Vyznam lazenské péce na rekonvalescenci
pacientl u nadorovych onemocnéni

Martina Vrbikova

Bakalaiska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2011 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav ogetfovatelstvi
akademicky rok: 2010/2011

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Martina VRBIKOVA

Osobni ¢islo: H08253

Studijni program: B 5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Vyznam lazeiiské péce na rekonvalescenci pacientii

u nadorovych onemocnéni

Zasady pro vypracovani:

V teoretické casti se zaméfit na vymezeni pojmu nador, jejich rozdéleni a moznosti
lécby.

Déle charakterizovat lazeiiské zafizeni a zpracovat typy lazeiiské Ié¢by s ohledem na
onkologické onemocnéni.

s wr

V praktické casti zjistit na zakladé dotaznikového Setfeni vliv lazeiiského pobytu na
fyzickou i psychickou stranku pacienta, moznosti a dostateénost lazeiiské péce pro
onkologické klienty a jejich zajem o kontakt s dal$imi onkologickymi pacienty.

S vysledky Setfeni seznamit vefejnost prostiednictvim élanku v odborném tisku.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pifiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

WEINBERG, R. Jedina odrodila buiika : Jak vznika rakovina. Praha : Academia, 2003.
ISBN 80-200-1071-8

CASEMORE, R. Na osobu zaméfena psychoterapie. Praha : Portal, 2008. ISBN
978-80-7367-454-0

TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : Psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.
Praha : Portal, 2004. ISBN 80-7178-826-0

MORSCHITZKY, H; SATOR, S. KdyZ duse mluvi feéi téla : Struény piehled
psychosomatiky. Praha : Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-218-8

CAPKO, J. Zaklady fyziatrické lécby. Praha : Grada, 1998. ISBN 80-7169-341-3
JANCA, J. Alternativni medicina : Komplexni prevence a lé¢ba piirodnimi prostiedky.
Praha : Eminent, 1991. ISBN 80-900302-1-1

Vedouci bakaléfské prace: MUDr. Jifi Gaték, Ph.D.
Ustav o3etfovatelstvi

Datum zadani bakalafské prace: 10. dnora 2011
Termin odevzdani bakalafské prace: 3. éervna 2011

Ve Zliné dne 10. Gnora 2011

W B | s | Y/ %/ 4

prof. PhDr. Vlastimil Svec, CSc. i ; ‘ Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
dékan ‘ reditelka ustavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakaldfské prace souhlasim se zvefejn&nim své prace podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych $kolach a o zméné a doplnéni daliich zdkont (zékon o
vysokych Skoldch), ve znéni pozdg&jsich pravnich pfedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakaldfskd price bude uloZena v elektronické podobg
v univerzitnim informa&nim systému dostupna k nahlédnuti;

¢ na moji bakaléfskou préci se pln& vztahuje zakon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmé&n& nekterych zadkond (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jdich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7,

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60” odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakalatskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je oprdvnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat ptiméfeny
pfispévek na uhradu nékladd, které byly Univerzitou ToméaSe Bati ve Zling na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutedné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakaldfské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G¢elim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalafské prace
vyuzit ke komerénim ucelim.

Prohlasuji, ze
e clektronickd a ti§té€nd verze bakalafské prace jsou totoZné;
e na bakaldfské praci jsem pracoval samostatn® a pouzitou literaturu jsem citoval.
V ptipadg publikace vysledkt budu uveden jako spoluautor.

...........................................................................

1) zdkon ¢. 111/1998 Sb. o vysolgich skoldch a o zméné a doplnéni dalsich zdkonii (zdkon o vysokych skoldch), ve znéni pozdéjsich prévnich
Dpredpisii, § 47b Zverejhiovani zévéreénjch praci:

(1) Vysokd skola nevydélecné zvefejiuje disertacni, diplomové, bakaldiské a rigorézﬁi prdce, u kterych probéhla obhajoba, véemé posudki
oponentii a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldFské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 182 nejméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahlizeni vefejnosti v misté urdendm vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba price. Kazdy si miiZe ze zvefejnéné prdce poFizovat na své néklady vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, Ze odevzdénim préce autor souhlasi se zveFejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonii (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo $kolské ¢i vzdéldvaci zaFizeni, utije-li nikoli za vicelem pFimého nebo hepr'ime’ho
hospoddFského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viasmi potrebé dilo vytvorené sdkem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke $kole nebo Skolskému &i vzdélavaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon & 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zékons (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich prévnich predpisii, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavaci zatizenf maji za obvykiych podminek prdvo na uzavieni licencni smlouvy o wZiti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vazného divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho vitle u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistdvd nedotdeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mize autor Skolniho dila své dilo uZit éi poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvnénymi zdjmy skoly
nebo Skolského &i vzdélavacino zarizeni,

(3) Skola nebo skolské & vzdéldvact zatizeni Jsou opravnény poZadovat, aby jim autor skolntho dila z vydélku jim dosaZeného v souvislosti
s uZitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 pFiméfené pFispél na vihradu nikladi, které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vySe; pFitom se prihlédne k vysi vydéliu dosaseného skolou nebo skolskym éi vzdéldvacim zafizenim z uziti
Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Onkologické onemocmi je v dneSni dabcelos¥tovym problémem. A ani s rozvojem
lekarské wdy a techniky neni mozné vzdy docilit éSpé I€by. Bakaldska prace ma za
cil zjistit vliv 14zeiské pée naclovéka po onkologickém onemoémi. V teoretick&asti se
zabyva definici pojmu nador igedpoklady pro vnik adst nadoru, diagnostiku nadoru a
jeho I&bu. V rdmci fyziatrické 1&by se ¥nuje lazéské I€bg, jeji charakteristice, rozte-

ni lazeiskych procedur a podminkam, které jerpbéa splnit, aby mohl klient ¢éu pod-
stoupit. V praktick&asti jsou zpracovany a vyhodnoceny vysledky dotamrého Satni,

jez bylo zangieno na vliv lazaského prosedi na onkologického pacienta, jeho spokoje-

nost s laziskou péi a zdjem o kontakt s dalSimi klienty po onkologickonemocéni.

Kli¢ova slova: nador, onkologické onemegh lazre, psychika

ABSTRACT

Oncology disease is a global problem nowadays awedldpment of medical science and
technology doesn’t assure the successful treatriaetaim of my bachelor thesis is to find
out the importance of spa care for a human afteological disease. My theoretical part
contains definition of a tumor, assumptions forem@s and growth, diagnostics of tumor
and treatment. In the second part of my theorydsaaacteristic of spa care, spa procedures
and conditions for potential spa guests. In my facpart there are processed and evalu-
ated results of questionnaires. Questionnaires foeresed on oncological patients in spa,

sufficiency of spa care and being together witteotincological patients.

Keywords: tumor, oncology disease, spa, psyche
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UvoD

V dnesdni dob se snad jiz kazdy setkatjakym zpisobem s onkologickym onemagnim.
Zijeme v 21. stoleti, k rozvoji civilizace dochéa#n co den. Moderni technologie skytaji
v dnesni dob spoustu vyhod. Rozviji se l&&ia diagnostika, hodronemocsgni je mozné
jiz v ¢asnych stadiich odhalit agdtokamzit, a tim padem, idinngji Iéc¢it. Dochazi také

k rozvoji I&ebnych metod a prasidki. VétSina, dive smrtelnych nemoci, je dnes uZilé
telna nebo jsou dostupné alesgmostedky k prodlouzeni Zivota a zvySeni jeho kvality.
Cim dtive je nemoc podchycena, tim je vy3si Sance né&chisproto je nezbytné dodrZovat

preventivni prohlidky, provatl doporitena samovysini a dbat na zdravy Zivotni styl.

S rozvojem moderni spaieosti se objevuji ale naopak i negativni vlivy,rktgisobi na
¢lovéka ze vSech stran.tAuZ v potravingském ptéimyslu pouzivaningim dal vice konzer-
vanti a unglych prisad, tak i v kosmetickém jpnyslu stale plnym vyuzivanim oblibenych
solarnich straj. DalSim negativnim vlivem je zhorSujici se kvalrtdeechovaného vzduchu
neustalym fibyvanim p@étu automobih a dalSich dopravnich prostiki. Tyto faktory a

mnohé dalSi maji nemaly vliv na naSe zdravi, nalé&hd z nas...

Ve své bakalské préaci, zabyvajici se onkologickym onemwdm a lazéskou péi, jsem
se tedy zarftila na definici pojmu nador, vlivy podilejici se maniku a fistu nadoru, je-
jich rozckleni, diagnostiku a tbu. V ramci |éby je vice specifikovana laiska I&ba,
typy l&ebnych procedur a podminky, které jeipbt splnit, aby klient po onkologickém

onemocgni mohl tuto Iébu podstoupit.
Téma bakal&skeé prace jsem si vybrala awbdu zajimavosti a poznani praniredevsim
¢ast tykajici se lazsstvi a moznosti zjistit skutay vliv 1azaiské pée nacloveéka, zvIase

onkologického pacienta.
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|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 NADOR

Maligni onkologické onemoeni je chorobny stav, kdy dochazdkstruktivnimu rastu
abnormalnich bunék s dalSim postupnymighim do okolnich tkani, pnikem do krevni-

ho a mizniho systému a naslednym postizenim vzgdtesrgar ve fornt metastaz.

Rast nadorovych buik je samovolny, nezavisly jev, probihajici bez pwoj regulénich

zasali organismu, na ukor energetickych a rutith poteb zdravych bugk.
(Petruzelka, Konopasek, 2003)
Tumory ctlime nabenigni (nezhoubné) ealigni (zhoubné).

Na rozdil od zdravych béhk a burgk nezhoubnych, které maji pravidelny tvar, jsouaehr
nicené a rostou pomaleji. Zhoubnénky jsou charakterizovany nepravidelnym tvarem a
rychlejSim fistem (Kubalek, 2001). Maligni nadory mohouitenetastazy a i po uplném

odstragni se mohou aft objevit a zait rast (recidivovat).
- rast expanzivni— dochazi k utlaku okoli, okolni tkan atrofuje

- rast infiltrativni — zhoubné htky vrastaji mezi ostatni zdravé tiky, bez zjevného

posSkozeni nebo naruseni

- rast invazivni — zhoubné bitky vrastaji a poSkozuji okolni liky, dochézi

k destrukci, typickou pro maligni nador (Slezakeval., 2007).

Dle tkarg, ve které tumor vznikl (epitel, pojivo, krvetvoradymfaticka tké, nervovy sys-
tém, zarodéné buiky) se nadory rozfuji na karcinomy, sarkomy, lymfomy, terminalni

nadory a dalSi, které se ale vyskytuji jen ojeldiriPetruzelka, Konopasek, 2003).

1.1 Vznik nadorového onemocgini

Preména zdravych normalnich békna buiky nadorové sede na zaklad poruchy gene-
tické informace na urovni genomové DNA. K mutacim dochazicasgji pusobenim

Skodlivych zevnich faktdrna kyselinu deoxyribonukleovou v bigmém jade.

Jakoskodlivé zevni faktory mizeme povazovatipdevsimonizujici zaireni, kanceroge-

ny (latky, které podporuji vznik dist nadoru) aékteré druhy vir .

Onkologické onemoemi maze vzniknout kdykoliv, v jakémkolivéku. U wtSiny malig-

nich onemoc#ni plati, Ze¢im je ¢lovek starSi, tim je u & pravdEpodobnost nadorového
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onemockni vyssi. Je to Asobeno dalSimysobeni viivi vnéjSiho prostedi a snizovanim

schopnosti organismu opravovat mutace v nasi DNA.

(Petruzelka, Konopasek, 2003)

1.2 Nadorovy rist a metastazovani

1.2.1 Charakteristické vlastnosti nadoru

.Nadorové builky se vyznauji autonomnim chovanim, ztratou diferenciace, eagdl in-
vazivitou, ztratou kontrolyip kontaktu s okolnimi btikami a schopnosti zakladat vzdalena
loZiska (metastazovani). Autonomni chovaniéépid v neregulovaném, mnozeni nadoro-
vych burgk. Chaoticky se vyvijejici hiky ztraceji schopnost dospdo zralého (diferenco-

vaného) stavu“ (Petruzelka, Konopasek, 2003, s. 23)

Maligni buiky se mnozi samovainbez jakéhokoliviizeni nebo regulace. Rychlost je
ovlivnéna mnoZzstvim éicich se budk v nddoru, doboudeni burgk a ztratou bukk je-
jich odumiranim. Zezstku byva #st velmi rychly. Jak se ale zvySujeded odumirajicich

burgk, rast tumoru se zpomaluje,ibe se také zcela zastavit.

Aby mohl vzniknout nador, musi dojit ke genetickaén¢ ve zdravé bice, ktera seie-
meéni na buiku maligni. Ke vzniku tumoru nesfapouze jedna geneticka Znma. Redpo-
klada se, Ze musi dojit asi k 5-6 genetickynézam v jedné bice, aby bylo mozné tako-

vou buiku povaZovat za nadorovou.

(Petruzelka,Konopasek, 2003)

1.2.2 Metastazovani

.Metastaza je ddaey nador, druhotné lozisko, které prapddobré vzniklo z jedné nado-
rové buiky. Metastdzy mohou byt ve tkanich, organeémich dutinach a lymfatickych
uzlinach. Maligni biiky se mohou $it pomoci lymfatického systému, krevnimdblem,
prorastanim do okoli, #&nim v ohrarienych anatomickych prostorech. Pro nadogytéw

ho pivodu je typicka ufita lokalizace metastaz” (Slezakova et al., 200708).

1.3 Kancerogeneze

Kancerogeneze je soubadijdl, kdy dochazi ke vzniku nadorového bujeni.
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1.3.1 Kancerogenni faktory

Kancerogen je dita latka, jejimz fisobenim je vyvolano nadorové bujeni. Aby vznikly ze
zdravych busk bunky zhoubné, musi mit kancerogen mutageriimiy, kterymi vyvola

genetické zreny.

Takové znény jsou dany mnoha zevnimi faktory. Ty s#lida fyzikalni, biologické a

chemické

Mnoha kancerogéim se niizeme vyvarovat pouze Upravou stravy a zivotnihiu sBodle
odhad: by bylo mozné snizit umrtnost na onkologické onemini az o 33%, pouze zZfm

nou zivotniho stylu a vyvarovanim se expozice kargerim zevniho prosedi.

1.3.2 Fyzikalni kancerogeny

Jako fyzikalni kancerogeny ttheme onéit ionizujici a neionizujici (UV) za‘'eni. Oba
typy z&eni se Bzn¢ vyskytuji kolem nés. Radiai pozadi ma zdroj v zemském podloZi a v
slune&nim a kosmickém zZani. V naSem okoli se ale také setkavanieekem untle
vytvoirenym zdenim, jako jsou jaderné elektrarny, nuklearni zérahlékastvi zase hojh
vyuzivané RTG zobrazovaci metody a v kosmetickéorwdasto vyhledavana solaria. Ke
kancerogenezi dochazitippoSkozeni buktné DNA pisobenim wBkterym z uvedenych

faktond.

1.3.3 Chemické kancerogeny

Za nejhorSi chemické kancerogeny jsou v dnesné golvazovanypolycyklické aroma-
tické uhlovodiky. Do nichfadime slozky dehtu benzpyren a benzantracen. Bestzpy
zasadni karcinogenni sloZzkou obsaZzenou v cigametdaii. DalSi, velmi dilezitou sku-
pinou, jsounitrosaminy. MuZzeme je najit v uzenych i smazenych potravinacko g¢he-
mické kancerogeny mohouigobit i latky, obsahujici arzen, nikl a chrom. Takkovino-
tvorny &inek prvki, jako jsou kadmium, beryllium, chrom, nikl a koba¥ po polycyklic-
ké sloweniny je dnes jiz znam. Skala chemickych karcinodem latek je v sotasnosti

velmi rozsahla.
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1.3.4 Biologické kancerogeny

Aflatoxin je dobrym pikladem kancerogenni latky. Aflatoxin je produkteitsné Asper-
gillus flavus. Plisa lehce vznikaji, jsou-li potraviny Spatmiskladrny. Fredevsim teplo a
vlhko je hlavni picina nistu plisi. Aflatoxiny vyvolavaji nadorové bujeni v jatrechyto
nadory se nejvice vyskytuji \&kterych ¢astech Afriky aCiny, kde by st&lo pouze lepsi

skladovani potravy, ale bida bohuzel toto jednodiieBeni nedovoluje.

Maligni onemoc#ani se neprojevuji jako inféki nemoci, nejsouipnosné Zlovéka na
¢lovéka. Vztah vifi a onkologickych onemoéni byl ale popséan jiz v roce 1911. U lid-
skych jedind byla nalezena souvislost giymi viry a vznikem nadorového onema@ae.
V dnesdni dob je prokazana vazba viru HBV u hepatocelularnih@ikamu, EBV u Bur-
kittova lymfomu, HTLV-1 u T-buiéné leukémie a HPV pro vznik karcinomséla¥Zniho

¢ipku.

1.4 Dédi¢né podminéna naddorova onemoc#ni

Drtiva wétSina tumot se objevuje jako nasledek Spatného Zivotniho styistavovani se
zevnim kancerogeéimn nebo fisobenim vil. Pouze asi 10% nadorovych onemidnje
piipisovano vlivu ddi¢nosti. Familiarg podmirgna onkologickd onemoéni maji rekteré
spole&né rysy: objevuji se&Sinou v niz§im ¥ku, dédicnost byva dominantni, tumor je
obvykle multifokalni (u parovych orgérbifokalni), duplicitni nadory se vyskytuji vicene

v ostatni populaci.

(Petruzelka, Konopéasek, 2003)

1.5 Typizace nadoni

Nadory se di dle tkarg, ve které vznikly. Maligni nadory iieme dlit na karcinomy,

lymfomy a sarkomy.

1.5.1 Karcinom

Jedna se o maligni epitelové tumory. Vyskytujivekni ¢asto. Udobie diferencovanych
karcinomi se vyskytuje podobnost s okolnim epitelem. Je mdézinée rozlisit adenokar-
cinom ¢i dobre diferencovany dlazdicob&tny karcinom. Adenokarcinom matgwpiavod

v Zlazovém epitelu, dlazdicob&iny karcinom je podobny v &ité mire dlazdicovému
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epitelu.Malo diferencovanéaanaplastické karcinomy svému okoli nejsou podobné, ale

v mohou mit gkteré vlastnosti vychoziho epitelu.

Dlazdicobunéény karcinom se ntize objevovat fedevSim na rtu, sliznici Ust,

v praduskach, méovém neéchyki a délozniméipku.

Bazocelularni karcinom (bazaliom) je tumor &e u spiSe starSich osob, metastazuje
vzacre, i kdyz roste invazivé Vznikacasto na odkrytycliastech dla, jako je nap obli-
cej.

Papilokarcinomy maji usp#adani papilom stromekovité, ale dochazi k nepravidelnosti
epitelu a vy33i mitotické aktivit Casto se vyskytuji v ovariu, $titné Zlazeest ¢i moco-
vém nmechyfi.

Adenokarcinomy jsou tumory zlaz nebo nadory Zlazam podobnéhoedzhIRozliSuji se
dle konzistence na medularni typ (vice malignichékunez stromatu) a skirhoticky typ
(prevaha stromatu nad malignimittkami). Objevuji se ndapv prsni Zlaze, g\, Zalud-
ku, endometriu, ovariu, plicich, jatrech, pankreatadledvinach, stitné zlazeledvinach
(Macék, Matdkova, 2004).

1.5.2 Lymfom

Lymfom je oznaeni nadoll lymfatického systému. Jedna se o tumory pochazejdlé
krevni fady, konkréts lymfocyti. Lymfomy se v z&kladechéd na Hodgkinské a non-
Hodgkinské. B zhoubném bujeni dochazi k nekontrolovatelnému zend a postizena
uzlina, ¢i jejich skupiny gestavaji plnit svou funkci v organismu. Vzhledenoku, Ze se
lymfatickad tk& nachazi v celéméle, mize nemoc jednoduSe postihnout i jiné organy
(Linkos, cit. 22.5.2011).

1.5.3 Sarkomy

Sarkomy meékkych tkani jsou nestejnorodou skupinou a jsaiv@du mezenchymového.
Tvori se z myoblast hladké nebo kosterni svaloviny, fibroblast histiocyti vaziva, adi-

pocyti tukové tkas, ze synovialnich butk kloubni vystelky, cévnich endotelii, chondro-
cyta chrupavky, pericyt ¢i Schwannovych buik obalujicich periferni nervova vlakna.

Vychozi tk& nelze v gkterych gipadech vysoce nediferencovanych foregfitur
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Ve wtSing pripadi rostou sarkomy fiegdevSim expanzivna komplikace fisobi az kdyz
utladuji okolni struktury. Metastazy sarkdnse objevuji n€jastji v jatrech nebo plicich a

to hlavre hematogenni cestou.

Kostni sarkomy rostou v kosternim systému a todbu ¢4sti fibrozni, osteoidndi chru-
pawité. Nejvice se vyskytuje osteosarkom a chondrasarl sarkomy ze skupiny Ewin-
gova sarkomu. Také zde giakostni maligni fibrozni histiocytom, kostni fitsarkom, in-

traosealni liposarkom, nediferencovany sarkom agmiainezenchymom.

(Adam et al., 2002)

1.6 Grading (vyzravani nadoru)

Stupré dozravani malignich bék, kdy se posuzuje zhoubnost prvotniho nadoru podle
podobnosti malignich bak se zdravymi bikami nebo nové, dalSikeni burgk v tumoru

(Slezakova et al., 2007).
G — histopatologicky grading
- GX - nelze hodnotit
- G1- dolie diferencovany
- G2- stedre diferencovany
- G3— malo diferencovany
- G4- nediferencovany (PetruZelka, Konopasek, 2003)
Mohou byt pouzity také dalSi dajpljici symboly:
- Y — operéni zakrok se provadi po jiné terapeutické metod
- r— urkuje lokalni tumorovou recidivu
- RO- zbytkovy tumor nenifftomen
- R1- zbyly tumor je pouze mikroskopicky

- R2— wt3i zbytkovy tumor (Safrankova, Nejedla, 2006)
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1.7 Staging (Rozsah tumoru)

Dle rozsahu tumoru se posuzuje prognozacajerdalSi 1éba (Petruzelka, Konopasek,
2003).

Cilem vySeteni je z#adit nador do TNM systému.

1.7.1 TNM Kklasifikace

T (tumor) oznéuje velikost nadoru) (noduli) ukuje postizeni uzliny (metastazy) ozna-
cuje, zda-li jsou fitomny metastazy. Rozsahiuje ¢islo gidané za pismeneniim je¢is-
lo vySSi, tim je §eni¢i rozsah tumoru &Si. Pokud neni mozno posoudit, za pismeno je

piidan symbol X.
T— prvotni tumor:
- TX — nelze hodnotit
- TO — negitomnost prvotniho tumoru
- Tis — neinfiltrujici tumor
- T1-4 — zwtSujici se velikost nadoru
N — uzliny:
- NX — nelze hodnotit
- NO — uzliny nejsou postizeny
- N1-3— nafistajici postizeni uzlin
M — metastazy:
- MX — nelze hodnotit
- MO — negfitomnost metastaz
- M1 — prokazéany metastazy

(Slezéakova et al., 2007)

K hodnoceni rozsahu tumoru, metastaz a postiZzéini s pouzivaji i jiné systémy:

St. 0— neinvazivni tumor, neinfiltrujici (ca in sitWez gitomnosti metastaz
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St. | — invazivni tumor menSiho rozsahu, figgmnost metastaz

St. Il —invazivni tumor, $tSi velikosti, uzliny mohou byt postizeny v men§ten
St. lll — prvotni tumor, rostouci invazig¥mebo rozsahlé postizeni uzlin

St. IV — vzdalené metastazy, rozsah prvotniho tumorwkaky

V praxi je mozné se setkat i s dalSimi systémyop jgk napiklad systémFIGO (I-IV)

k diagnostice karcinotndéloZnihocipku, Dukes (I-11l) pro tumory kolorektalni.

(Petruzelka, Konopasek, 2003)
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2 DIAGNOSTICKY PROCES

Soubor po sobjdoucich krok, které jsou dlezité a nezbytné k &eni fesné diagnozy.

2.1 Anamnéza v onkologii

Anamnéza je velmi podstatna pro wyiteoi celkového obrazu pacienta. V anamnéze se

Zjistuji skute&nosti, které mohou mit vliv na diagnostiku ade.

Rodinna anamnéza- jedna se o informace o rodifak z prvni linie, tak o fisluSnicich
rodiny z SirSiho pohledu. Zjfigji se familiarni nddorova onemaun, ale také dalSi nemaoci

nedédicného mivodu.

Osobni anamnéza- jde o dalsi onemoéni, kterymi pacient v minulosti téh ale takeé
choroby, které zasahuji do s@asnosti a mohou mit souvislost s tumorem nebo biylyno
ovliviovat pfibéh nddorového onemoémi, jeho diagnostikdi Iécbu. Dale se zji&lji pro-

délané operéni zakroky a vaz¥jsi arazy.

Alergicka anamnéza- zjistuje se z preventivnichiastodi, aby nedoslo k alergické reakci

na podané protinadorové |éky.

Socialni a pracovni anamnéza dulezity je vztah jedince k pracovnimu procesu a néozn
vystaveni kancerogém v pracovnim progedi a dalSim vligm, které se na vzniku zhoub-

ného bujeni mohly podilet.

Abusy - nutna je otadzka tykajici se kemi a mnozstvi vykaenych cigaret, dale také na

piti cerné kavy, alkoholickych napop uzivani drog.

Gynekologicka anamnéza velmi dilezitd u onkologickych onemoéni, na které mé vliv
pusobeni hormain Je pateba uvést od kdy Zena menstruuje a kdy a jakyisagem do-
$lo k jejimu ukoteni. Z&eho? se tedy uuje celkova dobatsobeni estrogén Zena by
mela sclit ptipadnou hormonalni #&u, paet porodi, potrafi, délku kojeni, gynekologic-

ké zakroky a otazku promiskuity.

NynéjSi onemocréni - velmi piinosny je detailni popis dosavadnihdh@hu nemoci. Jaky
ma pacient pohled na vlastni onemédn jaké n&l pocatesni symptomy, po jak dlouhé

doke navstivil |€kde a jaky je ny§Si stav onemoacimi.
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2.2 Somatické vySekeni
Do somatického vySi&ni pati pohled, pohmat, poklep, poslech

Pti vySeteni pohledem jetdezité prohlédnout®i a sliznici. Je nezbytné si také povsim-

nout celkového vzhledu pacienta.

Pohmat by se nethzbyteiné¢ opakovat, ial by byt proveden jem# Setr&. Musi byt pro-
hmatany i organy, kde by se mohly iNgiipadné metastazy, jako jsou jatra, lymfatické

uzliny a slezina.

Poklep a poslech se provadi déZimych pravidel a postup

2.3 VySetirovaci postupy a diagnéza
Ke stanoveni spravné diagnozy je nutné provéstlik vyseteni.
Zobrazovaci metody -déli se na rentgenové a nerentgenové

Do rentgenovych zobrazovacich metodadi snimek hrudniku, snimky skeletu, jednotli-
vych orgaid, kontrastni, nekontrastndi dvojkontrastni metody, vyliovaci urografie, to-
rentgenovych vys&ni. Na CT je mozno zobrazit fyziologické i patotd@ ponéry orga-

na a hraje velkou roli v radioterapii & fodnoceni |&by.

Mezi nerentgenové zobrazovaci metodytipabnografie, coz je velmiasta a nenatoa
vySetovaci metoda, MRI, kde se zobrazuji hlavnekké tkargé (nag. klouby), metody
nuklearni mediciny, jako je scintigrafie Stitnézilakosti, sleziny, kostnirdrg a také pozi-
tronova emisni tomografiefigkteré je tumor diky Zz&ni detekovan pragdnictvim izoto-

pu s velmi kratkym poldasem rozpadu.
Endoskopické vySefeni je indikovano k diagnostice dutych orgaBéhem vySeateni je
mozné jednak prohlédnout konkrétni dutinu, ale td&brat vzorek tkank dalSimu histo-

logickému vySdtni. Endoskopie umaije také provéstdkteré l&€ebné postupy.

Hematologické vySefeni — je vySetovan krevni obraz i s diferencialem, krevni disti

sedimentace erytrodytkrvacivost, srazlivost a péipac dalSi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

V ramci biochemického vySateni se utuje hladina drasliku, sodiku, chloru, vapniku,
Zeleza, fosforu, kreatininu, bilirubinu, urey, ALAST, ALP, GMT, LD a v pipact potre-
by i dalSich.

Dale se vySétije mo¢ a matovy sediment Jedna se o zakladni vy&etaci metodu..

VySetreni nadorovych markeni - nadorové markery jsou molekuly, vyskytujici de d
povahy nadorového onemagn. Jsou utovany ze vzorku krve nebo dalSich moznyh t
nich tekutin. VySéeni markeit se vyuziva pro screening, stanoveni diagnozy,réatnt
lécby a pro odhad pok&avani nemoci. Stanovuje se hladina ndSA — vyuzivan pro
stanoveni karcinomu prostaty, AFP — pro tumoryatatiepatocelularni aj., CEA +gule-

v8im u nadar gastrointestinalniho traktu, Ca 15-3 — pro tunmogmmy a jiné, Ca 19-9 —

pro karcinomy slinivky BiSni a dalsi markery.
(Kubalek, 2001)

Mikroskopické vySetieni biologického materialu- v ramci cytologického vySeni se

zkouma@ charakter bgh, nag. z dloZznihocipku, z vypotk hrudni dutiny, ascitu atp.

Na histologické vySéeni se pimo odebira mensi kousek tumoru, nebo rovnou debrl

jedna-li se o mensi nador.
(Slezéakova et al., 2007)

DalSi vySefovaci postupy- ke zvoleni ufité vySefovaci metody je nutnofistupovat

individualné s ohledem na pacienta.

VysSetovaci metody mohou byt dogimy imunologickym vySéenim, vySaenim ORL,
gynekologickym, kardiologickym, neurologickym, dfteologickym, endokrinologickym,
vySetenim hladin hormain a lumbéalniho punktatu. Také mohou byt indikovanakéni

vySeteni plic, srdce a ledvin.
V diagnostice mize byt vyuZita je$tiada dalSich, mémouzivanych, metod.

(Kubalek, 2001)
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3 LECBAV ONKOLOGII

3.1 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka |€ba tumoru je v dnesni ddlstale nenahraditelnou kurativni metodou onko-
logicky onemoc#ni. Chirurgicky se odstimji ohranéené nadory, népnistajici organ,

v kteréem vznikly a pokud metastazy zatim nepostjaho spadové uzliny. Pokud nebyl

rapii ¢i radioterapii.

Chirurgické zakroky se mohould do nekolika kategorii:

- vykony diagnostické— odebira se material, ktery je poté posuzovamaskopicky v
ramci histologického vySgni a zéazen do TNM Kklasifikace

- preventivni zakroky — WwtSinou se jedna o odstrar prekancer6z (napdelozni ¢i-
pek)¢i polypa

- lééebné vykony— vyjmuti tumoru i £asti okolni tkaa véetné spadovych uzlin, pdap
i metastaz

- operafni zakroky u tumori v pokro¢ilém stadiu — je nutna komplexni éba

- paliativni vykony — slouZi pouze jako prevence komplikaci, provédifedevsim ke

zkvalitréni zivota klienta, neovlivni zasageho délku
(Slezakova et al., 2007)

Nekteré tumory nelze operovat a towvddu velkého rozsahu nadoru, jeho lokalizace, dale
z internich dvodi, kde hraje ¥tSinou roli Wk pacienta¢i nemoznost podani celkové
anestezie,istu mikrometastaz, nevhodnému biologickénimaalu nebo jiz doslo k radi-

kalnimu generalizovanému procesu.

3.2 Radiaéni 1&¢ba

Radiani lI&ba vyuziva dinka z&eni. Toto z&eni by n¢lo, ve spravné davce, zitimalig-
ni nador neboifmejmensim zamezit jeho dalsist (Petruzelka, Konopasek, 2003). VyuZzi-

va se gkolik zpisohi z&eni.
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Podstatoueleterapie je pouziti zevniho zéni, kdy je klient oz@mvan vrgjSim zdrojem
v izolované mistnosti (Skala, Dienstbier). VyuZiveg zé&izeni s radionuklidem (Petruzel-
ka, Konopasek, 2003).

Pri brachyradioterapii jsou zdroje, obsahujici radionuklidy, uresany do okoli nebo
piimo do nadoru (Skala, Dienstbier). Dohgs@beni je zpravidla pouzekolik malo mi-
nut, ¢i jejich desitek. L&a mize byt provadna ambulantha v sogdasnosti byva néase-

ji vyuzivana v gynekologii id Iécbé déloznihocipku a @&lozniho Ela.

Principemterapie radionuklidy je jejich intravendzni aplikace zéeplpokladu vychytava-
ni radionuklidh a naslednych vysokych davkachieséi @gimo v nadoru. Postup slouzi k
terapii gredevsim tumadr Stitné Zlazy.

Radioterapie ma svgegativni Winky. Mezi ré pati:

- akutni radiaéni reakce — objevuje seiedevSim fi ozarovani &tSich objeni — ozéa-
feni poloviny Bicha, ozéeni celéhoda, oz&eni hlavy. Vyskytuje sedhem I&€by ne-
bo maximalg do ¥ mésial po jejim ukokeni. Po ukodeni I&€by se ve ¥tSine pripa-
dia sama upravi. Mezi reakce fiatetargie, Unava, nauzea, zvraceni, gastriticena-
titida, kolititida, hepatitida, cystitida, leukopen znmeny na Kizi — erytém, pruritus,
puchye.

- pozdni postradiani poSkozeni— vyskytuje se po vice jak 3é&sicich od léby a byva
nevratné. Objevuje se menopauza, sterilita, katardibroza plic, snizena funkce Stit-
né zlazy, poskozeni sitnice, gastroduodendkd @ jiné posSkozeni.

Pti radioterapii je dlezité ukit spravnou davku zéni, ktera je nezbytna kdé a zarove

vede k co nejmenSimu poSkozeni organismu.

(Slezéakova et al., 2007)

3.3 Chemoterapie

Cilem cytostatik jsou rostouci tky. Cykly zdravych a malignich bgk jsou obdobneé.
OdliSuji se od sebe dobou trvani a zastoupeni keclikjednotlivych fazi. Prvotniist

zhoubnych bugk je rychlejSi.Na U€innost chemoterapie ma zasadni viiv
- pocet malignich bugk

- mnozstvi buak v konkrétnich fazich cyklu
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- rastova frakce a jeji velikost
- ztraty zhoubnych buik

Dle faze, ve které se nachazi maligni bujeni siugpkytostatika. Ty se di na specific-

ka, ktera @inkuji bechem celé faze buiného cyklu nebo pouze ¥kterych jehaiastech a
nanespecifickg jejichz Einek neni zavisly na cyklu. Aby bykinek specifickych cytosta-
tik co nejvyssi, je nutné zvolit vhodnou davku dudodani. Je-li davka vyssi, nez praho-
va hodnota, &inek jiz zistava stejny, nezvysSuje se. U nespecifickych catibsie takée
dulezité zvolit spravnou davku, dodrzet jeji intenzit tim je mozné dosahnout usmrceni
vice frakci nadorovych malignich btkn VSechny cytostatika se ale nedajfarht pouze

do €chto kategorii.
(Petruzelka, Konopasek, 2003)

Chemoterapie je vyuzivaradjuvantné, kdy navazuje na chirurgickoucldu, nebonead-
juvantn é, kdy predchazi chirurgickémteseni. U neoperovatelnych tumioniaze byt pou-

Zita s radioterapii.
Cytostatika mohou byt vyrobeny z rostlinnych zérajle také synteticky.
Dle mechanismudinku miZzeme cytostatikadit:

- alkyla¢ni cytostatika — syntéze adeni burgk je znemoz#no, dochazi k gpenite-
tézci DNA

- antimetabolity — zabrauji ¢cinnosti enzyn, jeZ jsou dlezité pro fist novych buik

- protinddorové antibiotika — doch&zi k destrukci nukleové kyseliny

- rostlinné alkaloidy — buré¢né cleni je znemozno

- platinova cytostatika — dochazi k destrukci nukleové kyseliny

- ostatni cytostatika — diky vyzkumu stale vznikaji nova cytostatikaerié jsou jest
vice &inngjsi

(Slezéakova et al., 2007)

Odolnost zhoubnych burék k chemoterapii je stéle hlavni podminkogujici (€innost

lécby. Mechanismy rezistence seznymi zpisoby prolinaji. Rezistence je dana celkovym
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poétem malignich buk, rastovou fazi, ve které selrem expozice zhoubné itky nacha-

zeji a koncentraci cytostatik v migiisobeni (Petruzelka, Konopasek, 2003).
Chemoterapie ma bohuzel velké mnozstezadoucich d@inka. K nim pati:

- nauzea a zvraceni zalezi na druhu podané latky a jejim mnozZstatgose pi 1é¢hé

emetogennimi vy podavaji i Iéky ze skupiny antiemetik

- prijem a zacpa— buiky traviciho traktu byvajtasto postizeny cytostatiky, jelikoz

epitel sliznic se dokaze velmi rychle obnovovat

- xerostomie(sucho v dutia Ustni),stomatitida (zaret sliznice ustni dutiny)
azména chuti

- Otlum krvetvorby, krvacivé projevy

- kardiotoxicita — poSkozeni svalu srél@ho

- plicni toxicita — poSkozeni plicni tké&n

- neurotoxickeé projevy - poSkozeni centralni nervové soustavy i peritdrmierv, po-

rucha je ¥tSinou reverzibilni
- nefrotoxicita — dochazi ke snizeni funkce ledvin
- azoospermie- sniZzeni az vymizeni zivych spermii v ejakulatu
- sterilita
- alopecie- je dana typem a davkou cytostatik
- kozni projevy — zmeny pigmentace, kozni vyrazky
- alergické reakce
- sekundarni maligni choroby

Cytostatika mohou bypodavany perorélné, coz je pro pacienta vestgine pripadi pri-

jemngjSi, ale¢asto dochazi ke zvraceni.

DalSi moznosti podavani cytostatikifgravendzni pristup. Jedna se o ngjstjSi zpisob
aplikace a to formou periferniho vstupu, centraniiiniho vstupu, nebo prdastnictvim
Zilniho portu. B casté aplikaci cytostatik ips periferni Zilni vstup fite dochézet

k trombotizaci, proto neni periferni vstup vhodi@entralni Zila ma oproti perifernimu
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vstupu nesporné vyhody. Mohou se do ni podavakyi teazdici tenkou &hu periferni
Zily, Iéky které maji vysSi koncentraci, také jezmé fes centralni vstup odebirat krev a
monitorovat centralni Zilni tlak. Misto vpichu bye®vykle ges podkitkovou Zilu, pes
vena jugularis nebo femoralis. Vend6zni port je kdka na povrchu s odolnou silikonovou
membranou, z niz je vyveden katetr vedouci do hduité Zily. Port se implantuje v oblasti
hrudniku a aplikace lékprobiha vpichemies Kizi specialni jehlou. Vyhodou venézniho
portu je jeho dlouh& Zivotnost, neomezovani klienk&Zznych¢innostech, v pohybu. Rizi-

ko infekce je také podstatmizZsi.

DalSi zpisob aplikace cytostatik iie bytintracavitalni, kdy se lék aplikuje doipoze-

nych dutin, nap paténiho kanalu¢i mo¢ového néchyke.
Jako posledni Zsob podavani cytostatik se provadi aplikpéieno do tumoru.
(Slezakova et al., 2007)

Chemoterapie Gze byt v gkterych gripadechkontraindikovana. Nedoporduje se poda-
vani cytostatik paciefim s mnohoetnymi metastazami chemorezistentniho tumoru,
kachektickym klienim v terminalnim stadiu nebo paciémt s €2Zkou granulocytopenii a

trombocytopenii (Klener, 1999).

3.4 Hormonalni lé¢ba

N¢které typy tumaik jsou zavislé na produkci hormianJedné se o hormony varlat, vaje
nika, hypofyzy a kry nadledvin. Dojde-li k zastaveni produkce horiinotiochazi nasle-

dovre i k zasta¥ rastu nddoru. Nejvicefgjma je tato souvislost u tumioprsuci prostaty.

Uplatiuje se lébafarmakologicka, kdy se podavaji hormondlraktivni l€ky, jako jsou
progesterony, estrogeny, antiestrogeny, androgangiandrogeny nebo kortikosteroidy.
Kortikosteroidy mohou v kratké délpo podavani vyvolat nezadoucinky — vznik diabe-
tes mellitus nebo jeho zhorSeni, podiidaludku az Zaludei vied, znény chuti K jidlu,
zmeény na sliznicich, nespavost, neklid, nervozitu,rzadani tekutin vdle nebo hyperten-
zi. F¥i dlouhodobém uzivani setre vyskytnout svalova atrofie, atrofiéde, rozvoj oste-

oporozy, zhorSeni hojeni ran, redistribucaituk
Do hormonalni &y pati i [é¢bachirurgicka, kdy se odstiguje endokrinni Zlaza.

(Slezéakova et al., 2007)
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3.5 Biologicka l&ba

Biologicka l&ba je nejmoder)si zpisob |€by malignich onemodmi. Principem je apli-
kace latek podobnycti shodnych s latkami produkujici fiky lidského &la. Latky jsou

piipraveny metodou genového inZzenyrstvi. Cilem bager je zvySeni imunity Kklienta,
podpora jeho krvetvorby, ale i ovligni dalSiho §eni malignich buk (Slezakova et al.,
2007). Mezi biologické léky p#t

- Monoklonalni protilatky — sn&fuji proti jedné determina&itkonkrétnino antigenu,
pracuji na principu tlumeniistu nadorovych butk, u kterych gkteré antigeny jevi
vySSi expresi. V praxi se¢bné uziva napiklad Avastin — protilatka proti istovému
faktoru endoteliiHerceptin — protilatka proti receptém rodiny epidermalnihaisto-
vého faktoru @ terapii nadoru prsu, nelderbitux v lI&be¢ tlustého deva a konéniku
(Anamnéza, cit. 21.5.2011).

K doplreéni &by mohou byt pouzity dalSi biologické 1éky:

- Imunomodulani cytokiny — zvySuji imunitu &la, zlepSuji schopnosti imunitniho sys-

tému likvidovat zhoubné hiky a oslabuiji jejichist
- Hematopoetické fistové faktory — molekuly regulujici krvetvorné procesy

(Slezéakova et al., 2007)

3.6 Transplantace krvetvornych bunék

Transplantace béhk krevnitady se vyuziva igdevsSim §i krevnim onkologickém one-
mocreni. Cilem je nahrazeni zminéci poSkozené krvetvorné tk&nTypy transplantaci se

rozc&luji dle déarce krve:

- autologni transplantace— podavaji se vlastni krvetvornéithy, které pacient dostava
zpst po proctlané intenzivni &b¢ (negastji chemoterapie). Pacient nemusi po
transplantaci uzivat imunosupresiva, tak jako kiipo alogenni transplantaci. Auto-
logni transplantace se obvykle indikuje u kliestmnohdetnym myelomem, lymfo-

mem¢i akutnimi leukémiemi.

- alogenni transplantace— podava se krvetvorna tkaiskana od darcefipemz musi
dochazet k naprosté shiod HLA systému. Pacient nemusied alogenni transplantaci

projit intenzivni chemoterapii, jelikoz séakava, Ze imunitni biky darce znii ma-
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ligni buiky prijemce. Nevyhodou tohoto druhu transplantace jgamiiimunosupre-
siv, aby nedoSlo k odmitnuti krevnich Blkrdarce. Indikace k alogenni transplantaci je
chronicka myeloidni leukémie, nebo mi&msto akutni leukémie, lymforh chronicka

lymfaticka leukémie.

- syngenni transplantace— podavani krevnich bgk ziskanych od jednovajeého
dvojcete. Nevyhodou je, Ze imunitniitky darce nezgi maligni buiky piijemce. Vy-

hodou je, Ze neni nutné uzivat imunosupresiva.

Jakokomplikace transplantaci se ite vyskytnout u alogennich transplantaszkce St-
pu proti hostiteli. Dochazi k poSkozovani organismtijgmce bilymi krvinkami darce.
DalSi mozné komplikace se mohou vyskytnout v pédofekci po transplantacich nez

se obnovi krvetvorba nellmplikace z divodu velmi intenzivni chemoterapie
Transplantace jsowtsinou volbou u mladych paciéns nepiznivou prognézou.

(Slezéakova et al., 2007)

3.7 Hodnoceni l&€ebné odpo¥di

Pro hodnoceni vlastnidBy je dilezita I&ebna odpodd”

- CR - UpIné vymizeni tumorovych lézi (kompletni remise

- PR -2zmenSeni Iéze o min 50% (parcialni remise)

- SD-zmenSeni nalezu o m&jak 50% nebo beze zm (stabilizace nemoci)

- PD - zhorSeni stavajiciho loziska nebo p$tdalSich nadorovych 1€z jinych pri-

znaka aktivity onemocani (progrese nemaoci)

V ramci stanoveni odp@édi je dilezité zahrnout délku trvani, stav pacienta a ladatr

piedpokladaného stavu.

(Petruzelka, Konopasek, 2003)
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4 NASLEDNA PECE

4.1 Recidiva, relaps, generalizace

Prvotni I&€ba mize dosadhnout vymizenitignaki (remisi). Tim ale neni vylokeno nove

propuknuti nemoci. NMZe se vyskytnout v mistprvniho onemoaii a v jeho blizkém

N

Jedné-li se jiz od Zatku o systémové onemagn, je spiSe uzivan pojerslaps. V praxi
je dulezité rozliSovat mezi relapsetrasnym (do jednoho roku) a relapsem pozdnim (po

vice letech).

U nékterych nadorovych onemogmi, jako je maligni lymfom a leukémie j€4my perio-

dicky pribéh, kdy dochazi ke #tdani relapé a remisi.

Jakogeneralizacese oznéuje maligni onemoaimi postihujici alesppdva systémy sou-

casre.

4.2 Rehabilitace

Cilem rehabilitace je apovné z&leréni klienta do spokosti, navrat do ,normélniho*
Zivota a zajistni urité kvality. A to i za pedpokladu nemoznosti vyiéni a dalSiho Zziti

S hemoci.

4.2.1 Rehabilitace psychicka

M¢la by z&it ihned, jakmile je klientovi onkologické onemeai diagnostikovano a év
feno. Je nutné pacienta informovat o jeho stavustedae 1ébé. Neni jednoduché ziskat
klientovu spolupréci, @véru a grekonani veSkerych negativnich reakci tak, aby teykpie
dovedena az do konce. Pro poskytnuide#ité podpory jereba ziskat i rodinu,fgtele a

dalsi.

4.2.2 Rehabilitace socialni (resocializace)

Klientovi by nengla byt upirana moznostigtat i nadale v pracovnim procesuskiy je
pouze patba zminit intenzitu dané prace nebo jeji charaktetkdy Ize problémiesit

¢asténym invalidnim dchodem na di&asné obdobi. Vdkterych gipadech je vSak nutné
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zahdjit pIné dchodoveétizeni. Svou roli sehravaji i organizace zabyvaéproblematikou

onkologickych onemocmi, jako je Liga proti rakovigapod.

(Petruzelka, Konopasek, 2003)

4.2.3 Rehabilitace fyzikélni

Byva klientovi k dispozici po jeho Uplném uzdraveez znamek remisi. Jedna sk&zei-

skou I&bu.

Cilem I&by je zdarg dokortit a uzavit l[écebny proces klienta v navaznosti na nemacni
ni ¢i ambulantni [&bu. Lazéska I€ba je hrazena klientovi zdravotni pdp&nou a to bd
jako komplexni lazaiska p&e — kdy poji¥ovna hradi lazeskou I&€bu, ubytovani a celo-
denni stravovani nebo jakdispévkova lazaiské p&e, kdy zdravotni pojifovna kliento-
vi hradi pouze k&bu. Lazésky pobyt trva vzdy minimai21 dni s moznosti prodlouzeni

pobytu o 2 tydny.

Do lazni mohou nastoupit onkol@gi klienti po ukorteni komplexni |&by bez jakychko-

liv znamek recidivy.

Lazeiska I&€ba ma za cil svymtiste¢ prirodnimi postupy dostat vychylertiici systémy
téla do stavu takového, aby mohly byt Wwyuzity jejich funkini schopnosti samoregudta
ni, samoléici atd. K tomu lazieska I&€ba (balneoterapie) vyuziva celkovehtspupu nejen
klimatickych podminek, taképlikaci mistnich pFirodnich Ié¢ebnych zdroji a to for-
mou zevni i vnini. L&ba vyuZiva i jinych Iékiskych postup. Do medicinskych postiip
muzeme z#adit rehabilitaci, fyzikalni terapii v podobach reflexni terapie, ergoterapie,

fototerapie, klimatoterapie, psychologie, farmakapie a dalSi t&bné postupy.

Diky svym metodam, lokélnich i celkovych, balneapge ma velmi fiznivé &inky na
lidsky organismusZvySuje obranyschopnost, zvySuje odolnostii stresu, upravuje
hormonalni a latkové Fizeni organismu, stimuluje a reguluje funkce autonmni ner-

vove soustavy, zlepsSuje rozsah fukich schopnosti &a a mnoho jinych &inkau.

Lazeiska |€ba ma také ale sva pravidlgpadminky, které je nutno dodrzovat. L&mké
procedury (podéty) musi bytaplikovany individualn €, musi byt dodrzendélka trvani,
opakovat dostaté&né dlouhou dobu spol&né procedury a tim &nit reakci organismu,ta

uz jeho jednotlivych systeimebo jeho celku. Dal@odrzet oveienoufrekvenci a celkovy
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¢as série pro stabilizovani nayvtvorenych podmienych reflexa nebo vyvolani a udrzeni

vvvvvv

V dnesni dob se velké mnozstvi lidské populace vraci kéogenym girodnim tradicim a
procedurdm a préwiky tomu tvai lazeiska I€ba zakladni kamen medicinskych postup
Jde ocast medicinské @é, ktera je finatné nejmér narana a jejiz metody z&tuji lid-

sky organismus opravdu minimaln
(Svaz Iéebnych laznCeské republiky, cit. 23.5.2011)

V Ceské republice se na problematiku onkologickychnaareni specializuji lazé Lu-
hacovice, Karlovy Vary, FrantiSkovy Lazné, Marianské Lazné, Karlova Studanka a

na dtske klientyJanské Lazre.
Ceské lazt nabizi ze svych &&bnych procedur:

- prirodni 1&¢ivé zdroje, kam niZzeme z#adit prirodni I&€ivou vodu, ktera se tize
vyuZivat k pitné kre, uhlgitym koupelim¢i inhalaci; girodni I&ivou slatinu ve
form¢ z&bal a koupeli, firodni I&€ivy plyn s vyuZitim v suché plynové sedavé kou-

peli, uhlité koupele, raselinové zabaly

- vodni masazni procedury mezi které pét perlickové koupele (Rlohac. 2), celko-
vé vitivé koupele a hydromaséaz iiveé koupele hornich a dolnich kimtin, parni

koupele a skotskéisity

- koupele —Slapaci koupel a sirna koupel

- masaze- klasicka masaz, podvodni masaz a reflexni masaz

- inhalaéni Ié¢bu (Prilohac. 3)

- elektrolécbu, do které pdt diatermie vyuzivajici vysokofrekveni proudy (Riloha
¢. 4), ¢tytkomorova galvanizace spojujictinky stejnosnirného proudu a teplé vo-
dy, hydrostatického tlaku a vztlaku; diadynamickéyaly se sloZzkou galvanickou a
impulzni a @¢inkem evazre protizargtlivym a analgetickym (Rloha ¢. 5); ultra-
zvuk, bioptronova lampa pracujici na principu piaace swtla vyzaovaného halo-

genovou zarovkou se Sirokou oblasti spektra; hostikéce vyuzivajici ultrafialove

z&eni a solux pracujici s inftarvenym z#&enim

- tepelné procedury— parafin
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- rehabilita éni techniky pro jednotlivceti skupiny, rehabilitace s prvky jogy, ¢eni
na mgich, lymfodrenaz a t&ebnéd gymnastika v rehabilttaim bazénu (Rlohac. 6,
7)

(Svaz I&ebnych laznCeské republiky, cit. 23.5.2011)

4.3 Dispenzarizace

Onkologické pacienty je nutné stale sledovat. Digpeizace ma za cil:

- brzké odhaleni znovu propuknuti nemoci— v prvnich letech je riziko recidivy nej-
vysSi

- ZjiSténi a l&ba dalSich nasledk lééby — pozdni nasledky se vyskytuji velgasto
jako disledek intenzivni &y

- objeveni moznych duplicitnich tumori

4.4 Termindlni péce

Jedna se o stadium nemoci, kdy byly¥enpany vSechny moznosticley a jiz je mozna
pouze léba symptomaticka. Toto obdobi by stale seklient vidét jako kon€né, bez
dalSich nadi. Nackje nesmi byt nikdy popirany, nei by ale byt vzbuzovany nap

faleSné. Klient by il dostat perspektivugkolika dni, hodin. Mela by byt zaji&na po-
ttrebna pée bez vyrazné bolesti a utrpeni se zachovaristoghosti az do uplného konce

(Petruzelka, Konopasek, 2003).
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. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Cile vyzkumu
Cil €. 1 - zjistit vliv lazeiského prosedi na psychickou stranku pacienta.
Cil ¢&. 2 - Zjistit zajem pacierito kontakt s dalSimi klienty s nadorovym onemadm.

Cil ¢. 3- Zjistit dostaténost lazéské pée pro onkologické pacienty.

5.2 Popis vyzkumu
Pro svou bakaldkou praci jsem zvolila kvantitativni metodu — ayroni dotaznik.

Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, §ea jfedem pipraveny na ufitém
formul&i. V Gvodu dotazniku by tho byt kratké vysetleni, za jakym telem respondent
dotaznik vyphuje. Vyhody dotaznikového $ehi jsou jednozrima formulace otdzek bez
emoci dotazovaného a moznost hromadného zpracueysleidki prostednictvim pdita-
¢e. Mezi nevyhody pét ¢asta nizkd navratnost dotazinik nemoznost dodateeho opra-

venici doplreni pri eventuélnim neporozuini otazce (Kutnohorskéa, 2009).

Dotaznik se skladal z otdzek dichotomickych, pahitkych, polouzakenych a filtra-

nich. Celkem obsahoval 24 otazek.

5.2.1 Organizace Sefeni

Bylo rozdano 130 dotaznikdo 4 lazéskych zaizeni vCechach, na Moravi Slezsku,

ktera se specializuji na onkologickeé klienty.

Dotaznikové Séeni probihalo od Uunora do &na. Dotaznil se vratilo 108, z nichZz bylo

vyhodnotitelnych 102, Zehoz plyne, Ze navratnost byla 83%.

5.2.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumu se zastnili muzi i Zeny bezd&kového omezeni. Jejich v§tbbyl ¢isté nahodny.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Na zaklad vyhodnoceni dotaznikového #mii jsou prezentovany jednotlivé vysledky
v tabulkach a grafech. Vysledky jsou u¥ad v absolutnicetnostj ktera vyjaduje paet
responderit, ktefi zvolili tu konkrétni odpo¥d” arelativni cetnostj vyjadtujici vyker kon-

krétni odpo¥di respondenty v procentech.

6.1 Vyhodnoceni vyzkumného Sdeni

Otazka¢. 1
Pohlavi
Tabulkac. 1 Pohlavi respondenta
Pohlavi Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
muZz 23 23
Zena 79 77
Celkem 102 100

Pohlavi

@ muz
W Zena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenta

Z responderit, ktefi odpovidali v dotaznikovém $ehi bylo 77 %&ena 23 %mui..
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Otazka¢. 2
Veék

Tabulkac. 2 ek respondenta

Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
3
29
49
19
Celkem 102 100
Veék
19% 3%

@ méneé jak 20 let
m 20-45 let

0 45-65 let

066 a vice let

29%

Graf ¢. 2 ek respondenta

Respondenti byli roztieni doctyi vékovych kategorii. Z grafd. 2 vyplyva, Ze nejvice
byla zastoupena kategod® — 65 let coz bylo 49 % respondeént29 % respondettoylo
ve wku 20 — 45 let 19 % respondettbylo starSi 65-ti leta pouze 3 % odpovidajicich re-

spondent bylo mladsi nez 20 let
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Otazkaé. 3

Kterého télniho systému se tyk& Vase onemoéni?

Tabulkac. 3 Telni systém

Télni systém Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
dychaci systém 7
travici systém 16
endokrinni systém 6
vylu €ovaci systém 13
reproduk €ni systém 34
koZni systém 7
jiné 19
Celkem 102

7%

16%

6%

Kterého t éIniho systému se tyka Vase onemocn  éni?

@ dychaci systém

| travici systém

O endokrinni systém
O wlu€ovaci systém
B reprodukéni systém
@ kozni systém

mjiné

Graf ¢. 3 Telni systém

Z polozky¢. 3 vyplynulo, Ze nejvice seastnili dotaznikového Seni klienti s onkologic-

kym onemocanim reprodulkniho systému 32%, nejastji se jednalo o nadorové one-

mocreni délohy, céloznihocipku a prsu. Druha ni&gstjsSi odpowd’ byla zvolena moZnost

jiné, coz zvolilo 19% respondantVe wtsin¢ piipadi se jednalo o lymfom, Hodgkin i

non-Hodgkiriiv a nadorova onemoéni krevnich elemeiit 16% respondetitzvolilo
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moznostravici systéemkde bylo nejastji uvadeno tlusté sevo a zaludek. 13% respon-
denti vybralo odpo¥d’ vylucovaci systémr% respondentzvolilo moznoskozni systém
dalSich 7% vybralo moznod§chaci systéra 6% respondeftodpowdélo moznostiendo-

krinni systém



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

40

Otazkaé. 4

Jakym zpisobem jste byl/a léen/a?

Tabulkac. 4 Zpisob leby

Zpusob Ié Eby Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)

chirurgicky 12

chemoterapeutiky 0

ozafovanim 3

hormonaln & 0

kombinovana 1é ¢ba 87

jiné 0

Celkem 102 100

0%
3%
0%

12%

0%

Jakym zp Gsobem jste byl/alé ¢éena?

@ chirurgicky

B chemoterapeutiky
0O ozafovanim

O hormonalné

B kombinovana lé¢ba
Ojiné

Graf ¢. 4 Zpisob leby

Z grafuc. 4 vyplyva jako nejastjSi odpowd responderit moznosk) kombinovana tda,

kterou vybralo 85% respondéra kde se néastji jednalo o I€bu pomoci chemoterapeu-

tik a radioterapii, ve &Sir¢ pripadi byla doplgna o chirurgicko&i hormonalni |€bu.
Z této polozky tedy jasnvyplyva nutnost komplexni &y vétSiny onkologickych one-

mocreni. Pouze 12% respondéravolilo moznosthirurgické &by a jen 3% odpasd’

ozaovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

41

Otazkaé. 5

Po jak dlouhé dok¥ od ukonéeni I&by jste jel/a do 1azni?

Tabulkac. 5 Ukoreni letby

Po jak dlouhé dob é jste jel/a do 1&zni? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
bezprost fedné po Ié ¢bé 0 0
po 1-3 mésicich 3 3
po 4-6 m ésicich 17 17
po vice jak p al roce 28 27
po roce a vice 44 43
stale se Ié €im 10 10
Celkem 102 100
Po jak dlouhé dob & od ukon €eni lé €by jste jel/a do
lazni?
10% Qop
3% @ bezprostfedné po 1é€¢bé
17% e
m po 1-3 mésicich
O po 4-6 mésicich
43% O po vice jak pul roce
W po roce a vice
27% O stale se l1éCim

Graf ¢. 5 Ukoneni l&by

Cilem otazky. 5 bylo zjistit, po jak dlouhé débod ukorteni &by, navstvuji onkologi-

ti klienti lazre. Z grafu je ¥ejmé, Ze neépstji vyuzivaji lazeiské I€by klienti po roce a

viceod ukorteni &by, coz zvolilo 43% respondént27% respondetitnavstivilo 14z po

pul roce ¢i vice od ukorteni &by, 17% klient vyuzilo lazeéiskou I€bu iz po 4-6 nési-

cich, 10% respondetituvedlo moznosstale se Iém, kde se jednalo o hormonalnilbé

po karcinomu prsu a 3% Kkligntvybralo moZnostl-3 n¥sice od ukodeni l&hy.
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Otazka¢. 6
Kolikrat jste jiz byl/a v laznich?

Tabulkac. 6 Pa‘et lazeéiskych pobyi

Kolikrat jste jiz byl/a v laznich? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
53 52
30 29
19 19
Celkem 102 100

Kolikrat jste jiz byl/a v laznich?

19%

O jsem vlaznich poprvé
W dvakrat

29% O vice jak dvakrat

Graf ¢. 6 Pa'et lazéiskych pobyt

Z grafuc. 6 vyplyva, Zze 52% respondénylo v lazéiském zéizenipoprvé 29% klienti
jiz podruhéa 19% respondeinbylo v lazéiské péi vice jak dvakrat
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Otazkaé. 7
Pro¢ jste se rozhodl/a pro pobyt v laznich?

Tabulkac. 7 Divod pobytu

Pro ¢ jste se rozhodl/a pro pobyt v laznich? Absolutni ¢éetnost

Relativni €etnost (%)

81

79

21

21

Celkem 102

100

21%

79%

Pro¢ jste se rozhodl/a pro pobyt v laznich?

O na doporuceni lékafe

W na viastni Zadost

Graf ¢. 7 Divod pobytu

Pobyt v laznich zvolilo 79% respondémia doporueni I€kae, 21% klienti se rozhodlo

pro lazaéisky pobytz vlastniho uvazeni
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Otazka¢. 8
Jaka je délka VaSeho pobytu v laznich?

Tabulkac. 8 Délka pobytu

Jaka je délka Vaseho pobytu v laznich? Absolutni ¢éetnost

Relativni €etnost (%)

0 0

9 9

70 68

18 18

5 5
Celkem 102 100

18% 5% 0% 9%

68%

Jaka je délka VaSeho pobytu v laznich?

O méné nez2 tydny
| 2 tydny

0O 3 tydny

O mésic

W vice jak mésic

Graf ¢. 8 Délka pobytu

Cilem otazky. 8 bylo zjistit, jaké je délka pobytu onkologickyklient: v laznich. Laze-

sky pobyt by mil trvat 21 dni s moznosti prodlouZeni az o 2 tydrgmu odpovida négas-

t¢jSi odpowd’ responderit, moznost) 3 tydny kterou zvolilo 68%. 18% respondéravo-

lilo odpowsd” mesic 9% klienti zvolilo moZnos® tydnya 5% respondeintvybralo odpo-

véd’ vice jak rdsic
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Otazka¢. 9
V jaké jste byl/a psychické kondici i nastupu do 1azni?

Tabulkac. 9 Psychicka kondicefpnastupu

V jaké jste byl/a psychické kondici
fi nastupu do lazni? Absolutni éetnost Relativni €etnost (%)
22 22
11 11
46 44
23 23
Celkem 102 100

V jaké jste byl/a psychické kondici p i nastupu do lazni?

23%

O velmi Spatné
W Spatné

O dobré

O velmi dobré

Graf ¢. 9 Psychicka kondicepnastupu

Z grafu¢. 9 vyplyva, Ze 44% respondértiylo pri nastupu do lazni dobrépsychické kon-
dici, 23% klienti bylo vevelmi dobrépsychické pohaf] 22% respondefitbylo @i nastupu
do lazeiského z#zeni vevelmi Spatnépsychické kondici a 11% klieinse citilo po psy-

chické strancépatre.
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Otazka¢. 10
Jaky mate pohled na vlastni onemoami?

Tabulkac. 10 Pohled na vlastni onemati

Jaky mate pohled na vlastni
onemocn éni? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)

12

20

48

20

Celkem 102 100

Jaky méate pohled na vlastni onemocn  éni?

20%

@ velmi negativni
W spiSe negativni

O neutralni
20%

Ojiné

Graf ¢. 10 Pohled na vlastni onemacr

Z dotazovanych respondénna 48%neutralnipohled na své onemaoami, 20% respon-
denti uvedlo moznostpiSe negativipohled na vlastni onemaani, dalSich 20% zvolilo
odpowd’ jiné, kde nejastji uvadli pohled pozitivni s objasimim, Ze pozitivni pohled

léci a 12% respondeitzvolilo moznostelmi negativnpohled na vlastni onemaani.
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Otazka¢. 11
Jste doposud s pobytem spokojen/a?

Tabulkac. 11 Spokojenost s pobytem

Jste doposud s pobytem spokojena? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
98 96
4 4
Celkem 102 100

Jste doposud s pobytem spokojen/a?

96%

O ano
| ne

4%

Graf ¢. 11 Spokojenost s pobytem

Z grafu¢. 11 vyplyva, Ze celych 96% respondeje s lazéiskym pobytemrmaprostospoko-
jenoa pouze 4% Kliefitspokojeno nera to z dvodu absence kattéckym a kosmetic-

kych sluzeb.
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Otazkaé. 12

Zda se Vam nabidka |éebnych procedur dostaténa s ohledem na VaSe onkologické

onemocréni?

Tabulkac. 12 Dostatenost lazéskych procedur

Zda se Vam nabidka Ié €ebnych procedur
dostate €na? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
ano 90 88
ne 12 12
Celkem 102 100

Zda se Vam nabidka |é €ebnych procedur dostate ¢€nas
ohledem na VaSe onkologické onemocn  éni?

12%

O ano
H ne

88%

Graf ¢. 12 Dostaténost lazéskych procedur

Z grafuc¢. 12 je Zejmé, Ze 88% respondérdezdanabidka léebnych procedur s ohledem
na jejich onkologické onemoéni dostateéna a jen 12% klientm se nabidka procedur

dostaténanezda
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Otazka €. 13
Zdaji se Vam wdomosti lazaiského persondlu v onkologii dostainé?

Tabulkac. 13 \edomosti personalu v onkologii

Zdaji se Vam v édomosti laze nského
personalu v onkologii dostate  €né? Absolutni  €etnost Relativni €etnost (%)
ano 64 63
castecné 35 34
ne 3 3
Celkem 102 100

Zdaji se Vamv édomosti laze nského personalu v onkologii
dostate €né?

3%

O ano
W castecné

One

63%

Graf ¢. 13 \edomosti personalu v onkologii

Na otazku, zda-li se respondemt zdaji w¥domosti lazaského personalu v onkologii do-
stat&né, zvolilo 63% klient moZnostano, 34% respondefitvybralo moznostaste’ne a

pouze 3% lazgskych hosi zvolilo odpowd ne
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Otazka¢. 14

Zdaji se Vam wdomosti lazaiského personalu v rehabilitaci s ohledem na onkoldgy

ké onemocréni dostat&né?

Tabulkac. 14 \edomosti personalu v rehabilitaci

Zdaji se Vam v édomosti personalu
v rehabilitaci dostate €né?

Absolutni éetnost

Relativni €etnost (%)

ano 63 62
castecné 39 38
ne 0 0
Celkem 102 100

0%

Zdaji se Vam v édomosti laze nského personélu v rehabilitaci s

ohledem na onkologické onemocn éni dostate ¢né?

O ano

W ¢astecné

One

Graf ¢. 14 wdomosti personalu v rehabilitaci

Otazkac. 14 ntla za cil zjistit, zda-li jsou, podle respondenttdomosti lazéského per-

sonalu v rehabilitaci s ohledem na onkologické coemni dostatené. 62% respondeint

odpowdélo moznostianoa 38% respondeintzvolilo moznostastene.
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Otazka ¢. 15
Jste spokojen/a s pistupem personalu k pacienim?

Tabulkac. 15 Spokojenost s personalem

Jste spokojen/a s p Fistupem personalu
k pacient tm? Absolutni ¢éetnost Relativni €etnost (%)
86 84
16 16
0 0
Celkem 102 100

Jste spokojen/as p Fistupem personalu k pacient am?

16% 0%

@ ano
W ¢astecné
O ne

84%

Graf ¢. 15 Spokojenost s personélem

Z grafu je ¥ejmeé, Ze 84% responddrje spokojencs @istupem persondlu ke kligmh a

16% respondeitje spokojen@astene.
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Otazka¢. 16

Mate dostatek informaci o VaSem zdravotnim stavu &éhem pobytu, jeho gfipadnych

zménach?

Tabulka¢. 16 Dostatek informaci o zdravotnim stavu

Mate dostatek informaci o VaSem zdra-

votnim stavu?

Absolutni ¢éetnost

Relativni €etnost (%)

73

pobytu, jeho p Fipadnych zm énach?

27%

73%

ano 74
ne 28 27
Celkem 102 100

Mate dostatek informaci o VaSem zdravotnimstavub  éhem

O ano

H ne

Graf ¢ 16 Dostatek informaci o zdravotnim stavu

Dostatek informacisvém zdravotnim stavihem lazéského pobytu a jeharfipadnych

zmeénachmelo 73% respondefit 27% respondeaitnenelo dostatekéchtoinformaci
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Otazka¢. 16.1
Mate o tyto informace zajem?

Tabulkac. 17 Zajem klienit o informace

Mate o tyto informace zajem? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
18 64
10 36
Celkem 28 100

Méte o informace tykajici se VaSeho zdravotniho sty  Ilu zajem?

O ano

H ne

Graf ¢. 17 Zajem klient o informace

27% respondent kteri odpovdéli na otazkwe. 16 negativa odpovidalo také na podotaz-
ku, zda-li m& o chy§ici informace tykajici se vlastniho zdravotnihavst zajem. 64%

klienta zvolilo moznosting, 36% odpowd ne
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Otazka ¢. 17
Méate béhem pobytu moznost ziskavat dalSi informace o onkajickém onemockni?

Tabulkac. 18 Moznost ziskavani dalSich informaci

Mate moznost ziskavat dalsi informace
o onkologickém onemocn éni? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
ano 59 58
ne 12 12
nevim, nezajimal/a jsem se 31 30
Celkem 102 100

Méte béhem pobytu moznost ziskavat dalsi informace o
onkologickém onemocn éni?

30%

@ ano
H ne
O nevim, nezajimal/a jsem se

58%

Graf ¢ 18 Moznost ziskavani dalSich informaci

Otazkac. 17 ntla za cil zjistit moznost ziskavani novych inforinacnkologickém one-
mocreni pro lazéské hosty Bhem pobytu. 58% respondérzvolilo moZnostang coz
znamena, Ze klienti &i moznost ziskavat dalSi gebné informace o onemasni, 30%
zvolilo moZnostnevim, nezajimal/a jsem se12% uvedlo mozZnoste, coZ znamena, Ze

respondenti neshi moznost ziskavat dalSi informace o onkologick@memocgni.
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Otazka¢. 18

Jak vyuzivate swij volny ¢as v laznich?

Tabulkac. 19 Volnycas

Jak vyuzivate sv Uj volny €as v laznich?

Absolutni ¢éetnost

Relativni €etnost (%)

navst évy divadla, koncert G, dalSich spo-

leéenskych akci 80 4
navst évy dalSich pacient 23 13
pasivni odpo €inek 30 17
jiné 39 23
Aktivit celkem 172 100

23%

17%

13%

Jak vyuzivate sv 0jvolny €as v laznich?

47%

@ navstéwy divadla, koncertad,
dalSich spolecenskych akci
m n&vstéwy dalSich pacientl

O pasivni odpocginek

Ojiné

Graf ¢. 19 Volnycas

V otazcec. 18 bylo mozno zvolit vice odpédi. Absolutnicetnost tady tedy vyjadie,

kolikrat byla kterd mozZnost zvolena. Z gra&ful8 vyplyva, Ze népstji byla zvolena moz-

nosta) navsévy divadla, konceti, dalSich spoléenskych ak¢temuz odpovida 47%, dru-

ha nefastjSi odpo¥d byla moznostl) jiné kde byly ve ¥tSir¢ piipadi uvadny prochaz-

Ky po meste, cozéinilo 23%, ze 17-1i% byla zvolena mozngstsivniho odp¢éinku a ve 13-

ti% byla zvolena odpad’ ndvsevy dalSich pacierit
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Otazka¢. 19
Stykéate se ghem pobytu ve svém volnéndase s dalSimi onkologickymi pacienty?

Tabulkac. 20 Kontakt s dalSimi onkologickymi pacienty

Stykate se ve svém volném ¢ase s dalSi-
mi onkologickymi pacienty? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
ano 69 68
ne 33 32
Celkem 102 100

Stykate se b @éhem pobytu ve svémvolném ¢ase s dalSimi
onkologickymi pacienty?

32%

O ano

| ne

68%

Graf ¢. 20 Kontakt s dalSimi onkologickymi pacienty

Otazkac. 19 nela za cil zjistit, zda-li maji 1azéti hosté zajem o kontakt s dalSimi onkolo-
gickymi Kklienty ve svém volnémiase. 68% respondénse stykés dalSimi onkologickymi

pacienty, 32%eni v kontakts dalSimi onkologickymi klienty ve svém volnéase.
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Otazka¢. 19.1
Citite se diky kontaktu s dalSimi pacienty lépe?

Tabulkac. 21 Vliv kontaktu s onkologickymi klienty

Citite se diky kontaktu s dalSimi pacienty

lépe? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
56 82
12 18
Celkem 68 100

Citite se diky kontaktu s dalSimi pacienty lépe?

18%

0 ano
| ne

82%

Graf ¢. 21 Vliv kontaktu s onkologickymi klienty

68% respondent kteri v otazces. 19 uvedli, Ze jsou ve svém volnéase v kontaktu
s dalSimi onkologickymi klienty odpovidalo na podidtu, zda-li jim takovy kontakt po-
maha citit se lépe. 82% respondes¢ diky spolenému traveni volnéhéasu uvadpozi-

tivni Ucinky, pouze 18% zvolilzapornou odpai.
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Otazka ¢. 20
Podstupujete lazdiskou l&bu spole&né s dalSimi onkologickymi pacienty?

Tabulkac. 22 Spoléna lazeiska le&ba

Podstupujete laze nskou lé €bu spole ¢éné s
dalSimi onkologickymi pacienty? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
67 65
20 20
15 15
Celkem 102 100

Podstupujete laze nskou Ié €bu spole €éné s dalSimi
onkologickymi pacienty?

15%

O ano
H ne

O nevim

Graf ¢. 22 Spolena lazéiska leba

Otazkac. 20 nela za cil zjistit, zda onkologfi klienti podstupuji lazgskou I&€bu spolé-
né. 65% zvoliloang, ti podstupuji tedy lazeské procedury spateé s dalSimi onkologic-

kymi klienty, 20% zvolilo moznostea 15% ozné&lo odpowd nevim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Otazka ¢. 20.1
Jak na Vas pisobi spolénéa I&ba s onkologickymi pacienty?

Tabulkac. 23 Vliv spolené leby

Plisobeni spole éné |é by Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
40 60
9 13
18 27
Celkem 67 100

Jak na Vas p Gsobi spole €na lééba s onkologickymi
pacienty?

27%

@ pozitivné
| negativné

13% O nijak, nevadi mi

Graf ¢. 23 Vliv spoléné leby

65% respondent kteri v otdzces. 20 odpowdéli, Ze podstupuji lazeskou l&bu spoléné

s dalSimi onkologickymi klienty odpovidalo na paodidtu, jak na &ispol€na I&€ba pisobi.
Na 60% respondeipisobi spoléna l&bapozitivre, 27% klienti zvolilo moznost neut-
ralni, bezvyrazrgjSiho Gcinku spol&né I&by a pouze na 13% odpovidajicich respontlent

pusobi spoléna I&banegativre.
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Otazkaé¢. 21
Navstvuje Vas v laznich Vase rodina/patelé?

Tabulkac. 24 Nav&vy rodiny/patel

Navst évuje Vas v laznich Vase
rodina/p ratelé? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
56 55
46 45
Celkem 102 100

Navstévuje Vas v laznich VaSe rodina/p Fratelé?

O ano

B ne

Graf ¢. 24 Nav&vy rodiny/patel

Z grafu¢. 21 vyplyva, ze 55% respondémavsevujev laznich jejich rodingi pratelé,

45% klienti jejich rodina a fatelénenavatvuiji.
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Otazka ¢. 22
Pocitujete na solé béhem pobytu néjaké zmény?

Tabulkac. 25 Pociované zreny

Pocit'ujete na sob é béhem pobytu n é-
jaké zm ény? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)

18 18
18 18
50 48
16 16
0 0
0 0

Celkem 102 100

Pocitujete na sob & béhem pobytu n éjaké zmény?

O citim se lépe po psychické
strance

16% 0%

| citim se lépe po fyzické strance
O citim se lépe psychicky i fyzicky
O nepocituji Zadné zmény

48% W citim se hdre

@ jiné

Graf ¢. 25 Pociované zreny

Otazka¢. 22 n¥la za cil zjistit, zda a jak la#eka pée pomaha onkologickym Klieimrn.
48% respondefituvedlo, Ze se citi Iégesychicky i fyzickyl8% respondetitodpovdélo
zlepSenpsychickédalSich 18% uvedlo zlepSdykickéa 16% klienk nepocfovalo na

sok® zadné zrny.
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Otazka ¢. 23
Mél/a byste v budoucnu zajem o dalSi pobyt v laznich?

Tabulkac. 26 Zajem o dalSi lazeky pobyt

Mél/a byste v budoucnu zajem o dalSi
obyt v laznich? Absolutni éetnost Relativni €etnost (%)
102 100
0 0
0 0
Celkem 102 100

Mél/a byste v budoucnu zajem o dalSi pobyt v 1aznich?

0%

O ano
M ne

O nevim

100%

Graf ¢. 26 Zajem o dalSi lazeky pobyt

V otazcet. 23 odpo¥délo 100% respondetfednoznang, o dalSi 1azigsky pobyt by

v budoucnurmeélo rozhodrt zajem
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Otazka¢. 24
Mate zdjem o &ast v onkologickych klubech (Mamma Help, Klub stomki...)?

Tabulkac. 27 Onkologické kluby

Méate zajem o U €ast v onkologickych
klubech? Absolutni €etnost Relativni €etnost (%)
ano 28 27
ne 54 53
jiz se G éastnim 20 20
Celkem 102 100

Mate zajem o U €ast v onkologickych klubech ( Mamma
Help...)?

20%

O ano
B ne

Ojizse ucastnim

Graf ¢. 27 Onkologické kluby

Otazkac. 24 nela za cil zjistit, zda-li maji onkologji klienti zajem o dast v onkologic-
kych klubech nebo zda se jizastni. 53% dotazovanych respondentolilo moznosine

27% vybralo odpod’ anoa 20% klienk uvedlo, Ze se onkologickych klulfiz Gcastni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 064

7 DISKUZE

V praktickécasti své bakatgké prace jsem se zatila na vliv lazéiské pée na pacienty
po onkologickém onemoéni. Zda jim pobyt v laznich pomaha citit se |éjpdyjmaji po-
hled na vlastni onemoéni, jejich ndzory na lazskou péi a védomosti personalu, traveni

volnéhocasu a zda-li jsou v laznich v kontaktu s dalSinkadogickymi Klienty.

Dotaznikové Séeni obsahovalo 24 otadzek. Z dotaznjggem zjistila, Ze &tSina responden-
ta byly Zeny, 77%. Nejvice zastoupena, ze 49-ti%a bywkova kategorie 45-65 let. DalSi
otdzka se za#tiovala na postizeni konkrétnihé@irtiho systému onkologickym onemaen
nim. NefasgjSi odpod’, 32%, byla reproduini systém, kde byl nejvice uwidkarcinom
prsu, &lohy a dlozniho ¢ipku. Druha nejastjSi odpoed’, 19%, byla moznost jiné —
onemockni lymfatického systému a krevnich elemieribalSi cast se ¥novala zfisobu
lécby onkologického onemoeéni a doby, od ukafeni &by po nastup do lazni. 85% re-
spondent proctlalo kombinovanou kbu. V této otdzce se ukazalo, Ze v dnesSni jele
vétSiné pripadh nutna komplexni ba. VeétSina respondefituvadiia I&bu chemoterapeu-
tiky a radioterapii¢asto doplgnou o chirurgickowi hormonalni Iébu. 43% respondeint
nastoupilo do lazni po roce a vice, od ulani I&by, coz je spravh U respondenta, ktery
podstoupil lazaskou I&€bu jiz po rekolika mesicich se dokonce objevila odgdy Ze by
byl rozhodr lepsi &tSi rozestup. Mengiast klientt odpowdéla, Ze se stale ¢& Jednalo

se 0 zeny po onkologickém onemeéahprsu na hormonalnidbe.

Na otazku tykajici se délky pobytu v laznich odf#lo 68% klienti moznosti 3 tydny.
Lazeisky pobyt onkologického klienta by&mopravdu trvat 21 dni s moznosti prodlouzeni

az o dva tydny.

DalSi cast dotaznik se tykala informovanosti laagkych hosi a lazéského personalu.
Védomosti personalu v oboru onkologie ot 63% jako pl@ dost&ujici. Védomosti
personalu v rehabilitaci zvolilo 62% respondejatko dobré. Hodnoceniigtupu persona-

lu ke klientim vySlo v 84% pozitivni, bez vyhrad. Informovankkénta byla vyhodnocena
ze 73% jako dostajici. Z klient, kteti uvedli, Ze nemaji dostatek informaci o svém zdra-
votnim stavu a jeho ffpadnych zminach, mnélo 64% z nich o tyto informace zajem.
V otazce tykajici se ziskavani novych informacinkaogickém onemocmi mg¢lo tuto

moznost 58%. 30% se o tuto moznost nezajimalo.iSéizklienti by utité méli mit moz-
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nost ziskavat nové informace jednak o svém onetmb@ndalSi ¥ci tykajici se zdravi, ale

také o zminach jejich zdravotniho stavu.

V otadzkach tykajici se kontaktu s dalSimi k&deymi hosty a onkologickymi klienty ma
vice jak polovina zajem byt v kontaktu&tginé spol&né strdvenyéas pomaha a citi se
diky nému lépe. Také vice jak polovina respondemgodstupuje l&u spoléné
s onkologickymi Klienty, a ta na 60% z nictispbi pozitivi. 55% respondefitnavsévuje
v laznich rodinai pratelé, ale u mnoha Klieitkteti odpowdéli, Ze je v laznich nikdo ne-
navstvuje se objevily poznamky telefonniho kontaktu dimou. Coz je pro lazského
klienta ugité pozitivni, mit také moznost byt stale v kontakeusvymi blizkymi, Bhem

celého pobytu.

Na otazku tykajici se patvanych zmin odpowdélo kladre 84% respondeft Ti na sok

citili pozitivni zmeny psychickeé i fyzickégi jen zménu psychiky nebo fyzického stavu.

100% respondeititby melo v budoucnu zajem o dalSi lasky pobyt. Otazkou aleistava,

zda by byl zajem stale tak velky, pokud by si mugebyt platit klienti sami.

Na posledni otazku tykajici seéasti v onkologickych klubech odpé&sklo 53% negativa,
27% by z4jem odast n¢lo a jen 20% se jiZdastni.

Pro vyzkumnouwast byly stanoveny a vyhodnoceny nasleduijici cile:
C1 - zjistit vliv lazeniského prostedi na psychickou stranku pacienta.

Domnivala jsem se, Ze |&mké prostedi bude mit pozitivni vliv na psychickou stranku
pacienta. 44% respondérylo v dobré psychické kondickipnastupu do lazni, 23% bylo
ve velmi dobré, 22% ve velmi Spatné psychické karalil1% Kklieni ve Spatné. Lazska
lé¢ba ma witeé vliv na klienty. Maj ndzor se mi potvrdil v otazce tykajici se posianych
zmeén behem I&by, kde 48% respondenuvedlo znény po psychické i fyzické strance,
18% pociovalo pouze psychické zlepSeni a dalSich 18% rekgmdn uvaclo fyzické
zmeény k lepSimu. Pouze 16% kliéntivedlo, Ze nepotilje Zzadné zrmy.Dle mého nazoru
mohlo mitcaste&ny vliv i zpiasob traveni volnéhoasu. Na tuto otazku odpovidal&sina
responderit volbou odpo¥di vyuzivani navélv divadel, konceit a dalSich spotenskych
akci. Ve \&tSirg pripadi doplngtnou nejmén jednou dalSi aktivitou, kde se ta$tji jedna-

lo o prochazky po &st¢ a okoli.Tim by se mozna také dalo WiV zlepSeni stavu, mini-
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malné psychického. Ma dondnka se tedy potvrdila. Laaska pée a lazaské prosedi

ma vliv na psychickou stranku pacienta.
C2 - Zjistit zajem pacientii 0 kontakt s dalSimi klienty s nddorovym onemocénim.

Predpokladala jsem, Ze onkoldtjinavsévnici lazni budou mit zajem setkavat se s dalSimi
onkologickymi pacienty, aby si mohli &8dvat své pocity a zkuSenosti s onemadm.
Predpoklad se mi po vyhodnoceni dotaznikovéhtegétpotvrdil. 68% respondente ve
svém volnémase v laznich v kontaktu s dalSimi onkologickymgipaty a z nich celych
82% respondeitse diky #mto kontakim citi Iépe. 65% onkologickych kliehpodstupu-

je i lazaiskou I€bu spoléné a z nich 60% uvedlo, Ze spdié I&ba ma na & pozitivni

viiv.
C3 - Zjistit dostate¢nost lazaiské p&e pro onkologickeé pacienty.

Domnivala jsem se, Ze |dmka pée nebude pro pacienty Uplmostaténa, gedevsim
z davodu chykgni lazeiskych procedur za&ené gimo na onkologické klienty. Dondnka
se mi nepotvrdila, 88% respondénf¢ s nabidkou kebnych procedur spokojeno. Spoko-
jenost se projevila i v otazce celkové spokojensgibbytem, kde pozitivnodpowvdélo
96% respondeiit Nespokojenost byla vyjéena Zenami, ztovodu absence katfackych a

kosmetickych sluzeb.
Z dotaznikového S@ni tedy vyplyva spokojenost lamkych hosi s pobytem a . Za-
sluhu na tomto zjighi ma zajisté i vysoka kvalitgeského lazgstvi, coz pozitive prispiva

k dobré rekonvalescenci po nadorovém oner#&uicn



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

8 ZAVER
Onkologické onemocmi je v sodasnosti zasadni problém moderni spabesti. Incidence
nadorovych onemoeni stale roste. Na&ti diky zvySujici se kvalitiékarské p&e, novym

technologiim a preventivnim progrém dochazi za posledni roky k stabilizaci mortality,

dokonce u #kterych malignich onemoéni, i k jejimu poklesu.

Ucinnost &by zavisi také z velké miry naasné diagnostice a zahajeni rychléingé
lécby. Jak jsem si atila dotaznikovym Séenim, I€ba je v dneSni daébve WtSine pripa-
da komplexni, kdy se voli hnedékolik |écebnych moznosti. Po ukéeni I&ebné faze,
kdy neni pitomen Zzadny nador, metastazyostizeni uzlin a nedochazi-li k recidjymo-
hou onkologiti klienti vyuZit lazéiské pée. Analyzou dotaznikového &eni jsem zjistila,
Ze zajem o lazesky pobyt je velky. Klienti jsou v laznich vetgine pripadi spokojeni,
mnozstvi Iéebnych procedur se zda s ohledem na onkologickéhaoiEni dostaténé a
swvij volny ¢as v laznich si uZivaji naplno. Vice jak polovidadiskych hosi vyuzZiva
moznost kontaktu s dalSimi onkologickymi klientpZauvadji jako pozitivni viiv na sebe
sama. Tyto vSechny skdteosti potvrdily i odpo¥di v otazce tykajici se pativanych
zmeén v prabéhu pobytu. U ¥Siny se projevilo zlepSeni jejich fyzickélo psychického
stavu. Z celé praktick&asti tedy vyplyva velky finos a vliv lazaskeé |€by pro onkologic-

ké klienty.

Bakal&ska prace miifblizila pohled onkologickych paciehnha tak zavazné onemaan,
jako je obavana rakovina a upevnila mijmazor na dlezitost dodrzeni vhodné rehabili-
tace a rekonvalescence po onkologickém onegmian na zlepSeni zdravotniho stavu Kili-

enti praw diky lazaiskeé péi.

Se zjisSénymi skut€énostmi seznamim vejnost progednictvim¢lanku v odborném tisku.
Cilem tohoto zviejnéni bude také posilit viru paciént asgsnosti I€by svého onemoc-

néni a ziskani pozitivnino pohledu naig¥ivot.
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DNA Deoxyribonukleova kyselina
uv Ultrafialove zdeni

RTG Rentgenové #éni

HBV Hepatitis B virus
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HPV Human Papilloma Virus

HTLV-1 Human T-cell Leukemia Virus

St. Stadium

CT Peoitacova tomografie

MRI Magneticka rezonance

ALT Alaninaminotransferdza
AST Aspartataminotransferaza
ALP Alkalicka fosfataza

GMT Gama-glutamyltransferaza
LD Laktatdehydrogenaza

PSA Prostaticky specificky antigen
AFP Alfafetoprotein

CEA Karcinoembryonalni antigen
Ca Karcinom

ORL Otorhinolaryngologie

HLA Human Leukocyte Antigens
atd. a tak dale

aj. ajiné

apod. a podobn
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Piiloha ¢&.

1

Dotaznik

Vany pro perkkove, isadové a uhtité koupele a pro podvodni masaze
Inhalani l&cba

Diatermie

Endovakotron - elektrotba

Rehabilitace

Rehabilit&ni bazén



PRILOHA P |: DOTAZNIK

Véazené respondentko, respondente,

jmenuji se Martina Vrbikov4, studuji na Fakuhumanitnich studii Univerzity Toméase
Bati ve Zlirg, studijni program OSgivatelstvi, obor VSeobecna sestra. V rdmci dkan
studia zpracovavam bak#&&ou praci na témeyznam lazaiské pé&e na rekonvalescen-
ci pacienti u nadorovych onemocsni.

Obracim se proto na Véas s Zadosti o vypitohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.

Dotaznik obsahuje 24 otazek. U kazdé otazky zystieim pouze jednu odp&d, neni-li
uvedeno jinak.

Veskeré informace budou vyuZzity pouze pro zpracbbakaldské prace.
Predem Vam &kuji za spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohlauspraci dokotit.
Martina Vrbikova

1. Pohlavi
a) muz
b) Zena

2. Vek
a) mér jak 20 let
b) 20-45 let
c) 46-65 let
d) 66 a vice let

3. Kterého &lniho systému se tyka VaSe onemadf? Uvel'te také prosimifimo konkrétni
cast
) dychacCi SYStEM i e
D) trAVIiCi SYStEM s
C) endoKrinNi SYSIEIM ...
d) vylwovaci systém
e) reprodukni systém
f) koZni systém
0) JINE e



4. Jakym zfisobem jste byl/a t&n/a?
a) chirurgicky
b) chemoterapeutiky
C) oza@ovanim
d) hormonala
e) kombinaci vice teplEChY: ...

) N LT T T

5. Po jak dlouhé dabod ukorgeni I&€by jste jel/a do lazni?
a) bezprosedre po l&beé
b) po 1 -3 msicich
Cc) po 4 -6 msicich
d) po vice jakfil roce
€) po roce avice

f) stéle se &m, zpisob I&DY: .....oooveee

6. Kolikrat jste jiz byl/a v laznich?
a) jsem v laznich poprve
b) dvakrat
c) vice jak dvakrat

7. Pra jste se rozhodl/a pro pobyt v laznich?
a) na doporteni Iékae

b) na vlastni Zadost

8. Jaka je délka Vaseho pobytu v laznich?
a) méw nez 2 tydny
b) 2 tydny
c) 3tydny
d) nesic

e) vice jak nssic



9. V jakeé jste byl/a psychické kondidiimastupu do lazni?
a) velmi Spatné
b) Spatné
c) dobre

d) velmidobré

10. Jaky mate pohled na vlastni onentocd
a) velmi negativni
b) spiSe negativni
c) neutralni

) M6 oo,

11. Jste doposud s pobytem spokojen/a? (moznokt ziee odpowdi)
a) ano
b) ne, z dvodu: a) nespokojenosti s lagkou I&€bou
b) nespokojenosti s ubytovanim
c) nespokojenosti se stravou
d) nespokojenosti s piedim
e) nespokojenosti sspralem
f) nedostatku moznestiziti volnéhocasu
g) Spatné moznosti kontaktu Sidail pacienty
h) jiné

12. Zda se Vam nabidkac¢Ebnych procedur dostéte s ohledem na VaSe onkologické
onemocgni?

a) ano

b) ne, z dvodu

13. Zdaji se Vamadomosti lazaského personalu v onkologii dost&aié?
a) ano
b) cast&né

Cc) ne



14. Zdaji se Vamadomosti lazéiského personalu v rehabilitaci s ohledem na onkckeg
onemocgni dostaténé?

a) ano
b) cast&ne

Cc) ne

15. Jste spokojen/a gigtupem personalu k paciént?
a) ano
b) cast&né

Cc) ne

16. Mate dostatek informaci o Vasem zdravotniheust&ghem pobytu, jeho fijpadnych
zmenach?

a) ano
b) ne
Méate o tyto informace zajem?
a) ano
b) ne

17. Mate Bhem pobytu moznost ziskavat dalSi informace o agickém onemoacmi?
a) ano
b) ne

C) nevim, nezajimal/a jsem se

18. Jak vyuzivate siyvolny ¢as v laznich? (moZnost zvolit vice odpdy
a) navstvy divadla, koncetft, dalSich spokenskych akci...
b) nav&vy dalSich pacieit
C) pasivni odpsinek

) M6 oo,



19. Stykate sedmem pobytu ve svém volnétase s dalSimi onkologickymi pacienty?
a) ano
Citite se diky kontaktu s dalSimi pacienty lépe?
a) ano
b) ne
b) ne,zdvodu: a) nemam zajem
b) nevim, zda-li zde dalSi paciesdiy

C) iMoo

20. Podstupujete la#skou I€bu spoleéné s dalSimi onkologickymi pacienty?
a) ano
Jak na Vasisobi spoléna l&ba s onkologickymi pacienty?

a) pozitiva

b) negativé

c) nijak, nevadi mi
b) ne
C) nevim

21. Navstvuje Vas v laznich VasSe rodinaéépele?
a) ano
b) ne

22. Pocfujete na sobbéhem pobytu gjaké zneény?
a) citim se Iépe po psychické strance
b) citim se lépe po fyzické strance
C) citim se lépe psychicky i fyzicky
d) nepodiuji Zadné zmny
e) citim se e
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23. Mel/a byste v budoucnu zajem o dalSi pobyt v laznich?
a) ano
D) NE, ZAVOAU ...

C) nevim



24. Mate zajem odast v onkologickych klubech (Mamma HELP, Klub stkini.)?
a) ano
b) ne

C) jiz se dastnim

Dékuji Vam za vyplrni dotazniku.

Zde mate moznosfipadreé uvest Vase ifppominky, nazory nebo dodatky k dotazniku:



PRILOHAP II: VANY PRO PERLI CKOVE, PRISADOVE A
UHLI CITE KOUPELE A PRO PODVODNI MASAZE




PRILOHA P IIl: INHALA CNi LE CBA




PRILOHA P IV: DIATERMIE




PRILOHA P V: ENDOVAKOTRON — ELEKTROLE CBA




PRILOHA P VI: REHABILITACE
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REHABILITA CNI BAZEN
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PRILOHA P VII:




