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ABSTRAKT

Bakalafska prace nese nazev ,,Edukace pacientl s karcinomem plic* a pojednava o tom, do
jaké miry jsou pacienti s diagnostikovanou onkologickou plicni nemoci edukovani
o vlastnim onemocnéni a jeho 1€cbé. Teoreticka ¢ast se v prvni fad¢€ zabyva anatomii plic a
dychanim. Déle se vénuje zékladni charakteristice karcinomu plic, pfiznaklim, rizikovym
faktorim, diagnostice a 1écb¢. V posledni fad¢ teoreticka cast obsahuje také samotnou
edukaci, jeji druhy a edukacni proces. Vyzkumna ¢ast provedend pomoci kvantitativniho
vyzkumu formou dotaznikového Setfeni obsahuje odpovédi, které se tykaji informovanosti
vybranych respondentti s karcinomem plic o vlastnim onemocnéni, jeho 1é¢b¢ a také o jejich

spokojenosti s edukaci.

Kli¢ova slova: plice, rakovina plic, 1é¢ba, edukace, edukacéni proces

ABSTRACT

The bachelor's thesis is entitled "Education of patients with lung cancer" and discusses the
extent to which patients with diagnosed lung cancer are educated about their own disease
and its treatment. The theoretical part deals primarily with lung anatomy and respiration. It
also deals with the basic characteristics of lung cancer, symptoms, risk factors, diagnosis
and treatment. Furthermore, the theoretical part also contains the education itself, the types
of'education and the educational process. The research part was performed using quantitative
research in the form of a questionnaire survey and there are answers which relate to the
awareness of selected respondents with lung cancer about their own disease, its treatment

but also their satisfaction with education.

Keywords: lungs, lung cancer, treatment, education, educational process
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UvVOD

Celosvétove je rakovina plic jednim z velmi ¢astych onkologickych onemocnéni, tudiz mize
postihnout kohokoliv z nés. Jednd se o nemoc s velkym poctem nemocnych a vysokou
umrtnosti. Odjakziva byl vétsi narast tohoto onemocnéni u muzd, ale v posledni dob¢ se
zacal objevovat Casto i u Zen, avSak incidence u muz je stale vyssi. Nejcastéjsi pfiinou je
koufeni, at’ uz aktivni ¢i pasivni. Mezi rizikové faktory pro vznik této nemoci patii také
dlouhodobé vdechovani karcinogennich latek, jako je azbest a radon. Pfestoze se kvalita

péce stale zvysuje, je prognoza tohoto onemocnéni velmi Spatna.

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala z divodu pracovni zkuSenosti v hospici, kde
jsem se setkavala i s lidmi s nddorovym onemocnénim plic. Chtéla jsem zjistit, jestli jsou
lidé s touto diagndézou edukovani o svém onemocnéni, rizikovych faktorech, pfi¢inach ¢i
moznostech 1écby, protoze si myslim, Ze je edukace velmi dulezitou soucasti
v oSetfovatelstvi. Déle mé zajimalo, jakym zplisobem probihala edukace a zda byli s edukaci

spokojeni.

V teoretické ¢asti je obecny popis stavby plic, dychéani, dychaci svaly a charakterizovana
rakovina plic, jeji pti€iny, rizikové faktory, klasifikace, stadia, diagnostika a 1é¢ba. Nasledné
je popisovana edukace, komunikace v edukacnim procesu a samotny edukacni proces.
Prakticka ¢ast je zamétena na zjiSténi informovanosti pacientil o rakoving plic, jeji 1é¢bé a
edukaci. Vyzkumné Setfeni probihalo technikou dotazniki, které byly anonymni.

Cilem prace bude zjistit, do jaké miry jsou pacienti s diagndzou karcinomu plic edukovani
o vlastnim onemocnéni, 1é€b€ a nezddoucich Gc€incich 1é€by. Snahou této prace je také zjistit

spokojenost pacientil s edukaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PLICE

Plice jsou parovy organ, ulozeny v dutiné hrudni a umoziuji nam vymeénu plynit mezi krvi
a vzduchem. Plice maji tvar kuzele a po narozeni jsou razové, s vékem se jejich barva méni
a dostavaji Sedavy nadech, nékdy az mramorovani na povrchu. U dlouholetych kufaki je

barva plic tmavsi az derna (Cihak, 2013, s. 223-228; Orel, 2019, s. 202).

1.1 Stavba plic

Plice jsou me¢kké a pruzné, jejich tkan je houbovitd. Zabiraji velkou ¢ast dutiny hrudni. Jejich
baze plic naléha na branici a hrot plic vybiha az nad kli¢ni kost. Prava plice se nachézi
v pravé poloviné hrudniku, sklada se ze tii lalokd, které popisujeme jako horni, sttedni a
dolni. Laloky se dale déli na plicni segmenty. Leva plice se nachézi v levé poloviné hrudniku
a tvoti ji dva laloky, horni a dolni, které se také dé€li na plicni segmenty. Tato plice je mensi
kvali uloZeni srdce, které se také nachazi v tomto prostoru. Povrch plic tvoii tenké vazivova
blana, kterd se nazyva poplicnice neboli plicni pleura. Ddle mame pohrudnici neboli hrudni
pleuru, ktera je vystelkou vnitini strany hrudniku. Mezi poplicnici a pohrudnici se nachazi
pleuralni dutina, ktera obsahuje malé mnozstvi tekutiny. Do plic ndm vstupuji prudusky a
plicni tepny pies plicni stopku. Priidusky se pak dale vétvi na priidusinky, na jejichz konci
se nachazi plicni sklipky, ve kterych probiha vyména plynid mezi vzduchem a krvi. Plicni
sklipek je anatomickou a funkéni jednotkou plicni tkédné. Jeho sténa je pokrytd vrstvou
plicniho surfaktantu, diky kterému se méni povrchové napéti a tvar plicniho sklipku (Cihak,

2013, s. 223-228; Orel, 2019, s. 205).

1.2 Dychani

Dychani je funkce, se kterou mame kazdodenni zkuSenost. Dychaci centrum se nachézi
v prodlouzené mise. U dychani je dilezity staly ptivod a odvod dychacich plyni, kysliku
(0O2) a oxidu uhli¢itého (CO»). Stfida se nadech (inspirium) a vydech (expirium) pomoci
nadechovych a vydechovych svali. Nadech je d¢j aktivni a vydech je pti klidu déj pasivni.
Pfi nadechu se zvétSuje objem hrudniku, kdy dojde k poklesu branice a rozsiti se hrudni kos
pomoci interkostalnich svali. RozliSujeme dychéani zevni a vnitini. Zevni dychani (plicni
ventilace) je vyména Oz a CO; mezi vzduchem a krvi. Vnitini dychani (tkanova respirace)
je vymeéna Oz a CO2 mezi krvi a tkanémi. Je dalezité, aby vSechny tyto déje byly v rovnovaze

(Kittnar, 2011, s. 277-280).
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Obrazek 1: Ulozeni dolnich cest dychacich a plic

chrupavka &titna
chrupavka prstencova
pradusnice

prava praduska

laloky pravé plice " — T leva priduska

Zdroj: Orel, M., 2019. Anatomie a fyziologie lidského téla: pro humanitni obory, Praha:
Grada.

1.3 Dychaci svaly

Rozd¢luji se na inspiracni (nddechové) a expiracni (vydechové). Hlavni inspiracni svaly jsou
branice, ktera rozdé€luje hrudnik od dutiny bfisni a zevni mezizeberni svaly, které zdvihaji
zebra. Pomocné svaly pfi naddechu jsou skupina svalll krku a zdvihac¢ hlavy. Expiraéni svaly
jsou biisni a vnitini meziZeberni svaly. Jsou zapojeny i pomocné dychaci svaly pii zatézi,
diky kterym se méni tvar hrudniku. Dychaci svaly musi zdolavat odpor dychacich cest plic
a hrudniku (Cihak, 2013, s. 252; Rokyta, 2016, s. 100).
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2 KARCINOM PLIC

Karcinom plic je nejcastéjsi zhoubny nador plic. Nadory mohou rist v oblasti priidusnice,
velkych priduskach, pradusinkach, plicnich sklipcich a plicni tkani. Casto také do plic
metastazuji jiné zhoubné nadory. Cast&jsi jsou zhoubné nadory plic a pridusek, zatimco
mén¢ Casté jsou nezhoubné nadory, které také vyrGstaji v plicnim parenchymu ale i
v dychacich cestach. Mezi hlavni rizikovy faktor pro vznik karcinomu plic patii koufeni

(Tomasek, 2015, s. 172).

2.1 Charakteristika karcinomu plic

Nédory, které vznikaji v oblasti pradusek a plicniho parenchymu, se nazyvaji bronchogenni
karcinomy. Vyskytuji se mezi 55. az 80. rokem zivota. Kdyz vznikne nador v praduskach,
Casto zac¢ne prorustat do plicniho parenchymu. Pokud nador vznikne v plicnim parenchymu,
pozdéji zacne prorustat do pridusek. Karcinomy plic byvaji ¢asto heterogenni, coZ znamena,
ze obsahuji maligni bunky, které jsou v rizném stupni diferenciace nebo maji odliSny
histologicky typ. Je dtlezité rozhodnout, jestli pied sebou méme vhodného kandidata pro
onkologickou 1écbu, protoze se pak musi indikovat rozsahlé vysetieni ke stanoveni
morfologické diagnozy a klinického stadia (Ceéka a kol., 2015, s. 541; Tomasek, 2015,
s. 172).

2.2 Déleni karcinomu plic

Karcinomy plic délime podle histologického sloZeni, biologického chovani a také dle
lokalizace. V praxi se nejvice vyuZziva rozdéleni nadort plic do dvou skupin. Jedna skupina
jsou nemalobunécné bronchogenni karcinomy a druhd skupina jsou malobunécné
bronchogenni karcinomy. Castéji se vyskytuje nemalobunéény bronchogenni karcinom,
ktery tvoii 80—85 % onemocnéni ze vSech nemocnych s nadorovym onemocnénim plic

(Ceéka akol., 2015, s. 541-542; Tomasek, 2015, s. 172; Vorlicek a kol., 2012, s. 261).

2.2.1 Nemalobunéény karcinom plic

Jeho rust je obvykle pomalejsi, metastazuje pozdé€ji. Pokud se nemalobunécny karcinom plic
(NSCLC) zachyti vcas, kdy jeSté nevytvofil metastaze, byva pak chirurgicka resekce
pfiznivej$i moznosti. Existuji tfi béZzné histologické typy. Prvnim typem je adenokarcinom,
ktery je spojen s podrazdénymi a zjizvenymi oblastmi plicni tkan€é. Druhym typem je

dlazdicobunéény karcinom, ktery je spojen s koufenim a roste pomaleji nez adenokarcinom.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Poslednim typem je velkobunéény karcinom, ktery ma nediferencované bunky, a proto je
l1écba téz§i. Citlivost tohoto nadoru k chemoterapii a radioterapii byva daleko niz$i nez
u malobunééného bronchogenniho karcinomu (Newton, 2017, s. 116; Tomasek, 2015,

s. 172; Vorlicek a kol., 2012, s. 261).

2.2.2 Malobunéény karcinom plic

Rist tohoto typu nadoru je rychly a maji velky sklon ke vzdalenému metastazovani do jater,
kosti a nadledvin. U malobunécného karcinomu plic (SCLC) je moznost vyskytu pleuralniho
vypotku. Dobfe reaguji na chemoterapii a radioterapii, avSak bohuzel po ¢ase zacnou byt
rezistentni, tudiz prestane 1éCba zabirat. Je zcela obtizné 1é¢it pozdéjsi recidivy této nemoci

(Newton, 2017, s. 116; Tomasek, 2015, s. 172; Vorli¢ek a kol., 2012, s. 261).

2.3 Epidemiologie karcinomu plic

Karcinom plic se fadi mezi velmi Casté zhoubné nadorové onemocnéni v lidské populaci.
Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) byla v roce 2018 v CR celkova
incidence karcinomu plic 60,8/100 000 a mortalita byla 50,8/100 000. Z toho u muzl byla
incidence 79,3/100 000 s mortalitou 67,5/100 000. U Zen byla incidence 42,8/100 000 a
mortalita 34,6/100 000. Kazdym rokem se incidence karcinomu plic u Zen zveda, ale potad
timto onemocnénim dle statistik trpi vice muzi. Celkova incidence karcinomu plic ale
kazdym rokem klesd, nikoli stoupa. V roce 2018 je vidét mirny pokles incidence tohoto
onemocnéni oproti roku 2017 (SVOD report [online]. [cit. 2020-08-12]. Dostupné z:
https://www.svod.cz/report.php?diag=C33.C34).

2.4 Etiologie karcinomu plic

Etiologii karcinomu plic délime dle pfi¢in do dvou skupin. Prvni skupina jsou endogenni

pficiny a druhou skupinu tvofi exogenni pfi€iny.

,,Z endogennich pricin byla popsdana souvislost se zvySenou aktivitou cytochromu P450,
kterd zpusobuje zvySenou tvorbu kancerogenii z cigaretového koure, dale sniZenou aktivitou
glutation S-transferazy dulezZité pro detoxikaci aromatickych uhlovodikii a sniZenou

aktivitou bunécnych mechanismii opravujicich DNA*“ (Ceska a kol., 2015, s. 542).

Z exogennich pficin stale zaujima prvni misto kouteni. Lide, kteti koufili vice jak 20 cigaret

denné po dobu 20 let, maji daleko vyssi riziko vzniku karcinomu plic nez lidé, co nekoufili

wrwe


https://www.svod.cz/report.php?diag=C33,C34
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vznikaji dalsi radioaktivni prvky. Radon muze pronikat do obytnych domu kviili nevhodnym
stavebnim materialim a lidé ho nésledn¢ vdechuji nékolik let, aniz by néco tusili. Pak je tu

azbest, se kterym se setkdme v pracovnim prostiedi. Nebezpecnou pticinou je také ionizujici

zareni (Ceéka akol., 2015, s. 542; Vorlicek a kol., 2012, s. 262).

2.5 Kilinicky obraz karcinomu plic

Bohuzel se prvni projevy nemoci objevi az v pokroc¢ilém stadiu, nikoli v pocCatecnim stadiu
nemoci. Aby byly ptiznaky piehlednéjsi, délime je do 3 skupin. Intratorakalni (lokalni plicni

pfiznaky), extratorakalni (metastatické piiznaky) a paraneoplastické ptiznaky neboli vedle;jsi

projevy nadorového rustu.

2.5.1

Intratorakalni priznaky

Tyto ptiznaky zé&visi na lokalizaci nadoru. Patii sem:

dlouhotrvajici kasel (pretrvavajici déle nez 3-4 tydny),
hemoptyza — vykaslavani krve,

opakované zanéty plic,

stenokardie — bolest na hrudniku,

syndrom horni duté Zily,

paréza branice — obrna branice,

stridor — patologicky poslechovy nalez,

chrapot,

dysfagie — polykaci potize,

dyspnoe — dusnost.

Extratorakalni priznaky

neurologické nebo psychické poruchy (metastdze CNS),

bolest kosti a kloub, patologické fraktury (metastaze ve skeletu),
anémie — chudokrevnost (metastaze v kostni dieni),

ikterus — zloutenka (metastaze v jatrech).
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2.5.3 Paraneoplastické priznaky

Byvaji velmi ¢asté a mohou byt prvnimi pfiznaky onemocnéni. Patii sem:

hyperkalcemie — vyssi hladina vapniku v krvi,

hypofosfatemie — nizsi hladina fosforu v krvi,

hyponatremie — niz$i hladina sodiku v krvi,

dermatomyositis — chronické zanétlivé onemocnéni svall a kiize,
periferni neuropatie — nervové poskozenti,

migrujici (stéhovavé) tromboflebitidy — povrchové zanéty zil (Ceska a kol., 2015,

s. 543; Newton, 2017, s. 116).

Dale mame pfiznaky, fadici se mezi celkové, které vétSinou doprovéazi velkou Cast

onkologickych onemocnéni. Témito pfiznaky jsou unava, nechutenstvi a ztrdta hmotnosti.

Kdyz se provede fyzikalni vySetteni, najdeme zvétSené uzliny v nadklicku, hepatomegalii a

otok krku (Zavadova, 2015, s. 223).

2.6 TNM Klasifikace

TNM (tumor, nodes, metastases) klasifikace se v onkologii pouziva k popisu daného rozsahu

nadoru a stanoveni stddia onemocnéni. Vyhodnocuji se podle 3 parametri: T — primarni

nador, N — regionalni lymfatické uzliny, M — vzdalené metastazy. Tato klasifikace, u které

se neustale provadi revize, dovoluje co nejpiesnéji popsat nador, zejména jeho vlastnosti,

velikost a Sifeni.

T — primarni nador

X

TO

Tis

Tl

nador nelze hodnotit, nebyl prokazan

bez znamek nadoru

karcinom in situ

nador do 3 cm bez zndmek postizeni mimo hlavni bronchus
Tlmi minimaln€ invazivni adenokarcinom

Tla nadordo 1 cm

T1lb nador 1-2 cm
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T2

T3

T4

Tlc nador 2-3 cm

nador vétsi nez 3 cm pronikajici do pleury ¢i hlavniho bronchu déle jak 2 cm od

kariny
T2a  nador 3-4 cm
T2b  nador 4-5 cm

nador o velikosti 5-7 cm postihujici hrudni sténu, branici, perikard nebo hlavni

bronchus

nador vetSi nez 7 cm nebo nddor jakékoliv velikosti, ktery postihuje branici,

mediastinum, srdce, velké cévy, tracheu, obratle, jicen a karinu

N — regionalni lymfatické uzliny

NX

NO

NI

N2

N3

uzliny nelze hodnotit
uzliny bez metastaz

metastdzy ve stejnostrannych peribronchidlnich, hilovych a intrapulmonalnich

uzlinach
metastdzy ve stejnostrannych mediastindlnich nebo subkarinalnich uzlinach

metastdzy v druhostrannych  mediastindlnich,  druhostrannych  hilovych,

stejnostrannych ¢i druhostrannych skalenickych nebo supraklavikuldrnich uzlinach

M — vzdalené metastazy

MX

MO

M1

metastazy nelze hodnotit
bez vzdalenych metastaz
vzdalené metastazy

Mla samostatny nadorovy uzel v druhostranném laloku, nador s malignim

pleuralnim ¢i perikardidlnim vypotkem
MI1b solitarni extratorakalni metastaza v jednom organu)

Mlc mnohocetné extratorakalni metastazy v jednom nebo vice organech (Brierley,

2020, s. 121-123; Klein, 2006, s. 29-30).
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Rozdéleni do stadii

Okultni karcinom — TX NO M0

Stadium 0 — Tis NO MO

Stadium IA — T1 NO MO

Stadium IA; — T1mi NO MO, Tla NO MO

Stadium IA; — T1b NO MO

Stadium IA3 — T1c NO MO

Stadium IB — T2a NO M0

Stadium I1A — T2b NO MO

Stadium IIB — T1la-c, T2a,b N1 MO0, T3 NO MO
Stadium IITA — T1a-c, T2a,b N2 MO, T3 N1 MO0, T4 NO, N1 M0
Stadium IIIB — T1a-c, T2a,b N3 MO, T3, T4 N2 MO
Stadium IIIC — T3, T4 N3 MO

Stadium IV — jakékoliv T, jakékoliv N, M1

Stadium IVA — jakékoliv T, jakékoliv N, M1a, M1b

Stadium IVB — jakékoliv T, jakékoliv N, M1c (Brierley, 2020, s. 123).

2.7 Diagnostika karcinomu plic

Karcinom plic se diagnostikuje na zdkladé¢ anamnézy, klinického vySetieni a zobrazovacich
metod. Podle téchto vySetfeni 1ékat posoudi, zda se jednd o karcinom plic, avSak definitivni
diagn6za bude az po histologickém nebo cytologickém vySetieni. U diagnostiky je
zahdjit, protoZe metody, které musime pouzit ke stanoveni morfologické diagnoézy, mohou
byt pro pacienta velmi nepiijemné a zatézujici. Zacina se tim, ze se odebira osobni, rodinna,
pracovni a socialni anamnéza. Je dilezité od pacienta zjistit podrobnosti o koufeni a expozici
karcinogenim. Dal§i metodou je laboratorni a fyzikalni vySetieni. Ve vysledcich
laboratorniho vySetfeni se hleda nespecifické zvySeni nddorovych markerti, anémie, zvySena
hladina vapniku nebo snizeny obsah kysliku v krvi. U fyzikalniho vySetieni byva nélez Casto

fyziologicky. Miize byt ale také oslabené dychani a chriipky. Musi se vySetfit 1 lymfatické
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uzliny a jatra (jestli nejsou zvétSend). Zobrazovaci metodou, ktera hraje dulezitou roli
v diagnostice karcinomu plic, je poc¢itacova tomografie hrudniku (CT), kterd ukaze velikost,
lokalizaci a vztah patologického loziska s okolnimi strukturami. U této metody se ale nezjisti
histologie. Magneticka rezonance hrudniku (MR) rozlis§i nadorové prostoupeni od mékkych
tkani a ukaze lepsi rozsah nadoru. K dal§im vySetfenim patii pozitronova emisni tomografie
(PET), ktera zobrazi samotny nador, postizené uzliny a metastaze. Sonografické vysetieni
(SONO) dutiny bfisni ke zjiSténi metastaz. Scintigrafie skeletu ke zjisténi kostnich metastéz.
U malobunécného karcinomu se déla CT mozku, které je soucasti stagingu, pomoci kterého
se zjisti rozsah nadoru podle riznych klasifikacnich systémi. Dale jsou metody
k histologickému nebo cytologickému ovétreni bronchogenniho karcinomu. Nejznamé;jsi je
bronchoskopie, pomoci které¢ se provadi odbér biologického materialu, ten se pak posila na
histologické vysetieni. Mediastinoskopie slouzi k odebrani vzorki v oblasti mezihrudi, ¢asto
se odebiraji zvétsené mediastinalni uzliny. Videoasistovana torakoskopie se provadi proto,
aby se odebral vzorek z pleuralni a mediastinalni oblasti, a pfitom se zabér z kamery zaroven
promital na monitor. Dal$i metodou je cilend transparietalni biopsie, ktera se provadi pod
CT nebo rentgenovou kontrolou (RTG). Touto metodou se diagnostikuji periferné ulozena

loziska (Ce§ka akol., 2015, s. 544-545; Krska a kol., 2014, s. 344; Newton, 2017, s. 116).

2.8 Lécba karcinomu plic

Lécba karcinomu plic je velmi sloZitd a zaroven nédkladnd, v podstaté jako kazda 1écba
nadorového onemocnéni. Jsou vysoké naroky na nemocného i na zdravotnicky personal. Je
dalezity i celkovy stav pacienta, jeho vek a pridruzené onemocnéni, které muze komplikovat
lécbu. Lécba se odviji od rozsahu a povahy karcinomu. KdyZ je karcinom v prvnim nebo
druhém stadiu, zahdji se chemoterapie nebo radioterapie, aby doSlo ke zmensSeni tohoto
patologického loziska a déle se mohla provést chirurgicka lé¢ba. Chirurgicka lécba se voli u
nador1, které nejsou rozsahlé a nejsou agresivni. Pokud rozsah a povaha nddoru neumoziuje
udé€lat 1écbu se zamérem pacienta vylécit, jsou pak 1 jiné moZnosti jako je paliativni 1écba,
kdy se pacientovi asponi prodlouzi Zivot. KdyZ vznikne rezistence ke standardni 1écbe,
uplatiuje se symptomatickd 1écba, kdy se asponl pacientovi zmirni projevy onemocnéni

(Klener, 2011, s. 35).

2.8.1 Chemoterapie

Tato 1é¢ba vyuziva latky chemické struktury, které se podavaji pacientovi. Bud’ jsou to latky

pfirozeného ptivodu, nebo jsou to latky synteticky piipravené. Latky maji cytotoxicky
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ucinek, coz znamend, ze brani bunéénému déleni a zajist'uji zanik bunck. Bohuzel tento
ucinek pusobi jak na nddorové buiiky, tak i na bunky zdravé. Z toho pak vznikaji nezadouci
ucinky, které doprovazeji kazdou protinddorovou chemoterapii. U karcinomu plic se vyuziva
chemoterapie, ktera ma 4 az 6 cyklid. U nemalobunécného karcinomu byla chemoterapie
diive malo ucinnd, po zavedeni novych cytostatik se statisticky vyrazné prodlouzil Zivot
pacientli. V soucasné dob¢ se nejvice vyuzivd kombinace Cisplatina nebo Karboplatina
s Etoposidem ¢i Pemetrexedem. Reakce na tuto 1€cbu je vysoka. Cytostatika se kazdému
pacientovi vybiraji individualn€é. Trojkombinace cytostatik se nepouzivaji, protoze
nepiinaseji veétsi vyhody jak dvojkombinace. U chemoterapie se doporucuje drzet obecnych
zasad, aby se poskytla raciondlni 1écba. To znamend, Ze je vhodné s chemoterapii zacit co
nejdiive, musi se 1é¢it kombinaci cytostatik, které maji spradvnou a dostate¢né vysokou
davku. Lécba by méla probihat pferusované neboli cyklicky, coz znamend, Zze se délaji
prestavky mezi cykly. Tyto piestavky slouzi jak k regeneraci tkani, tak i k obnové
imunitnich mechanismt. Déale se musi dodrzovat intervaly mezi cykly. Kdyz se za¢ne
s néjakym cyklem pted¢asné, mize dojit k tomu, Ze se poSkodi bunky, které se zotavuji.
Naopak kdyz opozdéné, naddorové buiilky se znovu zregeneruji. Dillezité je také 1€cit, 1 kdyz
je dosazeno klinické remise, tedy vymizeni vS§ech znamek nadorového onemocnéni. Tomu
se fika adjuvantni chemoterapie, ktera dopliiuje zakladni 1écebnou metodu. Spociva v tom,
ze ni¢i zbytkovou nadorovou populaci. Bohuzel zkuSenosti ukézaly, Ze je malo G¢inna a ma
mnoho nezadoucich ucinkd. Déle je neoadjuvantni chemoterapie, ktera se dava bud’ pred
chirurgickym vykonem, nebo pied radioterapii. Tato chemoterapie spociva v podéani
cytostatické 1€Cby, ktera zmens$i nddor a usnadni operabilitu. Tato lécba ukéaze citlivost
nadoru na cytostatika a podavaji se minimalné 4 cykly, poté nasleduje operacni vykon

(Klener, 2011, s. 38-42; Novotny, 2019, s. 305).

2.8.2 Radioterapie

Radioterapie se dnes povazuje v kombinaci s chemoterapii za adekvatni lécebny postup. Jde
o lécbu, ktera vyuziva ionizujici zafeni. Radioterapie se voli bud’ po chemoterapii, nebo
soucasné s ni, tzv. chemoradioterapie. Ta bohuzel zplsobuje vice neZadoucich ucinkd, ale
ma mnohem lepsi vysledky v 1é¢bég, protoze ovliviiuje mikrometastazy a dokaze zmenSit
nador celkoveé. Také zalezi na stddiu karcinomu plic. KdyZ mé pacient karcinom ve stadiu I,
zafeni se provadi jen tehdy, kdyZz odmitnou chirurgickou lé¢bu nebo na operacni vykon
nemaji dostatecné dobry celkovy zdravotni stav. DneSni doba umoziuje vyuzivat daleko

lepsi pfistroje, nez tomu bylo dfive. U karcinomu plic se vyuziva také stereotakticka
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radioterapie, ktera podava vysoké davky ozareni na konkrétni misto, kde je patologické
lozisko. Paprsky se kiizi z riznych sméri a dopadaji do spoleéného ohniska, timto se usSetii
zdravé tkané v okoli a davka zafeni se soustiedi jen na patologické misto. Tato metoda je
dobie tolerovana a je velmi efektivni, protoze velka ¢ast malobunécnych karcinomu je
radiosenzitivni. U nemalobunécného karcinomu se preventivné ozatuje mozek, protoze
metastdzy v mozku jsou prvnim piiznakem recidivy onemocnéni. Toto preventivni ozareni
mozku snizuje riziko vzniku metastaz v ném a tim zlepSuje Sanci na dobrou kvalitu zivota.
U karcinomu plic, ktery je v poslednim stadiu a neni operabilni, se vyuziva paliativni
radioterapie, ve které je dulezity individudlni pfistup. U malobunééného karcinomu se
provadi kombinace chemoterapie a radioterapie (Ceska a kol., 2015, s. 546; Klener, 2011,

s. 36-37; Novotny, 2019, s. 326-327).

2.8.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba se u karcinomu plic déla tehdy, kdy je karcinom malého rozsahu a
nadorové postizeni uzlin je minimalni. Tudiz u karcinomu plic v klinickém stadiu I a II se
operacni vykon provadi. U karcinomu, ktery je vétsi, se prvné ptistoupi k chemoterapii, kdy
je za cil nador zmenSit, kdyZ se tak stane, pfistoupi se k chirurgické 1écbé. Je tedy dulezité
vybrat zpiisob chirurgické 1é¢by podle stddia onemocnéni, u kazdého je to individualni.
Principem chirurgické 1écby je odstranit nador veelku, nesmi se porusit, aby se nedostaly
nadorové buniky do operacniho pole. Je také nutné odstranit pulmondlni i mediastinalni
uzliny, do kterych karcinom plic ¢asto metastazuje, odstranéni slouzi ke stanoveni pfesného
rozsahu nadoru. Uzliny se také odstraiiuji z divodu metastdz z jinych orgdni. Na plici se
provadégji resekeni vykony, které také zaleZi na lokalizaci nddoru. Resekce, které se z ditvodu
karcinomu plic délaji, se musi doplnit 1 odstranénim tuku s miznimi uzlinami od branice,
aorty, jicnem a mezi plicnim hilem. Kdyz je nddor umistén v jednom z plicnich lalokt a je
mozné ho operovat, provadi se lobektomie, coz znamen4, Ze se odstrani cely lalok. Tento
vykon se Casto vyuzivd u nemalobunééného bronchogenniho karcinomu. Pokud se nador
rozsifil z jednoho laloku do druhého, provadi se bilobektomie, kdy se odstrani oba plicni
laloky. Tento chirurgicky vykon se d€lavéa pouze vpravo, aby jeden lalok zbyl, v podstaté je
to stejné jak lobektomie z pohledu taktiky a techniky operace. Pokud jsou plicni metastazy
vetsiho rozsahu, tak se vykonava pneumonektomie, pii které¢ se odstrani cela plice, tento
vykon se udéla jen tehdy, kdy je jisté, Ze se nador odstrani cely a pacient ma zdravotni stav
takovy, aby prezil operaci. Nemalobunéény plicni karcinom, ktery je na apexu plice, je

operabilni jen vyjimecné. V klinické praxi se tento nddor nazyva Pancoastliv tumor, ktery se
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nachdzi na apexu plice a doprovazi ho neurologické ptiznaky (Hytych, 2013, s. 170; Krska
akol., 2014, s. 352; Tomasek, 2015, s. 180; Vorli¢ek a kol., 2012, s. 57).

2.8.4 Paliativni lécba

Tento druh 1éCby je opakem kurativni 1€cby, ktera postupuje k uplnému uzdraveni ¢loveka.
Paliativni 1écba se tedy zvoli u nemocnych s nevylécitelnou nemoci. U paliativni 1é¢by neni
nad¢je na vyléceni. Kdy se bud’ veSkera radikalni 1écba zkusila a byla bez vysledkl, nebo
nelze nasadit 1€cbu kvuli pokrocilosti nadoru ¢i Spatného celkového stavu nemocného. Druh
této 1éCby se nejcastéji provadi u pacientii s karcinomem plic kvili obtizim, které¢ jsou
spojeny se syndromem horni duté zily, malignim pleuralnim vypotkem nebo bronchialni
obstrukci. Malobunéény bronchogenni karcinom se 1€¢i systémovou chemoterapii,
nemalobunéény bronchogenni karcinom se 1é¢i hlavné radioterapii. Pted tim, nez se zah4ji
tyto 1éCby, 1ze zmirnit potiZe pacienta tim, Ze se provede 1écba proti otokiim. Podéavaji se
velké davky Manitolu a diuretika. Plicni vypotek zpomalime pomoci aplikace cytostatik,
Casto se pouziva Bleomycin. Tyto cytostatika se aplikuji pfimo do pleuralni dutiny. Dal§im
feSenim muiZe byt pleurodéza pohrudni¢ni dutiny, kdy se aplikuji latky jako napt. Talek nebo
Bleomycin pomoci hrudniho drénu do pleuralni dutiny. Tyto latky vyvolaji zanét a zptisobi
srust pleury. Tento uméle vyvolany zanét pleurdlni dutiny byva bolestivy. Pokud se plicni
vypotek objevuje 1 piesto, Ze se provede tato paliativni 1é¢ba, zvazuje se zavedeni drénu na
delsi dobu. U endobronchidlng rostouciho nddoru dojde k obstrukei dychacich cest. Kvalitu
Zivota pacienta zlep$i znovu obnoveni prichodnosti pomoci laseru nebo elektrokauteru. Pro
zajisténi dlouhodobého efektu se pouziva brachyterapie, kdy se zéfice zavedou piimo do
bronchialniho stromu. Diky kvalitni paliativni 1€¢bé se dnes uz dovede docasné zlepsit a
alespon prodlouzit Zivot nemocného (Ceéka a kol., 2015, s. 548; Dostalova, 2016, s. 68-69;
Tomasek, 2015, s. 182).

2.9 Prognoza karcinomu plic

Prognoza pacientil s timto onemocnénim se odviji od stadia a doby, kdy doSlo ke stanoveni
diagnozy. Kdyz je diagnostikovan malobunécny karcinom plic, pozitivni reakce na 1écbu
chemoterapii byva u 80-90 % pacienti. Bohuzel je tato lécebna reakce jen prechodna,
protoze se u vétSiny pacientli karcinom opét objevi. Nejcastéji metastazuje do mozku, plic,
kosti a jater. U nemalobunécného karcinomu zévisi prognéza na moznosti operace. Kdyz je
lozisko diagnostikovano v prvotnim stadiu a provede se resekce nadoru, je pro nemocného

progndza daleko lepsi jak u loziska, které je v pozdnich stadiich. I tady u pacientli v remisi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

je vysoké riziko vzniku dal§iho karcinomu plic nebo nadoru mozku, krku a jicnu (Ceska a

kol., 2015, s. 548; Vorli¢ek a kol., 2012, s. 60).
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3 EDUKACE

Pod pojmem edukace se rozumi vychova a vzdélavani. Tyto dva pojmy od sebe nelze
rozdélit, protoze se navzajem prolinaji. Podle Mgr. Petry Juienikové, Ph.D., 2011, s. 9 je
pojem edukace definovan jako: ,, Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech *.
Pomoci edukace se celozivotné rozviji osobnost clovéka pltisobenim formalni (zdmérné) a
neformalni (mimovolné) edukace. Zamétuje se na jednotlivce, rodiny, skupiny i celé
komunity ve vSech Zivotnich situacich, pomahd ziskat potiebné zrucnosti a je dilezitou
velmi naro¢nou tlohou oSetfovatelstvi. Je tedy dilezité davat pozor na faktory, které edukaci
mohou ovlivnit. Rozdé€luji se do dvou skupin, do prvni se fadi faktory, které jsou pomocné
edukaci a do druhé patii ty, které nam v uceni piekéazeji. Mezi zakladni faktory, které edukaci
pomahaji jsou ochota, touha po poznani a osvojeni si védomosti, motivace ucit se,
pfipravenost, opakovani klicovych pojmi a fakti, dobfe zpracovany ucebni material, klidné
prostfedi a vhodné osvétleni. Do druhé skupiny faktori, které ndm v uceni prekazeji, patii
uzkost, nezajem, nediivéra, apatie, deprese, bolest, nevolnost a jazykova bariéra. Dulezity
je také pedagogicky piistup v edukaci, ktery zahrnuje nékolik zasad. Radi se sem kontinuita,
reverzibilita, protoze kazda edukace musi mit zpétnou vazbu, dale jednoznacnost, kdy je
potieba pouZivat jednoduché a jasné formulace, také pifiméfenost, cilevédomost, propojeni
teorie s praxi, kladné hodnoceni, ticta k osobnosti klienta, individudlni, a hlavné aktivni
pristup. Edukace ve zdravotnictvi slouzi k pfedchazeni nemoci nebo ke zvySeni kvality
Zivota. Zasadni roli hraje v rdmci primarni, sekundarni a tercidlni prevenci (Jufenikova,

2010, s. 9-11; Magurova & Majernikova, 2009, s. 48-49; Mastiliakova, 2015, s. 28-29).

3.1 Druhy edukace

Edukaci rozdélujeme do 3 skupin, které se nazyvaji zdkladni, komplexni a reedukacni.
Zakladni edukace zahrnuje dileZité informace o daném onemocnénim. PouZziva se u lidi
s nove diagnostikovanou nemoci, kdy o dané¢ nemoci nemaji Zadné informace. Pfedavaji se
informace v takovém mnozstvi, ve kterém jej klient dokéze zpracovat a musi byt motivovan
ke zméné postoje. Komplexni edukace poskytuje klientovi a jeho rodiné veskeré informace,
predavéa védomosti a buduje dovednosti a postoje prospésné ke zdravi. Realizuje se pomoci
kurzl, rekondi¢nich pobyt nebo pii 1é€bé v ambulanci. Reedukaéni edukace navazuje na

pfedchozi védomosti, dovednosti a postoje klienta. Poméha prohloubit jiz ziskané
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informace. V mediciné ¢asto dochdzi k objasnéni novych poznatkii a je potieba tyto
poznatky pak ptredéavat dal klientovi (Jufenikova, 2010, s. 11-12; Magurova & Majernikova,
20009, s. 48-49).

3.2 Edukacni proces v oSetrovatelstvi

Edukacni proces je logicky, systematicky a planovany, vzajemné se v ném ovliviiuji ¢innosti
jako jsou vzdé€lavani a uCeni. Tento proces se ¢asto porovnaval s procesem osetfovatelskym.
Ackoliv maji tyto dva procesy podobné jednotlivé faze, jejich cile a zdméry jsou odlisné.
Prostiednictvim tohohle procesu se vytvaii nepfetrzity cyklus, ve kterém se edukator
(zdravotni sestra, ucitel) a edukant (klient, rodina) podileji a vzajemné se ovlivituji. Edukacni
proces ma 5 fazi, které na sebe navazuji. Kazdé nasledujici faze je zavisla na fazi predchozi

(Nemcova, 2010, s. 25-26).

3.2.1 Edukaéni posouzeni

Je prvni faze edukacniho procesu v osetfovatelstvi. Tato faze je velmi dulezita, protoze na
ni zavisi uspéch v dalSich fazich. Ziskané informace od edukanta musi byt pfesné a
komplexni. Tyto informace maji subjektivni a objektivni charakter. Informace subjektivni
nam poskytne edukant sam, tudiz je edukdtor nemiize ovétit méfenim ¢i pozorovanim.
Informace objektivni dokaze edukator ovefit méfenim ¢i pozorovanim. Zdrojem veskerych
informaci, které je nutné ziskat, miize byt edukant, doprovod, n€kdo z rodinnych ptislusniki
nebo zdravotnickd dokumentace. Pfi sbirani informaci, které jsou nutné pro stanoveni
edukacnich potieb, se zamétujeme na urovenn doposud ziskanych védomosti a dovednosti,
bariéry ucenti, styl uceni, psychicky stav a na motivaci edukanta (Jutenikova, 2010, s. 23-25;

Nemcova, 2010, s. 26-27).

3.2.2 Edukac¢ni diagnostika

Na zaklad¢ udaji, které se ziskaji pomoci edukacniho posouzeni, si edukétor stanovi
edukacéni diagnézy. Tyto diagndzy se mohou tykat nedostatkli ve znalostech, dovednostech
nebo v postojich edukanta. Jakmile si edukator zjisti nedostatky, mlize si promyslet plan

edukace (Nemcova, 2010, s. 26).

3.2.3 Planovani edukace

Planovani edukace vychazi ze stanoveni priorit v edukaci. Zasadni je promyslet si, o ¢em

edukanta poucit nejdiive, a co bude predmétem dalsi edukace. Od toho se stanovi, jak bude
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edukace strukturovand, a zda se uskuteéni jedna edukacéni jednotka nebo bude edukace
rozdélena do vice. Dilezité jsou také jasné a méfitelné edukacni cile a vysledna kritéria
edukace, které si musi edukator stanovit. Dal$i podstatnou véci je zvazit ¢as a misto, kde
bude tato vychova probihat. Vhodné prostfedi je v mistnosti bez hluku, se spravnym
osvétlenim a v mistnosti by méla byt vhodna teplota. Rovnéz je dilezité zvolit si formu
edukace, zda se bude edukator vénovat jen jednomu edukantovi (individualni forma) nebo
se bude vénovat vice edukantim soucasné¢ (skupinova forma). Je nutné zvolit si vhodné
edukacni metody a pomticky k edukaci. Nesmime zapominat ani na vytvoreni piijemné
atmosféry, toho se docili pomoci vytvoreni diveéry mezi edukdtorem a edukantem

(Jutenikova, 2010, s. 25; Nemcova, 2010, s. 26).

3.2.3.1 Edukacni cile

Tyto cile si kazdy zdravotnik, ktery edukaci provadi, stanovi hned na zacatku, aby véd¢l,
¢eho pomoci edukace chce docilit. Kdyz se zvoli spravné formulované cile, odrazi se to pak
pozitivné pfi planovani edukace. Edukacni cil je charakterizovan jako vysledek, ktery
ocekavame po uspésné edukaci klienta. Vysledek je pozitivni zména védomosti, dovednosti,
postojil a navycich u daného klienta. Tento vysledek edukace, a s nim 1 edukacni cil, by na
konci mél byt co nejvice podobny. Cile musi byt pfiméfené, splnitelné, jednoznacné a
komplexni, aby byly vysledky pozitivni. Stanovi se cile, které¢ budou konkrétni a presné. Ke
spravnému stanoveni cili pomutze kategorizace cili pro jednotlivé oblasti, jako jsou
kognitivni (vzdélavaci), afektivni (postojové) a psychomotorické (praktické cviceni).
Pouziva se nejznamé;jsi klasifikace podle B. S. Blouma, tzv. Bloomova taxonomie, ktera
predstavuje ocCekavané chovani v téchto tfech oblastech (Jufenikova, 2010, s. 27-30;

Mastiliakova, 2015, s. 124-129).

3.2.3.2 Formy edukace

Pii vybirani formy edukace je diilezité vzdy piihlédnout k cili, ktery si edukator na zac¢atku
stanovil, také k obsahu latky, kterd se bude probirat a v neposledni fad€ k pfipravenosti
edukanta. V edukaci rozliSujeme formu individuélni, skupinovou a hromadnou.

Individualni edukaci miiZeme dosahovat cile ve vSech tfech doménéach uceni — kognitivni,
afektivni a psychomotorické. Prostfednictvim této formy edukace je uzky osobni kontakt
mezi edukatorem a edukantem. Tato forma poskytuje prostor pro aktivni ti€ast. Opakovana

zpétna vazba umoziuje edukantiim projevit porozuméni informacim, které jim byly piedany.
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Nevyhodou individudlni formy edukace je izolace od jinych edukantii, ktefi maji stejné
problémy ¢i starosti.

Skupinova forma edukace je vhodna, pokud chceme zajistit podporu mezi edukanty a
rodinami. Vhodna je hlavné u onkologicky nemocnych, ktefi se pak neciti byt osamoceni se
svym problémem. Pomoci skupinové edukace se podpoii pozitivni postoj k vlastnimu zdravi
a péci. Ve skupin¢ by mélo byt 3-5 ¢lend, aby byla moznost i ndcviku dovednosti. Edukanti
zde maji moznost vymeény zkusenosti mezi sebou. Nevyhodou této formy edukace je, Ze se
do skupinové prace nemusi zapojit vSichni ¢lenové stejnomeérné.

Hromadna forma edukace se pouziva na vétsi skupinu osob. VétSinou je zvolenou metodou
edukace prednéaska. Pocet ucastnikd byva vétSinou 20-30 osob. Vyhodou je sdéleni
informaci skupiné s velkym poctem, nevyhodou je vSak nizké aktivita edukantli a Spatna
zpétna vazba (Jutfenikova, 2010, s. 34-35; Kuberova, 2008, s. 205-206; Nemcova, 2010,
s. 163-165; Svérakova, 2012, s. 39).

3.2.3.3 Edukacni metody

Metodu neboli zplsob lze chapat jako postup, kterym sméfujeme k naplnéni stanovenych
edukacnich cill. Prostfednictvim téchto metod aktivizujeme klienta v jeho uceni, aby byly
edukacni cile efektivné naplnény. U kazdého klienta se musi individudln¢ vybrat edukacni
metoda podle jeho osobnosti, dosavadnich védomosti, dovednosti a zkuSenosti. Déle se
prihlizi ke stanovenym ciliim a form¢ edukace. Musime zohlednit 1 stav klienta jak zdravotni,
tak psychicky. Ve zdravotnictvi se nejCastéji pouZivaji metody, jako jsou rozhovor,
pfednaska, diskuse, prace stextem, instruktdz a praktické cviceni nebo konzultace.
Rozhovor patfi k nejcastéjsi edukacni metod¢ klienti a jejich rodin. Probihd mezi zdravotni
sestrou a klientem v podobé otazek a odpoveédi na dané vzdélavaci téma. Principem
rozhovoru je aktivni zapojeni klienta nebo jeho rodiny prostiednictvim otazek a odpovédi,
které se stfidaji. Tato metoda se d& pouzit formou motiva¢niho rozhovoru nebo k ovéteni
dosaZené¢ urovné informaci. Otazky je vhodné formulovat tak, aby nebyly téZzké a dalo se na
n¢ jednoduse odpovédet. Mohlo by se stat, ze si klient bude myslet, ze jde o zkouSeni a bude
se citit ponizeny, kdyz odpovéd’ znat nebude. Tato situace by vyrazné zhorSila prabeh
edukace. Je také dulezité, aby méla zdravotni sestra dobré komunikacni schopnosti, byla
empaticka, trpéliva a méla urcité dovednosti.

Prednaska je jedna znejstarSich pouZzivanych metod, oznaCuje se delSim souvislym

N 24

prednasky spociva v tom, Ze diky ni se edukuje vice osob najednou. D4 se nahradit i formou
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pisemnych materiala ¢i videem. Nevyhodou muize byt délka prednasky, kdy klienti po
uréitém Case prestanou davat pozor. Z tohoto ditvodu je vhodné dodrzovat kratky Cas a

doplnit pfednasku napt. videem na dané téma.

Diskuse je metodou, kdy nékolik klientti provadi rozhovor nad urCitym tématem. Zalezi zde
na tom, aby téma rozebrali ze vSech stran a kazdy pak nakonec fekl sviij argument. Tato
metoda je velmi uzitecnd, dochéazi pii ni k vyménovani nazort, zkuSenosti ale i pociti.
Vhodny pocet je okolo 6-8 klientti. Celou dobu diskuse musi zdravotni sestra kontrolovat
prab¢h a snazit se, aby se neodchylili od daného tématu. Je nutné, aby sestra zajistila aktivni
ucast vsech klientd, kdy se podpofii rozvoj danych postojii a umozni se rozvijeni uceni tim,

ze se fesi urCity problém nebo néjaké zkusSenost.

Prace s textem se provadi prostiednictvim letakt, brozur, plakati, ¢lankt v casopise ¢i knih.
Avsak tyto texty by nemély byt jedinym zdrojem informaci pro klienty, musi byt doplnény

dalsi edukaéni metodou, jako je konzultace ¢i prednaska.

Instruktaz a praktické cviceni patii k dal§i dilezit¢ edukacni metodé, kterd se ve
zdravotnictvi vyuziva. Nejprve se klienti seznami s teorii dané¢ho tématu a poté se jim
pfedvede Cinnost prakticky a procvicuji si ji. Praktickd ukédzka se musi pfedvést ne¢kolikrat,
nejprve pomalu, kdy to sestra doplni zdsadnimi informacemi, poté rychleji, aby klienti vidéli,
v jaké rychlosti by ¢innost méli zvladnout. Zavérem se ¢innost pfedvede pomalu a krok po

kroku, aby nedoslo k neporozuméni ze strany klientt.

Konzultace se vyuziva ve zdravotnické praxi velmi Casto. Prostfednictvim konzultace si
klienti mohou objasnit a prodiskutovat svilj problém s odbornikem ¢i poradcem. Probiha
v ptimém kontaktu a je dobré ji kombinovat s instruktazi (Jufenikova, 2018, s. 76-79;

Mastiliakova, 2015, s. 133-134).

3.2.3.4 Ucebni pomiicky

Jsou to predméty, diky kterym se klientim vysvétli dané téma, napodobi se realita a tim se
usnadni vyuka. PouZzivaji se pfi edukaci z toho diivodu, ze napomahaji zvysit efektivitu uceni
klientd a tim vedou ke splnéni edukacnich cilt. U¢ebni pomiticky plni n€kolik funkci jako je
motivacni, informacni, rozsifujici ale také propojeni teorie a praxe. Rozdéluji se na 5 skupin,
prvni skupinou jsou textové ucebni pomucky, kam patii ucebnice, brozury, casopisy ¢i
letdky, nebot’ bez téchto pomtcek se v dneSni dobé uz neobejdeme. Dostupnost téchto
pomiicek je snadnd, jsou pienosné a Ize si do nich doplnit svoje vlastni poznamky. Druhou

skupinou jsou vizudlni u¢ebni pomiicky, kam se fadi fotografie, obrazy, modely a trenazéry
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nebo zdravotnicky material. Pomoci vizudlni pomiicky se zdokonaluje dovednost klientd.
Vyhodou téchto pomicek je, ze se da vyuzit ve vétsim poctu klienti najednou. Tieti
skupinou jsou auditivni uebni pomucky, které se pouzivaji mén¢, ale pomoci nich se
zprostiedkuji sluchové vijemy, piikladem jsou hudebni a zvukové zaznamy. Ctvrtou
skupinou jsou audiovizudlni uc¢ebni pomucky, kterymi se uplatni zrakové a sluchové vjemy.
Patti zde televizni potady nebo filmy. Posledni skupinou jsou pocitacové edukacni programy
a internet, kde se nachazi interaktivni u¢ebni programy. Tyto vSechny pomticky musi byt
pro vyuku efektivni a musi jich byt dostatek. Je dalezité¢ pomuicky vybrat tak, aby vedly ke
stanovenému cili a byly pfiméfené k obsahu edukace (Jufenikova, 2018, s. 79-80;

Mastiliakova, 2015, s. 138-139).

3.2.4 Realizace edukace

Edukace se realizuje na zaklad¢ edukacénich potteb, které se stanovily pomoci sbéru
informaci o daném edukantovi. Realizace edukace také vychazi z planu edukace. Na
realizaci dané edukace je dtlezité, aby se na ni podilel cely multidisciplinarni zdravotni tym,
ktery se sklada z 1ékate, vSeobecné sestry, nutri€niho terapeuta, fyzioterapeuta a dalSich.
Tento tym musi byt jednotny a vzdjemné spolupracovat, aby byla edukace co nejvice
faktorti, které mohou edukaci ovlivnit a pti samotné realizaci je respektovat. Mezi nejCastéjsi
faktory ovliviiujici edukaci patii: pohlavi, v€k, Groven sobéstacnosti a zdravotni stav, které
se fadi mezi fyziologicko-biologické faktory. Dale psychicky stav, postoje, schopnosti a
dovednosti, navyky a vira, které se zafazuji do psychicko-duchovnich faktorli, zatimco
zaméstnani, vzdelani, rodinné vztahy a ekonomicka situace se fadi do socialné-kulturnich
faktori. U realizace je také dilezita priprava. Nejprve ptiprava zdravotnika, kdy je zapotiebi
aby se seznamil s hlavnim cilem a planem dané edukace. Poté ptiprava edukanta, kdy se mu
vysvétli ditvody, pro¢ se u n€j musi edukace provést a na zavér je piiprava prostiedi, které
musi vyhovovat jak edukatorovi, tak edukantovi (Jufenikova, 2010, s. 53-56; Nemcova,

2010, s. 178-180).

3.2.4.1 Dokumentace v edukaci

Vedeni zdznamu o edukaci je soucasti zdravotnické dokumentace. Pisemna dokumentace je
zdklad pro potvrzeni vykonanych intervenci, ma vyznam pii komunikaci mezi Cleny
zdravotnického tymu, poskytuje pravni zdzemi pro poskytovanou péci, ujisténi o dodrzovani

standardii a napomdha upeviiovani edukace. Edukacni zaznam musi byt pravdivy,
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srozumitelny a Ccitelny, mél by obsahovat udaje, diky kterym se zachova plynulost
edukacéniho procesu.
Udaje, které by mél edukaéni zaznam obsahovat:

- cile edukace,

- obsah edukace (osnovu),

- uroven znalosti edukanta (jak na pocatku, tak i na konci edukace),

- ucebni pomucky,

- reakce na edukaci,

- kdo edukoval, kdy a kde edukace probihala, koho edukator edukoval,
- podpis edukatora a edukanta.

Pokud dojde k odmitnuti edukace ze strany edukanta, je potfeba napsat zdznam o odmitnuti
edukace. Po kazdé edukaci je nutné provést zaznam (Juienikova, 2010, s. 62-62; Nemcova,

2010, s. 180-181).

3.2.5 Hodnoceni edukace

V této posledni fazi edukace se zhodnoti, zda se splnily edukacni cile a vysledky, kterych se
melo v dané edukaci dosahnout. Vyhodnoti se, jestli byly cile a vysledky splnéné, ¢astecne
splnéné nebo nesplnéné. Takové hodnoceni mize byt bud’ verbalni (pisemné, slovni) nebo
neverbalni (gesta, mimika). PouZziva se pfimé pozorovani, zdravotni zdznam edukanta,
rozhovory, testy ¢i dotazniky. Na zéklad¢ tohoto hodnoceni se pak uvazuje nad tim, zda
edukaci ukoncit, pokracovat v ni nebo edukanta znova reedukovat. Hodnoceni edukace by
mélo zahrnovat rozsah splnénych cili, dale pak zda je zapotiebi vysvétlit nebo zopakovat
informace, oznacit cile, které nejsou jasné, zdokumentovat nedostatky pii edukaci a

v posledni fadé¢ zjistit bariéry, které edukaci mohly ovlivnit.
Jestlize dojde k nesplnéni cili, které se stanovily, mize to mit hned n€kolik pfi¢in:
- Spatné stanovena edukacni potieba.
- Stanoveni nerealnych cilt.
- Nedostatecna motivace.
- Nevhodné¢ stanoveny ¢asovy plan.

- Spatna komunikace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Pokud se tak stane, je nutné znova edukaci ptehodnotit, zjistit pti¢inu a provést edukaci dalsi.
Hodnoceni se mize provadéet jak na konci edukace, tak i v jejim pribéhu. Pokud se zvoli
v prub¢hu edukace, nazyva se pak formativni. Prostfednictvim tohoto druhu je mozné zjistit
momentalni stav védomosti, dovednosti a navykl edukanta. Pomoci formativniho hodnoceni
se ziskava okamzitd zpétna vazba, kdy v ptipadé zjisténi ne¢kterych nedostatki je schopny
edukator ptizpusobit edukaci. Sumativni neboli kone¢né hodnoceni je takové, které se déla
po dokonceni edukace. V tomto piipad¢ je nutné polozit si otazky: Co se edukant naucil?
Ziskal pozadované védomosti, dovednosti a postoje, které byly stanovené? V jakém rozsahu
byly cile splnény? Pomoci takového hodnoceni se zjisti efektivnost informaci, co a jak ucit
dal. Spravné hodnoceni ma inspirovat, motivovat a poskytnout zpétnou vazbu (Jutfenikova,

2010, s. 66-68; Nemcova, 2010, s. 183-187).

3.2.5.1 Kompetence sestry pFi hodnoceni edukace

Edukaéni kompetence se definuji jako schopnost aktivizovat a aplikovat vnitiné osvojeny
systém znalosti, schopnosti, odbornych, persondlnich a socialnich dovednosti.
Kompetence sestry pii hodnoceni edukace jsou:

- zah4jit hodnoceni,

- shrnout zjisténi,

- komunikovat o zjisténich s ¢leny tymu (pomoci zdznamu edukanta),

- poskytnout zpétnou vazbu edukantovi a jeho roding,

- planovat zlepSeni edukace,

- navrhnout edukaci, kterd zajisti dosaZeni edukacnich cili a vysledki, které se

ocekavaji v ptipad¢, kdy nebyly dosazeny.

Pro sestru je hodnoceni velkou pfilezitosti k vyhodnoceni netspéchu v dosahovani
stanovenych edukacnich cilti a oCekévanych vysledkl. Poskytne ji to sebereflexi, kdy si
uvédomi své poznatky a zkuSenosti z edukacni Cinnosti. Poté je analyzuje, uspofada a

zhodnoti, coz vyuzije ke zlepSeni edukace edukanta a jeho rodiny (Nemcova, 2010, s.189).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti s diagn6ézou karcinomu plic

edukovani o vlastnim onemocnéni a jeho 1écbé.

Ke splnéni hlavniho cile prace byly pouzity nasledujici dil¢i cile:
1. Zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s edukaci.
2. Zjistit, jakym zptisobem jsou pacienti informovani o 1é¢bé a nezddoucich ucincich
zdravotnim personalem.
3. Zjistit, zda si pacienti s karcinomem plic vyhledavaji i sami alespoil zakladni

informace o vlastnim onemocnéni a 1é¢bé.

4.2 Metoda a technika vyzkumu

Pro praktickou cast byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni, technikou
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik obsahuje soubor polozek, pomoci kterych se
ziskavaji pottebné informace. Dotaznik (viz ptiloha €. 1) obsahuje 25 polozek, které byly
rozdélené do nékolika &asti. Soudasti byly obecné otazky, jak oteviené, tak uzaviené. Uvod
dotazniku slouzil k seznameni s tématem a ucelem vyplnéni dotazniku. Na zacatku
dotaznikového Setfeni byly zvolené otazky zaméfeny na identifikaci, koufeni a okolnosti
vyskytu onkologického plicniho onemocnéni u jednotlivych respondenttl a jejich rodin,
konkrétné otazky ¢. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8 a 9. V dalsi ¢asti byly otdzky zaméfeny na zjiSténi
informaci o onemocnéni, okolnostech absolvované edukace a spokojenosti respondentt,
konkrétné otazky €. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18. V ptedposledni ¢asti byly otazky
tykajici se informovanosti o 1€¢bé€ a jejich nezadoucich ucincich, konkrétné otazky €. 19, 20,
21 a 22. A v posledni ¢asti byly otazky zaméfené na okolnosti nav§tévovaného zatizeni

respondentl v souvislosti s rakovinou plic, konkrétné otazky ¢. 23, 24 a 25.

4.3 Charakteristika respondentii

Do vyzkumu byli zafazeni muzi i Zeny s onkologickym onemocnénim plic. Vékova
kategorie nebyla omezena, ale museli byt orientovani mistem, ¢asem a osobou. Respondenti
mohli byt bud’ ambulantni nebo hospitalizovani pacienti. U né¢kolika respondentii jsem byla
pfitomna u vyplilovani dotazniku, protoze si to osobné ptali, ale do jejich odpovédi jsem

nikterak nezasahovala. Respondenti souhlasili s vyplnénim dotazniku, ktery byl anonymni.
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4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznik byl sestaven a konzultovan s vedoucim bakalatské prace. Na doporuceni vedoucim
prace byly nékteré polozky v dotazniku upraveny a poté nasledovalo konecné schvaleni.
Prazkumu se ucastnili pacienti s diagnézou karcinomu plic hospitalizovani na onkologickém
nebo plicnim oddé€leni, pacienti navstévujici onkologickou ambulanci nebo denni stacionaft
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné. U hospitalizovanych pacientii, jsem byla pii
vypliiovani dotazniku osobné ptitomna. Pacientim navstévujicim onkologické ambulance a
onkologicky stacionai byly dotazniky rozdany prostfednictvim pracujici sestry v téchto
zaiizenich. Setfeni probihalo v obdobi od 18. 2. do 20. 4. 2021. Bylo rozdano 100 dotaznik
(100 %), 91 dotaznikl (91 %) se navratilo, 10 dotaznikl (10 %) bylo vyfazeno a spravné
vyplnénych bylo 81 dotaznikt (81 %).

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla v programu Microsoft Excel zpracovdna a pomoci tabulek cetnosti
vyhodnocena. Kazda otdzka byla rozebrana jednotlivé a ke kazdé tabulce byl pfipojen
komentat. Tabulky obsahuji absolutni ¢etnost (n), kterd zkouma pocet respondenti nebo
odpovédi na danou otdzku (pokud bylo moznych vice odpovédi) a relativni ¢etnost (%), ktera
prezentuje procentudlni vyjadieni této hodnoty. Hodnota relativni ¢etnosti je zaokrouhlena
na dvé desetinnd mista. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni jsou v nasledujici podkapitole

s nazvem ,,Diskuze* porovnany.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Otazka 1: VasSe pohlavi:

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Pohlavi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

muz 55 67,90 %
zena 26 32,10 %
Celkem 81 100,00 %

Vyzkumu se zacastnilo celkem 81 respondentti (100,00 %), z toho bylo 55 muzt (67,90 %)

a 26 zen (32,10 %).
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Otazka 2: Vas vék:

Tabulka €. 2 Vék respondenti

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
50-64 let 19 23,40 %
65-79 let 60 74,10 %
80 a vice let 2 2,50 %
Celkem 81 100,00 %

Vékové rozmezi 81 respondentt (100,00 %) bylo pro piehlednost rozdéleno do riznych

kategorii, kdy 19 respondenti (23,40 %) spadalo do rozmezi 50-64 let, dalSich 60

respondentt (74,10 %) bylo v rozmezi 65-79 let a v posledni kategorii 80 a vice let byli 2

respondenti (2,50 %).
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Otazka 3: Kourite?

Tabulka ¢. 3 Koufeni respondentti

Kurak

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ano 50 61,70 %
ne 31 38,30 %
Celkem 81 100,00 %

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, ze z celkového poctu 81 respondentti (100,00 %) bylo 50 (61,70 %)
kutaki a 31 (38,30 %) bylo nekufak.
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Otazka 4: Kolik cigaret denné?

Tabulka €. 4 Pocet cigaret, ktery za den respondenti vykoufi

Potet denné vykoufenych Absolutni &etnost (n) Relativni Eetnost (%)
cigaret
1-10 cigaret 27 54,00 %
11-20 cigaret 18 36,00 %
21 a vice cigaret 6 12,00 %
Celkem odpovédi 50 100,00 %

Tabulka ¢. 4 ukazuje maximalni pocet vykoufenych cigaret za den u jednotlivych dotazanych
respondentl. Z celkového poctu 50 dotdzanych respondenti (100,00 %) uvedlo 27
respondenttl (54,00 %), Ze za den vykoufi v rozmezi 1-10 cigaret, 18 respondentt (36,00 %)
uvedlo rozmezi 11-20 cigaret denné a nejmensi pocet respondentt, tedy 6 (12,00 %), uvedl

21 a vice cigaret za den.
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Otazka 5: Jak dlouho kourite?

Tabulka €. 5 Jak dlouho respondenti kouii

Délka koureni

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

méné nez 5 let 0 0,00 %
5-10 let 0 0,00 %
vice nez 10 let 50 100,00 %
Celkem 50 100,00 %

Z tabulky €. 5 vyplyva, Ze z dotazanych 50 (100,00 %) respondentti vsSichni koufi vice nez

10 let. Zadny z dotazanych nekouii 5-10 let nebo méné nez 5 let.
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Otazka 6: Jak Vam bylo nadorové onemocnéni zjiSténo?

Tabulka €. 6 Zjisténi onemocnéni u respondentt

Zjisténi onemocnéni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
objevily se ptiznaky 62 76,50 %
nahodné vysetieni 19 23,50 %
Celkem 81 100,00 %

Z celkového poctu 81 respondentti (100,00 %) jich 62 (76,50 %) odpovédélo, Ze bylo
onemocnéni zjisténo az s objevenim piiznaki, 26 respondentii (23,50 %) uvedlo, ze byla

nemoc zjisténa ndhodnym vysetfenim.
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Otazka 7: Kdo Vam doporudil navstivit praktického lékare?

Tabulka ¢. 7 Kdo doporucil respondentiim navstivit praktického 1ékare

Doporuceni k 1ékari

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

vlastni rozhodnuti 63 77,80 %
rodina nebo znamy 18 22,20 %
Celkem 81 100,00 %

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, ze z 81 respondentt (100,00 %) jich 63 (77,80 %) navstivilo

praktického lékate z vlastniho rozhodnuti a 18 respondenti (22,20 %) vyhledalo pomoc u

I€kate az po doporuceni od rodiny nebo znamych.
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Otazka 8: Objevilo se nadorové onemocnéni plic u nékoho z vasi rodiny?

Tabulka ¢. 8 Vyskyt nddorového onemocnéni plic v roding

VAR rak9v1vny LIGV Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
rodiné
ano 11 13,60 %
ne 70 86,40 %
Celkem 81 100,00 %

Tabulka ¢. 8 ukazuje vyskyt nddorového onemocnéni plic v rodiné dotazanych respondenti.

Z celkového poctu 81 respondentt (100,00 %) uvedlo 11 respondentt (13,60 %), Ze se

nemoc v rodin¢ vyskytla. Nejvétsi pocet respondenti, tedy 70 (86,40 %) neuvedlo vyskyt

této

nemoci v rodingé.
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Otazka 9: Komu z Vasi rodiny bylo nadorové onemocnéni plic diagnostikovano?

Tabulka €. 9 U koho z rodiny se nddorové onemocnéni plic vyskytlo

U koho z r?diny LI L) Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
plic vyskytl

otec 9 81,80 %

matka 1 9,10 %

syn | 9,10 %

Celkem odpovédi 11 100,00 %

Z 11 respondentt (100,00 %) jich 9 (81,80 %) uvedlo, ze byl onemocnénim postizen otec, 1
respondent (9,10 %) uvedl vyskyt karcinomu plic u matky a déale 1 respondent (9,10 %)

uvedl vyskyt této nemoci u syna.
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Otizka 10: Snazil(a) jste se ziskat po sdéleni diagnézy lékafem informace jeSté

z néjakych jinych zdroju?

Tabulka ¢. 10 Ziskavani informaci i z jinych zdrojt

Ziskavani informaci i z
jinych zdroji

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ano 58 71,60 %
ne 23 28,40 %
Celkem 81 100,00 %

Z celkového poctu 81 respondentt (100,00 %) uvedlo 58 respondentt (71,60 %), Ze se

snazilo ziskat po sdéleni diagnozy informace i z jinych zdroji, 23 respondentt (28,40 %)

uvedlo, ze dal$i informace nevyhledavalo.
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Otazka 11: Jakym zpisobem ziskavate informace o tomto nadorovém onemocnéni?

Tabulka ¢. 11 Zptsoby vyhledavani dalSich informaci

Zpisoby vyhledavani dalSich
informaci

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

od rodiny 52 39,10 %
od pratel 41 30,80 %
z Casopist, brozur 11 8,30 %
Z internetu 22 16,50 %
z televize 7 5,30 %
jinym zpusobem 0 0,00 %
Celkem 133 100,00 %

Respondenti u této otazky mohli zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 133 odpovédi

(100,00 %) bylo v 52 odpovédi (39,10 %) zvolena rodina jako dal$i zdroj informaci, pro

zdroj informaci od ptatel bylo 41 odpovédi (30,80 %), pro vyhledavani informaci z ¢asopist,

brozur bylo 11 odpovédi (8,30 %), pro vyhledavani informaci z internetu bylo 22 odpovédi

(16,50 %) a pro informace z televize bylo 7 odpovédi (5,30 %). Nikdo z dotdzanych nezvolil

odpovéd’ ,,jiny zptsob vyhledavani dalSich informaci.
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Otazka 12: Poskytnul Vam informace o onemocnéni i nékdo dalsi ze zdravotnického

personalu?

Tabulka ¢. 12 Poskytnuti informaci od n¢koho dal$iho ze zdravotnického personalu

Poskytnuti informaci od
nékoho dalSiho ze
zdravotnického personalu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

vSeobecna sestra 49 60,50 %
nikdo 32 39,50 %
jind osoba 0 0,00 %

Celkem 81 100,00 %

Z celkového poctu 81 respondentd (100,00 %) uvedlo 49 respondenti (60,50 %), ze jim dalsi

informace poskytla vSeobecna sestra, 32 respondentl (39,50 %) uvedlo, Ze dalsi informace

jim nikdo neposkytnul.
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Otazka 13: Informace, které Vam byly poskytnuty, se tykaly kterych oblasti?

Tabulka €. 13 Oblasti poskytnutych informaci

Oblasfi poskytI}utych Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
informaci
chemoterapie 71 35,90 %
ozarovani 52 26,30 %
operace 9 4,50 %
pooperacni péce 9 4,50 %
koufeni 50 25,30 %
jinych vyZiva 7 3,50 %
Celkem 198 100,00 %

U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 198 odpovédi

(100,00 %) uvedlo 71 respondentti (35,90 %), Ze jim byly poskytnuty informace v oblasti

chemoterapie, 52 respondentt (26,30 %) uvedlo ozafovani, 9 respondenti (4,50 %) uvedlo

jako oblast operaci a stejnému poctu 9 respondentti (4,50 %) byly pfedany informace

v oblasti pooperacni péce, 50 respondentti (25,30 %) uvedlo, Ze bylo oblasti kouteni, zbylych

7 respondentt (3,50 %) uvedlo, Ze jim byly poskytnuty informace v jiné oblasti, kterou byla

vyZiva.
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Otazka 14: Jakou formou Vam tyto informace byly predany?

Tabulka €. 14 Forma pfedanych informaci

Forma predani informaci

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ustné (rozhovor) 81 71,70 %
pisemné (letak, brozura) 32 28,30 %
jina 0 0,00 %

Celkem 113 100,00 %

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 113 odpovedi

(100,00 %) bylo 81 odpovedi (71,70 %) pro pfedani informaci Gstni formou pomoci

rozhovoru a 32 odpovédi (28,30 %) bylo pro formu pisemnou prostiednictvim letdku nebo

brozury. Zadny z dotazanych nezvolil jinou formu piedani informaci.
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Otazka 15: Mél(a) jste moZnost zeptat se na informace, které Vam nebyly plIné

srozumitelné?

Tabulka ¢. 15 Moznost doptani se na ne uplné srozumitelné informace

Moznost. dOP,t ani se na Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
nesrozumitelné informace
ano 81 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 81 100,00 %

Z tabulky ¢. 15 vyplyva, Ze z celkového poctu 81 respondenti (100,00 %) méli vSichni

moznost doptani se na informace, které jim nebyly srozumitelné.
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Otazka 16: Jak jste byl(a) spokojen(a) s podanymi informacemi?

Tabulka €. 16 Spokojenost s podanymi informacemi

Spoko.j enost s pod.a A7 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
informacemi
1 - velmi spokojen 44 54,30 %
2 - spise spokojen 32 39,50 %
3 - spokojen s vyhradami 5 6,20 %
4 - spise nespokojen 0 0,00 %
5 — nespokojen 0 0,00 %
Celkem 81 100,00 %

Odpovéd’ ,,velmi spokojen s podanymi informacemi‘ zvolilo 44 respondentt (54,30 %), 32
respondenti (39,50 %) hodnoti podané informace znamkou 2 — spiSe spokojen, 5
respondentll (6,20 %) zvolilo znamku 3 — spokojen s vyhradami. Zadny z dotazanych

respondentt nezvolil znamku 4 a 5.
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Otazka 17: Ovéril si personil, zda jste rozumél(a) informacim, které Vam byly

sdéleny?

Tabulka ¢. 17 Ovéteni informaci persondlem

Ovéreni informaci

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ano 51 63,00 %
ne 30 37,00 %
Celkem 81 100,00 %

Z tabulky ¢. 17 vyplyva, Ze z 81 respondentti (100,00 %) zvolilo 51 respondentt (63,00 %),

ze u nich doslo k ovéfeni sdélenych informaci ze strany personalu. Zbylych 30 respondentii

(37,00 %) uvedlo, Ze u nich k zddnému ovéieni informaci nedoslo.
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Otazka 18: Jakym zpiisobem si to personal potvrdil?

Tabulka €. 18 Zpiisob ovéteni informaci personalem

Zpusob ovéreni informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

otazky pii rozhovoru

47 92,20 %
nepamatuji si 4 7,80 %
Celkem 51 100,00 %

Z celkového poctu 51 dotdzanych respondentd (100,00 %), uvedlo 47 respondentii
(92,20 %) jako zpiisob ovéfeni ,,otdzky pti rozhovoru®, 4 respondenti (7,80 %) uvedli, Ze si

zpisob ovéieni jiz nepamatuji.
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Otizka 19: Byly Vam poskytnuty informace ohledné 1é¢ebnych postupii nadorového

onemocnéni plic 1ékafem?

Tabulka ¢. 19 Informace ohledn¢ 1écebnych postupti nadorového onemocnéni plic

Informace o 1é¢ebnych

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

postupech
ano 77 95,10 %
ne 4 4,90 %
Celkem 81 100,00 %

Z tabulky €. 19 vyplyva, ze z 81 respondenti (100,00 %) jich 77 (95,10 %) uvedlo, ze jim

byly poskytnuty informace ohledné lécebnych postupi nadorového onemocnéni plic, 4

respondenti (4,90 %) uvedli, Ze jim tyto informace poskytnuté nebyly.
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Otazka 20: Kterou 1é¢bu jste z nasledujicich moZnosti podstoupil(a)?

Tabulka €. 20 Podstoupené 1écebné metody respondentti

Lécebné metody

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

chemoterapie 65 47,40 %
radioterapie 51 37,20 %
chirurgické 1écba 7 5,10 %
paliativni 1éCba 5 3,70 %
jind | imunoterapie 9 6,60 %
Celkem 137 100,00 %

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 137 odpovédi
(100,00 %) bylo 65 odpoveédi (47,40 %) pro chemoterapii, 51 odpovédi (37,20 %) pro
radioterapii, 7 odpovédi (5,10 %) pro chirurgickou 1écbu, 5 odpovédi (3,70 %) pro paliativni

1é¢bu a 9 odpovedi (6,60 %) pro 1éEbu jinou a uvedena byla imunoterapie.
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Otazka 21: Byl(a) jste seznamen(a) s neZadoucimi ucinky 1é¢by nadoru plic?

Tabulka €. 21 Seznameni s nezddoucimi u€inky 1é¢by nadorového onemocnéni plic

Seznanrlsfu S nerzvadoumml Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ucinky lécby
zvraceni, nevolnost,
nechutenstvi k jidlu 33 40,74 %
vypadavani vlasi 9 1111 %
ano
zarudnuta ktze, vyrazka 4 4,94 %
bolest 3 3.70 %
ne 32 39,51 %
Celkem 81 100,00 %

Z celkového poctu 81 respondentti (100,00 %) uvedlo 33 respondenti (40,74 %), Ze bylo
seznameno s nezadoucimi ucinky, jako je zvraceni, nevolnost a nechutenstvi k jidlu, 9
respondentt (11, 11 %) uvedlo nezddouci G¢inek vypadavani vlasii, 4 respondenti (4,94 %)
uvedli zarudnutou kiizi a vyrazku a 3 respondenti (3,70 %) uvedli jako nezadouci ucinek
bolest. DalSich 32 respondentti (39,51 %) uvedlo, Ze s Zadnymi nezddoucimi uc¢inky

seznameni nebyli.
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Otazka 22: Vyhledavate sam(a) informace ohledné 1é¢by nadorového onemocnéni plic?

Tabulka €. 22 Vyhledavani informaci o 1é¢bé nddorového onemocnéni plic

Vyhledavani informaci o
1écbé

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ano 62 76,50 %
ne 19 23,50 %
Celkem 81 100,00 %

Tabulka €. 22 ukazuje, Ze 62 respondenti (76,50 %) aktivné vyhledavé informace ohledné

1é¢by nadorového onemocnéni plic, 19 respondentti (23,50 %) uvedlo, Ze informace o0 mozné

1é¢beé nevyhledavayji.
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Otazka 23: Uved’te zarizeni, které navstévujete v souvislosti s Vasim onkologickym

onemocnénim plic?

Tabulka ¢. 23 Navstévované zafizeni v souvislosti s onkologickym onemocnénim plic

Navs$tévované zarizeni

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

onkologickd ambulance 46 56,80 %
pneumoonkologicka ambulance 7 8,60 %

onkologicky stacionar 28 34,60 %
Celkem 81 100,00 %

Z celkového poctu 81 respondentid (100,00 %) uvedlo 46 respondenti (56,80 %), Ze

navs§tévuji onkologickou ambulanci, 7 respondentt (8,60 %) uvedlo pneumoonkologickou

ambulanci a 28 respondentil (34,60 %) uvedlo, Ze navstévuji onkologicky stacionaf.
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Otazka 24: Mate v daném zarizeni dostatek broZur nebo letaku s informacemi o tomto

onemocnéni?

Tabulka ¢. 24 Dostupnost brozur nebo letakii v navs§tévovaném zafizeni

Dostupnost brozur a letaki Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 71 87,70 %
ne 10 12,30 %
Celkem 81 100,00 %

Z tabulky ¢. 24 vyplyva, Ze zcelkového poctu 81 respondentti (100,00 %) uvedlo 71
respondenti (87,70 %), ze maji dostupné brozury nebo letdky s informacemi
v nav$tévovaném zatizeni, zbylych 10 respondentt (12,30 %) zvolilo, ze dostupné brozury

nebo letaky v zafizeni nemaji.
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Otazka 25: Informace v uvedenych broZurach ¢i letaki hodnotite jako:

Tabulka €. 25 Hodnoceni dostupnych brozur nebo letakli v navstévovaném zatizeni

Hodnoceni brozur a letaka

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

velmi dobré 34 47.90 %
dobré 29 40,80 %
dostacujici 8 11,30 %
nedostacujici 0 0,00 %

Celkem 71 100,00 %

Z celkového poctu 71 dotdzanych respondentt (100,00 %) hodnotilo 34 respondentii

(47,90 %) informace v dostupnych brozurach nebo letdcich jako velmi dobré, 29

respondentt (40,80 %) hodnotilo brozury nebo letdky jako dobré, 8 respondentt (11,30 %)

hodnotilo informace v broZurach nebo letacich jako dostalujici. Zadny z dotazanych

respondentli nehodnotil obsah brozur nebo letakl jako nedostacujici.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

6 DISKUZE

Tématem bakalaiské prace byla edukace pacientt s karcinomem plic a jeji zaméfeni bylo na
informovanost pacientl s touto onkologickou nemoci o vlastnim onemocnéni a jeho 1€cbé.
Teoreticka cast obsahovala obecny popis plic, charakteristiku karcinomu plic a edukaci.
Obsah praktické ¢asti byl zalozen na dotaznikovém Setfeni pomoci navrzeného dotazniku.
Dotaznik obsahoval 25 polozek, které¢ byly rozdéleny do 4 Casti a soucasti byly obecné
otazky. V prvni ¢asti slouzily otazky k identifikaci respondentti, déle ke zjisténi kutackého
navyku a okolnosti jejich nemoci, v€etné vyskytu tohoto onemocnéni v rodiné dotazanych
respondentli. Druhd ¢ést slouzila ke zjisténi okolnosti edukace, spokojenosti respondentti
s edukaci a také zda informace vyhledavaji i z vlastnich zdrojii. Tteti ¢ast obsahovala otazky
zaméfené na 1é¢bu a nezadouci uéinky. Ctvrta, a také posledni &ast, slouZila ke zjisténi
navstévovaného zafizeni v souvislosti s onemocnénim, dostupnosti edukacnich brozur nebo
letakd v daném zaiizeni a jejich hodnoceni. Setieni prob&hlo u vybranych respondentii, ktefi
byli jak ambulantni, tak i hospitalizovani pacienti v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling
ve zvolenych zafizenich. Byly to onkologické ambulance, onkologické stacionafre, plicni a
onkologické odd¢€leni. Toto Setfeni probihalo od 15. 3. do 23. 4. 2021. Pro srovnani prace
byl zvolen vyzkum z bakalaiské prace stématem Edukace pacientii s bronchogennim
karcinomem od Katefiny Justanové z roku 2007 z Masarykovy univerzity v Brng, vedouci

prace byla Hana Obrova, pocet respondentt byl 60.

Otazka ¢. 1 slouzila ke zjisténi pohlavi respondenti. Z dotazovanych respondenti bylo
67,90 % muzského a 32,10 % Zenského pohlavi. Katefina Justanova provadéla vyzkum, ve
kterém méla 70 % muzského a 30 % Zenského pohlavi, tudiZz velmi podobné rozloZeni

(Justanova, 2007).

Otazka ¢. 2 slouzila ke zjisténi véku respondentii, pro ptehlednost byl veék rozdélen do
ruznych kategorii. Ve vékovém rozmezi 50-64 let se nachazelo 23,40 % respondenti,
v rozmezi 65-79 se nachazelo 74,10 % respondentl a v posledni kategorii 80 a vice let se
nachazelo 2,50 % respondentl. Katefina Justanovda méla ve svém vyzkumu také vek
rozdélen do kategorii, v kategorii do 40 let se nachéazelo 1,70 % respondentii, v rozmezi
41-50 let se nachazelo 23,30 % respondentd, v rozmezi 51-60 let se nachdzelo nejvice
36,70 % respondenttl, dale v rozmezi 61-70 let se nachazelo 28,30 % a v kategorii nad 70 let

se nachazelo 10 % (Justanova, 2007).
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Otéazka ¢. 3 slouzila ke zjisténi, zda jsou respondenti kutaci nebo nekutaci. Z celkového

poctu respondentil bylo 61,70 % kuidkii a zbylych 38,30 % respondentti bylo nekuiakd.

Otazky €. 4 a 5 zjisStovaly maximalni denni pocet vykoufenych cigaret a délku koufeni
u respondentli. Bylo zjisténo, Ze 54 % respondentil vykouii v rozmezi 1-10 cigaret za den,
36 % vykouii v rozmezi 11-20 cigaret za den a 12 % respondentd vykouii 21 a vice cigaret
za den. Délka koufeni byla rozdélena do kategorii méné nez 5 let, 5-10 let a vice nez 10 let.
V kategorii vice nez 10 let bylo 100,00 % respondentil. V kategorii méné nez 5 let a 5-10 let

nebyl zadny respondent.

Otazka €. 6 slouzila ke zjiSténi nddorového onemocnéni plic, kdy se u 76,50 % respondentt

objevily pfiznaky au 23,50 % respondentti bylo onemocnéni zjisténo ndhodnym vysetfenim.

Otéazka €. 7 byla zaméfena na zjiSténi, kdo respondentim doporucil navstivit praktického
lékate. Pro vlastni rozhodnuti bylo 77,80 % respondentti, zbylych 22,20 % respondentti
navstivilo praktického 1ékate az na doporuceni rodiny nebo zndmého. Ve vyzkumu Katefiny
Justanové bylo pro vlastni rozhodnuti pouze 16,70 % respondentii a 10,00 % bylo pro rodinu

nebo znamé, tudiz velmi procentualné rozdilné (Justanova, 2007).

Otazky €. 8 a 9 byly zaméfeny na zjisténi vyskytu nddorového onemocnéni plic v rodiné
jednotlivych respondentti. Nejvétsi pocet 86,40 % respondentti uvedl, Ze se v rodiné vyskyt
této nemoci neobjevil. Zbylych 13,60 % respondent uvedlo vyskyt tohoto onemocnéni
v roding, kde vétsina (81,80 %) respondentd uvedla, Ze byl timto onemocnénim postiZzen
otec, dale 9,10 % dotazanych uvedlo, ze byla postiZena matka a zbylych 9,10 % uvedlo,

Ze byl postiZen syn.

Otéazka €. 10 slouzila ke zjisténi, zda respondenti vyhledavali dalsi informace po sdéleni
diagnozy lékarem. Celkem 71,60 % respondent dal§i informace vyhledavalo, zatimco

28,40 % uz zadné informace nevyhledavalo.

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na zjisténi, jakym zplsobem respondenti ziskéavaji informace
0 nddorovém onemocnéni plic. Pro ziskavani informaci od rodiny bylo 39,10 %, od ptatel
bylo 30,80 %, z casopist a brozur bylo 8,30 %, z internetu bylo 16,50 % a pro zplsob
ziskavani informaci z televize bylo 5,30 % respondentt. Ve vyzkumu Katefiny Justanové
bylo naopak zjiSténo, Ze nejCast&j$i zplsob ziskavani informaci u respondentli bylo
vyhleddvani na internetu, dale z brozur a letaka. Bylo také zjisténo, Ze respondenti

neziskdvaji informace od rodiny ¢i ptatel. V jejim vyzkumu navic respondenti Cerpali
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informace 1 z odbornych knih, coz v mém vyzkumu neuvedl ani jeden respondent

(Justanova, 2007).

Otazka ¢. 12 slouzila ke zjisténi, zda respondentim poskytnul informace 1 n¢kdo dalsi ze
zdravotnického personalu. VSeobecna sestra poskytla dalsi informace vétSiné respondentt

(60,50 %) a zbylym 39,50 % dotazanych neposkytnul tyto informace nikdo.

Otazka ¢. 13 zjistovala, kterych oblasti se tykaly informace, které byly respondentiim
poskytnuty. V oblasti chemoterapie byly poskytnuty informace 35,90 % respondentd,
v oblasti ozatovani byly informace poskytnuty 26,30 % respondentti, v oblasti operace byly
informace poskytnuty 4,50 % respondentd, v oblasti pooperacni péce byly poskytnuty
informace 4,50 % respondentd a v oblasti koufeni byly poskytnuty informace 25,30 %
respondentl. Posledni moznosti byla oblast jind a v ni byla nejcastéji uvadéna vyziva,

informace v této oblasti byly poskytnuty 3,50 % respondent.

Otazka €. 14 byla zamétena na zjisténi, jakou formou byly respondentiim informace pfedany.
Informace tstni formou v podobé¢ rozhovoru byly predany 71,70 % respondentl a formou
pisemnou pomoci brozur a letdk byly informace pteddny 28,30 % respondentli. Ve
vyzkumu Katefiny Justanové byla moznost na tuto otazku také zvolit vice odpovédi. Bylo
zjisténo, ze z 60 respondentti uvedlo (98,30 %) ustni formu a (48,30 %) uvedlo formu

pisemnou. Vysledky nejsou procentudlné velmi rozdilné (Justanova, 2007).

Otazka ¢. 15 slouzila ke zjisténi moZnosti doptani se na informace, které¢ nebyly

respondentlim plné srozumitelné. VSech 100,00 % respondentii mélo tuto moznost.

Otazka ¢. 16 zjistovala spokojenost respondentii s podanymi informacemi, kdy nejvice
respondentii 54,30 % bylo velmi spokojeno, 39,50 % bylo spiSe spokojeno a 6,20 %

respondentl bylo spokojeno s vyhradami.

K diléimu cili €. 1 (,,Zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s edukaci®) se vztahovala otdzka
¢. 16. Bylo zjisténo, Ze vice nez polovina respondentl byla s edukaci velmi spokojena, ¢ast
respondentl byla spise spokojena a par respondentti bylo spokojeno s vyhradami. Diléi cil

¢. 1 byl splnén.

Otazky €. 17 a 18 byly zaméteny na zjisténi, zda si personal ovétil porozumeéni respondentt
na podané informace a také jakym zpisobem probihalo ovéfeni. U vétsi ¢asti 63,00 %

respondentll doslo k ovétfeni porozuméni ze strany persondlu, kdy nejcastéjsi zptsob byl
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prosttednictvim otdzek pii rozhovoru (92,20 %) a 7,80 % respondentt uvedlo, Ze si zptisob
jiz nepamatuji. U zbylé ¢asti 37,00 % respondentl k oveéfeni porozuméni viibec nedoslo. Ve
vyzkumu Katetiny Justanové byl nejcastéjsi zpusob ovéteni také rozhovor, ktery probehl u
55,00 % respondentt, u 18,30 % respondentli doslo k ovéfeni pomoci kontrolnich otazek.
Ivjejim vyzkumu jsou respondenti, u kterych nedoslo k ovéfeni, ale tento pocet také

nepievysuje mnozstvi respondenttl, u kterych k ovétreni doslo (Justanova, 2007).

Otazka €. 19 zjistovala, jestlize byly respondentim poskytnuty informace o 1écebnych
postupech nadorového onemocnéni plic. Bylo zjiSténo, Ze vétSin€ respondentt (95,10 %)
byly tyto informace poskytnuty, naopak u zbylych 4,90 % respondentii informace o
1é¢ebnych postupech poskytnuty nebyly, tudiz velkd cast respondentll je edukovana

o lécebnych postupech tohoto onemocnéni.

Otazka ¢. 20 slouzila ke zji$téni, kterou lécbu jiz respondenti podstoupili, kdy 47,40 %
podstoupilo chemoterapii, 37,20 % podstoupilo radioterapii, chirurgickou 1é¢bu podstoupilo
5,10 %, dale paliativni 1é€bu podstoupilo 3,70 % a 1éCbu jinou (imunoterapii) podstoupilo

6,60 % respondent.

Otazka ¢. 21 byla zaméfena na zjisténi, zda byli respondenti sezndmeni s nezadoucimi
ucinky 1é¢by nadoru plic. Celkem 40,74 % respondentti potvrdilo, ze bylo seznameno se
zvracenim, nevolnosti a nechutenstvim k jidlu. DalSich 11,11 % bylo sezndmeno
s nezadoucim ucinkem, jako je vypadavani vlast, se zarudnutim kize a vyrazkou bylo
seznameno 4,94 % respondentl, s bolesti bylo sezndmeno 3,70 %. Zbylych 39,51 %
respondentll nebylo obezndmeno s zadnymi nezadoucimi G€inky. Ve vyzkumu Katefiny
Justanové bylo 88,30 % z 60 respondentii seznameno s témito U¢inky, naopak 11,70 %
nebylo obeznameno viibec. Tudiz v jejim vyzkumu byli respondenti daleko vice seznameni

s nezadoucimi U¢inky (Justanova, 2007).

K dilé¢imu cili €. 2 (,,Zjistit, jakym zplisobem jsou pacienti informovani o 1é¢b¢ a
nezadoucich ucincich zdravotnim personalem. *) se vztahovaly otdzky ¢.13, 19, 20 a 21.
Bylo zjisténo, Ze jsou respondenti edukovani alespon o zakladnich informaci tykajicich se
lécebnych postuptl, a to nejcastéji ustni formou, méné pak formou pisemnou. Zjisténo bylo
také to, Ze je nutné vice edukovat o nezddoucich tcincich lécby, jelikoZ je stale velké

procento respondentd, ktefi nejsou v této oblasti fadn¢ edukovani. Diléi cil €. 2 byl spInén.
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Otazka €. 22 zjist'ovala, jestli respondenti sami aktivné vyhledavaji informace ohledné
1é€by nadorového onemocnéni plic, kdy 76,50 % respondentii informace tykajici se 1écby

samo vyhledava, zatimco zbylych 23,50 % tyto informace nevyhledava.

K dil¢imu cili €. 3 (,,Zjistit, zda si pacienti s karcinomem plic vyhledavaji i sami alespon
zakladni informace o vlastnim onemocnéni a 1é€bé*) se vztahovaly otazky €. 10, 11, 12 a 22.
Bylo zjisténo, ze vétsina respondentil informace o vlastnim onemocnéni aktivné vyhledava.
To samé plati pro vyhleddvani informaci ohledn¢ 1écby, i piesto je stile malad Cast
respondenttl, kterd tyto informace nevyhledava jak zékladni informace o onemocnéni, tak

ani o 1écbé. Diléi cil €. 3 byl splnén.

Otazka ¢. 23 slouzila ke zjisténi, které zafizeni respondenti v souvislosti s jejich
onkologickym onemocnénim plic navstévuji. Onkologickou ambulanci navstévuje 56,80 %,
pneumoonkologickou ambulanci navstévuje 8,60 % a onkologicky stacionaf navstévuje

34,60 % respondentt.

Otazky €. 24 a 25 byly zaméfeny na zjisténi dostupnosti brozur nebo letakli s informacemi
o nadorovém onemocnéni plic v navStévovaném zafizeni a také na hodnoceni téchto
edukacnich materidli respondenty. Dostupnost brozur nebo letdkdi mélo 87,70 %
respondentti, kdy 47,90 % hodnotilo informace v uvedenych edukacnich materiald jako
velmi dobré, 40,80 % hodnotilo jako dobré a 11,30 % oznacilo informace v brozurach a
letacich jako dostacujici. Zbylych 12,30 % nemélo dostupné Zadné materidly

v navs§tévovaném zarizeni.

Hlavni cil: ,,Zjistit, do jaké miry jsou pacienti s diagnézou karcinomu plic edukovani
o vlastnim onemocnéni a jeho 1é€bé“. VSechny otazky, které jsou uvedené vyse, se

vztahovaly k tomuto hlavnimu cili. Hlavni cil byl splnén.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace bylo zaméfeno na zjisténi informovanosti pacient

s karcinomem plic o vlastni nemoci a jeji 1éCbe.

Vysledky vyzkumu pfinesly uZzite¢na zjisténi. Z vétsi ¢asti pacienti aktivné vyhledavaji

informace sami, ale je vSak zapotiebi se zaméfit v edukaci na 1éCebné metody a jejich

nezadouci ucinky, nebot’ z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze jsou v téchto oblastech znacné

nedostatky.

K tomu, aby byla edukace pacientl s karcinomem plic co nejvice efektivni, by piispélo:

Vytvofit edukaéni plan pfizptisobeny ke zjisténym nedostatklim.

Aktivné nabizet edukacni materialy v§em pacientim s karcinomem plic pfi odchodu
z ambulanci, dennich stacionafi a také pti propusténi domil z lazkovych oddéleni.
Zlepsit komunikaci mezi zdravotnim persondlem, pacientem a jeho piibuznymi.
Doporucovat témto pacientim, z jakych dalSich zdroji mohou vyhledavat potifebné
informace.

Motivovat i rodinné pfislusniky pacientii k tomu, aby také vyhledévali informace,

pomoci kterych zlepsi edukovanost svého blizkého s timto onemocnénim.
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ZAVER

Bakalatskd prace na téma edukace pacientli s karcinomem plic byla se zaméfenim na
zjisténi, do jaké miry jsou pacienti s timto onkologickym onemocnénim plic informovani jak
o vlastni nemoci, tak i jeji mozné 1é¢be€. Zajimalo mé tedy, zda sami pacienti vyhledavaji
informace o svém onemocnéni a popiipad¢ z jakych zdroji. Dale jak jsou informovani
o 1écb¢ a nezadoucich ucincich ze strany persondlu a na zavér mé zajimala spokojenost

pacientt s edukaci.

Prace se skladala z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast obsahovala tfi kapitoly,
kdy jsem v prvni kapitole popisovala stavbu plic, mechaniku dychani a dychaci svaly.
V druh¢é kapitole jsem charakterizovala zdkladni onemocnéni, epidemiologii, etiologii,
diagnostiku, 1é¢bu a progndézu nddorového onemocnéni plic. V tieti kapitole jsem se

vénovala edukaci, eduka¢nimu procesu a jeho jednotlivym fazim.

Cast prakticka byla zpracovana prostiednictvim navrzeného dotazniku, formou vyzkumného
Setfeni. Doptedu jsem si stanovila hlavni cil a tfi cile diléi, poté jsem je v diskuzi zhodnotila.
Vysledky byly pfevazné pozitivni, ale v nékterych ptipadech i negativni. Z vysledkii bylo
ptekvapivé, jaké procento pacientl s onkologickym onemocnénim plic neni stile dobie
edukovano o nezadoucich ucincich 1écby. Naopak jsem zjistila, Ze velké procento téchto
pacienti samo aktivné vyhledava alespon zakladni informace o své nemoci z rliznych
informacnich zdrojii. Bohuzel je i1 tak malé procento pacientli, co dal$i informace
nevyhledava a ma k dané situaci celkove pasivni postoj, coZ je vzhledem k dané diagnoze
pochopitelné, ale 1 presto je zaddouci, aby 1 tito pacienti byli vice motivovani k aktivnimu
vyhledavani informaci. Lze tedy konstatovat, zZe vSechny stanovené cile v radmci této

kvalifikaéni prace byly splnény.

Zpracovanim této bakalarské prace jsem ziskala informace, které mi byly pfinosem. Byla
bych rada, kdyby tyto informace byly vyuzity v praxi pro vSeobecné sestry, které byly ve
vyzkumu uvedeny velmi ¢asto jako dalSim zdrojem informaci u dotazanych. Rada bych se
také o tyto ziskané informace podélila i s lidmi, co maji ve svém okoli blizkého s timto
nadorovym onemocnénim, aby védéli, v jaké oblasti mohou i sami pfispét k informovanosti

svého blizkého.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS
CT

DNA

MR

NSCLC
PET
RTG
SCLC

SONO

TNM

UzIS

Centralni nervovy systém

Pocitacova tomografie

Deoxyribonukleova kyselina

Vzdélené metastazy

Magneticka rezonance

Metastazy v regionalnich miznich uzlinach
Non-small cell lung cancer (nemalobunéény karcinom plic)
Pozitronova emisni tomografie

Rentgenové vySetieni

Small cell lung cancer (malobunéény karcinom plic)
Sonografické vySetieni

Rozsah primarniho nadoru

Tumor, Nodes, Metastazy

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72
SEZNAM OBRAZKU
Obrazek 1: UloZeni dolnich cest dychacich a plic........cccveeeciiiieiiiieiieceeeee e, 13



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1 Pohlavi reSpondentli............coeevcuieeiiiieiiie et 36
Tabulka €. 2 VEK reSPONAENtT ........oovieiiiieiieeiieiie ettt ettt saee e e seaeeaeens 37
Tabulka €. 3 Koufeni reSpondentill...........ceeeevieeiiieeiiieeiieeeiieeeeiieeereeeeveeesveeessreeeseveeeeneas 38
Tabulka €. 4 Pocet cigaret, ktery za den respondenti VYKOUT ..........ccceevieeriieniieiienieeien. 39
Tabulka €. 5 Jak dlouho respondenti KOUTT .........ccceeevviiiciiieciiiecieece e 40
Tabulka €. 6 Zjisténi onemocnéni U respondentill...........cccueevveeiiieniieeiiienie e eieesve e 41
Tabulka ¢. 7 Kdo doporucil respondentiim navstivit praktického 1ékate .............ccccuveenee.e. 42
Tabulka ¢. 8 Vyskyt nddorového onemocnéni plic v roding ...........ccceevveeviienieenieenveennen. 43
Tabulka €. 9 U koho z rodiny se nddorové onemocnéni plic vyskytlo........cccceecverienennnee. 44
Tabulka ¢. 10 Ziskavani informaci i z jinych zdrojl........c.coovvevciieiiieiiieniieeeeeeeeee e 45
Tabulka €. 11 Zptsoby vyhledavani dalSich informaci .............ccoooiiiiiiiniii 46
Tabulka €. 12 Poskytnuti informaci od né¢koho dal$iho ze zdravotnického persondlu........ 47
Tabulka €. 13 Oblasti poskytnutych informaci...........ccceeeeiiiiiiiiiiiii e 48
Tabulka €. 14 Forma pfedanych informaci...........ccocveeieeiiiiiiiiiiiiiececie e 49
Tabulka ¢. 15 Moznost doptani se na ne uplné srozumitelné informace............c.c.ccuvenne.... 50
Tabulka ¢. 16 Spokojenost s podanymi informacemi...........cceeeeveereeeereenieeneenieeieenveenens 51
Tabulka ¢. 17 Oveéteni informaci personalem...........cceeecveeeiiiieeiieeeie e 52
Tabulka ¢. 18 Zptisob ovéteni informaci personalem............cccocvevveeviierieenieenieenieenieeneens 53
Tabulka €. 19 Informace ohledné 1écebnych postupti nadorového onemocnéni plic .......... 54
Tabulka ¢. 20 Podstoupené 1écebné metody respondenttl .............coecvveeviieenciieiniieenieeenen. 55
Tabulka €. 21 Seznameni s nezddoucimi u€inky lécby nadorového onemocnéni plic........ 56
Tabulka €. 22 Vyhledavani informaci o 1é€bé nddorového onemocnéni plic...................... 57
Tabulka €. 23 Navstévované zatizeni v souvislosti s onkologickym onemocnénim plic....58
Tabulka ¢. 24 Dostupnost brozur nebo letdkll v navs§tévovaném zafizeni...............ccvenneen. 59
Tabulka €. 25 Hodnoceni dostupnych broZur nebo letakii v navstévovaném zafizeni........ 60



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

74

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Dotaznik zaméteny na edukaci pacientt s karcinomem plic



PRILOHA P I: DOTAZNIK ZAMERENY NA EDUKACI PACIENTU
S KARCINOMEM PLIC

VézZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Denisa Adamkova a jsem studentkou 3. rocniku bakaléaiského programu
Osetrovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra, prezen¢ni formy na Univerzit¢ Tomase
Bati ve Zling. Chtéla bych Véas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k vyzkumu
mé bakalatské prace s ndzvem Edukace pacientl s karcinomem plic. Vyplnéni dotazniku je
dobrovolné a anonymni, proto prosim o pravdivé odpovédi.

Dotaznik obsahuje dva druhy otazek: uzaviené, kdy pouze date kiizek k Vami zvolené
odpovédi a oteviené, kdy vlastnimi slovy napisete odpovéd’ na danou otazku. Pokud
budete chtit zménit néjakou svou odpoveéd’ pii uzaviené otazce, staci ji zakrouzkovat a dat
ktizek na jinou.

Predem dékuji za Vas Cas i ochotu pfi vyplnéni tohoto dotazniku.

Adamkova Denisa

e-mail: denisa.adamkoval (@seznam.cz

1. Vase pohlavi:

O muz O Zena

3. Koufrite?

O ano O ne (pteskocte otazku €. 4 a 5)

4. Kolik cigaret denné?

5. Jak dlouho kourite?

O méné nez 5 let O 5-10 let O vice nez 10 let

6. Jak Vam bylo nadorové onemocnéni plic zjiSténo?

O objevily se pfiznaky O nahodné vySetieni


mailto:denisa.adamkova1@seznam.cz

7. Kdo Vam doporudil navstivit praktického 1ékare?

O vlastni rozhodnuti O rodina nebo znamy

8. Objevilo se nadorové onemocnéni plic u nékoho z Vasi rodiny?

O ano O ne (neodpovidejte na otazku €. 9)

9. Komu z Vasi rodiny bylo nadorové onemocnéni plic diagnostikovano?

10. Snazil(a) jste se ziskat po sdéleni diagnozy lékarem informace jesté z néjakych
jinych zdroja?

O ano O ne (neodpovidejte na otazku €. 11)

11. Jakym zpiisobem ziskavate informace o tomto nadorovém onemocnéni?

O od rodiny O od pratel O z Casopist, brozur
O z internetu O z televize

O jinym zplUsobem, uved’te Jakym...........ooiiiii i

12. Poskytnul Vam informace o onemocnéni i nékdo dalsi ze zdravotnického
personalu?

O vSeobecna sestra O nikdo

O jind osoba (uved'te, kdo Vam informace poskytnul) ...............c.oooo

13. Informace, které Vam byly poskytnuty, se tykaly kterych oblasti? (1ze oznacit
vice moznosti)

O chemoterapie O ozafovani O operace
O pooperacni péce O koufeni

O jinych, uvedte Jakych. ...,

14. Jakou formou Vam tyto informace byly predany?
O ustné (rozhovor) O pisemné (letdk, brozura)

O jind, uvedte Jaka. ..o



15. Mél(a) jste moZnost zeptat se na informace, které Vam nebyly plné
srozumitelné?

O ano O ne

16. Jak jste byl(a) spokojen(a) s podanymi informacemi? (Zakrouzkujte)

(1 — velmi spokojen, 2 — spise spokojen, 3 — spokojen s vyhradami, 4 — spise
nespokojen, 5 — nespokojen)

1 2 3 4 5

17. Ovéril si personal, zda jste rozumél(a) informacim, které Vam byly sdéleny?

O ano O ne (neodpovidejte na otazku €. 18)

18. Jakym zpiisobem si to personal potvrdil?

19. Byly Vam poskytnuty informace ohledné lé¢ebnych postupii nadorového
onemocnéni plic 1ékafem?

O ano O ne

20. Kterou 1é¢bu jste z nasledujicich mozZnosti podstoupil(a)? (Ize oznacit vice

moznosti)
O chemoterapie O radioterapie O chirurgicka 1écba
O paliativni 1écba O jind, uvedte jaka.........ooooviiiiii e,

21. Byla(a) jste seznamen(a) s neZadoucimi G¢inky 1é€by nadoru plic?

O ano, uved’te s jakymi

22. Vyhledavate sam(a) informace ohledné 1é¢by nadorového onemocnéni plic?

O ano O ne



23. Uved’te zarizeni, které navstévujete v souvislosti s Vasim onkologickym
onemocnénim plic?

24. Mate v daném zarizeni dostatek broZur nebo letaku s informacemi o tomto
onemocnéni?

O ano O ne (neodpovidejte na otazku €. 25)
25. Informace v uvedenych brozurach ¢i letaki hodnotite jako:

O velmi dobré O dobré O dostacujici

O nedostacujici

De¢kuji Vam za Vs Cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovaly.



