytostatika, jelikoz vyuzivanim pouze jednoho typu
cytostatik se muze snadnéji vytvofit rezistence. Davky cytostatik musi byt dostate¢né
robustni a musi byt podavany v cyklech, aby se zdravé tkdn¢ mohly zotavovat. Klicovym
aspektem uspésné¢ chemoterapie je nastaveni spravného rozestupu mezi cykly, kdy
pfedCasné podani mulze ohrozit krvetvorné¢ bunky a pozdni poddni umozni
znovuobnoveni nadorovych bunck. Chemoterapie se podava i po dosazeni klinické

remise. (Klener, 2011)

Systémovou 1é¢bu 0zna¢ujeme kombinaci radioterapie a chemoterapie, ktera zvysuje
ucinek 1écby, ale i riziko fady nezadoucich G¢inkd a komplikaci. Pfed zahajeni kazdého
cytostatického cyklu je zapotiebi sledovat krevni obraz, biochemické a ledvinové
hodnoty. Jako preventivni opatieni pted zahajenim cyklu se podavaji pro piedejiti

nevolnostem nebo zvraceni antiemetika. (Smilek, 2015)

Stejné jako u predeslych metod 1écby mliZe byt i chemoterapie vyuZivana pro paliativni
lécbu. Pokud je diagnostikovano nadorové onemocnéni, ktera neni fesitelné chirurgicky
nebo radioterapii, tak chemoterapie miize zmirnit ptiznaky a zpomalit rst nddoru. Dle

literatury je vsak efekt na prodlouzeni doby Zivota pacienta sporny. (Slampa, 2016)

Zésadni otdzkou pii podavani chemoterapie je toxicita a ptipadna rezistence vici 1€¢bé.
Pokud je chemoterapie aplikovana s cilem kurativni 1€¢by, tak musi byt vZdy posuzovan
zdravotni stav a vyhled ve srovnani s onemocnénim. Hlavnim problémem neni akutni
toxicita, kterd vznikd pfi podavani chemoterapie, ale toxicita pozdni, ktera se mulzZe
objevit v fadu let. Zasah do kvality zivota v dob¢ 1éCby je ptimo nahrazen Sanci na delsi
zivot v pripadé uspésné 1écby. U pacientl v paliativni péci by chemoterapie nemé¢la
zasahovat do kvality zivota pacienta, a tomu by méla byt uzptisobena i 1é¢ba. (Mechl,
2009)

Zavérem této Casti bych chtél zminit, jako dal§i moZnost 1écby se vyuziva biologicka
1é¢ba, ta plisobi cilené proti strukturam v nadorové tkani. Nadory hlavy a krku vyzaduji

pro svijj rist epidermdlni ristovy faktor, a ten je touto cilenou 1écbou blokovan. Pti
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vyuziti této 1écby se snizuje riziko systémové toxicity, ale je zvySena moznost kozni

toxicity. (Slampa, 2016)
Proces po 1é¢bhé

Po ukoncené 1éCbe se v pravidelnych intervalech pacient dostavuje k 1ékati specialistovi
na prohlidku. Tento proces ma za kol zachytit ptipadnou recidivu onemocnéni, a také
ptipadné vyloucit sekundarni nador, ktery se oblasti hlavy a krku mize objevit. Kontroly
se provadéji ve vyssi casové frekvenci po ukonceni 1écby. Postupem cCasu se frekvence

kontrol snizuje, stejné jak ose snizuje riziko recidivy. (Pala, 2021)

1.4 OSetiovatelska péce u pacientii s nadorem hlavy a krku

Pro zajisténi péce je nutné spravné pochopit komplexnost nadorové nemoci. Onkologické
onemocnéni vede k ekonomickym, spoleCenskym a emociondlnim nasledkim.
Osetfovani pacienta s touto diagnézou vyzaduje od zdravotnického persondlu odborné
znalosti, ale 1 moralni a etické ptedpoklady. Lécba onkologického onemocnéni se poji se
zvladanim bolesti u pacienta. Sou¢asna medicina je schopna zmirnit bolest na snesitelnou
miru u v§ech pacientli s nadorovym onemocnénim. Bohuzel ne vzdy je tomu tak. Jednou
z pfi¢in mize byt nedostatecna pozornost zdravotnického personalu, a pravé to mize
vSeobecna sestra ovlivnit, pokud ma znalosti a dovednosti, jak Groven bolesti u pacienta
monitorovat. Pfedné musi zajistit dostatecné informace od pacienta, a dle nich jednat.

Pacient musi byt partnerem pro zajisténi spravné 1écby. (Zacharova, 2014)
Vyziva onkologicky nemocnych

VétSina pacientll s nadorovym onemocnénim zaziva problémy s pifijmem potravy. Jedna
se 0 jeden z nejbéznéjsich stavil spojenych s onemocnénim a jde o vyrazny faktor pfi
hodnoceni kvality Zivota pacientl. Obtize pfi piijmu potravy se objevuji jesté Castéji nez
duSnost nebo bolest u pacienti s nddorovym onemocnénim. Tento stav vyplyva
z celkového onkologického onemocnéni. Ztratu hmotnosti zaznamenava az 80 % osob
s nadorovym onemocnénim. Dochazi K nerovnovaze mezi nutricnimi potifebami
nemocného a skuteénym piijmem potravy. Toto vede K ubytku vahy zpisobené jak

nadorovym onemocnénim, tak i samotnou naroénou 1ébou. (Sachlova, 2011)

Onkologické onemocnéni je brano jako kompletni systémového onemocnéni celého

organismu. Jednim z projevii onemocnéni je proteinova-energeticka malnutrice, ktera se
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projevuje vahovym ubytkem, nechutenstvim, ubytkem svalové hmoty, ibytkem tukové
tkané, celkovou slabosti, anemii, zménou chuti Kk jidlu a snizenim pfijmu potravy.
(Sachlova, 2011)

U onkologicky nemocného pacienta s malnutrici byla zaznamenana zhor$ena odpovéd’ na
protinadorovou 1écbu. Duvody podvyzivy jsou vlastni nadorova onemocnéni, kdy
lokalizace naddoru GIT vede k poruchdm piijmu potravy a vstfebavani zivin. DalSimi
vlivy jsou také vedlejsi ucinky spojené S protinadorovou lécbou — nechutenstvi,
nevolnost, unava, nauzea, zvraceni, sucho v ustech, bolesti postizené sliznice v dutiné
ustni, zmény vnimani chuti, prijem nebo celkova slabost. Objevuji se i chronické obtize

bolest, dusnost, zalude¢ni nevolnost. (Kapounova. 2020)

Zména chuti je jedna z komplikaci spojenych s onemocnénim. Z tohoto divodu je nutné
vhodné upravit jidelni¢ek, aby nemocnému vyhovoval. Do jidelni¢ku zatfazujeme méné
obvyklych kofeni, zafazujeme také stravu bohatou na proteinovy zaklad, volime pro
navozeni chuti i chladné napoje ¢i koktejly, ovoce a zmrzlinu. Z oSetfovatelského
hlediska je dilezita zvySena péce o dutinu Gstni, doporucena je hygiena dutiny ustni po
kazdém jidle. Peroralni vyziva by méla byt podporovéna v nejvyssi mozné mite. Potrava
by méla byt nécim, co pacienta miize tésit 1 pii Spatném zdravotnim stavu. Jedna se o

jeden z rozméri pro zajisténi kvality Zivota pacienta. (Sachlova, 2011)

Pacient by mél sam usilovat o udrzeni télesné hmotnosti. Vhodny jidelnic¢ek je jednim ze
zakladnich ptedpokladdt, jak si ji udrzet. Slozeni stravy by mélo byt upravovano na
zakladé zdravotniho stavu pacienta. Pfi prijmech, zacp& nebo nevolnosti musi byt
jidelni¢ek upraven. Stejné tak je nutné zajistit optimalni pohodli pii pfijmu potravy. Pro
zamezeni suchosti v tstech se doporucuje pouzit zvykacku ¢i tvrdy bonbon. Vhodnou
medikaci jsou léky, které umoziuji zvyseni sekrece slinnych zlaz. Pacient by mél byt
poucen a edukovan, aby dodrzoval vhodné postupy pii piijmu potravy. Optimalni
edukace pacienta by méla byt opakovana a posléze musi byt kontrolovan jeji efekt.

(Vyzula, 2015)

V ptipadé€ nechutenstvi je moZzné nasadit orexigenni medikaci, kdy posileni chuté k jidlu
muze nastat jiz od tydne po zahdjeni piijmu lékd. Pfi nasazeni medikace je nutné
vyhodnotit u¢innost, a pokracovat v 1éebné terapii pouze v piipadé, ze nedochdzi
k n€které z kontraindikaci. Dal$i mozZnosti je sipping, jedna se o nutri¢ni pfipravky, které

jsou urcené k peroralnimu vyuziti. Tyto pfipravky maji garantované slozeni S danou
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kalorickou hodnotou. Vyziva se podava mezi jidly a pacient se na ni adaptuje nejdiive po
mensich porcich poddvanych ve ¢tyfech dennich davkach. Povinnosti zdravotnického
personalu je edukovat pacienta o sippingu, aby se pacient mohl adekvatné ptizpusobit
tomuto pfijmu potravy. Vyhodou sippingu je vysoké tolerance i v pokrocilych fazich

onkologického onemocnéni. (Sachlova, 2011)

U pacientli s malnutrici, respektive s hrozici malnutrici, je mozné nasadit enteralni vyzivu
pomoci nasogastrické sondy, tedy za predpokladu, ze maji funkéni zazivaci trakt. Cilem
této vyzivy je zlepSeni, pfipadné udrzeni stavu pacienta a podpora dobré kvality zivota.
Vyuzitim sondy se d& pfedchazet i dehydrataci. Zavedeni nasogastrické sondy nemusi byt
pro pacienta komfortni, proto je vZzdy nutné s pacientem komunikovat o vyhodach a
nevyhodach zédkroku. V piipadé zavazné nefunkcnosti zazivaciho traktu pacienta je
mozné vyuzit parenteralni vyzivy, kdy je vyziva podavéna piimo do krevniho feciste
pacienta. Jedna se o nakladnéjsi zptisob vyzivy, u které je nutné pravidelné vyhodnocovat
rizika a benefity, které pacientovi pfinasi. Napiiklad Ceska spole¢nost paliativni mediciny
nedoporucuje podavani parenteralni vyzivy v poslednich dnech az tydnech Zzivota

pacienta. (Sachlova, 2011)
Psychologicky pristup k onkologicky nemocnému

Pfijmuti diagnézy nadorového onemocnéni je pro pacienty zvlast' tézké. Pacienti se
potykaji s nékolika fazemi psychického smifeni s danou situaci. Svycarska lékarka
Elizabeth Kiibler — Rossova popsala faze, kterymi nemocny prochazi po sdéleni vazného
diagnozy. Tento postup rozdélila do péti fazi. Prvni fazi je popieni, kdy pacient nevéfi,
Ze se nachazi v této situaci, Casto se pacienti ptaji, jestli nedoslo k n&jakému pochybeni.

(Kiibler-Ross Elisabeth, 2013)

Dalsi fazi je agrese, jedna se o obdobi, kdy hleda pacient vinika, ma zlost na cely svét i
zdravotniky a dochdzi az k tomu, Ze pacient prestdvd komunikovat s oSetifujicim
personalem ¢i rodinou. Nasledujici fazi je smlouvani, toto obdobi je charakterizovano
jako hledani alternativni mediciny a Sarlatanstvi. Pacienti se mnohdy obraceji k Bohu ¢i
obdobi smutku, strachu, beznadgje. V této fazi je zapotiebi psychoterapeuticky pfistup
zdravotnického personalu. Posledni fazi je smifeni, psychické uvolnéni a pfijeti nemoci.

Féaze nemusi probihat pfesn¢ dle uvedeného potadi a u kazdého pacienta se jedna o
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individudlni prozivani situace. Stejné tak je nutné si uvédomit, Ze obtiznym obdobim

prochazi i blizci pacienta. (Kiibler-Ross, 2013)

Ze zdravotnickych pracovnikii mé nejblize k pacientovi vSeobecna sestra. VSeobecna
sestra by jiz od prvniho setkani s pacientem méla pasobit takovym zplisobem, Ze by
pacienta m¢la uklidnit. Také by méla pusobit jisté. Jeji jednani by mélo byt laskavé a

ochotné. (Dostalova, 2016)

vvvvvv

ovladat kazda vSeobecnd sestra. Stejnym zpusobem by meéla probihat komunikace
s rodinou pacienta. Dobry psychicky stav je zdkladnim pfedpokladem zajisténi kvality

Zivota pacienta. (Slama, 2011)

Vseobecna sestra pecuje nejen o fyzickou stranku pacienta, ale jejim tkolem je starat se
I o stranku psychickou. V praxi se uplatiiuje kombinovany piistup, kde by zdravotni sestra
meéla mit odborné poznatky a zaroven by méla umét uzivat spravny psychologicky ptistup
K pacientovi. Sestra je iniciatorem komunikace s pacientem. Jednim z nejéastéjsich
problému pii 1écbé je nedostatecnd informovanost pacienta. Tomuto problému se da
pfedchazet vhodnym zplisobem komunikace. Profesiondlni zpiisob komunikace je
dovednosti, kterou by si sestra méla osvojit. Jen v ptipadé, Ze je tento zpuisob komunikace
provadén spravné, tak je mozné vhodné zacinat, ukoncovat i posouvat rozhovory
s pacientem. Zvladnuti komunikace je dulezitym pfedpokladem pro zajisténi kvalitniho
vztahu s pacientem. Spravné komunikacni dovednosti vedou k vyssi efektivité péce a

zvySeni kvality Zivota pacienta. (Zacharova, 2016)
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2 Vyzkumna c¢ast

Cilem vyzkumu je zjistit skutecné nazory na kvalitu zivota u onkologickych pacientt.
Chci zjistit, zda se jim dostava péce, které je zapotiebi. Forma vyzkumu je provadéna
kvalitativnim zpiisobem a sbér dat byl uskuteénén metodou rozhovoru pacientii u kterych
byla diagnostikovana nador v oblasti krku béhem 1é¢by a po 1é€bé. Rozhovory jsou

fazeny chronologicky v potadi, v jakém byly pofizeny.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalatské prace je zmapovani kvality Zivota onkologickych pacientli s nddorem

krku.
Vyzkumna otazka €.1: Jak hodnoti pacienti s nadorem krku kvalitu Zivota?

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaké jsou nejCastéjSi obtize, které ovliviuji kvalitu Zivota

nemocnych?

Vyzkumna otazka ¢€.3: Jaké jsou nejCastéjsi faktory, které ptispivaji ke zlepSeni kvality

Zivota?

2.2 Metodika vyzkumu

V bakalafské praci byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni pomoci
rozhovoru s pacienty. Divodem byl blizsi kontakt s dotazovanymi a moznost lepsiho ho

pochopeni zkoumaného problému.

Pro zkouméni problematiky a pochopeni problému do hloubky byla vyuZzita metoda
vyzkumu SWOT. Soucésti kvalitativniho vyzkumu je tedy sbér velkého mnoZstvi
informaci, kde nasledné¢ dotazujici zjistuje vzajemné souvislosti (Disman, 2011). Pro
realizujici vyzkum pouzivd velké mnoZstvi informaci, kter¢ vedou k lepSimu
zodpovézeni vyzkumnych otazek. Sbér dat a analyza probihd v del§im ¢asovém useku,
jelikoZ je vhodné se s dotazovanymi osobami dobie poznat a sezndmit se s jejich Zivotem

trochu bliz. (Hendl, 2016).

Sbér dat byl realizovan formou vlastniho rozhovoru, kdy respondenti odpovidali na

pfedem piipravené otazky metodou. Rozhovor byl ¢lenén na tfi vyzkumné otazky, které
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se ¢lenily na dalsi podotazky, jez umoznili zkoumat danou problematiku vice do hloubky.

Otazky k rozhovoru byly tvofeny tak, aby byl co nejlépe splnén cil bakalarské prace.

Na jedné stran¢ hloubkového rozhovoru je vyzkumnik, jez se nachdzi v novém prostiedi
a na stran¢ druhé je dotazovany, ktery mu sdéluje informace a odpovida na otazky, které
si vyzkumnik pfedem pfipravil. Odlisnost mezi vyzkumnikem a dotazovanym je v tom,
ze vyzkumnik vede rozhovor a poklada otazky a idealni je, aby samotny rozhovor i

ukonéil. (Svaticek, 2014).

Pozorovani bylo zaznamenavano pisemné do pfedem pfipravenych archii (viz ptiloha ¢.
1). Rozhovory probihaly zcela anonymné se souhlasem pfislusného zdravotnického
zatizeni. Celkem bylo zrealizovani pét rozhovori, které byly nasledné po provedeni
vyzkumu piepisovany do elektronické formy a déale kodovany metodou otevieného

kodovani a z divodu lepsi prehlednosti byly vyobrazeny ve formé tabulek.

2.3 Charakteristika vzoru respondentt a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni byli pacienti pravidelné hospitalizovani na
onkologickém oddéleni. Rozhovor byl proveden celkem se péti respondenty. Vyzkum
probihal na onkologickém oddéleni. Pied zapocetim rozhovoru bylo respondentim
objasnéno, pro¢ a za jakym ucelem bude rozhovor probihat. Dale jim bylo ptibliZzeno téma
a cil bakalatfské prace. Vsichni respondenti byli ujiSténi, Ze rozhovor je zcela anonymni

a byli pozadani o podpis informovaného souhlasu.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od ledna 2021 do bfezna 2021 na onkologickém
oddéleni. Setieni probihalo po schvaleni naméstkyné oSetfovatelské pée nemocnice

Jihlava.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pii zpracovani vyzkumnych dat byl pouzit program Microsoft Office Word a Microsoft

Excel.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Zakladni informace

Tabulka 1 Vék

R1 R2 R3 R4 RS

60—721let |eo ° ° ° °

Zdroj: autorka
Vék respondentti se pohybuje v rozmezi od 60 let do 72 let.

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

R1 R2 R3 R4 R5
Stfedni odborné vzdélani
S maturitou °
Stfedni vzdélani s vyucnim listem | e ° °
Vysokoskolské vzdelani °

Zdroj: autorka

U tii dotazovanych respondentii bylo jejich nejvyssi dosazené vzdélani stfedni S vyucnim
listem. U jednoho respondenta bylo dosazené nejvyssi vzdélani stfedni odborné vzdélani
S maturitou a u posledniho respondenta bylo jeho nejvy$si dosazené vzdélani

vysokoskolské.

Tabulka 3 Lééba

Druh 1écby R1 R2 R3 R4 R5
Radiologicka ° ) ) ° °
Chemoterapeuticka ° ) ° °

Zdroj: autorka
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Lécba se u Ctyfech respondentd provadi pomoci kombinované 1écby radioterapie a
chemoterapie. U posledniho respondenta byla zaznamenanid 1écba pouze

radioterapeutickou metodou.
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Vyzkumna otazka 1

1 a) Domnivate se, Ze Vase onemocnéni nebo 1é¢ba zasadnim zpiisobem ovlivnila

kvalitu Vaseho Zivota?

Tabulka 4 Subjektivni vnimani kvality Zivota

R1 R2 R3 R4 RS
Neovlivnila
Ovlivnila v men$i mife
Ovlivnila ve velké mife ° ° ° ° °

Zdroj: autorka

U otazky, zdali se respondenti domnivaji, Ze jejich onemocnéni nebo 1écba zasadnim
zpusobem ovlivnila kvalitu jejich zivota, uvedlo 5 z 5 respondentd, Ze jejich kvalita zivota

byla onemocnénim a Iécbou ovlivnéna ve velké mifte.
1 b) Jak hodnotite kvalitu Zivota nyni?

Tabulka 5 Hodnoceni kvality Zivota

R1 R2 R3 R4 R5
Uspokojivé
Dostatecné °
Nedostatecné ° ) ) °

Zdroj: autorka

Respondenti 1 az 4 povazuji svoji kvalitu zivota béhem probihajici 1écby za velmi
nedostatecnou. Mezi klicové aspekty uvadeéji chybéjici navstévy rodiny vzhledem
K probihajici pandemii. A dale nemoznost vyuzivani propustek za navstévou rodiny
béhem vikendu. Respondent 5 uvedl, Ze jeho kvalita Zivota béhem hospitalizace se da
povazovat za dostateCnou. Odpovéd vychazela z faktu, ze béhem tydne ukoncuje

radioterapeutickou 1écbu.
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1c¢) Co ovliviiuje Vasi kvalitu Zivota?

Tabulka 6 Cinitelé kvality Zivota

R1 R2 R3 R4 R5
Rodina ° ° ° ° °
Nemoc ° ° ) ° °
Spanek ° ) ) ° °
Hospitalizace ) ° ° ° °

Zdroj: autorka

Vsech pét respondentt uvedlo, ze mezi faktory, které ovliviiuji jejich kvalitu Zivota
patii pfedevs§im vztahy s rodinou. Fyzicky a psychicky stav spojeny s nemoci. Dale

probihajici hospitalizace a kvalita spanku.
1 d) Jak ovlivnila onkologicka lé¢ba Vasi fyzickou a psychickou kondici?

Tabulka 7 Vliv 1é¢by na kondici pacienta

R1 R2 R3 R4 R5
Neovlivnilo
Ovlivnilo mirné
Ovlivnéni bylo vysoké ° ° ) ° °

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti udali, Ze jejich onkologicka 1é¢ba ovlivnila psychickou a fyzickou

kondici ve vysoké mife.
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Vyzkumna otazka 2
Jaké jsou nejcastéjsi potize, které ovlivituje kvalitu Zivota nemocnych?
2 a) Jak ovlivnila Vase nemoc vztah s Vasimi blizkymi?

Tabulka 8 Vztahy s blizkymi

R1 R2 R3 R4 R5
Doslo k rozporu s rodinou ohledné
lécby °
Podpora rodiny ° ° °
Nezajem rodiny
Bez rodinnych ptislusnikt L

Zdroj: autorka

Respondenti 1,2 a 4 uvedli, Ze ze strany jejich rodiny byla poskytnuta podpora béhem
zjisténi onemocnéni a pii nasledné 1écbé. Respondent 3 uvedl, ze bohuzel je na
onemocnéni v souéasné dobé& sam. V jeho okruhu se nenachazi nikdo piibuzny. Zije sdm

uz dlouhodobé. Své obtize sdéluje béhem hospitalizace proskolenému psychologovi.

Rozdil se také nachéazi u respondenta 5, ktery udava, ze doSlo v jeho rodiné o rozpor
V typu lécby a piistupu k 1écb&. Podle jeho slov si rodina ptéala respondenta 1é¢it v Brné,
avSak respondent nesouhlasil z divodu trvalého bydlisté. Dale uvadi, Ze je spokojen
Vv jihlavské nemocnici. Vztah k poskytovateli zdravotnich sluzeb si vypéstoval béhem

obdobi ambulantnich navs§tév po zjisténi onkologického onemocnéni.
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2 b) K jakym zménam u Vas doslo diivodu absolvovani onkologické 1é¢by?

Tabulka 9 ObtiZe spojené s onkologickou 1é¢bou

R1 R2 R3 R4 R5

Zm¢éna prostiedi ) ° ° ° °
Nechutenstvi ° ) ° ° °
Zm¢éna piijmu stravy (PEG, PEJ) ° °

Porucha mluveni ) ) ° ° °
Hubnuti béhem 1écby ° ° °

Bolest ° ° ° ° °
Polykaci obtize ° ° ° ° °

Zdroj: autorka

VSichni respondenti se shodli, ze zazivaji zménu prostfedi, problémy spojené s
nechutenstvim, poruchy mluveni, bolest béhem 1é¢by a polykaci obtize. U zmény piijmu
stravy respondenti 2 a 3 se potykali s poruchou piijmu stravy tsty. Z toho divodu bylo
doporuceno ze strany lékare pro zvladnuti 1écby zavedeni vyZivovaci sondy do stény
zaludku (PEG) u dvou zminénych dotazovanych respondentii. S hubnutim béhem 1écby
se potykalo 3 z 5 respondentd. Vedle respondentti 2 a 3, které jsem popsSala vyse se
jednalo také o respondenta 4, kdy zapti¢inénim bylo nechutenstvi, polykaci obtize a

bolest.
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2¢) Co podle Vas nejvice ovlivituje Vas soucasny stav?

Tabulka 10 Cinitelé ovliviiujici zdravotni stav

R1 R2 R3 R4 R5
Socialni izolace ° ° ° ° °
Nemoc ° ) ) ° °
Hospitalizace ° ° ° ° °

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti uvedli, Ze jejich soucasny stav ovliviiuje socidlni izolace zpiisobena
nyn&jsi pandemii, kdy se nemohou vice setkavat s rodinou a prateli béhem probihajici
hospitalizace. Dale vSichni uvedli, Ze nemoc a hospitalizace jsou pfirozené dilezitymi

faktory.
2 d) Je Vase onkologicka lé¢ba psychicky a fyzicky naro¢na?

Tabulka 11 Naroc¢nost 1é¢by v oblasti psychické a fyzické

R1 R2 R3 R4 RS

Velmi naroéna ° ° ° °

Nedokazu posoudit °

Zdroj: autorka

Respondenti 1,2,3 a 5 se shodli na celkovém prozivani onkologické 1é¢by v oblasti
psychické a fyzické a deklarovali jeji vysokou naro¢nost. Pouze jediny respondent 4

udava ze nedokaze posoudit nadrocnost jeho 1écby v oblasti psychické a fyzické.
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2e) Jsou néjaké aktivity, které jste musel/a vyradit ze svého Zivota?

Tabulka 12 Aktivity, které respondenti museli omezit

R1 R2 R3 R4 R5
Zaméstnani °
Sportovni aktivity °
Hobby ° ° °

Zdroj: autorka

Respondenti 1,3 a 4 museli omezit své konicky. Jejich zaliby byly omezené z divodu
onemocnéni a podstupujici 1éCby, ktera je celkové fyzicky 1 psychicky vycerpava. U
vSech se se jednalo o vice fyzicky naro¢né hobby, napiiklad kaceni diivi a starost o les
Respondent 2 udava ze jeho omezeni z divodu onemocnéni nastalo ve sportovnich
aktivitach, kdy respondent rekrea¢né plaval, a to i v zim¢ pfi otuZovani, ale z divodu
zji5téni onkologického onemocnéni této aktivity zanechal a doufa ve zlepSeni zdravotniho
stavu a brzkého navratu K jeho koni¢ku. Respondent 5 oproti ostatnim musel zanechat
diive svého zaméstnani a odejit do predcasného dichodu, jelikoz jeho prace byla velmi

fyzicky ndroc¢né a obaval se, ze by se po 1écbé nemusel vratit do zaméstnani v plné sile.
2f) Je néco, co Vam od zapoceti 1é¢by chybi?

Tabulka 13 Deficit zptisobeny 1é¢bou

R1 R2 R3 R4 R5
Domaci strava ° ° ) °
Domov ° ° ° °
Rodina ° ° ° °
Pratele ° ° ° ° °
Osobni postel ° ° ° ° °
Soukromi ° ) ) ° °

Zdroj: autorka
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Respondenti 1,2,3 a 5 se shoduji, Ze jim chybi domaci strava a upIn¢ jim nevyhovuje ta
nemocnicni, V kombinaci s nechutenstvim anebo s polykacimi obtizemi, které doprovazi
jejich 1écba, se jedna o problém. Respondenti 1,2,4 a 5 tikaji, ze béhem hospitalizace se
projevila ztrata kontaktu s domovem a rodinou skrze probihajici pandemii a s ni spojenym
zakazem navstév na oddeleni. VSichni respondenti se shoduji Ze od zapoceti 1é¢by jim
chybi pratelé, osobni postel a soukromi, které je v nemocni¢nim zafizeni velmi omezené

z divodu spolec¢nych pokojti pacienti.
2 g) Je Vas aktualni zdravotni stav uspokojivy?

Tabulka 14 Spokojenost se zdravotnim stavem

R1 R2 R3 R4 R5
Ano, velmi uspokojivy °
Nelze fict, zdali je uspokojivy, spise
vycerpavajici ) ) ° °

Zdroj: autorka

Respondenti 1,2,3, a 4 hodnoti jejich aktualni zdravotni stav jako neuspokojivy a doufaji,
Ze brzy se jejich zdravotni stav zlepsi. Respondent 5 shledava sviij aktualni zdravotni stav
jako Caste¢né€ uspokojivy, protoze se mu jiz zahojily postradia¢ni reakce na krku a hned

se mu lépe usina.
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Vyzkumna otazka 3
Jaké jsou nejcéastéjsi faktory, které prispivaji ke zlepSeni kvality Zivota?
3 a) Co podle Vas pomaha ke zlepSeni kvality Zivota?

Tabulka 15 Faktory zlepseni kvality Zivota

R1 R2 R3 R4 R5
Vychazky do ptirody °
Zlepseni socidlniho zazemi °
Zmirnéni bolesti ) ° °
Kvalitni spanek ° ° ° ° °

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti se shodli, Ze ke zlepsSeni kvality zivota pfispiva kvalitni spanek.

Vsichni pti rozhovoru udavaji nedostateéné kvalitni spanek v nemocnici z duvodu,

pravidelnych obchtizek nocni sluzby, podavéni 1éku u souseda Vv pokoji ¢i vyluzovani

zvuku od spolubydliciho na pokoji. Respondent 1 udava, ze podle n€j pomaha ke zlepSeni

kvality Zivota vychazka do pfirody pro relaxovani a utfidéni myslenek. Respondenti 2,3

a 4 udavaji, ze podle nich pomaha ke zlepseni kvality Zivota zmirnéni bolesti spravnymi

medikamenty, a tim ulevu od bolesti, ktera je vzhledem k onemocnéni trapi. Jediny

respondent 5 udava, Ze pro zlepSeni kvality Zivota je kliové zajiSténi socidlniho zazemi,

které je v dnesni dobé& podstatné pro starsi spoluobcany.
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3 b) V jaké oblasti nachazite smyl Zivota?

Tabulka 16 Nalézani smyslu Zivota

R1 R2 R3 R4 R5
V rodiné ° ) °
Ve svym zajmech °
Nenachézim smysl Zivota °
Spiritudlni °

Zdroj: autorka

Respondenti 1,2 a 5 se shoduji ze smyl jejich zivota se nachazi v roding, kterd jim pomaha
a podporuje je béhem 1é¢by. Respondent 5 také nachazi spole¢né s rodinou smysl zivota
ve svych zdjmech. Respondent 3 vSak nenachazi komplexni smysl jeho byti, poukazuje
na svou samotu a nemoc, kterd ho ted’ suzuje. Respondent 4 udava ze smyl jeho Zivota se

nachazi v oblasti spiritudlni.
3 ¢) Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 17 Spokojenost se svym zdravim

R1 R2 R3 R4 R5

Zcela nespokojen °

Spokojen v ohledu na podstupujici 1écbu ° ° ° °

Zdroj: autorka

Respondenti 1,2,4 a 5 povazuji své zdravi momentalné za dostacujici a snazi se spokojit
S tim, ze doufaji v ispéSnou 1éCbu a v ndvrat zpatky do spolecnosti. Jediny respondent 3
je zcela nespokojen se svym zdravotnim stavem, vzhledem k 1é¢b&, neschopnosti jist,

nechutenstvi, nevolnostem a bolestem.
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3 d) Do jaké miry Vas Zivot podle Vas smysl?

Tabulka 18 Smysl Zivota

R1 R2 R3 R4 R5
Jsem si jisty ze mij zivot dava smyl ° ° ° °
Nenachézim smysl svého Zivota °

Zdroj: autorka

Respondenti 1,2,4 a 5 udavaji Ze jejich zivot dava smysl hledaji ho v rodin¢ a v podpote
od zndmych. Naopak respondent 3 nenachdzi smysl zivota. Naopak se pouze obava smrti

V osameéni.

3 e) Jak casto jste mél/a negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost,

deprese?

Tabulka 19 Negativni prozitky

R1 R2 R3 R4 R5
Ziidka ° ) °
Velmi casto °
Nikdy °

Zdroj: autorka

Respondenti 1,2 a 4 udavaji, Ze negativni pocity se u nich objevuji zfidka, snazi se své
negativni pocity ventilovat naptiklad s rodinou ¢i psychologem. Respondent 3 udava ze
jeho vyskyt negativnich pocitt je velmi Casty, a dle psychologa byly ptedepsany 1éky na
sniZeni tohoto napéti. Respondent 5 vSak udéava Ze nikdy nepropadal negativnim pocitiim,

a ze je vzdy dokazal ventilovat pomoci rozhovorti nebo malby.
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3 Diskuse

V bakalatskeé praci na téma ,,Kvalita zivota onkologickych pacientti s nadory krku “ jsem
si zvolila za cil zmapovat subjektivni vnimani kvality Zivota u onkologicky nemocnych
pacientl s nddorem krku. Na cil navazuji tfi vyzkumné otazky, které jsou: Jak hodnoti
pacient s nddorem krku kvalitu zivota? Jaké jsou nejcastéjsi potize, které ovliviuji kvalitu
zivota nemocnych? Jaké jsou nejCastéjsi faktory, které ptispivaji ke zlepSeni kvality
zivota? V diskusi jsem se zaméfila na rozbor téchto tii vyzkumnych otazek samostatné.
Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci polostrukrovaného rozhovoru, ktery byl predem
piipraven, k tomu jsem se ojedinéle dotazala doplnujici otazkou. Z odpovédi jednotlivych

respondentt vyplyva vysledek mého vyzkumu.

Zakladni Casti vyzkumného Setfeni zjiStuje zakladni informace, tedy identifika¢ni
informace respondenti. Do zdkladnich informaci jsem zatadila otazky zjiStujici vek
respondentl, nejvyssi dosazené vzdélani a typ probihajici 1éCby, kterou respondenti
béhem vyzkumu prochazi. Kazdy z dotazovanych respondentt je odli$né stary, a to v
rozmezi 60—72let. U tfech respondenti bylo dosaZzeno stfedni odborné vzdélani, jeden
respondent uvadi své nevyssi dosazené jako vzdélani stfedni odborné ukonéené maturitou
a posledni respondent uvadi své nejvys$si vzdélanim vysokoskolské. U kazdého
respondenta byla dotazovana metoda jejich probihajici 1éCby, u Ctyf respondentli se
jednalo o podavani chemoterapeutické 1é€by spole¢né s radioterapii, pouze u jednoho

respondenta byla zahéjena pouze 1éc¢ba radioterapii.
Vyzkumna otazka 1: Jak hodnoti pacient s nadorem krku kvalitu Zivota?

K prvni vyzkumné otazce se vztahuji Ctyfi otazky rozhovoru. Z vyzkumu vyplyva, ze
respondenti s naddorovym onemocnéni krku béhem hospitalizace hodnoti svoji kvalitu
zivota jako velmi neuspokojivou z diivodu probihajici 1é€by, ktera je velmi psychicky i
fyzicky naro¢nd. VSichni respondenti se shodli, Ze jejich onemocnéni a nasledna 1écba
ovlivnila ve velké mife jejich kvalitu Zivota, ktera se zhorsila po sdéleni diagnézy. Tento
jev je bézny. Dostalova (Dostalova, 2016) poukazuje na negativni emocni stereotyp, ktery
vznikd disledkem udalosti, ve kterych pacient musi zit. Pacient se citi izolovan je
depresivni a ma pocit, ze té¢zko dojde ke zlepSeni. VSichni respondenti se také shodli, ze
jejich kvalitu zivota ovlivnila nemoc, vztahy v roding, spanek a hospitalizace spojena
nasledné s 1é¢bou onemocnéni. V tomto dotazu bylo jasné, Ze béhem hospitalizace, neni

mozné vyuzit propustek na vikend jako tomu bylo Vv ptedeslych letech z divodu
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probihajici pandemie, a proto respondenti pocit'uji socidlni izolaci, ktera ovliviiuje jejich
zdravotni a psychicky stav. A také to, jak budou zvladat v dalSich dnech probihajici 1écbu.
Péla (Péla a kol., 2012) popsal, Ze kvalita zivota se béhem léCeni vyraznym zplisobem
sniZuje a pacienti pivodni kvalitu zivota nabyvaji az po nékolika letech po absolvované
1é¢bé. Z tohoto miizeme vyvodit, ze kvalita zZivota se pohybuje na riznych trovnich pred

1é¢bou, béhem 1é¢by a po 1€¢bé.

Dale dotazovani uvedli, Ze z divodu 1é¢by onemocnéni se zhorsila jejich psychicka a
fyzicka kondice, specificky vice zapominaji, dochazi ke zvysSené tnaveé, poruchdm
spanku, problémim S vyprazdiiovanim, ztrat¢ intimity, nechutenstvi a nejvétsi obtizi je
nauzea a bolest. O dulezitosti vhodné 1é¢by bolesti se zmifiuje Adam (Adam, 2011), ktery
uvadi, Zze chronickd bolest vede k senzibilizaci nocireceptorti, a tim zesileni bolesti.
Bolest je individualnim prozitkem, ktery je objektivné neméfitelny, ale vnimani bolesti

je zesileno negativnimi emocemi, coz se shoduje s vysledky této vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou nejcastéjSi obtize, které ovliviiuji kvalitu Zivota

nemocnych?

Vyzkumna otézka je slozena ze sedmi podotazek. Tato ¢ast je zaméfena na nejcasté)si
obtize, které ovliviuji kvalitu Zivota nemocnych. Respondentil jsem se nejdiive dotazala
na to, jak ovlivnila jejich nemoc vztah s blizkymi. Ctyfi z péti respondentti uvadgji, ze po
zjisténi zavazného onemocnéni se ihned rodina zapojila do podpory béhem postupujici
1é¢by. U jednoho respondenta doslo k problému ohledné rozhodnuti, kde budu probihat
1é¢ba, ale rodina se vSak nasledné usmiftila. Pouze jediny respondent udava, ze z divodu
Zivota v osaméni nema nikoho, kdo by jej navstivil nebo podporoval v tomto téZkém

zivotnim obdobi.

Zietelné je, ze kazdy zrespondentd se nachazi v jiné socidlni situaci, ktera velmi
ovlivituje jejich pohled na onemocnéni, 1écbu a celkovy pristup ke kvalit¢ vlastnich
respondenti povazovali zménu prostiedi, na které se shodli vSichni respondenti. Nasleduje
nechutenstvi béhem 1écby, které provazelo opét vSechny respondenty, jako dopliujici
otazku jsem polozila, jak stimto bojuji, vSichni odpovédéli 1éky, které jim piedepise
1ékatr. U dvou z téchto respondentii byl pozménén, z diivodu zhorSujici se zdravotniho
stavu, zptisob podavani potravy, ktera je podavana pomoci vyzivovaci sondy do zaludku

¢ili enterdlni metodou. Jde o velmi Setrnou metodu, kterd umoznuje zvladani 1écby a tim

37



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

se zamezuje nutri¢nim ztratdm, nechutenstvi, otokim spojenym s postradia¢ni reakci,
které znemoziiuji pfijeti stravy per os. Slampa (Slampa, 2016) poukazuje na to, Ze pacienti
snadorem krku jsou velmi nachylni k malnutrici. Z tohoto divodu je nutné podavat
potravu jinym zptsobem, neZ per os. S poruchou mluveni se potykali vSichni respondenti,
ktefi podstupuji radioterapeutickou 1é¢bu. O této skutecnosti referuje Smilek (Smilek,
2015), kdy uvadi, ze poruchy mluveni jsou ptitomné prakticky u kazdého nemocného,

kdy zadvaznost poruchy zalezi piedevs§im na existenci postradiacnich edémii.

Hubnuti béhem 1é¢by postihlo tii z péti dotazovanych respondentti, kteti prochazeji
chemoterapeutickou 1é¢bou spoleéné s radioterapii. Za nejvaznéjsi zménu béhem 1é¢by,
respondenti uvadéji bolest, ktera postihla vS§echny respondenty. Za dal$i zmény béhem
1é¢by respondenti uvedli také polykaci obtize, které jim neumoznovali ptijem potravy ¢i
vy$$i riziko aspirace. VSichni respondenti se shodli Ze nejvice ovlivituje jejich soucasny
stav socialni izolace z divodu pandemie, nemoc, kterou nedavno zjistily a hospitalizace
narocna se Ctyfi respondenti shodli, Ze pro n¢ absolvovani 1é¢by je velmi naro¢nou zivotni
zkuSenosti, kterd je ovlivnila jak psychicky, tak i fyzicky. Jeden respondent udava ze

nedokaze posoudit, zda je jeho 1é¢ba psychicky a fyzicky naro¢na.

Z vyzkumu vyplyva ze tii z péti respondentti museli zanechat kvili podstupujici 1é¢bé
své hobby. Jeden z respondenti musel zanechat zaméstnani z divodu onemocnéni a
postupujici 1éCby. Posledni respondent musel piestat se svymi sportovnimi aktivitami. Od
pocatku 1écby v nemocnici respondenti postradaji domaci stravu ve ¢tyfech z péti
pripadii. Stejn¢ tak doméci prostiedi postradaji béhem 1écby Ctyti z péti dotazovanych.
Rodinu postrada stejné jako domov ¢tyfi z péti respondentti. U piatel je tomu tak u viech
dotazovanych. Vorli¢ek (Vorlic¢ek, 2012) mluvi o jevu, kdy se ve vétSin€ ptipadi clenové
rodiny o nemocného hluboce zajimaji, ale zdroven existuji situace, kdy rodina nema o
pacienta zajem, takze se v zadném piipad¢ nejedna o univerzélni pravidlo. Buzgova
(Buzgova, 2015) tvrdi, Ze rodina je nejvyznamnéjsi jednotkou, kterd poskytuje péci svym
¢lenlim, coz ve vyzkumu potvrzuji vSichni dotazovani, ktefi maji existujici rodinu.
Vsichni dotazovani se snazi ptekonat socialni izolaci pomoci telefonické komunikace.

Konzultaci se specializovanym psychoterapeutem vyuziva jeden respondent.

Osobni postel a soukromi postrada pét z péti respondentt, dale udavaji zménu spojenou

s obménu prostiedi a ztratu intimity. Na dotaz, zdali respondentiim pfipada jejich aktualni
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zdravotni stav uspokojivy Ctyfi z péti udavaji, ze jejich zdravotni stav je uspokojivy a

pouze jeden respondent je absolutné 1é¢bou vycerpan.

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou nejcastéjsi faktory, které prispivaji ke zlepSeni

kvality Zivota?

Posledni vyzkumna otdzka se zamétuje na nejcastéjsi faktory, které ptispivaji ke zlepSeni
kvality zivota. Vyzkumné otazce nalezi dalsich pét podotazek. Prvni otazka zjistuje to,
jaky maji respondenti nahled na zlepSeni kvality Zivota, pfi¢emz se vSichni respondenti
shodli Ze na dostate¢né kvalité Zivota se podili kvalitni spanek, ktery ale béhem
hospitalizace postradaji, pfedev§im z divodu nemocni¢niho provozu. U tii z péti
respondentll byl zdlraznén management bolesti, ktery pii vhodné medikaci, pozitivné
dopada na jejich byti. Jeden respondent zdliraznil zlepSeni socidlniho zazemi a vychazky
do ptirody, které mohou piispét ke zlepSeni psychohygieny. Tyto potieby akcentuje ve
své publikaci i Buzgova (Buzgova, 2015), kterd uvadi, ze pacient potiebuje podporu,
praktické potieby, spiritudlni potieby a potteby souvisejici s profesionalni péci. Veskeré
faktory, které byly zminéné ve vyzkumu je mozné zafadit do jedné z vyse

uvedenych kategorii.

Dale jsem se dotazovala respondentil, zda nachazi smysl Zivota a v jaké oblasti. Na otazku
odpovidal kazdy respondent individualné. Tii z dotazovanych udavaji, ze svij smysl
zivota vidi v opofe rodinnych piislusnikd a vztahu s nimi. Jeden z respondentti nenachazi
smysl ve svém zivoté a posledni respondent udava Ze nachazi smyl zivota ve spiritualni
roving. Navazujici otdzka pro respondenty se tykala s jejich spokojenosti s vlastni
zdravim. Ctyfi z péti respondentii jsou spokojeni v ohledu k podstupujici 1é¢bé. Jeden
respondent je zcela nespokojen se svym aktualnim zdravotnim stavem, jelikoZ je osamély

a bez rodiny a oporu pouze nachazi v nemocni¢nim psychoterapeutovi.

Piedposledni otazka se taze, do jaké miry respondentim dava smysl jejich zivot. Ctyfi
Z péti respondenttl nachazeji sviij smysl zivota. Pouze jeden dotazovany udava Ze v ni¢em
a nikom nenachazi smysl svého Zzivota. Posledni otazka se tyka, zdali respondenti
pocit'ovaly negativni pocity jako jsou Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost, deprese. Tti z péti
respondentl udéavaji, ze ztidka tyto pocity pocit'uji. Jeden z respondentti udava ze Spatné
pocity pocituje velmi Casto, a proto na doporuceni Iékate a psychoterapeuta vyuziva
konzultace spole¢né s medikamenty proti uzkosti. Pouze jeden respondent nikdy

nepocitoval tyto pocity a citi se dobfe. Zacharova (Zacharova, 2016) poukazuje na

39



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

nutnost kvalitni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Mnohdy je
mozné piedchazet vzniku negativnich pocitd, které vyplyvaji z reality hospitalizace.
Uzkost a deprese zhorsuji chapavost pacienta. U depresivnich pacient existuje riziko

lhostejnosti a pomalejsi 1€cby.

Zde miizeme pozorovat, ze kazdy pacient pocituje individualni potfeby. Velmi zéalezi na
subjektivnim vnimani kazdého jedince. Stycné body jsou, ale také patrné, kdy velky diiraz
je kladen na rodinné vztahy. Predev§im je to patrné v dobé pandemie a S ni spojené
socialni izolace. Ze zminénych divodu je dilezité piistupovat k onkologicky nemocnych

pacientlim S pochopenim a pomocit, jakkoliv je profesné mozné.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

V této Casti bakalaiské prace jsem se zameétila na vysledky vyzkumného Setieni a mozné
navrhy pro praxi ohledn¢ zmapovani aktualni situace onkologickych pacientl a jejich

nahled na problematiku kvality Zivota.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze subjektivné respondenti vnimaji nemoc jako velkou
negativni zatéz pro kvalitu svého zivota. Onkologické onemocnéni ze své povahy je
zasadnim zasahem do kvality zivota pacienta. Fyzickou zat¢z neni mozné ani moderni
medicinou absolutné odstranit, stejn¢ tak u zatéze psychické neni jeji eliminace absolutné
moznd. Z hlediska feSeni této situace je dle mé& jedinou moznosti dobfe nastaveny plan
lécby, ktery je spacienty pravidelné a presné komunikovan a citlivy pfistup
zdravotnického personalu, ktery ovlada svou profesi a postupuje tak, aby negativni vlivy

onemocnéni byly omezeny na minimu.

Déle bych se zasadila o duslednou prevenci postradiaéni dermatitidy. Po kazdém
ozafovani existuje nebezpeci poSkozeni kiize, které se liSi dle z&vaZnosti. Snahou
zdravotnického persondlu by méla byt minimalizace jakéhokoliv poSkozeni, at’ uz
zarudnuti nebo deskvamace. Posledni dobou se pouzivaji specialni ochranné folie Mepitel
Film, které aplikuje odborn¢ zdravotnik. Tyto folie jsou transparentni, prody$né a
vodéodolné a mohou se aplikovat béhem 1écby bez omezeni. Z vlastnich praktickych

zkuSenosti vnimam velky pfinos této oSetiujici pomucky.

K otéazce, ktera se zabyva tim, co nejvice ovlivituje kvalitu Zivota nemocnych, jsem dle
vysledkli naznala, Ze nékteré problémy maji dle mého nazoru feSeni. Pfedné bych
akcentovala dobrou informovanost o nadorovém onemocnéni i v ramcei okruhu rodinnych
pfisluSnikii. Celospolecensky by mélo byt dbano na mezigeneraéni solidaritu.
Samostatnou moznosti pro zlepsSeni jsou podminky béhem hospitalizace, kde spousta
problémil vyvstava ze spoluZiti vice pacientli. Kdybych odhlédla od finan¢ni a prostorové
narocnosti, tak by idedlnim feSenim bylo vice jednolizkovych pokoji. Specifickym
problémem je situace spojena s koronavirem, které znemoznila bézné fungovani navstév

a propustek. Vakcinaci a testovanim, by se situace m¢la nastavit do bézného rezimu.

U posledni vyzkumné otazky bych jako recept ke zlepSeni kvality zivota vidéla spravny
paliativni pfistup u pacientl, ktefi jej potfebuji. Zde si myslim, Ze je vhodné absolvovat

vzdélavaci kurzy, které se touto tématikou podrobné zabyvaji. Ke kazdému pacientovi se
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musi pfistupovat individudlné vzhledem k jeho fyzickym, psychickym a spiritudlnim
potfebam. Soucdasti tohoto pristupu by méla byt tymova prace, kde funguji zdravotni i
socialni pracovnici, piipadné psychologové nebo i nemocni¢ni kaplani pro pacienty, kteii
vyhledavaji utéchu a klid v ndbozenstvi. Stejné tak by méla byt zapojena i rodina, ktera
by méla byt informovéana takovym zplisobem, aby mohla plisobit jako nosny pilif pro
Gitéchu a jistotu pro pacienta. Uloha tymu by méla byt takova, aby bylo dosaZeno nejvyssi
mozné kvality Zivota a dosazeni maximalni miry distojnosti pro pacienta v lidsky

citlivém obdobi.
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Zavér

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na téma Kvalita zivota onkologickych pacientt
s nadorem krku. Pfedné bych chtéla uvést, ze vypracovani prace pro mé¢ bylo pfinosem
z n¢kolika divodt. Bliz§i prozkouméni problematiky mi dovolilo nacerpat znalosti
k tématu, které budu moci pienést do praktické roviny béhem své oSetfovatelské praxe.
Prvni ¢ast této prace shrnuje soucasny stav problematiky, ktera se zabyva tématem této
prace a v druh¢ ¢asti se zabyvam vyzkumem. Cilem této prace bylo zmapovat subjektivni

vnimani kvality Zivota onkologicky nemocnych pacientt s nadorem krku.

V prvni ¢asti této prace jsem za vyuziti syntézy z odborné literatury popsala tématiku
kvality zivota. Tento pojem byl stézejni pro navazujici Casti bakalarské prace. Pravé
pojem kvality zivota, zpasoby jejiho méfeni, a specificky kvalita Zivota u onkologickych
pacientll vytvareli zdklad pro vyzkumnou ¢ast. Navézala jsem tématikou nadort hlavy a
krku jejich prevalenci a moznymi oSetfovatelskymi postupy pii 1écbé nadorového
onemocnéni hlavy a krku. Jako velké pozitivum pfi sestavovani této bakalarské prace
bych vyzdvihla dostate¢né mnozstvi kvalitni odborné literatury, ktera se tématem zabyva.
Ptedevsim existence monografickych publikaci mi umoznila vyuzit informace, které jsem

mohla pretavit do tohoto textu.

Zde bych chtéla zdiraznit, Ze dle mého nazoru je pro mé povolani velmi dualezité
zvladnuti odbornych znalosti, ale i spravny psychologicky pfistupu k pacientovi a na
zaklad¢ této prace jsem si jeSté vice uvédomila, Ze se v tomto ohledu budu muset dale

vzd¢lavat a nabirat potiebné zkuSenosti.

Z vysledki vyzkumu je zfejmé, ze zavazna nemoc je pro dotazované pacienty tézkym
dobrou informovanost pacienti. Pouze pokud jim budou pieddny kompletni a
srozumitelné informace vcetné prognoézy a moznych zpusobl lécby, tak je mozné
pracovat na smifeni s nemoci a s plnou silou na tcasti v 1é¢bé tohoto nadoru. Jako
specificky problém, ktery se objevoval béhem shromazd’ovani odpovédi ve vyzkumné
¢asti, se ukazala soucasna pandemie koronaviru. Ta znemoznovala bé€zné fungovani
podotknout, Ze téZce nemocni pacienti jsou jednou ze skupin, kterd byla koronavirou
krizi, postihnuta velmi silnym zpisobem. Existujici socidlni izolace byla jednim

Z nejvetsich faktora, ktery zasahoval do kvality Zivota mnou dotazovanych pacienti.
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Vyty€eny cil prace jsem dle mého nédzoru splnila. Za pouziti polostrukturovanych
rozhovori jsem zmapovala subjektivni vnimani kvality Zivota onkologicky nemocnych
pacienti s nddorem hlavy a krku. Dosla jsem k ndzoru, ze skupina dotazovanych
a zachovani lidské dustojnosti a vaznosti. Také bych chtéla zminit nutnost individudlniho
ptistupu ke kazdému pacientovi. Pravé pii provadéni vyzkumu jsem si uvédomila, ze
mnoho potieb vSech pacientl je stejnych, ale pravé malé detaily, které se daji zjistit pouze
profesionalni komunikaci jsou klicem k zajisténi potieb kazdého jednotlivce. Maximalni
mozna Citlivost pfistupu K pacientovi, a k jeho potfebam bude zékladnim kamenem pro

mou budouci praxi.

Piinosem této prace je syntéza odbornych informaci, které se tykaji tématu nadort krku
a zjisténi subjektivniho nahledu na kvalitu zivota pacientd stimto onemocnénim.
Doufam, ze tato bakalafska prace miize slouzit jako zdroj informaci pro vetejnost, ktera

se o toto téma bude zajimat.
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