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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je zamétend na psychosocidlni aspekty u pacientli s onemocnénim kolo-
rektdlniho karcinomu. Teoretickd ¢ést je zaméfend na obecnou charakteristiku onemocnéni
karcinomu tlustého stfeva, jaké jsou rizikové faktory tohoto onemocnéni, pfiznaky, dia-
gnostika a terapie. Déle se zabyva psychologickymi a socidlnimi disledky tohoto zhoubné-
ho onemocnéni. Praktickd ¢ast je zamétfena na kvantitativni vyzkum u pacientl s diagnosti-
kovanym kolorektdlnim karcinomem. Pomoci vyzkumu bylo zjiSténo, jak pacienti Ziji
s onemocnénim, a jak je toto onemocnéni ovlivnilo v dalSim kazdodennim Zivoté. Cilem

prace bylo zjistit, jak je ovlivnén zZivot klienta s timto onemocnénim, s jakymi problémy se

nejvice potykal, a jaké zmény se ho ¢asto dotykaji.

Klicova slova: Kolorektdlni karcinom, onkologie, gastroenterologie, oSetfovatelstvi, psy-

chologie, socidlni psychologie

ABSTRACT

The Bachelor thesis is concerned with psychosocial aspects of patients suffering from colo-
rectal carcinoma. The theoretical part focuses on the general characterictics of colorectal
carcinoma disease, its risk factors, symptoms, diagnostics and therapy. Psychological and
social consequences of the malignant tumor are also mentioned. The practical part is
concerned with the quantitative research of patients with colorectal carcinoma. The
research showed the way patients suffering from the disease live and the way their
everyday life has changed. The aim of the thesis was to find out how the life of a client
suffering from the disease has been influenced, what major problems he or she has faced

and what has changed in his or her life.

Keywords: Colorectal carcinoma, oncology, gastroenterology, nursing care, psychology,

social psychology
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UVOD

Kolorektalni karcinom se povaZuje za civilizaéni chorobu, které je v Ceské republice nej-
CastéjSim nddorovym onemocnénim. Ma dopad na psychosocidlni stranku klienta a
v neposledni fadé, neméné dilezity pro spolecnost je dopad ekonomicky. Ve svétovych
statistikdch se CR zafadila do pfednich fad, co se incidence a mortality kolorektalniho kar-
cinomu tyka. Jeho incidence patii mezi nejvyssi na svété a stdle vice roste, avSak na druhou
stranu je mezi nadory gastrointestindlniho traktu relativné dobfte 1éCitelny. Vyskyt karcino-
mu kolorekta vzriistd s vékem a vyskytuje se zhruba stejn€ u obou pohlavi, s mensi pieva-

hou jsou vice postizeni muZzi.

V CR je kolorektalni karcinom zahrnut do screeningového programu, ktery je zaloZen na
testu okultniho krviceni ve stolici. CR zavedla tyto screeningové testy v roce 2000, hned
po Némecku jako druhd zem¢ v Evropé. Pii v€asné diagnostice zhoubného onemocnéni je
nutnd i mezioborova spolupridce a nezbytnd dispenzarizace klientd ve specializovanych

centrech.

Prognéza tohoto onemocnéni zavisi predevSim na stupni postizeni stieva, prortistani tumo-
ru a na pritomnosti metastdz ve spadovych uzlinich. Akutni stavy, coZ je zejména obstruk-
ce stieva Ci perforace byvaji indikdtorem Spatné prognézy. Chirurgicka terapie je zdkladni
kamen lécebného procesu, rozsah a nasledna dalsi terapie (chemoterapie, radioterapie atd.)
se odviji od stddia onemocnéni. LéCba je nejlépe ti¢innd v ¢asnych stadiich onemocnéni pro
svoji kurabilitu a ndvratu do bézného Zivota.

Pro uspésné zvladnuti onkologickych onemocnéni je velmi dulezité pifijmuti onkologické
diagnézy a vyrovndni se s ni. To vSe zdvisi na dobré informovanosti pacienta, zvoleni

spravného pfistupu k pacientovi a vzbuzeni nadéje.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Historie

Kolorektélni karcinom (dale jen KRK) trapi lidstvo jiz po tisice let. Staroveéka ¢inska civi-
lizace pouZivala k 16¢bé& piiznaki specidlni byliny, zatimco staif Rekové a Indiani pouZivali
olivovy olej a hoi<ici.

V roce 1913 americky patolog Aldred Scott Warthin identifikoval dédi¢nou souvislost me-
zi ur¢itymi typy rakoviny tlustého stfeva na podklad¢é rodinné anamnézy své Svadleny.
Warthin a Henry Lynch vyvinuli v oblasti vyzkumu popis rakoviny zaZzivaciho traktu
Lynch syndrom I a II (je dédi¢né autozomélné dominantni onemocnéni, které se projevuje
vznikem mnohacetnych zhoubnych nadord vétSinou v mladém nebo sttednim véku. Nej-

Castéji vznikaji z bunck sliznic tlustého stfeva (http://cs.265health.com/cancer/colon-

cancer/1010014766.html#.VGSMHGez6So, 2015).

Prvni endoskop byl ptfedstaven v roce 1963 se zdrojem studeného svétla vedeného optic-
kym svazkem (Hirschowitz). Poté nasledoval rychly vyvoj a zdokonalovani endoskopt k
diagnostice a terapii onemocnéni gastrointestindlniho traktu. Od roku 1983 se objevily prv-
ni videoendoskopy s vétsi rozliSovaci schopnosti a moznosti sledovani vykonu vétSim po-
¢tem lidi, vcetné¢ vySetfovaného pacienta (http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-
medicina-priloha/indikace-diagnosticke-a-terapeuticke-moznosti-endoskopickych-met-

168689, 2015).

K nejvétSimu rozvinuti diagnostické a terapeutické endoskopie doslo na prelomu 80. a 90.
let, kdy se stala metodou prvni volby u onemocnéni zaludku a tlustého stfeva, nejucinné;jsi

metodou ke stavéni krvaceni, dilataci stendz, odstraiiovani cizich téles a polypu.

1.2. Anatomie tlustého stieva

Tlusté stievo (intestinum crassum) je soucdst traviciho traktu a je pokraCovanim stieva
tenkého (intestinum tenue). Je dlouhé 1,2 - 1,5m s prasvitem 4 - 8cm, nasedlé barvy. Tlusté
sttevo se skladd z téchto Casti: slepé stfevo (caecum) s Cervovitym piivéskem (apendix),
vzestupny tranik (colon ascendens), pti¢ny tracnik (colon transverzum), sestupny tra¢nik
(colon descendens), ndsleduje esovitd klicka (colon sigmoideum), kone¢nik (rectum) a fit’

(anus), (Nanka, Eliskova, 2009, str. 159, 161). Sliznice tlustého stfeva nenese klky a je zde
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umisténo mnozstvi lymfatické tkdné¢, secernuje predev$im hlen, ktery podporuje hladky

na se vlivem riiznych bakterii rozkldda a zahustuje, tvoii plyny na zdklad¢ poziené stravy.

Nemaly vliv bakterif je i na vznik vitamint a jejich resorbci. (Mourek, 2005, str. 95-96).

Obrazek 1 Anatomie tlustého stfeva

(staZeno z http://adykacer.blog.cz/0811/tenke-a-tluste-strevo)
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(apendix)
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2 KOLOREKTALNI KARCINOM

2.1 Etiopatogeneze

Kolorektdlni karcinom je nejcastéj$im rakovinnym postiZzenim tlustého stieva, tra¢niku
(colon) a konecniku (rectus), ktery vychdzi z buné€k sliznice. KRK je novotvar s riznym
histologickym nélezem postihujici tlusté stfevo a kone¢nik (dle WHO rozliSujeme adeno-
kacinom, mucinézni adenokarcinom, karcinom z prstencovych bunck, skvamézni karci-
nom, adenosvamézni karcinom, nediferencovany karcinom a neklasifikovany karcinom). U
vétSiny KRK predchézi benigni adenom, ktery povazujeme za prekancerézu. Mezi dalsi
prekancerdzy fadime taky chronickd zanétlivda onemocnéni tra¢niku, coz je ulcerézni koli-
tida a Crohnova choroba. U polypézniho adenomu (tubuldrniho typu) vznikd zvrhnuti
v malignitu pii vétsi velikosti jak 1cm. Malignizace polypu je dlouhodoby, mnohastupiiovy
proces, ktery probiha tfadu let, obvykle 8-10 let, coz umoZiiuje v€asny zdchyt a ochranu
pred urcitou nemoci, kterd by mohla nastat, respektive 1écbu. (Seifert a kol., 2015, str. 15-

20).

Graf 1 Incidence a mortalita nddoru tlustého stieva a kone¢niku v CR

(kolorectum.cz, 2015)
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KRK rozliSujeme na formy sporadické, které reprezentuji 80% vsech piipadii a neni mozné
prokdzat geneticky podklad a formy familidrni (hereditdrni), ktery se objevuje cca v 15-
20% ptipada kolorekta. Riziko tohoto zhoubného onemocnéni stoupd s vékem. Vékova
hranice v CR je 50 let, kdy incidence a prevalence KRK strmé nariistd. Mezi ohroZené sku-

piny patfi jedinci, v jejichz rodiné se jiz KRK vyskytuje (Holubec a kol., 2004, str. 20, 21).

Graf 2 Vékové specifickd incidence nadoru tlustého stieva a koneéniku v CR

(kolorectum.cz, 2015)
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Nédor v prubeéhu svého vyvoje se nejprve it ve sliznici, pozdéji prorista stievni sténou, v
dalsim vyvoji expanduje do lymfatickych cest a naposledy se Sifi hematogenn¢ do jater,

plic, kosti a vzacnéji do jinych orgéani (Seifert a kol., 2015, str. 15).

2.2 Rizikové faktory

Ptesnd pii¢ina KRK neni doposud zndma. Kazdy ¢lovék miiZe ovlivnit svij Zivotni styl,
jidelnicek a stravovaci navyky ¢i vliv prostfedi. Jsou urcité rizikové skupiny s genetickym
modelem pro vznik nddorového onemocnéni. Obecné mezi dal$i rizikové faktory, které
vazné mohou prispét k onkologickému onemocnéni stiev patii predevsim strava, a to pie-
dev§im nadmérny piisun ZivociSnych tukil, ¢erveného masa a uzenin. Zejména potrava pii-
pravend Casto smazenim, grilovdnim nebo potrava s nizkym obsahem vldkniny, kterd ne-

utralizuje nékteré karcinogenni latky. Pak nedostatek nékterych vitamint, vapniku a stopo-
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vych prvkil zvysuji riziko vzniku onemocnéni. RovnéZ i nepfiméfena konzumace kalorif,
obezita a hlavné koufeni majf neblahy vliv na onemocnénf traviciho traktu (Vyzula, Zalou-
dik a kol., 2007, str. 32-35). Jsou vedeny rtizné klinické studie, které se dlouhodobé¢ zaby-

vaji vztahem mezi vyZivou a kolorektalnim karcinomem.

2.3 Klasifikace TNM

Zakladem pro posuzovani a rozsah postiZeni jednotlivych vrstev sliznice tlustého stfeva a
okolni tkan¢ je tzv. TNM Kklasifikace (Classification of Malignant Tumours). TNM (tumor,
node, metastasis) systém predstavuje nejpouzivanégjsi zplisob posuzovani zhoubnych nido-
i, hodnotici jejich rozsah primarniho nadoru (T), postiZeni lymfatickych uzlin (N) a pii-
tomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastdz. Ke zhodnoceni nddorového utvaru je v dobé
diagnézy i hloubka karcinogenni tkanég, kterd je oznacovana jako stadium (staging). Nejcas-
téji je pouzivand Dukesova klasifikace. Cuthbert Duke roku 1932 zpracoval klasifikacni
systém pro stanoveni klinického stddia karcinomu. Tuto klasifikaci v roce 1954 detailnéji
zpracovali Astler a Coller. (Jablonska a kol., 2000. str. 31-35, 408-409). Rozsah karcino-
geneze je uréovan pismenem, ke kterému se piidava ¢islo. Cim je ¢islo vySsi, tim vetsi je
postiZeni a roz$ifeni nddoru v dané kategorii. JestliZe nebyla provedena dostatena vysetie-

ni a v dané chvili neni mozné stanovit kategorii, pouzijeme za pismenem symbol ,, X*.

Tabulka 1 Dukesova klasifikace

stadium karcinomu hloubka invaze
A tumor je na sliznici stieva
B1 tumor pronikd do muscularis mucosa bez penetrace v celé tloust-
ce uzliny
B2 tumor pronikd do muscularis propria, bez nadorové infiltrace
Cl tumor pronikd do muscularis mucosa s postizenim lym. uzlin
2 tumor pronikd do muscularis propria s postizenim lym. uzlin
D vzdéalené metastazy
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Tabulka 2 TNM klinicka klasifikace

pt (primdrni tumor) | mikroskopicky popis hloubky primdrniho tumoru (T)

TX primérni tumor nemuze byt vyloucen

10 primarni tumor nenalezen

Tis karcinom in situ neproristd mukézou

T1 tumor pronikd submukézou (podslizniéni vrstvou)

12 tumor pronikd muscularis propria (sliznic stfeva)

13 tumor pronikd pres muscularis propria do subserézy nebo do ne-
peritonealizované perirektalni ¢i perikolické tkané

T4 tumor pronikd do okolnich orgdni a struktur nebo na visceralni
peritoneum

N stav regiondlnich lymfatickych uzlin

NX regiondlni lymfatické uzliny nemohou byt posouzeny

NO regiondlni uzliny nejsou postiZeny

NI 1-3 metastazy v perikolickych ¢i perirektalnich uzlindch

N2 metastazy ve 4 a vice perikolickych ¢i perirektédlnich uzlindch

N3 metastdzy v uzlindch podél cévnich struktur

M vzddlené metastdzy

MX vzdéilené metastdzy nemohou byt vylouceny

Mo vzdalené metastazy nejsou piitomné

MI vzdéilené metastdzy jsou prokdzané
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2.4 Priznaky kolorektalniho karcinomu

Zacatek onemocnéni byva obvykle latentni. Klient je dlouhodobé zcela bez potizi. Pozvol-
na se objevuji poruchy v oblasti vyprazdiiovani, kdy se mnohdy stiid4 zdcpa a prijem c¢i
nuceni na stolici s neurcitou tlakovou bolesti v bfiSe (tenesmy). NejtypictéjSim piiznakem
je ptfimés krve ¢i hlenu ve stolici. Tyto ptfiznaky se vSak Casto bagatelizuji, protoZe mnozi
jedinci krvéceni pfipisuji k hemeroidiim a fitnim trhlindm. Klient m4 prodromdlni ptiznaky
jako je nevolnost, tinava, nechutenstvi a hubnuti. Vzacnéji si pacient miiZze nahmatat cizi
utvar v bfiSe. S postupem choroby se zvétSuje objem bticha, nadyméni a dostavuji se subi-
le6zni stavy. Tumory ulozené ve spodnich partiich stieva se vyznacuji stuzkovitou stolici a

poruchou kontinence (Slezdkov4d a kol., 2010, str. 273-274).

2.5 Diagnostika kolorektalniho karcinomu

Nejdulezitéjsi pro uspesnou 1écbu je predevsim vcasnd diagnostika. Je-li onemocnéni trac-
niku nebo rekta zachyceno vcas, je velmi dobrd prognéza pro jeho dalsi vyvoj, profylaxi a
1é¢ebny postup. Pro v€asné zachyceni nadorovych, ale i nenddorovych onemocnéni strev,
slouzi detekce krve ve stolici, tzv. test na okultni krvaceni. Pfi pozitivité téchto testl nésle-
duje endoskopické vysetfeni. Mezi dalSi zdkladni diagnostickd vySetfeni patfi anamnéza,
fyzikalni vysetieni a vySetieni per rektum, laboratorni metody, radiodiagnostické vySetifeni

a CT bricha (Slezakova a kol., 2010, str. 274).

2.5.1 Test na okultni krvaceni

Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS), oznacuje se i FOB, je zaloZen na prukazu skry-
tého krvaceni, které neni zjevné, ale je zjistitelné jen citlivym zplisobem. Nejvice vyuZiva-
nym zpusobem je guajakovy test, a pak moderni imunochemicky test. Principem testu je
reakce guajdkové pryskyfice na peroxiddzovou aktivitu hemoglobinu. Guajdkovy test ma
ptilis velkou senzitivitu a s tim bohuZel i vétsi faleSnou pozitivitu. Pti provddéni guajako-
vého testu by vySetfovani jedinci méli dbat na dietni omezeni, napf. vynechat tepeln¢ ne-
zpracované maso ¢i potraviny s obsahem zvifeci krve (jelita, prejt), urcité druhy ovoce ¢i
zeleniny (kvétak, brokolice, Spendt, fedkvicky, bila fedkev, kien, Zluty meloun) mtiZou byt
zdrojem fale$né pozitivity a i nékteré 1€kové prepardty (Aktiferrin, Sorbifer Durules, Ferro-

nat), které muzou test zkomplikovat. Nevyhodou tohoto testu je uchovavani pred slunec-
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nim svétlem a manipulace se stolici. TOKS je bezbolestny a velmi jednoduchy test, ktery

spociva v odebrani tif po sobé jdoucich vzorki stolic (Seifert a kol., 2015, str. 52-56).

Imunochemické testy se provadi jesté jednodussim zplisobem, kdy postaci jen jeden vzorek
stolice bez jakéhokoliv dietniho ¢i 1ékového omezeni. Imunochromatografické testy maji
nizkou senzitivitu ke krvaceni z horniho traktu travici trubice (z dasné¢, jicnu a zaludku).
Principem imunochemického testu je stanoveni specifickych protildtek v testu s reakei lid-
ského hemoglobinu ve stolici. Jejich vyhodnoceni se provadi za pomoci automatickych
analyzatorti. Testy na okultni krvéceni ve stolici jsou zahrnuty do screeningového progra-
mu od 45. roku Zivota. Od 1. 1. 2009 miiZe tento imunochemicky test, kromé praktickych
1ékarti, predepsat i gynekolog (Seifert a kol., 2015, str. 52-58). Aby byl test spravné prove-
den a nasledn¢é dobie zhodnocen, je tfeba dbét diisledné edukace jedince, aby postupoval
dle stanovenych kritérii. Nejrozsitenéjsi testy, které se pouzivaji k prikazu okultniho krva-

ceni jsou Haemoccult test a FOB test.

2.5.2 Kolonoskopie

Kolonoskopie je endoskopické vysetfeni konecniku (rectus) a tlustého stfeva (colon) vCetné
bauhinské chlopné (chlopent odd€lujici tenké stfevo od tlustého). Ma zdsadni vyznam
v diagnostice onemocnéni stiev, ale také se posouvd mezi metody terapeutické a preventiv-
ni, kdy lze odstranit maligni 1éze nebo zabrinit v maligni transformaci. Toto vySetfeni se
provadi nejen na zdklad¢ pozitivniho testu na okultni krvaceni, ale i pii nevysvétlitelné
btisni symptomatologii (bolesti bficha, zdcpa, prijem a dalsi), rentgenologickém ndlezu,
chudokrevnosti z nejasnych pfic¢in, u nemocnych s Crohnovou chorobou ¢i ulcerdézni koli-
tidou nebo jako prevence ve screeningovém programu Ci pifi dispenzarizaci pacientil

s rizikem KRK (Seifert a kol., 2015, str. 65, Jablonska a kol., 2000, str. 160).

Kolonoskopie se provadi tenkym flexibilnim endoskopem, na jehoZz konci je digitalni ka-
mera. Za pomoci této optiky je obraz pfenesen na monitor, ktery umoziiuje detailni analyzu
vySetfované Casti travici trubice. Ohebnd ¢4st endoskopu se skldda z oplachové jednotky,
odsavacky a pracovniho kandlku k zavadéni potiebnych néstroji jako jsou klicky, klesté a
jehly. Distdlni konec endoskopu slouzi k ovladani ptistroje. Endoskop se zavadi do konec-
niku pacienta, ktery lezi na levém boku s pokré¢enymi dolnimi koncetinami a béhem vyko-

nu je rizné polohovan (Seifert a kol., 2015, str. 65-66, Holubec a kol., 2004, str. 89-91).
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Aby vySetfeni prob¢hlo tspésné a 1ékat ziskal dokonaly prehled v celé oblasti, jsou nutna
dietni a ocCistnd opatfeni. Klient vynecha tfi dny pfed vySetienim zbytkovou stravu a prepa-
raty zeleza. V predvecCer vySetfeni vypije ocCistny roztok. NejCastéji pouzivané peroralni
pfipravky jsou izoosmolarni elektrolytové roztoky s polyetylenglykolem napt. Fortrans,
Movipred, Picopred, Eziclen. Nesmime zapomenout na premedikaci klienta, kterd se u
kazdého jedince liSi. Kazdy mame jiny préh bolestivosti, individudlni anatomii stfeva a jiny

endoskopicky vykon (Holubec a kol., 2004, str. 90).

Kontraindikaci koloskopie jsou ndhle piihody bfiSni, perforacni peritonitida, fulminantni
zéanéty stiev, akutni zdvaznd kardiopulmondlni onemocnéni, aneurysma bfiSni aorty, ope-
racni vykon na tlustém stievé ¢i malé panvi méné nez tfi tydny, gravidita ve tfetim trimest-
ru a v neposledni fad¢ neschopnost spoluprace a nesouhlas pacienta (Holubec a kol., 2004,

str. 90, Jablonska a kol. 2000, str. 160).

Mohou se vyskytnout i komplikace, které mohou nastat po vySetfeni nebo velmi ziidka
béhem vysetteni, jako je perforace stfeva zpusobend silnym tlakem vysetiujictho nebo kr-

vaceni bud’ po odstranéni polypii nebo po odebrani vzorkli (Holubec a kol., 2004, str. 90).

2.5.3 Nativni snimek b¥ficha

Nativni snimek bficha nema velky vyznam v diagnostice KRK, uplatiiuje se hlavné v pii-

padech k vylouceni ile6snich stavii nebo eventudlni perforace.

2.5.4 Irigografie

Irigografie je neinvazivni radiologicka vySetfovaci metoda, kterd se provadi nidlevem kon-
trastni latky do tlustého stfeva a nédslednym rentgenovym snimkovanim. Je provadéna
dvojkontrastné¢ pomoci baryové kontrastni latky a vzduchu, ktery rozprostfe baryum po
sténdch stfeva. Toto vysetieni se mtlize provést ambulantné nebo za hospitalizace. Klient
k irigografii musi byt dokonale vyprazdnén. PouZivaji se ordlni lavaZe, napf. Fortrans, nebo
riznd projimadla ¢i nédlevy. Po zavedeni rektdlni rourky aplikujeme baryovou latku a na-
sledn¢ insuflujeme vzduch. Plnéni stfeva probihd pod rentgenovou kontrolou a klient je
v prubéhu vysetieni né¢kolikrat polohovan, aby se celé stievo plnilo rovnomérné (Jablonska

a kol., 2000, str. 174-175).

Toto vySetteni 1ze pouzit k zobrazeni tumordsnich 1€zi, polypl nebo i k zobrazeni pozanét-

livych zmén a rozsah postiZeni pii divertikuléze (stfevni vychlipky). V dnesni dobé je jiz
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mén¢ indikované vySetfeni, protoze ho pln¢ nahradila vySe zmiflovana kolonoskopie (Jab-

lonska a kol., 2000, str. 174-175).

2.5.5 Transrektalni ultrasonografie

Transrektdlni ultrasonografie je diagnostickd zobrazovaci metoda, kterou lze rigidni son-
dou hodnotit nejen tumory anu, rekta a sigmoidea, ale i lymfatické uzliny, jejich stav, pocet
a infiltrace do okoli. Pfed timto vySetfenim je dualezitd ocista kone¢niku a stény stieva od
zbytkll stolice. Hodinu pied samotnym vysetienim se aplikuje Yal (oCistné klizma),
v urcitych pripadech se podava i ordlni roztok napf. Fortrans. Tato metoda je jednou
z nejpresnéjSich metod k urovani stagingu, zplisobu strategie 1é¢by a diky jeji senzitivité a
ekonomické dostupnosti je ¢im dél vice zafazovdna k zdkladnim vySetfovacim metoddm

KRK (Vyzula, Zaloudik a kol., 2007, str. 78-83).

2.5.6 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) bficha a malé panve je velice vyuZivand vysetiovaci metoda,
kde se zobrazi tracnik aZ po rektosigma. Je to radiologickd vySetfovaci metoda, kterd s po-
moci vyuZziti rentgenovych paprskil, umi pofidit celou fadu snimka vySetfované Casti téla.
Zatimco u klasického rentgenu se ukaze jeden snimek, u CT lze ziskat sadu tenkych vrstev,
kde mnohem piesnéji se mtiZzou zhodnotit jednotlivé orgéany, jejich struktura a piipadné i
patologické stavy. Velkou vyhodou této techniky je i zobrazeni dal$ich bfiSnich orgdnt,
panevnich struktur vcetné posouzeni spadovych lymfatickych uzlin. Dulezitd je piiprava
pred vySetienim (Fortrans, projimadla, roztoky). Vysetfeni mliZeme provést nativné nebo
s intraven6znim poddnim jodové kontrastni latky. Nevyhodou CT je radiacni zatéz pro pa-
cienta, chybéni barevnych zmén sliznic, obtiZné odliSeni hlenu a stolice a nemoZnosti od-

béru vzorku tkdné (Vyzula, Zaloudik a kol., 2007, str. 71-77).

2.5.7 Magneticka resonance

Magnetickd resonance je vySetfovaci metoda, kterd vyuzivd atomovych jader v silném
magnetickém poli a dokdZe zobrazit Sir§i a podrobné¢jsi strukturu o diagnostikovaném
onemocnéni. Tato metoda se nepouziva k rutinni indikaci, ale je vhodna spiSe k upiesnéni

expanzivnich 1ézi. Je velice Casov€ 1 organizacné ndro¢nd. Piiprava klienta k vyprazdnéni
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neni dulezitd. Kontraindikaci magnetické resonance jsou klienti s kardiostimuldtorem a

klienti s implantovanymi kovovymi télesy (Jablonskd a kol., 2000, str. 178).

2.5.8 Laboratorni metody

Dalsi vySetfovaci metody pro diagnostiku KRK recidivy ¢i progrese onemocnéni jsou né-
dorové markery. Tyto tumorové markery jsou latky produkované malignimi buiitkami ¢i
organismem jako odpovéd na nddorové bujeni. Jsou vétSinou proteinového charakteru a
1ze je prokdzat pomoci imunoanalytickych metod (Holubec a kol., 2004, str. 65). Nejvice
piinosny marker pro stanoveni diagndzy je sérovy nadorovy marker CEA (karcinoembryo-
ndlni antigen). TéZ se vyuZivd k monitorovani ndvratu onemocnéni a sledovani Gcinnosti
radio ¢i chemoterapie. V kombinaci s CEA se vySetfuje CA 19-9 (glykoproteinovy anti-
gen). K dal$im vySetfovanym markerim v souvislosti s KRK patii CA 72-4 (glykoprotein).
Z ruznych studii vysly nejlépe hodnoceny trojkombinace vySetfovanych markert CEA/CA
19-9/CA 72-4, jejich senzitivita stoupla aZ na 80% (Holubec, 2004, str. 67-68). U malo
diferenciovanych invazivnich nddora je nejdéle vyuzivany marker TPA (tkdiovy polypep-
tidovy antigen). K dal§im moZnym vySetfovanym nadorovym markerim fadime CA 50,
CA 195, CA 242, NSE (neuron specifickd enoldza), CA 125. AvSak vSechny vySe zmiio-
vané markery se nedoporucuji pro screening, ale k doplnéni terapeutického planu,
k prognéze a véasnému zdchytu progrese a generalizace onemocnéni (Vyzula, Zaloudik a

kol., 2007, str. 113-116).

2.6 Terapie kolorektalniho karcinomu

2.6.1 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba je zdkladnim pilifem onkologického onemocnéni tlustého stfeva a ko-
necniku. Tato terapie vyZaduje multidisciplinarni piistup. O strategii 1éCby rozhoduje neje-
nom chirurg, ale téZ gastroenterolog, onkolog, radiolog, patolog, a v neposledni fad€ i psy-
cholog. Cilem chirurgickych postupti je Uplné nebo alespon Caste¢né odstranéni tumoru,
které je slucitelné se Zivotem a umozni nemocnému sluSnou existenci. Chirurgicky vykon
1ze provést kurativni resekci (radikdlni odstranéni) postizeného stfeva spolu s piislusnymi
lymfatickymi uzlinami a cévami do makroskopicky zdravé okolni tkdn€ bez kolostomie, to
znamena bez vyusténi stieva pres biisni sténu ven. V nékterych piipadech, pokud byla ko-

lostomie nutnd, I1ze za urcitou dobu stomii opét chirurgicky zanofit a obnovit tak kontinuitu
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stteva. Pokud neni moZné odstranit celou postiZenou tkan, jedna se o vykon paliativni, kte-
ry umoziuje zlepsit kvalitu a délku Zivota a zajistit prichodnost stfev. V téchto pfipadech
je nékdy stomie nevyhnutelnd a definitivni. Dalsi operacni vykon, ktery vede k trvalé ter-
mindlni kolostomii je amputace konec¢niku (rekta). Tento amputacni vykon je indikovan
hlavné u nddort v dolni tietin€ rekta (8-10cm) a u nddort proristajicich agresivné do okoli

rekta. (Vorlicek a kol., 2006, str. 207, Jablonska a kol, 2000, str. 390).

2.6.2 Radioterapie

2

Principem radioterapie je ionizujici ozatovani zhoubnych nadori. Radioterapie se vyuziva
predevsim u karcinomu konecniku. Tato metoda se uplatiiuje v kombinaci s chirurgickym
vykonem jako i v pfedoperacni fazi (neoadjuvantni terapie), kdy cilem ozareni je zmenSeni
tumoru, tim zlepSeni operability a snizeni Zivotaschopnosti tumorovych bun€k, nebo po
operaci (adjuvantni radioterapie), ke zniceni zbyvajicich tumorovych bunék a tim i preven-
ce relapsu onemocnéni. Radioterapii se snizuje vyskyt lokdlnich recidiv a u inoperatibilnich
stavl se vyuziva jako paliativni terapie. Zdroj ionizujictho zafeni se vyuZiva ve vzdalenosti
desitek centimetrii mimo télo nemocného (teleterapie) nebo piimo aplikaci do télesnych
dutin nebo na povrch klize (brachyterapie). V 1éb¢ karcinomu rekta se vyuZiva i radio-

chemoterapie (Vorlicek a kol., 2006, str. 207).

Jako dan za vyléceni ¢i zpomaleni nadorového onemocnéni se objevuji nezddouci ucinky,
které se u radioterapie obecné déli na akutni a pozdni. K nejcastéjSim akutnim nezadoucim
ucinkiim fadime poskozeni sliznice (proktitidy a enteritidy). Pfiddva se zpravidla koZni
toxicita projevujici se pigmentaci, erytémem, suchou nebo vlhkou olupujici se kuzi
s moznou mikrobidlni infekci. Tuto koZni toxicitu fadime téZ k pozdnim nezadoucim tucin-
ktim, které se objevuji za tfi a vice mésict nebo i za n¢€kolik let po terapii. DalSim pozdnim
pfiznakem byva chronicka proktitida ¢i enteritida, neuralgie, lymfedémy dolnich koncetin.

Vzéacnéji se objevuji poruchy svéracu, perforace stfevnich stén, stendzy stiev Ci uretert

nebo rektovagindlni piStéle aj. (Vyzula, Zaloudik a kol., 2007, str. 216).

2.6.3 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba chorob chemickymi ldtkami, nejCastéji cytostatiky, které ni¢i nado-
rové bunky a tlumi bunécny rust. Cytostatika se aplikuji parenterdlné¢ nebo ve forme tablet.

Chemoterapie je dnes soucasti 1écby u pokrocilejSich stadii kolorektdlnich karcinomd.
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V poslednich letech dochdzi k vyznamnému pokroku v 1€cbé metastazujicich karcinomt

kolorekta (Vyzula, Zaloudik a kol., 2007, str. 218).

Tato protinddorovd l1éba md mnoho vedlejSich nezadoucich tuc€inkl, proto probiha
v n¢kolika cyklech, aby se zdravé buniky mohly zregenerovat. Pti poddvani cytostatik mize
dojit k alergické reakci rizného stupné, horecnaté reakci, bolesti kloubti, zad nebo svalt.
Muze se dostavit vyraznd inava, nechutenstvi, slabost, nevykonnost, nesousttedénost, bo-
lesti hlavy, nespavost ¢i deprese. Tyto potize odezni v pribéhu nékolika dni ¢i po ukonceni
1é¢by. V extrémnich piipadech se miiZze dostavit kolapsovy stav se zvySenim krevniho tla-
ku, buSenim srdce a mnohé dalsi. Tyto ptipady vyZaduji tipravu davek 1éCiv. DalSimi neza-
doucimi ucinky chemoterapie jsou ttlum krvetvorby, zmény srdZlivosti krve, gastrointesti-
ndlni potiZze, zmény jaternich funkci a poruchy sexudlni funkce. DosaZeni nejlepsiho moz-
ného ti¢inku chemoterapie spo¢ivd v kombinaci s cilenou biologickou 1é¢bou (Vyzula, Za-

loudik a kol., 2007, str. 218-219).

2.6.4 Biologicka lécba

Tzv. biologicka ¢i cilend 1écba vyuziva imunity v boji proti rakoviné. Zda se, Ze dneSni
moznosti molekuldrni biologie, genetiky a imunologie dokdzaly poodhalit mechanismy a
pochody na povrchu i uvnitt buiiky. K biologické 1é¢b¢é se pouZzivaji tzv. monoklondlni
protilatky ¢i chemicky syntetizované latky (bevacizumab, cetuximab). Ty riznymi mecha-
nismy po vazb¢ s biologickou latkou poSkozuji, brani anebo piimo zabijeji vyZivujici na-
dor. Své uplatnéni biologicka 1é¢ba nachdzi zejména u pacientii s metastazujicim kolorek-
tdlnim karcinomem. Spociva v blokaci proti epidermalnimu rastovému faktoru, brani nado-
ru §ifit se do neposkozenych ¢asti t€la. Cilend biologicka 1é¢ba neplisobi jenom na nadoro-
vé bunky, ale zasahuje i zdravé buiiky jinych tkani, proto tak jako chemoterapie ma spoustu
nepifjemnych nezidoucich ucinkt. Jejich Cetnost a zdvaZznost je pomérné niZs$i nez pfi
chemoterapii (http://www kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kolorektalni-

karcinom--lecba--prehled-metod, 2015).
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2.6.5 Podpiirna adjuvantni lécba

Adjuvantni 1écba je systémova ¢i lokélni onkologicka terapie, jejimZ cilem je predevS§im
zvladnuti mnohych vedlejSich G¢inka radio ¢i chemoterapie (gastrointestindlni potiZe) a

infek¢énich komplikaci. Patii sem 1 1é¢ba nddorové bolesti.
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3 PSYCHOSOCIALNI DUSLEDKY ONEMOCNENI

Dosud jsme mluvili o nemoci, ale zde ndm nejde jen o ,,objektivni*‘ zdravotni stav daného
jedince, ale i o to, co se d&je v pacientove dusi, kdyz se propadd do nemoci €i pfi zlepSova-

ni jeho zdravotniho stavu nebo v nejhor$im - kdyz se bliZi jeho odchod.

Kazdy ¢lovék je individudlni a ve svych potfebach a prozivani se lisi. Nemoc, kterou dany
jedinec m4, nelze oddélit. I kdyZ jde medicina vyraznym krokem dopiedu, je zde velky
dopad psychickych a socidlnich aspektii nemoci, které velmi ovliviuji priabeh a kvalitu

zivota.

Néadorové onemocnéni pfindsi fadu somatickych potizi, o které nam v prvé fad¢ z hlediska
medicinského jde. Tim se ovliviiuje i kvalita Zivota. V literatufe se dnes klade diraz na

¢loveéka ne jenom z pohledu somatického, ale také z bio-psycho-socidlniho.

3.1 Sdéleni diagnozy

Sdéleni diagndzy, obzvlasté onkologické, ma klientovi fict vzdy lékaf. Pravé on by mél
odhadnout reakci nemocného, kterd je velmi individudlni. S ndslednou reakci se setkdva i
dalsi zdravotnicky persondl, ktery nékdy byva zdravotnickym partnerem v celém 1écebném

procesu (Ktivohlavy, 2002, str. 73).

Je vSak potfeba nemocnému diagnézu vysvétlit, protoZe jeji propagacni ptisobeni na veiej-
nost je Skodlivé. Pokud se vysetieni neustdle protahuje a klient je v nejistoté, ¢iha na n¢j
nebezpeci v podobé negativnich myslenek, coz zhorSuje i jeho psychicky stav (Ktivohlavy,

2002, str. 73).

S onkologickou diagnézou se kazdy jedinec vyrovnavé jinak. Reakce mohou byt rtizné,
nckteré faze se mohou opakovat, jiné dokonce i chybét. Faze vyrovnédvani se s téZkou ne-
moci jsou zndmé jako pét fazi smutku, které byly poprvé popsany americkou psycholozkou
Elisabeth Kiibler Rossovou v roce 1969, a rozd¢lila je na obdobi popteni, obdobi agrese,
obdobi smlouvéni, obdobi deprese a obdobi smiteni. Lékai by mél od ptichdzejiciho klien-
ta ziskat anamnézu jak osobni, tak i rodinnou, pracovni a socidlni a po té vyhodnotit na co

je nutné se zaméfit pti dalSim vySetfovani.
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3.1.1 Obdobi popieni

Pti zjiSténi onkologické diagndzy utrpi vSichni pacienti Sok. Doty¢ny jedinec se nechce
smifit s nastalou situaci. Rikd si, Ze se citi celkem dobie, 7e muselo dojit k zdméné vysled-
kil nebo Spatnému vysetieni. Jde o Sokovou situaci, kdy pacientovy reakce musime respek-
tovat. Pro nés oSetfujici osoby je tato faze velmi narocnd, musime zachovat klid a dat ne-
mocnému najevo, Ze neni sim a nabidnout mu pomoc. My sestry bychom ho nemély pfte-
svédcovat o pravdivosti diagndzy, ale zaroven nepodcenovat sdéleni 1ékaie. Klienti, kterym
je sdélena diagndza karcinom tlustého stfeva, reaguji pla¢em, odmitdnim jakéhokoliv kon-
taktu a uzavirdnim se sama do sebe (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010,

str. 207-209).

3.1.2 Obdobi agrese

Jakmile si klienti uvédomi, Ze popirdni nestaci, zaCnou se branit projevem zlosti a hnévu.
Nastavaji otazky: ,,Pro¢ zrovna ja?*, ,,Kdo za to mize?*. Tomuto agresivnimu chovani se
nevyhnou jak zdravotnici, tak i blizké osoby. O doty¢ného je velmi t€Zké pecovat, a proto
by 1ékat mél pacienta opakované informovat pfiméfenym zptisobem o moznostech 1é¢by a
o cilech, kterych chceme dosdhnout (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010,
str. 210).

3.1.3 Obdobi smlouvani

V této fazi si nemocny uvédomuje, Ze diagnéza choroby je jasné stanovena. Nyni pfemysli
nad zdvaznosti svého zdravotniho stavu a smétfuje své myslenky do budoucnosti. Co vSe
jesté musi zvladnout, ¢eho chce dosdhnout, jak zabezpecit rodinu a dalsi. V obdobi smlou-
vani se nemocny ptd, kolik ¢asu mu jeSté zbyva. Smlouvd o €as. Rad by se dozil n¢jaké
vyznamné udalosti napf. svatby vnuka, promoci apod., v této fazi blizci nemocnému po-
mahaji plnit kratkodobé cile, které by mély byt obsahové nikoli ¢asové. V této dobé se ne-
mocny uchyluje k vife, k nevyzkouSenym metodam zazra¢nych 1€kt a 1éCitelt (Angenendt,
Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, str. 209). Je dobré byt nemocnému na blizku a
velmi peclivé zvazit Cas a investované penize. Zejména pro pecujici osobu je toto obdobi

psychicky narocné, kdy chce vyhovét jeho poZadavkim a neztracet nadéji.
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3.1.4 Obdobi deprese

Nejhor§Sim psychickym stavem nemocny prochézi, kdyZ podléhd beznadéji, je vyCerpany
nepohodou svého téla a psychicky zeslably. V tomto obdobi si nemocny uvédomuje bliZici
se smrt. Uzavira se do sebe, je smutny, odmitd navstévy a propadd do hluboké melancholie.
Neni dobré nemocného rozveselovat, ale pomoct hledat feSeni jeho problému a tzkosti.
Nékdy je vhodné podat psychofarmaka. Dulezita je i pfitomnost blizkého ¢lovéka a rodiny,

v Vv,

Kreilkamp, Tschuschke, 2010, str. 210).

3.1.5 Obdobi smireni

Zavérecnou fazi podle Kiibler Rossové je potfeba rozeznat. Nemocny je jiZz se svou dia-
gndzou smifen, je schopen v klidu a v pohod¢ pfijmout sviij stav ¢i blizkou realitu smrti a
spolupracovat. VyuZiva veskery svij Cas, jak mu jen jeho podminky dovoli. K takové fazi
vyrovnanosti nemusi dojit u kazdého, misto toho mulze dojit k beznad¢ji a rezignaci.
V takové fazi staci misto slov pouhd lidsk4 pfitomnost, drZeni za ruce a pohlazeni. Zaroven

nesmi byt brana nadéje! (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, str. 211).

3.2 Proces vyrovnani se s onemocnénim

Psychické stavy nemocného s onkologickou diagn6zou jsou ovlivnény piedev§im osobnos-
ti. Psychické reakce na nemoc jsou rizné, podle toho v jakém stiddiu vyvoje se maligni

onemocnéni nachazi. Patii k nim:

bezptiznakové obdobi

obdobf prvnich ptiznaka

- obdobi rozvinutych piiznakt

obdobf 16eby

obdobf zlepSeni nebo remise onemocnéni, popiipadé obdobi progrese onemocnéni

Prestoze se snazime uplatnit co nejvhodnéjsi piistup k onkologicky nemocnému, je dosud

mimo naSe moZnosti pochopit psychicky stav a vnitini rozpoloZeni nemocného.

Pfi moderni 1é¢bé onkologickych klientli je potfebnd i aktivni GcCast sester. Setkavaji se s

pacienty v riznych fazich onemocnéni. Problémy, s nimiZ se setkdvaji pfi oSetfovani, musi
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spravn¢ definovat a pro pochopeni psychiky nemocného by mély znét faze psychické ode-
zvy dle Kiibler-Rossové, viz vySe. Je potieba si uvédomit, Ze sestra nemusi poznat, ve kte-
rém obdobi se nemocny nachdzi. N¢které faze se miiZou opakovat a jiné zcela chybét. Vse
souvisi se zménou fyzického stavu pacienta, prubéhu 1éCby atd. K feSeni tak sloZitého pro-
blému ndm mulZe byt v praxi uzitecnd i charakteristika lidské osobnosti (viz ptiloha II).
Vychdzim z pojeti osobnosti, které je poddno v modernich publikacich psychologii jako je
Kfivohlavy J., Ri¢an P. a Nakone&ny M.. Zajimaji mé& piedev§im charakteristiky, které jsou
dileZité pro volbu optimdlniho psychoterapeutického pfistupu k onkologicky nemocnym
v prubéhu nemoci. Pfiznivym cCinitelem, ktery miiZze ptiznivé ovlivnit pribéh onemocnéni
je pacientova vile bojovat s nemoci a nepotlacovani vlastnich emoci.

Celkova reakce na nemoc je poruseni homeostdzy psychické a somatické. Faktory, které

ovliviuji reakce nemocného s malignim onemocnénim kolorekta jsou tyto:
- povahové vlastnosti ¢loveka
- somatické potize
- délka a narocnost 1écby
- chronicita onemocnéni
- anticipacni reakce tykajici se prognézy
- socidlni mikroklima
- terapeuticky vztah

Lidé nemocni rakovinou pottebuji hlavné ¢as a nevtiravou pomoc.

3.3 Faze onemocnéni

Pacient na svoji nemoc reaguje predevs§im v zavislosti na stupni vyvoje onemocnéni.

3.3.1 Bezpriznakové obdobi

V bezpiiznakovém obdobi neni choroba zcela detekovana. Toto obdobi muize trvat nékolik
mesicit az nékolik let. Jednd se o vSeobecné piiznaky, které mohou, ale nemusi nasvédco-
vat diagn6ze KRK. Reakce klienta z4visi 1 na trovni informovanosti o daném problému.
Pokud se u pacienta onemocnéni stfev nachdzi v rodin€¢ a jeho ndzor je pouze obecny a

doty¢ny nem4d sklon k hypochondrii, tak se ho problematika pfiliS netykd. Pokud mél paci-
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ent blizké vztahy k nemocnym s rakovinou a jeho vztah k této udalosti je emoc¢n¢ podbar-

veny ¢i s ndznakem fobie karcinogeneze, jeho proZivani je t¢Z8i a pfi uzkostném ladéni by

se hypoteticky mohlo uplatnit i jako jeden z faktorii podporujici vznik karcinomu.

3.3.2 Obdobi prvnich priznaki

V této fazi onemocnéni muzeme délit pfiznaky na subjektivni a objektivni. Subjektivni
ptiznaky byvaji piili§ chudé, nebot’ i bolest zpisobena tumorem je az v pokrocilejsi fazi

onemocnéni.

Za objektivni pfiznaky povazujeme mirnou piimés krve ve stolici ¢i zmény ve vyprazdio-
vani, které jest¢ samy o sobé nemusi predstavovat nic urcitého a mizou doprovazet celou
fadu stfevnich onemocnéni. I hubnuti miiZe byt zndmka zna¢né pokrocilosti onemocnéni
kolorektalniho karcinomu. Opét tedy zédlezi na pacientové stupni informovanosti a inteli-

genci, ale také na interpersondlnich vztazich.

Rada nemocnych nepiiklad4 témto piiznakim Z4dnou dileZitost, nepfemysli o nich, &i je
dokonce bagatelizuji. V jinych piipadech muzZe nastat jasné podezieni na rakovinu a u ne-
mocného se vyviji intenzivni tzkost, ktera zt€¢Zuje jeho psychicky stav. VSe ovSem zalezi
na komunikaci mezi lékafem a klientem, naro¢nosti vySetfovacich metod, nejasnostech
v diagnéze (Kfivohlavy, 2002, str. 37). Casto se tito nemocni dostdvaji k odbornému lékaii
jen ndhodou na zdklad€ doporuceni obvodnim lékafem nebo pfichazeji k 1ékafi ze zcela

jinych davodi.

3.3.3 Obdobi rozvinutych piiznakia

Je to obdobi, kdy klient pfichazi k 1ékati a choroba je jiZ pIn€ rozvinutd. Objevuji se obté-
Zujici ptiznaky jako je krvdceni z konec¢niku, nddorové rezistence, proristani nddort do
okolnich tkani a organii, bolesti bficha, tlak, napéti, nauzea a zvraceni, inava, nechutenstvi
a ubytek télesné hmotnosti. Pfiznaky a intenzita jsou rtizné, zélezi na lokalizaci a pokroci-

losti nadoru. Uzkost a strach je nevyhnutelny.

K tomu, aby klient mohl zvldadnout krizi svého zdravotniho stavu, potifebuje urcité doved-
nosti. O zpusobu, jak zvladat tézkosti pojednavé publikace Psychologie nemoci, Kfivohla-
vy, 2002. Radi jak nepropadat beznad¢ji, ziskdvat a zpracovavat informace o dané nemoci,

jak se naucit fesit problémy, nachazet klady v negativni situaci a radovat se z malickosti.
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3.3.4 Obdobi lécby

Lécebné postupy, které pacient s nddorovym onemocnénim kolorekta podstupuje, jsou
velmi naro¢né. Jednak musi podstoupit operace, které miizou vést ke kolostomii ¢i k ampu-
taci kone¢niku a také dalsi 1é€ebné metody, jako je radioterapie a chemoterapie, jenZ jsou
doprovdzeny mnoha nepiijemnymi stavy vlivem nezadoucich acinku (viz. kapitola radiote-
rapie, chemoterapie). V takové fizi si nemocny uvédomuje zdvaznost své nemoci a obvyk-
le dochézi k dalSimu Soku. V tomto obdobi je velmi vhodné obritit se na psychologa, spe-
cidlni poradny a centra. Jakym zplisobem bude nemocny reagovat na pldnovanou lécbu
zéavisi na jeho osobnosti (temperament, charakter, motivace). Zaroven i rodina nemocného
je zneklidnéna a Sokovéna a citi se byt vyddna na pospas bezmocnosti. Proto i rodinni pfi-
slusnici potfebuji psychoonkologickou pomoc stejné jako sdm nemocny (Angenendt,

Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, str. 114).

3.3.5 Obdobi zlepSeni nebo remise onemocnéni

Toto obdobi klinického zlepSeni onemocnéni nebo remise znamena pro pacienta znacnou
nadé&ji, vzkiiSeni hodnot a opatrné plany do budoucna. To vSe v ptipad¢€, Ze vSe probéhlo
dobfie, operace se zdafila, chemoterapie Ci radioterapie byly usp&€Sné a tim 1 intervaly na-
v§tév u lékare jsou mén¢ Casté. Kvalita Zivota nemocného se zlepSuje a dostava se do ob-
dobi jako pied onemocnénim. Nékdy zlstavaji problémy ve fyzické oblasti, jako je Gnava,
kognitivni funkce ¢i stomie. Rodinn{ pfislusnici si uz také mysli, Ze nemocny muze fungo-
vat ,,jako diiv*, ale nikdo se neptd ani nezajimd, co se d¢je v psychice nemocného. Jeho
myslenky na Zivot jsou nejisté a s touto ,,nejistotou v Zivoté* se musi naucit zit. Méni své
hodnoty na Zivot, pitehodnocuje své cile a motivace, utuZuje mezilidské vztahy a adaptuje
se na novou roli, kdy mu jeho onemocnéni neumoZziiuje vrétit se zpét do prace. Nejdulezi-
t&j$1 je vSak ziskat si diivéru ve vlastni t€lo (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke,

2010, str. 108-109).

Ve fazi, kdy se onemocnéni jakymkoliv zplisobem zhorSuje, kdy se objevuji metastizy
nebo se zhorSuji ptiznaky (napt. bolestivost, zazivaci potize, poruchy vyprazdinovani atd.)
bychom méli hovofit spiSe o paliativnich opatfenich. Klient v téchto chvilich proZziva
strach, uzkost, deprese, vztek a zlost z vlastni bezmocnosti, jeho ndlady prozivani se stiida-
Ji jako na horské dréze. Je velice vhodné mluvit nejen s klientem, ale 1 s jeho rodinou o

pravdépodobném priibé¢hu onemocnéni. Méli bychom se vyhybat jakymkoliv spekulacim,
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napt. kolik ¢asu nemocnému zbyva. Respektujeme klientova ptani a podporujeme ho
v jeho rozhodnutich, pokud je to pro nas alespon trochu mozné. Mnohé malickosti, napft.
masaze, rehabilitatni gymnastika mu pomahaji zachovat kvalitu Zivota (Angenendt, Schiit-

ze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, str. 111-112).

3.4 Socialni opora

Nadorové onemocnéni stfev s sebou nepfinasi jen fyzické ohroZeni existence, ale je s nim
spojena i socidlni stranka véci. Vede ke spoleCenskym, emociondlnim, ale i ekonomickym
nasledkiim. S onkologickou 1é¢bou je spojend zejména zmeéna Zivotniho stylu, denniho
reZimu, méni se vztah k okoli a v neposledni fad¢ i vztah k sobé samému. Bohuzel onkolo-

gickd onemocnéni pfindsi v Zivote 1 jistd omezeni v aktivitich denniho Zivota. Zvladani

kazdodennich tkolll nese s sebou Casto zavislost na druhych (Tschuschke, 2004, str. 107).

Vyznamnou roli s vyrovndvanim se se zhoubnym onemocnénim hraje i osobnost nemocné-

ho ¢loveéka.

3.4.1 Psychologicky pristup k onkologicky nemocnym

Nezastupitelnou tlohu v oSetfovani nemocnych s onkologickou diagnézou stiev sehrava
sestra, kterd pomédhd zvladat klientovi i jeho pfibuznym jejich nelehkou Zivotni situaci,
chce porozumét jejich prozivani a pozitivné na né plisobit. Psychologicka podpora ze stra-
ny zdravotnik vyZaduje vysokou profesionalitu. Predstavuje poskytovani péce nejen v
klinické a medikamentézni 1€Cbe, ale jde predevsim o péci psychologickou, socidlni a spiri-
tudlni. Sestra tu sehrava dualeZitou roli, musi si uvédomit, Ze poddnim naordinovanych 1€kt
¢i inflzi jeji péCe nekonci. Je potieba, aby si ud€lala na pacienta ¢as, vyslechla ho, trpélivé
a jasn¢ mu vysvétlila cely lé¢ebny plin (GuldSova, 2009, str. 24). Chovéni klienta
v prubéhu celého 1écebného procesu byva ovlivnéno jeho osobnosti, vékem, vychovou,

vztahem k vlastnimu zdravi a zkuSenostmi se zdravotni péci, ale také hodnotovym systé-

mem c¢loveéka (Gulasova, 2009, str. 78).

3.4.2 Komunikace mezi personilem a pacientem

Komunikace mezi persondlem a pacientem ovliviiuje psychiku nemocného. Je zndmo, Ze
pacient m4 pravo na veSkeré informace o svém zdravotnim stavu, prab&hu 1éCby, vySetio-

vacich metodach. Lékafi a zdravotniCti pracovnici musi u pacienta vzbuzovat daveéru svym
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profesiondlnim chovanim a jednanim. Maji tu moc zbavit nemocného strachu, obav, tzkos-
ti a bolesti. Komunikace v tomto procesu md pro nemocného velmi diileZity a osobity vy-
znam. Klient vnima i neverbdlni formu komunikace, jako je mimika, gestikulace, dotyky
(haptika), vzdalenost mezi sebou (proxemika) a dal$i. Komunikace vyZaduje vySe zminéné
pozadavky a nemocny se v tomto procesu citi jako vnimand osobnost, ne jen jako ¢islo
diagnézy. DileZité je poskytnout mu prostor pro svoje myslenky, vyslechnout jeho obavy,
co proziva, jak pfemysli o pfitomnosti a budoucnosti. Nikdy nesmime brat pacientovi nad¢-
ji. Pii kontaktu s pacientem je dobré se vyhnout jakymkoliv mimovolnim a ironickym
usklebkim, které by si mohl pacient chybné vysvétlit, a tim by ho to velmi zranilo (Gu-

lasova, 2009, str. 78-80).

3.4.3 Psychicka podpora nemocného

Nelze opomenout vliv socidlniho okoli, to co pacient o¢ekava od svych piibuznych, ale 1
pratel a kolegu, stejn¢ tak i od lékafe a dalSiho oSetfujictho persondlu. Zde miiZe dojit
k ur¢itym nedorozuménim. Kazdy nemocny ¢lovék potiebuje citit podporu svého okoli a
zajem hlavné ze strany zdravotnického persondlu. VSe zdlezi na oteviené komunikaci.
Emociondlni a subjektivni pocity, které onkologicky nemocny proZiva, je zapotiebi respek-
tovat, a proto je zdkladem celé terapie psychickd podpora a motivace nemocného. Zakladni

pozadavky, které sestra musi respektovat jsou:

Schopnost naslouchat — vnimat to, co pacient fikd, a zdroven jakym zptisobem mluvi,

vnimat jeho mimiku a pohyby.
Ucta k pacientovi — vazit si nemocného, dat mu najevo porozumeéni, tctu a respekt.

Empatie — schopnost vcitit se do nemocného, jak proZiva svou nemoc, co si o ni mysli a
jak ji hodnoti.

Individualni pFistup — kazdy ¢lovek je jedine¢ny a pfistup k nému by mél byt specificky.
Pozitivni vztah k pacientovi — kazdodenni zajem a podpora, které sestra projevuje, at’ uz v

neverbalni ¢i verbalni formée.

Sestra by méla poznat psychické pochody u klienta s onkologickou diagnézou, védét
s jakymi projevy se muZe setkat v urcitych stadiich onemocnéni a jak na n¢ adekvatné za-

reagovat (Gulasova, 2009, str. 68-69).
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Na zvladani nemoci se vyznamnou mérou podili klientova rodina, a ptatelé a je proto diile-
zZité, aby se aktivné zapojili do 1écebného procesu. Lécbu muize zkomplikovat psychicka
dekompenzace, odevzdany a pasivni postoj k nemoci, uzavirdni se do sebe a izolace od
svého okoli. Proto je dulezité pfipravit klienta i na negativni situace onemocnéni a poskyt-

nout mu dostatek casu na vyrovnani se s nimi (Gulasova, 2009, str. 71).

3.4.4 Socialni aspekty onkologického onemocnéni

U nemocného, pfi zjisténi jeho onkologické diagn6zy a po dobu jeho 1écby a rekonvales-
cence, dochdzi ke zméndm v socidlni situaci. To znamend, Ze nemocny, ale i jeho rodina,
pfichazi o jisté financni prostiedky, méni se socidlni role, prostfedi a potfeby, méni se
vztahy v rodin€ i partnerstvi, nastdva zhorSeni ekonomické situace a mizZe se vyskytnout

pocit osamélosti (GulaSova, 2009, str. 70-71).

Onkologickd péce je zaméfend zejména na odbornou terapii, kterd ale musi zahrnovat jak
psychologickou, tak socidlni pomoc. Zorientovat se ve vSech socidlnich problémech a do-
séhnout toho, aby pacienti a jejich rodina mohli Zit redlny Zivot neni nékdy jednoduché.
Nejvice informaci by se m¢l dozvédét od svého oSetiujiciho 1ékate, piipadné onkologa ne-
bo od kvalifikovanych sester. V praxi tomu ovSem tak mnohdy neni, a tak si nemocny ¢i
jeho blizci musi zjistit informace sami. Je velmi dulezité dbat na to, odkud jsou informace
ziskané (internet, broZury, nemocni, ktefi maji zkusSenosti s danou problematikou). Ze stran
zdravotnikii mize pomoc klientovi a jeho rodin€ znamenat i kontaktovani piislusSné organi-
zace a spolecnosti (napt. Klub stomiktl ILCO, OnkoMajdk), které jsou schopné poskytnout
odbornou pomoc. V ramci celospolecenskych zmén je tfeba apelovat na preventivni opat-
feni a zdravy zpiisob Zivota, kterd miiZou zmirnit ndsledky onkologického onemocnéni.

(Tschuschke, 2004, str. 107-110).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VLASTNI VYZKUM

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké psychické a socidlni disledky pro klienta
s onemocnénim kolorektdlniho karcinomu s sebou ptindsi. Zhodnotit, jaké stravovaci na-
vyky maji klienti s onemocnénim tlustého stfeva a koneniku, jak je toto onemocnéni
ovlivnilo v dal§im kaZdodennim Zivoté, s jakymi problémy se nejvice potykali a jaké zmé-
ny se jich Casto dotykaji a zda méli v celém 1écebném procesu dostatek informaci. Tato
prace si klade za cil uvést vSechny do povédomi tohoto onemocnéni a pfinést jim vice in-

formaci 1 o psychickém a socidlnim prozivani nemoci.

4.1 Stanoveni cilu
Stanovila jsem si tfi cile:

1. cil: Zjistit, jak ovlivnilo onemocnéni Zivot nemocného a zda jim 1ékat doporucil navsté-

vu u psychologa.
2. cil: Zjistit, jakou zivotospravu maji klienti s timto onemocnénim.

3. cil: Zjistit, zda bylo klientim poskytnuto dostatek informaci o celém 1écebném procesu.

4.2 Metodika a popis souboru

Pro statistické zpracovani idaju a sbér dat jsem zvolila kvantitativni metodu dotaznikové-
ho Setfeni. Sestavila jsem dotaznik, ktery se sklddal z 21 otdzek. Dotaznik je vlastné stan-
dardizovany soubor otdzek, které jsou piedem pfipraveny na urcitém formuléfi. Je to nej-
roz8itenéjs$i a nejpopuldrnéjs$i metoda ziskavani empirickych informaci, predloZzené v pi-

semné podob¢ (Bartlova, Sadilek, Téthova, 2008, str. 98).

Dotaznik byl urcen pro klienty s onkologickym onemocnénim stfev a kone¢niku. Dotazni-
ky vypliovali klienti anonymné a cely priizkum byl provadén se souhlasem o umoznéni

piistupu k informacim a dotaznikového Setteni (viz ptiloha V).

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od listopadu 2015 az do dubna 2016. V ramci pru-
zkumného Setieni bylo rozddno 100 dotaznikl s onkologickou diagnézou stiev. Vraceno

bylo 98 dotaznikd, ale z toho 12 dotazniki muselo byt vyfazeno pro nespravné nebo netpl-
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né vyplnéni. Zkoumany soubor tedy tvoii celkem 86 dotaznikd. V dotazniku jsem pouZzila

uzaviené a polouzaviené otazky.

4.3 Sbér dat

JelikoZ bakalérska prace je zaméfend na onemocnéni kolorektalniho karcinomu, pozadala
jsem o spoluprdci Gastroenterologickou ambulanci ve Vsetin€é, Chirurgické odd¢leni
Vsetinské nemocnice, a. s., Vsetin a Onkologickou ambulanci Krajské nemocnice Tomése
Bati, a. s. ve Zling, kde byly dotazniky podany klientim s diagnostikovanym karcinomem
tlustého stieva a kone¢niku, bez ohledu na vék ¢i pohlavi. Do vzorku respondentti byli vy-
brani zejména klienti orientovani a schopni spoluprice. Pfedem jsem se domluvila se
sestrami, které dotazniky pfedkladaly klientlim, Ze jim pfi vypliilovani budou ndpomocny a

vysvétli jim piipadnou nesrovnalost.

Zkoumany soubor, ktery byl pro prizkum pouZit tvoii 86 dotazovanych klientl

s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim stiev.

V tvodni ¢asti jsou dvé polozky statistické, kde je zjiStovan veék a pohlavi. Dalsi formy
polozek v dotazniku jsou uzaviené otazky, kdy si respondenti mohli vybrat jednu z predem
uréenych odpovédi, jsou to otdzky €. 3, 4,5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 21, to uleh&i vypl-
néni dotazniku a nasledné vyhodnoceni. Otazky €. 6, 9, 15, 16, 20 jsou polouzaviené, jedna
se nejcastéji o doplnéni otdzky s variantou ,,jind odpoveéd™. Filtraéni polozky jsou otdzky ¢.

14, 18.

4.4 Zpracovani dat

Vsechna ziskand data byla vyhodnocena a zpracovdna v programu Microsoft Office Excel

v podobé tabulek a grafi.

4.5 Vysledky prizkumu a jejich analyza

V nasledujicich tabulkdch a grafech jsou zpracovany udaje z jednotlivych polozek dotazni-
ku a poté vyhodnoceny analyzy k vySe uvedenym cilim. V kazdé tabulce je uvedena abso-
lutni Cetnost (pocet odpovidajicich osob ¢i odpovédi) a relativni Cetnost (procentudlni za-

stoupeni odpovidajicich odpovédi).
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4.6 Analyza a interpretace vysledki pruzkumného Setieni

4.6.1 Vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku
Otazka ¢. 1: Vékové zastoupeni respondentii

Zakladni soubor byl tvofeny 86 osobami (100%). Vékové rozmezi respondentd bylo rozdé-
leno do péti kategorii, mén¢ nez 50 let (15,12%), 51-60 let (22,09%), 61-70 let (31,40%),
71-80 let (25,58%), 81 let a vice (5,81%). Nejvice zastoupend je v€kova kategorie v roz-
mezi 61-70 let (31,40%). Prizkum tedy ukazuje, Ze incidence kolorektdlniho karcinomu

vzrasta s vékem.

Tabulka 3 Vék respondenti

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %

méné nez 50 13 15,12

51-60 19 22,09

61-70 27 31,40

71-80 22 25,58

81 a vice 5 5,81

Celkem 86 100,00

Graf 3 V¢k respondentt

5,81%

B méné nez 50
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61-70
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Otazka ¢. 2: Zastoupeni pohlavi respondentii

Co se tykd zastoupeni pohlavi, vyskytuje se u obou zhruba stejné. Tabulka i graf ukazuji,
Ze onemocnénim kolorektdlniho karcinomu trpi 55,81% muzi a 44,19% Zen. Z toho vyply-
va a jak i riizné studie ukazuji, vyskytuje se onemocnéni vice u muzi, coz je v mém piipa-

dé o 11,62% prevahou nad Zenami.

Tabulka 4 Zastoupeni pohlavi

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %

muzi 48 55,81

Zeny 38 44,19

Celkem 86 100,00

Graf 4 Zastoupeni pohlavi

B muzi

M Zeny
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Otazka ¢. 3: Jaké jsou VaSe stravovaci navyky?

Tato otdzka zjiStuje jakou pravidelnost a stravu respondent dodrzuje vzhledem ke svému
onemocnéni. Jak je zndmo, rizikovym faktorem je vysokd konzumace c¢erveného masa a
jeho vysoké tepelné zpracovéni. Respondent mél vybrat jednu z ur¢enych odpovédi. Nejvi-
ce dotazovanych, Ze jejich strava je riiznorodd (bilé i celozrnné pecivo, smazené, grilované
a vafené maso, uzeniny atd.) odpoveédélo 27 respondentt (31,40%), pravidelnost stravy 3-
5x denné¢ dodrzuje 24 respondentl (27,91%), zdravé se snazi jist 20 respondenti (23,26%)
a nepravidelné se stravuje 1-3x za den 15 respondentil (17,44%). Z celkového zkoumaného

souboru se pravideln¢ stravuje jen neceld tfetina respondenttli, coZ si myslim, je velmi ma-

lo.
Tabulka 5 Stravovaci navyky
Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %
jim pravidelné 3-5x denné 24 27,91
jim nepravidelné 1-3x za den 15 17,44
snazim se jist zdravéji 20 23,26
ma strava je rlznoroda 27 31,40
Celkem 86 100,00

Graf 5 Stravovaci navyky

M jim pravidelné 3-5x denné
Hjim nepravidelné 1-3x za
den

snazim se jist zdravéji

W ma strava je ruznorodd




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Otazka ¢. 4: Koufeni cigaret

Tato otdzka md souvislost se Zivotospravou a navyky klienta. Z mého Setfeni vyplynulo, Ze
12,79% respondentt koufi. 44,19% kutdki se od koufeni odvrétilo, ale ptekvapilo mé, Ze
43,02% dotazovanych ani nekoufilo a nekouii a pfesto jim byl diagnostikovan KRK.
V dotazniku jsem se neptala, jak dlouho jsou kufédky a kolik cigaret denné vykouti, proto
tento udaj nehodnotim. Samoziejmé toto zjiSténi je pouze hypotetické a vychédzela jsem ze

vzorku 86 respondentd.

Tabulka 6 Koufeni cigaret

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %
nekoufil(a) jsem, nekoufim 37 43,02
koufil(a) jsem, nekoufim 38 44,19
koufil(a) jsem, stale koufim 11 12,79
Celkem 86 100,00

Graf 6 Koufeni cigaret
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Otazka ¢. 5: Pijete alkohol?

Pfi poloZeni otdzky ,,Pijete alkohol?* jsem chtéla zjistit, zda klienti s timto onemocnéni piji
alkohol nebo abstinuji. Ke konzumaci alkoholu se tudiz ptiznava 65,12% respondentt,
z toho prilezitostné alkohol konzumuje 60,47% dotazovanych, 4,65% respondentii pije
alkohol denné. 10,47% respondentl se od alkoholu odvratilo a 24,42% respondentl jsou
abstinenti. Tato teze je ovSem spekulativni a rovnéZ jako u koufeni jsem vychézela pouze
ze zkoumaného souboru. Je zndmo, Ze lidé si u konzumace navykovych latek spottebu Cas-

to ubiraji.

Tabulka 7 Konzumace alkoholu

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %

prilezitostné si alkohol dam 52 60,47

piji alkohol denné 4 4,65

jsem abstinent 21 24,42

pil(a) jsem, nyni nepiju 9 10,47

Celkem 86 100,00

Graf 7 Konzumace alkoholu
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Otazka ¢. 6: Jaké jsou VaSe pohybové aktivity?

Na tuto otdzku mohli respondenti odpovédét z piedem definovanych odpovédi ¢i doplnit

jinou, vlastni odpovéd’. Graf demonstruje, Ze z celkového poctu dotazovanych lidi je ptes

polovinu lidi pasivnich, coZ ¢ini 58,14%. Ptekvapilo mé, Ze jen 18,60% lidi stile aktivné

vV s

sportuje, po zjiSténi nemoci zacalo byt aktivnéjsi 15,12% dotazovanych. 8,14% dotazova-

nych uvedlo jinou moZnost, a to, Ze se vénuji spiSe praci okolo domu a zahrad¢, jezdi na

kole, potfada mensi vylety a Zeny se vénuji joze. Ze zjiSténého je patrné, Ze informovanost o

pohybové aktivité klientim chybi.

Tabulka 8 Pohybové aktivity

Moznosti odpovédi

Absolutni cetnost

Relativni cetnost

v %
aktivné jsem sportoval, sportuiji 16 18,60
jsem spiSe pasivni 50 58,14
po zjisténi nemoci jsem zacal(a) byt aktivnéj-
Si 13 15,12
jiné 7 8,14
Celkem 86 100,00

Graf 8 Pohybové aktivity
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Otazka ¢. 7: Na prvni priznaky onemocnéni stifeva Vam priSel?

41,86% dotazovanych odpovédéElo, Ze si na piiznaky onemocnéni, jako je krvaceni z ko-
necniku, hubnuti ¢i jiné zaZivaci potiZe, pfiSli sami. Ke zjiSténi onemocnéni byl v 33,72%
respondentl lékat, zaZivacich potiZi si vS§imla u 2,33% respondentii rodina a diagnostika

choroby byla u 22,09% respondenti zjiSténa pfi ndhodném vySetieni.

Tabulka 9 Na prvni pfiznaky onemocnéni stfeva Vam pfiSel

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %

sam(a) 36 41,86

lékar(ka) 29 33,72

rodina 2 2,33

pfi ndhodném vysetfeni 19 22,09

Celkem 86 100,00

Graf 9 Na prvni pfiznaky onemocnéni stfeva Vam pfiSel
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Otazka ¢. 8: Znal(a) jste pred onemocnénim preventivni vySeti‘eni test na okultni kr-

vaceni?

Prostiednictvim této polozky dotazniku jsem se snazila zjistit, zda klienti védéli o testu na
okultni krvaceni ve stolici (TOKS). Z grafu i tabulky vyplyva, Ze 32,56% dotazovanych o

TOKS pted onemocnénim neméli ani ponéti, ale 67,44% dotazovanych TOKS znali.

Tabulka 10 Znal(a) jste pfed onemocnénim preventivni vySetieni na TOKS

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %

ano 58 67,44

ne 28 32,56

Celkem 86 100,00

Graf 10 Znal(a) jste pfed onemocnénim preventivni vySetfeni na TOKS
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Otazka ¢. 9: Jaké jste mél(a) pocity pri sdéleni diagnézy nadorového onemocnéni

stireva?

V souvislosti s pocity, které ¢lovek citi pii sd€leni onkologického onemocnéni, se nejvice
41,86% respondentii vyjadiilo strachem a tzkosti. 19,77% respondentt citilo beznadgj,
9,30% uvedlo vztek, k mému piekvapeni bylo, Ze 15,12% respondentti necitilo nic, 3,49%
se bdli o ztratu svych blizkych a 8,14% respondentd se obdvali o ztratu svého zaméstnani.
2,33% respondentl odpovédélo jinak a to 1 respondent pocitem ztraty Zivota a 1 respon-

dent pocitem zklamdni, ale véti v uzdraveni.

Tabulka 11 Pocity pfi sd€leni diagnézy nadorového onemocnéni stfeva

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %

beznadéj 17 19,77

uzkost, strach 36 41,86

vztek 8 9,30

nic 13 15,12

ztratu svych blizkych 3 3,49

ztrdtu zaméstnani 7 8,14

jiné 2 2,33

Celkem 86 100,00

Graf 11 Pocity pfi sdé€leni diagnézy nadorového onemocnéni stieva
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Otazka ¢. 10: Vysvétlil(a) Vam lékai‘(ka) postup nasledujici 1é¢by dostateéné?

Témer vSichni pacienti uvadéji, Ze jim 1ékat vysvétlil cely postup nasledujici 1écby. VSe je
pfedev§im o vzdjemné a oteviené komunikaci mezi lékafem a klientem. CoZ je ziejmé
z tabulky a grafu, kdy 89,53% dotazovanych respondentt vyjadfilo sviij souhlas. 9,30%

respondentl to nevi, myslim si, Ze byli v Soku a 1,16% respondentli uvedlo, Ze 1ékaf jim

nepodal o v§em informace.

Tabulka 12 Vysvétlil(a) Vam 1ékat(ka) postup nasledujici 1€¢by dostatecné

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %

ano 77 89,53

ne 1 1,16

nevim 8 9,30

Celkem 86 100,00

Graf 12 Vysvétlil(a) Vam lékat(ka) postup nésledujici 1écby dostatecné
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Otazka ¢. 11: Byla Vam vysvétlena nutnost piredoperacnich vySetieni?

Respondenti mohli volit jen ze dvou variant odpovédi ,,ano* ¢i ,,ne*. Vzhledem k vysvétle-
ni 1écebného postupu souvisi i nutnost predoperacnich vysetieni. TudiZ pfedpokladdm, Ze
informovanost bude témét shodnd s minulou otdzkou. Vysledny graf ukazuje, Ze nejvétsi
procentudlni zastoupeni, coZ je 94,19% respondentli odpovédélo se souhlasem ,,ano* a jen

5,81% respondentli nesouhlasilo.

Tabulka 13 Byla Vam vysvétlena nutnost pfedoperacnich vySeteni

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %

ano 81 94,19

ne 5 5,81

Celkem 86 100,00

Graf 13 Vam vysvétlena nutnost predoperacnich vysetieni
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Otazka ¢. 12: Byly Vam sdéleny mozné komplikace béhem operace a po operaci?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda opravdu 1ékati vysvétluji negativni dopady 1écby.
Pacient md prdvo védét i o neblahych dusledcich onemocnéni. Tato otdzka souvisi i
s otdzkou €. 10. Vysledky mého Setfeni ukazuji, Ze 1ékafi svym pacientim mozné kompli-
kace béhem a po operaci dostate¢né sdéluji, to tvrdilo 77,91% respondentt, 5,81% respon-
dentl uvedlo, Ze jim moZné komplikace byly sd€leny, ale mélo, 3,49% respondentii uvedlo,
Ze jim komplikace sd€leny nebyly a 12,79% respondentl to nevi, nebot’ nem¢li silu to vSe

vnimat.

Tabulka 14 Byly Vam sdéleny moZné komplikace béhem operace a po operaci

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %

ano, dostatecné 67 77,91

ano, ale velmi malo 5 5,81

ne 3 3,49

nevim, nemél(a) jsem silu to vnimat 11 12,79

Celkem 86 100,00

Graf 14 Byly Vam sdé€leny moZzné komplikace béhem operace a po operaci
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Otazka ¢. 13: Jak Vase 1écba probéhla?

Ve sledovaném souboru 86 respondentti je 24 respondentti (27,91%) s provedenou hemiko-

lektomii, 33 respondentl (38,37%) ma odstranéné postiZzené stievo, bez stomie (umélého

vyvodu) a 29 respondentt (33,72%) ma odstranéné postiZené stfevo s provedenou stomii.

Tabulka 15 Jak Vase 1é¢ba probchla

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %

mam provedenou hemikolektomii 24 27,91

mam odstranénou postizenou ¢ast stfeva,

bez stomie 33 38,37

mam odstranéné postizené strevo a prove-

denou stomii 29 33,72

Celkem 86 100,00

Graf 15 Jak VaSe 1écba probéhla
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Otazka ¢. 14: Mél(a) jste 1. kontakt se stoma sestrou pred operaci?

Na tuto otdzku odpovidali hlavné respondenti s provedenou stomii, coZ Cinilo celkem 29
(100%) respondentti. 18 (54,55%) respondentll uvedlo, Ze prvni kontakt se stoma sestrou
absolvovali jiz pred operaci, z nichz 4 respondentim nakonec zaloZena stomie nebyla.

Kdezto 15 (45,45%) respondentii uvedlo, Ze se stoma sestrou pied operaci nesetkalo.

Tabulka 16 M¢I(a) jste 1.kontakt se stoma sestrou pred operaci

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %

ano 18 54,55

ne 15 45,45

Celkem 33 100,00

Graf 16 M¢l(a) jste 1.kontakt se stoma sestrou pred operaci
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Otazka ¢. 15: Nejvice jsem mél(a) nebo mam obavy z:

Otazka hodnoti pocty odpovédi uvedenych kategorii. V otdzce zjist'uji, ¢eho se mohou re-
spondenti nejvice obdvat v souvislosti s 1écbou. Respondent si mohl vybrat maximalné tfi
varianty a v piipad€, Ze né€kterd varianta nebyla uvedena, mohl ji doplnit. Odpovédi byly
velice riznorodé. Nejvétsi obavy méli z operace a to 29,67% odpovédi, dalsi obavy uvadéli
z chemoterapie (18,13% odpovédi) a stejné tak méli obavy z bolesti, rovnéz 18,13% odpo-
veédi. 10,99% odpovédi byly obavy zhospitalizace, 10,44% ze stomie, 4,40%
z opakovanych kontrol (jako jsou krevni odbéry, vySettovaci metody, CT, MR a jiné),
3,30% ze ztraty svych blizkych, 2,20% radioterapie a 1,10% nebyly obavy zadné. Velice
pozitivnim zjiSt€énim bylo, Ze jen 3 respondenti mé€li obavy ze zdravotnického personalu,
coz m¢ velice poteSilo. Chovani zdravotnického persondlu mize u nékterych nemocnych
vyvolat pocity slabosti, dzkosti atd. Z prizkumu vyplyvéd, Ze chovani zdravotnického per-

sondlu muze byt tudiZ povazovano za profesiondlni.
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Tabulka 17 Nejvice jsem mél(a) nebo madm obavy z:

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %
operace 54 29,67
chemoterapie 33 18,13
radiotrapie 4 2,20
stomie 19 10,44
bolesti 33 18,13
zdravotnického personalu 3 1,65
opakovanymi kontroly 8 4,40
hospitalizace 20 10,99
ztratu svych pratel 6 3,30
jiné 2 1,10
Celkem 182 100,00

Graf 17 Nejvice jsem mél(a) nebo mdm obavy z:
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Otazka ¢. 16: Kdo Vam byl/je psychickou oporou ve Vasem lé¢ebném procesu?

Jednalo se o polouzavienou otazku. MoZnosti volné odpovedi nevyuZil nikdo. Nejvice re-
spondentiim, tedy vice neZ poloving, byla velkou oporou jejich rodina 55,81%, ve 29,07%
piipadll jim s vyrovnéani s 1é¢bou pomohli manZel ¢i manZelka, 9,30% byli nablizku jejich

pratelé, ve 4,65% zdravotnicky persondl a 1,16% se uchylili k ndbozenské vite.

Tabulka 18 Kdo Vam byl/je psychickou oporou ve Vasem 1é¢ebném procesu

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %

manzel(ka) 25 29,07

rodina 48 55,81

pratelé 8 9,30

zdravotnicky personal 4 4,65

knéz, nabozenska organizace 1 1,16

jiné 0 0,00

Celkem 86 100,00

Graf 18 Kdo Vam byl/je psychickou oporou ve Vasem lécebném procesu
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Otazka ¢. 17: Doporucil Vam lékar(ka) navstévu psychologa?

Tato otdzka byla v dotazniku nezbytna hlavné v souvislosti s psychickou péci o klienta.
Chtéla jsem zjistit, za jak dileZitou povaZzuji lékafi spoluprici s psychologem. K mému
neblahému piekvapeni bylo a alarmujici je, Ze 1€kati doporucili psychologickou péci jen
17,44% respondentli a 82,56% respondentil si museli k feSeni svych psychickych problémi
pomoci sami. VZdyt pfece psycholog mize na danou situaci vytvofit novy ndhled a kazdy
se obdva néceho jiného, nékdo vysetfovacich metod, jini neZaddoucich Gc¢inkl 1écebné che-

moterapie, nebo zhorSeni vztahli a komunikace v roding, s prateli atd.

Tabulka 19 Doporucil Vam lékai(ka) navstévu psychologa

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %

ano 15 17,44

ne 71 82,56

Celkem 86 100,00

Graf 19 Doporucil Vam lékat(ka) ndvstévu psychologa
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Otazka ¢. 18: Navstivil(a) jste psychologa v souvislosti s Vasim onkologickym one-

mocnénim?

Na tuto otdzku mohli odpovidat vSichni respondenti. Zajimalo mne, zda i bez doporuceni
Iékare navstivi nemocny Cloveék psychologa. Bohuzel jen 8,14% respondentti psychologa
navstivili, 83,72% respondentli psychologa nevyhledalo, ale 8,14% respondentli o psycho-
logické péci uvazovalo. Pravdépodobné se jednd o nemocné, ktefi navstivili psychologa,
byli ve stddiu vysokého emotivniho napéti. AvSak tato skutecnost mize byt pouze do-

mnénkou.

Tabulka 20 Navstivil(a) jste psychologa v souvislosti s Va$im onemocnénim

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %

ano 7 8,14

ne 72 83,72

uvazuji (uvazovala jsem) o tom 7 8,14

Celkem 86 100,00

Graf 20 Navstivil(a) jste psychologa v souvislosti s Va§im onemocnénim
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Otazka ¢. 19: PovaZujete navstévu u psychologa za prospésnou?

Na tuto otdzku odpovidalo pouze 7 respondentd, ktefi psychologa navstivili. Chtéla jsem
zjistit, zda ndvSstéva psychologa je icelnd. Pot&Silo mé, Ze 85,71% respondentl si mysli, Ze
navstéva psychologa, at’ uz za jakymkoliv tcelem, je prospésnd a jen 14,29% nepovazuje

navstévu za dulezitou.

Tabulka 21 PovaZujete ndvstévu psychologa za prospé$nou

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %

ano 6 85,71

ne 1 14,29

nevim 0 0,00

Celkem 7 100,00

Graf 21 Povazujete navstévu psychologa za prospéSnou
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Otazka ¢. 20: Jak si myslite, Ze ovlivnilo onemocnéni Vas Zivot?

KaZzdé onemocnéni svym zplisobem zméni kvalitu a hodnoty Zivota. Na tuto otdzku mohli
respondenti odpovidat vice moZnostmi anebo uvést moznost jinou. Odpovédi byly rozd¢le-
ny do Sesti kategorii véetné volné odpovédi. 29,36% odpovedi znélo, Ze onemocnéni Zivot
klientl nijak neovlivnilo. Druhé nejvétsi zastoupeni méla kategorie ,,nemam dost energie®,
kde bylo uvedeno 26,61% odpovédi, v dalsi kategorii ,,fyzicky mé to vyCerpava“ bylo
18,35% odpovedi, 11,01% odpoveédi bylo v kategorii ,,stranim se kolektivu* a pod ,,jiné*
4,59% odpovédi byly shrnuty odpovédi, kde se vyskytovala zména Zivotospravy (stomie,

dieta), zména hodnot a postoju pfi feseni problém1, ¢i pracovni omezeni.

2V v

Tabulka 22 Jak si myslite,Ze ovlivnilo onemocnéni Vas Zivot

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %

nijak vyznamné 32 29,36

fyzicky mé to vyCerpava 20 18,35

nezvladam to psychicky 11 10,09

stranim se vice kolektivu 12 11,01

nemdam dost energie 29 26,61

jiné 5 4,59

Celkem 109 100,00

Graf 22 Jak si myslite, Ze ovlivnilo onemocnéni V&S Zivot
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Otazka ¢. 21: Jak jste spokojen(a) se svou schopnosti zvladat kaZzdodenni ¢inosti?

Tato otdzka byla uzaviena. Zde mé zajimalo, jak jsou respondenti spokojeni se svymi
schopnostmi zvlddat své kazdodenni Cinnosti. Nejvice respondent 33,72% uvedlo, Ze ve
svych schopnostech jsou spiSe spokojeni, 32,56% respondentl jsou spokojeni, 29,07% je
spiSe nespokojeno, 3,49% respondentii je velmi nespokojeno a jen 1,16% respondentl je

velmi spokojeno.

Tabulka 23 Jak jste spokojen(a) se svou schopnosti zvladat kazdodenni ¢innosti

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
v %

velmi nespokojen(a) 3 3,49

spiSe nespokojen(a) 25 29,07

spokojen(a) 28 32,56

spiSe spokojen(a) 29 33,72

velmi spokojen(a) 1 1,16

Celkem 86 100,00

Graf 23 Jak jste spokojen(a) se svou schopnosti zvladat kazdodenni ¢innosti
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S DISKUZE

Bakalarskd priace se zamétfuje na psychosocidlni aspekty u onkologického onemocnéni
sttev a konec¢niku. Hlavnim cilem naseho prizkumu bylo zjistit, jak onemocnéni ovlivnilo
Zivot nemocného, zda mu byl poskytnut dostatek informaci o celém priibéhu 1écebného
procesu a ndsledné nabidnuta psychologickd péce v souvislosti s tim, co nemocny prozZiva a
také jsme fesili otdzku spokojenosti denniho Zivota u pacientl s kolorektdlnim karcino-

mem.

Pti svém Setfeni jsem zjistila, Ze klienti jsou dobfe informovéni o postupu 1é¢by, o nutnosti
predoperacnich vySetieni, ale i o moznych komplikacich opera¢niho feseni. Co m¢ ovsem
vibec nepotésilo je, jak malo 1ékatti dbd na psychologickou stranku ¢lovéka. Po analyze
jednotlivych polozek dotazniku a po zpracovani praktické cCasti prace bych ke zkvalitnéni
ziskanych dat jesté pridala otdzku zjist'ujici postoj 1€kaiti k emociondlni strance klienta.
V mnoha diskuzich a doporucenich se mluvi o tom, jak dtleZzité je pochopit to, co ¢lovek
pravé proziva v danou chvili a v urcité fazi svého onemocnéni. Sestra je pfitom duleZitym
prostiednikem mezi 1ékafem a nemocnym. Stava se proto prvnim nédraznikem v jeho prv-

nich reakcich.

Pro empirickou ¢ést byla pouzita kvantitativni metoda prizkumu. Technika prizkumu byla
zvolena forma dotaznikového Setieni a to z toho divodu, Ze tim bylo moZzné postihnout
vetsi pocet anonymnich jedincii. Toto prizkumné Setfeni probihalo od listopadu 2015 do
dubna 2016. Bylo rozddno 100 dotaznikil s ndvratnosti 98%. Zékladni sledovany soubor
tvofil 86 respondentil z cehoz bylo 48 muzii (55,81%) a 38 Zen (44,19%).

Dotaznik byl v tvodni ¢asti zaméten jen na statistické zmapovani pohlavi respondentd a
jejich vek. Dalsi ¢asti byly zaméfeny na stravovaci navyky, zlozvyky respondentli a pohy-
bovou aktivitu. DalSi ¢ast dotazniku se soustfedila na to, kdo pfiSel na prvni pfiznaky jejich
onemocnéni, byla zatazena jen okrajové a neméla velkou vypoveédni hodnotu ke zhodnoce-
ni mnou si zadanych cili. PotéSitelné bylo, Ze 67,44% respondentii uvedlo, Ze o existenci
testu na okultni krvaceni, jakoZto jednoho ze zdkladnich screeningovych vysetieni védé€lo a
to jesté pred tim, neZ jim byl diagnostikovan kolorektdlni karcinom. Dal$imi polozkami
dotazniku byly otdzky o informovanosti 1é¢ebného postupu, piedoperacnich vysetieni, ale
tak 1 komplikaci béhem a po operaci. Déle jsem se zajimala o to, z ¢eho m¢li respondenti
nejvice obavy, kdo jim byl psychickou oporou a zda jsou ve spoluprici s psychologem,

nebot’ mi tato spojitost piipadd velmi diileZit4, jestlize jde o klienta s onkologickou diagno-
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zou. Zavérecna Cast dotazniku bylo zjistovani, zda onemocnéni ovlivnilo Zivot responden-

tl a zda jsou spokojeni se schopnosti zvladat své kazdodenni ¢innosti.

Ke zpracovani této bakalarské prace jsem si stanovila tfi cile. Prvnim cilem bylo zjisténi,
jak ovlivnilo onemocnéni Zivot nemocného a zda klienti s onemocnénim kolorektalnim
karcinomem vyuZzivaji pé¢i odborného psychologa. I pfesto, Ze bych ocekdvala, Ze vétSina
dotazovanych respondentd toto zdvazné onkologické onemocnéni ovlivni, tak 29,36% do-
tazovanych uvedlo moznost, Ze je toto onemocnéni nijak vyznamné neovlivnilo, coZ je
velmi zardzejici. 18,35% odpovédi znélo, Ze jsou klienti vlivem onemocnéni vice fyzicky
vycCerpani a 10,09% uvadi psychickou z4téz. Pomérné velké procento a to 26,61% trpi ne-
dostatkem energie. DalSi soucasti prvniho cile bylo zjiSténi potebnosti psychologické péce.
Z mého Setfeni vyplynulo, Ze pouze 7 respondentl navstivilo poradnu odborného psycho-
loga. Soucasti dotazniku byla i poloZzka zjist'ujici, zda oSetiujici 1ékafi navstévu psychologa
doporucuji. Dle ziskanych dat, jsem pfisla k zavéru, Ze 82,56% respondentim nebyla tato
péce praktickym lékafem doporucena. Z praxe mizZeme fict, Ze jen mélo lékait je schopno
otevien¢ komunikovat s pacientem o nemoci a piipadné mu doporucit psychologickou pé-
¢i. Myslim si, Ze po obsdhlé komunikaci, kdy 1ékat vyli¢i nemocnému moZnosti 1é¢by a
zeptd se na jeho nézor, vétSinou nemocny ukonci rozhovor otdzkou ,,Co byste mi, pane
doktore, doporucil vy?* Zajimaly mé i pocity, které citi nemocni pii sdéleni onkologické
diagnézy. Vétsina respondentl trpéla uzkosti a strachem (41,86%). Nejvice obav méli re-
spondenti, i pfes veSkerou informovanost, z operace. Tato odpovéd’ byla uvedena ve
29,67%. Predevsim rodina je velkou psychickou oporou v obdobi zvladdni nemoci a tak

m¢ tato odpoveéd’ neptekvapila u 55,81% respondentd.

Dal$im cilem bylo zjistit, jakou Zivotospravu ma nemocny pii svém onemocnéni. Bylo zjis-
téno, Ze stravovaci ndvyky a zvyklosti respondentli jsou méné chvéalyhodné. Nejvice re-
spondentt, coZ je 31,40% ma riiznorodou stravu a jen 27,91% respondentti se stravuje pra-
videln€. Co se tyce koufeni cigaret, je 12,79% respondentl stdle kouii. Piekvapilo mne, Ze
ani v obdobi tohoto onemocnéni se respondenti konzumaci alkoholu nevyhybaji, coz pfi-
znava 60,47% dotazovanych. I v pohybovych aktivitich jsou dotazovani velmi malo edu-
kovéni. Jen mala ¢ast respondentt, kterd ¢ini 18,60%, uvedla, zZe zacala byt po zjiSténi ne-

moci vice aktivnéjS$imi. Zato vice nez polovina, coZ je 58,14% dotazovanych je k pohybu

pasivni.
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Poslednim tietim cilem bylo zjistit, zda je klientim poskytovano dostatek informaci ohled-
n¢ celého 1écebného procesu. Informaci se rozumi ziskdni urcitych zprav, které by mél po-
dat 1ékat a tim vysvétlit dané indikované vySetfeni ¢i operaci. K témto vySetfovacim a 1é-
¢ebnym metoddm podepisuji nemocni informovany souhlas nebo alespoii 1ze tento souhlas
predpokladat. 89,53% respondentli oznacilo, Ze poskytovani informaci o postupu 1é¢by jim
bylo dostate¢né sdéleno, s ¢imZ souvisi i navazujici otdzka na vysvétleni nutnosti predope-
racnich vySetfeni, moznych komplikaci béhem a po operaci a rizika spojené s 1é€bou. Tato
skutecnost byla velice pozitivni a dle mého nizoru jsou poskytované informace, co se tyce

diagnostickych a terapeutickych vykont na dobré trovni.
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ZAVER
Predmétem bakalafské prace byla problematika psychickych a socidlnich aspektd u klienti
s nddorovym onemocnénim stfeva a kone¢niku. V teoretické ¢4asti jsme se zaméfili na cha-

rakteristiku daného onemocnéni, etiologii, rizikové faktory, ptiznaky, diagnostiku a 1éceb-

né faze kolorektalniho karcinomu.

Praktickd ¢ast byla vénovana hlavné psychickym aspektim a informovanosti nemocnych
s timto onemocnénim. Myslim si, Ze v oblasti prevence onemocnéni, hraje dulezitou roli
osobnost jedince, jeho pfistup ke svému zdravi, mira jeho zodpovédnosti k nému. Diky
medidlnim kampanim se zvySila informovanost v oblasti prevence kolorektdlniho karcino-
mu, ale to je jen zacatek. Dle mého ndzoru a miij maly priazkum to dokazuje, Ze v piipadé
onemocnéni, ve vSech 1éCebnych fazi, je dalezitd pomoc psychologa, vytvotfeni bezpecného
prostiedi pro nemocného a v neposledni fad¢ pak kvalitni komunikace mezi lékafem a ne-

mocnym.

Lidé s onkologickou diagnézou kolorekta maji k dispozici spoustu informac¢nich materidli
o tomto onemocnéni, je vSak nutno si uvédomit, Ze osobni setkdni s odbornikem, zejména
psychologem, je velmi diileZitd pro naslednou a tspé&$nou 1é¢bu. Clovék, ktery zrovna netr-
pi takovym onemocnénim nebo neznd v okoli takto nemocného, toho se tento problém pii-
li§ netyka.

Jako ndvrh feSeni zjiSténych nedostatkli bych doporucovala dostate¢n¢ poucit klienty o
moznosti vyuZiti psychologické péce. My, jako zdravotnici bychom méli spravné edukovat
a citit touhu smyslu Zivota. V dnesSni specializované medicin¢ ztracime holisticky pohled

na ¢lovéka.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CA 19-9  glykoproteinovy antigen

CA 50 nadorovy antigen

CA 72-4  glykoprotein

CA 125 membréanovy glykoprotein

CA 195 heterogenni glykoprotein

CA 242 nadorovy marker

CEA karcinoembryondlni antigen

CT vypocetni tomografie

KRK kolorektélni karcinom

lym. lymfatické

napf. napiiklad

NSE neuron specifickd enoldza

str. strana

TOKS test okultniho krvaceni ve stolici (fecal occult blood test — FOBT)
TPA tkanovy polypeptidovy antigen

tzv. tak zvand

WHO World Health Organization
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PRILOHA I: INCIDENCE NADORU KRK V MEZINARODNIM

SROVNANI

Obrazek 2 Incidence nadori tlustého stieva a kone¢niku u obou pohlavi

ASR{W) - potet nové diagnostikovanych nador( na 100 000 osob
vekoveé standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Zdroj: Ferlay, J., Soerjomataram, |., Ervik, M., Dikshit, R., Eser, 5., Mathers, C., Rebelo, M., Parkin, D.M., Forman, D., Bray, F:
GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11 [enling]. International Agency for

Research on Cancer, Lyon (France) 2013. Available from: httpuiglobocan.iarc.fr.
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PRILOHA P II: PSYCHOLOGIE OSOBNOSTI

Obrazek 3 Eysenckovo schéma

(Psychologie osobnosti, Rican, 1972)

}

néladovy LABILNI nedtklivy
Uzkostlivy neklidny
rigidni atotny
stiizlivy vznétlivy
pesimista vrtkavy
rezervovany . ;
impulsivni
nespolecensky
MELANCHOLIK CHOLERIK
tichy aktivni
<— INTROVERTNI EXTRAVERTN| —»
i spoleéensky
pasivni plistupny
FLEGMATIK SANGVINIK hovorny
rozvainy
smiflivy bezstarostny
nenuceny
ovidda se “n ’
cily
spolehlivy
optimista
vyrovnany
Kidng dobry vidce
STABILNI

'

Osobnost Eysenck definuje jako vice ¢i méné stabilni a setrvédvajici organizaci charakteru,
temperamentu, intelektu a téla osoby, kterd determinuje jeji jedinecné ptizplisobeni se pro-

sttedi (Nakonec¢ny, 1995, str. 165).

Osobnost je individuum chdpané jako integrace k seberealizaci v interakci se svym prostie-

dim (Ri¢an, 1972, str. 38).

Hans Jurgen Eysenck (1916-1997) je jeden z nejplodnéjSich badatelti v psychologii. Ey-

senkova teorie rozliSuje typy osobnosti do dvou zdkladnich dimenzi:
Introvertni x Extravertni

Labilni x Stabilni
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Sipky oznacuji &tyfi péSly: pii hornim pélu je labilita, pii dolnim pélu stabilita, zleva intro-
verze a zprava extroverze. Vné kruhu jsou umistény vlastnosti a v jeho stfedu jsou znézor-
nény Ctyfi klasické temperamentové typy. Existuje fada teoretickych vyzkumua a dvah

v jaké dimenzi se tyto typy nachazeji (Ri¢an, 1972, str. 96-97).

Melancholik — je spiSe pesimisticky, pomaly, piecitlivély, Spatn¢ adaptabilni. Pfevlada u

né€ho smutné nalada.

Flegmatik — je klidny, spiSe pomaly, ale velmi spolehlivy. Nepropada naladam, proto se

snadno nenecha vyvést z miry.

Sangvinik — je optimisticky, velmi cCily, vesely, spolecensky, dobromysiny. Velmi rychle se

nadchne, Zivé reaguje.

Cholerik — je vztekly, drazdivy, velmi snadno se rozhnévd, ale jeho hnév nema dlouhého

trvani (Ri¢an, 2010, str. 66).

Osobnost je charakterizovdna kromé temperamentu také schopnostmi (zejména inteligen-
ce), vuli, emocemi, socidlnim chovanim a sebepojetim. Je tfeba znit i to, jak byl nas paci-
ent uspokojen z hlediska svych potteb, ke kterym pocitdme: potieba bezpeci, potieba sebe-
prosazeni, potfeba emoc¢niho vztahu, potieba né¢kam patfit, popiipad€é potreba peCovat o

druhé a potieba Zivotniho stylu (Riéan, 2010, str. 68- 72).
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PRILOHA P III: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenu;ji se Jarmila Hradkova a studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zlinég,
studijni obor VSeobecna sestra. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalarskou
praci se zaméfenim na onemocnéni tlustého stfeva. Prosim Vas o spolupraci formou
vypinénych dotaznikd, které jsou zcela anonymni a je jen na Vas, zda na dané otazky
odpovite. Vysledky budou podkladem pro mou bakalafskou praci. Ne vSechny otazky
se mohou tykat Vaseho lé¢ebného procesu, a proto i k nim tak pfistupujte. Oznacte
jen jednu odpovéd nebo odpovéd, kterd je vdm nejblizsi, pokud neni uvedeno jinak.
Dékuji Vam za ochotu a spolupraci.

1. Uved'te, prosim, Vas vék:

1 méné ne? 50 ] 71-80
0 51-60 U 81 avice
O 61-70

2. Vase pohlavi:
0 muz 0 Zena
3. Jaké jsou Vase stravovaci navyky?(prosim, zasSkrtnéte odpovidajici
skuteénost).
O jim pravidelné 3-5x denné
[J jim nepravidelné 1-3x za den
(0 sna%im se jist zdravéji

[l ma strava je rznoroda (bilé i celozrnné petivo, ryby, smazené a vaiené
maso,uzeniny, atd.)

4. Koufeni cigaret:
[J nekoufil(a) jsem, nekoufim
[ koufil(a) jsem, nyni nekoufim
O kofil(a) jsem, stale koufim
5. Pijete alkohol?
O prilezitostné si alkohol( pivo, vino, destilaty) dam
O piji alkohohol (pivo, vino, destilaty) denné
[ jsem abstinent

0 pil(a) jsem, nyni nepiju
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6. Jaké jsou Vase pohybové aktivity?
[ aktivné jsem sportoval, sportuji
[0 jsem spise pasivni
O po zjisténi nemoci jsem zacal(a) byt aktivnéjsi (chodim na dlouhé prochazky,
vylety...)
O jiné (doplrite)....
7. Na prvni pfiznaky onemocnéni stieva Vam prisel? (krvaceni
z konecniku, hubnuti, zazivaci potize...)
0 sam(a) O rodina

O lékaf(a) O pfi ndhodném vysetteni

8. Znal(a) jste pred onemocnénim preventivni vySetieni test na okultni

krvaceni?
O ano 0 ne
9. Jakeé jste mél(a) pocity pfi sdéleni diagnézy nddorového onemochnéni
stfeva?
[l beznadgj O ztratu svych blizkych
O dzkost, strach O ztratu zaméstnani
O vztek O jiné (doplrite)....
O nic

10. Vysvétlil(a) Vam lékar(ka) postup nasledujici Ié¢by dostatecné?

O ano O ne O nevim

11. Byla Vam vysvétlena nutnost predoperaénich vysetieni?

[ ano O ne

12. Byly Vam sdéleny mozné komplikace béhem operace a po operaci?
[ ano, dostate¢né O ne
O ano, ale velmi malo O nevim, nemél(a )jsem silu to vnimat

13. Jak Vase lécba probéhla?
O  mam provedenou hemikolektomii (chirurgické odstranéni poloviny stfeva)
0  mam odstranénou postizenou &ast stfeva, bez stomie (umélého vyvodu)

[0  mdam odstranéné postizené stievo a proveden umély vyvod (stomii)

Na otdzku ¢. 14 odpovidejte v pfipadé, Ze madte provedenou stomii
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14. Mél(a) jste 1.kontakt se stoma sestrou pred operaci?

[J ano [ ne

15. Nejvice jsem mél(a) nebo mam obavy z:(uved'te max.3 odpovédi)
[l operace [J zdravotnického persondlu
(1 chemoterapie [J opakovanymi kontroly (krevni odbéry,
O radioterapie vySetfovaci metody, CT, MR, RTG aj)
0 stomie [ hospitalizace
0 bolesti [ ztratu svych prétel

[ jiné (doplnte)....

16. Kdo Vam byl/je psychickou oporou ve Vasem lé¢ebném procesu?

0 manzel(ka) O zdravotnicky persondl
O rodina(déti, sourozenci) [0 knéz, ndbozenska organizace
[l pratelé (] jiné (doplite)....

17. Doporucil Vam lékaf(ka) navstévu psychologa?

0 ano O ne
18. Navstivil(a) jste psychologa v souvislosti s Vasim onkologickym
onemocnénim?
[J ano [ ne [0 uvazuji(uvazovala jsem)o tom

Ndsledujici otdzku zodpovézte jen v pfipad€, pokud jste u otdzky ¢. 18 odpovédél(a)
ANO:

19. Povazujete navstévu psychologa za prospésnou?

O ano O ne O nevim

20. Jak si myslite, ze ovlivnilo onemocnéni Vas zivot?(mozno vice

odpovédi)
O nijak vyznamné [0 stranim se vice kolektivu
[ fyzicky mé to vyéerpava [0 neméam dost energie
O nezvlddam to psychicky O jiné (doplrite)....

21. Jak jste spokojen(a) se svou schopnosti zvladat své kazdodenni

¢innosti?
[0 velmi nespokojen(a) [ spide spokojen(a)
O spise nespokojen(a) [ velmi spokojen(a)

O spokojen(a)
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PRILOHA IV: OBRAZKY

Obrazek 4 Kolonoskopie

(staZeno z: www.google.cz, 2016)

Obraz v kolonoskopu

Obrézek 5 NerozsttiZzeny preparat tlustého stfeva po subtotalni kolektomii

(Kolorektalni karcinom, Holubec a kol., 2004)
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PRILOHA V: ZADOSTI O DOTAZNIKOVE SETRENI

j Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna ¢&ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu

Ogsettovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pt{jmeni studenta Jarmila Hradkova

Téma bakalarské prace Psychosocialni aspekty u klienta s kolorektalnim
karcinomem

Vedouci bakalaiské prace MUDr. Jif Gaték, Ph.D —

)

Skupina respondentt Pacienti
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
S NTBS <>L,//\// YNE0L . A& | Souhlasim/ Nesouhlasim A ok i
Souhlasim Nesouhlasim /
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

: o

7 7)

L W Db

Ve Zling dne I'U“ic Z/ ...............................
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zatizeni
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@ Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN]{ PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,

pro niZze uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonéeni studia bude zpracovavat

bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci

dokoncit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné

mlCenlivosti a ochrané dat, véetn¢ disledki, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

VSeobecna sestra (prezen¢ni — kombinované forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Jarmila Hradkova

Téma bakalaiské prace

Psychosocialni aspekty u klienta s kolorektdlnim

karcinomem

Vedouci bakalafské prace

MUDr. Jiff Gatek, Ph.D

Skupina respondentt Pacienti —
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se krtnéte) .
7@/1}//7@ i )274/4/ INATL . PR, Souhl@ifﬁi Nesouhlasim J‘LM‘LLL?/
Souhlasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Ustay 7dra
e o ! sl
5 7
k -05- 2016 0 7D ek

Ve Zling dne ... 0

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Krajsl

razitko a podpis zastupce zafizeni
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@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI{

Obracime se na Vés s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské préce, jejiz soucasti
je i vyzkumnd &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

O3etfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezentni — kombinovana forma studia).

Jméno a pi{jmeni studenta Jarmila Hradkova
Téma bakalaiské prace Psychosocidlni aspekty u klienta s kolorektalnim
karcinomem
Vedouci bakalafské prace MUDr. Jifi Gatek, Ph.D
/
<
Skupina respondenti Pacienti
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se krtnéte)
HI2u1260~ B VIETTNY ([ Souhlasirm Nesouhlasim i tionss
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

L - 20 7
Ve Zling dne i%"JLLO ............... Z ....... WYV .............

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

M Brve! Syl PHE

\C: 25871068 DIC: CZ 26871068
= £71818 101

razitko a podpis zéstupce zafizeni
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@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,

pro nize uvedeného studenta. Tento student v rdmci ukonceni studia bude zpracovavat

bakalaiskou préci, jejiZ soudasti je teoreticka a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci

dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné

mlcenlivosti a ochrané dat, véetné dasledki, které mu pfi poruseni mi¢enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Ogetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pi{jmeni studenta

Jarmila Hradkova

Téma bakalafské prace

Psychosocidlni aspekty u klienta s kolorektalnim

karcinomem

Vedouci bakalarské prace

MUDr. Jifi Gatek, Ph.D

Skupina respondentti Pacienti \

Pracovisté Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krtnéte)

CHIRALBEIE Ry VIETTIV @@) Nesouhlasim i

Kinn Pisklgkovd DiS

Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci. s

- 27016 i
%=1 atll L Db

Ve Zlinédne ................

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

—
Vsetinské nemocnice 0.5 |
Nemoc 5 01 Yaefin )
I(: 268710 26871068
1

. S TARICAL

Kot Powl Sk

razitko a podpis zastupce zafizeni



