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Abstrakt

Bakalarska prace je vénovana problematice kvality Zivota pacientd s onkologickym
onemocnénim patere. Kvalita Zivota je dle WHO definovana jako ,,individualni vnimani vlastniho
cilim, ocekavani, standardidm a zajmim“. Teoretickd C¢ast prace definuje onkologické
onemocnéni patere, jeho diagnostiku a lécbu. Pfedevsim se snaZi o priblizeni vyzev, kterym musi
pacienti Celit, jako vedlejsi ucinky IéCby a jeji komplikace. Praktickd cast prace za pomoci
dotaznik( vlastni konstrukce vyhodnocuje, jak se pacienti s témito vyzvami vyrovnavaji a jak
ovliviuji kvalitu jejich Zivota.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis is dedicated to the issue of the quality of life of patients with oncological
diseases of spine. WHO defines quality of life as ,individual perception of their own position
in their life in context of culture and value system, where they live and in relation to their goals,
expections, standards and interests”. Teoretic part of the thesis dedicates oncological disease
of spine, that diagnostics and treatment. It especially try to show challenges, which patients
must tolerates, for example side effects of treatment and her complications. Practical part
of thesis research with help of questionnaires of my own construction, how patients manage
to live with these challenges and how the challenges affects quality of life of these pacients.
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Uvod

Dnes se onkologickd onemocnéni stavaji stale castéjsi a Castéjsi diagndzou. Narodni onkologicky
registr dokonce uvadi, Ze kazdy treti obyvatel ceské republiky se béhem svého Zivota setka
s onkologickym onemocnénim. Nicméné tomuto onemocnéni &eli pacienti po celém svété. Radi
se sem i onkologickad onemocnéni patere predstavujici znacné negativni dopad na kvalitu Zivota
nemocnych. Jsou to onemocnéni predstavujici riznorodé diagndzy zahrnujici benigni i maligni
novotvary a metastazy, které mohou zplsobovat komprese michy, deformity a dalsi patologické

stavy patere. Tyto stavy mohou vést k dalSim potiZzim a komplikacim, jenz ve svém dlsledku
ovliviuji kazdodenni funkcnost jedince a tim i negativné ovliviuji jeho kvalitu Zivota.

Béhem mého zaméstnani jsem se opakované setkavala s pacienty bojujicimi s timto
onemocnénim a vidéla jsem, jak jsou oni a jejich Zivoty timto onemocnénim ovliviovani. Tato
zkuSenost mé motivovala k tomu, abych se o tuto problematiku zabyvala komplexnéji.

Cilem prace je zjistit Uroven kvality Zivota pacientl s onkologickym onemocnénim patere,
identifikace faktord, které ji mohou ovlivnit. Déle si klade za cil identifikovat oblasti
potencionalniho zlepseni a navrhnout doporuceni pro praxi.

Doufam, Ze prace bude prinosem pro zdravotnicky personal a poskytne podnéty pro dalsi
vyzkum, jehoZ vysledky povedou ke zlepseni péce o onkologické pacienty a zvyseni kvality jejich
Zivota.



A)Teoreticka cast

1. Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota ve slovniku jazyka ¢eského je definovana jako jakost, hodnota (Havranek,
1979). WHO ji zase definuje jako ,,subjektivni vnimadni vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture
a k systému hodnot, ve kterych dany clovék Zije, a také ve vztahu ke svym cilim, ocekdvdnim
a starostem” (WHO). Evropskou komisi je kvalita Zivota definovana jako ,nehmotné aspekty
Zivota, tj. zdravi, spolecenské vztahy, kvalita pfirodniho prostredi, existujici Zivotni podminky
a osobni blahobyt”. Nicméné do dnes nema vseobecné akceptovanou definici ani metodologii
(Gurkova, 2011).

ProtoZe kvalita mlzZe byt vyjadrena kvalitativnimi a kvantitativnimi indikatory, je relativni.
(Gurkova, 2011) Podle vztahové definice predstavuje kvalita Zivota nepomér mezi naplnénim
a nenaplnénim potreb a pfani jedince. Podle definice méfitelné je méreno fyzické, psychické,
socialni a duchovni zdravi. (Adam a kol., 2011) V osetfovatelstvi ji mizeme délit na dvé casti,
objektivni a subjektivni. Zapf svymi ¢tyfmi koncepty vystihl vzdjemny vztah mezi subjektivni
a objektivni kvalitou Zivota. Prvni koncept je adaptace jako vysledek spojeni Spatnych Zivotnich
podminek a jejich dobrym hodnocenim. Opakem tohoto vztahu je deprivace. Adaptace
se povazuje za hlavni vysvétleni, proC je velmi dllezité méfit objektivni a subjektivni kvalitu
Zivota. Vysledkem kombinace dobrych Zivotnich podminek a jejich dobrym hodnocenim
je pohoda tzv. well-being (Gurkova, 2011). | praktické vyzkumy ukazuji, Ze objektivni pohled
Iékare na napf. lécbu, se mizZe velice liSit od subjektivniho pohledu pacienta, ktery lécbou
prochazi. (Buchler, 2019) Z hlediska nemocného jde tedy o jeden z nejdileZitéjSich hodnoceni
|éCebného benefitu, ktery je akceptovan jako plnohodnotny pilif pti holistickém vysledku
onkologické lécby. (Zatloukal, Petruzelka, 2008)

Hodnoceni kvality Zivota onkologicky nemocnych Ize hodnotit dle ¢tyr nasledujici pilira:

1) Funkéni stav-pohyblivost, sebeobsluha, unavitelnost

2) Symptomy nemoci a nezadouci ucinky lécby-nevolnost a zvraceni, dusnost, bolest, Gbytek
vahy

3) Emocionalni stav-Uzkost, deprese, spokojenost s péci

4) Socialni situace-rodina a pratelé, zaméstnani (Zatloukal, Petruzelka, 2008)
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2. Onkologicka onemocnéni patere

Nadory patefe jsou déleny podle plvodu-primarni (nador plvodné rostouci z patere)
a sekundarni (metastazy).

2.1. Primarni nadory
Jsou rozdéleny do tfi skupin podle umisténi a vztahu k mise a tvrdé plené. (Navratil, 2021)

2.1.1. Intramedularni nadory

Nachazi se uvnitf michy a rostou z jeji podplrné tkané a jejich pocet tvoti asi 10 % vsech
spindlnich nadora. (Kanovsky, Bartkova, 2020), jsou to napf. astrocytom, ependymom. Projevuji
se nejcCastéji poruchami hybnosti a Citi. Problémem taky m(ze byt chlze a inkontinence.
Vzhledem k jejich lokalizaci jejich odstranéni sebou nese rizika zhorseni neurologického deficitu.
(Navratil, 2021)

2.1.2. Extramedularni, intraduralni nadory

Nachazi se mimo michu, ale uvnitf durdlniho vaku, tvofi asi tficet procent. Patii mezi benigni
nadory vétsinou rostouci z arachnoidey. (Kanovsky, Bartkovd, 2020) radi se zde
napr. schwannomy. Vzhledem k jejich pomalému ristu je Ize u pacientl bez neurologickych
potizi jen sledovat. Pfi prokazani nemeénné velikosti nadoru neni indikovdna operace. (Navratil,
2021)

2.1.3. Extradurdlni nadory

Nachazi se mimo duralni vak, obvykle v obratlich a jejich ptilehlych strukturach. Jejich pocet
dosahuje az 60 % vsech nadoru. (Kanovsky, Bartkovd, 2020) Jejich pfitomnost byva z pocatku
Casto asymptomatickd. Prvni potiZze se zachou projevovat aZz utlakem misni tkané nebo
patologickou frakturou. (Navratil, 2021).

2.2. Sekundarni nddory — metastazy

Jedna se o velmi dynamicky a komplexni jev, ktery predstavuje kriticky faktor pro délku preziti.
(Zabor, 2014) Po plicich a jatrech je skelet tfetim nejéast&j$im mistem metastdz, pricem?
nejcastéjSim mistem kostnich metastaz je pravé patef. Patefni metastazy postihuji az 70 %
pacientl. Hlavni a nejcastéjsi projev je bolest, typicky pfichazejici v noci. Touto bolesti trpi
v pocatecni fazi az devadesat pét procent pacientl. (Ryska a kol., 2011) Jejich narlst se m(ze
projevit neurologickym deficitem. Volba |écby podléha celkové progndéze onemocnéni
a stanovuje ji zpravidla onkolog. (Kanovsky, Bartkova, 2020)
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3. Diagnostika

Na onemocnéni nadorového plvodu je nutné pomyslet u kazdého pacienta trpicim bolestmi,

které se nedokazi klinicky vysvétlit. Jedna se totiz o jeden z prvnich ptiznakd. (Adam a kol., 2005)

V okamziku diagndzy ma nevysvétlitelné bolesti vice nezZ tficet procent pacientl (Lejcko, 2019)

a Sedesat aZz osmdesat procent pacient( trpi rizné rozsahlym neurologickym deficitem, jakoZto

druhym nejcastéjsim klinickym priznakem. (Ryska a kol., 2011)

- Meazi stézejni diagnostické nastroje se radi:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Anamnéza

Laboratorni vysetifeni — vysledky jsou vétsinou nespecifické, vétsinou zvysena hodnota
FW, CRP, FBG

RTG snimek — nevyhoda falesné pozitivniho nebo negativniho nalezu

CT — presnéjsi posouzeni denznich kostnich struktur

MR — vyhoda pfi posuzovani kostni dfené kvali vyssi senzitivité pfi identifikaci metastaz
Kostni denzitometrie — vyhodnoceni rizika patologickych fraktur

Scintigrafie skeletu — velky vyznam v detekci neoplastickych skelet(

12



4. Lécba

Lécba malignich onemocnéni znamena ve srovnani s jinymi onemocnénimi pro pacienta daleko
vétsi zatéz. Proto pri planovani protinadorové 1écby je nutno mit vZidy na paméti docasné nebo
trvalé zhorseni kvality Zivota nemocného. Pro optimalnost 1écby je dllezité, aby se na lécbé
podilel multidisciplinarni tym zahrnujici internistu, onkologa, chirurga, ortopeda
a anesteziologa. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012)

Podle cile, ktery ma byt splnén je lécba délena na nékolik druhl. O druhy IéCby, ktery bude
nemocnému poskytovan, je rozhodovano dle spousty faktor( napfr. druh, stadium a lokalizace
nadoru. (Klener jr., Klener, 2013)

4.1. Kurativnilécba

Cilem toho typu Iécby je Uplna I1éCba pacienta tzn. Uplné odstranéni nadoru a zamezeni recidivy.
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006) Ocekava se zde tedy odstranéni nejen primarniho
nadoru, ale i prokazanych a predpokladanych metastaz. Kolem resekovaného nadoru je taky
velmi dlleZité odstranéni lemu zdravé tkané a prilehlych regiondlnich uzlin. (Adam, 2005)

4.1.1. Adjuvantnilécba

Je sekundarni, podplrna terapie podavana kvali snizeni rizika recidivy. (Klener jr., Klener, 2013)
Primarni terapii obvykle byva radioterapie nebo chirurgicky zakrok. (Buchler, 2019) Buchler vsak
ale i zminuje jeji nevyhodu, kdyZ porovnava vysoké riziko nezadoucich ucinkl s jeji nizkou
ucinnosti.

4.1.2. Neodjuvantni lécba

Podavana jesté pred primarni [écbou napf. operaci, aby se zmensilo nadorové loZisko (Klener jr.,
Klener,2013), tzv. dowstaging. Oproti adjuvantni IéCbé se tési lepsi toleranci. V posledni dobé je
hojné vyuzivana v 1écbé karcinomu prsu a osteosarkomu. (Buchler, 2019)

4.2. Symptomaticka lécba

Nazyvana také |éCbou podplrnou. Jiz si nedava za cil smrt onkologickych bunék, ale usiluje o co
nejlepsi kvalitu Zivota zmirfiovanim potizi, které jsou vyvolany pfimo nadorem (napf. bolest,
dusnost) a jeho lécbou (napf. mukozitida, trombocytopenie). (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova
a kol. 2013)

4.3. Paliativni lécba

Jedna se o komplexni podptrnou lécbu pacientl s termindlnim onemocnénim s ohledem na co
nejvyssi kvalitu Zivota. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol. 2013) WHO ji definuje jako
aktivni komplexni [écbu o nemocné, ktefi nereaguji na kurativni lé¢bu. Zasadni je Iécba bolesti
a ostatnich télesnych symptom, stejné jako mirnéni psychickych, socidlnich a duchovnich
problému. Za cil je kladeno dosahnuti co nejlepsi kvality Zivota pro pacienty i jejich rodiny. Je
velmi Uzce spjata s terminem podpurna péce. (Adam, Vorli¢ek a kol., 2004)
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4.4. Radioterapie

s

Primé puUsobeni zareni, které zapfticini pfimé poskozeni DNA tetézcll a naslednou smrt bunky.
Snazi se béhem urcité doby, pfi maximalni Setrnosti ke zdravé tkani i okoli, vpravit do nadoru
letalni nddorovou davku — lethal tumour dose. Pricemz je pocitano s rozdilem v radiosenzitivité
nadorové a zdravé tkané. Tento vztah se nazyva terapeuticky pomér. (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova a kol., 2013) Kurativni zareni je vhodné u vsech velkych loZisek, ktera potencionalné
mohou ohrozit nosnost skeletu. Pokud stav pacienta nedovoluje pouZit tento typ lécby, je
vhodné plsobenim snizeného mnozZstvi zareni alespon sniZit intenzitu bolesti. (Adam, Krejci,
Vorlicek a kol., 2008)

4.5. Farmakologicka lécba

Jedna se o velice Siroky pojem, ktery zahrnuje chemoterapii, hormonalni, molekularni a genovou
|éCbu. Obecné se vsak pod timto pojmem rozumi aplikace 1ékd, které maji potencidl zabijet
burky. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2013)

4.6. Ortopedicka intervence

Ortopedicka intervence hraje roli v prevenci a |écbé bolesti, zlomenin, udrzeni mobility
a predevsim zlepsSeni kvality Zivota. MozZnosti se rlzni podle pacientova stavu. Obecné je
ortopedicky vykon indikovan u pacientl v celkové dobrém stavu jak funkcnim, tak nutriénim.
Pacientlm bez rozsdhlého generalizovani nadoru a nejlépe jesté pred patologickymi
zlomeninami. (Sochor, Zavadova, Slama a kol., 2019) Vhodné je i zajisténi odlehcCovacich
pomlcek, které pomohou pfi zvyseni mobility, sniZi bolest a riziko zlomeniny. V pfipadech
osteolyzy obratlll jsou zvazovany fixacni limce, Jewettova ortéza nebo bederni pas.
(Pochop, 2012)

Pro pacienta se stava operacni vykon potencionalné rizikovym, pokud se nachazi v klinickém
stadiu malnutrice. V tomto pripadé je doporucovano po dobu ¢ty tydnd pridani enteralni vyzivy
i za cenu oddaleni vykonu. (Meisnerova, 2017)

4.6.1. Patologicka fraktura

Jednd se o zlomeninu, kterd vznikne za minimalniho plsobeni sily napf, pfi dosednuti,
doslapnuti. (Zatloukal, Petruzelka, 2008) Vyplavuje nadorové bunky do krevniho obéhu
a zapricinuje riziko vzniku metastdz jak u primarnich, tak sekundarnich nadord. U primarnich
nadorud zhorsuje progndzu a u metastaz vyrazné zvysuje mortalitu. Mirelse udava u patologické
zlomeniny pfi karcinomu plic mortalitu za Sest mésicli u 100 % nemocnych a u 50 % nemocnych
s karcinomem prsu. (Ceskd myelomovd  skupina) Pfi  postizeni  obratlil
v bederni oblasti mize mimo typickou poruchu senzitivity v postizeném misté vzniknout i nova
porucha inervace svéracl vedouci aZz k inkontinenci tzv. syndrom caudy equiny (syndrom
konského ocasu). (Adam, 2005)

4.6.2. Syndrom miSni komprese

Predstavuje neurologické komplikace vzniklé utlacenim michy nebo jejich nervi. Tohle utlaceni
mUzZe zplsobovat rist nddoru nebo dislokace kostnich ulomk( pfi patologické zlomeniné.
Prvnimi projevy jsou drobné motorické a senzitivni zmény, vedouci ke zhorseni schiize a poruse
rovnovahy. Tyto zmény mohou progredovat v paraparézu a pozdéji az paraplegii. Stupen
symptom{ a postiZeni jsou ovlivnény vertikalni polohou. (Adam, 2005)
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Tento stav si Zada zakrok nejpozdéji do dvaceti ¢tyr hodin od vzniku prvnich pfiznak(. Potom
jsou zmény jiz ireverzibilni. (Seidl, 2023)

5. Vedlejsi ucinky lécby
Vedlejsi ucinky jsou déleny na akutni a pozdni nebo systémové a lokalni.

5.1. Postradiacni syndrom

Vyskytuje se predevsim pfi ozafovani vétsSich Casti téla nebo hlavy. Projevuje se Unavou aZ
letargii, bolestmi hlavy, snizenou chuti k jidlu, nauzeou aZ zvracenim nebo prijmy. Lécba je
fizena podle prevladajiciho priznaku. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2013)

5.2. Porucha krvetvorby

Hematologicka toxicita je nejcastéjsi komplikaci lécby. Svymi symptomy zhorsuje nejen kvalitu
Zivota, ale i toleranci lécby a v dlsledku i celou progndzu. (Sochor, Zavadova, Slama a kol., 2019)
Nejodolnéjsi jsou erytrocyty. Nejdfive poklesnou granulocyty, pozdéji trombocyty.
Myelosuprese je nejcastéjsi vedlejsi ucinek cytostatické IéCby, (Klener jr., Klener, 2013) ktery
sebou prinasiriziko infekénich onemocnéni. Nejvyraznéjsi a nejkomplikovanéjsi myelosupresi Ize
oCekavat pfi prvni fazi chemoterapie. S dalSimi cykly jiz komplikace ubyvaji, ubyva ale i kostni
dren. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2013)

5.2.1. Neutropenie a febrilni neutropenie

O neutropenii hovotime poklesu neutrofill o polovinu fyziologické hodnoty. Pfedstavuje vyrazny
rizikovy faktor pro vznik infekénich komplikaci. Primarnimi anatomickymi misty je nejcastéji
zaZivaci trakt, vedlejsi duriny nosni, plice a kize. (Adam, Krejci, Vorlicek a kol., 2008) Zavazna
infekce se projevi horeckou, tachykardii, hypotenzi, tachypnoe, apatii, kterda mizZe prejit az
v septickou encefalopatii. Velice rozsahlou infekci, projevujici se témito pfiznaky, je nutno
intenzivné l1écit, nebot muize pacienta do dvaceti ¢tyf hodin usmrtit. (Vorlicek, Abrahdamova,
Vorlickova a kol., 2013)

Febrilni neutropenie je stav, kdy doSlo ke sniZeni neutrofild pod 0,5.10/I a kultivacné se
neprokazal zadny patogen ani jiny zdroj infekce a jedinym pfiznakem z(stava teplota nad
38 °C trvajici déle nez hodinu nebo jednorazové namérena teplota tficet 38,5 °C a vice. Rovnéz
miUZe vést béhem nékolika hodin k rozvoji septického Soku. (Adam, Krejci, Vorlicek a kol., 2008)

5.2.2. Anemie

Za anémii je povazovano poklesnuti hladiny hemoglobinu pod 135 g/l u muz( a 120 g/l u zZen.
(Kissova, 2018) Jsou velmi ¢astym jevem. Jejich incidence vzrista s pokrocilosti stadia nadoru.
V paliativni péci trpi anemii 77 % muzl a 68 % Zen. (Sochor, Zavadova, Slama a kol., 2019)
Nejcastéjsi vyskyt je u nadord plic-71 % a gynekologickych nadord az 65 %. (Kissova, 2018)
Zavaznost projevll se odviji na rychlosti vzniku, hodnoté poklesu a moZnost kompenzace
organismu.

Projevy:

1. Unava a slabost, které mohou vést a7 k synkopé
2. Dusnost
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Snizené soustredéni, zhorseni nalady

Bolest na hrudi a bolesti hlavy

Otoky koncetin

Zhorseni kardialnich funkci (Sochor, Zavadova, Slama a kol., 2019)

o v e W

Anémie ma jednoznacné negativni dopad na kvalitu Zivota nemocnych a predstavuje faktor
urcujici nepfiznivou prognozu. (Kissova, 2018)

5.2.3. Trombocytopenie

Koagulacni komplikace se vyskytuji u onkologicky nemocnych v porovnani se zdravymi jedinci tfi
aZ Sestkrat Castéji. Jedna se o velmi ¢astou komplikaci, ktera oviem vétsinou neni béhem Zivota
nemocného rozpoznana. (Adam, Vorli¢ek a kol., 2004)

5.3. Transplantace krvetvornych bunék

Jde o prevedeni Stépu krvetvornych bunék nitroZilni cestou nemocnému-prijemci. Pred
samotnym vykonem pacient musi projit pfipravnym rezimem. Ten spociva v podavani kombinaci
cytostatik ve vysokych davkach — vysokodavkované chemoterapie, nebo kombinaci cytostatik
a celotélového zareni. Pacient je vystavovan vysoké toxicité a nepodani Stépu by vyustilo
v ireverzibilni aplazii kostni dfené. K postupné obnové bunék krvetvorby dochazi za dva az tfi
tydny (Adam, Krejci, Vorlicek a kol., 2008)

5.3.1. Autologni transplantace

Pouziti krvetvornych bunék nemocného odebranych ve stadiu remise nebo minimalni aktivity
onemocnéni. Nese riziko pfitomnosti nadorovych bunék, (Krejci a kol., 2009)

5.3.2. Alogenni transplantace

Pouziti krvetvornych bunék jiného clovéka. Vyhoda spociva v pfitomnosti lymfocytli schopnych
rozpoznat a likvidovat nddorové burky prijemce, tudiz ma sama o sobé vyrazny lécebny ucinek.
(Adam, Krejci, Vorlicek a kol., 2008)

Krejci (2009) uvadi az stoprocentni vyskyt komplikaci spojenych s transplantaci kostni drené
nebo piipravou na ni. Radi se mezi né mukozitida, selhdni nebo rejekce $tépu, infekéni
komplikace a reakce Stépu proti hostiteli, kterda mlze prejit do chronicity. MlzZe se projevovat
na kzi (erytém, exantém, buly aZz deskvamace), jatrech (hyperbilirubinemie a elevace jaternich
enzymu) a postizenim GIT (nechutenstvi, zvraceni, prijem). (Adam, Krejci, Vorlicek a kol., 2008)

5.4. Nauzea a zvraceni

NeZadouci jevy, které mohou vzniknout do dvaceti ¢tyf hodin-akutni typ, nebo druhy az paty
den od zahajeni chemoterapie-oddaleny typ. Mohou se objevit 22-50 % pacient(l v zavislosti na
druhu podavané lécby (Adam, Vorlicek a kol., 2004) a fadi se mezi vyznamné faktory zhorsujici
kvalitu Zivota nemocnych a pfi nezvladnuté terapii mlze vést az k odmitnuti 1éCby. (Sochor,
Slama, Zavadova a kol., 2019) Lze je vSak uc¢inné omezit vhodnymi pfipravky (Grofova, 2007).
Dnes to jdou predeviim setrony, které vykazuji Uspé&$nost u 40-60 %pacientd. Casto jsou
kombinovany s kortikosteroidy, protoZze umocnuji i¢inek a pomahaji dosdhnout antiemetického
vysledku u 60-90 % nemocnych. (Adam, Vorlicek a kol., 2004) Velice dulezité je vCas zahdjit
antiemetickou lécbu, aby nedoslo k obavam z podani cytostatik, (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova, 2013) které by mohly vést az k anticipacnimu zvraceni-psychogenné podminéné
zvraceni, které se objevuje pfed podanim dalsiho cyklu chemoterapie, je podminéno Spatnou
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zkuSenosti a jiZz na néj nezabira antiemeticka lécba. (Buchler, 2019) V nékterych pfipadech pfi
selhani konvekénich zplGsobU [écby se jako alternativa podavaji sedativa pro navozeni lehkého
spanku. Tim je umozZnéno snizeni davky antiemetik. (Adam, Vorlicek a kol., 2004)

Polécebnou nauzeu a zvraceni je dllezité odliSit od chronické Zaludecéni nevolnosti, protoze je
Uzce spjata se snizenym pfijmem potravy a rozvojem malnutrice. MUzZe tedy predstavovat vétsi
riziko rozvoje nadorové kachexie nez epizoidni zvraceni. (Tomiska, 2019)

5.5. Kozni komplikace

Incidence téchto komplikaci se diferencuje podle druhu terapie. Pti cilené |écbé mohou trvat od
nékolika mésicli az po nékolik jednotek rokl. Klasickym projevem pro az 80 % pfipadu je
akneiformni rash. Jeho zdvazna forma postihuje az 20 % nemocnych. Dale jsou zde fazeny zmény
rastu vlas vedouci az k alopecii, suchost kliZe, fisury, ragddy a mnoho podobnych potizi.
(Sochor, 2019)

5.5.1. Alopecie

Nese s sebou tézky spolecensky dopad, ktery stigmatizuje nemocné. Vlasy pak zacinaji rlist za tfi
aZ Sest mésicll od posledni chemoterapie rychlosti zhruba jeden centimetr za mésic. Vzacné k
obnové vlasli nedochazi. (Dlra, 2019) Pacienti si mohou pred zacatkem chemoterapie zazadat
o poukaz na paruku. Rlzné pojistovny na ni pfispivaji rizné ¢astky. (Sochor, 2019)

5.5.2. Mukozitida dutiny ustni

Specificky druh toxicko-zanétlivého postizeni slizni¢ni a podslizni¢ni tkané, které primo souviseji
s aplikaci chemoterapie nebo radioterapie. Projevy nastupuji za cca Ctyfi dny a u nékterych
druht [é¢by mohou trvat az osm tydnU a objevuji se az u 75 % pacient(l. Zvysuje riziko rozvoje
sekundarni infekce a zplsobuje diskomfort az bolesti, které mohou vyustit az v podavani umélé
vyZzivy a komplikuji pribéh IéCby. (Hercova, 2009) Potize Ize mirnit pfi véasném podavani kyseliny
listové. (Grofova, 2007) Dalsim velkym pfinosem v lé¢bé postizeni a mirnéni jeho priznakl je
zdravotnicky prostfedek Gelclair, ktery po vyplachnuti dutiny Ustni vytvari nékolikahodinovy
ochranny film. (Hercova, 2009)

5.5.3. Hand-foot syndrom

Rozviji se mezi ¢trnactym az dvacatym osmym dnem od zahdjeni |éCby. Projevuje se erytémem,
bolestivymi koZznimi zménami, vedoucim az k puchyrim a oloupavani kize. (Sochor, 2019)

17



6. Bolest

Bolest je hlavni a nejcastéjsi projev onkologického onemocnéni, ktery pacienty mnohdy privede
k lékafi (Vorlicek, Mistiik, Sevcik, Adam a kol., 2005) a zaroven snizuje kvalitu Zivota.
(Sochor, 2019) V okamZiku diagnostikovani onemocnéni trpi bolesti vice néz 30 % pacientd,
v pokrocilé fazi 70 % a v terminainim stadiu az 90 % nemocnych. (Pochop, 2012) Vyzkumy
ukazuji, Ze az 80 % pacientl se po dobu IéCby setka s bolesti, kterou hodnoti jako velice “silnou”.
Hakl (2022) dokonce uvadi, Ze vétsina pacientl ma vétsi strach z bolestivého priibéhu nemoci
neZ ze samotné smrti. Pfi spravném vedeni analgetizace lze ale udrZet pod kontrolou bolest aZ
u 90 % pacientd. (Adam, Vorlicek a kol., 2004)

O volbé analgetika rozhoduje intenzita bolesti. Pro mirnou bolest jsou vhodna neopioidni
analgetika, kterd se pro stfedné silnou bolest mohou nakombinovat se slabymi opioidy.
V pfipadé silnych bolesti jsou jiz indikovany silné opioidy. Je dlleZité zajistit stalou efektivni
analgetickou koncentraci (zejména v pfipadé opioidl a nékterych antirevmatik). Pfednost se
dava neinvazivnimu podavani. Davkovani je vzdy individualni, titrovano do dosaZeni analgezie
pfi pfijatelném rozsahu nezadoucich Gcinkd. (Lejcko, 2018)

6.1. Déleni nadorové bolesti

1) Nociceptivni bolest —vznika jako dlisledek podrazdéni fyziologicky fungujicich receptor(
a) Visceralni bolest-velmi intenzivni a trvalé bolesti tupého, tlakového charakteru,
které jsou typické pro orgdny a jsou vétSinou velmi vzdalené od vlastniho mista
nadoru
b) Somaticka bolest — obvykle dobfe lokalizovatelna
2) Neuropaticka bolest — dlsledek drazdéni nervového vlakna nebo nervovych drah, jedna
se bud o nahlou zachvatovitou bolest bodavého charakteru nebo neurotickou
s charakterem dysestezii nebo parestezii (Adam, 2005)
3) SmiSena bolest — obsahuje obé vyse smiSené slozky bolesti (Hakl, 2022)

6.2. Rozméry bolesti

1) Emocni dopad
- vyvolani Gzkosti deprese
2) Socidlni dopad
- narusuje schopnost koncentrace, komunikace a feseni problém( jednotlivce
- prispiva k socialni izolaci jedince
3) Dopad na hybnost
- narusuje spanek a jeho kvalitu, ¢imz vede k fyzickému vysileni
- omezuje hybnost, coZ vede k akceleraci katabolismu sval( a osteopordzy
- Omezeni hybnosti vede ke vzniku pneumonii a trombotickych komplikaci
4) Metabolické dopady
- Iniciuje stresovou reakci
- Snizuje chut jidlu, ¢imzZ ve svém dusledku podnécuje proces nddorové kachexie (Adam,
Vorlicek a kol. 2004)
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6.3. Hodnoceni intenzity bolesti

Intenzita bolesti je hlavni faktor, rozhodujici o vlivu bolesti na pacienta. Je subjektivni, tudiz
pacientlv Udaj musi byt smérodatny. Za ucelem hodnoceni bolesti existuje fada metod, které
jsou déleny na jednoduché (unidimenzionalni) a vicerozmérné (multidimenzionalni).
(Pokorna a kol. 2013)

6.3.1. Jednoduché nastroje méreni bolesti

Nejrozsifené&jsi nastroj pro hodnoceni bolesti je Vizualni analogova $kéla-VAS. Usecka hodnotici
bolest od jedné do deseti, pficemZ jedna predstavuje Zadnou bolest a deset nejvétsi
predstavitelnou bolest. (Hakl, 2022) VyuZivana predevsim v hodnoceni akutni bolesti.
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2013)

Dalsim nastrojem je verbalni skala bolesti. Pétistupriova slovni Skala, kde si pacient vybira vyraz,
ktery nejlépe vystihuje intenzitu jeho bolesti. (Hakl, 2022)

6.3.2. Vicerozmérné nastroje méreni bolesti

BPI-Brief pain inventory slouZi k hodnoceni bolesti v poslednich dvaceti ¢tyfech hodinach.
Kromé informaci o bolesti ziskava i informaci o jejim plsobeni na kvalitu Zivota.
(Pokorna a kol., 2013)

McGillGv dotaznik bolesti je pomérné komplexni dotaznik, ktery kromé kvality a kvantity bolesti
hodnoti i smyslové afektivni vnimani bolesti. Je rozdéleny na Ctyfi skupiny (senzoricka, afektivni,
vyhodnocovani a rGzné). Vysledky se pak skoruji s¢itanim jednotlivych hodnot. (Hakl, 2022)

6.3.3. Casovy priibéh bolesti

Vyznamny indikator pro Ié¢bu a management bolesti je vyhodnoceni jejiho ¢asového priabéhu.
Zde mohou byt vyuzivany deniky. Pti dobré spolupraci a edukaci pacienta se denik stava velice
komplexnim nastrojem. V managementu bolesti nam c¢asovy faktor pomaha odlisit:

Epizoidni bolest (Incident pain)

Vznikda obvykle pfi aktivité nebo pohybu. Lze ji tudiZ prfedvidat a predejit ji aplikaci vhodného
analgetika v odpovidajici dobé pred aktivitou.

PrGlomova bolest (Breakthrough)

Nepredvidatelna bolest. M{iZe pfijit i na dobfe zmedikovanou bolest. (Pokorna a kol., 2013) Je
typicka rychlym nastupem béhem par vtefin az minut a trvanim vétsinou tficet az Sedesat minut
a postihuje 60-85% (Hakl, 2022) Pacienti obvykle maji pro tento ptipad tzv. zachranné
analgetikum prvni pomoci (Lejcko, 2018)

Bolest na konci davky (End-of-dose)

Vznika tésné pred dalsim planovaném podani analgetika. V tomto pripadé je bud navySovana
davka analgetika, anebo zkracen interval mezi jednotlivym podani analgetik.
(Pokorna a kol. 2013)
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6.4. Nezadouci uéinky analgetik

Na zacatku kazdé analgetické IéCby je nutné pocitat s vedlejsimi Ucinky. Jejich zadvaznost a vyskyt
jsou zavisly na toleranci nemocného, velikosti davky a jinych klinickych a individualnich
faktorech.

V prvnich dnech po zah3jeni titrace opioid( vétSinou vznika tolerance nezadoucich ucinkl. Na
zaCatku terapie je pozorovan zejména uUtlum kognitivnich funkci a sedativni efekt. Ovsem se
stabilizaci |écby nastane i stabilizace kognitivnich funkci a za urcitych podminek Ize opét udélit
potvrzeni o zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel. (Rokyta a kol., 2018) Mezi dalsi vedlejsi
ucinky podavani opioidu se fadi obstipace. Jeji [écba mlze byt velice ndroc¢na, proto s nasazenim
opioidd by se méla nasadit i laxativa (velice osvédcena jsou laxativa typu Lactulosa). (Adam,
Vorlicek a kol., 2004) Az u tficeti procent pacientll se vyskytuje nauzea a zvraceni v dlsledku
podavani opioidd. (Lejcko, 2009)

Dalsi skupinou podavanych Iék(l jsou neopioidni analgetika. Maji stfedni analgeticky ucinek
a nezpUsobuji zavislost, obstipaci ani nehrozi riziko dechové zastavy. (Adam, Vorlicek, 2004) Patfi
sem paracetamol, metamizol (Novalgin) a nesteroidni antirevmatika (ibubrofen, diklofenak,
indometacin a kyselina acetylsalicylova). (Kapounova, 2020) ZpUsobuiji ale u 30-50 % nemocnych
postizeni GIT. Projevy jsou dyspepsie, bfisni diskomfort a tlak za prsni kosti, které mohou vést az
k duodendlnimu nebo Zalude¢nimu vifedu s perforaci. DUllezité je soucasné podavani
gastroprotektiv. Jako nejucinnéjsi 1€k této skupiny se jevi Omeprazol. Antipyreticka analgetika
sebou nesou riziko toxického plsobeni na jatra. (Adam, Vorlicek a kol., 2004)
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7. Nadorova malnutrice

Onkologicka onemocnéni ¢asto doprovazi poruseny stav vyzivy-malnutrice. Vyskytuje se az
u 80 % nemocnych s pokrocilou metastazujici chorobou (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003)
a az u 40 % nemocnych jiz pfi stanoveni diagndzy. (Adam, Vorlicek, 2004)

Jedna se o ztratu hmotnosti 5 % z pGvodni vahy (Tomiska,2018) béhem poslednich tfi mésicd
(Adam, Vorlicek, 2004) -posuzovano dle BMI. (Tomiska,2018) Objevuje se celkem brzy a je
charakterizovana ubytkem svalové hmoty, slabosti a ¢asto i anémii. (Adam, Vorlicek, 2004)
U primarni malnutrice dominuji metabolické zmény podminéné systémovou protizanétlivou
odpovédi. Na sekundarni malnutrici se podili pfedevsim nizky pfijem Zivin, (Sochor, 2019) jeho?
pri¢inou mlze byt postiZzeni zaZivaciho traktu bud samotnym nadorem, jeho metastazemi nebo
vedlejSimi ucinky IéCby. (Adam, Vorlicek, 2004) Opomijenou pficinou snizeného prijmu potravy
je deprese. (Sochor, 2019)

Velkd ztrata hmotnosti sniZzuje pravdépodobnost remise a zvySuje pravdépodobnost toxicity
|éCby. Uz pét procent ztraty hmotnosti je fazeno ke kratSimu preziti. Tomiska (2019) uvadi, ze
nadorova kachexie nebo malnutrice jsou hlavni pfi¢inou smrti az u dvaceti procent nemocnych,
coZ znamena, Ze pricinou neni nador, ani jeho rozsev ale tézka podvyZiva, ktera je preventabilni.
Sochor (2019) v této souvislosti uvadi dokonce dvacet pét azZ tficet procent pacientd.

Primarnim problémem je ubytek bilkovin, ktery nejdfive vede k depresi celularni imunity.
Zvysuje se tak vyskyt infekci a Spatného hojeni ran. Dalsim dlsledkem je sniZzena fyzicka aktivita,
coz vede ke snizeni mobility a s ni spojenym komplikacim. (Tomiska, 2018)

7.1. Syndrom nadorové kachexie

Espen guidelines syndrom nadorové kachexie definuje jako soubor interakci metabolismu, které
se poji s protiinflamatoznim stavem, snizenim apetitu a hmotnosti. Systémovy zanétlivy stav
vede k inzulinové rezistenci, vystupované lipolyze a oxidaci lipidl se ztratou télesného tuku,
zvySenému obratu proteind se ztratou svalové hmoty a zvySené syntéze protein( akutni faze.
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006)

Kachexie Refrakierni kachexie Umrti

Norma Prekachexie

Ubytek hmotnosti > 5% nebo
BMI <20 a zhubnuti >2% na lécbu

nebo sarcopenia a zhubnuti Prokatabolicky stav

>2% + Nizky performance status
Casto sniZen pfijem potravy <3 mésice ofekavané pfezti
Zwyieni C-reaktivniho
proteinu

Ubytek hmotnosti <5%
Anorexie
Metabolické zmény

Nédorové onemocnéni nereaguje

Obrazek 1: Stadia nadorové kachexie

Zdroj: Fearon a kol., 2011
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7.2. Nutriéni podpora v onkologii

ESPEN guidelines doporucuji zahajeni nutri¢ni terapie pfi stavajici, predpokladané podvyzivé
nebo ocekavaném poklesu schopnosti pfijmu potravy tzn. méné nez 60 % po dobu deseti dnl
a vice. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006) V pripadé nemoznosti dosahnuti alespon
Sedesati procent prijmu potreby, prichazi ke zvazeni enteralni nebo parenteralni vyZiva. Pfi stale
trvajicim ubyvani hmotnosti a nedostatecném pfijmu potravy je nutno nutri¢ni podporu navysit.
(Tomiska, 2019)

Velice dulezité jsou bilkoviny. Jejich podavané mnozZstvi by mélo byt 1,5 -2 g na kilogram télesné
hmotnosti za dvacet Ctyfi hodin. Jedna se o zhruba dvojnasobnou potiebu bilkovin v porovnani
s potfebou bilkovin zdravého jedince. (Sochor, Zavadova, Slama a kol. 2019) Pokud se nedafi
béZnym peroralnim pfijmem dosdhnout tohoto mnoiZstvi, pridava se k vyZivé sipping.
(Meisnerova, 2017)

Casné zahdajeni nutriéni intervence zvysuje jeji efekt a zabrafiuje nendvratné ztraté télesné
hmotnosti s rozvratem metabolismu a depleci Zivin. Po dosahnuti refrakterniho stadia nadorové
kachexie jsou jiz jakékoli formy nutri¢ni podpory bez reakce. (Tomiska, 2019)

7.2.1. Sipping

Popijeni malych davek farmaceutické |éCebné vyZivy u nemocnych. Indikovan pfi snizeném
peroralnim prijmu a Ubytku hmotnosti i pfes opakovanou dietologickou intervenci. (Adam,
Vorlicek, 2004)

7.2.2. Podavani enteralni vyZivy

Oproti parenteralni vyzZivé se jedna o méné rizikovou, levnéjsi a jednodussi variantu nutricni
podpory. (Adam, Vorlicek, 2004) Dalsim pfinosem je prevence paralytického ileu a zachovani
prirozené funkce streva. (Kapounova, 2020) Podavany jsou pfipravky s vhodnou osmolaritou,
sloZzenim protein(, aminokyselin, sacharidl, vitamin(. Sondy vedené nosem ale maji horsi
toleranci nemocnymi a ¢asto dochazi k nechténému vytazeni nemocnym. (Adam, Vorlicek, 2004)

7.2.3. Parenteralni vyziva

Typ vyZivy podavany intravendzni cestou. Indikovana pacientim, kterym neni mozno podavat
enterdlni vyZivu-netolerance, kontraindikace. V podstaté bez kontraindikaci. DullezZité je ale
zvaiit, jestli rizika spojena s kanylaci pacienta neprevazuji benefity. (Kapounovad, 2020)

7.2.4. Farmaceuticka lécba

Kortikosteroidy vyznamné zlepsuji chut k jidlu, ale Géinek vétSinou trva pouze ctyfi tydny.
Neprovazi jej pribytek svalové hmoty a rfadi se zde vyznamné nezadouci ucinky. Gestagenni
hormony rovnéz zvysuji chut k jidlu, navic jejich efekt pretrvava dlouhodobé a vykazuji vysokou
Uspésnost ve zvyseni télesné hmotnosti, zejména tukové hmoty. (Adam, Vorlicek, 2004)
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8. Psychologické aspekty onemocnéni

Stret s onkologickym onemocnénim je obvykle velmi krizova zkusenost nejen pro pacienta ale
i jeho rodinu a nejblizsi okoli, (Sochor, 2019) jehoZz pomoc je vice neZ zadouci. Pacienti
s pecujicim zazemim totiz maji oproti pacientim bez pecujiciho zazemi ptiznivéjsi pribéh
onemocnéni a nizsi riziko recidivy. (Adam, 2019)

Diagnostikovani maligniho onemocnéni je spojeno s novymi potfebami jedince. Neuspokojeni
téchto potfeb mizZe velkou mirou prispét k rozvoji deprese a Uzkosti. (Adam, 2019) Podle
némecké skupiny mnohocetného myelomu trpi ptiznaky deprese az 25 % pacient(, kterym bylo
diagnostikovano maligni onemocnéni. Psychiatrickd diagndéza se objevila dle studie
L. R. Drogatise aZ u 47 % respondent(. Podobna studie v Rakousku dosahla obdobnych vysledka.
Signifikantnim prognostickym faktorem je kvalita Zivota. (Adam, Vorli¢ek, Koptikova 2003)

Nejznaméjsi teorii popisujici reakci na zavainé onemocnéni je teorie Elisabeth Kublerové-
Rossové. Popisuje moZné reakce, které nemusi jit pfesné za sebou a nékteré se nemusi objevit
vlbec. (Sochor, 2019) Obsahuje Sest fazi:

1) Sok —velmi silnd emoéni odpovéd na stanoveni diagndzy. Ma réiznou délku-ti hodiny a?
tfi dny a vétSinou sama odezni. (Vorlicek, Abraham, Vorlickova a kol., 2006) Pacienty
mUlZeme rozdélit na typy aktivacni — agitace, pobihani az panika a inhibi¢ni — ztuhnuti.
Nékde na pomezi se nachazi kognitivni typ-vypnuti citl a logické chovani. (Adam, 2019)

2) Popreni — nesmifeni se s diagndzou, pacient ma pochybnosti, snazi se najit racionalni,
jiné, pro néj lepsi vysvétleni svych potizi. V nékterych pripadech muze trvat po celou
dobu IéCby a tim ji znacné komplikovat.

3) Agrese —emocni past projevujici se vztekem a agresi vici zdravym lidem v okoli. Pacienti
podle své povahy bud prestanou komunikovat nebo zacnou vykazovat velkou
nespokojenost, hadavost a odmitani pomoci véetné terapie.

4) Smlouvani — uchyleni se k jiné autorité napf. Bah, lékaf, pfiroda, vyznacovano vétami
,chci se doZit vnoucat”, ,odvést dceru k oltafi“, ,vzit Zenu na dovolenou®.

5) Deprese — nejtézsi a nejnebezpecnéjsi faze, kterou je nutno prekonat psychofarmaky.
Ponofeni se do beznadéje, strachu. Pacienti mohou trpét nezvladnutelnym
psychomotorickym neklidem nebo odmitat vSechnu spolupraci s okolim.

6) Smireni — dojde k psychickému uvolnéni, pfevazuje racionalni pristup k onemocnénii k
jeho terapii. Pacient je schopen ucinné spolupracovat. (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova a kol., 2006)

8.1. Psychiatrické symptomy a syndromy

8.1.1. Uzkost

Predstavuje sloZitou kombinaci strachu a obavy, kdy jedinec nedokaze vysvétlit, ceho se vlastné
boji. Rizni se jeji trvani — akutni nebo dlouhodobé a intenzita — lehky neklid az panika. (Adam,
2019)

- Psychické projevy — pocity sevreni, vnitfniho neklidu a napéti.
- Psychomotorické symptomy — vyraz obliceje, agitace vedouci az k raptu.
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- Psychosomatické symptomy — rozsifené zornice, tachypnoe, tachykardie, nespavost,
zvySené poceni, prijem (Adam, Vorli¢ek a kol., 2004).
8.1.2. Deprese

Deprese je definovana jako patologicky smutnad, poklesla ndlada doprovazena snizenou aktivitou
pfi zvySené unavitelnosti, zhorSenou koncentraci, snizenim sebevédomi a sebedlvéry,
agitovanosti a zpomalenim psychomotorického tempa. M(zZe vyustit az k suicidalnim myslenkam
nebo chovani. (Honzak, 2012) Jako depresi jsou tyto potiZe ale diagnostikovany trvaji-li déle nez
¢trnact dni. (Adam, Vorlicek, 2004)

8.1.3. Hypervigilance

Hypervigilence je stav zvysené bdélosti, ostraZitosti. Je adekvatni pfi hrozicim akutnim nebezpeci
ale pfi pretrvavani mize vyvolat posttraumatickou stresovou nebo Uzkostnou poruchu. Tento
stav je pfi dlouhém trvani ¢asto provazen Uzkostmi a vyCerpanim jedince. (Adam, Vorli¢ek, 2004)
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B) Vyzkumna cast

Vyzkumna ¢ést prace se vénuje vyzkumu a jeho cildm. Rozebird metodiku vyzkumu, vyzkumné
otazky. Charakterizuje vzorek respondent(, priibéh vyzkumného Setfeni a sbér dat. V neposledni

radé interpretuje sesbirana data.
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1. Cil vyzkumu

Cil vyzkumu je zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacientl s onkologickym onemocnénim
patere.
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2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka ¢.1

Jak moc ovliviiuje kvalitu Zivota subjektivni vnimani kvality zdravotni péce?
Vyzkumna otdazka ¢.2

Jak pacienti hodnoti svou fyzickou pohodu?

Vyzkumna otdzka ¢.3

Jak pacienti hodnoti svou psychickou pohodu?

Vyzkumna otazka ¢.4

Jak pacienti hodnoti svou socialni pohodu?
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3. Metoda vyzkumu

Pro empirickou ¢ast prace byla vyuZita kvantitativni metoda sbéru dat za pomoci dotaznikd
vlastni konstrukce. Kazdy dotaznik obsahoval celkem 24 otazek, které vyplyvaly z vyzkumnych
otazek. Vyzkumné otdzky se opiraji o Ctyri zakladni pilite, podle kterych Ize dle Zatloukala a
Petruzelky hodnotit kvalitu Zivota onkologicky nemocného clovéka. (2008) Pilife vychazeji z
holistického pojeti ¢clovéka jako bio-psycho-socialni bytosti. Prvni vyzkumnou otazkou se zabyvaiji
otazky ¢. 17, 18, 19 a 20, druhou vyzkumnou otazkou se zabyvaji otazky ¢.6,7,8,9,10 a 24, treti
vyzkumnou otazkou otdzky €. 5, 5a, 10, 12 a 14. Posledni vyzkumnou otazku rozvadi otazky ¢.
15,16, 21, 22 a 23. Otazky ¢. 1, 2, 3 a 4 jsou vSeobecné otdazky, které slouzi k predstaveni a uceleni
si zakladni predstavy o respondentovi jako jsou vék, pohlavi, délka |écby a jeho socialni zazemi.

Dotazniky byly rozdavany pacientiim v jedné z brnénskych nemocnic, ktera nebude v této praci
konkrétné jmenovana. Dotaznikové Setfeni probihalo na podkladé kladné vyfizené Zadosti o sbér
dat k vyzkumnému Setfeni od 1.5.2023 do 1.8.2023. Respondenti byli oslovovani v otevienych
prostordch nemocnice-cekarna, chodba. Jednalo se predevsim o pacienty, ktefi jiz nebyli
hospitalizovani, ale byla jim stale poskytovdana ambulantni péce. Vsem respondentim byl
vysvétlen ucel sbéru dat. Nékteri dokonce i projevili zajem o vysledky vyzkumného Setfeni, coz
mé velice zaskocilo. Vsichni respondenti byli informovani, Ze Gcast je zcela anonymni a podileli
se naprosto dobrovolné. Pti vyplfiovani dotaznikd jsem byla kousek stranou, aby respondenti
v mé pfitomnosti neméli dojem, Ze pfichazeji o anonymitu, ale zaroven abych byla k dispozici
pro pripad jakychkoli nedorozumeéni. Vsichni pacienti byli ambulujicim |ékafem, ktery nebude
v této praci rovnéZz jmenovan, predem dotdzani, jestli by byli ochotni spolupracovat na
vyzkumném Setreni. V pfipadé souhlasu s Gcasti jsem jim byla predstavena. Poté jsme Sli stranou,
abychom méli soukromi a mohly jim byt vysvétleny vSechny duleZité informace. Navratnost
dotaznik( byla stoprocentni, coZ pfisuzuji mé nedaleké pritomnosti. Nékteré se vsak bohuzel pro
neuplné vyplnéni nedaly pouzit. S touto mozZnosti jsem predem pocitala, proto jsem jich rozdala
néco malo pres stovku. Celkem jich tedy bylo rozdano sto sedmnact, z cehoz se kompletné
vyplnénych navratila stovka.
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4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je tvoren pacienty, kterym byla operovadna patef pro jeji onkologické
onemocnéni a stale jsou s timto onemocnénim |éCeni nebo dispenzarizovani po ukonceni [écby.
Tudiz byli hospitalizovani v minimalné poslednich Sesti mésicich a stale jim je pravidelné
poskytovana ambulantni péce. Pfi vybéru vzorku byl irelevantni druh nadoru i to, jestli se jedna
o nador primarni nebo sekundarni. Vsichni respondenti byli starsi osmnacti let. Vybér probihal
tedy zcela ndhodné a byl tedy podminén jen ochotou Ucastnit se a plnoletosti.

4.1. Pohlavirespondentu

Pohlavi respondenti

60
50

42
40

20

10

Zeny Muzi

Obradzek 2: Pohlavi respondentii

Zdroj: Vlastni tvorba

Celkovy vzorek respondent ¢ital 100 osob. Vyzkumu se Ucastnilo 58 zen — 58 % a 42 muz(, tedy
42 %.

29



4.2. Vékrespondenttl

Vék respondentd
60%

50%

50% 45.20%
40%
30%

20%
L0 12% 5 0%
" 3.50%2 40%

o

|
18-30 31-50 51-70 71 nebo vice

m Radal m Rada2

Obradzek 3: Vék respondentii

Zdroj: Vlastni tvorba

Z celkového poctu bylo 7 Zen ve véku od osmnacti do tficeti let, coZ tvofi 12 % vzorku tohoto
pohlavi. Ve stejném véku bylo 9,5 % muz(, to znamena 4. 34,5 % Zen bylo ve véku tficet jedna
aZ padesat let. To predstavuje konkrétné 20 respondentek. U muz(i tato skupina tvofila jen
0 0sobu méné, i tak se v této vékové kategorii pohybovala skoro polovina respondentt — 45,2 %.
29 Zen-prfesné polovina vzorku méla vék mezi padesati jedna a sedmdesati lety. U muzi se
jednalo 0 42,9 %-18 respondentll. Nejméné respondentl uvedlo vék sedmdesat jedna let nebo
vice. Konkrétné se tento vék tykal 2 Zen-3,5 % a 1 muze-2,4 % procenta.
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4.3. Délka lécby

Délka lécby
60,00%
50,00% 48,30%
' 2,90%
39,70%
40,00%
30,00%
21,.40%

20,00%

8,609
L -:)Il 1]
10,00% 0%

%
0,00% |
<6 mésicl 7-12 mésicu 13-18 mésicl =24 mésicl

mZeny mMuii

Obrazek 4: Délka lécby

Zdroj: Vlastni tvorba

Treti otazka zjistovala, jak dlouho jsou respondenti s onemocnénim léceni. Nejvice z nich uvedlo
délku lécby od sedmi do dvanacti mésici — 28 Zen tzn. 48 % a 18 muzd tj. 42,9 %. Druha
nejcastéjsi odpovéd bylo trvani |éCby vice neZ dvanact ale méné neZ osmnact mésicl a oznacilo
ji 23 Zen-39,7 % a 15 muzu-36,7 %. Nejméné respondentl se |écilo vice neZ dvacet ¢tyri mésicl
— dvé Zeny tj. 3,4 % celkového poctu Zen. Tuto variantu zadny z muz( neuvedl. Vice neZ pétina
muz(-21,4 %, 9 osob, uvedla délku Ié¢by krat$i ne? gest mésicll. Zen se stejnou odpovédi bylo
5, tzn. 8,6 % z celkového poctu.
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4.4, Socialni zazemi

Socialni zazemi

45,2

15 43,2

28,6
2412338

Ziju s parinersm Zijusam Ziju s parinerem 3
détm:

mZeny mMuz

Obrazek 5: Socidlni zazemi

Zdroj: Vlastni tvorba

Ve Ctvrté otdzce respondenti méli uvést, zda s nékym sdili domacnost. Nejvice respondent(
uvedlo, ze domacnost sdili jen s partnerem/partnerkou. Konkrétné 25 Zen — 43,1 % a skoro
stejny pomeér muzd — 19 tzn. 45,2 %. Skoro Ctvrtina respondentek uvedla, Ze domacnost s nikym
nesdili— 14 Zen, 24,1 %. Tuto odpovéd uvedlo i skoro stejné procento muz(i-23,8 %, tj. 10 osob.
S détmi a partnerem/manzelem Zilo v pfipadé obou pohlavi 12 osob, coz ¢itd 20,7 % u Zen
a 28,6 % u muzl. Jen s détmi Zilo 12 % Zen — 7 osob a 2,4 % muzl — 1 osoba.
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5. Vyhodnoceni dat

Sbirana data byla vyhodnocena pomoci metody — tuzka papir. Jednotlivé otazky i s odpovédmi
byly vypsany na papir a postupné byly prochazeny odpovédi, které se zapisovaly. Po projiti vSech
dotaznik( se vypocitala absolutni ¢etnost, na kterou mohl navazat vypocet relativni cetnosti
pomoci trojclenky. Ziskana data byla posléze vloZzena do programu Excel, kde se vytvofily grafy.
Ty znazornuji relativni cetnost odpovédi v procentech. Pod grafem je vloZzen komentdar. Nékteré
grafy jsou doplnény tabulkami znazornujicimi hodnoty priimérnych odpovédi Zen, muzd a vSech
respondentt celkem. Ciselné hodnoty byly ze slovnich odpovédi pfevedeny pomoci Likertovych
Skal. K pozitivnim odpovédim na skale byly vidy pfifazeny nizké hodnoty tak, aby ve vysledku
vyssi kvalitu Zivota zobrazovaly nizsi hodnoty a naopak. Z odpovédi patticich k dané vyzkumné
otazce se opét vypocital aritmeticky pramér, jehoz vysledek je ukazatelem kvality dané oblasti.

5.1. Interpretace dat a vyhodnoceni vyzkumu

Tato kapitola ukazuje vysledky vyzkumného Setfeni.

Otazka ¢. 5

Vyhledal(a) jste odbornou psychologickou pomoc? (psychiatra, psychologa)

Vyhledani psychologické pomoci

80
69,1
70 63,8

60
50
40
30
20
10

ano ne

mZeny mMuii
Obrazek 6: Vyhleddni psychologické pomoci

Zdroj: Vlastni tvorba

Zhruba tretina respondentl z obou pohlavi uvedla, Ze odbornou pomoc vyhledala. Konkrétné
21 7en-36,2 % a 13 muzd, coz znamena 30, 9 %. Tedy 63,8 % Zzen —37 a 69,1 % muzl — 29 pomoc
nevyhledalo.
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Otazka €. 5a

Byla pro Vas tato péce efektivni?

Vyhodnoceni efektivity

90
80 76,2
70
60
50
40
30
20
10

38,5

9,5

I

ano ne nevim

mZeny mMuzi

Obrazek 7: Vyhodnoceni efektivity

Zdroj: Vlastni tvorba

Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktefi odpovédéli kladné na predchozi otazku. Tudiz
nyni tvofi cely vzorek pouze 16 Zen a 8 muz(. V plvodnim dotazniku byly jen odpovédi ano nebo
ne. Po dalSim uvaZeni a na popud respondentl byl dotaznik doplnén o treti moznost
odpovédi — nevim, kterou vyuzilo 5 muz( — 38,5 % a 3 Zeny — 14,3 %. Vice nezZ tfitvrté Zen
uvedlo, Ze jim vyhledani odborné psychologické pomoci pomohlo — 76,2 % — 16 osob. Stejnou
odpovéd oznacilo 8 muzli — 61,5 %. Jako neefektivni ji vidi 2 Zzeny — 9,5 % a 5 muzl — 38,5 %.
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Otazka €.6

Uvedte prosim na skale 1-10 intenzitu Vasich bolesti v poslednim meésici, pficemz 1 znamena

Zadné bolesti a 10 nejhorsi bolest, jakou si umite predstavit.

VAS
60
50
50
39,7
40 5,7
32,
30
20
12 10,3 .
P & L 2
0 ’ 00
o M ]
1 2 3 4 5 6 7

m Zeny mMuiZi

Obrazek 8: VAS

Zdroj: Vlastni tvorba

00

10

Nejvétsi uvedena bolest byla 6 a uvedla ji 1 Zena — 3,4 % a tfi muzi — 7,1 %. Bolest o intenzité
5 uvedlo 6 Zen — 10,3 % a 2 muZi — 4,8 %. U Zen byla nej¢astéjsi intenzita bolesti 4 a uvedlo ji
23 respondentek-39,7 %, respondentl bylo jen 15-35,7 %. MutZi nejéastéji uvadéli intenzitu
bolesti 3 a to pfesné polovina. U Zen se jednalo o druhou nejc¢astéjsi odpovéd — 19 osob - 32,9 %.
S bolesti o intenzité 2 se potykd 7 7en — 12 % a pouze jeden mui — 2,4 %. Zadny z muzd neuved|

bolest 1, Zeny byly 2-3,4 %.
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Otazka ¢. 7

Uvedte prosim na stupnici od jedné do péti, na kolik Vas Vase onemocnéni omezuje pfi béznych
kazdodennich c¢innostech, pficemzZ 1 znamena zcela bez omezeni a 5 ztratu sobéstacnosti.

Hodnoceni samostatnosti

50
452
45 43,1
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35
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28,6
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25
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2 3 4

5

(8]

m Zeny mMuiZi

Obrazek 9: Hodnoceni samostatnosti

Zdroj: Vlastni tvorba

Hodnotu Cislo pét Zzadny respondent neoznacil. Hodnotu éislo Ctyfi oznadily 2 Zzeny — 3,5 %
a zadny muz. Omezeni tretiho stupné uvedlo 10 Zen — 17,2 % a 11 muzd — 26,2 %. Omezeni
druhého stupné oznacila pfesné polovina Zen a presné polovina muzi. Zivot bez omezeni uvedlo
17 zen-29,3 % a 10 muzd — 23,8 %.

Tabulka 1: Priimérnd odpovéd' na otdzku ¢. 7

Pramérna odpovéd zeny Primérna odpovéd muzi Pridmérna odpovéd celkem
1,95 2,02 1,98
Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka ¢. 8

Jak kvalitné vidite svlij spanek? Pficemz jednicka znaci vysokou kvalitu spanku a pétka znaci velmi

Spatny spanek.
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Obrazek 10: Hodnoceni kvality spanku

Autor: Vlastni tvorba

Jako velice kvalitni uvedlo svlij spanek 7 zen — 12,1 % a 9 muzl — 21,4 %. Na dvojku svlij spanek
hodnoti 8 Zen — 13,8 % a 4 muZi -9,5 %. Skoro polovina muz(i 45,2 % — 19 osob vidi svlj spanek
jako stfedné kvalitni. Stejnou kvalitou sv{j spanek hodnoti 19 Zen — 32,8 %. Kvalitu 4 uvedlo
11 Zen — 19 % a 6 muzi 14,3 %. Jako velmi nekvalitni hodnoti sv{j spanek vice nez pétina zen —

22,4 % a 4 muzi—9,6 %.

Tabulka 2: Priimérnd odpovéd' na otdzku ¢. 8

Priimérna odpovéd Zeny

Primérna odpovéd muzi Pridmérna odpovéd celkem

3,26

2,81 3,07

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka €. 9

Jak Casto se citite zcela vyCerpani a Uplné bez energie?
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Obrdzek 11: Unava

Autor: Vlastni tvorba

3 muzi—7,1% a 3 Zeny — 5,2 % uvedli, Ze se citi byt bez energie porad. Skoro polovina muzi—
45,2 % uvedla, Ze se citi byt bez energie skoro porad. Stejné pocity ma 16 zen — 27,6 %. Pres
polovinu Zen uvedlo, Ze pocit Unavy ma obcas. Stejné to vidi 17 muzli — 40,6 %. Skoro nikdy pocit

Unavy nezaziva 7 en — 12 % a 3 muzi— 7,1 %. Zivot zcela bez vy&erpani uvedla jen 1 7ena—1,7 %
a zadny muz.

Tabulka 3: Priimérnd odpovéd' na otdzku ¢. 9

Primérna odpovéd zeny Pramérna odpovéd muzi Pridmérna odpovéd celkem
3,6 3,6 3,35

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka €. 10

Jste spokojen(a) se svym fyzickym vzhledem?
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Obrdzek 12: Spokojenost s fyzickym vzhledem

Autor: Vlastni tvorba

Skoro Ctvrtina Zen -25,9 % tzn. 15 Zen a 5 muzl uvedli, Ze jsou se svym vzhledem zcela spokojeni.
21 7en—36,2 % a 17 muzl — 40,5 % uvedli, Ze jsou se svym fyzickym vzhledem spise spokojeni.
Odpovéd nevim oznacilo 10 zen — 17,2 % a 15 muzd — 35,7 %. SpiSe nespokojeno se svym
vzhledem bylo 8 Zen — 13,8 % a 5 muz(i- 11,9 %. Zcela nespokojeny byly 4 Zeny — 6,9 % a zadny

muz.

Tabulka 4: Primérnd odpovéd' na otdzku ¢. 10

Primérna odpovéd zeny

Primérna odpovéd muzi

Pridmérna odpovéd celkem

2,4

2,5

2,43

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka ¢. 11

Kolikrat jste v polednim meésici trpél(a) nevolnostmi?

Cetnost nevolnosti
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Obrdzek 13: Cetnost nevolnosti

Autor: Vlastni tvorba

V poslednim mésici se s nevolnostmi ani jednou nesetkalo 10 Zen — 17,2 % a 8 muz(i — 19 %. Vice

neZ nula ale méné nez 5 nevolnosti u trpélo 23 Zen — 39,7 % a skoro polovina muzl 47,6 %,

konkrétné 20. Vice nez 5, ale méné nez 10 nevolnosti protrpélo 20 Zzen — 34,5 % a 12 muzl —
28,6 %. Vice nez 10 nevolnosti postihlo 5 Zen — 8,6 % a dva muzi — 4,8 %.
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Otazka ¢. 12

Trpél(a) jste za posledni mésic Spatnymi pocity? (Napf. Uzkost, strach, deprese)
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Obrdzek 14: Vyskyt negativnich emoci v poslednim mésici

Zdroj: Vlastni tvorba

V poslednim mésici se s negativnimi emocemi setkali 3 Zeny — 5,2 % a jeden muz —2,4 %. 13 Zen
—22,4% a 10 m0Zu — 23,8 % se s témito pocity setkava casto. Odpovéd obcas oznacilo 21 Zzen —
36,2 % a 14 muzli — 33,3 %. Zridka negativni emoce proziva 17 zen — 29,3 % a 15 muz( 35,7 %.
4 7eny — 6,9 % a jeden muz — 2,4 % se v poslednim mésici s negativnimi emocemi nesetkali ani

jednou.

Tabulka 5: Primérnd odpovéd' na otdzku ¢. 12

Priimérna odpovéd Zeny

Primérna odpovéd muzi

Pridmérna odpovéd celkem

2,86

2,81

2,8

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka ¢. 13

Ohodnotte prosim na skale od 1-5, jak moc jste v poslednim mésici potfeboval(a) pomoc od
svych blizkych a rodiny, ptficemz 1 znamend vibec a 5 velmi casto.
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Obrdzek 15: Hodnoceni samostatnosti

Zdroj: Vlastni tvorba

Skoro polovina respondentli z obou pohlavi uvedla, Ze v poslednim mésici ani jednou
nepotrebovala pomoc od svych blizkych nebo rodiny. Konkrétné se jedna o 25 Zzen — 43,1 %
a 19 muzli — 45,2 %. Jen o0 néco malo Zen — 19 tzn. 32,8 % a 0 néco malo muzli — 12 tj. 28,6 %
ohodnotilo svou zavislost na svém okoli na druhy stupen. Hodnotu 3 oznacilo 10 zen — 17,2 %
a 11 muzl — 26,2 %. 4 Zeny — 6,9 % uvedly, Ze jsou na svém okoli silné zavislé. Tuto variantu ani
jeden z muzl neoznacil. Absolutni zavislost na svém okoli neoznacil ani jeden z respondentd.

Tabulka 6: Primérnd odpovéd na otdzku ¢. 13

Primérna odpovéd zeny Pramérna odpovéd muzi Pridmérna odpovéd celkem
1,88 181 1,85

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka ¢. 14

Jak hodnotite na skale 1-5 kvalitu svého Zivota? 1 znamena naprostou spokojenost 5 naprostou
nespokojenost

Hodnoceni kvality Zivota
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Obrdzek 16: Hodnoceni kvalita Zivota

Zdroj: Vlastni tvorba

S kvalitou svého Zivota je naprosto spokojen 5 Zen — 8,6 % a 3 muzi — 7,1 %. Hodnoceni 2 dalo
kvalité svého Zivota 19 Zen — 32,8 % a vice neZ polovina muzl- 59,5 % tj. 25 osob). Jako stfedné
kvalitni sv(ij Zivot hodnoti 51,7 % 7en — 30 osob a 12 muzl — 28,6 %. Ctyrkou hodnoti kvalitu
svého Zivota 3 Zzeny — 5,2 % a dva muzi 4,8 %. Naprostou nespokojenost s kvalitou svého Zivota
uvedla jedna Zena — 1,7 % a zadny muz.

Tabulka 7: Primérnd odpovéd'na otdzku ¢. 16

Primérna odpovéd zeny Primérna odpovéd muzi Pridmérna odpovéd celkem
2,59 231 2,47

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka €. 15

Mate pocit dostatecné podpory od své rodiny a svého blizkého okoli?
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Obrdzek 17: Podpora rodiny a blizkych

Zdroj: Vlastni tvorba

Dostatecné podporovana se citi byt presné polovina muzl a 17 Zen — 29,3 %. Skoro polovina
muzl tzn. 18 — 42,8 % se citi byt svym okolim spiSe podporovéana. Stejnou odpovéd oznacilo
21 7en-36,2 %. Jen ob¢asnou podporu pocituje 15 Zen — 25,9 % a pouze jeden muz 2,4 %. Vibec
zadné podpory od svého okoli se nedostava 4 zendm — 6,9 %, tuto variantu Zadny z muzl

neuvedI.

Tabulka 8: Primérnd odpovéd na otdzku ¢. 15

Primérna odpovéd zeny

Primérna odpovéd muzi

Pridmérna odpovéd celkem

2,21

1,62

1,94

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka €. 16

Jak hodnotite na Skale 1-5 Vas sexualni Zivot? Pficemz 1 vynikajici a 5 nedostacujici?

Hodnoceni sexualniho Zivota
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Obrazek 18: Hodnoceni sexudlniho Zivota

Autor: Vlastni tvorba

Sv(j sexualni Zivot hodnoti jako vynikajici 7 Zzen — 12,1 % a 5 muzd — 11,9 %. Uspokojivy sexudlni
Zivot ma Ctvrtina Zen — 15 osob a skoro polovina muzl — 45,2 %, coz znamena devatenact osob.
Vice nei tfetina Zen — 36,2 % tzn. konkrétné 21 osob ohodnotilo svlij sexualni Zivot jako dobry,
stejné je na tom 8 muzll — 19,1 %. Dostatecny sexualni Zivot ma vice néz pétina muzd, tj. 21,4 %,
coz Cita 9 osob. Podobné jsou na tom Zeny, které uvedly svij sexudlni Zivot jako dostatecny
v 9 pfipadech, tzn. V 15,5 %. Nedostacujici sexudlni zivot uved! 1 respondent — 2,4 %. Zeny jsou
na tom v tomhle ohledu o néco hare — 6 zen, tzn. 10,3 %.

Tabulka 9: Primérnd odpovéd'na otdzku ¢. 16

Primérna odpovéd zeny Primérna odpovéd muzi Pridmérna odpovéd celkem
2,86 257 2,74

Zdroj: Vlastni tvorba

45



Otazka ¢. 17

Jste spokojen(a) s péci osetfujiciho personalu?
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Obrazek 19: Spokojenost s péci

Autor: Vlastni tvorba

Naprostou spokojenosti osettujici personal hodnoti 35 Zen — 60,3 % a 30 muzi — 71,4 %. 15 Zen
—25,9% a9 muzli—21,4 % uvedli Ze jsou s péci osetfujiciho personalu spise spokojeni. Ob¢asnou
spokojenost neuvedl ani jeden z respondent(l. 6 Zen— 10,3 % a 3 muzi 7,2 % uvedli, Ze jsou s péci

odetfujiciho personalu spige nespokojeni. Uplnou nespokojenost uvedly dvé zeny — 3,5 % a zadny
muz.

Tabulka 10: Priimérnd odpovéd na otdzku ¢. 17

Primérna odpovéd zeny Primérna odpovéd muzi Pridmérna odpovéd celkem
1,71 167 1,59

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka €. 18

Byly vdm informace o vasem zdravotnim stavu podavany srozumitelné?

Srozumitelnost podavani informaci
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Obrdzek 20: Srozumitelnost poddvdni informaci

Autor: Vlastni tvorba

Srozumitelné informace byly podavany 18 Zendam —31 % a 13 muzim — 31 %. Odpovéd spiSe ano
oznacilo 25 Zen — 43,1 % a 17 muzl — 40,5 %. Na otazku nedokazali odpovédét 3 Zzeny — 5,2 %
a 2 muzi — 4,8 %. SpiSe nesrozumitelné informace se dostalo 10 Zzenam — 17,2 % a 7 muz(iim
— 16,7 %. Jako naprosto nesrozumitelné hodnoti podavané informace 2 Zzeny — 3,5 % a 3 muzi
-7 %.

Tabulka 11: Priimérnd odpovéd na otdzku ¢. 18

Primérna odpovéd zeny Primérna odpovéd muzi Pridmérna odpovéd celkem
2,19 599 2,31

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka ¢. 19

Jak se citite béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, pricemz neni zohlednovano, o jaky se
jednd typ-ambulance, lGzkové oddéleni, denni stacionaf. 1 znamena naprosty komfort
a 5 naprosty diskomfort.
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Obrdzek 21: Well-being

Autor: Vlastni tvorba

Naprosto komfortné se béhem pobytu ve zdravotnickych zafizeni citi témér ¢tvrtina zen — 25,9 %
tj. 15 osob a 7 muzl — 16,6 %. O stupen hure svlij pobyt hodnoti 10 Zen — 17,2 % a 11 muzd-
26,2 %. Neutralni stanovisko zaujalo 15 Zzen — 25,9 % a 5 muzll — 11,9 %. SpiSe negativné sv(j
pobyt ve zdravotnickych zatizenich hodnoti 6 Zen — 10,3 % a 18 muz( — 42,9 %. Naprosty
diskomfort béhem pobytu V zdravotnickém zatizeni pocituje 12 Zzen — 20,7 % a jeden muz —
2,4 %.

Tabulka 12: Priimérnd odpovéd’ na otdzku ¢. 19

Primérna odpovéd zeny Primérna odpovéd muzi Pridmérna odpovéd celkem
2,83 288 2,85

Zdroj: Vlastni tvorba
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Otazka €. 20

Napada vas néco, co byste chtél(a) dodat ke kvalité zdravotni péce?

Pripominky respondentd
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Obrdzek 22: Pfipominky respondentii

Autor: Vlastni tvorba

10 Zzen — 17,3 % a 13 muzld — 31 % vyjadrilo svou nespokojenost s jidlem. Na nevhodnou
komunikaci sester poukazali 4 zeny — 6,9 % a 1 muz — 2,4 %. 13 Zen — 22,4 % se setkaly
s nedostatecnym zachovdvanim intimity. Na tento problém nepoukazoval ani jeden muz. 31 zen
—53,4 % a 28 muzl — 66,6 % odpovédélo na tuto otazku ne.
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Otazka ¢. 21

Donutilo Vas Vase onemocnéni odejit z prace?

Rozvazani pracoviho poméru
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Obrdzek 23: Rozvdzdni pracovniho poméru

Autor: Vlastni tvorba

K rozvazani pracovniho poméru bylo donuceno 13 Zzen—22,4 % a 4 muzi—9,5 %. 45 zen—77,6 %

a 38 mUzu—90,5 % ve svém zaméstnani zlstalo.
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Otazka ¢. 22

Ovlivnilo onemocnéni vasi finanéni situaci?

Ovlivnéni finanéni situace
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Obrdzek 24: Ovlivnéni financni situace

Autor: Vlastni tvorba

Vlivem onemocnéni se zménila financ¢ni situace 41 Zzen — 70,7 % a 30 muzl — 71,4 %. Jako
nezménénou svou finan¢ni situaci uvedlo 17 Zen — 29,3 % a 12 muz( — 28,6 %.
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Otazka ¢.23

Myslite si, Ze vlivem onemocnéni se zhorsilo Vase postaveni ve spole¢nosti?
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Obrdzek 25: Zména postaveni

Autor: Vlastni tvorba

Zhorseni postaveni ve spolecnosti vlivem onemocnéni uvedli 3 Zeny — 5,2b% a 7 muzl — 16,6 %.
Céstecné zhorseni postaveni ve spoleénosti vnima jedna Zena—1,7 % a 5 muzi — 11,9 %. 15 7en
- 259 % a 11 muzd - 26,2 % na tuto otazku nedokazali odpovédét, tudiz oznacili
odpovéd',,Nevim”. Spise nezménéné vnima své postaveni 27 zen — 46,6 % a 13 muzl — 31 %.
12 7Zen—20,6 % a 6 muzl — 14,3 % uvedli, Ze se jejich postaveni ve spolecnosti viibec nezménilo.
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6. Diskuse

Prace se zabyva kvalitou Zivota pacientll s onkologickym onemocnénim patere a klade si za cil
vyhodnotit kvalitu Zivota pacientl s onkologickym onemocnénim patere podle ¢tyr pilifQl, které
ji ovliviiuji. Radime sem funkéni a emociondlni stav jednotlivce, socialni situaci a symptomy
nemoci a nezadouci ucinky lécby. Podle téchto pilir( byly sestaveny i vyzkumné otazky.

Mezi dllezZity aspekt vyzkumu fadim charakteristiku vyzkumného vzorku, ktery tvorily prevazné
Zeny. Tuto dominanci odrdzi i data UZIS — prevalence je oproti incidenci zhoubnych novotvar(
vyssi u Zen neZ u muzl v poméru 1: 0,8. Pfesné zastoupeni muzu a Zen se ve vyzkumném vzorku
ale neshoduje, coZ si vysvétluji relativné malym vzorkem respondentll. Domnivam se, Ze
zvySenym poctem respondentl by se ale pomér zastoupeni muzd a Zen mohl zménit.

Dale je vhodné pti vyhodnocovani vyzkumu brat v potaz vék respondent(, protoze jednotlivé
vékové skupiny mohou mit jiné potreby a jiné naroky. Na zakladé jejich uspokojeni se pak mlze
odvijet hodnoceni kvality Zivota. Tento aspekt je taky nutno brat do Uvahy pfi planovani
a poskytovani péce a v neposledni fadé pri hodnoceni jeji efektivity.

Neméné dulezitym faktorem ovliviiujicim vnimani a nasledné hodnoceni kvality Zivota je délka
|éCby. Protrahovana IéCba negativné dopadd nejen na ekonomicky a socialni status nemocného
ale i na jeho psychiku, ktera je s témito dvéma aspekty velmi Uzce spjata.

Dalsi proménna, ktera ma velky vliv na psychiku nemocného a hraje klicovou roli béhem IéCby
je sdileni domacnosti s dalsi osobou, osobami. Tyto osoby by ovsem k pozitivnimu ovlivnéni
pribéhu onemocnéni mély byt pecujici se vzajemné pozitivnim vztahem. Timto tématem se
zabyvalo i mnoho studii podporujicich tohle tvrzeni. Adam (2019) zminiuje studii, ktera
analyzovala vysledky lécby v letech 1973-2011 a bylo do ni zafazeno 97 662 pacient(. Pacienti
byli rozdélovani do Ctyr skupin — pacienti Zijici trvale single — 13 255 osob, pacienti Zijici
v manzZelstvi — 64 884 osob, ovdovéli pacienti —9 692 osob a pacienti po rozvodu — 9 831 osob.
Analyza vysledkl dokazuje, Ze oproti osobam Zijicim v manzelstvi maji ovdovélé osoby nejhorsi
progndzu, celkové preziti (doba od stanoveni diagndézy nebo lécby do umrti zplsobené
jakoukoliv pficinou) i tumor specifické preziti (doba od stanoveni diagndzy nebo zahajeni Iécby
do umrti zpGsobené onemocnénim). Ovdovélé osoby jsou i nejvice ze vSech ¢tyr skupin ohroZeni
prekvapivé dobré vysledky, coz autofi studie vysvétluji nizSim vékem a alternativnimi zdroji
podpory jako jsou napfiklad Zijici rodice. V knize jsou uvadény i autentické pribéhy pacientd, se
kterymi se profesor Adam béhem své mnohaleté praxe setkal a jenZ rovnéz ukazuji dlleZitost
sdileni domacnosti s dalsi osobou.
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Vyzkumna otazka €. 1: Jak moc ovliviiuje kvalitu zivota subjektivni vnimani
kvality zdravotni péce?

Jsem presvédcena, Ze na kvalité Zivota se z velké ¢asti podileji emoce vyvolané béhem pobytu
ve zdravotnickych zafizenich, kde pacienti travi hodné c¢asu a je na nas jim tento cas co nejvice
zptijemnit. Velmi mé potésila spokojenost s péci az u 80 % pacientl. Zaroven ale 20 %
nespokojenost mi prijde celkem vysoka-kazdy paty pacient neni spokojen s péci. Zajimalo by mé,
co za touto nespokojenosti vézi. Dovedu si predstavit pacienty s pocity, Ze se jim sestra malo
vénuje, podava nedostatecnou analgetizaci, poZzaduje v ramci rehabilitace az priliSnou aktivitu
vzhledem ke zdravotnimu stavu. Uvadim tyhle pfiklady, jelikozZ s témito zaleZitostmi jsem se na
svych byvalych pracovistich setkavala opakované a véfim, Ze na vétsiné ne-li vSech llzkovych
jsou bézné. Jako negativni svlij pobyt ve zdravotnickém zafizeni hodnoti vice nez tretina
pacientl. V oteviené otdzce méli respondenti moznost se vyjadfit a skoro Ctvrtina uvedla jako
dlvod nespokojenosti jidlo. Neda se zcela vyloucit, Ze hodnoceni jidla je negativni u kazdého
¢tvrtého pacienta kv(li dietnim omezenim, ktera onkologicti pacienti maji. Dokazu si predstavit,
Ze kazdému Settici strava nemusi chutové vyhovovat. Voltrova (2017) se zmiriuje o celostatnim
projektu kaZdoro¢né provadéném organizaci HealthCare Institut, ktery rovnéZz potvrzuje
dlouhodobou nespokojenost tykajici se nemocnicni stravy. Grofova (2012) dokonce zminuje
hladovéjici pacienty, coZ je, obzvlast u onkologickych pacient(, zcela nepfipustné. V tomto
ohledu navrhuji pravidelné vyhodnocovani.

Mezi dalsi véci, které pacienti dodali bylo nezachovani intimity. Zminila jej skoro ¢tvrtina Zen. Ke
stejnym vysledklim dosla ve své praci i Krejc¢ifova (2018). Zaroven dodava, Ze pacienti nejvice
negativné hodnoti hygienickou péci a vyprazdnovani na IGzku ale i sbér citlivych osobnich
informaci na pokoji mezi ostatnimi pacienty. Jsem si védoma, Ze tyhle véci se bohuZel nedaji
vZdy ovlivnit a Ze zdravotnickymi pracovniky jsou ve shonu oddéleni ¢asto opomijeny, jindy na
né zase tfeba neni prostor. Stud pramenici z pfitomnosti nékoho dalsiho ale zvysuje riziko
zkreslené nebo nelplné anamnézy. Tak Ci tak by na né mél byt bran soustavné zretel. Sestry si
jsou téchto nedostatkd v zachovani intimité pacienta védomy. Jako kriticky shledavaji fakt, Ze na
pacienty nemivaji dostatek ¢asu a radné podminky, které by jim to usnadriovaly. (Petrovicova,
2015) K ¢emuZ by mohl pomoci vétsi pocet zastén na oddélenich. Idedlni by byla mistnost
vytvorena pro sbér informaci, ktera by byla navrzena tak, aby se v ni pacienti citili komfortné,
uvolnéné. Vétsina oddéleni bohuZel na tyto mistnosti nema ani prostory ani financni prostredky.

Z celkového poctu respondent(l pét osob zminilo Spatné chovani sester. BohuZel tyto negativni
odpovédi nebyly respondenty dale rozvedeny. Komunikace s pacienty je klicovd a mlze mit
veliky vliv jak na hodnoceni kvality Zivota, tak hodnoceni kvalitu oSetfovatelské péce a nasledné
hospitalizace. Zde bych rada zminila vyrok predniho ¢eského odbornika na etiku — Jaroslava
Spacka. ,,(...)JUvédomme si, Ze pacient nedokdZe zkontrolovat, jestli Iékar postupuje sprdavné.
Nemdad sebemensi Sanci posoudit, jestli je konkrétni Iécebny ukon nebo medikace lege artis. Je
odkdzdn pouze na bezmeznou divéru, s niZz se obraci na ¢lovéka v bilém pldsti. Proto je tento
vztah naprosto specificky, jinde neopakovatelny(...)”. Troufam si fici, Ze stejny nahled lIze
aplikovat na vztah sestra-pacient. Nebot pacient (za predpokladu ze se jedna o lajka) rovnéz
nedokaze posoudit, na kolik sestra béhem provadéni jednotlivych vykonUl dodrzuje postupy a co
je spravné a co ne. Moc dobfe ale vi, jak se sestra k nému chova a jak se diky tomuto chovani
citi. Chovani sester je ukazatel, podle kterého pak hodnoti kvalitu péce. Chovani je to, cemu
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rozumi a co hodnoti. Z tohoto pfikladu je naprosto zfejma dllezitost komunikacnich dovednosti
sester a atmosféry na pracovisti-oddéleni, kterou vytvareji. Je dileZité personal co nejvice
vzdélavat v komunikacnich dovednostech s pacienty a ddle tyto dovednosti i rozsifovat tak, aby
byl schopen hovofit s jistotou o tématech, ktera nejsou prijemna nebo o kterych neumi nebo se
snad boji hovofit. Nesmi byt ovsem ale opomenuta druhd strana mince a to je fyzickd a psychicka
zatéz, se kterou se sestra dennodenné potyka. Tim spis$ jedna-li se o praci na onkologickém
oddéleni, kde je trvalda blizkost smrti podporujici uvédomovani vlastni smrtelnosti, nepfilis
optimistické vyhlidky, smutek, Unava a deprese. (Vorlicek, - KOPS) Je tedy i vice nez na misté
i pro personal téchto pracovist systematicky zajistit podporu k prevenci fyzického a psychického
vyCerpani sester.

Subjektivni vnimani kvality zdravotnické péce velmi vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota
s onkologickym onemocnénim patere. Vétsina respondent(l uvedla naprostou spokojenost, coz
mze prispét k celkovému pohodli a sniZit stres béhem hospitalizace a navstév zdravotnickych
zafizeni. | Pres toto spiSe pozitivni hodnoceni byly nalezeny oblasti, kde se péce mize jesté
zlepsit, a to predevsim v oblasti komunikace a individualniho pfistupu. Dalsi prostor k vylepseni
pacienti vidi v oblasti stravovani.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak pacienti hodnoti svou fyzickou pohodu?

Primérna odpovéd u této vyzkumné otazky je 2,9, pfi hodnoceni Likertovymi skalami tedy
mUiZeme fict, Ze pacienti hodnoti svou fyzickou pohodu jako dobrou.

Studie ale ukazuje, Ze vétsSina pacientd trpi rdznymi intenzitami bolesti. Zarazejici pro mé byl
fakt, Ze skoro tfetina Zen hodnoti své bolesti intenzitou 3 a skoro polovina intenzitou 4. Podobna
¢isla mohou byt vidéna i u opacného pohlavi. Vnimani bolesti o takto vysoké intenzité mize vést
k omezeni provadéni béznych dennich c¢innosti jako je tfeba chize, sezeni, zvedani predmétl
nebo dokonce oblékani, stravovani atd. Oviem nechci hodnotit Uspésnost analgetizace beze
vsech proménnych-jedna z velmi podstatnych pro hodnoceni efektivity analgetizace je hodnota
VAS pred zahdjenim analgetizace. Tim chci fict, Ze byt se mné zdaji byt hodnoty VAS pro bézny
Zivot vysoké, jsem si védoma, Ze mohly byt vyssi a pacienti i s témito hodnotami mohou
pocitovat znacnou ulevu. V tomto pfipadé by tedy Slo analgetizaci zhodnotit jako efektivni.
(Sldma, 2022) To by urcité plsobilo pozitivné na kvalitu Zivota.

Vétsina pacientd pocituje rdznou miru omezeni béhem provadéni kazdodennich ¢innosti. Je
dllezité této problematice vénovat pozornost dfive, neZ povede k pocitu ztraty nezavislosti
a autonomie. Je zde tedy duleZity komplexni pfistup a nezastupitelna prace fyzioterapeuta.

Nejhorsi primérnou odpovéd u obou pohlavi - 3,6 méla otazka dotazujici se na Unavu. Této
otazce bych se dale rada vénovala podrobnéji. Ze zastoupeného vzorku uvedlo témér 100 %
pacientl, Ze se v rlznych casovych intervalech setkavd s Unavou. Tato Unava je jednim
z nejhorsich priznakd, se kterym se nemocni potykaji a ma vyrazny dopad na kazdodenni Zivot
pacientd. Suzuki (2017) proved! vyzkum, ve kterém respondenti hodnotili svou Unavu jako na
Skale VAS. Vice nez 60 % z nich uvedlo stupern sedm nebo vice. Kvili vyéerpani pacienti nemaji
dostatek energie na své povinnosti a aktivni Ucast na Zivoté, coZz mlze opét vést k Uzkosti
a vyraznym psychickym dopadim. Je tedy predevSim na vcéasné intervenci oSetfujiciho
personalu rozeznat priznaky Unavy a pacienta edukovat o spankové hygiené. Dale doporucuiji
podporu a motivaci k fyzické aktivité a rehabilitaci. Tato péce se mize uplatnit i u pacient(
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omezenych pfi provadéni kazdodennich ¢innosti. dfive, néz jejich omezeni povedou k pocitu
ztraty sobéstacnosti a autonomie. Pricemz je nutno mit neustale na paméti predevsim potreby
a moznosti nemocnych.

Vyzkumna otdazka €. 3: Jak pacienti hodnoti svou psychickou pohodu?

| pres relativné pozitivni hodnoceni fyzického aspektu Zivota je duilezité mit neustdle na paméti,
Ze jakakoli omezeni snizujici nezavislost pacientll mohou vést ke snizeni jejich celkového pocitu
pohody. Tudiz nenesou jen dasledky fyzické, ale negativné taky ovliviiuji dusevni zdravi
a emocionalni blaho pacientd. Jako priklad mohu uvést chronickou bolest, ktera typicky usti
v depresi. Oviem Uplné stejné to mizZe byt i naopak. MUzZe se pak stat velmi nesnadnym, ale
pritom dllezitym urdit, co je pficina a co nasledek.

Zdenék (2004) uvadi studii, podle které skoro poloviné pacientl (47 %) jsou k onkologické
diagndze prirazeny jesté diagndzy psychiatrické. Ve studii Némecké skupiny pro studium
mnohocetného myelomu byly pfiznaky deprese odhaleny u ctvrtiny ztéastnénych pacient(.
(Zdenék, 2004) Jiné publikace uvadi pocet pacientl s depresi taktéz 25-30 %, coZ popiraji
Raudenska s Javirkovou (2011), které uvadi deprese u 40-50 % onkologickych pacientd
a az u 60 % diagnostikovani psychiatrické poruchy. | nase Setfeni ukazuje, Ze vice nez 2/3
respondentl obou pohlavi alespon obcas trpi negativnimi pocity, néktefi z nich dokonce casto.
Krom samotného onemocnéni mlze byt pricina v nedostatecné podpore okoli, kterd muize vést
aZ k socialni izolaci. Timto problémem trpi spiSe Zeny-v nasem vyzkumu Ctvrtina. DalSi spoustéc
psychickych potizi mize nespokojenost se sexualnim Zivotem, kterou trpi skoro ctvrtina
respondentld obou pohlavi. Onemocnéni ohroZuje i socidlni jistoty jedince, coz mlze rovnéz
vyustit v deprese. Predevsim hovorim o skoro tfi¢tvrté respondent(i, které nemoc zasahla
osobné jako jednotlivce nebo i jejich rodiny. Myslim, Ze v tomhle pfipadé se mlzZe negativni
dopad na psychiku jesté umocnit vycitkami ze sniZeni rodinného rozpoctu a celkového zatizeni
rodiny, na coz mlZe navazat i strach z budoucnosti. Stejné disledky na psychické zdravi a pocit
nepohody mohou mit i vedlejsi ucinky I1éCby napf. Nespokojenost s fyzickym vzhledem, nauzea
a zvraceni. Diky potizim se spankem, které pocituje az tfetina dotdzanych respondent(, mohou
byt vSechny tyto potiZze umocnény a hlife tolerovany.

Primérna odpovéd této oblasti je 2,57, coZ se da hodnotit jako dobry az chvalitebny. Je tedy
naprosto zfejmé, Ze psychologicka pomoc a podpora jsou pro onkologické pacienty klicové
a mély by byt prioritou pro zdravotnicky personal.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak pacienti hodnoti svou socidlni pohodu?

Z naseho vzorku vétsina respondentl hodnoti svou socidlni pohodu jako dobrou-primérna
odpovéd otazek 2,8. Toto hodnoceni je ale ovlivnéno psychickou pohodou, nebot tyto dvé slozky
jsou spolu velmi Uzce spjaty. Rada bych zde opét vyzdvihla studii uvadénou profesorem
Adamem (2019) o duleZitosti sdileni domacnosti s osobou blizkou. JelikoZ je onkologické
onemocnéni onemocnénim celé rodiny (Adam, 2019), je na oSetfujicim personalu edukovat
pacientovi blizké, jak dllezita je ted pro pacienta podpora-pomuizZe mu nést bfemeno, atak se
mu ulevi. Vysledky dotazniku také poukazuji, Ze pacienti vnimaji urc¢itd omezeni tykajici se
zapojeni do socidlnich aktivit, udrZzovani kontakt( s rodinou a prateli. Tato omezeni mohou vést
k postiZzeni socidlnich vazeb. Vidim zde tedy prostor pro utuZeni, zlepSeni a vznik novych
socialnich interakci, coz rozhodné mize vést ke zvyseni kvality Zivota. Zdravotnicky personal
mUZe byt v tomto ohledu ndpomocen zvysenim pristupnosti a dostupnosti aktivit a program(
pro pacienty s onkologickym onemocnénim patefe napf. Organizovana setkani, kurzy nebo
podplirné skupiny.
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Zaver

Onkologickda onemocnéni patere jak z hlediska diagnostiky a IéCby, tak i z hlediska zachovani
kvality Zivota pacient( trpicich timto onemocnénim jsou vyzvou pro zdravotniky po celém svéte.
Nelze zde opomenout ani samotné nemocné, ktefi se dnes a denné potykaji s fyzickymi
a socialnimi vyzvami. Skrz velice komplexni povahu onkologické problematiky nemohu popfit,
jak klicovy k zajisténi optimalnich vysledk( [écby je multidisciplindrni pfistup zahrnujici
spolupréci onkologt, neurologl, ortoped(, nutri¢nich specialistll, algeziologll, fyzioterapeutd,
psycholog, psychiatrd a socidlnich pracovnika.

Kvalita Zivota je obecné velmi sloZité téma, ktery se pro svou subjektivnost velmi téZce hodnoti.
Nicméné z dat vyzkumu je patrné, Ze pacienti s onkologickym onemocnénim patefe hodnoti svoji
kvalitu Zivota jako dobrou. Stéle je ale zde prostor ke zlepseni.

Pro praxi bych doporucila na vSechna oddéleni, kde muZe persondl prijit do styku
s onkologickymi pacienty zaclenit standardizované postupy - napt. seminare vytvoreny sestrami
z onkologickych oddéleni. Nebot pro udrieni vysoké Urovné péce je potfeba nepretrzitého
vzdélavani zdravotnického persondlu, kterd by méla zahrnovat odbornou pfipravu nejen
v oblasti diagnostiky a Iécby, ale predevsim v oblasti komunikacnich dovednosti a empatie.
Nesmi byt ovsem ale opomijena ani fyzickd, psychicka a socialni naro¢nost profese jako takové,
tim spiSe pak narocnost na oddélenich pro onkologické pacienty. S timto bodem je i Uzce spjata
prevence a vcasné odhaleni psychického a fyzického vycerpani sester, které by mohlo vést
az k syndromu vyhoteni. Dalsim mym doporucenim je pravidelny screening vyskytu priznak(
a vedlejsich ucinkl 1éCby diky kterym mohou byt véasné odhaleny potize. Nasledné mohou byt
lépe identifikovany jeho potieby, kterym pak mlze byt lépe pfizplsobena, individualizovana
péce. Jelikoz je dulezité nelécit jen samotnou nemoc, ale také poskytnout podporu a pédi
k prekonani obtiZi spojenych s onkologickou diagndzou tak, aby mohli nemocni Zit kvalitni a co
nejplnohodnotnéjsi Zivot, tak navrhuji do této individualizované péce zaradit poskytnuti
psychosocidlni podpory prostfednictvim terapie, poradenstvi, skupinovych setkani.

Hodnoceni kvality Zivota by mélo byt provadéno pravidelné a individudlné. Provadét by je méla
predevsim zdravotnicka zafizeni, jichZ se tato problematika pfimo dotyka.
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