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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace je rozdélena na dvé &asti. Cast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti je popsana anatomie lymfatického systému, etiologie, rozdéleni onemocnéni, klinicky
obraz, diagnostické postupy, 1é¢ba a prognéza Hodgkinova lymfomu a non-hodgkinskych
lymfomii. Déle je zde zpracovéana kapitola zabyvajici se specifikami oSetfovatelské péce o
pacienty s danym onemocnénim. Na zavér teoretické Casti zpracovavam kapitolu tykajici

se kvality zivota.

V praktické ¢asti pomoci rozhovorového Setfeni zjisSt'uji, v jakych oblastech ovliviiuje
dané onemocnéni pacientovu kvalitu zivota. Zda existuji faktory, které pfispivaji k jeho
subjektivné ¢i objektivné lepSimu prozivani a také chci zjistit a srovnat kvalitu Zivota

pacient v 1é¢eni s pacienty v remisi.

Na zaklad¢ vysledki rozhovorového Setfeni byla vyhotovena prezentace se zjisténymi
vysledky, kterda byla pfednesena na prfednaSce pro zdravotnicky personal
Hematoonkologického oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Tato prace miize
v budoucnosti poslouzit sestram, které se ve svém zaméstnani bézné setkavaji s lymfomy a
mohou tak ziskat dal§i informace o tomto onemocnéni a o kvalité Zivota pacientl, které

toto onemocnéni postihlo.

Klic¢ova slova:
»Hodgkinv lymfom*
,»hon-hodgkinské lymfomy*
,.kvalita Zivota“
,hematoonkologicky pacient*

,lymfoproliferativni onemocnéni*



ABSTRACT

Bachelor’'s work is divided into two parts. Theoretical and practical one. There is
described an anatomy of lymphatic system, etiology, divisions of diseases, clinical image,
diagnostic methods, medication and prognosis of Hodgkin and Non-Hogkin lymfoms in the
theoretical part. On the other hand there is processed a chapter including specifications of
nursing about patients with specific disease. In closing of the theoretical part, | describe a

chapter about quality of life.

With the help of conversation method, | investigate in which parts of life the specific
disease has a major influence. If there are any factors, which are contributing to subjective
or objective better experience. | want to investigate and compare quality of patient‘s life

(during treatment) with quality of patient‘s life (in remision) too.

On the basic of results of investigation in the form of conversation, the presentation
was made. This presentation was made for a staff of Haemato-oncology department of
University Hospital in Olomouc. This work can help nurses, who are working with patients
with lymphomas, they can acquire another information about this disease and about quality

of patients life, who were exposed to this type of disease.

Keywords:
“Hodgkin's lymphoma”
“non-hodgkin's lymphoma”
“quality of life”
“hematooncological patient"

"lymphoproliferative disease"
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UvVOoD

Téma bakalaiské prace - Vybrané aspekty kvality Zivota pacienta s lymfoproliferativnim
onemocnénim jsem si vybrala hlavné proto, ze mé tato problematika zasahla jak v osobnim
Zivote, tak proto, ze onkologicka onemocnéni patii k druhym nejcastéj$im pti¢inam Gamrti
a bohuzel stale pribyvaji pacienti, které toto onemocnéni postihlo. Béhem 1é¢by se pacien-
tova kvalita zivota v uréitych oblastech vyrazné zméni a mym cilem je zjistit konkrétné,
Vv jakych oblastech ovliviiuje dané onemocnéni kvalitu zivota u pacientd, kteti se momen-
talng 1&¢i, a u pacientu, ktefi jsou v remisi. Dale chci také zjistit, zda existuji faktory, které

by pacientim pomahaly K lep$imu proZzivani nemoci.

V teoretické Casti je popsan piehled lymfoproliferativnich onemocnéni - Hodgkinav
lymfom a non-hodgkinské lymfomy, v dalsi kapitole popisuji specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta s timto onemocnénim a Vv zavéru teoretické ¢asti vénuji jednu kapitolu kvalité

Zivota.

V praktické Casti jsem se zabyvala kvalitou Zivota pacientd ve vybranych aspektech.
Zaméfila jsem se jak na pacienty v remisi, tak na pacienty v akutni fazi onemocnéni. Udaje
o kvalité zivota pacienti jsem ziskala pomoci kvalitativni metody formou rozhovorového
Setfeni.

Rozhovory jsem uskutecnila nejprve se tfemi pacienty, ktefi Si onemocnénim prosli jiz
v diivéjsi dobé a nyni uz dochazeji pouze na pravidelné ambulantni kontroly. Poté jsem
rozhovor uskutec¢nila se tfemi pacienty, ktefi se s onemocnénim 1é¢i nyni. Konkrétné mé
zajimalo zjistit, v jakych oblastech ovliviiuje dané onemocnéni jejich kvalitu zivota, zda
existuji faktory, které prispivaji k jejich subjektivné ¢i objektivné lepSimu prozivani a také

se chci pokusit o srovnani kvality Zivota pacientd v 1éCeni s pacienty v remisi.
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l. TEORETICKA CAST
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Anatomie lymfatického systému

Mizni neboli lymfaticky systém je soucasti imunitniho systému, ktery pomaha télu bojovat
proti infekci a nemocem. Mizni systém se skldd4 z mizni tkdn¢ a miznich cév. V lidském
téle rozliSujeme dva typy lymfatické tkané. Centralni, kterd se nachazi v kostni dieni a
brzliku, a periferni, ktera je volné rozptylena v krvi, lymfatickych uzlinach, lymfatické
tkani pod sliznici stfeva, v dychacich cestach, v kizi a ve sleziné. Mizni neboli lymfaticky
systém ma na starosti nékolik dilezitych funkci: zajiStuje zpétny transport odpadnich latek
a vody z tkani zpét do krve a také hraje dulezitou roli v obrané lidského téla proti riznym
nemocem. Hlavni buiiky lymfatického systému jsou lymfocyty a tvoii také népln

lymfatickych uzlin. (Janikova, Doubek a kol., 2012, s. 12)

1.2 Lymfatické organy
Slezina

Slezina neboli lien je kiehky organ, ktery ma tvar kavového zrna, a je ulozena v levé
brani¢ni klenbé vzadu u patete. Jeji velikost a hmotnost zavisi na krevni naplni sleziny, ale
obvykle se jeji délka pohybuje kolem 12 cm a hmotnost kolisd mezi 100 - 200 g.
(Dylevsky, 2009, s. 416)

Slezina ptedstavuje velmi vyznamnou funkci jak v krevnim ob&hu, tak v lymfatickém
systému. Destruuji se zde opotiebované ¢ervené krvinky a v miznich uzliccich se zde tvori
lymfocyty. Je také nejvétSim lymfatickym organem a podili se na obrané proti riiznym
Skodlivinam a infekcim. Déle slouzi jako vyznamny rezervoar cervenych krvinek, krevnich
desti¢ek a v embryonalnim obdobi je mistem vzniku krvinek. (Cihak, 2004, s. 167 - 170),
(Nanka, Eliskova, 2009, s. 134)

Kromé vSech téchto vyjmenovanych funkci ma slezina jesté jednu unikatni funkci, a
to provadét kontrolu ¢ervenych krvinek a jejich udrzbu. Tzn. vyjimat z nich jejich Skodlivé
a prebytecné castice, napf. zbytky jader nebo bunétné organely. Po tomto oSetieni jsou

krvinky zpét vraceny do ob&hu. (Dylevsky 2006, s. 107)
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Ovsem 1 pfes vSechny vySe uvedené funkce neni slezina Zivotné dilezitym organem.
Po vynéti sleziny pfevezmou vSechny jeji funkce dal§i mizni tkang. Nicméné jeji ztrata
muze vést k dozivotnimu oslabeni obranyschopnosti imunitniho systému. (Dylevsky, 2006,

s. 106), (Janikova, Doubek a kol., 2012, s. 14)

Brzlik

Brzlik - thymus, je lymfaticky centralni organ, jehoz struktura a velikost se v prib&hu
zivota velmi vyrazn€ meéni. Stejné tak se méni jeho poloha a vztahy k okolnim strukturam.

(Dylevsky, 2006, s. 102)

Po narozeni brzlik vazi asi 16 gramti, poté jeho hmotnost klesne, av§ak do tii let opét
naroste a to az do hmotnosti 36 grami. V této hmotnosti brzlik zistava az do obdobi
puberty. Poté se zacne opét zmenSovat a ve stafi je nahrazen tukovym vazivem. Povrch
brzliku je pokryt jemnou vazivovou blanou, od které odstupuji drobné piepazky,
rozdélujici tkan na jednotlivé laliicky. Kazdy laliicek se skladd z periferni kary a
z centralni dfen¢. Zékladem kury i dfené je sit’ hvézdicovitych bunék, které tvoii nosny
skelet pro tzv. volné bunky. Volné thymové bunky tvoii predevsim T-lymfocyty.
(Dylevsky, 2009, s. 102)

Poté, co brzlik involuje, jeho funkci ptebiraji jiné¢ lymfatické organy, hlavné
lymfatické uzliny. Jeho hlavni funkce je produkce lymfocyti — thymocyti Vv laltccich.
(Narnka, Eliskova, 2009, s. 134)

1.3 Lymfatické uzliny

»Lymfaticka uzlina — nodus lymphaticus je opouzdifenym shlukem lymfoidnich bungk.
Uzliny maji ledvinovity nebo kulovity tvar velikosti 1 mm az 3 cm. Uzliny se vyskytuji
jednak jednotlivé, ale Castéji jsou uspoiadany do skupin nebo fetézcu uzlin.“ (Narika,
Eliskova, 2009, s. 135-136).

Jejich funkeci je: filtrace lymfy, produkce lymfocyta a také zajist'uji obranyschopnost
téla pomoci T a B lymfocytt. (Nanka, Eliskova, 2009, s. 135 - 136)

Veétsina krajin a orgdnd téla ma typicky ulozené skupiny uzlin, které nazyvame mistni,
regionalni nebo krajinové uzliny. Mizni uzliny jsou obvykle prvni bariérou proti infekénim

mikroorganismim a parazitiim, které pronikaji do dané¢ho organu ¢i tkané€. Po proniknuti
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infekce - zasazena uzlina se zvétsi, probiha v ni zanét a mize dojit bud’ ke zneskodnéni
puvodce infekce, nebo miize dojit az k rozpadu tkdn€ uzliny a proniknuti infekce do

dalsich uzlin, do krve a nasledné do celého téla. (Dylevsky, 2006, s. 65)

1.4 Lymfatické cévy

Lymfatické cévy, neboli vasa lymphatica, jsou pfitomny témét ve vSech tkanich naseho
téla. Pfitomny nejsou jen ve vlasech, nehtech, v nekterych chrupavkach, rohovce, nervové
tkani a kostni dieni. Mohou probihat samostatné¢ nebo s krevnimi cévami a s nervy.

(Nanka, Eliskova, 2009, s. 135)

Mizni cévy — vasa lymphatica délime do t# skupin, a to na mizni
kapilary (vlasecnice), mizni kolektory (sbérné kolektory, miznice) a na mizni kmeny

(mizovody). (Dylevsky, 2006, s. 56)

1.5 Lymfa (miza)

Lymfa neboli miza vznika z tkanového moku a cirkuluje v lymfatickych cévach. Je ve
vétsing tkani Cird, bezbarva vazka tekutina, kterd se svym slozenim 1i8i od krevni plazmy.
Obsahuje vétsi mnozstvi tukovych kapének a cholesterolu a méné bilkovin nez plazma.
Také obsahuje lymfocyty a dalsi krevni buiiky. SloZeni je vSak velmi proménlivé a zavisi
hlavné na typu latkové vymény daného organu, ze kterého miza odtéka. Lymfa obsahuje
také velké mnozstvi vitaminti rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Dale spoustu vapniku,
zeleza a hormont. Jeji funkce je velmi dulezitd. Miza odvadi z tkani tekutinu, odvadi
vstiebané latky, odpadni latky a také se podili na udrzeni homeostazy — stalého vnitiniho
prostfedi v organismu. (Dylevsky, 2006, s. 55 - 56), (Nanka, Eliskova, 2009, s. 136),
(Dylevsky, 2009, s. 413)
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2 LYMFOPROLIFERATIVNI ONEMOCNENI

2.1 Klasifikace nadoru

vvvvvvvv

jak u dospélych, tak u déti. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 173)

,Diagnoza zhoubného nadoru je zavaznym zasahem do Zivotni rovnovahy a ptinasi
s sebou nejen strach z bolesti a smrti, ale i fadu problému socialnich a psychologickych.
Nadorova onemocnéni se 1€¢i na oddéleni klinické onkologie. Nadorem se rozumi

neomezeny rist bundk tkani.“ (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 173)

Podle charakteru rastu jednotlivych bun€k nadory rozdélujeme na nadory benigni a
nadory maligni, neboli nddory zhoubné a nezhoubné. Benigni nddory se nesiii do ostatnich
organtl, jsou ohrani¢ené, vétSinou uz se neopakuji a ptisobi pouze v misté¢ svého vzniku
tlakem. Naopak druhd skupina nadord, tedy maligni nddory se Casto Siii do okolnich
organt, rostou rychle a poskozuji tim dal§i organy. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 173 -

174)

Dale nadory délime podle tkan¢, ze které vznikly. Déleni se nazyva (TYPING), podle
velikosti a rozsifeni nadoru (STAGING), kde se pouziva mezinarodni klasifikace - TNM
(TUMOR, NODUS, METASTAZY) a vneposledni fadé dle stupné malignity
(GRADING). Klinické stadium onemocnéni zjistime na zaklad¢ téchto tfi hodnoceni

nadoru. (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 173 - 174)

2.2 Klasifikace malignich lymfomiu

Rozsah onemocnéni je dalezitym faktorem, ktery urcuje nejen progndzu, ale urcuje takeé,

jaké budou dalsi 1é¢ebné postupy. (Klener, 2011, s. 31)

U malignich lymfom, se nepouZziva klasifikace TNM, ktera se pouziva u béznych na-
dorovych onemocnéni. Klasifikace lymfomt je vSak velmi slozita a za poslednich 20 let
zaznamenala obrovsky pokrok. V soucasnosti se pouziva klasifikace WHO, ktera byla pub-
likovana v roce 2001. V praxi jsou vSak nejcastéji pouzivané dvé skupiny malignich lym-

foma. A to Hodgkiniv lymfom a maligni non-hodgkinské lymfomy. Hodgkintiv lymfom
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ma Ctyfi podtypy a skupina malignich non-hodgkinskych lymfomu tvoii riznorodéjsi sku-
pinu. (Trnény, 2006)

2.3 Lymfom

Definice: ,Lymfomy jsou nadory, které vychazeji z nekontrolovatelného bujeni
lymfatickych bunék zodpovédnych za imunitu a postihuji nejen lymfatické uzliny, ale i
kterékoliv jiné organy.* (Vokurka, Svoboda, 2008, s. 51)

Az na né¢kolik vyjimek patii lymfomy mezi nejlépe 1éCitelné zhoubné néadory.
V situacich, kdy uz pro pacienta neni mozné vyléceni, lze alespon zkvalitnit a prodlouzit

zivot nemocného. (Vokurka, Svoboda, 2008, s. 51)

»Slovo lymfom pochazi z fectiny. Zaklad tvofi ,,lymf*, coz je ozna€eni pro bezbarvou
télni tekutinu proudici v miznich (lymfatickych) cévach organismu, koncovka ,,-om* nema
zadny ekvivalent, avSak v medicin€ se ji obecné vyuziva pro oznaceni nadoru. (Janikova,

Doubek a kol., 2012, s. 17)

2.4 Hodgkiniv lymfom

,Hodgkinova choroba je maligni klonalni lymfoproliferativni onemocnéni, jehoz
morfologickym podkladem jsou Sternberg-Reedovy buniky vznikajici z postgerminalnich

B-lymfocytl uniklych apoptotickym signaliim.* (Faber a kol., 2012, s. 190)

Hodgkindv lymfom, synonymem lymfogranulom, je nemoc, kterd patii mezi nejlépe
lécitelné hematologické onemocnéni. Nejcasteji postihuje mladé lidi kolem 20. roku zivota
a poté se znovu objevuje kolem 60. roku zivota. (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012,

s. 391 - 392)
Hodgkintiv lymfom se od ostatnich lymfomu 1i§i nejen svoji vysSi senzitivitou na
1éCbu, ale také vySsim poctem vylécenych osob i pii celkovém postizeni téla. (Adam a

kol., 2008, s. 169).

Nemoc zacina v lymfatickych uzlinach a z nich se poté maligni bunky §ifi do dalSich

uzlin a krevniho ob&hu. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 107)
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2.4.1 Historie Hodgkinova lymfomu

Historie Hodgkinovy choroby je pomérné dlouha. Jako prvni v historii Hodgkinovu
chorobu pravdépodobné popsal sir Thomas Hodgkin. A to v roce 1832. Podle né&j se také
onemocnéni jmenuje. VSiml si dominujiciho zvétSeni miznich uzlin a sleziny bez jiné
pii¢iny. O n€kolik let pozdéji v roce 1872 Theodor Langs poprvé piedstavil mikroskopicky
obraz této choroby. Dale v roce 1898 Dorothy Reedova a Carl Sternberg popsali detailni
charakteristiku nadorovych bunék s typickymi velkymi mnohojadernymi bunkami. Dnes je
oznacujeme jako buiikky Reedové-Sternberga, které jsou typické pro diagnézu Hodgkinlv
lymfom. (Janikova, Doubek a kol., 2012. s. 18)

2.4.2 Etiologie

Etiologie neni uplné¢ znama, avsak je tu ur¢ita spojitost s virem Epsteina a Barrové (EBV)
a to u podtypu smiSené buné¢nosti a také obcas u lymfocytarni predominance. Hodgkintiv
lymfom miize mit také familidrni pficinu. (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s.
218)

Podstatou onemocnéni jsou dva typy bunék. Maligni Reedové-Sternbergovy bunky,
které se také jinak nazyvaji zrcadlové buriky, a bunky vzhledu sovich oci, které maji dvé
zrcadlové postavend jadra. Dal§imi malignimi buiikami jsou Hodgkinovy buiiky. Nadorové
bunky vznikajici z postgermindlnich B-lymfocyti, které unikly bunééné smrti - apoptdze.

Existuje dvojnasobna teorie, pro¢ toto onemocnéni vznikne. (Adam a kol., 2008, s. 169)

»Prvni zdsah zpusobi, Ze lymfaticka bunika urcitého stupné diferenciace unikne
planované bunécné smrti a dlouhodobé pteziva v lymfatické uzlin€. Tim, Ze se vyrazné
prodlouzil jeji zivot, zvySuje se také pravdépodobnost, Ze tato buitka dostane také druhy
zasah, ktery ji predur¢i na drahu Hodgkinovy choroby. Asi v 50 % piipadt, se na uniku
Z apoptozy podili EB virova infekce. Dalsi vlivy, které vedou v dalSich 50 % k uniku
Z apoptdzy, zatim nebyly objasnény. Po této prvotni orogenni zménég, ktera zpusobi tnik
bunky z apoptického procesu, pak nasleduji dalsi, které nakonec vedou k malignizaci
bunky.*“ (Adam a kol., 2008, s. 169)
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2.4.3 Rozdéleni

Hodgkinovu chorobu délime na 2 podtypy. Vétsinu piipadt tvoii klasicky Hodgkintv
lymfom a s typem nodularnim predominantné lymfocytarnim Hodgkinovym lymfomem uz

se setkadvame méné. Dle WHO pak klasicky Hodgkiniv lymfom délime:
a) subtyp nodularni sklerozy
b) subtyp smisené bun&¢nosti
c) nalymfocyty bohaty Hodgkintiv lymfom
d) lymfocytarni deplece (Adam a kol., 2008, s. 170), (Vorlicek, 2012, s. 218)

(Hemato-onkologicka klinika LF UP v OLOMOUCI, [b.r.])

2.4.4 Klinicky obraz

Klinické priznaky Hodgkinova lymfomu jsou velmi podobné piiznaktim non-hodgkinskych
lymfomim. V dobé diagnézy mohou pacienti trpét systémovymi B-symptomy, které
vznikaji ptisobenim cytokint, které produkuji nddorové bunky. Tj. teploty neinfekéniho
puvodu, dale noc¢ni poceni a ubytek na vaze. Muze se také objevit svédéni kuze,

lymfadenopatie a patologicka unava bez pticiny. (Adam a kol., 2008, s. 169-170)

Podle lokalizace postizenych uzlin se miizou objevit dalsi potize: dusSnost, kasel,
bolest a tlak na hrudi, u pacient s mediastinalni masou se také muze objevit otok krku a
syndrom horni duté zily. Bolesti kosti se mohou dostavit u pacienti s infiltraci do skeletu a
raritné se také muze dostavit bolestivost kr¢nich uzlin po poziti alkoholu. (Faber a kol.,

2012, s. 190)

Spousta pacientti, a to vice nez 90 %, ma postizen¢ mediastinalni uzliny, uzliny nad
brénici a Casto byvaji infiltrovany také mimouzlinové oblasti jako slezina, plice, kostni

dren nebo jatra. (Adam et al., 2008, s. 169 - 170)

2.4.5 Diagnostické postupy

Zakladem vyléceni je kvalitni diagnostika, kterd umozZni pfesné zatrazeni a pojmenovani

lymfomu. (Vokurka, Svoboda, 2008, s. 51)
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U pacientt s Hodgkinovym lymfomem miZzeme pozorovat zvySenou sedimentaci
krve, zvySené CRP, leukocytézu, zvysené hodnoty LDH a trombocytézu. (Faber a kol.,
2012, s. 191)

Rozhodujicim vysSetienim v oblasti Hodgkinova lymfomu je histologické zhodnoceni
postizené tkané. Vzdy je vyzadovan nazor dvou na sobé nezavislych patologl. Dale
zobrazovaci metody, jako jsou CT, PET CT, Magneticka rezonance, a také nam ke spravné
diagnostice pomuze specialni odbér kostni dfené — trepanobiopsie. (Janikova, Doubek, a

kol., 2012, s. 23), (Vorlicek, 2012, s. 218)

246 Lécba

Hodgkintiv lymfom patii mezi nédory, které velmi dobie reaguji na lécbu jak na
cytostatika, tak na radioterapii. Zalezi vSak samoziejmé na tom, ¢im dfive se 1éCba zahaji,
tim lepsi jsou vysledky. Nejcastéji se cytostatika podavaji v podob¢ infuzi a to v urcitych

intervalech neboli cyklech. (Janikova, Doubek a kol., 2012, s. 22 - 23)

Lécba lymfomi zavisi také na klinickém stadiu. 1. a II. stddium lze 1é¢it ozafovanim, u
pokrocilejsich stadii 1é¢ba probiha pomoci kombinované chemoterapie a v indikovanych
piipadech je také moZna autologni transplantace kostni diend. (Sajnar, Martinek, 2008, s.
137), (Klener a kol., 2001, s. 123)

2.4.7 Prognéza

,»V poslednich letech se vyrazné zlepsila, 70 - 80 % nemocnych se zcela vylé¢i. Pokud
v$ak dojde do jednoho roku k relapsu, je prognoza $patna.” (Safrankova, Nejedla, 2006, s.
108)

2.5 Non-hodgkinské lymfomy

Non-hodgkinské lymfomy jsou velmi rozmanita skupina nemoci, které se od Hodgkinovy
choroby diferencuji nejen svym histogenetickym a biologickym prtibéhem, ale také svym
ptvodem. V dnesni dobé existuje vice nez 40 typid. Onemocnéni postihuje nejcastéji osoby

mezi 20. a 40. rokem zivota. (Klener a kol, 2001, s. 122)
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2.5.1 Historie

Termin non-hodgkinské lymfomy byl poprvé zaveden ve 30. letech minulého stoleti. Do té
doby byl lymfom nazyvan rizné napf. lymfosarkom, retikularni sarkom a podobné.

(Janikova, Doubek a kol, 2012, str. 19)

2.5.2 Etiologie

Etiologie non-hodgkinskych lymfomu neni jesté zcela objasnéna, avsak je znamo, Ze se
lymfomy nejcastéji vyskytuji ve spojeni s chronickymi zanétlivymi nemocemi. Napf.
revmatoidni artritida, celiakie a podobné. Avsak zvysené riziko vzniku onemocnéni maji i
lidé trpici imunodeficientnimi vadami, jako napt. AIDS, po organovych transplantacich ¢i

po transplantacich kostni diené. (Adam a kol., 2008, s. 107 - 109)

Napt. Burkittdv lymfom, nejcastéjsi nador v Africe, ktery byl popsan v roce 1957
Denisem Burkittem. V roce 1964 pak tato prace vedla k prilomovému objevu Ebsteina a
Barra, ktetfi prokazali souvislost tohoto typu lymfomu s infekci EBV, stejné tak byla
prokazana souvislost lymfomut zaludku s Helicobacterem pylori a infekci chlamydiemi
Vv souvislosti s lymfomy okularnich adnex. Dal$imi rizikovymi faktory jsou v€k a dédicné

dispozice. (Adam a kol., 2008, s. 107 - 109)

2.5.3 Rozdéleni non-hodgkinskych lymfomii

Klasifikace non-hodgkinskych lymfomt je velmi slozitd. Non-hodgkinské lymfomy délime
na lymfomy vychazejici z T-lymfocytli a na lymfomy vychdzejici z B-lymfocytt. Dle pt-
vodu je poté oznacujeme jako B-lymfomy a T-lymfomy. NejcastéjSim typem jsou B-
lymfomy — v Evropé az 80 %. Existuje vice nez tficet samostatnych typt lymfomi. Rozli-
Sujeme je dle vzniku, chovani a prognozy. Mezi nejcastéjsi typy lymfomu fadime napf.
difiizni velkobun&ny lymfom z B fady - v CR 40 % vsech typii lymfomi, folikularni lym-
fom z B fady - v CR asi 20 %, lymfom z plastovych bunék, B lymfom tvoii asi 5 % lym-
fomt, lymfomy z bun€k marginalni zony, které se vyskytuji velmi ¢asto mimo uzliny a
postihuji nejcastéji travici trakt, asi 10 % lymfomu, dale lymfom typu chronické leukemie,
B lymfom, tvoii pfiblizn€ 5 % a v neposledni fadé periferni T lymfomy. Jsou to lymfomy,

které vychazi z T-lymfocytd. (Trnény, 2006)
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Dale mtUzeme non-hodgkinské lymfomy dé¢lit dle malignity lymfomu. RozliSujeme
indolentni lymfomy a lymfomy vysoce maligni ¢ili vysoce agresivni. Indolentni lymfomy
jsou lymfomy, které maji pomaly pribéh a velmi dobie odpovidaji na chemoterapii a

radioterapii. Vylé&eni viak zatim bohuZel neni mozné. (Sajnar, Martinek, 2008, s. 137)

Vysoce agresivni non-hodgkinské lymfomy je skupina lymfomit, které se projevuji
velmi rychlym nastupem nemoci, jsou zde pfitomny celkové ptiznaky, jako napt. hubnuti,
horecka, no¢ni poceni. Pokud neni nemoc zjisténa vcas, nebo 1écba neni zahdjena co
nejdiive, mize dojit k umrti pacienta. Pokud se vsak 1écba zah4ji v€as, vétSina pacientd ma
velmi vysokou $anci na uplné vyléceni. (Vysoce maligni non-hodgkisnké lymfomy, ©

2014)

2.5.4 Klinicky obraz

Klinické ptfiznaky mizeme rozdélit na ptiznaky nizce agresivnich lymfoma a lymfomi
vysoce agresivnich. Pacienti s nizce agresivnim typem lymfomu trpi ¢asto nebolestivou
lymfadenopatii. Pacienti uvadéli, ze na sobé pozorovali, jak se jim uzliny nejen samy
zveétsuji, ale samy se 1 zmenSovaly. Pfi progresi mize dochazet k infiltraci do kostni diené
a jinych organi a tkani. Dale mGzeme pozorovat na pacientovi zvétSeni jater a sleziny a
systétmové B-symptomy, do nichz bychom zatadili subfebrilie aZz horecka neinfekéniho
puavodu nad 38 °C, no¢ni poceni, unava ¢i vahovy ubytek. K vzacnym projevim mizeme

priradit pleuralni ¢i peritonedlni vypotek ¢i chylothorax.

K pfiznaklim vysoce agresivnich lymfoml mulZeme zatfadit opcét lymfadenopatii a
syst¢émové B-symptomy, které jsou u agresivnich lymfom mnohem castéj$i nez u
lymfom nizce agresivnich. Dale bylo zjisténo, ze az ve 30 % progreduji
do mimouzlinovych tkani a organi, jako jsou — kostni dfen, kize nebo travici trakt.
Agresivni a vysoce agresivni lymfomy velmi casto infiltruji velkymi masami do predniho
mediastina. To mize mit za nasledek kardiopulmonalni potiZe, dusnost, tlak na hrudi ¢i

muze dojit az k syndromu horni duté Zzily. (Adam, 2008, s. 110 - 112)

2.5.5 Diagnostika

StéZejni vySetfeni U non-hodgkinskych lymfomii pfedstavuje histologicky nalez.

Klasifikace je vSak natolik obtizna, ze by mél vySetfeni provadét zkuSeny hematom -
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patolog a odebrany vzorek by mél po svém prozkoumani poslat jesté na tzv. ,,druhé éteni®.
To znamena, ze vzorek se poté jesté odesle druhému nezavislému hematom - patologovi.
Vzorek by se nemél fixovat, ale mél by se zanechat pouze ve zmrazeném stavu. (Klener a

kol., 2001, s. 125)

Diagnostika se dale opira napt. o trepanobiopsii, neboli vySetfeni vzorku, odebrané¢ho
Z kostni dien¢ a o sternalni punkci. Dale RTG hrudniku, USG bficha, EKG srdce, CT
bficha a retroperitonea, CT plic a mediastina, vySetfeni krve, a to zejména enzymu
laktatdehydrogendzy. Dale vysetfeni urey, kreatininu, a virologického vySetieni: HIV,
EBV. (Sajnar, Martinek, 2008, s. 138)

2.5.6 Terapie

U non-hodgkinskych lymfomi zéalezi predevsim na véku pacienta, typu lymfomu, zda se
jedna o lymfom indolentni ¢i agresivni, V jaké fazi se onemocnéni nachazi a jestli jsou u

pacienta pritomny celkové ptiznaky, jako je no¢ni poceni a tinava. (Balentine, 2014)

Chirurgicka 1écba je zde indikovana jen u MALT lymfomi zaludku. Jinak se jako
1é¢ebna metoda v tomhle ptipadé nevyuziva. Nejpouzivanéjsi metodou je v tomhle piipadé

chemoterapie a radioterapie. (Adam, 2008, s. 117)

2.5.7 Prognoza

Prognéza zalezi na celkovém stavu pacienta, jeho véku a typu lymfomu (indolentni ¢i
agresivni typ lymfomu). U pacientii s non-hodgkisnkymi lymfomy nam k lepsimu zhodno-
ceni slouzi bodovaci systém znamy jako — MEZINARODNI PROGNOSTICKY INDEX.
Obsahuje pét dilezitych faktorh, které ndm pomohou piesné urcit progndézu onemocnéni.
Jsou to: Stafi vice nez 60 let, zda je onemocnéni ve III. ¢i IV. stadiu, zvySena hladina en-
zymu laktatdehydrogenazy, funkéni schopnosti pacienta a také zda se onemocnéni rozsifilo

do vice skupin uzlin. (Non-hodgkin lymphoma, 2013)
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3  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S LYMFOPROLIFERATIVNIM ONEMOCNENIM

Zminuji zde nejcastéjSi oSetfovatelské problémy, které vznikaji ptfi nddorové lécbé u
hemato - onkologickych pacienti a velmi negativné ovliviji jejich kvalitu Zzivota.
Nezalezi pouze na samotném pacientovi, jak se s nemoci saim vyrovna. Zalezi predevs§im
na celém oSetfovatelském tymu, ktery o pacienta peCuje. Musi byt pro pacienta obrovskou
oporou, musi umét Celit t€émto problémim a také se snazit pacientovi poskytnout co

nejkvalitnéjsi péci, kterou pacient a jeho rodina tolik potiebuyji.

3.1 Unava

,unavu pii nadorovém onemocnéni charakterizuje pocit celkové fyzické slabosti,
nedostatku Zivotni energie a duSevni vyCerpanosti, coz negativné ovliviiuje zivot

postizeného.* (Vokurka et al., 2005, s. 55)

Unavou vét§inou trpi 50-70 % pacientt 1é¢enych chemoterapii. Je zptisobena mnoha
faktory. Napiiklad fyzickymi a psychickymi projevy nemoci, u¢inkem 1ékti, chemoterapii
nebo radioterapii. Unava se projevuje i v b&zném Zivoté velmi asto. Piitomnost tnavy je
typickd napt. u nemocnych, ktefi se 1€¢i s nadorovym onemocnénim, maji nedostatecny
odpocinek a spanek, trpi anémii, dusevnim vypétim ¢i uzivaji 1éky s utlumujicim ucinkem.
Unava se miiZe projevovat subjektivng ¢i objektivné. P¥i subjektivnich projevech nemocny
pocituje napf. pocit Unavy, pocit slabosti ¢i ospalosti, rozladénost a pocituje ztratu
motivace a koncentrace. Pii objektivnich projevech na pacientovi muzeme pozorovat
apatii, podrazdénost, pomalé¢ pohyby a pomalou fe¢ nebo se nam muze pacient zdat
ml&enlivy a unaveny. Unavu miizeme sledovat pomoci vizudlni analogové $kaly, kdy 0 =
7adnd inava a 10 = znamend naopak nesnesitelnou tinavu. (Vokurka et al., 2005, s. 55 -

62), (McKayova, Hiranoova, 2005, s. 129)

3.1.1 OSetrovatelské intervence
Zhodnotit pohyblivost pacienta a jeho schopnost ti¢astnit se riznych aktivit.
Zajimat se o celkovy stav pacienta (stav vyZzivy, hydratace, psychicky stav).

Podavat pravidelné 1éky dle ordinace 1ékate a sledovat jejich ucinek (zejména u
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téch, které maji vedlejsi G€inky, napt. inava, zavraté, zmatenost).

Zajistit dostatecny pitny rezim a dostatecnou vyzivu.

Zajistit dostatecny a kvalitni spanek (odstranit vS§echny rusivé elementy, omezit
spanek ve dne, doporucit pii nespavosti nebo stresu Iéky na spani, avsak s Iéky
opatrn¢ a volit je jako posledni moznost pii nespavosti).

Pravideln¢ sledovat hodnoty krve (zejména hemoglobinu).

Pted spanim navodit psychicky klid.

Edukovat pacienta o kondi¢nim cviceni a podporovat ho v tom.

Veskeré zmény pravidelné zaznamenavat do dokumentace.

3.1.2 Cile
Pacient se nebude citit unaven¢ a bude se citit odpocaté do dvou dnt.
Hodnota VAS odeznéla pod 4.
Pacient bude usinat s minimalni davkou hypnotik, popf. s zadnou davkou hypnotik.

Hodnoty hemoglobinu budou vyssi nez 100 g/1.
3.2 Zacpa

»Zacpa je stav, pfi kterém dochazi jednou za vice nez 3 dny k obtiznému vyprazdinovani
tuhé stolice (zacpou nenazyvame stolici, kterd spontanné piichdzi s frekvenci 1krat denné

az lkrat za 3 dny a neni doprovazena zadnymi obtizemi).* (Vokurka et al., 2005, s. 91)

Zacpa muze vzniknout akutné nebo se vykytuje opakované. NejCastéji je pticinou
néjaké choroby ¢i vlivem 1€k, avSak Casto vznika i1 u hospitalizovanych pacientt, kteii si
nemlzou zvyknout na cizi prostiedi. Zacpa je velky problém a neméli bychom ji
podcenovat. Naopak bychom ji méli vénovat velkou pozornost. Pacienta miizou trapit
subjektivni ptfiznaky, jako napf.: pocit plnosti v nadbiiSku nebo sniZzena frekvence stolic.
Ale také na ném mizeme pozorovat objektivni ptiznaky, jako jsou: tuhd, formovana stolice
nebo oslabeni stievnich peristaltickych zvukli a diky témto pfiznakiim zahajit 1écbu.

(Vokurka et al., 2005, s. 91 - 96).
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3.2.1 Osetrovatelské intervence

Zhodnotit aktualni stav pacienta (ptat se pacienta na pravidelnost a charakter stolice,

bolesti, nevolnost a sledovat odchod vétri).

Zajistit dostate¢ny ptisun tekutin.

Edukovat pacienta o vhodnych potravinach obsahujici vlakninu ¢i lusténiny.
Edukovat pacienta o nacviku vyprazdinovaciho reflexu.

Poucit pacienta o nevhodném nadmérném vyvijeni tlaku na stolici, kvili moZznym

komplikacim (hemoroidiim) ¢i stolici naopak potlacovat.
Zajistit pti defekaci dostatek soukromi.

Pravideln¢é podavat 1€ky ¢i klyzmata pro odstranéni zacpy.
Provadét dostatecnou hygienu po vyprazdnéni.

Zaznamenavat uZiti projimadel a klyzmat do dokumentace.

3.2.2 Cile
Do tfi dnii bude obnoven normalni zpisob vyprazdiiovani stolice.
Budou odstranény obtize, jako napf. pocit plnosti, bolest, nadymani a tlak.
Nenastanou zadné komplikace v souvislosti se zacpou.
V priibéhu hospitalizace budou zaznamenéavany vSechny zmény do dokumentace.

Pacient bude znat vhodné potraviny obsahujici vlakninu.

3.3 Prijem

»Prijem je stav, pfi kterém dochéazi k ¢astému, n€kdy i nekontrolovanému odchodu tidké

¢i tekuté neformované stolice. (Vokurka et al., 2005, s. 83)

Prijmy tvoii velky oSetfovatelsky problém a nikdy bychom jej neméli podcenovat
kvtli moznym komplikacim (bolesti, ztrata vody a mineralii, snizeni komfortu pacienta,
riziko infekce a krvaceni). Obzvlast bychom jej neméli podcenovat u hemato -
onkologickych pacientil, kteti maji oslabenou imunitu. RozliSujeme dva druhy prijmu.

Akutni prijmy a chronické prijmy. Je dalezité vSimat si charakteru, barvy, Castosti a
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pfimési prijmu, nebot’ timto zpiisobem miizeme odhalit pfi¢inu prijmu. Mezi subjektivni
pfiznaky fadime pocitovany, nekontrolovatelny a Casty odchod stolice, tupé nebo
kteCovité bolesti bficha a bolesti v oblasti konecniku. Mezi objektivni ptiznaky fadime
neformovanou az tekutou stolici a zvySenou frekvenci vyprazdiovani stolice. (Vokurka et

al., 2005, s. 83 - 90)

3.3.1 OSetrovatelské intervence
Zhodnotit aktualni stav a mozna rizika pacienta.
Zvysit piijem minerala a tekutin.
Edukovat pacienta o vhodné stravé, zejména dobfe stravitelné.
Provadét a edukovat pacienta o spravné hygiené€, zejména péci o analni oblast.
Podavat Iéky dle ordinace Iékare (antidiarhoika).
Provadét pravidelnou vyménu lozniho a osobniho pradla.
Odebrat stolici a odeslat na mikrobiologické vySetieni.
Obnovit normalni stfevni floru.
Edukovat o kvalité a ptfipravé jidla.
Seznamit pacienta s relaxacnimi technikami, které zabranuji stresu.
Pecovat o pacientovo soukromi.
Vyjadrit psychickou podporu.

Veskeré zmény pravidelné zaznamenavat do dokumentace.

3.3.2 OSetrovatelské cile
Obnovit a udrzet normalni fungovani stfev do jednoho tydne.
U pacienta nedojde k poskozeni kiize v analni oblasti.
Pacient bude bez znamek dehydratace.
Pacient bude psychicky vyrovnany.

(Vokurka et al., 2005, s. 87)
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3.4 Riziko infekce a sniZzena imunita

,Oslabeni obranyschopnosti (imunity je stav, pii kterém je naruSena schopnost pacienta

odolavat a branit infekci.” (Vokurka et al., 2005, s. 27).

»Infekce je onemocnéni zpisobené mikroorganismy (viry, bakterie, plisné, kvasinky,

paraziti). (Vokurka et al., 2005, s. 27)

Dalsi dulezity problém v oSetfovatelské péci. Infekce hrozi kazdému z nas. Avsak
zdravy Clovék ma v téle obranné mechanismy, a umi se tak infekci za normalnich
okolnosti ubranit. AvSak zvySené riziko vzniku infekce hrozi lidem se sniZzenou imunitou.
SniZzenou imunitou trpi obzvlast’ lidé, ktefi trpi nddorovym onemocnénim a podstupuji
chemoterapii. Chemoterapie zvySuje vEtsi nachylnost k infekcim. Léky podavané pti
chemoterapii — cytostatika, totiz neni¢i pouze nadorové bunky, ale ni¢i i bunky, které jsou
zdravé. Napft. plsobi na kostni dien a snizuji jeji schopnost vyrabét leukocyty. A protoze
leukocyty, ¢ili bilé krvinky tvofi vyznamnou ¢ast obranyschopnosti organismu, je pro
tohoto ¢loveéka kontakt s béznou infekci velmi nebezpecny a miize zpisobit velmi zavazné
infek¢éni onemocnéni. Nemocny by tudiz mél dbat na zvySena hygienicka opatieni. Myt _si
pravidelné ruce, obzvlast pii jidle a po pouziti toalety, pravidelné¢ provadét hygienu,
nestykat se s lidmi, ktefti momentalné trpi né&jakou infekci, vyhybat se mistem, kde je
mnoho lidi, nepodcenovat béznou chiipku nebo nachlazeni, dbat zvysené opatrnosti pred
poranénim, provadét pravidelné stirani povrchli v mistnosti, kterou obyva, a dbal na
pravidelnou péci o dutinu ustni. Velmi dillezitym aspektem, o kterém by pacienti méli byt
také informovani, je dodrZovani urcitych stravovacich ndvykl. Naptiklad konzumace
tepelné¢ neupraveného ovoce, zeleniny, salatli a vSech potravin, které se rychle kazi, zédkaz
konzumovat vodu z vodovodu a také by se neméli dostat do kontaktu s kvétinami, které
byvaji zdrojem bakterii. (Vokurka et al., 2005, s. 27-40), (Svoboda, Filip, 2004, s. 14 - 15).

3.4.1 Osetrovatelské intervence

Informovat pacienta o poc¢atecnich ptiznacich infekce.
Sledovat mistni a celkové priznaky infekce.
Dodrzovat zasady aseptického osetfovani.

Pouzivat jednorazové a individualizované pomticky.

Provadét prevenci nozokomidlnich nakaz.
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V ptipad¢ potieby zajistit izolaci pacienta kvili jeho bezpecnosti.

Poucit pacienta o zptsobech, jak predchazet infekci.

3.4.2 Cile
U pacienta je riziko infekce snizeno na minimum.

Pacient bude znat vSechny zptisoby, jak piedchazet infekci v pribéhu chemoterapie.

3.5 Nevolnost/ zvraceni

»Nevolnost (nauzea) je stav, pii kterém nemocny pocituje nutkani ke zvraceni.” (Vokurka

etal., 2005, s. 19).
,Zvraceni (vomitus) je stav, pii kterém dochazi k vypuzeni zaludecniho obsahu tusty.*
(Vokurka et al., 2005, s. 19)

Nevolnost a zvraceni patfi mezi nejobavan¢js$i problémy u hemato-onkologickych
pacientdl, a pfi¢inou je chemoterapie. Chemoterapie zptisobuje nevolnost a zvraceni tim, ze
podrazdi buniky sliznice zaludku a také mtze plisobit na centrum zvraceni, které je ulozeno
v mozku. AvSak zvraceni a nevolnost se nemusi projevovat u vSech pacient. I kdyz se
vSem pacientliim podava medikace, kterd je prevenci nevolnosti a zvraceni, je dilezité jim
vénovat velkou pozornost, protoze miizou vyrazn¢ ovliviiovat prospivani pacienta a jeho
kvalitu zivota. Je také dulezit¢ vénovat pozornost zvratklim, které ndm mohou pomoci
Castokrat najit pfi¢inu. Nevolnost ¢1 zvraceni miiZzeme na pacientovi lehce poznat at’ uz
pomoci subjektivnich pfiznakt — pocitu na zvraceni, nechutenstvi, odporu k jidlu, tzkost,
nebo mulze pacient trpét pocitem nedostatku vzduchu. Mezi pfiznaky, které muizeme na
pacientovi vypozorovat, jsou - daveni, zvraceni, bledost, opocenost ¢i zvySena teplota a
psychicky neklid. Nastésti se daji tyhle dva problémy velmi efektivné ovlivnit. At uz léky,
které se nazyvaji antiemetika, ¢i psychickou podporou. (McKayova, Hiranoova, 2005, s.
73), (Vokurka et al., 2005, s. 19 - 26), (Svoboda, Filip, 2004, s. 11)

3.5.1 Osetrovatelské intervence
Zhodnotit aktualni stav pacienta.

Podavat 1éky zamezujici nevolnost a zvraceni.
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Pti jidle zajistit klidné a tiché prostiedi.

Zajistit dostatecnou hydrataci.

Zamezit rozvratu vnitiniho prostiedi.

Sledovat a zaznamendvat charakter, Castost a pfimési zvratkd.
Podévat vhodnou a dobfe stravitelnou stravu.

Provadét péci o dutinu ustni.

Pravidelné¢ provadét vymeénu lozniho pradla.

Dodrzovat osobni stud a intimitu.

Psychicky podporovat pacienta.

Vse pravideln¢ zaznamenavat do dokumentace.

3.5.2 Cile
U pacienta dojde ke zmirnéni nevolnosti do tii dni.
Pacient nebude pocit'ovat nutkdni na zvraceni do dvou dnt.

U pacienta nedojde k rozvoji komplikaci (sucho v ustech, rozvrat vnitiniho prostiedi,

dehydratace, paleni zahy, krvaceni, zizen).

3.6 Krvacivé poruchy a krvaceni

,Krvacivé poruchy jsou stavy zvysujici riziko a intenzitu krvaceni.” (Vokurka et al., 2005,
s. 97).

,Krvaceni je stav, pfi kterém krev unika mimo cévu. (Vokurka et al, 2005, s. 97)

U vétsiny pacientt, ktefi se 1é¢i chemoterapii, mize dochazet ke krvaceni, které nejde jen
tak snadno zastavit. Nebo se i pti sebemensim poskozeni tvofi na kiizi modtiny. Zptsobuje
to chemoterapie, ktera prechodné¢ poskozuje kostni dfen, a kostni dfenn tak neprodukuje
dostatek desticek neboli trombocytil, které maji schopnost zastavovat krvaceni. Proto je
nutné, aby pacienti dodrzovali urcitd opatieni, a ptredesli tak krvaceni, které¢ by Slo tézce
zastavit. Méli by vSechny léky, které uzivaji, hlasit 1ékafi, a to zejména analgetika. Dale by

si meli opatrné Cistit zuby, aby nedoslo k poskozeni désni, opatrné smrkat, neprovozovat
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rizikové sporty, pii kterych by se mohli poranit a maji zakaz piti alkoholickych napoja.
(Svoboda, Filip, 2004, s. 16 - 17), (Vokurka et al., 2005, s. 97 - 104)

3.6.1 OsSetfovatelské intervence
Zajistit dostate¢ny piijem tekutin.
Poucit pacienta o rizicich krvéceni.
Pravidelné monitorovat pacientovy fyziologické funkce.
Sledovat laboratorni hodnoty krve.

Vse pravidelné zapisovat do dokumentace.

3.6.2 Cile
U pacienta nedojde ke krvaceni.

Pacient zna mozna rizika a projevy krvaceni

3.7 ZvySena télesna teplota a horecka

»Zvysend télesna teplota je stav, pii kterém tclesnd teplota pievysi 37, 0 °C. V uzs§im slova
smyslu je termin zvySena teplota rezervovan pro teplotu od 37-37, 9 ° C.*“ (Vokurka et al.,

2005, s. 41)

,Horecka je stav, pfi kterém tclesna teplota prevysi 38, 0 °C. (Vokurka et al., 2005, s.
41)

vvvvvv

signalizovat, Ze s organismem neni néco v poradku a je napadeny vazn¢jsi infekci.
Horecka vznika na podkladé tzv. pyrogent. Coz jsou latky napf. chemické ¢i bilkovinné
povahy a stimuluji termoregula¢ni centrum, které je ulozeno v hypothalamu. Zdrojem
pyrogentl jsou nejcastéji rizné zancty ¢i infekce, transfuze, postizeni mozku ¢i léky.
Pacient miize na sob¢ pocit'ovat pocit chladu, pocit tepla, malatnost, ¢i Zizeti. Naopak my
na ném muzeme pozorovat naméfenou télesnou teplotu, bolest, schvacenost, lesklé oci,
suchou pokozku, tfesavku ¢i zmatenost. ZvySenou télesnou teplotu bychom neméli nikdy
podceniovat, nebot’ hrozi dal§i komplikace, a méli bychom zalit co nejdiive s lécbou

ptic¢iny horecky, a také s 1é¢bou horecky. (Vokurka et al., 2005, s. 41 - 46)
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3.7.1 OSetrovatelské intervence
Pravideln¢ méfit fyziologické funkce - zejména télesnou teplotu.
Sledovat bilanci tekutin.
Podavat pravidelné Iéky (antipyretika) dle ordinace 1€kafte.
V ptipadé neklesajici teploty zajistit studené zabaly ke snizeni teploty.
Zajistit dostatek tekutin.
Zajistit pacientovi klid na 10zku.
Dbat na prevenci komplikaci, jako napi. dehydratace, opruzeniny ¢i zmatenost.

Vse pravidelné zapisovat do dokumentace.

3.7.2 Cile

Dojde k normalizaci télesné teploty do tii dnd.

3.8 Bolest

,Bolest je zcela subjektivné a individualné¢ vnimany nepiijemny smyslovy vjem, ktery
byva soucasn¢ doprovazen negativnim duSevnim rozpoloZzenim nemocného.* (Vokurka et

al., 2005, s. 47).

,»Obecné se bolest v naprosté vétsiné pifipadi objevuje jako piiznak tkanového

poskozeni.“ (Vokurka et al., 2005, s. 47).

Hematoonkologické pacienty mulze postihnout bolest napf. pifi nadorovém
onemocnéni, kdy nador prorustd do okolnich organii, a tim zplsobuje bolest, nebo pfi
bolestivych diagnostickych ¢i 1é¢ivych metodach, jako jsou excize ¢i punkce. Bolest u
hemato - onkologického pacienta vsak muze signalizovat i komplikace, které se nevztahuji
k nadorovému onemocnéni. Vztahuji se vSak k novym komplikacim a musime na né brat
zietel a zjistit pricinu. Bolest méa n€kolik déleni a délime ji dle intenzity, délky trvani nebo
také dle oblasti poskozeni. Nejznaméjsi hodnotici Skalou bolesti, kde hodnotime jeji
intenzitu, je $kdla VAS (vizualni analogova $kala). Skéla je velmi praktickd, mazeme

pomoci ni zhodnotit bolest u vSech vékovych skupin bez ohledu na jejich zdravotni stav,
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protoze se jednd pouze o poukdzani na Cislo, dle kterého pacient citi bolest. Kdy 0

znamena zadnou bolest a 10 bolest nesnesitelnou. (Vokurka et al., 2005, s. 47 - 53)

3.8.1 OSetrovatelské intervence
Podavat 1éky (analgetika) dle ordinace lékafte.
Edukovat pacienta o ulevové poloze.
Sledovat moZné neZzadouci uc€inky léka.
Vzdy brat pacientovu bolest vazné.
Odstranit vSechny faktory ovliviujici bolest.
Pouzivat skaly hodnotici bolest (VAS).
Sledovat verbalni i neverbalni projevy pacienta.
Aktivizaci odvadét pozornost od bolesti.

Zajistit klidné prostiedi a pohodli pro pacienta.

3.8.2 Cile
Pacient nebude pocit'ovat bolest do tfi dnt.
Pacient se nau¢i metodam, které zmirfiuji bolest.

Dojde ke sniZeni bolesti dle skaly VAS.

Kazda 1écebna metoda, at’ uz se jedna o chirurgickou 1é¢bu — chemoterapii, radioterapii,
hormonalni 1é¢bu, cilenou 1écbu ¢i imunoterapii, predstavuje pro pacienta velmi velké
riziko nezadoucich ucinkl. Nejedna se vSak pouze o vyse uvedené nezadouci ucinky, které
zde zminuji (Gnava, zacpa, prujem, riziko infekce, snizena imunita, nevolnost, zvraceni,
zvySena télesnd teplota, horecka a bolest). Pacienta po téchto 1é¢ebnych metodach mohou
postihnout i dalsi nezadouci ucinky, které mohou pacientovu kvalitu zivota vyrazné
poznamenat. Jedna se napiiklad o poSkozeni kiize a koznich adnex (zmény pigmentace,
folikulitida, alopecie), poskozeni plic (intersticialni plicni fibréza nebo intersticialni plicni
infiltraty), poSkozeni srdce ¢i ledvin, neurotoxicita ¢i vaskularni toxicita. (Klener, 2011, s.

67-74)
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4 KVALITA ZIVOTA

V pribéhu onkologického onemocnéni to nemaji pacienti lehké. Mimo télesné obtize
prodélavaji také spoustu vnitfnich rozporti, zklamani, museji mnoho véci oZelet a
zivota, kterou subjektivné vniméa kazdy pacient jinak. V nékterych ptipadech, kdy u
onkologickych pacientli neni mozné zcela uplné vyléceni, je dulezité alespon zachovat
pacientiv kvalitni zivot. Dobra kvalita zivota tak mtize vést k vyraznému zlepSeni
pacientovy psychiky, ke mirnéni obtiZi, ¢i ke zlepSeni pacientovych socidlnich vazeb.

http://www.linkos.cz/lymfomy-c81-85/maligni-lymfomy/

4.1 Historie kvality Zivota

Vyraz ,kvalita zivota“ byl poprvé zaznamenan ve 20. letech, a to v souvislosti s tvahami o
ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti hmotné pomoci niz§im vrstvam obyvatelstva.
Byl zminovan vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota nizsi spolecenské vrstvy a na celkovy

vyvoj statnich financi. (Payne a kol., 2005, s. 205)

,V povaleéné dob¢ se tento termin opét objevil v politickém kontextu v USA, kdy
v 60. letech tehdejsi americky prezident Johnson v jednom ze svych projevil prohlasil
zlepSovani kvality zivota Ameri¢anli za cil své domaci politiky. Mél tim na mysli, Ze
ukazatelem spoleCenského blaha neni prosta kvantita spotfebovaného zbozi (tedy how
much) ale to, jak dobfe se lidem za urcitych podminek zije (how good).“ (Payne a kol.,
2005, s. 205)

4.2 Definice kvality Zivota

Termin ,kvalita zivota® se v posledni dobé ¢im dal vice objevuje nejen ve védeckych
studiich. V poslednich letech zacind také prostupovat i do ,laickych® tiskl. I kdyz je
termin ,kvalita zivota® v mediciné skoro novy, v jinych odvétvich, jako je sociologie ¢i
psychologie, se snim pracuje jiz docela dlouho. Avsak neexistuje Zadna odpovéd na
otazku, co ,kvalita zivota® vlastné predstavuje. Celkové pojeti kvality Zivota se sklada
Z jednotlivych domén - oblasti (funk¢ni stav, socialni a psychologické parametry, celkova
spokojenost a faktory tykajici se finan¢ni situace a prace). Tyto oblasti plisobi na kazdého

Cloveka jinak. Dle Campbella mize byt kvalita zivota porozuména jako rozdil mezi
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chténymi a splnénymi Zivotnimi idealy. Cim vétii je vak tento rozdil, tim je kvalita Zivota
mensi. Je posuzovana z hlediska bohatosti a spokojenosti s zivotem. Existuje spousta

faktort, které jsou urcujicimi pro kvalitu zivota ¢lovéka. (Salajka, 2006, s. 11).

4.3 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kdybychom se podivali na vyznam slova kvalita do slovniku, zjistili bychom, Ze
synonymem je pro toto slovo jakost ¢i hodnota. Kvalita mtze byt vyjadiena kvalitativnimi
ukazateli (ukazatelé, ktefi vychazeji z hodnotového systému toho, kdo ji popisuje) ¢i
kvantitativnimi ukazateli (méfitelnymi indikatory). V pifipadé¢ kvality je nejcastéjSim
predmétem zivot, musime si tedy ujasnit, kvalitu jakého zivota klasifikujeme?
V oSetfovatelstvi miizeme hodnotit kvalitu Zivota s chronickym onemocnénim ¢i
onkologickym onemocnéni. Mliizeme vsak také hodnotit kvalitu Zivota pacienta s diabetes
mellitus, gastrointestindlnimi problémy ¢i s respiraénimi problémy. V sociologii napf.
hodnotime kvalitu Zivota urit¢tho naroda ¢i urcité¢ skupiny lidi. V bézném Zivoté se
vyznam kvalita zivota poji s pozitivnim vyznamem. V odborném jazyce tento termin
uzivame pro zhodnoceni pozitivnich ¢i negativnich vybranych aspektii zivota. (Gurkova,

2011, s. 21 - 23)

Jednoduse lze fici, ze koncept kvality zivota mé dvé dimenze, subjektivni a
objektivni. Subjektivni kvalita zivota se zaobird lidskou emocionalitou a spokojenosti
Cloveéka se Zivotem. Naopak ta objektivni kvalita Zivota se tyka Zivotnich podminek
Cloveka, jeho materidlnich podminek a fyzického zdravi. AvSak ve vzduchu stile visi
otazka, jak spolu tyto dvé dimenze souvisi a také, jak by kvalita Zivota méla byt métena

nejlépe. (Payne a kol., 2005, s. 207)

4.4 Kbvalita zZivota onkologicky nemocnych

Bylo zjisténo, ze kazdy intuitivné chapeme pojem kvalita zivota. Jedna z definic zachycuje
kvalitu zivota jako ,,subjektivni globalni hodnoceni vlastniho Zivota®. Presto je vSak
vétSina onkologll toho nazoru, Ze kvalita Zivota vyjadfuje, do jakého stupné nemoc a jeji
1é¢ba ovlivituji zplsobilost pacienta a jeho schopnost prozivat takovy zivot, ktery by mu
poskytoval potéSeni. Dale se vétSina onkologli shoduje také na dvou charakteristikach,

které se této teorie kvality Zivota tykaji — mnohorozmérnost a subjektivnost.
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Mnohorozmérnost — kvalita Zivota se tyka vice oblasti - oblasti télesnych obtizi —
unava, bolest, nevolnost, funk¢éni zdatnosti — schopnost zvladat bézné denni aktivity,
pracovni zatéz, oblasti emocionalni — nalada, deprese, uzkost, socialni oblasti - vztahy
s prateli a rodinou, socialni postaveni, dale oblast duchovni a existencidlni napt. otazky
smyslu Zivota. A dale subjektivnost. Coz vyjadiuje fakt, ze dva rozdilni pacienti s tou

samou nemoci, ji budou prozivat uplné odlisné. (Payne a kol., 2005, s. 288 — 289)

4.5 Hodnoceni kvality Zivota

,V konceptualizaci a méfeni kvality Zivota se zaznamenavaji dva hlavni ptistupy.
1. Kovalita zivota jako konstrukt na tirovni celé populace.
2. Kvalita zivota jako individuélni konstrukt.

Prvni pfistup se prezentuje Usilim vytvofit generické definice kvality zivota, aplikovatelné
na lidskou populaci jako na celek. V ramci tohoto pfistupu jsou porovnavany objektivni
ukazatele kvality zivota mezi jednotlivymi spolecenstvy, napt. prostiednictvim znamého
Indexu lidského rozvoje (Human Development Index). Druhy pfistup predstavuji
specifické konstrukty individudlni kvality zivota — napt. kvalita Zivota souvisejici se
zdravim (Health Related of Life — HRQoL) nebo subjektivni pocit pohody. (Gurkova,
2011, s. 24)

4.6 Specifické nastroje méreni kvality Zivota u pacientii s onkologickymi

chorobami

Pii méteni kvality Zivota u pacientli s nadorovym onemocnénim jsou nejcastéji vyuzivany
dotazniky, které vznikly pod zastitou organizaci — FACIT a EORTC. Tyto nastroje se vSak
tykaji vice funkéniho a zdravotniho stavu pacientli s nadorovym onemocnénim nez jejich
kvality zivota. Mezi nejznaméjsi dotazniky ke zhodnoceni kvality Zivota u pacientd s
nadorovym onemocnénim patii napt. QLQ — C30 (EORTC QLQ - C30, 2010), dale
FACT - G (FACIT, 2010) a RSCL.

QLQ — C30, verze 3, 0 (EORTC QLQ - C30, 2010) je nejCastéji uzivanym
dotaznikem ke zhodnoceni kvality Zivota onkologickych pacienti. Tento nastroj byl

testovan v mnoha klinickych studiich a patii mezi stru¢né a dobie pochopitelné dotazniky.
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Jeho vyplnéni trva jen ptiblizné 10 min. QLQ — C30 vicerozmérny 30polozkovy nastroj,
ktery je rozdéleny na pét funkénich skal a tfi symptomovych $kal. Mezi funkéni Skaly
muzeme zafadit télesnou, kognitivni, vykondvani roli, emociondlni a socialni.

V symptomovych skalach hodnotime bolest, inavu a nevolnost.

FACT-G, verze 4 byl vytvoien vroce 1994 a jeho autorem je Cella. Obsahuje 27
polozek, které byly rozdéleny do 4 podskal — té€lesna pohoda, socialni a rodinna pohoda,

emocionalni a funk¢ni pohoda.

RSCL — Rotterdamsky seznam symptomti. Obsahuje 30 polozek, které jsou rozdélené
na dvé podskaly — vSeobecny psychologicky distres a distres, ktery je zplsobeny
symptomy onemocnéni. Ma velmi podobny zaklad jako QLQ.C30. Lisi se vSak tim, ze
v ném pacienti nehodnoti pouze piitomnost ¢i nepfitomnost symptomu, ale uvadi, do jaké
miry je jejich onemocnéni zatéZuje. Mezi dalsi nastroje, které slouzi ke zhodnoceni kvality
zivota u pacientd s onkologickymi chorobami, mizeme zatadit také QLI (Quality of life
Index, 2010) a nastroj — The City of Hope Medical Center Quality of Life Survey. Tyto
nastroje mizeme pouzit také u pacientil s kardiovaskularnim neurologickym ¢i pohybovym

onemocnénim. (Gurkova, 2011, s. 150 — 151)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

Problematika onkologickych onemocnéni mé zacala zajimat jiz dfive, avsak k tomu, abych
se zaCala zajimat o kvalitu zivota pacientli s lymfoproliferativnim onemocnénim, a to
zejména 0 lymfomy — Hodgkintiv lymfom a non-hodgkinské lymfomy, mé& vedla osobni

zkuSenost.

Vim, ze medicina obrovsky pokrocila at’ uz v 1écbé, ¢i diagnostice onkologickych
onemocnéni, a pacienti tak maji vét$i Sanci na uzdraveni. Zajimalo mé vSak zjistit jejich
kvalitu zivota. Jak onemocnéni prozivali, prozivaji a jaky mad nemoc dopad na jejich
spolecCensky, osobni ¢i rodinny zivot. Cilem mé prace je zjistit, v jakych oblastech
ovliviiuje dané onemocnéni pacientovu kvalitu Zivota a zda existuji faktory, které
prispivaji k jeho subjektivné ¢i objektivné lepsimu prozivani. Dale chci porovnat kvalitu

zivota pacientll V remisi S pacienty, ktefi se momentalné s nemoci 1é¢i.

5.1 Metodika vyzkumného Setieni

V téhle kapitole budu analyzovat vysledky, které jsem zjistila pomoci kvalitativniho
vyzkumu formou rozhovorového Setfeni u pacientl, ktefi trpi uréitym typem

lymfoproliferativniho onemocnéni.

Metodu rozhovorového Setfeni jsem si vybrala hlavné proto, abych mohla v pribéhu
vnimat respondentovy pocity, chovani, postoje a zkuSenosti a také mi tato metoda
pfipadala vice osobni. Dalsi vyhodou této metody bylo, ze jsem se mohla zeptat na
vSechny informace, které se tykaly jak pacientovy diagndzy, jeho zivota, rodiny a dalsi
otazky, které se tykaly oblasti uvedenych v rozhovoru, ktery jsem s respondenty provadéla.
Pokud doslo k nepochopeni otazky, mohla jsem respondentim otazku vysvétlit, a tim
padem mi respondent na otazku odpovédél. Coz by se mi u dotaznikového Setieni

nepovedlo. Nevyhodou vSak byl nizky pocet mych respondentt.

Pted rozhovorem jsem provedla tzv. pfedvyzkum. Srozumitelnost otazek byla
testovana na jednom respondentovi s akutnim onemocnénim a jednom respondentovi
VvV remisi. Otazky byly pro né srozumitelné, a tak jsem mohla pfejit k samotné vyzkumné

¢asti mé prace. Rozhovory byly uskute¢nény v obdobi od tinora 2014 do biezna 2014.
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5.2 Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cil: Zjistit, v jakych oblastech ovlivituje dané onemocnéni kvalitu zivota pacienta
v remisi a v léceni.

Diléi cile: Zmapovat, zda existuji faktory, které ptispivaji k jeho subjektivné ¢i objektivné
lepsimu prozivani.

Srovnani kvality zivota pacientl v remisi s pacienty, ktefi se momentalné 1é¢i ve Fakultni
nemocnici Olomouc.

Vytvotit teoreticky prehled o problematice lymfomt.

Prezentace ziskanych vysledkl na pfednaSce, ktera bude uspotaddna pro zdravotnicky per-

sonal na Hematoonkologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc.

5.3 Charakteristika vzorku respondenti

Vysledky jsem zjistovala u pacientl, ktefi se s onemocnénim 1é¢i nyni na Hematoonkolo-
gické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. A druha skupina respondentt byli pacienti
v remisi v domacim prostiedi, ktefi onemocnéni prodélali v minulosti a nyni uz pouze do-

chéazeji ambulantné na kontroly.

Respondenti byli ujisténi, ze ziskané informace budou nahravany na diktafon a budou pou-
zity vyhradn€ pro ucely bakalaiské prace, souhlas mi stvrdili podpisem.

5.4 Organizace vyzkumného Setieni

Celkem jsem pozadala tii respondenty v remisi o provedeni rozhovoru, kteti souhlasili. Na
Hematoonkologické klinice jsem o rozhovor pozadala také tfi respondenty, ktefi taktéz

souhlasili, a tak jsem mohla provést moje vyzkumné Setfeni.

5.5 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Ziskané udaje byly vyhodnoceny a zpracovany v podobé¢ tabulek. K vytvoteni jednotlivych
tabulek a grafti byly pouzity néasledujici programy: Microsoft Office Word 2007 a Micro-
soft Office Excel 2007.
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OSNOVA ROZHOVORU PRO PACIENTY V LECENI

Datum rozhovoru:

Délka rozhovoru:

ROZHOVOROVE SETRENI KVALITY ZIVOTA VE VYBRANYCH ASPEKTECH
U PACIENTU S LYMFOPROLIFERATIVNIM ONEMOCNENIM

ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTOVI

1) Pohlavi: a) zena b) muz

2) Rodinny stav: a)svobodny(4) b) Zenaty/vdana
c)rozvedeny(4) d) vdovec/vdova

3) Pocet déti:

4) Vék:

5) Diagnéza:

6) PridruZena onemocnéni: (onemocnéni vychazejici z hlavni diagnozy)

RA: (onemocnéni v roding, veék, kterého se dozili rodice, na co zemfteli rodice)

OA: (onemocnéni v détstvi, dosud prodélana onemocnéni, operace)

FA: (Iéky uzivané v soucasnosti ¢i minulosti)

GA: (pocCet porodu, potratdi, prvni menstruace, nyn¢jsi menstruace — pravidelnost, bolesti-
vost, intenzita)

PA: (zaméstnani, prostfedi zaméstnani, starobni dichodce, invalidni diichodce, doc¢asna
pracovni neschopnost)

AA: (alergie)

SA: (zivotni podminky, souziti s jinymi osobami, prostiedi bydleni)

Dobry den.

Jmenuji se Klara Vesecka a jsem studentkou bakalafského studijniho programu, oboru
Vseobecna sestra na fakulté Humanitnich studii univerzity Tomase Bati ve Zling. V ramci
mého zdarného ukonceni studia zpracovavam zaveérecnou bakalaiskou praci na téma: ,,Vy-
brané aspekty kvality Zivota pacienta s lymfoproliferativnim onemocnénim . Rozhovor je
anonymni a ziskané vysledky budou pouzity pouze a jediné pro moje studijni ucely. Pte-

dem vam dé¢kuji za vasi ochotu a ¢as. A mizeme piejit k samotnému rozhovoru. Toto roz-
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hovorové Setfeni zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich

oblasti.

1)

2)

b)

f)
9)

h)

f)

9)
h)

KVALITA ZIVOTA

Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota? Uved’te prosim jednu z nabizené stupni-
ce - (velmi Spatna, Spatnd, ani dobra ani Spatnd, dobra, velmi dobra)
SOBESTACNOST/POHYB

Ovlivnilo vase onemocnéni schopnost se 0 sebe samostatné postarat?

Jestli ano, v ¢em nejvice? (hygiena, oblékani, vafeni, nakupovani, zehleni, prani,
uklid domacnosti)

Znemoznilo nebo ztizilo vam_onemocnéni schopnost pohybu? Uved’te prosim jednu
Z nabizené stupnice - velmi vyrazné, vyrazné, stfedné, jen malo, viibec ne.
Vénovala jste se diive né¢jakym sportim ¢i aktivitdm?

Jsou tyto vase aktivity béhem 1é¢by omezeny? Jak? Uved'te prosim jednu

Z nabizené stupnice - velmi vyrazné, vyrazng, stiedn¢, jen malo, vitbec ne.

Jestli ano, chybi vam vase obliben¢ aktivity nyni?

Zménilo vam onemocnéni moznost vykonavat bézn¢ denni ¢innosti jako

napft. zamestnani, studium, doméci prace, prace na zahrad¢, sport?

Pomahaji vam vasi blizci v béznych dennich ¢innostech? (aklid doméacnosti, prace
na zahradg, vafeni, nakupy)

STRAVOVANI

Doslo béhem nemoci k tomu, Ze jste zménil/a stravovaci navyky?

Omezujete se béhem 1écby v nekterych pokrmech ¢i ndpojich? Jestli ano, jak?
Pocit'ujete nevolnost, paleni Zdhy, nechutenstvi ¢i mate jiné potize? Jaké?
Dodrzujete néjakou dietu? Pokud ano, jakou?

Kolikrat denn¢ jste obvykle denné jedl/a pfed onemocnénim? A kolikrat denné jite
Vv dob¢ 1éCby?

Musite se do jidla nutit? Doslo ke zméné vasi hmotnosti ve srovnani s obdobim,
kdy jste nem¢l/a tuto nemoc a neprodélaval/a jste 1écbu? Kolik kg?

Kolik tekutin jste denné¢ vypila pied onemocnénim?

Zmeénily se u vas chuté na nékteré potraviny?

Kolik tekutin primérn¢ pijete denné? (Caj, voda, mineralka, ovocné st'avy)
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)
K)

4)

a)

b)

Vite pro€ je pro vas dilezité pfijimat dostatek tekutin?

Informoval vas zdravotnicky personal o vhodnych a naopak nevhodnych potravi-
nach a napojich uzivanych po dobu onkologické 1é¢by?

ZDRAVI

Pokud trpite né¢jakymi dlouhodobymi chorobami (vysoky krevni tlak, cukrovka,
onemocnéni srdce ¢i ledvin), nedoslo v dobé onkologické 1é¢by k jejich zhorSeni?
Pred tim, nez jste onemocnél/a, (asi 1-2 mésice pred stanovenim diagnodzy), pozo-
roval/a jste na sobé néjaké zmény? Nespavost, inava, no¢ni poceni, zvétseni ¢i bo-
lestivost miznich uzlin, svédéni ktize, ¢i ubytek na vaze?

Jak se momentalné citite? (ve smyslu zdravi) - (velmi Spatn¢, Spatn¢, ani dobie ani
Spatnég, dobfe, velmi dobie)

PSYCHICKY STAV

Piepada vas nékdy strach, smutek ¢i tizkost? Dovedete urcit jak ¢asto? — napft. 1x
tydné, 2x tydné/ vice ¢i méng?

Pokud ano, dovedete specifikovat, z ¢eho nebo z koho mate strach?

Na podkladé ¢eho mate uzkosti?

Mate pocit, ze u vas doslo ke zméné¢ télesného vzhledu? Mohlo to ovlivnit néjak
vas psychicky stav?

RODINA/PRATELE

Jak se citite mezi svymi prateli? (velmi Spatn¢, Spatn¢€, ani dobie ani Spatné, dobie,
velmi dobie)

Jak byste zhodnotila vztahy v roding? (velmi $patné, Spatné, ani dobré ani Spatné,
dobr¢, velmi dobr¢)

Mluvite se svymi ptateli ¢i rodinou o své nemoci?

Podporuji vas v 1écbé vasi pratelé?

Podporuje vas v 1é¢b¢ vase rodina?

VIRA

Vyznavate néjakou viru?

Pokud ano, pomahd vam ve zvladani 1é€by nemoci?

Hovotite s nékym o své vife? Pokud ano, s kym?

BOLEST

Pocit'ujete nékdy v pribé¢hu onemocnéni a 1écby bolest?
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b)
c)
d)
€)
f)
9)

Pokud ano, jaky je charakter bolesti? (tupa, bodava, vystielujici, pichava)
Co vas nejvice boli?

Mate vypozorovano, co vam zpisobuje bolest nejvice?

Mate vypozorovano, co vam prinasi alevu od bolesti?

Zajima se zdravotnicky persondl o intenzitu vasi bolesti?

Pokud ano, jak intenzivni byva nej€astéji vase bolest?

(Od 1 do 10, kdy 1 je bolest mirna a 10 naopak bolest nesnesitelna)
VOLNY CAS

Jak jste do stanoveni diagn6zy a zahéjeni 1€Cby travil/a sviij volny cas?
Narusila vdam nemoc zptsob traveni volné¢ho ¢asu?

Co vas Vv soucasné dobé nejvice rozveseli nebo zabavi?

10) PRACE/ ZAMESTNANI

a) V jakém prostiedi jste pracoval/a po vétSinu svého profesné aktivniho zivota?

b) Bylo pro vas vase povolani fyzicky ¢i psychicky naro¢né?

C) Myslite si, ze prostfedi kde jste pracoval/a, mélo podil na vaSem onemocnéni?

d) Jak je to u vas se zaméstnanim v prub&hu 1é¢by — mate DPN? Nebo pracujete i
Vv prubé¢hu 1écby? Pokud ne, chybi vam, Ze do prace nechodite?

11) SPANEK/ODPOCINEK

a) Kolik hodin spite primérné za noc?

b) Probouzite se s pocitem svézesti a odpocatosti?

¢) Budite se v noci?

d) Jak jste spokojena se svym spankem? (kvalita spanku je: velmi $patna, Spatna, ani
dobré ani Spatnd, dobrd, velmi dobrd)

e) Uzivate 1éky na spani?
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OSNOVA ROZHOVORU PRO PACIENTY V REMISI

Datum rozhovoru:
Délka rozhovoru:
ROZHOVOROVE SETRENi KVALITY ZIVOTA VE VYBRANYCH ASPEKTECH
U PACIENTU S LYMFOPROLIFERATIVNIM ONEMOCNENIM

ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTOVI

1) Pohlavi: a) zena b) muz

2) Rodinny stav: a)svobodny(3) b) zenaty/vdana
c)rozvedeny(4) d) vdovec/vdova

3) Pocet déti:

4) Vék:

5) Diagnéza:

6) PridruZena onemocnéni: (onemocnéni vychazejici z hlavni diagnozy)

RA: (onemocnéni v roding, veék, kterého se dozili rodice, na co zemfteli rodice)

OA: (onemocnéni v détstvi, doposud prodélanad onemocnéni, operace)

FA: (1éky uzivané v sou€asnosti ¢i minulosti)

GA: (pocCet porodu, potratdi, prvni menstruace, nyn¢jsi menstruace — pravidelnost, bolesti-
vost, intenzita)

PA: (zaméstnani, prostfedi zaméstnani, starobni diichodce, invalidni diichodce, do¢asna
pracovni neschopnost)

AA: (alergie)

SA: (zivotni podminky, souziti s jinymi osobami, prostiedi bydleni)

Dobry den.

Jmenuji se Klara Vesecka a jsem studentkou bakalarského studijniho programu, oboru
Vseobecna sestra na fakult¢ Humanitnich studii univerzity Tomase Bati ve Zling. V ramci
mého zdarného ukonceni studia zpracovavam zaveérecnou bakalaiskou praci na téma: ,,Vy-
brané aspekty kvality Zivota pacienta s lymfoproliferativnim onemocnénim . Rozhovor je
anonymni a ziskané vysledky budou pouzity pouze a jediné pro moje studijni ucely. Pre-

dem vam dékuji za vasi ochotu a ¢as. A muzeme piejit k samotnému rozhovoru.
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Toto rozhovorové Setieni zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zi-

votnich oblasti.

1)

b)

KVALITY ZIVOTA

Mate pocit, Ze vam nemoc zménila Zivot?

Jestli ano, tak v cem? (fyzické kondice, socidlni izolace, mezilidské vztahy finan¢ni
situace, pracovni podminky, nespavost, zména stravovacich navyki)

Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého zivota vztahujici se k soucasné 1é¢be? Uved’te
prosim jednu z nabizené stupnice - (velmi $patna, Spatna, ani dobra ani $patna, dob-
rd, velmi dobrd)

Co byste si ve svém zivot¢ pial/a nejvice?

Citite se nyni spokojen¢? Pokud ano, jak moc? Uved'te prosim jednu z nabizené
stupnice — (velmi, jen ob¢as, necitim se spokojen¢)

SOBESTACNOST/ POHYB

Zmeénila se vasSe sobéstacnost v dob¢ 1€cby? Jestli ano, zlepsila nyni?

Pokud ano v ¢em nejvice?

Vénovala jste se diive pfed zjisténim diagnozy néjakym sportiim ¢i konickiim?
Jestli ano, upustila jste od nich v dob¢ 1é¢by?

Pokud ano, vratila jste se k nim opé&t?

Pomahaji vam vasi blizci v béznych dennich ¢innostech?

V ¢em potiebujete pomoci nejvice? (Uklid domacnosti, prace na zahradé, nakupy,
vareni)

Navstévovala jste/Ci navstévujete doposud néjakeé rehabilitacni cviceni?
STRAVOVANI

Zmeénila vdam nemoc vase stravovaci navyky?

Musite se nyni néjak omezovat v jidle ¢i piti? Jestli ano, jak a v cem?

Kolikrat jste denné jedl/a ptfed onemocnénim, béhem 1é¢by a kolikrat denné jite
ted’?

Je né&jaké jidlo ¢i piti, které mate nyni i po 1éCeni zakdzano ale na které mate i pies-

to chut’?
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4)

ZDRAVI

Jak byste zhodnotila vas celkovy zdravotni stav pted onemocnénim? Uved'te pro-
sim jednu z nabizené stupnice - (velmi Spatny, Spatny, ani dobry ani $patny, dobry,
velmi dobry)

Lisi se néjak nyni? Jak? Uved'te prosim jednu z nabizené stupnice — (Vibec ne, ob-
¢as, velmi)

Jak se momentaln¢ citite? (ve smyslu zdravi) - (velmi $patné, $patné, ani dobie ani
Spatn¢€, dobfe, velmi dobfe)

Objevily se néjaké komplikace nemoci nebo 1écby, které dosud trvaji?

Omezuji vas_néjak?

Doslo ke zhorseni vasich vedlejSich onemocnéni béhem 1é¢by? (napt. vysoky krev-
ni tlak, cukrovka, onemocnéni §titné zlazy)

Pokud ano, trva jejich zhorseni doted™?

Doslo u vas v dobé 1écby k néjakym komplikacim?

Pokud ano, trvaji doposud?

PSYCHICKY STAV

Prepada vas n¢kdy strach, smutek ¢i izkost? Dovedete urcit jak ¢asto? — napft. 1x
tydné, 2x tydné/ vice ¢i méne?

Pokud ano, tak z ¢eho/z koho mate strach?

Citite se bezpecn¢?

Jste spokojen/a sdm/sama se sebou?

Mate se komu svétit?

RODINA/PRATELE

Jak se citite mezi svymi piateli? Uved'te prosim jednu z nabizené stupnice — (velmi
Spatné, Spatné, ani dobfe ani Spatné, dobfe, velmi dobte)

Jak byste zhodnotila vztahy v rodiné? Uved’te prosim jednu z nabizené stupnice —
(velmi $patné, Spatné, ani dobré ani Spatné, dobré, velmi dobré)

Mg¢la jste v obdobi 1é¢by od rodiny a pratel dostate¢nou podporu?

BOLEST

Pocitujete nékdy bolest? Jestli ano, jak ¢asto? Muizete svoji bolest srovnat

s obdobim, kdy jste se 1écila?

Pokud ano, jaky je charakter bolesti? (tupa, bodava, vystrelujici, pichava)
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c)
d)

e)

b)
c)

Maite vypozorovano, co Vam zpisobuje bolest nejvice?

Mate vypozorovano, co vam piindsi ulevu od bolesti?

Jak intenzivni byva nejcastéji vase bolest?

(Od 1 do 10, kdy 1 je bolest mirna a 10 naopak bolest nesnesitelnd)

VOLNY CAS

Jak jste doposud travil/a sviij volny Cas?

Mate nyni moznost, ¢as a chut’ na svoje zaliby?

Mate dostatek energie pro svoje zaliby?

Narusila vam nemoc zptsob traveni volného casu?

PRACE - ZAMESTNANI

Myslite si, Ze vase zaméstnani mélo podil na vasem onemocnéni? Napt. v jakém
prostiedi jste pracovala — Cistém, ruSném, prace s chemikaliemi, jaké jste dodrzova-
la stravovaci navyky béhem pracovni doby? Mé¢la jste Cas na jidlo? M¢la jste dobry
kolektiv v praci?

Jak je to u vas v soucasné dob¢ se zaméstnanim?

Pokud do préace nechodite? Chybi vam?

10) SPANEK A ODPOCINEK

a)
b)
c)
d)

e)

Kolik hodin spite primérn¢ za noc?

Probouzite se s pocitem svézesti a odpocatosti?

Budite se v noci?

Jak jste spokojena se svym spankem? (kvalita spanku je: velmi Spatnd, Spatna, ani
dobra ani $patna, dobra, velmi dobra)

Uzivate léky na spani?

11) SEXUALITA

a)

Jak jste spokojena se svym sexualnim zivotem? (Viibec ne, spise ne, ob¢as ano a

obcas ne, spise spokojend, velmi spokojend)

12) FINANCE

a)
b)
c)

Zmeénila se vase finanéni situace po prodélané nemoci?
Jestli ano, jak vyrazné?

Mate dostatek financi pro uspokojeni vasich potieb?
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6 ANALYZA ZISKANYCH DAT

V nasledujici kapitole zpracovavam ziskana data a uvadim jejich vysledky v uvedenych

komentéafich.

Tabulka 1. Identifika¢ni udaje - pohlavi

Moznosti | Pocet respondentii | Procenta
Zeny 5 83,33
Muzi 1 14,67

Komentar: Z uvedené tabulky vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se ziCastnilo 5 Zen a jeden

muz.
Tabulka 2. Primérny veék
Moznosti R1 R2 R3 R4 R5 R6
Vék (rok) 56 72 48 44 45 43
Primér (rok) 43
Vék respondentu
80
60

Vék (rok)
I
o

]
Q

o

mVvek

W Primérny vék

SRR Y
)
Qﬁ

Cislo respondenta

Graf 1. VEk respondentt

Komentar: graf €. 1 zobrazuje v€kové rozlozeni dotazovanych respondentt. V tabulce €. 2

navic uvadim primérny veék respondentt, ktery po zaokrouhleni ¢ini 43 let.
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Tabulka 3. Zaméstnani tésn¢ pred nemoci

Pocet Procenta
Dichodce 2 29,34
Zaméstnani 4 70,66

Komentar: tabulka ¢. 3 zobrazuje, Ze béhem rozhovorového Setieni byli 4 respondenti

zaméstnani a dva respondenti byli v diichodu.

Rozhovor ¢islo 1 - pro pacienty v 1é¢eni

OBLAST — KVALITA ZIVOTA

Otazka ¢. 1 - Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota? Uved’te prosim jednu

Z nabizené stupnice - (velmi $patna, Spatna, ani dobra ani Spatna, dobra, velmi dobra)

Tabulka 4. Kvalita zivota

Moznosti R1 R2 R3

Velmi Spatna

Spatna

Ani dobra ani Spatna X

Dobra

Velmi dobra X X

Komenta¥: z uvedené tabulky ¢. 4 jasné vyplyva, ze dva respondenti ve fazi 1é¢eni ohod-
notili kvalitu svého Zivota dle uvedené stupnice jako ,,velmi dobra“ a jeden respondent

kvalitu svého zivota na uvedené stupnici ohodnotil jako ,,ani dobra ani Spatna“.
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OBLAST — SOBESTACNOST

Otazka ¢. 2 — Ovlivnilo vase onemocnéni schopnost se o sebe samostatné postarat?

Tabulka 5. Ovlivnéni sobé&staénosti nemoci

Moznosti R1 R2 R3
Ano X
Ne X X

Komentar: z uvedené tabulky €. 5 jasn€ vyplyva, Ze nemoc ovlivnila sobé&sta¢nost pouze

respondentovi ¢. 3.

Otazka ¢. 3 - Jestli ano, v ¢em nejvice? (hygiena, oblékani, vai‘eni, nakupovani, Zehleni,
prani, aklid domacnosti)

Tabulka 6. V jakych ¢innostech nemoc ovlivnila sobé&sta¢nost

Moznosti R1 R2 R3
Ve v§em X
V ni¢em X X

Komentar: tabulka ¢. 6 znazoriuje, ze onemocnéni ovlivnilo sobéstacnost jen u posledni-
ho respondenta. U respondenta ¢. 1 ovlivnila nemoc sob&stacnost spise jen ve volnoc¢aso-
vém Vyziti (sport, zaliby) a u respondenta €. 2 nebyla sob&stacnost ovlivnéna v zadné ¢in-

nosti.
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OBLAST - POHYB

Otazka ¢. 4 — ZnemoZznilo nebo ztiZilo vim onemocnéni schopnost pohybu? Uved’te

prosim jednu z nabizené stupnice - velmi vyrazné, vyrazné, stiedné, jen malo, viibec

ne.
Tabulka 7. Schopnost pohybu
MozZnosti R1 R2 R3
Velmi vyrazné X X

Vyrazné X

Stif‘edné

Jen malo
Viibec ne

Komentar: tabulka ¢. 7 uvadi, ze pouze dvéma respondentiim ze tii nemoc ztizila schop-

nost pohybu — respondentovi ¢. 1 a 3.

Otazka ¢. 5 — Vénoval jste se diive néjakym sportim ¢i aktivitam?

Tabulka 8. Sport a aktivity

MozZnosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: tabulka ¢. 8 uvadi, Zze vSichni tfi respondenti se pfed onemocnénim vénovali

aktivng sportu a zalibam.
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Otazka ¢. 6 — Jsou tyto vaSe aktivity béhem 1é¢by omezeny? Jak? Uved’te prosim jednu

Z nabizené stupnice - velmi vyrazné, vyrazné, stiedné, jen malo, viibec ne.

Tabulka 9. Omezeni aktivit béhem 1é¢by

Moznosti R1 R2 R3
Velmi vyrazné X X
Tak stfedné X
Viibec

Komentar: z tabulky ¢. 9 lze vy¢ist, ze u dvou respondenti byly aktivity béhem 1écby

ovlivnény velmi vyrazn¢, kdezto u respondenta €. 2 jen stiedné.

Otazka €. 7 - Jestli ano, chybi vam vaSe oblibené aktivity nyni?

Tabulka 10. Postradani aktivit béhem 1é¢by

MoZnosti R1 R2 R3
Velmi X X
Nechybi, protoze jsem X

od nich neupustila

Nechybi

Komentar: z tabulky ¢. 10 vyplyva, ze dvéma respondentim chybi jejich aktivity velmi.

Respondentovi €. 2 nechybi, protoze od nich béhem 1é¢by ani neupustil.
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Otazka ¢. 8 — Pomahaji vam vasi blizci v béZnych dennich ¢innostech? (Uklid

domacnosti, prace na zahradé, vareni, nakupy)

Tabulka 11. Pomoc blizkych v dobé nemoci

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: tabulka ¢. 11 poukazuje na fakt, Zze béhem 1é¢by respondentiim jejich blizci

pomahayji.

OBLAST — STRAVOVANI

Otazka ¢. 9- Doslo béhem nemoci k tomu, Ze jste zménil/a stravovaci navyky?

Tabulka 12. Zména stravovacich navyku

Moznosti R1 R2 R3
Ano X
Ne X X

Komentar: z uvedené tabulky jasné vyplyva, ze béhem nemoci doslo ke zméné¢ stravova-
cich navyku jen u respondenta ¢. 3. Ostatni respondenti se shodli na tom, Ze ,,sni a vypijou,

na co piijdou®. Chut’ maji pry neustale bez ohledu na nemoc.

Otazka ¢. 10 — Omezujete se béhem 1é¢by v nékterych pokrmech ¢i napojich? Jestli

ano, jak?
Tabulka 13. Omezeni v pokrmech a napojich béhem 1écby
MozZnosti R1 R2 R3
Ano X
Viibec X X

Komentar: z tabulky €. 13 Ize vycist, Ze respondent €. 1 a 2nemaji omezeni vitbec zadné a

respondent ¢. 3 omezeni ma.
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Otazka €. 11 — Pocit’ujete nevolnost, paleni Zahy, nechutenstvi ¢i mate jiné dyspeptické
potize? Jaké?

Tabulka 14. Dispeptické potize

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X
Ne X

Komentar: z tabulky ¢. 14 jasné vyplyva, ze dva pacienti ze tii dyspeptickymi potiZzemi

trpi. Trépi je paleni zahy nebo nevolnost.

Otazka ¢. 12 — DodrZujete néjakou dietu ¢i omezeni? Pokud ano, jakou?

Tabulka 15. Dieta ¢i dietni omezeni

MozZnosti R1 R2 R3
Ano, dodrzuju X
Ne, nedodrzuju X X

Komentar: z uvedené tabulky €. 15 Ize vyc¢ist, Ze dietu ¢i dietni omezeni dodrzuje pouze

respondent €. 3.

Otazka ¢. 13 — Kolikrat jste obvykle jedl/a pfed onemocnénim? A kolikrat jite v dobé
16¢by?

Tabulka 16. Stravovani pfed onemocnénim a nyni béhem 1é¢by

MozZnosti R1 R2 R3
Pravidelné X X
Jim méné X

Komentar: z uvedené tabulky €. 16 jednoznacné vyplyva, Ze se oba respondenti stravovali

a stravuji pravidelné. Respondent ¢. 3 vSak uvadi, ze jedl a ji mén¢, ale snazi se co nejvice.
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Otéazka ¢. 14 — Musite se do jidla nutit?

Tabulka 17. Problémy se stravovanim

Moznosti R1 R2 R3
Ne X X
Ano X

Komentar: z tabulky ¢. 17 1ze vycCist, ze se do jidla musi nutit pouze respondent €. 3.

Otazka ¢. 15 — Doslo ke zméné vasi hmotnosti ve srovnani s obdobim, kdy jste nemél/a

tuto nemoc a neprodélaval/a jste 1é¢bu? Kolik kg?

Tabulka 18. Zmé&na hmotnosti

MozZnosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: tabulka ¢. 18 vykazuje odpovédi na otdzku, zda doslo ke zméné jejich télesné
hmotnosti od doby, kdy jesté byli zcela zdravi a 1é¢bu neprodélavali. VSichni tii respon-

denti odpovédéli, ze ztratili na vaze ptiblizn€ 10 kg.

Otazka €. 16 — Kolik tekutin jste denné vypila pfed onemocnénim?

Tabulka 19. Pfijem tekutin pfed onemocnénim

Moznosti R1 R2 R3

Vice nez 2-3 litry X X X

Komentar: z uvedené tabulky ¢. 19 jednoznaéné vyplyva, ze vSichni tfi respondenti méli

pted onemocnénim pravidelny piijem tekutin a vypili alespon 2-3 litry tekutin denné.
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Otéazka ¢. 17 — Zménily se u vas chuté na nékteré potraviny?

Tabulka 20. Zména chuti

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X
Ne X

Komentar: tabulka ¢. 20 poukazuje na fakt, ze se u dvou respondentli ze tfi zménily chuté
na nékteré potraviny. Zacaly jim vadit napf. uzeniny a ¢okolada nebo se jim chuté naopak
uplné obratily. Respondent ¢. 3 také uvadi, ze zacal jist ve velké mife pomerance, diky
kterym podle n&j nyni netrpi nevolnosti u chemoterapie, jako tomu bylo u prvniho one-

mocnéni.

Otazka ¢. 18 — Vite pro¢ je pro vas dalezité prijimat dostatek tekutin?

Tabulka 21. Dulezitost tekutin v dobé 1écby

Moznosti R1 R2 R3
AnNo, vim X X X
Ne, nevim

Komentar: z tabulky ¢. 21 jasné vyplyva, Ze vSichni tii respondenti jsou dobfe informova-

ni o tom, pro¢ a jak je nyni dilezité pfijimat dostatek tekutin.

Otazka ¢. 19 — Informoval vas zdravotnicky personal o vhodnych a naopak nevhod-
nych potraviniach a napojich uZivanych po dobu onkologické 1é¢by?

Tabulka 22. Informovanost o vhodnych a nevhodnych potravinach

Moznosti R1 R2 R3
Ano informoval X X
Zatim ne X

Komentar: tabulka ¢. 22 uvadi informovanost pacientil po dobu onkologické 1écby. Dva
respondenti odpovédéli, Ze jsou informovani dostatecné a respondent ¢. 2 uvadi, ze zatim

informovan nebyl.
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OBLAST - ZDRAVI

Otazka ¢. 20 - Pokud trpite néjakymi dlouhodobymi chorobami (vysoky krevni tlak,
cukrovka, onemocnéni srdce ¢i ledvin), nedoslo v dobé onkologické 1é¢by k jejich zhor-
Seni?

Tabulka 23. Kompenzace ¢i dekompenzace vedlejSich onemocnéni

MozZnosti R1 R2 R3

Trpim jimi, ale nedo-

Slo k jejich zhorSeni

Netrpim jimi X X X

Trpim jimi a doslo

k jejich zhorseni

Komentar: v tabulce €. 23 jsem zjist'ovala, jestli respondenti trpi dlouhodobymi choroba-
mi (vysoky krevni tlak, onemocnéni §titné zlazy, srdce ¢i ledvin) a pokud ano, zda v dob¢

1é¢by doslo k jejich zhorSeni. Respondenti vSak netrpi zddnym vedlejsim onemocnénim.
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Otéazka ¢. 21 — Pred tim, nez jste onemocnél/a, (asi 1-2 mésice pired stanovenim diagno-
zy), pozoroval/a jste na sobé néjaké zmény? Nespavost, inava, no¢ni poceni, zvétSeni

¢i bolestivost miznich uzlin, svédéni kiiZe, ¢i ubytek na vaze?

Tabulka 24. Ptiznaky pfed onemocnénim

Moznosti R1 R2 R3
Nespavost X
Unava X X X
Noc¢ni poceni X X X
ZvétSeni ¢i bolestivost X

miznich uzlin

Svédéni kiize

Ubytek na vize X X

Komentar: tabulka ¢. 24 znazoriuje, Ze vSichni tfi respondenti trpéli tnavou a nocnim
pocenim. Dale znazornuje, ze respondenta €. 2 postihla nespavost a zvétSeni miznich uzlin

a respondenta €. 1a 3 trapil Ubytek na véze.

Otazka ¢. 22 — Jak se momentalné citite? (ve smyslu zdravi) - (velmi Spatné, Spatné, ani

dobfe ani Spatné, dobie, velmi dobre)

Tabulka 25. Jak se pacienti citi

Moznosti R1 R2 R3

Velmi Spatné

Spatné

Ani dobfe ani Spatné X X

Dobfre X

Velmi dobre

Komentar: tabulka ¢. 25 zobrazuje odpovédi respondentii na otdzku, jak se momentalné
citi. Dva respondenti odpovedéli, ze se neciti ani dobfe ani Spatné€ a jeden respondent uva-

di, Ze se citi dobre.
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OBLAST — PSYCHICKY STAV

a) Otazka ¢. 23 — ,,PFepada vas_nékdy strach, smutek ¢i uzkost? Dovedete urcit jak
casto? — napr. 1x tydné, 2x tydné/ vice ¢i méné?*

Tabulka 26. Pocity strachu, smutku ¢i tizkosti

MozZnosti R1 R2 R3

1x tydné X

2x tydné X
Neprepada X

Komentar: z tabulky €. 26 vyplyva, Ze respondenta €. 2 piepadaji tyto negativni pocity 1x

tydné, respondenta €. 3 prepadaji 2x tydné a respondenta €. 1 neptepadaji viibec.

Otazka ¢. 24 — Pokud ano, dovedete specifikovat, z ¢eho nebo z koho mate strach?

Tabulka 27. Strach

Moznosti R1 R2 R3
Nemam strach X
Mam strach X X

Komentar: z tabulky ¢. 27 jednoznacné vyplyva, ze respondent €. 1 strachem netrpi a zby-

vajici dva respondenti maji strach z toho, Ze nezabere 1écba.

Otazka ¢. 25 — Na podkladé ¢eho mate uzkosti?

Tabulka 28. Uzkost

Moznosti R1 R2 R3
Netrpim tzkosti X X
Trpim uzkosti X

Komentar: Z tabulky ¢. 28 jasné vyplyva, ze respondent ¢. 3 uzkosti trpi a to z divodu
toho, ze se boji, ze 1éCba nezabere a zanecha tu rodinu, ktera jej tolik potiebuje. Dale re-

spondenti ¢. 1 a 2 uzkosti nepocit'uji.
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Otéazka ¢. 26 — Mate pocit, Ze u vas doSlo ke zméné télesného vzhledu? Mohlo to ovliv-
nit néjak vas psychicky stav?

Tabulka 29. Zména télesného vzhledu

MozZnosti R1 R2 R3

Ke zméné doslo, ale X
neovlivnilo to miij

psychicky stav

Nedoslo ke zméné X

Ano, ke zméné doslo a X
ovlivnilo to mij psy-

chicky stav

Komentar: tabulka ¢. 29 uvadi, zda doslo u respondentti ke zméné¢ télesného vzhledu a zda
néjak zména ovlivnila psychicky stav. Respondent €. 1uvadi, Ze ke zméné télesného vzhle-
du sice u n¢j doslo, ale jeho psychicky stav to nepozménilo. Dale respondent €. 2 uvadi, ze
ke zméné télesného vzhledu u n€j nedoslo a respondent €. 3 udava, ze doslo jak ke zméné

fyzického vzhledu, tak psychického stavu.

OBLAST - RODINA /PRATELE
Otazka ¢. 27 — Jak se citite mezi svymi prateli? (velmi §patné, $patné, ani dobie ani
Spatné, dobre, velmi dobi'e)

Tabulka 30. Spokojenost mezi svymi prateli

Moznosti R1 R2 R3

Velmi Spatné

Spatné

Ani dobfe ani Spatné

Dobre

Velmi dobre X X X

Komentar: v tabulce €. 30 je znazornéno, jak se respondenti citi mezi svymi piateli. Na

otazku mi odpovedéli vSichni tfi, ze velmi dobfe.
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Otazka ¢. 28 — Jak byste zhodnotila vztahy v rodiné? (velmi $patné, Spatné, ani dobré

ani Spatné, dobré, velmi dobré)

Tabulka 31. Vztahy v rodiné

MozZnosti R1 R2 R3

Velmi Spatné

Spatné

Ani dobré ani Spatné

Dobré X

Velmi dobré X X

Komentar: tabulka ¢. 31 hodnoti vztahy v rodin€. Respondent ¢. 1 odpovédél, Ze jsou
vztahy dobré a dva zbyvajici respondenti na otazku odpovédeli, ze jsou vztahy velmi dob-

ré.

Otéazka €. 29 — Mluvite se svymi prateli ¢i rodinou o své nemoci?

Tabulka 32. Sdélovani pocitti rodiné

Moznosti R1 R2 R3

O nemoci S nimi ne- X

mluvim, ale vi o ni

O své nemoci s nimi X X

mluvim

Komentar: tabulka ¢. 32 uvadi, ze respondent €. 1 a 2 o své nemoci s rodinou mluvi a re-
spondent €. 3 se svoji rodinou o své nemoci nemluvi, ale o nemoci rodina vi. Respondent
dale udava, ze uz se o tom s rodinou nechce bavit a nechce to dal rozvadét, kdyz si tim ona

vvvvvv

chce, aby se jeji rodina tréapila.
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Otazka ¢. 30 — Podporuje vas v 1é€bé vasi pratelé a rodina?

Tabulka 33. Podpora rodiny

MoZnosti R1 R2 R3

Ano, velmi X X X

Bohuzel ne

Komentar: z tabulky ¢. 33 jednoznacné€ vyplyva, ze vSechny tfi respondenty jejich pratelé

a rodina velmi podporuji.

OBLAST - VIRA

Otazka ¢. 31 — Vyznavate néjakou viru?

Tabulka 34. Vira

Moznosti R1 R2 R3

Ano, vyznavam

Nevyznavam X X X

Komenta¥r: z tabulky ¢. 34 jasn¢ vyplyva, Ze ani jeden z respondentl nevyznava viru. Na-

vic respondent ¢. 3 vypovida, Zze kdyby n¢jaka vira existovala, neonemocnél by.

OBLAST - BOLEST

Otazka ¢. 32 — Pocit’'ujete nékdy v pritbéhu onemocnéni a 1é¢by bolest?

Tabulka 35. Pocit'ovani bolesti

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: z uvedené tabulky €. 35 vyplyva, Ze bolest pocit'uji vSichni tfi respondenti.
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Otazka ¢. 33 — Pokud ano, jaky je charakter bolesti? (tupa, bodava, vystrelujici, picha-
va)

Tabulka 36. Charakter bolesti

Moznosti R1 R2 R3
Tupa X X X
Zadna

Komentar: tabulka ¢. 36 zndzoriiuje, ze vSichni tfi respondenti pocit'uji tupou bolest.

Otazka ¢. 34 — Co vas nejvice boli?

Tabulka 37. Lokalizace bolesti

MozZnosti R1 R2 R3
Pohybovy aparat X X
Bricho X

Komentar: tabulka ¢. 37 zndzorfiuje, Ze respondenta €. 1 trapi bolest bficha a respondenty

¢. 2 a 3 omezuje bolest pohybového aparatu. Klouby a zada.

Otazka ¢. 35 — Mate vypozorovano, co vam zpusobuje bolest nejvice?

Tabulka 38. Co zptsobuje bolest

MozZnosti R1 R2 R3
Sezeni, stani, chozeni X
Nic X
Stari X

Komentar: tabulka ¢. 38 zobrazuje, Ze bolest respondenta ¢. 1 neni zavisla na zadnych
¢innostech. Naopak respondent ¢. 2 odpoveédél, Zze mu bolest zplisobuje nejvice stafi a re-

spondent €. 3 odpovédel, Ze nejhorsi je pro n€j pohyb — sezeni, stani a chozeni.
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Otéazka ¢. 36 — Mate vypozorovano, co vam prinasi ulevu od bolesti?

Tabulka 39. Uleva od bolesti

MozZnosti R1 R2 R3
Rehabilitace X
Léky X
Jiné X X

Komenta¥: tabulka ¢. 39 znazoriiuje, Ze respondentovi ¢. 3 pomahaji jako tleva od bolesti

rehabilitace a I¢ky a respondentim €. 1a 2 pomahaji jiné metody.

Otéazka €. 37 — Zajima se zdravotnicky personal o intenzitu vasi bolesti?

Tabulka 40. Zajem zdravotnického personalu o intenzitu bolesti

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: tabulka ¢. 40 znazornuje, ze se zdravotnicky personal zajima o intenzitu boles-

ti pacientd.

Otazka ¢. 38 — Pokud ano, jak intenzivni byva nejéastéji vase bolest? (Od 1 do 10, kdy

1 je bolest mirna a 10 naopak bolest nesnesiteln4)

Tabulka 41. Intenzita bolesti onkologicky nemocnych pacientt

Moznosti R1 R2 R3
Intenzita bolesti - 2 3 4
1-10

Komentar: tabulka ¢. 41 uvadi bolest respondentd.
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OBLAST — VOLNY CAS

Otazka ¢. 39 — Jak jste do stanoveni diagnozy a zahajeni 1écby travil/a sviij volny ¢as?

Tabulka 42. Traveni volného ¢asu pied nemoci

Moznosti R1 R2 R3
Velmi aktivné X X X
Pasivné

Komentar: z tabulky ¢. 42 jasné vyplyva, Zze pred nemoci travili vSichni tfi respondenti

sviyj volny Cas velmi aktivné.

Otazka ¢. 40 — Narusila vam nemoc zpuisob traveni volného ¢asu?

Tabulka 43. Naruseni volného ¢as nemoci

Moznosti R1 R2 R3
Velmi X X
Obcas X

Komentar: z tabulky ¢. 43 lze vycist, Ze nemoc narusila zptsob traveni volného ¢asu re-
spondentiim €. 1 a 3. Respondent €. 2 uvadi, Ze jemu jen ¢astecné. Uvadi, Zze kdyz nemuze,

déla méne, a kdyz miize, déla vice.

Otazka ¢. 41 — Co vas v soucasné dobé nejvice rozveseli nebo zabavi?

Tabulka 44. Rozptyleni béhem 1é¢eni

MozZnosti R1 R2 R3

Rodina X X X
Prace X X

Televize, knihy X X X

Komenta¥: tabulka ¢. 44 znazoriuje, ze respondenta ¢. 1 momentalné nejvice zabavi rodi-
na, televize a knihy, respondenta €. 2 zabavi rodina, prace, televize a knihy a respondenta

¢. 3 zabavi rodina, televize a knihy.
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OBLAST — PRACE A ZAMESTNANI

Otazka ¢. 42 — Bylo pro vas vaSe povolani fyzicky ¢i psychicky naro¢né?

Tabulka 45. Povolani

Moznosti R1 R2 R3
Nebylo X X X
Bylo

Komentar: z tabulky €. 45 jasné€ vyplyva, Ze pro vSechny tii respondenty nebylo jejich

povolani naro¢né ani fyzicky ani psychicky.

Otazka ¢. 43 — Myslite si, Ze prostiredi, kde jste pracoval/a, mélo podil na vaSem one-

mocnéni?
Tabulka 46. Prostfedi zaméstnani
MozZnosti R1 R2 R3
To si nemyslim X X X

Ano, mohlo mit vliv

na moji nemoc

Komentar: z tabulky €. 46 jasné vyplyva, Ze ani jeden respondent si nemysli, Ze by mélo

jeho zaméstnani podil na jeho onemocnéni.
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Otazka ¢. 44 — Jak je to u vas se zaméstnanim v pribéhu 1é¢by — mate DPN? Nebo
pracujete i v pribéhu 1é¢by? Pokud ne, chybi vam, Ze do prace nechodite?

Tabulka 47. Zamé&stnani v prub¢hu 1é¢by

Moznosti R1 R2 R3
Invalidni dichod X X
Starobni dichod X

Prace mi chybi X
Prace mi nechybi X X

Komentar: tabulka ¢. 47 uvadi, ze respondent €. 1 je momentalné v invalidnim dichodu a
prace mu uz chybéla. Proto 1 nyni pracuje v ramci svych moznosti pfes pocitac, 1 kdyz je
hospitalizovan. Respondent €. 2 je ve starobnim dichodu a prace uzZ mu nechybi. Respon-
dent ¢. 3 uvadi, Ze je momentaln¢ v invalidnim diichodu a prace mu nechybi, protoze je

pro n&j nejpiednéjsi zdravi.

OBLAST — SPANEK/ODPOCINEK

Otazka ¢. 45 — Kolik hodin spite primérné za noc?

Tabulka 48. Hodiny naspané béhem noci

Moznosti R1 R2 R3

Spim 5-6 hodin X X X

Komentar: v tabulce €. 48 je uvedeno, Ze vSichni tfi respondenti naspi primérné 5 - 6

hodin za noc.
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Otéazka ¢. 46 — Probouzite se S pocitem svéZesti a odpocatosti?

Tabulka 49. Budi se respondenti s pocitem svézesti a odpocatosti?

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: tabulka ¢. 49 uvadi, Ze se respondenti €. 1, 2 a 3 s pocitem svézesti a odpoca-

tosti budi.

Otéazka ¢. 47 — Budite se v noci?

Tabulka 50. Buzeni v noci

MozZnosti R1 R2 R3
Ano X X
Ne X

Komentar: tabulka ¢. 50 uvadi, Ze se respondenti €. 1 a 3 v noci budi, ale respondent ¢. 2

Se V noci nebudi.

Otazka ¢. 48 — Jak jste spokojena se svym spankem? (kvalita spanku je: velmi Spatna,
Spatn4, ani dobra ani Spatna, dobra, velmi dobra)

Tabulka 51. Kvalita spanku

Moznosti R1 R2 R3

Velmi Spatna

Spatna

Ani dobra ani Spatna X

Dobra X X

Velmi dobra

Komentar: tabulka ¢. 51 popisuje, jak jsou respondenti spokojeni S kvalitou svého spanku.
Respondent €. 1 uvadi, Ze jeho kvalita spanku neni ani dobré ani Spatnd a respondenti €. 2

a 3 uvadeji, ze jejich kvalita spanku je dobra.
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Otéazka ¢. 49 — Uzivate l1éky na spani?

Tabulka 52. Léky na spani

Moznosti R1 R2 R3
AnNo X
Ne X X

Komentar: z tabulky ¢. 52 lze vycist, ze respondenti €. 1 a 3 uvad¢ji, ze 1éky na spani ne-
potiebuji, protoze 1éky jsou cestou do pekla. Respondent €. 2 si ob¢as 1ék na spani vezme.
Avsak nepravidelné.

Rozhovor cislo 2 pro pacienty v remisi

OBLAST — KVALITA ZIVOTA

Otéazka ¢. 1 — Mate pocit, Ze Vam nemoc zménila Zivot?

Tabulka 53. Zména Zivota nemoci

MozZnosti R1 R2 R3

Ano zménila X X X

Ne nezménila

Komenta¥: z tabulky ¢. 53 vyplyva, ze vSem tfem respondentim zménila nemoc zivot.

Vsichni tfi také uvadéji, Ze se jim naprosto zménily hodnoty.

Otazka €. 2 — Jestli ano, tak v ¢em? (fyzicka kondice, socidlni izolace, mezilidské vzta-

hy finanéni situace, pracovni podminky, nespavost, zména stravovacich navykii)

Tabulka 54. V jakych oblastech doslo ke zméné

Moznosti R1 R2 R3

Ve vSech oblastech X X X

Komentar: z tabulky ¢. 54 jasné vyplyva, Ze vSem tfem respondentim nemoc zmeénila
Zivot ve vSech oblastech. (fyzicka kondice, socialni izolace, finanéni situace, nespavost,

zmeéna stravovacich navykit)
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Otéazka ¢. 3 — Co byste si ve svém Zivoté pral/a nejvice?

Tabulka 55. Co by si respondenti piali nejvice

Moznosti R1 R2 R3

Zdravi X X X

Komentar: Vsichni respondenti v tabulce ¢. 55 uvadéji, ze si nejvice preji zdravi.

Otazka ¢. 4 — Co je pro Vas v Zivoté nejdilezitéjsi? (rodina, pratelé, prace, zdravi, fi-

nance)

vvvvvv

Moznosti R1 R2 R3

Rodina, pratelé, prace,

finance

Zdravi X X X

vvvvvv

vi.

Otazka ¢. 5 — Citite se nyni spokojené? Pokud ano, jak moc? Uved’te prosim jednu

Z nabizené stupnice — (velmi, jen ob¢as, necitim se spokojen¢)

Tabulka 57. Spokojenost v Zivoté

MoZznosti R1 R2 R3
Velmi X
Jen obcas X X
Obcas
Necitim se spokojené

Komenta¥r: z tabulky ¢. 57 jednoznaéné vyplyva, ze dva respondenti v remisi odpoveédéli
na otdzku, zda se citi nyni spokojen¢, jen obcas a respondent ¢. 3 uvedl, Ze se citi spokoje-

né velmi.
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OBLAST SOBESTACNOST

Otazka ¢. 6 — Zménila se vaSe sobéstacnost v dobé 1é¢by? Jestli ano, zlepsila se nyni?

Tabulka 58. Zména sobéstaénosti

Moznosti R1 R2 R3

Zménila a zlepsila se X X X

Zménila a nezlepsila

Se

Komentar: z uvedené tabulky ¢. 58 jasné plyne, Ze u vSech respondentti se v dobé 1éCby

jejich sobéstacnost zhorsila, ale nyni se uz zlepsila.

Otazka ¢. 7 — Pokud ano, v ¢em nejvice?

Tabulka 59. V jakych ¢innostech se sobésta¢nost zménila?

Moznosti R1 R2 R3

Domaci prace X X X

Komentar: tabulka ¢. 59 znazoriiuje, Zze se respondentiim jejich sob&stanost nejcastéji

zmeénila v domécich pracich.

POHYB

Otazka ¢. 8 — Vénovala jste se drive pired zjiSténim diagnozy néjakym sportam ¢i ko-

nickum?
Tabulka 60. Zaliby pted stanovenim diagnozy
Moznosti R1 R2 R3
AnNo, vénovala X X X
Ne

Komentar: z tabulky ¢. 60 jednoznacné vyplyva, Ze vSichni tii respondenti se pied stano-

venim diagnozy vénovali sportim a zalibam.
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Otazka ¢. 9 — Jestli ano, upustila jste od nich v dobé 1é¢by?

Tabulka 61. Zaliby v dobé nemoc

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: tabulka ¢. 61 znazornuje, ze vSichni tfi respondenti od svych sportt a konicki

Vv dobé 1écby upustili.

Otazka ¢. 10 — Pokud ano, vratila jste se k nim opét?

Tabulka 62. Navraceni ke svym zalibaAm

Moznosti R1 R2 R3
ANo X X
Caste¢n&, na néco uz X

bych si netroufla

Ne

Komentai': v tabulce ¢. 62 popisuji, zda se klienti, ktefi béhem nemoci museli opustit od
svych konicki a zalib, opét navratili ke svym ¢innostem. Respondenti €. 1 a 3 udavaji, ze
se k nim opét vratili. Respondent ¢. 2 v§ak uvadi, ze pouze ¢aste¢né. Na jizdu na kole uz

by si netroufl, ale k prochazkam se opét navratil.

Otéazka ¢. 11 — Pomahaji Vam_vasi blizci v béZnych dennich ¢innostech?

Tabulka 63. Pomoc od blizkych

Moznosti R1 R2 R3
Ano, velmi X X
Nepotiebuji to X

Komentar: tabulka ¢. 63 udava, ze dvéma respondentlim jejich blizci pomahaji v béznych

dennich ¢innostech. Cili potiebuji pomoci. Respondent &. 2 zvlada vie sam.
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Otazka ¢. 12 — V &em potiebujete pomoci nejvice? (Uklid domacnosti, prace na zahra-
dé, nakupy, vareni)

Tabulka 64. Pomoc v domacnosti

MozZnosti R1 R2 R3

Tézké prace — naku- X X

py, umyvani oken

Lehké prace zvladnu X X

Nepotiebuji pomoc X

Komentar: v tabulce ¢. 64 respondenti €. 1 a 2 odpovidaji, ze potfebuji pomoci nejcastéji
s t¢Zzkym ndkupem a umyvanim oken. Leh¢i prace uz poté zvladnou sami. Respondent ¢. 3

uvedl, Ze nepotifebuje pomoci.

Otazka ¢. 13 — NavS$tévovala jste/¢i navStévujete doposud néjaké rehabilita¢ni cviceni?

Tabulka 65. Rehabilitace

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: tabulka ¢. 65 jednozna¢né znazornuje, ze vSichni tfi respondenti v souvislosti

s prodélanym onemocnénim museji nyni navstévovat rehabilitacni zatizeni.

OBLAST - STRAVOVANI

Otéazka ¢. 14 — Zménila Vam nemoc vase stravovaci navyky?

Tabulka 66. Zména stravovacich navyku

MozZnosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: tabulka ¢. 66 uvadi, ze ke zmén¢ stravovacich navykt doslo u vSech tii re-

spondent.
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Otéazka €. 15 — Musite se nyni néjak omezovat v jidle ¢i piti? Jestli ano, jak a v ¢em?

Tabulka 67. Omezeni v jidle ¢i piti

MozZnosti R1 R2 R3

Nemusim se nyni ome- X X

zovat v nicem

AnNO, musim se omezo- X

vat

Komentar: z tabulky €. 67 jasné vyplyva, Ze se nyni respondenti ¢ 1 a 2 nemuseji omezo-
vat v ni¢em. Respondent ¢. 2 se omezovat musi a to zejména v tuénych jidlech, které mu

nyni délaji problém.

Otazka ¢. 16 — Kolikrat jste denné jedl/a pfed onemocnénim, béhem 1é¢by a kolikrat

denné jite ted’?

Tabulka 68. Stravovani pfed onemocnénim, béhem 1é¢by a nyni

Moznosti R1 R2 R3
Pravidelné
Nepravidelné, ale uz X X X
jim pravidelné

Komentar: tabulka ¢. 68 znazorfuje, Ze vSichni tfi respondenti pfed nemoci jedli velmi

nepravidelné, ale nyni uz se snaZi jist pravidelné.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

Otéazka ¢. 17 — Je néjaké jidlo ¢i piti, které mate nyni i po 1é¢eni zakazano, ale na které
Mate i presto chut’?

Tabulka 69. Omezeni v jidle

MoZnosti R1 R2 R3
Jim vSe X X X
Nemam zakazané nic, X X
ale nepiju alkohol

Komentai': tabulka ¢. 69 odpovida na otazku, zda je né&jaké jidlo Ci piti, které maji nyni i
po léceni zakézano. Respondent €. 1 a respondent €. 2 odpoveédéli, Ze ji vSe, nema zakéaza-

né nic, ale nepije alkohol. Respondent ¢. 3 nema omezeni vitbec zadné.

OBLAST - ZDRAVI

Otazka ¢. 18 — Jak byste zhodnotila vas celkovy zdravotni stav pired onemocnénim?
Uved’te prosim jednu z nabizené stupnice - (velmi Spatny, Spatny, ani dobry ani Spat-
ny, dobry, velmi dobry)

Tabulka 70. Zdravotni stav

Moznosti R1 R2 R3

Velmi Spatny

Spatny

Ani dobry ani Spatny X

Dobry X X

Velmi dobry

Komenta¥: v tabulce ¢. 70 jsou uvedeny odpovédi na otazku, jak byste zhodnotila vas cel-
kovy zdravotni stav pfed onemocnénim? Respondenti €. 1 a 3 si z nabizené stupnice vybra-

li odpovéd’ - dobry. Respondent ¢. 2 odpovédél — ani dobry ani Spatny.
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Otéazka €. 19 — LiSi se néjak nyni? Jak? Uved’te prosim jednu z nabizené stupnice —
(Viibec ne, obc¢as, velmi)

Tabulka 71. Jak se 1isi zdravotni stav

Moznosti R1 R2 R3
Viibec ne
Obcas X X
Velmi X

Komentar: tabulka ¢. 71 uvadi odpovédi respondentt na otazku — zda se nyni 1isi jejich
zdravotni stav. Respondent ¢. 1 a 3 odpovidaji, ze se lisi jen obc¢as. Respondent €. 2 odpo-

vida, Ze se nyni li§i velmi.

Otazka ¢. 20 — Jak se momentalné citite? (ve smyslu zdravi) - (velmi Spatné, Spatné, ani

dobfe ani Spatné, dobie, velmi dobre)

Tabulka 72. Jak se respondenti citi

Moznosti R1 R2 R3

Velmi Spatné

Spatné

Ani dobfe ani Spatné X X

Dobre X

Velmi dobre

Komentar: z tabulky €. 72 vyplyva, ze se respondenti €. 1 a 2 citi - ,,ani dobfe ani Spatné*

a respondent €. 3 odpovédél, ze se citi dobre.
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Otéazka ¢. 21 — Objevily se néjaké komplikace nemoci nebo 1é¢by, které dosud trvaji?

Tabulka 73. Komplikace v pribéhu 1é¢by trvajici doposud

MozZnosti R1 R2 R3
Ano, objevily a trvaji X X X
doted’
Neobjevily

Komentar: v tabulce ¢. 73 jsou zndzornény odpovéedi respondentll, zda se u nich objevily
v prabéhu 1écby néjaké komplikace, které trvaji doposud. VSichni tii respondenti se shodli
na tom, ze u nich komplikace vznikly a trvaji doposud. (vypotek na srdci, neuropatie, bo-

lesti zad)

Otéazka €. 22 — Omezuji vas néjak?

Tabulka 74. Omezeni kvuli komplikacim

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X X
Ne

Komentar: jak uvadi tabulka €. 74, vSichni tfi respondenti maji nyni omezeni kviili kom-

plikacim. Napf. pti sportu ¢i dlouhém chozeni a stani.

Otazka ¢. 23 — Doslo ke zhorseni vaSich vedlejSich onemocnéni béhem 1é¢by? (Napf.
vysoky krevni tlak, cukrovka, onemocnéni §titné zlazy)

Tabulka 75. Dekompenzace vedlejSich onemocnéni v prib&hu 1é¢by

Moznosti R1 R2 R3
Ano, doslo X
Nedoslo X X

Komentar: z tabulky ¢. 75 jasn¢ vyplyva, ze pouze u respondenta ¢. 1 doslo ke zhorseni

bolesti zad. U respondenti €. 2 a 3 ke zhorSeni nedoslo.
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Otéazka €. 24 — Pokud ano, trva jejich zhorseni doted’?

Tabulka 76. Trva zhorSeni doted™?

Moznosti R1 R2 R3
Netrva X X
Trva doted’ X

Komentar: tabulka ¢. 76 ukazuje, Ze pouze u respondenta ¢. 1 trva zhorSeni jeho vedlej-

Sich nemoci doted’. (bolest zad) U respondentti €. 2 a 3 zhorSeni netrva.

OBLAST — PSYCHICKY STAV

Otazka €. 25 — Prepada vas nékdy strach, smutek ¢i uzkost? Dovedete urcit jak ¢asto?
— napf. 1x tydné, 2x tydné/ vice ¢i méné?

Tabulka 77. Kolikrat Vas piepadaji negativni pocity?

MozZnosti R1 R2 R3

1x tydné

2x tydné X X X
Neprepada

Komentar: v tabulce ¢. 77 se vSichni tfi respondenti shodli na tom, Ze je negativni pocity

piepadaji az 2x tydné.

Otazka ¢. 26 — Pokud ano, tak z éeho/z koho mate strach?

Tabulka 78. Strach

Moznosti R1 R2 R3

Z. navratu nemoci X X X

Komentar: tabulka ¢. 78 znazornuje, Ze vSichni tfi respondenti maji nejvétsi strach z na-

vratu nemaoci.
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Otazka ¢. 27 — Mate se komu svérit?

Tabulka 79. Maji se respondenti komu svéfit?

Moznosti R1 R2 R3
ANo, mam X X X
Nemam

Komentar: z tabulky ¢. 79 jasné vyplyva, Ze se vSichni tfi respondenti maji komu sveéfit.

Otazka €. 28 — Citite se bezpecné?

Tabulka 80. Pocit bezpecnosti

Moznosti R1 R2 R3
AnNo X
Ne X X

Komentar: z tabulky ¢. 80 vyplyva, Ze se respondenti €. 1 a 2 bezpecné jesté neciti. Re-

spondent €. 3 se vSak bezpec¢né citi.

Otazka ¢. 29 — Jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Tabulka 81. Spokojenost sama se sebou

Moznosti R1 R2 R3
Momentalné ano X
Ne X X

Komentar: z tabulky ¢. 81 vyplyva, Ze respondenti €. 1 a 2 nejsou spokojeni sami se se-
bou. Respondent ¢. 3 udava, ze nyni uz spokojen sam se sebou je, ale pfedtim byly doby,

kdy to bylo horsi.
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OBLAST — RODINA A PRATELE

Otazka ¢. 30 — Jak se citite mezi svymi piateli? Uved’te prosim jednu z nabizené stup-
nice — (velmi $patné, Spatné, ani dobfe ani Spatné, dobie, velmi dobi‘e)

Tabulka 82. Spokojenost mezi prateli

Moznosti R1 R2 R3

Velmi Spatné

Spatné

Ani dobfe ani §patné

Dobfre

Velmi dobre X X X

Komentar: z tabulky ¢. 82 vyplyva, ze se vSichni tfi respondenti citi mezi svymi prateli

velmi dobre.

Otazka ¢. 31 — Jak byste zhodnotila vztahy v rodiné? Uved’te prosim jednu z nabizené

stupnice — (velmi $patné, Spatné, ani dobré ani Spatné, dobré, velmi dobré)

Tabulka 83. Vztahy v rodiné

MozZnosti R1 R2 R3

Velmi Spatné

Spatné

Ani dobré ani Spatné

Dobré

Velmi dobré X X X

Komentar: v tabulce €. 83 je zndzornéno, jaké maji respondenti vztahy v rodiné. Podle

respondenti jsou jejich vztahy v rodin€ velmi dobré.
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Otéazka ¢. 32 — Méla jste v obdobi 1écby od rodiny a pratel dostate¢nou podporu?

Tabulka 84. Podpora rodiny a piatel

MozZnosti R1 R2 R3
Ur¢ité ano X X
Neméla jsem takovou, X
jakou jsem
potirebovala

Komentar: tabulka ¢. 84 zndzoriiuje, zda méli respondenti v dob¢ 1é¢by od rodiny a ptatel
dostate¢nou podporu. Respondenti €. 1 a 3 udavaji, Ze dostateCnou podporu méli. Respon-

dent ¢. 2 udava, ze se mu nedostalo takové podpory, jakou by si piedstavoval.

OBLAST - BOLEST

Otazka ¢. 33 — Pocit’ujete nékdy bolest? Jestli ano, miZete svoji bolest srovnat
s obdobim, kdy jste se 1é¢il?
Tabulka 85. Bolest

MozZnosti R1 R2 R3
Pocit’uji bolest horsi X
Bolest je mensi X
Bolest je porad stejna X

Komentar: tabulka ¢. 85 uvadi, Ze je u respondenta €. 1 bolest hor$i neZ v obdobi 1é¢by. U

respondenta €. 2 je bolest stejnd a nezménila se a u respondenta €. 3 je bolest mensi.
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Otéazka ¢. 34 — Pokud ano, jaky je charakter bolesti? (tupa, bodava, vystrelujici, picha-
va)

Tabulka 86. Charakter bolesti

MozZnosti R1 R2 R3

Bolest skoro necitim

Tupa X X X
Bodava X
Vystielujici
Pichava X

Komentar: tabulka ¢. 86 zndzorfuje, jaky charakter bolesti pocit'uji respondenti. Respon-
dent €. 1 pocituje bolest tupou a pichavou. Respondent €. 2 také bolest tupou a bodavou. A

respondent €. 3 uvadi, Ze pocituje také tupou bolest.

Otazka ¢. 35 — Mate vypozorovano, co vam zpusobuje bolest nejvice?

Tabulka 87. Pri¢iny bolesti

MozZnosti R1 R2 R3

Dlouhé stani X X X

Dlouhé chozeni X X
Sezeni

Komentar: z tabulky €. 87 vyplyva, ze vSem tfem respondentiim déla problém dlouhé sta-

ni a dlouh¢ chozeni pak zpisobuje bolest respondentovi €. 2 a 3.
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Otéazka ¢. 36 — Mate vypozorovano, co vam prinasi ulevu od bolesti?

Tabulka 88. Uleva od bolesti

MozZnosti R1 R2 R3

Odpocinek X X X
Cviceni

Léky X

Komentar: tabulka ¢. 88 uvadi, ze odpocinek ptinasi ulevu od bolesti respondentovi €. 1, 2

i 3. Respondentovi ¢. 3 pomahaji také 1éky — Ibalgin.

Otazka €. 37 — Jak intenzivni byva nejcéastéji vaSe bolest? (Od 1 do 10, kdy 1 je bolest

mirna a 10 naopak bolest nesnesitelna)

Tabulka 89. Intenzita bolesti

MozZnosti R1 R2 R3
Intenzita bolesti 4 5 3
(1-10)

Komentar: v tabulce €. 89 je uvedena intenzita bolesti vSech tii respondent.

OBLAST — VOLNY CAS
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Otazka ¢. 38 — Jak jste doposud travil/a sviij volny ¢as?

Tabulka 90. Zputsob traveni volného ¢asu

MozZnosti R1 R2 R3
Riizné sporty X
Prochazky X X
Cteni knih, tv, rodina X X X

Komentar: z tabulky ¢. 90 jednoznacné vyplyva, Zze u vSech tii respondenti vede jako
zdroj zabavy C¢teni knih, televize a také radi travi sviyj Cas s rodinou. Respondent ¢. 2 dale
travi sviij Cas prochazkami se psem a respondent ¢. 3 rad také provadi rizné sporty a pro-

chazky.

Otazka ¢. 39 — Mate nyni moZnost, ¢as a chut’ na svoje zaliby?

Tabulka 91. Chut’ pro svoje zaliby

Moznosti R1 R2 R3
Ano, mam X X X
Nemam

Komentar: tabulka ¢. 91 uvadi, Ze vSichni tfi respondenti maji chut’ pro svoje zaliby.
Otazka ¢. 40 — Mate dostatek energie pro svoje zaliby?

Tabulka 92. Energie na svoje zaliby

MoZznosti R1 R2 R3
Ano mam X
Energie kolisa X X
Nemam

Komenta¥: tabulka ¢. 92 znazoriiuje, Ze respondent ¢. 3 ma dostatek energie na svoje zali-

by. U respondenti ¢. 1 a 2 je energie kolisava.
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Otazka ¢. 41 — Narusila Vam nemoc zpisob traveni volného ¢asu?

Tabulka 93. Naruseni volného ¢asu nemoci

MozZnosti R1 R2 R3
Ur¢ité ano X

Jak v ¢em X
Nenarusila X

Komentar: z tabulky ¢. 93 vyplyva, Ze pouze respondentovi ¢. 1 nemoc narusila zptisob
traveni volného ¢asu. Respondent €. 3 uvadi, Ze mu nemoc narusila volny ¢as jen v n¢kte-
rych ¢innostech a respondent ¢. 3 uvadi, Ze mu nemoc nenarusila zptisob traveni volného

casu v nicem. Uvadi také, Ze se uz vSe vratilo do starych koleji.

OBLAST — PRACE A ZAMESTNANI

Otazka ¢. 42 — Myslite si, Ze vase zaméstnani mélo podil na vaSem onemocnéni? Napr.
V jakém prostiedi jste pracovala? (Cistém, ru$ném, prace s chemikaliemi, jaké jste
dodrZovala stravovaci navyky béhem pracovni doby? Méla jste ¢as na jidlo? Méla jste
dobry kolektiv v praci?

Tabulka 94. Pracovni prostiedi

Moznosti R1 R2 R3
Podle mé ano X X
Ne X

Komentai': tabulka ¢. 94 zobrazuje odpovédi respondentii na otazku, zda si mysli, ze jejich
zaméstnani mélo podil na jejich onemocnéni (prace s chemikaliemi, stres, stravovaci na-
vyky). Dva respondenti ze tii, odpovédéli, Ze si mysli, Ze tam urcity podil byl. Tteti re-

spondent odpoveédél, ze zaméestnanim to nebylo. V té dobé byla na matetské dovolené.
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Otazka ¢. 43 — Jak je to u vas sou¢asné dobé se zaméstnanim?

Tabulka 95. Zaméstnani v souc¢asné dobé

MozZnosti R1 R2 R3

Plny invalidni diichod X X
Caste¢ny invalidni d. X
Pracuji X

Komentar: tabulka ¢. 95 zndzornuje, ze resondenti €. 1 a 2 pobiraji plny invalidni dichod.

Respondent €. 3 pobira ¢aste¢ny invalidni diichod a chodi do prace na ranni sménu.

Otéazka ¢. 44 — Pokud do prace nechodite, chybi Vam?
Tabulka 96. Chybi Vam prace?

Moznosti R1 R2 R3
AnNo /
Ne X X

Komenta¥: v tabulce ¢. 96 jsou zobrazeny odpovédi respondentii na otazku, zda jim chybi

prace. Respondentovi €. 1 a 2 prace zatim nechybi a respondent €. 3 uz pracuje.

OBLAST — SPANEK A ODPOCINEK

Otazka ¢. 45 — Kolik hodin spite primérné za noc?

Tabulka 97. Kolik hodin primérné naspite denn¢?

Moznosti R1 R2 R3
Normalné X X
Malo X

Komenta¥: tabulka ¢. 97 znazoriuje, Ze respondent ¢. 1 a 3 maji normalni spanek. Re-
spondent ¢. 2 udava, Ze ma problémy s usinanim a také, ze se budi dobte. Tim padem toho

naspi malo.
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Otéazka ¢. 46 — Probouzite se s pocitem svéZesti a odpocatosti?

Tabulka 98. Mate svézi spanek?

Moznosti R1 R2 R3
Ano X X
Ne X

Komenta¥: z tabulky ¢. 98 vyplyva, Ze pouze respondent ¢. 2 nema svéZzi spanek. Respon-

denti €. 1 a 3 se probouzi s pocitem svézesti a odpocatosti.

Otéazka ¢. 47 — Budite se v noci?

Tabulka 99. Buzeni v noci

MoZnosti R1 R2 R3
SpiSe ano X X
Spise ne X

Komentai': tabulka ¢. 99 znazornuje, Ze pouze respondent ¢. 1 se v noci neprobouzi. Re-

spondenti €. 2 a 3 odpovédéli, Ze se v noci probouzi.
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Otéazka €. 48 — Jak jste spokojena se svym spankem? (kvalita spanku je: velmi Spatna,
Spatna, ani dobra ani Spatna, dobra, velmi dobra)

Tabulka 100. Spokojenost se svym spankem

Moznosti R1 R2 R3
Velmi Spatna
Spatni X
Ani dobra ani Spatna X X
Dobra

Velmi dobra

Komentar: tabulka ¢. 100 znazorfiuje odpovédi respondentii na otazku, zda jsou spokojeni
se svym spankem ¢i ne. Respondent €. 1 a €. 3 si na vybrané stupnici zvolil odpoveéd’, ze

jeho kvalita spanku neni ani dobra ani Spatna. Respondent ¢. 2 dokonce zvolil odpoveéd’, ze

jeho kvalita spanku je Spatna.

Otéazka ¢. 49 — Uzivate l1éky na spani?

Tabulka 101. Léky na spani

Moznosti R1 R2 R3
Pravidelné X
Nepravidelné X X

Komentar: tabulka ¢. 101 uvadi, ze respondent €. 1 a 2 uziva Iéky nepravidelné. Respon-

dent ¢. 3 uvadi, ze uziva léky pravidelné.
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OBLAST - SEXUALITA

Otazka ¢. 50 — Jak jste spokojena se svym sexualnim Zivotem? (Viibec ne, spiSe ne, ob-
¢as ano a ob¢as ne, spiSe spokojena, velmi spokojena)

Tabulka 102. Spokojenost se sexualnim zivotem

Moznosti R1 R2 R3

Vibec ne

Spise ne

Ob¢as ano obcCas ne X X

SpiSe spokojena X

Velmi spokojena

Komentar: z uvedené tabulky jednozna¢né vyplyva, ze respondenti €. 1 a 2 jsou spokojeni
se svym sexualnim zivotem — obcas ano a obcas ne. Respondent €. 3 uvadi, Ze je spise

spokojen se svym sexualnim zivotem.

OBLAST - FINANCE

Otazka ¢. 51 — Zménila se vaSe finan¢ni situace po prodélané nemoci?

Tabulka 103. Zména finanéni situace

Moznosti R1 R2 R3
Zmenila, ale uz se to X X
urovnalo
Nezménila X

Komentar: tabulka ¢. 103 uvadi, jak jsou na tom respondenti momentaln¢ po financni
strdnce po prodélané nemoci. Respondent €. 1 a 3udavaji, ze se jejich finan¢ni situace
zménila vyrazng, ale uz se to pomalu urovnalo. Respondent ¢. 2 udava, ze se jeho finan¢ni

situace néjak vyrazné nezménila.
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Otéazka ¢. 52 — Jestli ano, jak vyrazné?

Tabulka 104. Jak vyrazné se zménila finan¢ni situace?

Moznosti R1 R2 R3
Velmi vyrazné X X
Nezménila X

Komentar: tabulka ¢. 104 udava, ze se financni situace respondentiim ¢. 1 a 3 zménila

velmi vyrazngé. Respondent uvadi, Ze se jeho financni situace nezménila vibec.

Otazka ¢. 53 — Mate dostatek financi pro uspokojeni vasich potieb?

Tabulka 105. Finanéni situace

MoZnosti R1 R2 R3
SpiSe ano X X X
Spise ne

Komentar: Uvedend tabulka zkouma, zda maji dostatek financi pro uspokojeni svych po-
tteb ¢i se musi n¢jak omezovat. VSichni respondenti vSak odpovédéli, Ze maji dostatek

financi pro uspokojeni svych potieb.
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7 DISKUZE

V této Casti se zaméfujeme na zhodnoceni cilt, které byly stanoveny na zac¢atku samotné
prace. Prizkum byl provadén metodou rozhovorového Setfeni u pacienti, ktefi trpi nekte-
rym typem lymfoproliferativniho onemocnéni (Hodgkintiv lymfom, non-hodgkinské lym-
fomy) a své vysledky srovnavam s vysledky, ke kterym v roce 2013 dosla studentka Masa-
rykovy univerzity Michaela Hlavsova.

Muyj vyzkum byl rozdélen do dvou ¢asti. Tti pacienti — respondenti byli ve fazi 1éceni
na Hematoonkologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Dalsi tfi pacienti jsou V re-
misi a dochazeji jiz pouze ambulantné na kontroly. Oba dva typy rozhovort jsou rozdéleny
na urcité oblasti a kazda oblast ma své podotazky. Naptiklad rozhovor €. 1., ktery byl vy-
tvoten specialné pro pacienty v 1é¢b¢, obsahuje nasledujicich 12 oblasti: kvalita Zivota,
sobéstaénost, pohyb, stravovani, zdravi, psychicky stav, rodina/pratelé, vira, bolest,
volny ¢as, prace/zaméstnani, spanek/odpocinek. Druhy rozhovor pro pacienty v remisi,
obsahuje 14 oblasti: kvalita Zivota, sobéstacnost, pohyb, stravovani, zdravi, psychicky
stav, rodina/pratelé, vira, bolest, volny ¢as, prace/zaméstnani, spanek/odpocinek, se-
xualita a finance. Rozhovory se tedy od sebe lisily nejen formulaci otazek, ale také tim, ze
u pacientt v remisi byla kvalita zivota doplnéna o dalsi dvé oblasti - sexualita a finance.

Vzorek respondentli neni velky (6 respondentt), proto nemohu dé€lat celorepublikové
zavery, ale pokusim se alesponi zhodnotit vytyCené cile. Prvni ¢ast rozhovoru byla zamére-
na na charakteristiku respondentd. Otazky jsou uvedeny hned v uvodu rozhovorového set-
feni. Otazky zjistovaly pohlavi respondentt, jejich vek, rodinny stav, diagnozu, pocet déti,
pridruzend onemocnéni a také jsem se pokusila analyzovat jejich celkovy zdravotni stav
pomoci souboru anamnestickych otazek. RA (onemocnéni v roding, vek, kterého se dozili
jejich rodice), OA (onemocnéni v détstvi, doposud prodéland onemocnéni), FA (1éky uzi-
vané v soucasnosti ¢i minulosti), GA (pocet porodil/potratii, menstruace), PA (zaméstnani,
prostiedi zaméstnani a zda je v soucasné dobé v DPN, invalidnim nebo starobnim diicho-
du), AA (alergie), SA(zivotni podminky, prostfedi bydleni).

Z celkového zkoumaného vzorku Sesti respondentti (100 %), bylo 5 (83,33 %) zen a 1
(14,67 %) muz. Déle jsem zjiStovala vékoveé rozlozeni dotazovanych respondentt, které
uvadim v tabulce €. 2. Vékovy rozptyl u mych respondentti ¢inil 44 az 72 let. V grafu €. 1

uvadim pramérny veék respondentt, ktery po zaokrouhleni ¢ini 43 let. Z tabulky €. 3 vyply-
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va, ze z celkového vyzkumného vzorku Sesti respondentt (100 %), byli 2 respondenti
Vv dichodu (29, 34 %) a 4 respondenti byli zaméstnani (70,66 %).
Hlavni cil €. 1: Zjistit, v jakych oblastech nejvice ovliviiuje dané onemocnéni kvalitu

zivota pacienta v remisi a v 1éCeni.

Respondenti v 1é¢eni: KVALITA ZIVOTA - dva respondenti ze tfi ohodnotili na
zvolené stupnici kvalitu svého Zivota jako - ,,velmi dobra“. Tteti respondent ji ohodnotil
jako - ,,ani dobré, ani $patna“. SOBESTACNOST - dva respondenti ze tii udavaji, Ze jim
nemoc schopnost se o sebe postarat nenarusila. Avsak respondent ¢. 3 uvadi, Ze nemoc mu
ovlivnila schopnost se 0 sebe samostatné postarat a to ve vSech ¢innostech (hygiena, péce o
domacnost, pohyb). POHYB — VSichni tfi respondenti v 1é¢bé se shodli na tom, Ze jim
onemocnéni vyrazn¢ zménilo schopnost pohybu, protoze se v minulosti vénovali velmi
aktivné riznym sportim ¢i aktivitdm a nyni jen jeden respondent udava, ze svoje aktivity
omezil jen ¢astecné a dva respondenti uvadéji, ze aktivity Uplné omezili. Také proto jim
ted’ tolik chybi. STRAVOVANI — Dva respondenti ze tif udavaji, Ze svoje stravovaci na-
vyky nezménili a do jidla se momentalné¢ béhem 1écby nutit nemusi. V urcitych pokrmech
se musi mirnit pouze respondent ¢. 3. Zavérem vSichni tfi respondenti uvadéji, Ze doslo ke
zméné jejich télesné hmotnosti. Napf. snazi se nyni jist vice pravidelng, alkohol jim ¢ini
dyspeptické obtize a pitny rezim se u nich nijak vyznamné nezménil. Pfed 1écbou 1 béhem
ni vypiji kolem 3 litrii tekutin. ZDRAVI — V oblasti zdravi bylo v prvni otazce zkoumano,
zda doslo u respondentli ke zhorSeni jejich vedlejSich onemocnéni. Respondenti vSak uva-
déji, ze zadnymi netrpi. Na otazku, jak se momentélné citi, odpoveédéli 2 respondenti, Ze se
neciti — ,,ani dobfe, ale ani Spatn€* a tieti respondent uvadi, ze se citi docela dobfe.
PSYCHICKY STAV — Dva respondenty piepadaji negativni pocity, jako jsou strach &i
smutek, vice nez jednou tydne. Nejvétsi strach maji z toho, Ze jim nezabere 1écba, a uzkost
ptepada pouze respondenta ¢. 3, ktery ma strach z toho, Ze tu zanecha rodinu. Respondent
také uvadi, Ze k naruSeni jeho psychického stavu doSlo také kviili zméné jeho fyzického
stavu. RODINA/PRATELE — Vsichni tii respondenti uvadgji, Ze jim rodina a piatelé nyni
v dobé 1é¢by dodavaji dostate¢nou podporu a mizou se jim s ¢imkoliv svéfit. VIRA —
Vsichni tfi respondenti tvrdi, Ze nevyznavali ani nevyznavaji zadnou viru. BOLEST — Bo-
lest pocit'uji vSichni tfi respondenti. Ulevu jim pfinaSeji napf. 1éky od bolesti &i rehabilita-
ce. Charakter bolesti je nejcastéji tupy a intenzita bolesti je na Skale od 1-10 - 2-4 (1 - mir-

na bolest — 10 naopak nesnesitelna). VOLNY CAS — Vsichni tfi respondenti se zmifuji, ze
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se pfed nemoci velmi aktivné vénovali sportim a riznym aktivitdm. V nynéjsi dobé jim
nemoc velmi vyrazné narusSila jejich volny ¢as. V soucasné dob¢ je uz zabavi jen knihy,
rodina ¢ televizez PRACE/ZAMESTNANI — Jelikoz jsou dva respondenti nyni
Vv invalidnim a jeden respondent ve starobnim diichodu, usuzuji, Ze jim nemoc ovlivnila i
tuto oblast. AvSak prace chybi nyni jen respondentovi €. 1. Respondenti €. 2 a 3 udévaji, ze
je pro né zdravi prednéjsi. SPANEK A ODPOCINEK - Vsichni tii respondenti udavaji,
7e problémy se spankem nemaji. V noci se obcas budi, ale jinak se probouzi s pocitem
svézesti a odpocatosti a jejich kvalita spanku odpovida na uvedené stupnici jako ,,dobra®.

Avsak l1éky na spani si obcas respondenti €. 1 a 3 vezmou.

Respondenti v remisi: KVALITA ZIVOTA — Vsichni tfi respondenti se shodli na
tom, Ze jim jejich nemoc pomohla piehodnotit vSechny Zivotni cile, hodnoty a priority. Co
pro n¢ bylo dulezité piedtim, nad ¢im se dfive stresovali, tak nyni udavaji, Ze uz nad tim
jen mavnou rukou — napiiklad uklid nebo vateni. Déale zminuji, ze jim nemoc zménila kva-
litu zivota ve vSech oblastech. At uz v domacich ¢innostech, sobéstacnosti, v mezilidskych
vztazich, finan¢ni situaci ¢i ve stravovacich navycich. Také se zminuji o tom, Ze uz se nyni
citi spokojen¢ a ze se vSe pomalu vraci do ,,starych koleji““. Avsak bezpecné se stale neciti.
SOBESTACNOST — Vsichni tfi respondenti se shoduji na tom, Ze se jim zmé&nila jejich
sobéstacnost po absolvovani 1é¢by. U kazdého respondenta to bylo pfiblizné ptl roku. Poté
uz se o domacnost dokézali postarat sami. Nejvice byli ovlivnéni v domacich ¢innostech.
Aktualné potiebuji pomoci pouze s tézkymi nakupy ¢i umyvanim oken. POHYB — Dota-
zovani respondenti se vSichni vénovali aktivné riznym sportim a aktivitdim. V dob¢ 1écby
od nich vSichni tfi upustili. AvSak po 1écbé se opét k nékterym aktivitdm vratili jen re-
spondenti &. 1 a 3. STRAVOVANI — Nemoc zménila viem tiem jejich stravovaci navyky i
nékolik let po 1é€bé. Doted mé omezeni jiz pouze respondent €. 2, kterému délaji zazivaci
obtiZe tu¢na jidla a alkohol. Diky nemoci se také snazi jist pravidelné, jelikoz predtim jedli
nepravidelné a nezdravé. ZDRAVI — Respondenti si na uvedené stupnici zvolili, e se
momentalné citi — ,,dobfe”. Také se u nich objevily komplikace, které trvaji doposud a
omezuji je. Napf. neuropatie &i bolesti zad. PSYCHICKY STAV — Vsechny tii respon-
denty pifepadaji minimalné dvakrat tydné strach ¢i smutek. NejvEtsi strach maji tieba
Z navratu nemoci. Respondenti se maji komu svéfit, av§ak bezpecné se neciti a navic re-
spondenti & 1 a 2 nejsou sami se sebou spokojeni. RODINA/PRATELE — Vsichni re-

spondenti uvadéji, Ze maji od své rodiny a ptatel dostatecnou podporu. I kdyz responden-
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tovi €. 2 se nelibila podpora v dob¢ 1é¢by, nyni je to lepsi. BOLEST — Vsechny tii respon-
denty stale bolest trapi. Je bud’ mensi, nebo vétsi, ale pretrvava. Charakter bolesti je u
vSech tii respondentt stejny — tupa bolest a intenzita se pohybuje na skale od 1-10 v roz-
mezi 3-5. VOLNY CAS — Vsichni tii respondenti maji opét chut’ na svoje zaliby. S energii
uz je to vSak horsi. Je spiSe kolisava. Déle respondenti ¢ 1 a 2 uvadéji, ze jim jejich nemoc
narusila zptisob traveni volného ¢asu. PRACE/ZAMESTNANI - Respondenti &. 1 a 2 si
mysli, ze jejich zaméstndni mélo moznd urcity podil na jejich onemocnéni (stres, Spatné
stravovaci navyky, prace s chemikaliemi), avSak to je pouze spekulace a jejich vlastni do-
mnénka. V soucasné dobé jsou respondenti ¢. 1 a 2 v plném invalidnim dichodu a prace
jim nechybi. Respondent ¢. 3 uz se zapojil do pracovniho procesu. Je to vsak také tim, ze
ho onemocnéni postihlo o nékolik let difive nez prvni dva respondenty.
SPANEK/ODPOCINEK - Kuvalita respondentt v remisi, jak zmifiuji v tab. &. 101, je u
dvou respondenti — ,,ani dobrd ani Spatna®, tfeti respondent zmifiuje, ze je Spatnd.
SEXUALITA — Kvalitu sexualniho zivota hodnoti dva respondenti jako — ,,obcas ano,
obcas ne* a respondent ¢. 3 ji hodnoti jako — ,, spiSe dobra“-. FINANCE — Respondenti
udavaji, ze 1 financ¢ni situace se prodélanou nemoci velmi zménila. Avsak vSe uz se pomalu

dostava do potadku.

Zhodnoceni hlavniho cile €. 1 Po zhodnoceni vSech oblasti v obou rozhovorech jsem
dospéla k témto vysledkim: U pacientl, ktefi se momentalné 1é¢i, nemoc ovlivnila kvalitu
zivota v téchto oblastech: sobéstacnost a pohyb, stravovani, psychicky stav, bolest, vol-
ny ¢as, prace a zaméstnani. U pacientt, ktefi jsou v remisi, nemoc ovlivnila tyto oblasti:
sobéstacnost, pohyb, stravovani, zdravi, psychicky stav, bolest, volny d¢as, pra-

ce/zaméstnani, spanek/odpocinek, sexualita a finance.

Diléi cil €. 1: Dale jsme si dali za cil zjistit, zda existuji faktory, které ptispivaji
K jejich subjektivné ¢i objektivné lep§imu prozivani. Vysledkem bylo, Ze respondentovi ¢.
1, ktery se momentaln¢ 1é¢i ve FNOL, pomaha k lepSimu prozivani v nemoci jeho rodina,
ktera mu pomaha v domacnosti a ve vS§em ho podporuje, jeho piatelé, prace, kterou prova-
di pfes pocita¢ i v nemocnici, a nejvice ho nyni také zabavi televize nebo knihy. Respon-
dentovi ¢. 2 pomahaji ve zvladani této tézké zivotni etapy jeho prace v dom¢ a na zahradg¢,
jeho velka rodina a manzel, ktefi ho chodi bézn¢ navstévovat, respondent také uvadi, ze si

za nim chodi popovidat i dalsi pacienti z oddéleni, protoze je velmi komunikativni a vSem
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dodava silu a energii. Také ho bavi televize a knihy. Pokud nemtze usnout, pomahaji mu

1éky na spani.

Respondentovi ¢. 3 pomdhd ve zvladani nemoci rovnéz jeho rodina a ptatelé, kteti ho pra-
videln¢ navstévuji. Také zminuje, ze kdyz pobyva mezi cykly doma, chodi navstévovat
svého syna na fotbalové turnaje a také chodi navstévovat krouzek gymnastiky, ktery diive
vedl. Od bolesti mu nejvice pomahaji Iéky ¢i rehabilitace a nejvice ho zabavi bud’ televize,
¢1 knihy a samoziejm¢ rodina. Respondentovi €. 4 pomahaji prochazky se psem, jeho ro-
dina, internet, filmy, pfatelé, od bolesti napt. rehabilitace, odpocinek nebo léky, pomoc
rodiny pfi t&€z8ich domacich pracich, spanek a miluje poznavaci vylety do zahranici, kte-
rych uz se nyni opét Gcastni. Respondenta €. 5 povzbuzuje taktéz jeho rodina a pratelé.
Udava, ze je ted’ vice samostatny a zacal vice jezdit autem, cemuz ptiklada velké plus.
Diky nemoci se také seznadmil se spoustou lidi, ktefi méli podobny osud jako on. Poméha
mu tedy, kdyZ si s nimi pise o svych prozitcich. Kvuli ¢astym bolestem zad mu nyni nejvi-
ce pomaha, kdyz si odpocine. Také rad vaii. Respondenta €. 6 taktéz povzbuzuje jeho ro-
dina a ptatelé. Udava, ze vztahy v roding a s prateli ma velmi dobré. I kdyZ dtive byly Casy,
kdy se citila 1épe sama a byla pro okoli uzaviena. Stara se o tfi psy a rada podnika s nimi a
rodinou vylety po okoli. Rada sportuje, pofidila si koleckové brusle, naucila se lyZzovat a
splnila si tak vSechny svoje ptani, po kterych touzila, protoze po tom, ¢im si prosla, pie-

ménila svoje Zivotni hodnoty a uziva si naplno Zivota.

Jako nejcastéjsi ,,faktor, ktery pomahd pacientim jak objektivné, tak subjektivné
V lepsim proZzivani nemoci, je jednoznacné rodina a ptatelé. Rodina a pratelé¢ vSechny re-
spondenty jak podporuje, navstévuje v nemocnici, tak jim dodava spoustu psychické i fy-
zické energie. O této skuteCnosti se ve své praci zminuje také Hlavsova (2013, s. 41), ktera
ve sveé praci uvadi, Ze ,,pacienti 1épe snaseji 1éCbu, pokud maji psychickou oporu v rodiné a
svych blizkych. Lépe a s humorem diky podpoie rodiny nesou skutecnost, ze se od "zdra-
vych" lidi na n¢jaky cas odliSuji.*

Dil¢i cil €. 2 Srovnani pacientd v 1é¢bé s pacienty v remisi

Neni snadné porovnani pacientii v obdobi 1é¢by a v obdobi po dosazeni remise. Pacienti
vV obdobi aktivni 1écby se obavali né€eho neznamého. Néceho, co se jen tak bez ohlaseni
vkradlo do jejich zivotl. Poté, kdyz se zacali 1éCit, sami ptripoustéli, ze necekali, jak velkou

budou mit podporu od rodiny, ktera jim bude tolik pomahat, a Ze jejich télo bude tak dobie
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reagovat na 1é¢bu. Zkratka sami netusili, Ze to nebude tak zI¢ a Ze je vzdy nadéje. Navic
byl pfed n¢ postaven ukol bojovat s ,,nepfitelem*, nemoci, coz jim dodavalo silu a motiva-
ci.

Avsak pacienti v remisi, ktefi si 1é¢bou prosli pred vice nez rokem uznali, jak tézké to pro
n¢ bylo obdobi, které jim vzalo jejich plany. Nyni proto ucinili veSkera opatieni, aby zili uz
o nejvice zdravé, a 1 pfesto si uzivali co nejvice zivota. Zacali se vyhybat stresu, zacali jist
zdrave a také prehodnotili své zivotni hodnoty. Nejdulezitéjsi je pro né zdravi. Respondent
¢. 3 také uvedl, Ze pokud zapomene vyluxovat, udéla to za ni nékdo jiny nebo to udéla, az
bude mit ¢as. Tuto skute¢nost uvadi i Michaela Hlavsova ve své bakalatské praci Burkittav
lymfom z pohledu pacienti, z roku 2013.

,Bylo zajimavé sledovat, jak pacienti, ktefi 1é€bu zrovna podstupuji, snasi 1é¢bu che-
moterapii velmi dobie a presvédCuji své okoli a sami sebe, ze 1écba neni tak narocna, jak
oc¢ekavali. Na rozdil od pacientd, ktefi s odstupem ¢asu pfipousti, jak ndrond pro n¢ che-
moterapie byla. Podle mého nazoru jde tedy o aktualni stav mysli, kdy ¢lovék v nemocnici
dokaze presvédcCit sam sebe, ze chemoterapie neni zdaleka tak hroznd, jak ve skute¢nosti
je. Pokud v8ak maji dotazovani moznost srovnani, za nékolik mésict sami piipoustéji, jak
naroc¢na lécba pro né tehdy byla.” (Hlavsova, 2013, s. 41)

Urcité s ni musim souhlasit. V oblasti sobésta¢nosti a pohybu jsou na tom pacienti
Vv 1é¢be podstatné hiife. Nemoc jim narusila jejich sobéstacnost i zplisob traveni volného
Casu. Naopak pacienti vremisi udavaji, ze jim nemoc sice piedtim naruSila jejich
sobéstacnost, ale za¢inaji uz v§e pomalu zvladat sami. Pomalu se vraceji 1 ke svym konic-
ktm, jako jsou prochazky a vylety do zahrani¢i. Dale mé ptekvapilo_stravovani prvnich
dvou respondentit v 1écbé. Zminuji, ze ,,sni na, co prijdou”. Naopak u pacientll v remisi
jsem si nemohla nevSimnout, jak je jejich strava pravidelna a hlavné nyni uz se, co se stra-
vy ty€e, vice hlidaji. Bolest pocituji obé skupiny respondenti stejnou. U pacientti v remisi
za to mohou hlavné bolesti zad, které je v obdobi po 1écbé boli jesté vice. Kvalita spanku
je u respondentu v 1é¢bé spiSe dobra. Zatimco pacienti v remisi udavaji, ze ted’ neni — ,,ani

dobra, ani Spatna“.
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ZAVER

V mé bakalarské praci na téma ,vybrané aspekty kvality Zivota pacienta
s lymfoproliferativnim onemocnénim* jsem se zabyvala zjiStovanim kvality Zivota ve vy-
branych aspektech u pacientii v 1é¢bé a v remisi. Zjisténé vysledky jsem poté porovnala.
Dale jsem také zjistovala, zda u téchto pacientt existuji faktory, které ptispivaji k jejich
subjektivné ¢i objektivné lepSimu prozivani. V teoretické ¢asti jsem shrnula problematiku
Hodgkinova lymfomu a non-hodgkinskych lymfomu. Také jsem se zabyvala kvalitou zivo-
ta a specifikami oSetfovatelské péce u nezddoucich u€inklti chemoterapie onkologickych

pacientd.

U prvniho hlavniho cile jsem zjistila, Ze u pacientd v 1é¢bé onemocnéni ovliviiuje nej-
Cast&ji oblasti, jako jsou - sob&sta¢nost a pohyb, stravovani, psychicky stav, bolest, volny
Cas, prace a zaméstnani. U pacientd, ktefi jsou v remisi, nemoc ovlivnila tyto oblasti:
sobéstacnost, pohyb, stravovani, zdravi, psychicky stav, bolest, volny cas, pra-
ce/zaméstnani, spanek/odpocinek, sexualita a finance. N&které oblasti byly ovlivnény mé-
né, nékteré vice. Vyplyva z toho hlavné fakt, Ze nemoc narusuje veskeré oblasti Zivota bez

ohledu na to, zda je pacient vyléCeny nebo ne. Hlavni cil ¢. 1 povazuji tedy za splnény.

Jako dil¢i cil €. 1 jsem si stanovila zjistit, zda u respondentl existuji faktory, které pii-
spivaji k jejich subjektivné ¢i objektivné lepSimu prozivani. Zjistila jsem, Ze na vSechny
respondenty nejvic pozitivné piisobi jejich rodina a pratelé. Pottebuji dostatek lasky, pra-
telstvi a podpory. Dale jim pomdhaji prochazky se psem, televize, knihy a napft. od bolesti

jim pomahaji Iéky nebo odpocinek. Dil¢i cil €. 1 povazuji také za splnény.

Poté jsem vysledky obou skupin respondentl porovnala, a tim splnila dil¢i cil €. 2. Ja-
ko dil¢i cil €. 3 jsem si stanovila uspofadani prednasky pro zdravotnicky personal na He-
matoonkologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. Prezentace bude pifednesena na
seminaii pofadaném pro zdravotnické pracovniky. Zaveérem lze fici, Ze kvalitu zivota vni-
ma kazdy respondent Gplné jinak. Zalezi na mnoha faktorech. Vétim, ze tato prace prispéje
ke znalostem a informovanosti v§eobecnych sester, které se vénuji problematice lymfomti.
Prace mé osobné obohatila 0 nové védomosti a zkusenosti v oblasti onkologie. Dala mi
moznost nahlédnout do soukromi pacienti a pochopit jejich prozivani nemoci. Ziskala

jsem spoustu novych kontaktli, poznala nové lidi a také se utvrdila v tom, ze se chci 1

v budoucnu onkologické problematice vénovat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA

AIDS

Cm

CRP

CT

Cx<

DPN
EBV
EKG
EORTC
FA
FACT-G
FACIT
FNOL
GA
GRADING
HIV
HCO
HRQoL
KG

L

LDH

mm

Alergicka anamnéza

Acquired immune deficiency syndrome — syndrom ziskaného selhani imunity
Centimetr

C reaktivni protein

Pocita¢ova tomografie — vysetfovaci metoda

Cislo

Ceska republika

Docasna pracovni neschopnost

Epstein-Barrové virus

Elektrokardiografie

Organizace, ktera vytvari dotazniky pro méteni kvality Zivota
Farmakologicka anamnéza

Dotaznik pro hodnoceni kvalita zivota u onkologickych pacientt
Organizace, ktera vytvaii dotazniky pro méteni kvality Zivota
Fakultni nemocnice Olomouc

Gynekologickd anamnéza

Urceni vyzréalosti nadoru

Human immunodeficiency virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti
Kyselina uhlic¢ita

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Kilogram — jednotka hmotnosti

Litr

Enzym laktatdehydrogenazy

milimetr
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mmol/I
MR
Napt.
NHL
OA

PA

PET

QLI
QLQ-C30
RA
RSCL
Roc.
RTG
Roc.

S.

SA
STAGING
USA
USG
VAS
Tab.
TNM
TYPING
Tzn.

WHO

Jednotka

Magneticka rezonance

Naptiklad

Non-hodgkinské lymfomy
Osobni anamnéza

Pracovni anamnéza
Pozitronova emisni tomografie

Quality of life Index

Dotaznik ke zhodnoceni kvality zivota u onkologickych

Rodinna anamnéza

Dotaznik ke zhodnoceni kvality zivota u onkologickych pacientt

Roc¢nik

Rentgenové vySetfeni
Ro¢nik

Strana

Socialni anamnéza
Urceni rozsahu nadoru
United states of America
Ultrasonografie

Vizualni analogova skala
Tabulka

Klasifikace — tumor, nodus, metastaza
Urceni typu nadoru

To znamena, ze

Svétova zdravotnickd organizace
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PRILOHA PI: INFORMOVANY SOUHLAS RESPONDENTU
S ROZHOVOREM

Informovany souhlas

VézZeny pane, vazena pani,

jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia, oboru vieobecna sestra na Ustavu zdra-
votnickych véd, Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Zpracovavam bakalaiskou préaci na téma

., Vybrané aspekty kvality Zivota pacienta s lymfoproliferativnim onemocnénim®.

Dovoluji si Vas pozadat o souhlas s rozhovorem, coz mi umozni zpracovat téma mé
bakalaiské prace. V pribéhu rozhovoru nemusite odpovidat na vSechny polozené otazky,
pokud nechcete. Udaje budou zachovany v anonymité a budou pouZity pouze ke zpracova-

ni bakalarské prace. Nikde nebude zvetejiiovano vase jméno ani identifika¢ni tidaje.

Dé&kuji za ochotu a Vas Cas, Klara Vesecka.

Souhlasim se zpracovanim mych 0daja v bakalatrské praci pfi zachovani anonymity a re-

spektovani ochrany osobnich udaju.

Datum: .....coovviiiiiii

Podpis: ..coviiiii



PRILOHA PII: ROZHOVOR C.1 - PACIENTI V LECENI

ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTOVI

1) Pohlavi: a) zena b) muz
2) Rodinny stav: a)svobodny(4) b) Zenaty/vdana
c)rozvedeny(a) d) vdovec/vdova

3) Pocet déti: 2

4) Vék: 65 let

5) Diagnéza: Folikularni lymfom — lymfom patiici do skupiny non-hodgkinskych
lymfomi.

6) PridruZena onemocnéni: (Onemocnéni vychazejici z hlavni diagnozy)

Zadna.

RA: (onemocnéni v rodin€, vek, které¢ho se dozili rodiCe, na co zemieli rodice)
Otec CA plic — zemftel v 78 letech, matka Zije, dvé déti zdravé i dvé sestry zdravé.
OA: (onemocnéni v détstvi, dosud prodéland onemocnéni, operace)

Stp. op. dx. ramene po uraze — pietrhani vazi pied 20 lety, herniotomie v 10 letech.
FA: (Iéky uzivané v soucasnosti ¢i minulosti)

Essentiale forte, Helicid, Milurit, Hydrocortison, Prokanazol, Acidum folicum.

PA: (zaméstnani, prostfedi zaméstnani, starobni diichodce, invalidni diichodce, doc¢asna
pracovni neschopnost)

Technik, nyni v invalidnim diichodu.

AA: Mabthera v. s.

SA: (zivotni podminky, souziti s jinymi osobami, prostfedi bydleni)

Zenaty, socialni zazemi dobré.



1) KVALITA ZIVOTA

a) ,,Velmi dobra.”

2) SOBESTACNOST/POHYB

b) ,Nedokazu uz tak velké fyzické vykony, jak jsem mival, nicméné¢ jinak jsem
sobéstacny.*

¢) ,,To spise ve volnoc¢asovém vyuziti. Sport, zaliby a tak. Jinak v ni¢em*

d) ,,Touréité jo. Nejsem uz tak vykonej. Nemuzu chodit do schodu do tfetiho patra,
to jako uz je pro mé problém. Je pro m¢ problém ub&hnout 100 m nebo kilometr.*

e) ,Jak jiz bylo fe¢eno. Mél jsem dvojku trenérskou téidu na lyzich a ve Zliné jsem
délal desetiboj. Byl jsem poiad v pohybu.*

f) ,Ano jsou. To je ale spiSe starobou ne jen tou 1é¢bou. Ale ano, vyrazné.*

g) ..No zcela jisté, to vite, ze bych byl radsi zdravy a mlady nez stary a nemocny. Jak
ekl pan Jakubisko.* (smich)

h) ,,Ano.“

1) ,,.Samoziejmé. Rodina je nadevse. Pomaha mi ve vSem.*

3) STRAVOVANI

a) ,,Ne, vubec.”

b) ,,Absolutn¢ ne. To mé nestoji za to uz.*

c) ,Ner*

d ,Ne.r*

e) .Je to porad stejné. Kdyz potkam jidlo, tak jim. Jak pfedtim tak ted.*

f) ,.Ne to ani nahodou.*

g) ,,Ano doslo. 20 kg jsem zhubl.*

h) ,,To piju pofad stejné. 3-4 litry denné.*

i) ,Ne.”

j) .3 litry minimalné.*

k) ,,Vim, Ze je dulezité ted’ co nejvice pit. Proplachovat ledviny a také abych z téla
vyplavil chemoterapii a ten nador.*

I) ,Jo ale neposloucham to.“ (smich)



4)

b)

ZDRAVI

»Netrpim ni¢im. Jen lymfomem.*

,Jist jsem nemohl. Protoze ten lymfom mi narostl v bfichu. Zrovna jsem se vratil
z Afriky, a zkoumali m¢, méli pocit, Ze mam néjakou cizokrajnou nemoc. Ale ja
jsem m¢l biicho ucpany tim velikym lymfomem. Takze jsem nejedl dva mésice
skoro nic. Také jsem byl unaveny a hodné jsem se potil.*

»Jako rakovinak. Nic moc. To je takovyto pékny slovo. Ani dobfe ani Spatné.*

PSYCHICKY STAV
,» 10 vilbec. Optimista s ismévem idiota.” (smich)

,»Ke zméné vzhledu doslo ale, Ze by to néjak zménilo mij psychicky stav, to ne.*

RODINA/PRATELE

,,Velmi dobre.*

,,Dobré.

,» Tak néktefi to vi, nékteti jsou informovani méné, nékteti vice.
,,AN0.

»Samoziejme.

VIRA
.Ne.«

BOLEST

»Samoziejmé. Kazda nemoc ma obcas néjakou bolest. Ale je otazka jestli ma nad
tim ¢lovék bredet. Je to prosté sou¢ast nemoci. Zadny problém.*

., Takova tupa stala. Neni tfeba o tom mluvit. To jsou drobnosti.*

,,Asi biicho.*

,,Ne, to nic.

,Co ptijde, tak odejde. Jim, obcas si da ¢loveék dobrou slivovici, pivo, no.
,,AND.“

,,Ja mam jiny prah bolesti. To co je pro m¢ 2 je pro jiny 8. Je to téZky to takto

srovnavat. Ale ted’ asi 2.“



9) VOLNY CAS
a) ,Intenzivné. Velmi aktivné. Sporty, dévcata, hospody.*
b) ,,Zcela uréité.*

c) ,Me bavi vSechno. Kdyz piijede rodina, knizka, politika.*

10) PRACE/ ZAMESTNANI
a) ,,Konstruoval jsem letadla, pak jsem délal geologii po svéte, jezdil po svété a
v zavéru jsem délal v takzvaném odpalovém hospodaistvi. Takze kovoSsrot.*
b) ,,Povolani kdyz se d€la s radosti, tak neni nikdy psychicky, ¢i fyzicky naro¢né.«
¢) ,.,To zcela jisté ne.”
d) ,Invalidni dichod. Ale jsem i nyni ¢asteéné zaméstnany. Délam konzultanta pies

pocita¢ — materialového poradce.

11) SPANEK/ODPOCINEK

a) ,,5-6 hodin za noc. Vic ne.”

b) ,,Nic moc. Spi$ ne.

c) ,.Notak 4xi5x. V souvislosti s nemoci. Moceni, poceni a tak dale.*
d) ,,No n¢kdy je noc pékna. A nékdy ne.*

e) ,,Ne.“



PRILOHA P III: ROZHOVOR C. 2 — PACIENTI V LECENI

ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTOVI

1) Pohlavi: a) Zena b) muz
2) Rodinny stav: a)svobodny(3) b) Zenaty/vdana
c)rozvedeny(4) d) vdovec/vdova

3) Pocet déti: 2

4) Vék: 73

7) Diagnoza: Folikularni lymfom - lymfom patiici do skupiny non-hodgkinskych lym-
fom?.

5) PiidruZena onemocnéni: (onemocnéni vychazejici z hlavni diagnozy)

Infiltrace do kostni diené, fluidothorax.

RA: (onemocnéni v rodiné, vék, kterého se doZili rodi¢e, na co zemieli rodice)
Matka Ca tlustého stfeva, zemiela v 90 letech, otec zemiel ve 45 na IM, bratr v 55 na Ca
prostaty.

OA: (onemocnéni v détstvi, dosud prodélana onemocnéni, operace)

Stp. APE, HYE pro myomy, operace obou ramennich kloubt.

FA: (Iéky uzivané v soucasnosti ¢i minulosti)

Apo-allopurinol

GA: (pocet porodi, potrati, prvni menstruace, nynéjs$i menstruace — pravidelnost,
bolestivost, intenzita)

2 spontanni porody, konec menstruace v 53 letech.

PA: (zaméstnani, prostfedi zaméstnani, starobni dichodce, invalidni diichodce, do-
¢asna pracovni neschopnost) - SD, diive délnice ve fabrice.

AA: alergie neguje.

Abusus: nekufacka, alkohol vyjime¢né.

SA: (zivotni podminky, souziti s jinymi osobami, prostiedi bydleni)

Ve mesté v rodinném dom¢, s manzelem.



f)
9)

h)

KVALITA ZIVOTA

,,Ja myslim, Ze je velmi dobra, Ze jsem aktivni.*

SOBESTACNOST/POHYB

,,Ne.

.,V nicem.*

,»Ne, jsem uplné¢ normalni, ani na mé nepoznate, Zze me¢ néco je.*

,»Lak nesportuju, ale nabéhdm se vic jak sportovec. Mam a dim zahradku.*

»Tlak sttedné. Vzdy béhem lé¢by jsem unavenéjsi a aktivity omezim, ale pak je za-
se dozenu.*

,.Sttham vSechno.*

»Ne, déldm vSechno. Jezdim s manzelem do prace, délam mu Soféra, zahrada, ro-
dina.*

»Nepotiebujeme. Jsme dva. Mam manzela. Ten mi pomaha a stihdme vse.*

STRAVOVANI

,»Ne, vSechno snim jako vzdycky. Nic se nezménilo.*

,»Vsechno snim a vypiju. Krom alkoholu.*

,»Asi tyden 14 dni po chemoterapii nemam takovou chut’ na jidlo, ale pak se to
upravi.*

,,.Z4dnou. Co najdu, snim.*

,»Jim potad pravideln¢ 5x denné.*

,Ne nemusim. Pofad hledam v lednicce, co bych snédla.*

,»Praveé ze jeste pribiram.*

,»Piju vzdycky dost. 2-3 litry.*

,» Ted’ka nesnaSim cokolady, které jsem diiv méla rada. Nedélaji mi dobfe. Mdm
paleni zahy.*

,»Piju porad stejné, 2-3 litry.*

,,ANo0.“

,,Zatim ne.



4)

b)

8)

a)

ZDRAVI

,,Zadnou takovou nemoc nemam.*

,NoO, ja to vZdycky poznam. Byvam unaven¢jsi, zvétsi se mi uzliny, spodni pradlo
mé tlaci v tiislech, opucham v obliceji. Poprvé jsem byla unavena, potila jsem se a
Spatn¢ jsem spala. Ted’ka uz poceni ani tinava nebyly tak strasné, ale byla jsem
opuchla cela.*

»led je to takové jako ani dobré ani Spatné. Zéalezi na tom, jaky je den. Nezndm
unavu. Vim, Ze rano mam vstat a pracovat. Je to prosté jak kdy. Po kapackéch se

citim Spatné, ale poté to odezni. Za tyden tak néjak.*

PSYCHICKY STAV

,»Tak jednou tydné.

,Ze nezabere 1é&¢ba.*

,,Uzkosti jako takovou nemam. Spi§ mam strach z té nemoci a komplikaci.*

,»Nedoslo ke zméné fyzického stavu.*

RODINA/PRATELE

,»Velmi dobfe. Vidite tu vytidilku. Obcas ke mné chodi ti nemocni, abych je trochu
povzbudila.*

,»Velmi dobré. Mam spoustu déti, jak vlastnich tak nevlastnich a vSechno to klape
perfektné. Zkratka general je general. Vojsko musi poslouchat.*

»Ano. Pravidelné. VSechno se probere. Nic se netaji.*

»Samoziejme. VSichni se modli, at’ to jesté vydrzim.*

»Samoziejme. Jak pratelé, tak rodina.*

VIiRA

»Jsem sice katolicka, ale nejsem pobozna. TakZe ne.*

BOLEST

»Nepocituji zadnou bolest.*



b) ,,M¢ nikdy nic neni. Jsem zvykla.“

¢) ,.Nic. Mozna tak jenom zada a klouby.*

d) ,Stai.«

e) ,,Prace. Pfi ni na to zapomenu.*

f) ,,Ano. Sestficky se mé ptaji neustale ptaji jestli nechci néco od bolesti.

g) .3 - takze né prili$ velka.*

9) VOLNY CAS

a) ,Litanim do zahrady. Na stary kolena jsme si koupili domek rodinny, takze ho
spravujeme a starame se o n¢j. Politdm toho dost. Navstivit celou rodinu mi da také
zabrat.*

b) ,,No, tak ne. Je to tak v normé. Kdyz nemtzu, délam min, a kdyz mtzu, tak vic.“

c) ., Televize. V Iété prace, fidim auto, vozim manzela, rodina.*

10) PRACE/ ZAMESTNANI

a) ,Byla to ruéni prace, kde se ¢lovék nezastavil. Pracovala jsem tam od vyuceni az
po dtichod.“

b) ,Ne. Kdyz chtél ale ¢lovék vydélat, musel se umét otacet.*

c) ,,Touréité ne. Len je zdravy.*

d) ,,Pobiram starobni diichod a prace mi nechybi. Kdyz vim, ze ji mam ted’ jesté vic

neZ pfedtim.*

11) SPANEK/ODPOCINEK

a) ,Nevkuse, ale tak 6-7 hodin. A to jest¢ si zdfimnu i po ob&dé.*

b) ,Jajsem vzdycky ¢ila. Vzbudim se a jsem odpocata.*

c) ,Ted uzse ale méné budim. A kdyz nemuzu usnout, po¢tu si a pak usnu.*

d) ,.Ja myslim, Ze mnég to uplné bohaté stac¢i.”

e) ,.Ne neberu pravidelné nic. Ale kdyZ jedu né€kde pry¢, vezmu si n¢jaky, abych moh-

la v klidu usnout.*



PRILOHA P IV: ROZHOVOR C. 3 — PACIENTI V LECENI

ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTOVI

1) Pohlavi: a) Zena b) muz
2) Rodinny stav: a)svobodny(4) b) Zenaty/vdana
c)rozvedeny(a) d) vdovec/vdova

3) Pocet déti: 4

4) Vék: 47

5) Diagnéza: Difuzni B-velkobunéény lymfom

6) PridruzZena onemocnéni: (onemocnéni vychazejici z hlavni diagnozy)

Hypertenze

RA: (onemocnéni v rodiné, vék, kterého se doZili rodi¢e, na co zemieli rodice)

Matka leukemie, otec Ca prostaty, sestra novotvar na vajecniku, 2. Sestra novotvar moco-
vého méchyte.

OA: (onemocnéni v détstvi, dosud prodélana onemocnéni, operace)

Hypertenze, VAS L patete, stp. plastice prsou a bficha, stp. sectio cesarea.

FA: (Iéky uzivané v soucasnosti ¢i minulosti)

Cynt, Bonefos, Citalec, Helicid.

GA: (pocet porodi, potrati, prvni menstruace, nynéjsi menstruace — pravidelnost,
bolestivost, intenzita)

3 porody spontanni a jeden porod byl proveden pomoci cisatského fezu, menstruace ve 13
letech menstruace skoncila v roce 2011

PA: (zaméstnani, prostiredi zaméstnani, starobni dichodce, invalidni diichodce, do-
¢asna pracovni neschopnost)

Prodavacka a oSetfovatelka.

Abusus: Nekoufi.

AA: (alergie)

Jod, Ampicilin, Doxybene, Ofloxin, Novalgin, Tramal — zvySuje u ni krevni tlak.

SA: (zivotni podminky, souziti s jinymi osobami, prostiedi bydleni)

Ve mésté, v byté se 4 osobami, rusné prostiedi.



1) KVALITA ZIVOTA
a) ,,Predtim to byla katastrofa a ted” kdyZ se to znovu vratilo, uz je to lepsi. Pfedtim
jsem méla nechutenstvi pokracovat v zivoté. Nebyla to pékna etapa. Ted’ uz to neni

ani jednicka ale ani pétka. Tak ta 3. Cili ani dobra ani §patnd.“

2) SOBESTACNOST/POHYB

a) ,,Tak postaram se samostatné, ale uz chodim o francouzkych holich.*

b) ,,Ve viem.®

C) ,,Ano, bolesti zad, kloubt. Chiize. Takze velmi vyrazné.*

d) ,Jezdili jsme na kolech, délala jsem trenérku gymnastického klubu a délala jsem
zumbu.«

e) ,,Uplné na nulu. Velmi vyrazng.“

f) ,,Ano chybi strasné moc. Ted’ka se chodim teda spon divat a povzbuzovat, ale to je
tak akorat vSechno.*

g) ..No, to uré¢ité. V kazdém ptipad€. Porad to samé. Doma si prace rozlozim a stiham
to. Tam to neutece. Staram se jesté o postizeného Svagra. Ale on mi poméha, vysaje
a tak. Ale Ze bychom §li nékde se projit na taru nebo nékde, to uz ne.*

h) ,,Ano, ja to sice od nich nechci, protoze chci pfed néma byt naprosto normalni. Ale
kdyZ uz nemuzu, feknu si, ze by mi pomohli. Ale piehodnotila jsem svoje hodnoty.

Prosté kdyz neni utfeny prach dneska, nevadi, utiu ho zitra. Nespécha to.*

3) STRAVOVANI

a) ,,No, to doslo hodné. Musela jsem vynechat potraviny, po kterych mi neni dobfe -
mastné, kofenéné, ale i jogurty, jablka, okurky, fedkvicky, tak to uz §lo v§echno
pry¢. Nemam na to vitbec chut’.*

b) ,Tlacenky, perlivé sladké vody, alkohol.*

¢) ,.KdyZje to v 1é¢bé, tak pocituju. Je mi na zvraceni, pfijdu a ucitim smazeny a je
mi potom Spatné. Ale po tom tydnu je to lepsi.*

d) ,,Dietu nedodrzuju. Ale hodné ted’ka pfemyslim, co si dat mam a co ne. Napiiklad
cherry rajcatka, co jsem diive mohla, tak si ted’ka kvuli té slupce nedam. To samé

uzeniny, tlacenky, salamy a riizné.*



e)

f)

9)

h)

)
K)

,»Pred 1écbou jsem jedla 2 — 3 x denné, byla totiz pofad jenom sama prace a prace.
Réno nebo jsem vynechala snidani, jedla jsem obéd a az vecer jak jsem pfisla

Z prace, jsem se najedla. A ted’ béhem 1éCby je to slabsi. Snazim se jist. Nutim se.
Jist pomalu po kouskach. Uz je to lepsi no.*

»lak ale 1 jo, je to ted’ka takova faze po té chemoterapii, Ze se snazim jist pomalu
a aspon néco. Nez viibec nic. Musim pomalu na ten organismus.*

,»NO, ja jsem pribrala 25 kg. Pfitom jsem potad jezdila s holkama vSude riizné po
zavodech, chodila jsem cvi€it. Pak jsem ale cvicit piestala, protoze jsem byla una-
vena.*

., Tak 2-3 litry.

,»Ano, zménily. KdyZ se mi nemoc objevila poprvé, nemohla jsem vidét uzeniny.
Ale zase sladké jsem rada méla. A ted’ s druhym onemocnénim sladké ne, ale maso
ano. A miluju ted’ka stra$n€¢ pomerance.*

,»Asi 2 litry. Piju dost.*

,,Ano, tak abych se proplachovala ledviny, vyplavila se chemoterapie, Zily byly jak
ja tikam Stavnaty, 1épe Sly odbéry.*

,»Ano, dostala jsem brozurku. Vim o tom velice hodn¢.*

ZDRAVI

»Netrpim ni¢im. Ba naopak jsem se 1é¢ila na vysoky tlak a ted’ka mam nizky tlak.

| cholesterol a cukr mdm v normé.*

,»Ano, citila jsem se hrozn€ unavena, Jinak jsem se i Silen€ potila, coz jsem teda
ptikladala i menopauze. Jenze to se dal zdimat ru¢nik. Jinak néco malo jsem shodi-
la. Ale jak zacala l1écba kortikoidy, zacala jsem pfibirat na vaze.*

,»led se citim dobfe. Nic mé neboli. Uz se kolikrat na tu chemoterapii i téSim. Po

ni se mi vzdycky ulevi. Jak m¢ zacinaji bolet ty kosti a klouby.*

PSYCHICKY STAV
,»INo, nebudu 1hét, ze ne. VétSinou kdyz se mi podavaji ty tézké chemo. Kdyz pada-
te na to dno. Tak ptichazi takové ty dohady v sobé, jestli neni lepsi to radsi ukoncit

atd. To mam pravideln¢ tak 2x 3x tydné. Pak mi zavola mala nebo né¢kdo z rodiny a

je to pryc.*



b) ,,No, strach z toho, Ze tady necham rodinu a také jsem se ted’ upla na to, ze budu
dostavat kmenové buniky od moji sestry a radsi si ani nepfipoustim, Ze by se néco
stalo.*

c) ,,Taky na podklad¢ toho, Ze bych tady zanechala rodinu.*

d) ,,Ano diiv jsem si zakladala na svém vzhledu. Na vlasech na nehtech. Pfed tim
jsem to fesila, nesla jsem to tézce. Ale ted’ uz si fikdm, vlasy dorostou, vSechno bu-

de. Hlavn¢ aby dopadla dobfe transplantace a jinak je mi to jedno.“

6) RODINA/PRATELE
a) ,,Velmi dobfe. Mam jich teda velice malo, hodné jsem jich ztratila tou nemoci, ale

za ty co mi ziistaly, jsem neskute¢né rada. Jsou velice dobii pratelé.

b) ,,Velmi dobré. Jsou tam vSichni tak stmeleni. Manzel ted’ v§e zvlada a vSichni mu

pomahaji.*
¢) ,,Oni v&di, co mam a ted jsem jim to zakézala. UZ se v tom nechci dal pitvat. Rek-
la jsem jim, Ze jsem odjela do 14zni a ze aZ se vratim, chci aby mé brali jako bych
opravdu pfijela z 1azni. Prosli jsme si tim jednou a nebudeme to znovu fesit. Jsou
stiedila sama na sebe a nemé¢la o mé starosti. Manzel je také fidi¢ z povolani a aby
myslel na mé, co se odehrava v nemocnici a byl nest’astny, na co? Uz jsme to
prosté odbourali a nebavime se o tom. Protoze ¢im vic to fesite, tim vic vidite ty li-
di, jak jsou ztrapeny. Musim bojovat sama.*
d) ,,Ano.“

e) ,,Ano.“

7) VIRA
a) , Vyznavate néjakou viru?
»Nevyznavam, fikam si, ze kdyby né&jaka byla, tohle by se nestalo. Prost¢ je to

osud. Mame dany osud. Ale viru ne.*

8) BOLEST
a) ,Ano, ted me boli ten pohybovy aparat. Napt. pii dodani téch ristovych faktort.

Sezeni, protahnuti. Ale fikam si, kazda bolest je kousek k vyléceni.*



b) ,,Takova chronicka bolest. Tupa.*

¢) ,,Co Vas nejvice boli? Ten pohybovy aparat. Kosti, klouby.*

d) ,,Sazeni, stani, chozeni. KieCe jsou poté v patefi a vSude.*

e) ,,Opiatové naplasti, s t€ma jsem spokojena. Jinak jsem se naucila nenechat to télo
chatrat a télo protahovat 3-4x denné.*

f) ,,Ano. Ptaji se m¢.*

g) ,Je to tak snesitelna bolest. Tak 4. Ale hlidaji mi to.*

9) VOLNY CAS

a) ,,Prace, kolo, gymnastika, s rukama na zapasy, zahrada, hazena, byla jsem prosté
taky vSude.*

b) ,.Uplné. ,,

c) ,.Nejvice mé rozveseli, kdyz se ptijdu podivat za t¢éma mojema holkama do gym-
nastiky a vidim, jak pokrocily, a jak mé vitaji a ukazuji mi, co se vSechno naucily

za tu dobu. Jsem na né pysna. Nebo chodim povzbuzovat syna na fotbal.*

10) PRACE/ ZAMESTNANI

a) ,,Jako prodavacka a poté jako oSetifovatelka.*

b) ,,Tone.”

c) ,,To si myslim, ze urité ne.

d) ,,Mam nyni invalidni dichod 3. Stupné. Prace mi nyni nechybi. ProtoZe je pro mé
prednéjsi momentalné zdravi. Radsi budu chodit na prochazky, pomalu na vylety a

to je podstata véci. UZ nechei nic ani slySet ani vidét.

11) SPANEK/ODPOCINEK

a) ,,5-6 hodin.

b) ,Alejo. Ted uzjo.”

€) ,.Sem tam se jesté¢ budim. Mam obcas takové ty désné sny. O tatovi, o nemoci.
Abych bojovala. Jesté to tak dozniva.*

d) ,,Dobra.”

e) ,,Touréité ne, to je cesta do pekel. Radsi si pijdu udélat horké mléko.*



PRILOHA P V: ROZHOVOR C. 4 — PACIENTI V REMISI

ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTOVI

1) Pohlavi: a) Zena b) muz
2) Rodinny stav: a)svobodny(4) b) Zenaty/vdana
c)rozvedeny(4) d) vdovec/vdova

3) Pocet déti: 2

4) Vék: 44

5) Diagnoéza: Hodgkiniv lymfom — Klasicky Hodgkintiv lymfom — Subtyp smiSené
bunéc¢nosti

6) PridruzZena onemocnéni: (onemocnéni vychazejici z hlavni diagnozy)

Stitna 7laza — hypofunkce, hyperkyfoza, spondyléza, vypotek na srdci

RA: (onemocnéni v rodiné, vék, kterého se dozili rodice, na co zemi‘eli rodice)

Otec Ca plic, Hodgkintiv lymfom sestienice, matka hypertenze.

OA: (onemocnéni v détstvi, doposud prodélana onemocnéni, operace)

Hyperkyfo6za, spondyl6za, hypofunkce §titné zlazy, Hodgkintv lymfom, nezhoubny tumor
mammy, operace kiec. zil, torakotomie.

FA: (Iéky uzivané v soucasnosti ¢i minulosti)

V dob¢ 1é¢by — Sumetrolin, Ortanol, Prednison, Fraxiparine, Natulan, Milurit, Frontyn,
Stilnox.

V soucasnosti — Xarelto, Euthyrox, Neuritogen.

GA: (pocet porodi, potrati, prvni menstruace, nynéjsi menstruace — pravidelnost,
bolestivost, intenzita)

Pocet porodl — 2 — piirozené

Jeden samovolny potrat

Prvni menstruace 13 let, nynéj$i menstruace vymizela chemoterapii.

PA: (zaméstnani, prostFedi zaméstnani, starobni diichodce, invalidni dichodce, do-
¢asna pracovni neschopnost)

Dftive pracovala jako d€lnice, vyroba obuvnickych komponentti, nyni na pracovni ne-
schopnosti a ¢eka na schvaleni plného invalidniho dichodu.

AA: (alergie)

Nesnasenlivost laktozy, alergie na penicilin.



SA: (zivotni podminky, souziti s jinymi osobami, prostiedi bydleni)

Zije na vesnici v rodinném domé se ¢tyfmi dal§imi osobami.

KVALITY ZIVOTA

,,Ano zménila, jak po zdravotni strance, tak po psychické strance. Prosté se mi tupl-
né zménily hodnoty.*

,,Ano ve vSech oblastech.

,,Zdravi.©

,»Zdravi moje a moji rodiny.*

,Obcas, citim se spokojené s mensimi vykyvy.*

SOBESTACNOST/ POHYB

,»Sobéstacnost v 1€¢be¢ byla horsi, ted’ uz se zlepsila ve vSech oblastech.*

,V dobé¢ 1écby jsem lezela, tak vlastné musel n¢kdo vafit, uklizet, ja jsem nedélala
skoro nic. Takze se zlepsila.*

,Prochazky, jizdy na kole, prace na zahrad¢.*

,,AN0.

,UZ jsem se vratila, kromé¢ té jizdy na kole. Prochazky a tak.*

,»Ano pomahaji.*

,,V téch téz8ich pracich. Umyvani oken, t€zké nakupy.*

,Pred onemocnénim, jsem chodila na rehabilitace skrz zada a ted’ budu s néma

chodit na rehabilitaci opét.«

STRAVOVANI

,»Ano, zménila. Snazim se ted’ vic pit, protoze jsem predtim pila hrozné malo. A ta-
ky se ted’ vic hlidam, co vlastn€ jim. Snazim se ted’ dodrzovat zdravy zivotni styl.*

,,Ne nemusim se omezovat. Ale v dob¢ 1éby jsem nesméla masny. Tuky. Kvili vy-
potku na srdci a v plicich.*

,,Pred onemocnénim jsem jedla docela malo, neméla jsem ¢as kvili préci. Jak ¢lo-

veék chodi do prace, tak to docela odbyva. V dob¢ 1éEby jsem jedla, snazila jsem se



f)

jist, ale jedla jsem maélo, neméla jsem na to chut, byla jsem i 14 dnli na umélé vy-
zive. A ted’ uz jim docela Casto.*

,,Ne, nemam nic zakazano.*

ZDRAVI

,Dobry.*

,,Mam vétsi problémy se zady, a celkova tinava, takze obcas.*

,»Ani dobfe, ani Spatné.

,V dusledku chemoterapie, mam poSkozené nervy na dolnich konc¢etinach, to neu-
stale pretrvava a vypotek na srdci. Vypotek na plicich uz se ztratil a vypotek na
srdci se zmensil, ale neustale tam je.*

,» Vypotek chodim pravidelné kontrolovat ke kardiologovi a jinak mé& nijak neome-
zuje. A ta neuropatie mé omezuje v pohybu. Boli m¢ nohy, kdyz dlouho stojim a
chodim.*

,,Doslo ke zhorSeni vasich vedlejSich onemocnéni béhem 1é¢by? (Napft. vysoky
krevni tlak, cukrovka, onemocnéni §titné Zlazy)

Trpim hypofunkei §titné zlazy a ta se v dobé 1éCby nijak nezhorsila a jinak bolesti
zad se teda zhorsily. Ze zada mé ted’ boli vic.®

,,ANo0.*

PSYCHICKY STAV

,»Snazim se si to neptipoustét, ale urcité tak 2x tydné nastane ta situace.
,,Z navratu nemoci.

,,AN0.

,Bezpetné se necitim.*

,»No tak je to lepsi ale, neni to Gpln€ ono.*

RODINA/PRATELE
,,Velmi dobre.*
,,Velmi dobré.«

,,Ano meéla, velmi velkou.*



8) BOLEST

a) ,,Mam bolesti zad, které jsou kazdodenni a bolesti na ploskach nohou, ta neuropa-
tie, tak to myvam vecer vzdy bolesti. A v dob¢ 1é¢by ty bolesti zad byly mensi ale
ted’ ty zada boli vic.*

b) ,,Tak ty zada takova tupa a ty nohy takova vrtava bolest.*

¢) ,,.Dlouhé stani, kdyZ nemam moznost se natahnout.*

d) ,.KdyZ si miizu natahnout a odpocinout si. Ted’ka budu chodit na ty rehabilitace, tak
snad se to zleps$i.«

e) ,,Taneuropatie se zlepsila, byla dost silna po chemoterapii ale postupné pomalicku

je to uz lepsi.«

9) VOLNY CAS

a) ,,Tak chodim do knihovny ptij¢ovat si knihy, ¢tu, na pc a prochazky.“
b) ,,Ano.“

¢) ,,No, n¢kdy je energie nizsi ale ted’ mam.*

d) ,,Ano narusilo, ale uz se to vratilo do poradku.*

10) PRACE — ZAMESTNANI

a) ,,.Myslim, Ze ano, protoze jsme tam m¢li benziny, rozpoustédla, fedidla a rizné
chemické latky a i stres v praci takze si myslim, Ze vSechno dohromady Ze to byla
docela velka pficina. A jesté rakovinu plic a i sestfenice méla Hodgkintiv lymfom,
takZze 1 ta genetika hrala velkou roli.*

b) ,,Jsem nyni v pracovni neschopnosti a mam zazadano o invalidni diichod.*

¢) ,,Ted mi ta prace nechybi, ale myslim si, ze jakmile se dam trosku dopotadku, ze

mi ta prace chybét zacne.*

11) SPANEK A ODPOCINEK
a) ,,8-9 hodin.*

b) ,,Ano.“

c) ,.Budite se v noci?*

d) ,,Ne, spiSe nemiizu usnout.*

e) ,,Ani $patna ani dobra, mam spis problémy s usinanim.



f) ,,Uzivala jsem, po chemoterapii jsem si tieba dala ptlku, ale ted’ uz se snazim si ho

nebrat.«

12) SEXUALITA

a) ,,Obcas ano obcas ne.*

13) FINANCE

a) ,,Ano, zménila. Protoze jak jsem nemocenské, tak mam vlastné méné penéz. Takze
je to horsi.«

b) ,,Ano, pocitujeme to v rodinném rozpoctu, jedeme na doraz.*

c) .Jak se to vezme, potiebovala bych vic, ale snazim se uskromnovat.*



PRILOHA PVI: ROZHOVOR C. 5 - PACIENTI V REMISI

ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTOVI

1) Pohlavi: a) Zena b) muz
2) Rodinny stav: a)svobodny(4) b) Zenaty/vdana
c)rozvedeny(a) d) vdovec/vdova

3) Pocet déti: 3

4) Vék: 45

5) Diagnéza: Hodgkintiv lymfom - Klasicky Hodgkintv lymfom — na lymfocyty bo-
haty Hodgkintiv lymfom

6) PridruZena onemocnéni: (onemocnéni vychazejici z hlavni diagnézy)

Palpitace, skolioza

RA: (onemocnéni v rodiné, vék, kterého se dozili rodice, na co zemreli rodice)
Rakovina plic, otec lymfom, teta rakovina slinivky bfisni, sestfenice Hodgkintiv lymfom.
Otec zemfel ve 44 letech, matka dosud zije.

OA: (onemocnéni v détstvi, doposud prodélana onemocnéni, operace)

Nestovice, alergie, dvanactnikovy vied, hysterektomie, apendix, Hodgkiniv lymfom
FA: (1éky uzivané v soucasnosti ¢i minulosti)

V minulosti - Euthyrox, Alerid, Escirdec

V 1é¢bé - Helicid, Magnesium, Milurid, Prednison, Fraxiparine, Stilnox, Lexaurine

V soucasnosti — Alerid, Euthyrox

GA: (pocet porodi, potrati, prvni menstruace, nynéjsi menstruace — pravidelnost,
bolestivost, intenzita)

3 porody. Prvni menstruace ve 12 letech, po hysterektomii neni menstruace.

PA: (zaméstnani, prostFedi zaméstnani, starobni diichodce, invalidni diichodce, do-
¢asna pracovni neschopnost)

Diive prace v matetské skolce, ptijemné prostiedi, ikdyz obc¢as trochu stresujici, nyni plny
invalidni dichod 3. Stupné.

AA: (alergie) — laktoza, prach, pyl, potraviny. Uzivam na alergii Alerid.

SA: (zivotni podminky, souziti s jinymi osobami, prostiedi bydleni)

Bydli na vesnici, v rodinném domé, se 4 osobama.



1)

b)

b)

KVALITY ZIVOTA

,Mam pocit, Ze mi nemoc zménila zivot.*

,INo, hlavn¢ ta socidlni izolace. Po psychické strance, jak se citi cloveék sam, tak o
té nemoci dost piemysli, nespavost, zména stravovacich navykii. Nemoc zméni
vSechny oblasti zivota. ,,

,»Abych uz neonemocnéla a byla zdrava.*

,» 10 si myslim, Ze taky to zdravi.*

,Je to takové vykyvové. Jednou je to lepsi a jednou horsi. Vlastn€ hlavné kvili té
psychice. Ta psychicka je naruena diky té nemoci. Clovék nikdy nevi, kdy se ta

nemoc muze vratit.*

SOBESTACNOST/ POHYB

,Ja si myslim, Ze se zménila moje sobésta¢nost velmi.*

,Udélam vice prace doma a zacala jsem vice jezdit autem.

,»Ano. Obcas jsme jezdili na kole a prochazky se psem.*

,,AN0.“

,,Ano. Ale jizdu na kole uz bych netroufla ale prochazky ano.*

,» 10 si myslim, Ze neni potfeba. Zvladam vsSe sama.*

,Potfebuji pomoc s t€Zkym nakupem nebo umyvanim oken, zehleni a vafeni mi
problém ned¢la a nddobi dokonce umyvam po nemoci radéji.

»Navstévuju rehabilitaci, ponévadZz méam problémy se zady.*

STRAVOVANI

,»Ano. Zmeénila, protoZe jsem zezacatku nemohla jist. Dost jsem shodila. Ted uz se
to trosku vratilo do normalu, ale snazim se jist zdravé a dost ovoce a zeleniny. A
hlavné jsem se naucila dost pit ¢istou vodu. Naucili me¢ t0 vV nemocnici, protoze mi
tam tekli, Ze voda odbouréava ty toxické latky z téla. TakZe ted” dost piju Cistou vo-
du.*

,NO, délaji mi problém tuc¢na jidla.*



d)

4)

b)

d)

,Pred onemocnénim jsem jedla pokazdé¢, kdyz jsem méla na néco chut’, béhem
onemocnéni jsem moc nejedla, protoZe jsem neméla na jidlo chut, to jsem jedla
opravdu malo a ted’ tak 3- 4x denné ale malé porce.*

,»VyloZzené, ze by mi to nékdo zakazal to ne, ale nedéla mi dobte alkohol.

ZDRAVI

,»Ani dobry ani Spatny.*

,No 1isi velmi. Clovék uZ neni v takové kondici, jak byval. Zhorsilo se mi vidéni,
nemam vydrz.*

,,Ani dobfe ani Spatné.*

,No, u téch cytostatik nebyl problém, ale kdyz mi podéavaly ty chemoterapie, tak
jsem méla nesnasenlivost na 1éky proti nevolnosti, co mi podéavaly tak to mi musely
zmé&nit a méla jsem buSeni srdce.*

,,No uz piesly, ale trvalo to snad dva roky.*

,INo mam hypofunkci §titné zlazy a alergie mam.*

,»No, doslo spiSe ke zlepSeni alergie, protoze jsem brala kortikoidy.*

,,Ne.

PSYCHICKY STAV

»2-3x tydné mé to ptipadd, protoze ja jsem celkove takovy tzkostny a pesimisticky
clovek.*

,,No hlavné z navratu té nemoci.*

,»Ano. Mam rodinu a ptatelé.*

,Necitim se bezpecné.*

,,Nejsem spokojena sama se sebou.*

RODINA/PRATELE

,,Velmi dobre.*

,,Dobré.

,»No, rodina se tak spiSe uzavirala do sebe. Ja jsem tam v dob¢ 1écby nevidéla tu
podporu, protoze mi tu nemoc davali najevo, pokazdé kdyz jsme se vidéli. Ja jsem

potiebovala spiSe pomoc v tom, aby mi tu nemoc nedavali kazdy den najevo.



7)

c)

J& jsem potieboval, aby se ke mné chovali tak, Ze jsem zdrava*

BOLEST

,,No, m¢ se praveé po té nemoci dost rozjela bolest zad. Hrudni a kréni patef mé dost
boli. Takze opakované chodim na ty rehabilitace. Takze bolest je potrad stejnd jak

vV dob& onemocnéni.*

,»Takova Ze se méni a nékdy bodava a n¢kdy tupa. I lokalizace i charakter bolesti.
,,Dlouhé¢ stani a dlouhé chozeni.*

,Cviceni a, Ze se natahnu a mizu si odpoc¢inout.*

5‘6
2

VOLNY CAS

,» Ted’ka travim dost ¢asu na pc a jsem v kontaktu s lidma, coz ted’ka nejvice potie-
buju. A také travim ¢as ¢tenim knih.*

,Zacinam se dostavat do obdobi, kdy mam chut’.*

,,No, energie je u m¢ kolisava, nékdy jsem vycCerpana vic a nékdy min. Tak musim
ty zaliby a konicky ptizptisobovat.

,»,M¢ to ani nevadilo. Ja jsem takovy komunikativni ¢lovék a mé to ani nepftislo né-

jak zatézujici.*

PRACE - ZAMESTNANI{

,INO, pfedevsim tam byl ten stres a i fyzicky naméhava ta prace. Takze to si mys-
lim, Ze se na m¢ dost podepsalo.*

,» Ted’ka nepracuju a pobiram plny invalidni diichod. A chtéla bych najit néjakou
praci ale jen na ¢aste¢ny uvazek. Prace mi chybi.*

,,AN0.“

10) SPANEK A ODPOCINEK

a)

b)
c)

,,No se spankem mam problémy. Usinam vlastné az tak az kolem 1-2 hodiny v noci
nékdy i pozdé&ji a vstavam také brzy rano kolem 6-7.°
,»V zadném piipadé.*

,,Ano.“



d) ,.Bych fekla, ze Spatna.*

e) ,.No, uzivam ale nepravidelné. Ale vezmu si tfeba ¢tvrtku nebo maximalné pulku.*

11) SEXUALITA

a) ,,0Obcas ano, obcas ne.*

12) FINANCE
a) ,.Nezmenila, protoZe pobiram plny invalidni diichod a manzel chodi do prace.*
b) ,,TakZe nijak vyrazng.“

c) ,.Dase fict, Ze ano.“



PRILOHA P VII: ROZHOVOR C. 6 — PACIENTI V REMISI

ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTOVI

7) Pohlavi: a) Zena b) muz
8) Rodinny stav: a)svobodny(4) b) Zenaty/vdana
c)rozvedeny(a) d) vdovec/vdova

9) Pocet déti: 2

10) Vék: 44

11) Diagnoza: NHL — anaplasticky velkobunéény lymfom, IV. Klinické stadium (sténa
bfi$ni vpravo a oblast SI kloubu vlevo

12) PfidruZena onemocnéni: (onemocnéni vychazejici z hlavni diagnozy) /

RA: (onemocnéni v rodiné, vék, kterého se doZili rodi¢e, na co zemieli rodice)
Pacientka udava, Ze jeji babicka zemiela na rakovinu slinivky bfisni a déda zemiel na ra-
kovinu zaludku. Déle sestfenici postihla rakovina §titné Zl1azy. Déle otec trpi cukrovkou a
matka je jinak zdrava.

OA: (onemocnéni v détstvi, doposud prodélana onemocnéni, operace)

V détstvi vyoperovano slepé stievo, cisatfsky fez, jinak béhem 1é€by podstoupila nékolik
laparoskopickych operaci napf. biopsie jater. Jinak nyni trpi jedinou pifidruzenou nemoci a
to polyneuropathii.

FA: (1éky uzivané v soucasnosti ¢i minulosti)

V minulosti pfed nemoci uzivala hormonalni antikoncepci, poté od prodélané nemoci hyp-
notika — Rohypnol, Apo — zolpidem, antidepresiva — Cytalon, Tritico, gabanox, ktery uzi-
va k 1é¢bé periferni neuropatické bolesti.

GA: (pocet porodii, potratii, prvni menstruace, nynéj$i menstruace — pravidelnost,
bolestivost, intenzita)

Pocet porodi (jeden pfirozeny a jeden pomoci cisaiského fezu), prvni menstruace normal-
ni, okolo 13 let, po onemocnéni ztrdta menstruace. Poté kviili injekcim nékolik let men-
struace a momentalné ve svych 44 letech vysazeni antikoncepce, ztrata menstruace a poca-

tek menopauzy.



PA: (zaméstnani, prostiedi zaméstnani, starobni dichodce, invalidni duchodce, do-

¢asna pracovni neschopnost)

Pracuje jako skladnice. Prace je pro ni stiedné naro¢na. Udava, ze je prostiedi klidné, ko-

lektiv pfijemny a v praci se ji libi. Jinak taktéz castecny invalidni dichod pro invaliditu 1.

Stupné.
AA: (alergie)

neguje

SA: (Zivotni podminky, souZiti s jinymi osobami, prostiedi bydleni)

Bydli v malém méstecku v rodinném domé spolu s manzelem a dcerou. Syn uz je dospély

a osamostatnil se.

KVALITY ZIVOTA

,,INo, mam pocit, Ze mi zménila Zivot v tom, Ze jsem setiidila Zebfi¢ek hodnot a ted’
uz vim, co je pro me¢ dulezité.*

,»Ano, fekla bych, ze ve vSech oblastech mi zménila zivot. V kazdé oblasti to bylo
néco.*

,,Zdravi.*

,,INo, tak po té zkuSenosti samoziejm¢ zdravi. Moje, rodiny a vSech blizkych.*

., velmi.«

SOBESTACNOST/ POHYB

,,No, samoziejmé v dob¢ 1é¢by, mi byvalo zle, takze mi manzel hodn¢ pomahal, ale
nyni uz jsem sobéstacna.*

,INO, ano, sportim jsem se vénovala velmi. Plavala jsem, jezdila na kole, prochazky
se psem.*

,V dobé¢ 1éCby jsem byla vyCerpand, takze v dobé 1éCby pfimo, jsem byla rada, ze
jsem rada.“

,,Ano.“

,Nyni ano. Jako potfdd. Nyni uz vlastné ani neni potteba. Ale pomahaji.*

,»Ne, po fyzické strance to zvladam dobfte.*

,Drive jsem nenavstévovala. Ted’ mam jit na rehabilitaci poprvé. Kviili zjisténé

neuropatii. ProtoZe se mi ta neuropatie zhorsila. Je to komplikace z onemocnéni.*



f)

5)

b)

STRAVOVANI

,,No, snazila jsem se zit zdravéji, nebo doposud se snazim. Takze svym zptisobem
ano.“

,»INe, to bych fekla, Ze ne. Jim vSechno.

,» Lak pfed onemocnénim tak 4x denn¢, béhem 1€cby to bylo horsi, to jsem se muse-

la nutit do jidla a ted’ jim 4-5x denné. Normalné. Jako pted 1écbou.*

,,Nemam zakazané nic.*

ZDRAVI

,,Dobry.*

,,Obcas.

,,Dobre.

,No, tak byla to ta neuropatie. Zptisobena cytostatiky. Ta se zlepsila, chodila jsem
asi tfi roky na neurologii, ale v sou¢asné dobé mam kiece. A prosté se to opét pro-
jevuje, takZe jsem nucena brat 1éky. Ale jako neni to tak hrozné. Jiné komplikace
nejsou.

,INo, bolivaji mé nohy i pfi sportu. Mam kiece, takze kdyz kolikrat jedu na kole,
tak je to takové neptijemné.*

,Doslo ke zhorSeni vasSich vedlejSich onemocnéni béhem 1écby? (Napi. vysoky
krevni tlak, cukrovka, onemocnéni stitné zlazy)*

,»INe netrpim zddnou nemoci, takze nedoslo k Zadnému zhorseni.*

PSYCHICKY STAV

,»Ano, prepada, tak 1x — 2x tydné.*

,Mam takovy podvédomy strach z toho, Ze se nemoc muize vratit a vlastné i tato
nemoc mi zpusobila néjaké psychické problémy, takze navstévuji psychiatra 1 psy-
chologa

,»Ano.*

,,»Ano, tak mam dobré rodinné zazemi, takze ano.*

,,Momentalné ano.*



6)

b)

RODINA/PRATELE

,» Tak momentaln¢ dobte. Ale byly doby, kdy jsem se nechtéla s nikym stykat, hod-
né jsem se uzaviela. TakZe ani pfatelé ani rodinu jsem vidat nechtéla. Ale momen-
talné, protoze uz je to delsi dobu, tak dobfte.

,,Dobré.*

,,Ano méla.*

BOLEST

,, Tak to se neda srovnat. Ted kdyz pocit'uji bolest, tak to je proti tomu mala bo-
lest.*

,»lupa ,,

,INo tak to dlouh¢ stani tfeba, taky chozeni.*

,Plavani. Léky taky - Ibalgin. Ten si ddvam, kdyz je potfeba. A poté uzivam léky,
pfedepsané od moji neurolozky na tu neuropatii.*

,Tak 3.

VOLNY CAS

,Mame tii psy. Chodime hodné s néma na prochdzky. Jezdime hodné na vylety, ta-
ky rada ¢tu a jezdim na kolec¢kovych bruslich. Takze tak vSehochut’.*

,,Ano.*

,»AN0, 1 kdyZ n¢kdy jako min. Ale celkové jako ano.*

,»INe, vSechno se to vratilo do téch starych koleji.*

PRACE - ZAMESTNANI{

,INe to si myslim, Ze po vSech strankach to bylo dobré. Pracovala jsem v ¢istém
prostiedi a dobrém kolektivu. Ale nemoc pfisla tfi¢tvrté roku po porodu a i tim to
bylo zptsobené ta nemoc. Bylo mi teda feceno.*

,»V soucasné dob¢ pracuji. Méla jsem 5 let plny invalidni diichod a ¢asteény mam
nyni. A pracuji na plny Gvazek na ranni sménu. Ve skladu, chystdm material a tak

rizng.*



10) SPANEK A ODPOCINEK

a) ,,6 hodin*

b) ,.No, jak kdy. Nékdy ano, nékdy ne.*

c) ,No, ano. Spis ten spanek mam jako horsi. Po dobu 1é¢by jsem cely rok brala na
spani prasky a od té doby mam pocit, jako pak jsem je vysadila, ale kvuli té psychi-
ce si ho musim obcas dat, abych vlastn¢ usnula. Takze jsem je vysadila, ale kdyz
poznam, Ze neusnu, tak si obCas prasek dam.*

d) ,,Ani dobra ani $patna.”

e) ,,Ano uzivam.*

11) SEXUALITA

a) Spise spokojend.*

12) FINANCE

a) ,,Tak, vlastné v dobé& 1é¢by, protoze dcera méla tii ¢tvrté roku, tak manzel musel
zlstat na matei'ské dovolené, jak jsem byla po nemocnicich. TakZe uz v té€ dobg,
nam zacaly néjaké finan¢ni problémy. No, ale po té nemoci a vlastn¢ diky tomu
Zameéstnani se to urovnalo, takze vlastné ta financni situace vase, se zmeénila velmi
vyrazné, ale ted’ uz se to urovnalo.*

b) .,V soucasné dob¢ ano.*



PRILOHA P VIII: FOTODOKUMENTACE PREDNASKY

Vystupem mé bakalaiské prace byla prednaska pro sestry, které pracuji na Hematoonkolo-
gické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc. Uskutecnila se 20. 5. 2014 v seminarni

mistnosti a nize pfikladam fotodokumentaci.




