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ABSTRAKT

Predmétem této bakalafské prace sndzvem ,,Komunikace s onkologicky nemocnym
pacientem* je zjisténi, jak byla nemocnému sd€lena jeho diagnoza a zda byly dodrzeny
zakladni postupy, které by sdéleni zavaznych diagnéz meélo mit z pohledu nemocného.
V teoretické Casti jsou popsany zaklady onkologie, pfi€iny, diagnostika, terapie, paliativni
péce a zéklady komunikace. V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky kvantitativniho
vyzkumného Setfeni technikou dotazniku. Vyzkum slouzi k poskytnuti informaci o této

problematice, zlepSeni komunikace a zivota onkologicky nemocného pacienta.

Kli¢ova slova: onkologie, komunikace, diagnoza

ABSTRACT

The subject of this bachelor's thesis entitled "Communication with a cancer patient” is to
find out how the patient was told his diagnosis and whether the basic procedures, that the
communication of serious diagnoses should have from the patient's point of view, were
followed. The theoretical part describes the basics of oncology, causes, diagnosis, therapy,
palliative care and basics of communication. The practical part presents the results of a
quantitative research survey using the questionnaire. The research serves to provide

information on this issue, to improve communication and the life of a cancer patient.

Keywords: oncology, communication, diagnosis
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UVOD
., Existuje tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.

Ludwig Borne

Bakalafska prace je zaméfena na komunikaci s onkologicky nemocnym pacientem.
je prostfedkem zaclenéni jednotlivce do socidlni skupiny. Diky komunikaci muizeme
sd¢lovat informace, zkuSenosti, zazitky, pocity a pomoci neverbalni komunikace mizeme
sdélit i emoce. V oSetiovatelské péci je komunikace velmi dilezitad pro navozeni divéry
mezi zdravotnickym persondlem a nemocnym. Velmi specifickou skupinou jsou prave
onkologicky nemocni pacienti, se kterymi se setkdvame. Onkologickda onemocnéni jsou
druhou nejéastgjsi pii¢inou umrti v Ceské republice a mnoho z nas si stale mysli, Ze jich se
toto onemocnéni nikdy tykat nemiize. Vlivem Spatné komunikace s nemocnym miize

vzniknout nediivéra ve zdravotnicky personal a nasledné komplikace v 1écbé.

Tuto problematiku jsem zvolila po pfedchozi zkuSenosti, kdy jsem sama vidé€la, Ze 1ékaf ani
jiny zdravotnicky persondl neumi spravné s onkologicky nemocnym komunikovat. Bohuzel
1 j& sama jsem se ve své zdravotnické praxi setkala se situaci, kdy jsem nevédéla, jak
s nemocnym hovofit a jak mu byt co nejlepsi oporou v jeho téZké chvili. V posledni dobé
jsem zpozorovala narist nemocnych nddorovym onemocnénim, tudiz tuto problematiku
povazuji za aktualni. Dal$im dalezitym divodem vybéru tohoto téma bylo, Ze jsem chtéla
zjistit, jak nemocnému byla sdélena jeho diagnoza a zda byly dodrzeny zakladni podminky

sdéleni zdvaznych diagnoz.

Teoreticka ¢ast mé prace se zabyva obecnymi definicemi, které tvofi ndzev prace. V prvni
kapitole je popsana definice onkologie, epidemiologie, pfi€iny, diagnostika, lécba
onkologické diagndzy a paliativni péce. Druha kapitole je zaméfena na komunikaci, jeji

déleni a zasady spravné komunikace.

Pro praktickou c¢ést této prace jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniku. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké problémy se vyskytuji pii sd€lovani onkologické
diagndzy, pocity nemocnych a prodélana 1écba. Také mé zajimalo, pro¢ podle nemocnych

ma personal problémy s komunikaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGIE

Onkologie je l€kafsky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnézou a léCbou nadorovych
onemocnéni. Onko je z tfeckého ,,onkos“ coz znamena nador, piv. hromada, néco

objemného. (Vokurka a Hugo, c2011, s.328)

1.1 Historie oboru onkologie

Nédorova onemocnéni jsou zndma od praveku. Provazeji lidstvo od jeho vzniku. Dikazy
prinesly archeologické nélezy, a to jak u mumii, tak v zdznamech v egyptskych papyrusech.
U nas je v neodbornych kruzich pro nadorové onemocnéni vzity ndzev rakovina. Lécba
zhoubnych nédort — rakoviny se datuje od 19. stoleti, kdy se zacali o problematiku zajimat
patologové, internisté a gynekologové. Léceni bylo nejprve chirurgické a teprve objevem
rentgenového zateni a radia se 1é¢ebné moznosti rozsitily. Spolek ¢eskych 1€kait byl zalozen
1862. V roce 1904 byl stanoven Spolek pro potirani rakoviny v Praze. ZaslouZili se o to
jmenovité profesofi V. Rubeska, K. Maydl, L. Sylaba a prakticky lékat MUDr. Skali¢ka
(Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 9).

V B¢ existoval ,,Dam utéchy* od roku 1928, jehoz vznik byl dan potfebou postarat se
o nevylécitelné nemocné pacienty s nadory. Incidenci prikopnikii byl pfebudovan v 1é€ebny
ustav (1933-35), nynéjsi Masarykiiv onkologicky ustav (Dienstbier a Stahalova, 2012,
s. 9).

V Praze na Bulovce byl cilevédomou snahou ¢lenti Spolku pro potirani rakoviny, prevazné
z fad akademické obce, vybudovan v roce 1936 RadioléCebny ustav, kde byly postulovany
hlavni zasady onkologické pé&e platné do dnesnich dnd. Nyngjsi Ustav radiaéni onkologie

plni tuto funkci dosud (Dienstbier a Stdhalova, 2012, s. 9).

Vznikly odborné spolecnosti onkologicka a radiologickd. S ptfibyvajicimi moZznostmi
systétmové onkologické 1éCby (chemoterapie, hormonalni 1é¢ba, imunoterapie nebo
biologicka 1écba) byla schvalena odbornost klinického onkologa, ktery se zabyva lécebnymi
aplikacemi systémové 1écby a je ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Tento tym se sklada
z radia¢niho a klinického onkologa, patologa, radiologa, chirurga, gynekologa nebo dalSich
odbornikli chirurgickych oborti, odbornika v nuklearni medicin€, biochemii, psychologa,
klinického farmaceuta a molekularniho biologa. Tento tym navrhuje optimalni vySetfovaci

a léebny plan (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 9).
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Po roce 1990 vznikla tada obcanskych iniciativ, které¢ usiluji o prohloubeni nadorové
prevence a snazi se zlepSeni kvality zivota onkologickych pacientl. Jednou z nejstarSich
a nejznamgéjsich je Liga proti rakoving, ktera je fadnym ¢lenem mezindrodnich organizaci
UICC (Union for International Cancer Control) — Mezinarodni unie proti rakovin¢) a ECL
(Association of European Cancer Leagues — Asociace evropskych lig proti rakoving)

(Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 9).

1.2 Definice nadorového onemocnéni

Nadorové bujeni miize postihnout kteroukoli tkan a organ. Jeho vznik je velmi slozity
a vmnohém dosud neobjasnény. Nador (novotvar, tumor, neoplazma, blastom) lze
charakterizovat jako mistni abnormalni a nadmérné bujeni tkailovych bunék bez regulace
a koordinace, s ristem do okolnich tkdni a celého organismu. Tento rist ma autonomni
povahu nezéavislou na nositeli. Zpétna diferenciace do norméalnich pomérd neni mozna a ani
pfipadné odstranéni etiologického agens nevede k zastaveni nddorového ristu, ktery se
oznacuje za ireverzibilni. Nadorova tkan ma své charakteristické morfologické, biologické

a metabolické znaky (Zeman a KrSka, 2011, s. 407).

1.3 Incidence onkologickych onemocnéni

Epidemiologie je studium toho, jak je nemoc Sifena v populaci, ukazuje faktory, které
ovlivilyji jeji Sifeni a trendy v Case. V ramci formalnich vzdelavacich programi je ji casto
vénovana jen mald pozornost. Pochopeni epidemiologie je nezbytné pro pochopeni
onkologické biologie, identifikaci jejich rizikovych faktori a rozvoj preventivnich
a léCebnych strategii. Epidemiologické studie zahrnuji zaklady onemocnéni, dopady 1écby,
screeningu a preventivnich opatfeni na pfirozenou historii onemocnéni (Newton, Hickey

a M. Brant, 2017, s.1).

V Mezindrodnim srovnani stoji Ceskd republika v incidenci zhoubnych nadorti (ZN)
v Evropé na 16.-17. mist¢, u fady onkologickych diagn6z dokonce obsazujeme piedni mista
evropskych statistik (napf. 2. misto u ZN ledviny, 3. misto u ZN slinivky bfi$ni, 3.-5. misto
u ZN Zluéniku a ZluCovych cest a 8. misto u ZN prostaty) (Den boje proti rakoviné

a statistiky UZIS CR, 2021).
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Velmi dilezit¢ je také zminit incidenci vyskytu zhoubného novotvaru tlustého stfeva
a konec¢niku, kdy ZN tlustého stieva a kone¢niku do roku 2002 vyrazné nartistala, po tomto
roce je patrnd stabilizace az mirny pokles, coz pravdépodobné souvisi se zavedenim
kolorektalniho screeningového programu. V roce 2018 bylo toto onemocnéni 2. nejcastéji
diagnostikovanym novotvarem kromé& nemelanomovych koznich nadorti v CR. V roce 2018
bylo v CR nové¢ diagnostikovano 7 273 piipadd, tedy 68,4 na 100 000 osob, coz bylo
o 1,7 % mén€ v porovnani s pfedchozim rokem. Trend mortality ZN tlustého stfeva
a konecniku je velmi podobny trendu incidence, s tim rozdilem, ze po roce 2002 je
pozorovany pokles jest¢ vyrazngj$i. ZN tlustého stieva a konecniku byl v ramci
onkologickych diagnéz 2. nejcastéjsi piic¢inou umrti v roce 2018. V souvislosti s touto
diagnézou v roce 2018 zemielo 3 356 osob, tj. 31,6 umrti na 100 000 osob, coz bylo
02,7 % méné nez v predchozim roce (Novotvary 2018, UZIS CR, 2021).

Zakladni epidemiologicti ukazatelé:

e Incidence nadori — frekvence nové vzniklych onemocnéni v dané populaci
v urcitém obdobi, zpravidla v jednom kalendarnim roce. Vyjadfuje se obvykle

pomérem poctu novych onemocnéni na 100 000 obyvatel v dané populaci za rok;

e Mortalita — umrtnost — analogicky ukazatel vyjadtujici pocet zemielych na zhoubné

nadory, obvykle opét na 100 000 obyvatel na urcitém Gzemi v urc¢itém roce;
e Letalita — smrtnost — je pomér poctu k celkovému poctu nemocnych dané choroby;

e Prevalence — odhadovany pocet nemocnych se zhoubnym nadorovym
opét nejcastéji na 100 000 obyvatel. Tento ukazatel klesa s nartistem mortality a jeho
spolehlivost predpoklada dostatecné dlouho fungujici populaéni registr (Klener,

2011, s. 9-10).
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Pocet novotvartina 100 000 osob

Pocet Zzijicich pacientli s nadorem nebo jeho

Obrazek 1 — Vyvoj incidence a mortality zhoubnych novotvart dle pohlavi
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(Novotvary 2018, UZIS CR, 2021)

Obrazek 2 — Vyvoj prevalence zhoubnych novotvara dle pohlavi
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1.4 Pric¢iny vzniku nadorového onemocnéni

Pfi¢ina vzniku zhoubnych nadort neni dosud objasnéna. Za dlouha léta vyzkumu v této
oblasti se vSak nashromazdilo velké mnozstvi poznatkli o rtiznych vlivech a faktorech
oznacovanych jako karcerogeny, které¢ vznik zhoubného bujeni v rizném stupni podmitiuji
a ovliviyji. Vznik maligniho bujeni — kancerogeneze — je proces slozity a dlouhodoby,
vyzadujici vhodnou kombinaci kancerogennich faktorti. Zahrnuje v sob¢ slozité komplexni
interakce na urovni biochemické, bunécné, tkanové, organové az po reakci celého
organismu. Z praktické hlediska Ize rozliSovat karcerogenni faktory vnitini a zevni (Zeman

a Krska, 2011, s. 408).

Mezi vnitini faktory patii zejména dédi¢né dispozice, vlivy pohlavni, vékové, rasové,
zmény na sféfe neurohumoralni regulace, imunologie a hormonélni. Bylo prokazéano, ze
nékteré geny, tzv. onkogeny, jsou schopné navodit v buiice maligni zvrat (Zeman a Krska,

2011, s. 409).

Zevni faktory lze cClenit na fyzikélni, chemické a biologické. Z fyzikdlnich faktort je
ionizujiciho, napt. RTG ozéteni. Uvazuje se vSak 1 o vlivech dlouhodobého mechanického
drazdéni (napf. cholelitidza). Zavaznym problémem jsou chemické kancerogeny, které
v zevnim prostiedi stale ptibyvaji. Jednou z nejrozsitenéjsich Skodlivin je koufeni a mnozi
se 1 diikazy o souvislosti mezi zpisoby vyZzivy a nadory (napf. pfitomnosti nitrosaminl
v potrave). Z biologickych faktorti je stfedem zajmu pifedevSim virovy piivod nadord.
Zatimco u nékterych zvifecich tumort (napiiklad kufeci leukemie a sarkom) je tato pficina
prokdzana, u humadannich nadorti je virovy plvod zatim pfedmétem diskuze. Mezi

nepravdépodobnéjsi kandidaty na plivodce zhoubného bujeni u lidi jsou herpesviry (Zeman

a Krska, 2011, s. 409).
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1.5 Déleni nadoru

vvvvvv

nadoru. Je dana rychlosti a charakterem ristu, schopnosti generalizace a imunologickymi

vlastnostmi (Zeman a Krska, 2011, s. 407).

Benigni nador roste pomalu, ziistdva ohranicen, na okolni tkan plsobi pouze tlakem,
neporusuje ji infiltraénim destruktivnim ristem, negeneralizuje a netvoii metastazy. Pro své
ohraniceni se da zpravidla snadno odstranit a po exstirpaci obvykle nerecidivuje. Rist
vétSiny benignich nddorti neni neomezeny, po urcité dobé se zastavi a v nddoru dochazi
k regresivnim zménam. Cini-li nezhoubny nador svému nositeli obtize, zaviseji na jeho

velikosti, lokalizaci a tlaku na okolni tkdn¢ (Zeman a Krska, 2011, s. 407).

Maligni nador roste zpravidla rychleji, nékdy je rast ptimo piekotny, roste invazivnim,
destruktivnim, infiltracnim zplisobem a proti okoli neni ohraniceny. Destruktivni bujeni
nesetii ani lymfatické a krevni cévy, do kterych prorustd. Maligni nador nezlistava omezen
na misto vzniku a ma sklon ke generalizaci, tj. ke tvorbé druhotnych (dcefinych) lozisek —
metastaz, nejcastéji v lymfatickych cestach nebo jinych organech. Zhoubny nador ma
nepfiznivy vliv na cely organismus. Projevuje se nejCastéji anorexii, ubytkem hmotnosti
a vznikem nadorové kachexie, 1 kdyZ tumor nerusi pfimo funkci traviciho tstroji. Maligni
nadory vS8ak maji pomérné €asto (v 15-50 %) fadu vzdalenych vlivli na organismus, ktery
nazyvame paraneoplastické syndromy. Zc&asti jsou zplsobeny ektopickou produkci
hormonalnich  latek (napf. hyperkalcémie a projevy napodobujici primarni
hyperparatyreoidizmus, Cushingliv syndrom aj.). Mezi nehormonalni paraneoplastické
syndromy patii abnormality klze a pojivovych tkani (napf. dermatomyozitida),
neuromyopatie, hematologické a cévni poruchy (anémie, hyperkoagulacni stavy se vznikem

migrujicich flebitid) a fada dalSich projevii (Zeman a KrSka, 2011, s. 407).

Vedle biologického chovani je dal§im dilezitym rysem nadort jejich histogeneticky puvod
(typing). Podle toho, ze které tkdné¢ pochézeji, 1ze rozliSovat nddory mezenchymoveé,
epitelové, neuroekrodemové, smiSené, germindlni, teratogenni, choriokarcinom
a mezoteliom. Neziidka se setkdvame s nadorem tak nezralym a nediferencovanym, ze jej
histogeneticky nelze klasifikovat a ani rdimcové nelze urcit, ze které tkané vychazi. V praxi
se histogeneticka klasifikace prolind s biologickou. Stanovenim biologické charakteristiky
nadoru se opira hlavné o klinické vlastnosti a priibéh onemocnéni, ale neméné dilezité,

zvlasté v pocatku rozvoje onemocnéni, je histologické vysetfeni bioptického vzorku ¢i
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operativniho prepardtu. Znamkami malignity jsou nezralost, nedokonala diferenciace a
atypie nadorového parenchymu, zvySeny pocet mitdz a jejich atypie, prorustani do cév a
invazivni rust. Pro ureni progndzy a zpisob 1éCby je diilezité stanoveni stupné malignity

(granding) (Zeman a Krska, 2011, s. 408).

1.6 Zakladni diagnostické metody

Vcasna diagnoza nadorového onemocnéni je zakladem predpokladem tuspésné 1éCby.
Hovotime-li o v€asné diagndze, mdme ovSem na mysli stav, kdy jiz pocet nadorovych bunck
v organismu dosdhl znacné vySe. Protoze zatim neméame k dispozici metody odhalujici
pocatecni faze nadorového riistu, musime vynalozit maximalni usili k tomu, abychom nador

diagnostikovali pokud mozno na pocatku klinické faze jeho ristu (Klener, c2011, s. 23).

1.6.1 Anamnéza

Anamnéza se Casto podceniuje. Neni vSak sporu o tom, Ze idaje o zaméstnani v rizikovém
prostiedi nebo zminka o nddorovém onemocnéni v rodiné mohou byt cennou informaci,
zejména s ohledem na geneticky/familiarné se vyskytujici nddory (napt. kolorektalni
karcinom, karcinom prsu). Nesmi chybét dotaz na koufeni, jeho intenzitu a délku
(bronchogenni karcinomy, karcinom mocového méchyte a pankreatu). Cilen¢ se ptdme na
tzv. varovné znameni. Mezi né patii udaj o dlouhodobém nechutenstvi nebo hubnuti, udaj
o pretrvavajicim kasli ¢i chrapotu nebo o piimési krve v mo¢i, ve sputu, popiipadé ve stolici.
U Zen je dllezity dotaz na menstruaci, presnéji na krvaceni mezi cykly. Metroragie, krvaceni
po pohlavnim styku nebo vytok zrodidel jsou ptiznaky, které nuti patrat po nadorech
délozniho hrdla nebo po nadorech vaginy. Symptomy signalizujici moZnost nadorového
onemocnéni nesméji byt podceiiovany ani u osob mladsich ¢i velmi mladych, nebot’ u fady
nadorovych onemocnéni, kterd se diive vyskytovala v pokroc¢ilém véku, se v€kova hranice
sniZzuje. Nékteré nddory mohou na sebe upozornit 1 vzdalenymi ptiznaky, oznacovanymi
jako paraneolastické syndromy. Tyto pfiznaky se objevuji asi u 15 % nemocnych;
nesouviseji ptimo s progresi nddorového onemocnéni, ale mohou v nékterych ptipadech
signalizovat pfitomnost nadoru diiv, nez se nddor podafi diagnostikovat (Klener, c2011,

s. 23).
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1.6.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni mize aspekci odhalit povrchové rostouci nebo kozni nadory. Zvlastni
pozornost musime vénovat pigmentovym neviim. Pohmatem zjistime i hluboko ulozené
nadory v dutin¢ bfiSni a patrame po zvétSenych miznich uzlindch. V ramci prevence
onkologickych onemocnéni nesmi Iékat zapomenout na palpaci prsnich z1az a na vySetieni

per rectum (Klener, c2011, s. 24).

1.6.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou pro v€asnou diagnostiku nepostradatelné. Jejich vybér a sled zalezi

na lokalizaci nadoru (Klener, c2011, s.25).

Zakladni otdzky kladené na zobrazovaci metody v pfipad¢ malignich 1ézi jsou:
e Diagnostikovat tumor;

e Urcit rozsah (stddium onemocnéni véetné vztahu nadoru k okolnim strukturam,

a posoudit tak jeho resekabilitu);

e Kvantifikovat odpovéd na 1écbu, zachytit ¢asné progresi nebo recidivu tak, aby
mohlo byt v redlném case reagovano zménou strategie 1écby (Kala, Kiss a Valek,

2009, s. 35).

Zpravidla ordinujeme jako prvni ultrasonografii, ktera mize odhalit cystické a solidni
utvary v parenchymat6znich organech ¢i meékkych tkanich, miize zobrazit zvétSené uzliny,
popiipad¢ zjistit velikost sleziny, jater, pankreatu ¢i ledvin. Pro posouzeni hloubky invaze
nadoru je nepostradatelnou metodou endosonografie. VéEtSinou se neobejdeme bez
rentgenového (RTG) vySetieni. Vyuzivaji se vSechny dostupné metody klasické
rentgenologie (kontrastni vySetfeni, angiografie aj.), a zejména vypocetni tomografie

s vysokou zobrazovaci schopnosti (HRCT) (Klener, c2011, s. 25).

Spiralni CT je metoda, pfi které rentgenka plynule rotuje za souasného posunu pacienta
podle jeho podélné osy. Vysetieni daného obejmu téla se podstatné zrychli, kvalita vySetfeni
je vylepSena vylou€enim pohybovych artefaktli (dychani) a pro zobrazeni je 1épe vyuzita
podana kontrastni latka. Obohacenim diagnostickych moznosti je magneticka rezonance,

nepostradatelna zejména v diagnostice nadort CNS (Klener, c2011, s. 25).
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Radionuklidové vySetfFovaci metody se mohou pouzit ve formé funkénich testd, které
umoziuji podle kinetiky znagené sloudeniny v uréitém organu posoudit jeho funkci. Castgji
se vSak pouziva tzv. gamagrafie (scintigrafie). Pii scintigrafii se nador prokazuje bud’
pozitivné — kumulaci gama zafiCe v nddoru, nebo negativn¢ — vychytdnim znaclené
slouceniny v organu, coz umozni odkryt nadorové lozisko v organu bez pfitomnosti
akumulace radionuklidu. Pozitronova emisni tomografie (PET) umoziluje zobrazit
metabolickou aktivitu bunék. PET pouzivd radiofarmaka znacena tzv. biogennimi
radionuklidy, zejména fluorem 18 znacenou 2-deoxygluko6zou, jejiz akumulace je znamkou
aktivniho nddoru. Kombinace PET vySetfeni a vypocetni tomografii (PET-CT) ma vétsi
vypovidajici hodnotu, a proto se mu dnes dava prednost pred samotnym vySettenim PET

(Klener, c2011, s. 25).

1.6.4 Laboratorni vySetieni

Posuzujeme zéanétlivé parametry jako FW (sedimentace), CRP (C-reaktivni protein),
leukocytézu a hladiny nékterych enzymu jako napf. ALP (alkalicka fosfatdza), LDH
(laktatdehydrogenaza). Pti podezieni na metastazy do skeletu vySetfujeme onkologické
markery. U plazmocytomu vySetfujeme imunoelektoforézu bilkovin v séru a atypické
bilkoviny v moci. Pii chemoterapii sledujeme vedle KO (krevni obraz) zejména jaterni a

ledvinné funkce, acidobazickou rovnovéahu a iontogram (Dungl, 2014, s. 384).

Z krve nebo lépe ze séra Ize stanovit tzv. nadorové markery (ukazatele), které jsou uZivany
pro odhaleni nadoru v ¢asném stadiu (napf. PSA u nddoru prostaty), dale pro sledovani
aktivity nadoru béhem 1é¢by (napt. CA 125—u nédoru vajecniku, AFP-Alfa fetoprotein u
primarniho karcinomu jater nebo nadort varlat) nebo ovérovani trvalého lé¢ebného tispéchu

(Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 30).

1.6.4.1 Nadorové markery

Upozornime kréatce na nejbéznéjsi z nadorovych markert.
e AFP -Alfa fetoprotein — zvySené hodnoty jsou piedev§im u primarniho nadoru jater

a n€kterych testikularnich karcinomi, ale 1 u hepatitid a jaternich cirh6z.

e CEA - Kkarcinoembryonalni antigen — zvySené hodnoty nachazime u nadorii

tlustého stfeva, konecniku, slinivky bfisni, prsu a zZlu¢niku.

e CA 19-9 - vyssi hodnoty jsou pii podobnych nadorech jako u CEA, velmi ¢asto jsou

zvySené hodnoty u rakoviny slinivky bfiSni. Snizeni hodnot svéd¢i o UcCinnosti
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terapie, zvyseni o aktivité procesu. Zvyseni CA 19-9 se ovsem objevuje i pti zanétech

stfev, pankreatu nebo jater.

e CA 15-3 — nachazime zvysSené u karcinomu prsu. U¢inna terapie vede ke snizenim

hodnot spolu s klinickym zlepSenim.

e CA 125 - hladina je vyssi hlavné u nadort ovaria, ale i d€lohy, plic, prsu a zazivaciho
traktu. Z nenadorovych onemocnéni mohou byt vyssi hodnoty pii cirhoze jater,

endometrioze, cystach, zanétech slinivky bfisni.

e PSA — prostaticky specificky antigen — jeho zvySené hodnoty najdeme u vétSiny
nadorl prostaty. VySetiuje se jesté tzv. volnd frakce PSA. Vyhodnocuje se pomér
mezi celkovym a volnym PSA. U zdravych byva kolem 30 %, u karcinomu kolem

15 % (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 30-31).

Z dalSich markert jmenujeme jest¢ CYFRA 21-1, ktery se vySetiuje jako druhy pfi CEA.
NSE (neuron specificky enolaza) pii neuroblastomu, betaHCG u testikuldrnich nadord,
SCC (skvamozni celularni antigen) u nadort d€lozniho hrdla, ale i karcinomu plic. Pfti
podezieni na kostni nador, ale také pfi myomu, je mozné stanovit hodnoty ICTP

(C-terminalni telepeptid halogenu) (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 31).

1.6.5 Endoskopické vysetieni

Endoskopické vySetfeni ma mimofadny vyznam pro diagnostiku nadorti traviciho
a mocového ustroji. Umoziuje piehlédnout travici ustroji v celém jeho rozsahu
(esofagogastroduodenoskopie, enteroskopie, koloskopie, rektoskopie). Pro diagnostiku
nadort  ZluCovych  cest a  pankreatu  je  nepostradatelnd  retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP), laparoskopie umoziiuje prohlédnout povrch jater,
Zluéniku, ¢ast zaludku - omenta a peritonea. V bronchopulmonélni oblasti je zakladni
diagnostickou metodou ptedev§im bronchoskopie, ale v nékterych ptipadech téz
thorakospie a mediastinoskopie. U nadorti moc¢ového méchyie je endoskopické vySetieni

(cystoskopie) rovnéz dominantni metodou (Klener, c2011, s. 27).

1.6.6 Cytologické vySetieni

Vysettuji se bunky zpochvy a Cipku dé€lozniho, ze sputa, z traviciho ustroji, z vypotkl
v dutiné pohrudnicni, z tekutiny v duting bfisni. Dale vySetfujeme sternalni punktat nebo
punktat z lopaty kosti kycelni a mozkomisni mok ziskany lumbalni punkci. Ziskany material

se nanese na podlozni sklicko a dale se fixuje a barvi. Pfi punkéni, aspiracni cytologii
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ziskavame materidl jehlou zavedenou do vySetfované tkané€. Specidlnimi jehlami (napf.
Silvermanovou) lze ziskat malé mnozstvi tkdn€, hovofime o punkéni biopsii. Povinnosti
sestry je odeslat odebrany materidl na vysSetfeni pii dodrzeni pozadavki cytologické
laboratoie a presné a podrobné vyplnit privodni listek, ktery se k materidlu ptiklada

(Abrahéamova, Vorlicek a Vorlickova, 2012, s. 129).

1.6.7 Histopatologicka vySetieni

Histopatologické vySetfeni ma zadsadni vyznam nejen pro kone¢né potvrzeni diagndzy, ale
muze podle strukturnich zmén odhadnout i stupet malignity nddoru (granding) a pti pouziti
specialnich histochemickych metod pfispét i k uréeni histogeneze nadoru. Histogeneticka
klasifikace ptihlizi k ptivodu nadoru ze zékladnich tkéni. Podle tohoto hlediska se d¢li
nadory na epitelové, mezenchymové (k nim se pfifazuji naddory z hematopoetické tkang¢),
neuroektodemové a smiSené. Imunohistologické vysSetfeni pak zpiesni typizaci nadoril
stanovenim antigennich vlastnosti nadorovych bun¢k. K uréeni prognézy je vsak neméné
dalezité stanovit rozsah onemocnéni (stupen pokroc€ilosti). Ten se urcuje podle klasifikace

TNM (tumor noduli metastases) (Klener, c2011, s. 28).

1.7 Klasifikace nadoru

TNM systém urceny ke klasifikaci zhoubnych novotvart vyvinul Pierre Denoix (Francie)

mezi roky 1943 a 1952 (Brierley et al, 2016, s.20).

1.7.1 Zasady systému TNM

Praxe klasifikovat ptipady zhoubnych nddori do skupin podle anatomického rozsahu do tzv.
stadii vzesla ze skuteCnosti, Ze mira preziti byla u ptipadi lokalizovaného onemocnéni vyssi
nezli u téch, kde se onemocnéni rozSitovalo mimo plvodni organ. Stddium onemocnéni
v dobé¢ stanoveni diagnézy miiZe byt odrazem nejen miry riistu a rozsahu nadoru, ale 1 typu

nadoru a vztahu mezi nadorem a hostitelem (Brierley at al, 2016, s. 20).
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Dutlezity je zdznam ptesné informace o anatomickém rozsahu onemocnéni pro kazdou
lokalizaci v dob¢ diagndzy, ktery naplni nasledujici cile:
1. Pomaha klinikovi pfi planovani 1écby,
poskytuje urcité udaje o prognoze,
napomaha pii hodnoceni lécebnych vysledkd,
usnadiiuje vymeénu informaci mezi jednotlivymi 1é€ebnymi centry,

prispiva k pribéznému vyzkumu zhoubnych nadort u ¢lovéka,

AN O i

podporuje aktivity v boji proti zhoubnym nadorovym onemocnénim (Brierley et al,

2016, 5.21).

Pro klasifikaci nadorti existuje fada kritérii: naptf. anatomickd lokalizace, klinicky
a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni, uddvand doba trvani symptomil ¢i znamek
choroby, pohlavi a vék nemocného, histologicky typ a stupen diferenciace. VSechny tyto
faktory ovlivituje vysledny stav nemoci. Klasifikace podle anatomického rozsahu nemoci je

tim, ¢im se TNM systém ptedevs§im zabyva (Brierley et al, 2016, s. 21-22).

1.7.2 VSeobecna pravidla systému TNM

TNM systém je pro potieby popisu anatomického rozsahu nemoci zaloZen na hodnoceni tii
slozek:

T — rozsah primérniho nadoru

N — nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastdz v regionalnich miznich uzlinach

M — neptitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz (Brierley et al, 2016, s. 22-23)

Zakladni pravidla pouZitelna pro veSkeré anatomické lokalizace:
1. VSechny pfipady by mély byt mikroskopicky ovéfeny. Ptipady mikroskopicky
neoveéiené musi byt uvadény oddeleng.
2. Pro kazdou lokalizaci existuji dvé klasifikace:
a. Klinicka klasifikace (pred l1éebnd klinicka klasifikace), oznaovéana jako
TNM (nebo cTNM), je dulezita pro vybér a hodnoceni 1é€by. Je zaloZena na
nalezech ziskanych pted 1écbou. Nalezy jsou ziskany na podkladé klinického
vySetieni, zobrazovacich vySetfovacich metod, endoskopie, biopsie,
chirurgické explorace a ostatnich ptisluSnych vySetteni.
b. Patologickd klasifikace (pooperacni histopatologicka klasifikace),

oznacovana jako pTNM se pouzivd jako voditko adjuvantni terapie
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a poskytuje dopliujici data k odhadu prognézy a konecnych vysledki. Je
zalozena na nalezech ziskanych pted 1é¢bou, doplnénych nebo pozménénych
dalSimi nalezy, které byly ziskdny pted 1écbou pii chirurgickém vykonu a

z patologického vysetteni. (Brierley et al, 2016, s. 22-23)

1.7.3 TNM Kklinicka Kklasifikace

Pribézné jsou pouzivany nasledujici vSeobecné definice:

T — Primarni nador

TX — primarni naddor nelze zhodnotit
TO — bez znamek primarniho nadoru
Tis — karcinom in situ

T1 — T4 — zvétSujici se velikost a/nebo mistni rozsah primarniho nadoru

N — Regionalni mizni uzliny
NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO — regionalni uzliny bez metastaz

N1 — N3 — zvétSujici se postizeni regionalnich miznich uzlin

M - vzdalenost metastaz
MO — bez vzdalenosti metastaz
M1 — vzdalené metastazy

(Brierley et al, 2016, s. 24)

1.7.4 pTNM Patologicka klasifikace

Priibézné jsou pouzivany nasledujici vSeobecné definice:

pT — Primarni nador

pTX — primarni nador nelze histologicky hodnotit
pTO — bez histologickych zndmek primarniho nadoru
pTis — karcinom in situ

pT1 —4 — zvétsujici se velikost a/nebo mistni rozsah primarniho nddoru histologicky
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pN — Regionalni mizni uzliny

pNX — regionalni mizni uzliny nelze histologicky hodnotit

pNO — regionalni mizni uzliny histologicky bez metastaz

pN1 — 3 — zvétujici se postiZzeni regionalnich miznich uzlin histologicky

(Brierley et al, 2016, s.25)

1.8 Vychozi Virchowiiv koncept histologicko-histogenetické klasifikace

nadorua

Virchow rozpoznal, Ze nadorové buiiky jsou modifikovany fyziologickymi buiikami, nékteré
vlastnosti maji spole¢né a jinymi se zase 1iSi. Z této obecné definice vychazi Virchowiv
koncept klasifikace nadori, ktery dale rozvijel Borst. Klasifikace vSech lidskych nadorii
vychazi z principu piifazené nadorové tkané k vychozi zdravé tkani. Césteéné se uplatiiuje

i klasifika¢ni hledisko embryogenetické (Tomasek, 2015, s.22).
Soucasna histogeneticka klasifikace nadora rozeznava tyto skupiny:
1. Epitelové, odvozené od epitelidlnich bunék. Jde o nddory nejcasté;jsi.

2. Mezenchymové, vznikaji z bun€k pojivovych tkani — vazivovych, chrupavcitych,
cévnich, kostnich apod. Né&kdy se knim na podkladé¢ spole¢ného plvodu

z embryondlniho mezenchymu tadi i ndsledujici skupina

3. Hematopoetické nadory, tj. lymfomy, leukemie, myeloproliferativni

a myelodysplastickd onemocnéni a nadory z histocytarnich a dendritickych bunék.

4. Neuroektodermalni nadory se odvozuji od struktur derivovanych z crista neuralis:
patii sem tumory z gangliovych 1 glidlnich bunék CNS, z perifernich nervi,

paraganglii a melocytarni nadory.

5. Germinalni nadory vznikaji z teoreticky totipotentni buniky zarodecné, schopné
diferencovat se v nddory podobné riiznym vyvojovym stadiim jakékoliv lidské tkan¢,
somatické (teratomy, embryondlni karcinom, seminom) nebo extrasomatické

(nédory ze Zloutkového vacku, choriokarcinom).

6. SmiSené nadory jsou vytrvale uvadény jako samostatné skupina, ptestoze dnes jde

spiSe o matouci kategorii. (Tomasek, 2015, s.22)
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1.9 Lécebné metody v onkologii

Lécba nadorovych onemocnéni je znacéné slozitd a nakladna. Klade vysoké naroky na
nemocného 1 oSetiujici personal. Komplikovanost protinadorové 1éCby vyplyva ze
skute¢nosti, ze zhoubnd naddorovd onemocnéni jsou velmi heterogenni skupinou nemoci
s riznorodym biologickym chovanim a nejednotnou patogenezi. Pfi neznalosti etiologie
nemuze existovat jejich kauzalni 1écba a zasahy do patogeneze mohou piinést jen dil¢i
vysledky. Nicméné i1 soucasnymi metodami lze dosdhnout v fad¢ piipadi kurativniho
ucinku. Tam, kde rozsah nadoru i povaha onemocnéni neumoziuji podat 1é¢bu s kurativnim
zamérem, vyuzivame lécebné moznosti k paliativnimu u¢inku a v mnoha pfipadech
dosdhneme vyznamného prodlouzeni Zzivota nemocného. Uginnost 1é¢by lze posilit
raciondlni 1écebnou taktikou a kombinaci riiznych 1é¢ebnych metod, tj. multimodalni 1écbou.
Vzhledem k tomu, Ze zédkladni metody 1é¢by pouzivané v praxi postradaji selektivni u¢inek
na nadorovou tkan, je protinddorova lécba pravideln€¢ provazena Cetnymi nezadoucimi
ucinky, kterym je nutno Celit intenzivni podptirnou lé¢bou. Podpiirné 1é¢ba upravuje i cetné
privodni pfiznaky samotného nadorového onemocnéni, a je tedy nepostradatelnou soucasti
komplexni 1é€by. Pfi vzniku rezistence vici standartni 1é€b¢é nebo pii trvajici progresi
onemocnéni navzdory 1€¢bé je jedinym raciondlnim pristupem symptomaticka 1écba, ktera
odstrafiuje nebo zmirfluje pfiznaky nadorového onemocnéni a zlepSuje kvalitu Zivota

nemocného (Klener, c2011, s. 35).

1.9.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je jednim ze zakladnich piliit souc¢asné péce o onkologicky nemocné. Ve
spolupraci s dalSimi obory mé chirurgie nezastupitelnou ulohu v diagnostice, profylaxi i

terapii vétSiny solidnich nddord (Abrahamova, Vorli¢ek a Vorlickova, 2012, s. 189).

1.9.1.1 Profylaktické chirurgické vykony

PouZivaji se zejména u rizikovych nezhoubnych nadort, jako jsou napt. adenomy tracniku,
dysplatické kozni névy, gynekologické nebo urologické nadory (tzv. prekancerozy) a jiné.
Profylakticka chirurgie ma své misto také u nékterych vrozenych abnormalit ¢i genetickych
poruch, které predstavuji vyznamné riziko vyskytu nadorového onemocnéni. Jednd se
naptiklad o odstranéni nesestouplého varlete pii kryptochizmu nebo resekci tlustého stieva
pro familiarni polypoze. V poslednich letech je aktivnéji postupovano u pacientek

s vysokym rizikem karcinomu prsu v disledku genetické zatéze (profylaktickd oboustranna
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mastektomie). Indikace vykonu je vSak vzdy konzultovana s pacientkou. Chirurgie je
v mnoha ptipadech nezastupitelnd pro stanoveni piesné diagnozy, tj. ke zjisténi druhu
a charakteru nadoru. Riizné druhy chirurgickych intervenci umoziuji ziskat material pro
histologické vySetieni (biopsie) a vedou Casto ke zpiesnéni stadia pokrocilosti nadorového
onemocni (staging). V pifipadé stagingu byl chirurgicky vykon v nékterych situacich
¢aste¢n¢ nahrazen nejmodernéjSimi zobrazovacimi metodami, naptiklad PET (Abrahamova,

Vorlicek a Vorlickova, 2012, s. 193)

1.9.1.2 Radikadlni (kurativni) chirurgicky vykon

Ptipadd vuvahu u lokalizovanych forem nadorového onemocnéni, bez priikkazu
metastatického postizeni, tedy pfedevsim v jeho ¢asném stadiu. Pti kurativni operaci dochézi
zpravidla k odstranéni nadoru s lemem okolni tkdné a Casto se spadovymi miznimi uzlinami
(lymfadektomie). Vzhledem k pokrokiim v perioperacni péci a zdokonaleni chirurgickych
technik a pfistrojového vybaveni je mozné v soucasné dobé operovat i nemocné s mistné
pokrocilym nadorovym onemocnénim, pokud piredoperacni mezioborové posouzeni (napft.
formou komise specializované pro dany okruh nadorového onemocnéni) shledd operacni
vykon pfinosny pro pacienta. DalSi moznosti u lokdln€ pokrocilych stadii nddorového ristu
je kombinovana pfedoperacni radioterapie ¢i chemoterapie, jejimz cilem je zmenSit nador,
aby jej bylo mozné operativné odstranit bez zdvaznych trvalych nésledkii pro pacienta.
Pouziva se zejména u nadort rekta, jicnu nebo u bronchogenniho karcinomu (Abrahamova,

Vorli¢ek a Vorlickova, 2012, s. 196).

1.9.1.3 Paliativni chirurgicky vykon

Je ur€en k zabranéni vzniku komplikaci, které mohou nemocného ohrozit na zivoté — to je
krvaceni, stfevni nepriichodnost, Utlak okolnich organt. Slouzi také ke zmenSeni nebo
zpomaleni riistu primarniho nadoru nebo jeho metastaz. Mezi paliativni zédkroky patii také
tzv. sanacni vykony, které odstranuji lokaln¢ pokrocilé nadorové lozisko, obtézujici
nemocného zapachem, rizikem krvaceni nebo infekéni komplikaci. Castym tikolem
paliativni chirurgie je také udrZeni priichodnosti dychacich cest, zaZivaciho traktu i1 cest

mocovych (Abrahamové, Vorli¢ek a Vorlickova, 2012, s. 198).
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1.9.2 Radioterapie

Vyuziva ionizujici zafeni k 1é¢bé nadorovych a vybranych nenadorovych onemocnéni. Jako

lokalni metodu onkologické 1é¢by podstupuje vice nez polovina pacientli s nadory v nékteré

z fazi jejich onemocnéni (Tomasek, 2015, s. 73-74).

Rozdéleni podle 1é¢ebného zameéru:

1.

Kurativni (radikadlni) radioterapie — snahou je aplikovat maximalni davku zareni ke
zni¢eni vSech nddorovych bungk, s prijatelnou mirou zavaznych komplikaci (<5 %).
Primarné se pouzivd u fady nadorovych onemocnéni: s ekvivalentnimi vysledky
s chirurgickou 1écbou (nddory prostaty, pocate¢ni stddia ORL nadort, kozni
nemelanomové nddory); bez mutilujiciho chirurgického vykonu (nddory laryngu,
anu, penisu) nebo tam, kde chirurgicky vykon neni vhodny (lokéln¢ pokrocily
karcinom délozniho hrdla).

Paliativni radioterapie — Odstrafiuje nebo zmirfiuje symptomy pokrocilého nebo
metastatického nadorového onemocnéni, nejcastéji bolesti. Zohlediiuje komfort
pacienta (ozafeni v mén¢ frakcich s vyssi davkou na frakei az jednordzové ozéteni,
minimum nezédoucich uc¢inkt). I kdyz paliativni radioterapii pacienta nevylécime,
muze byt jejim cilem i ovlivnéni lokalni kontroly onemocnéni.

Predoperacni — neoadjuvantni radioterapie — ma za cil zmenSeni rozsahu nadoru,
zlepSeni nebo umozZnéni chirurgického vykonu (napf. u lokalné€ pokrocilych nadort
kone¢niku, jicnu). Operace nasleduje nejCastéji v odstupu 6-8 tydnl. Ozéteni po
operaci spo¢iva v ozadfeni predpokladané zbytkové mikroskopické choroby —
adjuvantni radioterapie nebo se jedna o pooperacni ozareni rezidualniho nadoru
s radikalnim (napf. pfi mikroskopickém reziduu) nebo jiz s paliativnim zadmérem.
Interval mezi operaci a zahajenim ozafeni je obvykle 4-6 tydnl, ale miize byt
zafazena 1 v prub¢hu adjuvantni chemoterapie (napf. u nadori kone¢niku) nebo az
po jejim ukonceni (napf. u nddoru prsu).

Intraoperacni radioterapie (IORT) — aplikuje jednorazové vysokou davku zafeni
piimo do nadoru neb jeho lizka v operaénim poli. V Ceské republice se jako soucast

multimodalni [é¢by rutinné nepouziva (Tomasek, 2015, s. 73).
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Rozdéleni podle polohy zdroje zareni

e Zevni (externi) radioterapie (EBRT) — zdroj zafeni mimo t¢lo ozafovaného pacienta,
zpravidla ze vzdélenosti 100 cm.

e Brachyterapie (brachyradioterapie, BRT) — zdroj zéteni je zaveden do tésné blizkosti
nebo je v ptimém kontaktu s nddorem. Ozatovaci vzdélenost je tak velmi mala. Obé
modality se pouzivaji samostatné¢ nebo se vzajemné kombinuji (moZnost navyseni

davky) (Tomasek, 2015, s. 74).

1.9.2.1 NezZadouci ucinky radioterapie

Mezi nezadouci ucinky radioterapie mizeme zaradit: poSkozeni krvetvorby, kozni reakce,
poskozeni koznich adnex, poSkozeni sliznice, poradia¢ni zmény stievni (enteritida, kolitida).
Dulezité je také zminit akutni poSkozeni orgdnti — srdce, plic, jater, radiacni nefritida,
reprodukéni organy, poSkozeni CNS a dalsi (Abrahdmova, Vorli¢ek a Vorlickova, 2012,
s. 271-286).

1.9.3 Chemoterapie

Chemoterapie byva téZ oznaCovana jako internistickd l1é€ba nadorovych onemocnéni.
Spociva v podavani latek definované chemické struktury, at’ jiz pfirozené¢ho ptivodu nebo
latek ptipravenych synteticky. Tyto latky maji cytotoxicky Uc€inek, jinymi slovy inhibuji
bunécné déleni a puisobi zanik buné€k. Jejich ucinek je neselektivni, a projevuji se tedy jak
na nadorovych proliferujicich bunkach, tak na proliferujicich bunkach zdravych tkéni.
Poskozeni zdravych tkani a z n¢j pramenici nezadouci G€¢inky jsou pak logickym disledkem
kazdé protinadorové chemoterapie. Mechanismus G¢inku cytostatik je zna¢né riiznorody jak
z farmakologického hlediska, tak z hlediska jejich zdsahu do bunééné kinetiky. (Klener,

2011, 5.38)

Obecné zasady racionalni chemoterapie:

e [écbu zahdjit co nejdiive. MensSi nddorova populace se snaze zni¢i a je
k chemoterapii citlivéjsi.
e [éCit kombinaci cytostatik. Monoterapii nelze dosahnout pottebného cytoredukéniho

ucinku. Mimo kombinace sniZuje riziko vzniku rezistence.

e Volit dostate¢né vysoké davky cytostatik. U¢inné davkovani je dal§im piedpokladem

spolehlivé protinddorové ucinnosti. Poddavkovani usnadiuje vznik rezistence.
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Lécit prerusované (cyklicky). Piestdvky mezi cykly maji umoznit nejen regeneraci
zdravych proliferujicich tkani poskozenych neselektivnim t¢inkem cytostatik, ale

jsou vyhodné i pro obnovu porusenych imunitnich mechanismii.

Dodrzovat optimalni intervaly mezi lécebnymi cykly. Piedcasnéd aplikace dalsiho
cyklu muze tézce poskodit zotavujici se populace zdravych bunék (zejména

krvetvornych) a opozdéné podani umozni repopulaci nadorovych bun¢k.

Lécit 1 po dosazeni klinické remise. Tento pozadavek vyplyva z existence tzv.
zbytkové nemoci, tj. nddorové populace o poctu bunék niz§im nez 10 na devétou,
kterou nelze soucasnymi laboratornimi metodami spolehlivé urcit. Zbytkova
populace se predpoklada i pti lé¢ebném pouziti jinych metod (po chirurgické 1é¢be,
po radioterapii). V tomto piipadé se cytostaticka 1écba navazujici na tyto metody

oznacuje jako adjuvantni chemoterapie (Klener, c2011, s. 41).

1.9.3.1 Druhy chemoterapie

Kurativni chemoterapie si klade za cil vylécit pacienta. Tento efekt je mozny u
nékterych onemocnéni krevni fady nebo u nadorti z germindlnich bunék, které jsou

velmi citlivé na tuto 1é¢bu.

Adjuvativni chemoterapie se aplikuje u pacienti po lécebné chirurgii nebo
radioterapie. Tato léCba mé postihnout nadoroveé burnky, které mohou kolovat
v organismu nebo zlstaly v regionalnich uzlindch. Toto minimalni postiZzeni nelze

prokazat Zadnou vySetfovaci metodou.

Neoadjuvantni chemoterapie se aplikuje pted chirurgickou 1écbou, méné cCasto
pted radioterapii a cilem této 1éby je zmenSit nddor a umoznit radikélni chirurgicky

vykon nebo ozateni.

Paliativni chemoterapie ma paliativni efekt u pacienta s nadorem, ktery zaloZil
metastazy a nelze je odstranit chirurgickym vykonem. Zakladni cilem paliativni
chemoterapie je zlepsSeni kvality Zivotniho komfortu u pacienta tam, kde neni mozné

vyléceni (Dienstbier a Stdhalova, 2012, s. 36).
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1.9.3.2 Cytostatika

Cytostatika zastavuji bunééné déleni a ni¢i bunky tim, ze poskozuji jejich genetickou
informaci. Tento proces lze pfirovnat k poSkozeni fidiciho pocitace v tovarni vyrobni lince.
Burika, ktera ma toto fidici centrum zésadné poskozené, umira. Cytostatika se roz¢lenuji do
vice skupin dle mechanismu poSkozovani nukleovych kyselin. Skute¢nost, ze nadorové
buiiky jsou cytostatiky poSkozovany vice nez zdravé buiiky, souvisi s rychlosti jejich déleni.
V kazdé bunice pred jejim délenim se musi zdvojit geneticka informace, neboli se musi
vytvofit a ozivit dalsi fidici pocitac. A pravé ve fazi, ve které je tento novy fidici pocitac
(genetickd informace) pfipravovan, je bunika velmi citlivd na rusivé vlivy (cytostatika)

(Abrahéamova, Vorlicek a Vorlickova, 2012, s. 306).

1.9.3.3 NezZadouci ucinky chemoterapie

Mezi nejcastéjsi nezadouci G€inky chemoterapie fadime: utlum krvetvorby (myelosuprese)
a dal$i hematologické nezadouci ucinky, infekéni komplikace, nevolnost a zvraceni po
cytostatické 1é¢b¢, poskozeni sliznic zazivaciho traktu s prijmy a zacpou, kardiotoxicita,
nefrotoxicita, neurotoxicita, plicni toxicita, gonadalni toxicita, kozni a adnexalni toxicita
cytostatik, mutagenni a kancerogenni vliv cytostatik a sekundarni nadory a dalsi

(Abrahamova, Vorli¢ek a Vorlickova, 2012, s. 365-381).

1.9.4 Hormonalni protinadorova lé¢ba

Hormony mohou mit vyznamnou roli v patogenezi nadorového onemocnéni. Jesté pred
poznanim zpusobu zisahu hormond do rozvoje nadorového onemocnéni se zdal vztah
hormont k nddorovému onemocnéni pravdépodobny, kdyZ sir Cooper v roce 1836 upozornil

na souvislost ristu karcinomu prsu s menstrua¢nim cyklem (Klener a Klener, 2010, s. 70).

Hormonalné zavislé nadory (napf. karcinom prsu a karcinom prostaty) jsou léCeny
hormonalni 1ébou jiz od 30. let minulého stoleti. Zeny s karcinomem prsu, u kterych byla
specialnim vySetfenim zjiSténa hormondlni zdvislost (cca 70-80 % nadort), jsou léceny
piipravky, které snizuji hladiny Zenskych pohlavnich hormont nebo sniZuji vazbu Zenskych
pohlavnich hormonti na nadorové bunky. Tato léCba je velmi U¢innd a ve srovnani
s chemoterapii ma mnohem mensi vedlejsi u¢inky. Vyuziva se pfedoperacné, pooperacné
1 v1éEbe generalizovaného onemocnéni. Hormonalni 1é¢ba u karcinomu prostaty snizuje
hladinu testosteronu, muzského pohlavniho hormonu. Pacienti 1é¢bu snaSeji rovnéz velmi

dobie, hlavnimi vedlejSimu efekty 1écby jsou obtize podobné klimakterickym tj. poceni,
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navaly a citlivost prsnich bradavek. Hormony jsou v 1é€b€ karcinomu prostaty vyuzivany
u ne¢kterych stavi pred ozarenim, po ozafeni a pii generalizovaném onemocnéni (Dienstbier

a Stahalova, 2012, s. 37).

1.9.5 Biologicka lécba

Biologické 1éky blokuji predevsim molekuly, které jsou zivotné dilezité pro naddorovou
buiiku, ale pro zdravou tkan maji mensi vyznam. LéCba mé mén€ nezadoucich G¢inkd nez
chemoterapie. Zatimco chemoterapie muze u pacienti vést naptiklad k porucham
krvetvorby, nevolnostem a vypaddvani vlasl, u biologické 1écby se mohou projevit spise
kozni zmény, inava, nechutenstvi, zmény krevniho tlaku, pfipadné zmény v krevnim obraze.
Biologické 1éky se déli na dvé velké skupiny, jsou to monoklondlni protilatky a tzv. malé
molekuly. Piisobi ¢astecné selektivng, to znamend, ze maji vétsi efekt na buniku nddorovou
a mensi na buiiku zdravou. Biologicka 1é¢ba je vhodna u karcinomu tlustého stieva, prsa,
nadoru hlavy a krku, plic, slinivky bfis$ni a je zkouSena u nadorti mozku, melanomu a u fady
dalsich néadorti, podava se v kombinaci s chemoterapii nebo samostatné (Dienstbier

a Stahalova, 2012, s. 37).

1.9.6 Imunoterapie

Imunitni systém hraje v boji proti nddorovym onemocnéni dilezitou roli. Paradigma tzv.
imunologického dohledu (tumor immune - surveillance) piedpoklada, Ze jednou
z hlavnich roli imunitniho systému (vedle boje proti infekénimu agens) je eliminace
transformovanych buné€k predtim, nez budou tyto buiiky schopny vytvofit nddorovou masu.
Cilem imunoterapie je vyvolat ¢i posilit slozky protinddorové imunity a zaktivizovat je v boji
proti zhoubnému onemocnéni. Proti zafeni a chemoterapii ma imunoterapie tu prednost, zZe
je schopna nicit nadorové buiky vysoce selektivné a obvykle nezéavisle na jejich generacnim
cyklu. Bunééna populace neni ni¢ena frakcionované, nybrz mize byt eradikovéana totalné,
pokud neni pfili§ pocetna. Imunoterapie by tak mohla pfispivat k likvidaci tzv. zbytkové
nemoci a zarucit trvalé vyléceni. Ackoli se nadéjna ocekavani vklddana do imunoterapie
v naprosté vétSina piipadl nenaplnila, nékteré¢ formy imunoterapie se staly platnou soucasti

palety protinadorové 1écby (Klener a Klener, 2010, s. 76).
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1.10 Prevence v onkologii

Preventivni zaméfeni zdravotnictvi, tj. predchdzeni vzniku onemocnéni, je stale tézko
splnitelnym idedlem. Zvlast¢ obtizny je tento ukol v onkologii (Zeman a Krska, 2011,

5. 421).

Cilem primarni prevence je snizit vyskyt (incidenci) zhoubnych nadorovych onemocnéni.
Primarni prevence znamena v podstaté eliminaci co nejvétSiho poctu zevnich rizikovych
faktort. Ale ani dodrzovani téchto zasad nevede k UipIné eliminaci malignich onemocnéni ze
zivota lidi. Rizikovych faktorG pro vznik malignich onemocnéni je v dneSnim Zzivoté

pomérné mnoho a nelze se jim zcela vyhnout (Adam et al.,2011, s. 71)

Cilem sekundarni prevence je sniZzeni po¢tu Umrti (mortality) diky castéjSimu zachytu
nemoci, kdy je mozné Uplné vyléceni. Sekundéarni prevenci lze provadét jak v ramci
hromadnych screeningovych akeci, tak 1 vramci individudlnich prohlidek. Cilem

onkologického screeningu, ale i individualnich kontrol je:

e Identifikace a 1écba zhoubnych lozisek, kterd mohou byt prvopocatkem

zhoubného bujeni;

e Odstranéni lokalizované maligni nemoci, a tedy zamezeni ptechodu do

diseminované formy (Adam et al.,2011, s. 71).

Onkologicky screening je plosné organizovani cilenych vySetfeni zdravé populace.
Zaémérem je snizit proporci pokrocilych stadii u vybrané, relativné Casté diagndzy, a tim 1

umrtnost na tuto diagnézu (Adam et al.,2011, s. 71).

Screeningové akce musi byt:

e Fkonomické a materialné€ realizovatelné;
e Zaméfené na relativné ¢asta onemocnéni;

e Pozitivni zachyt v rdmci screeningu musi vést ke sniZzeni morbidity a mortality,
podminkou je tedy lepsi 1écitelnost daného nadoru v ¢asném stadiu (coZ neplati
automaticky pro vSechny druhy malignit) (Adam et al.,2011, s. 71).

Fungujici onkologicky screening je spiSe vyjimecny i ve vyspélych zemich.

Terciadlni prevence jsou opatieni s cilem snizeni mortality u onkologickych pacientt, kteti

jiz podstoupili primarni 1écbu (Adam et al.,2011, s. 72).
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1.11 Paliativni terapie

Béhem vyvoje paliativni péce doslo ke zménam ve vymezeni tohoto pojmu. Ani v soucasné
dobé neexistuje jednotny pohled odbornikti na vymezeni paliativni péce, zejména v otazkach
komu, kdy a jakym zptisobem ma byt paliativni péce poskytovana.

Adjektivum ,,paliativni“ je odvozeno z latinského slova ,,pallium®, které znamena rouska
nebo plast’. Anglické slovo ,,palliate* znamend mirnit, tiSit. Tato etymologie naznacuje, co
je ukolem paliativni péce: ,,zakryt“ hojivou rouskou uc¢inky nevylécitelné nemoci ¢i
poskytnout plast’ tém, kteti byli ponechéni na mrazu, protoze jim kurativni 1é¢ba nemuze
pomoci.

V roce 1990 vymezila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) paliativni péci jako ,,aktivni
lecba bolesti a dalsich symptomu, stejne jako reSeni psychologickych, socialnich a
duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality

Zivota nemocnych a jejich rodin “ (Buzgova, 2015, s. 16).

1.11.1 Rozdéleni paliativni péce

Nejen v laické spolecnosti pievlada nazor, ze paliativni péce znamena hospicova péce. To je
omyl, ktery by mohl mit nedozirné nasledky na kvalitu oSetfovatelské péce o vSechny

umirajici, kteti se do hospice z jakykoliv divodu nedostanou (Markova, 2010, s. 20).

1. Obecna paliativni péce

Tuto formu paliativni péce by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni v ramci své
specializace. Jeji soucasti je vcasné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni
smysluplnosti dal$i aktivni 1€¢by, sledovani, porozuméni a poskytovani takové 1écby a
péce, jaka je dulezitd pro kvalitu pacientova zivota. Patii k ni pfedevSim respekt
k pacientové autonomii, l1écba bolesti a dalSich symptomti, podpora rodiny, doporuceni

k dal§im odbornikiim (Markova, 2010, s. 20-21).

2. Specializovana paliativni péce

Specializovana zafizeni paliativni péce jsou takova zatizeni, ktera se vénuji paliativni
péci jako své hlavni ¢innosti. Pozaduji vySkoleny personal s vyssi urovni profesni

kvalifikace a vétSi pocet zaméstnancli v poméru k poctu pacientli. Sluzby v téchto
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zafizenich by mély byt dostupné ve vSech formach péce a mély by byt schopné
poskytnout pacientovi podporu at’ je kdekoliv: doma, v nemocnici, v rezidentni péci,
v pecovatelském domé, v dennim stacionéii, v ambulantni péci nebo na specializovaném
odd¢leni paliativni péce. Specializovana zatizeni paliativni péCe hraji také dualezitou roli
v podpote zdravotniki pti poskytovani paliativni péce v nemocnicich i mimo n€. VSichni
zdravotnici by méli mit v pfipadé potieby pfistup ke konzultacim a podporu
specializovanych poskytovatelii paliativni péce (Standarty hospicové péce, 2006).

Mezi zafizeni paliativni specializované péce se fadi:

e (Odd¢leni paliativni péce,

e domaci hospice — mobilni hospicova péce,

e luzkové hospice,

e konzilidrni tymy paliativni péce,

e ambulance paliativni péce,

e denni stacionafe,

e zvlaStni zafizeni paliativni péCe (napf. poradny, tisiové linky, puajCovny

pomtcek, ...) (Markova, 2010, s. 21).

1.11.1.1 Paliativni onkologicka léc¢ba

Je-li paliativni onkologicka 1é¢ba indikovana, je potfebné ji uskutecnit na pocatku 1écby

onkologické bolesti (Vorlicek et al., 2004, s. 39).

Radioterapie: miiZze vést k analgetickému efektu zmenSenim nadoru a tim zmirnéni bolesti
zpisobenych tlakem. Lokalni radioterapie mize piivést ulevu od bolesti hlavy ozafenim
lebky pii mozkovych metastazach nebo pii infiltraci mozkovych plen pii hemoblastozach.
Je vhodna u lokalizovanych bolesti, mnohocetnych kostnich metastdzach napft. u karcinomu
prsu, prostaty, plic, ledvin stitné zlazy, kdy vede k vyznamnému analgetickému efektu az u
70 % nemocnych. Ozafeni kostnich metastdz ma casto vynikajici analgeticky efekt, u
nékterych histologickych typli mize radioterapie zni¢it metastatické bunky ve skeletu a
zastavit osteolyzu. Nasleduji pak sklerotiza¢ni pochody v kosti, kterd muize oslabenou
metastazou zpevnit. Paliativni radioterapie mize zabranit hrozicim frakturdm pfi kostnich
metastdzach. Vcasné indikovana radioterapie muZe odstranit pocinajici symptomy
transverzalni miSni 1éze pti prorlstani nddoru do patetniho kanalu. Od radioterapie vSak

nelze cekat efekt, pokud jsou pfiznaky transverzalni misni 1éze vyvolany kompresi
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nervovych struktur tvrdymi kosténymi masami pfi patologické zlomeniné patefe. Zde
pomuze jen akutni ortopedicky vykon!

Dalsi indikace radioterapie lze definovat nasledné:

- paliativni radioterapie mtize pomoci pii bolestech a dalSich ptiznacich zptisobenych
kompresi nervi a cév, exulceraci nebo stendézou dutych organil,

- analgetickd radioterapie ma své misto i v piipadech bolesti pramenicich z napinani
pouzdra metastaticky postizenych jater a sleziny a pii kofenovych bolestech

podminénych proristanim tumoru (Vorlic¢ek et al., 2004, s. 39).

Nitrozilni aplikace radiofarmak je alternativou zevni radioterapie. Je nutno definovat, kdy

doporucit nitrozilni aplikaci radiofarmak a kdy pouZzit zevni radioterapii. Nitrozilni podani
je vhodné jen pro maligni loZiska ve skeletu, ktera maji schopnost vychytdvat
radiofarmakum. Nejvyssiho efektu je proto dosahovano u osteoplastickych metastaz
karcinomu prostaty. Velmi dobry efekt je také u smisenych osteoplasticko-osteolytickych
metastaz karcinomu prsu ¢i plic. U pfevazujicich osteolytickych defektl mnohocetného
myelomu jsou uvedena radiofarmaka neucinnd. Pti rozhodovani o tom, zda pouZijeme zevni
radioterapii €1 nitrozilni aplikaci, pfihliZime také na Cetnost loZisek. V piipadé jednoho
loziska se pouzije zevni radioterapie, u pacientd s viceCetnymi smiSenymi i
osteoplastickymi loZisky je vhodné&jsi nitroZilni aplikace radiofarmaka (Vorlicek et al., 2004,

s. 40).

Paliativni_chirurgicky vvkon: Muze piispét i u pokrocilych nadord k odstranéni nebo

zmirnéni bolesti (napf. obnova prichodnosti travici trubce uzaviené nadorem). Kombinace
paliativni chirurgické a hormonalni 1écby je ooforektomie karcinomu prsu ¢i orchiektomie
u karcinomu prostaty (ablativni chirurgie). Bolest mirni také paliativni ortopedické vykony.
Bolestivé patologické fraktury je mnohem vhodnéjsi fesit vnitini nez zevni fixaci. Po fixaci
patologické fraktury nasleduje radioterapie. Nékterym komplikovanym destrukcim skeletu

malignim procesem se musi pomoct endoprotézou (Vorlicek et al., 2004, s. 40).

Protinadorova chemoterapie: mize mit vyrazny analgeticky U¢inek zejména

u mnohocetného myelomu a u chemosenzitivnich nadora (Vorlicek et al., 2004, s. 40).

Hormonalni 1é¢ba: karcinomy prsnich Z1az jsou v 60 %, dé€lozni téla u prostaty v 80 %

dobie ovlivnitelné hormonalni 1écbou (Vorlicek et al., 2004, s. 40).
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2 KOMUNIKACE

Komunikace je univerzalnim jevem lidské spoleCnosti a pfimym reguldtorem urovné
mezilidskych vztahli. Zaroven je podminkou existence kazdého socialniho systému. Bez ni
nemuze existovat zadna socidlni skupina. Ptispiva k uspokojovani potieby socialniho styku,

je prostiedkem socidlniho za¢lenéni jednotlivce do skupiny (Zacharova, 2016, s. 12).

Slovo komunikace pochazi z latinského slova comminicare, jehoz vyznamem je Cinit néco
spole¢nym, spolecné néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat si (Zacharova,

2016, s. 12).

Komunikace je v obecné rovin€ definovana jako sdéleni informaci nebo vzijemna vymeéna
informaci prostiednictvim nejriiznéjSich signali a prostfedk. Muze se tak realizovat
pismem, gesty a jinymi formami neverbalniho chovéni, pomoci tisku, rozhlasu ¢i dalSich
médii. Kdykoliv dochdzi mezi lidmi k interakci, nevyhnuteln¢ dojde k jist¢ komunikaci.
Komunikace tvoii zaklad veskeré odetfovatelské péce (Zacharova, Hermanova a Sramkova,

2007, s. 82).

wev

e Komunikace je nezbytnd k efektivnimu sebevyjadifovani.

e Komunikace je pfenosem a vyménou informaci v mluvené, psané, obrazové nebo
¢innostni formé a realizuje se mezi lidmi, coz se projevuje néjakym tcinkem.

e Komunikace je vyména vyznamil mezi lidmi pouzitim béZného systému symboli.

e Komunikace je proces, jimZ jedna osoba piedava sdéleni jiné osobé prostfednictvim

n¢jakého kanélu a s uréitym efektem (Zacharova, 2016, s. 15).

2.1 Komunika¢ni proces

N4

Mluvi-li spolu dva lidé, néco se d€je mezi nimi 1 uvniti kazdého z nich — tomuto déni fikame
komunikacni proces. Jde tedy o proces, jenz se uskuteciiuje v urcitém casovém sledu,
prostedi a za urcitych podminek. Zakladni schéma komunikacniho procesu vychazi z toho,
ze lidé spolu chtéji hovofit, chtéji sd€lit nejen informace, ale i1 své vztahy, postoje, pocity,
nalady. Dulezité je pochopeni souvislosti, ve kterych jsou zpravy piedany (Zacharova, 2016,

5. 63-64).
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Komunikaéni proces se sklada ze Sesti zékladnich komponent, které se navzajem prolinaji,

navazuji na sebe a vzajemn¢ se ovliviiuji:
e Komunikator — ten, kdo sd€luje
e Komunikant — ten, komu je sdéleni ur¢eno
o Komuniké — vysilana zprava, signal
e Komunikaéni kanal — cesta, zplisob pfenosu informaci
e 7Zpétné vazba — zprava o tom, Ze informace je pfijata

e Kontext — prostfedi a situace, v nichz komunikace probihd (Zitkova, Pokorna a

Micudova, 2015, s. 48-49)
Ve zdravotnické praxi rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace:

e Socialni komunikace — neplanovana, ¢asto se odehrava béhem neformalnich setkani.

Jedna se o bézny rozhovor, kontakt s nemocnym.

e Specifickd (strukturovand) komunikace — ma urcitou naplanovanou napli. Jde o
oblast komunikace, kdy sd¢lujeme dilezita fakta, motivujeme nemocného k dalsi

1é¢bé, pisobime edukacné atd.

e Terapeutickd (Iécebnd) komunikace — se v oSetfovatelstvi vyuziva Casto. Odehrava
se vétSinou formou rozhovoru s nemocnym. Pfi dennim kontaktu s nemocnym
¢lovékem poskytujeme oporu a pomoc v tézkych chvilich rozhodovéni, pfijimani
nepiijemnych ¢i velmi zédvaznych skute¢nosti, pomoc pfi adaptaci na zménu apod..
Podpurny terapeuticky rozhovor s nemocnym mé za ukol zvysit u€innost jinych
1é¢ebnych piistupti u somaticky ¢i psychosomaticky nemocnych (Plevova a Slowik,

2010, s. 13-14).

2.2 Déleni komunikace

Nejcastéjsi pouzivané déleni komunikace, které vychazi z potten klasifikace komunika¢niho
procesu, je déleni na verbalni a neverbalni komunikaci. Tyto dv€ formy se navzijem
dopliuji, nebo dokonce mize jedna druhou zastupovat. Verbdlni a neverbalni projevy
mohou byt v nékterych situacich v rozporu. Lidé Casto néco ftikaji, ale chovani tomu
neodpovidd. Muze tak vzniknout tzv. dvojna vazba, tedy rozpor mezi slovy a chovanim.

Neverbalni sdéleni je mozné v takové situaci povazovat za vérohodnéj$i nez chovani
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verbalni. V bézné zdravotnické praxi, krom¢ komunikace interpersonalni (tj. komunikace
mezi dvéma nebo vice lidmi), vyuzivame i komunikaci intrapersondlni (napt. ziskavanim
informaci z pocitaCe nebo zarchivu pii opakovanych hospitalizacich) a komunikaci
masovou (zprostfedkovanou masmédii), kterou lze vyuzit pfi osvété nebo seznamenim se
s riznymi medicinskymi problémy (napi. brozurky, odborna literatura, televize, rozhlas).
Komunikaci proto musime vzdy chapat jak vyménu informaci mezi lidmi a interakci jako
vzajemné pusobeni, pii némz se nevyménuji jen informace, ale dochazi také k bezprostredni

spolecné ¢innosti (Zacharova, 2016, s. 103).

2.2.1 Verbalni komunikace

Verbélni komunikace je charakterizovana vyuzivanim slov jako symboll a znaki neboli
kodu nejen k predavani informaci, ale 1 myslenek, sdileni zkuSenosti a zazitkl, validaci
(ovéteni) minéni druhych a vniméni vysilanych symbolt a okolniho svéta (Pokorna, 2010,

5. 16).

Verbalni komunikace je sdélovani zprav a pocitli pomoci slov. Pfedpokladem tspéiné a
efektivni komunikace je pfedev$im zietelnost, jasnost, vystiznost a Uplnost sdélenych

informaci (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 83).

Ucel komunikace mtze byt kognitivni, emocionadlni a motivacni. V §irSim pojeti se do
verbalni komunikace zafazuje komunikace Ustni 1 pisemna, pfima nebo zprostfedkovana,

Ziva ¢i reprodukovana.
Verbalni komunikace probih4 ve dvou zékladnich rovinach:

e Raciondlni rovina — vyuzZivd vyluéné rozumovou racionalni ¢ast komunikace,

z celého pribchu komunikace se diisledné oddéluji emoce

e Emocionalni rovina — zabyva se formou sdé€leni, zplisobem jeho podani,
individualnim nazorem na sdé€leni, pocitem z komunikacniho partnera, emocni stavy
(plac, radost, smutek) apod.; tento zptisob komunikace je zddouci vyuzivat ve vSech

profesich (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 81-82)
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2.2.1.1 Druhy verbdlni komunikace

e Formalni — je obvykle planovand, mé stanoveny specifické cile a byva realizovana
jako nevefejna zalezitost; ptikladem miZze byt napt. pfijimaci pohovor pfi néstupu

sestry na nové pracovisteé

e Neformalni — vyskytuje se mnohem castéji nez formalni komunikace, je nenaro¢na
na piipravu; piikladem muze byt pratelsky, pracovni, intimni rozhovor (Tomova

a Kiivkova, 2016, s. 83)

2.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je nejjednoduseji definovana jako tfe¢ téla. Patfi k ni vSechny
projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, a i ty, kterymi fe¢ doprovazime. Vyzkumné
studie prokdzaly, Ze stejné jako mluvena fec, jsou i neverbalni projevy plynulym jazykem se
svym zvlastnim tempem, rytmem, slovnikem a gramatikou (Venglatovd a Marhova, c2006

5. 39).

Podivame-li se na neverbalni komunikaci podrobnéji, zjistime, ze ma né&kolik funkeci.
Pouzivame ji k tomu, abychom jeji pomoci fe¢ podporili, nebo také upln¢ nahradili. Jeji
pomoci vyjadfujeme emoce, sv¢ interpersondlni postoje. Pouzivame ji k pfedstaveni v Sir§Sim
slova smyslu — sebeprezentace. Re¢ t&la je povazovana za upiimnéjsi nez verbalni projevy

(Venglatova a Marhova, c2006 s. 39).

2.2.2.1 Zadkladni sloZky neverbalni komunikace

Mezi zékladni sloZky neverbalni (dale i nonverbalni) komunikace patfi:
e Vizika — kontakt o¢ni, vzajemné pohledy, délka o¢niho kontaktu, vytvafeni tzv. terci
— mist zaméteni pohledu apod., které umoznuji zejména vyjadieni potieby a chuti,
pfipadné nechuti, komunikovat a byt v socialni interakci s druhou osobou — zajem o

sbliZeni ¢i vyhnuti se kontaktu;

o Mimika — pohyby tvare, predevs§im ust, o¢i, nosu tedy tzv. hlavniho neverbalniho

komunikac¢niho trojihelniku vyjadiujeme nejcastéji emoce a naladu ¢i afekt;
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Kinetika — celkovy pohyb téla je vyznamny zejména s ohledem na hodnoceni
aktualniho fyzického ¢i psychického stavu jedince pii poskytovani péce - napf.

poruchy lokomoce, mimovolni pohyby;

Gestika — pohyby rukou, které mizeme dale rozlisit dle ucelu napt. na sématicka
gesta — symbolicka, dale ilustratory, gesta piikazova a ukazovaci, anebo gesta

napomahajici zvladnuti zatézové situace a snizeni emocionalniho napéti;

Haptika — doteky, podavani rukou, poplacavani, které se zejména v procesu pecovani
stdvaji vyznamnymi prostfedky oSetfovani nejen v souvislosti s instrumentalnimi

vykony, ale souvisi samoziejmé zejména s vyjadienim ucasti, pochopeni a podpory;
Chronemika — vyjadfovani, strukturovani a uzivani ¢asu vici jinym lidem;

Posturologie — polohy téla, nohou, rukou apod., které jsou opét v uzké vazb& na
kinetiku a v nékterych odbornych zdrojich jsou tyto pojmy povazovany za

synonyma;

Teritorialita — charakterizovana velikosti prostoru, ktery si ¢lovek okolo sebe vytvaii
a kam pusti jen toho, koho si pteje, a pii poskytovani péce také toho, koho je nucen

akceptovat;

Paralingvistika — sila, intenzita, zabarveni a intonace hlasu, rychlost a plynulost feci
(napt. prefeknuti), které vyznamné ovliviiuji celkovy kontext a obsahovy vyznam

sdéleni — dotvafi denotativni vyznam jazyka konotativnimi prvky

Proxemika — vzdalenost od partnera, ptibliZovani a vzdalovani; (Pokorna, 2010, s.

29-30)

oV klinické praxi se bézné setkavame s terminem ,,0sobni zona ¢loveéka“ nebo

také ,,distan¢ni ¢i proxemicka zona“
o Zbnové oblasti:

* Intimni zéna (15-30 cm) je pro ¢lovéka velmi dilezité, protoze splyva
s télesnym hmatovym dotykem. Vstup zde maji jen nejblizsi osoby,
napt. manzelé, rodice, de¢ti, blizei pratelé. Vzajemné doteky jsou
namisté. Pokud je intimni z6na naruSena clov€kem, ktery do ni
nepatii, vyvold to vzdy nepfijemné pocity a snahu z takového

postaveni uniknout. Sestra se ocitd v intimni zéné pacienta — pfi
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hygienické péci, odbornych osetfovatelskych vykonech atd. M¢la by
si proto uvédomit, ze pted vstupem do intimni zény je nutné
s nemocnym komunikovat, informovat ho, vysvétlit divod a ¢asové

trvani vstupu.

*= Osobni zona (45-120 cm) — vzdalenost setkani dvou lidi napf.
v tfednim jednani, diskuzi, ale také se zde odehrava komunikace
mezi zdravotnikem a pacientem. Jejim limitem je moznost fyzického
dosahu, moznost sledovani mimiky a oci, moznost vnimat télesné
teplo toho, s kym hovofime. Je zde umoznén kontakt v rdmci podéani

ruky nebo polozeni ruky na rameno.

= Spolecenska zona = socialni (120-360 cm) — je charakterizovana
jasnym zrakovym vjemem celé osoby, prohlubuje se o¢ni kontakt a
slovni vyjadfeni je dostatecné hlasité. Tato komunikace je vice
formalni, neni zde mozny télesny dotyk ani vzajemna vyména
myslenek nebo pociti. Je vhodna ke komunikaci mezi vice lidmi
v daném case. Spolecenskd vzdalenost byva ve zdravotnické praxi
Casto zneuzivana, a to tim, Ze sestra hovofi s pacientem a stoji ve

dverich pokoje. Pacient tuto situaci miize vnimat jako socialni odstup.

= Vefejnad zona (vice nez 360 cm) — je typicka vniménim nejen celé
postavy, ale 1 prostorovym pohybem, hlasitou feci a jasnou
vyslovnosti. V této zoéné se pohybuji zdravotni¢ti pracovnici na

ruznych prednaskach a seminafich (Zacharova, 2016, s. 220-221).

e Jiné znaky: odév, olfaktorickd (¢ichova komunikace) — vliné, pismo, jiné vytvory
lidské cinnosti, jednani, skutky dokreslujici celkovy kontext socidlni interakce

(Pokorna, 2010, s. 29-30).
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2.3 Bariéry v komunikaci

Lidska komunikace je slozity proces, ktery je ovlivnhén osobnostnimi ptredpoklady

zucCastnénych jedinct. Jejich psychicky stav, inteligence, dédicné predispozice, vzdélani,

vychova, individualni a socidlni zkuSenosti jsou témi faktory, jez urcuji, jak bude

komunika¢ni vyména informaci probihat. Komunikac¢ni bariéry délime na dvé zdkladni
skupiny:

e Interni — tykajici se osobnostnich problémi komunikujiciho, napf. obava

z neuspéchu, zlost, troven komunika¢niho partnera, neticta, nesympatie, skdkani do

feCi, nesoustiedeénost, stereotypizace apod.

e Externi — jde o rusivé vlivy okoli, napt. nevhodné uspotradani nabytku, vzdalenost
mezi komunikujicimi, vyruSovani, rozptylovani tfeti osobou, hluk, hlasity hovor

zdravotniki apod. (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 63).

Komunikac¢ni bariérou lze tedy chapat vSechny piekazky, jez musi byt pfi komunikaci
ptekonany nebo které brani jejimu uskutecnéni. V fadé piipadit mohou bariéry ptechazet
v komunikaéni Sum a naopak (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 66).

Hlavni komunikaéni bariéry v oSetfovatelské péci:

e Informaéni pfetizeni — vede pacienta k informa¢nimu zahlceni, vznika pfii
nedostate¢né diagnostice schopnosti piijemce; komunikacni kli¢ je tfeba piizplsobit

veku apod.

e Rozdilnost v kodovani a dekodovani sdéleni — vede k odlisné interpretaci mezi

komunikatorem (sestrou) a komunikantem (pacientem)

e Volba adekvatniho komunika¢niho média — nedostate¢na ¢1 nevhodna volba
komunika¢niho kandlu mtze vést k nepochopeni sdélovanych informaci, zejména u

osob smyslove handicapovanych, osob rozdilného véku a vzdelani

e Absence zpétné vazby — chybi moznost spravného pochopeni sdélenych informaci,
chybi pfileZitost polozit dopliujici dotazy

e Pouzivani cizich a odbornych vyrazli — uzivani odbornych termint pfi béznych
oSetfovatelskych Cinnostech muize vést pacienta k nejistoté¢ a snizovat efektivitu
1écby

e Deédicné predpoklady
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Spolecenské postaveni — informace sdélené 1€karem jsou v fad€ piipadi pro pacienta

zavaznéjsi nez informace sdélené sestrou

Interpersonalni konflikty — vliv minulé negativni zkuSenosti mulize vést

k nespravnému pochopeni vyznamu sd€leni

Osobnostni dispozice jedince — typologie osobnosti, predispozice k naladovosti,

trpélivost

Verbalni, stylistické schopnosti — nedostatecna vystiznost formulace myslenek,

sémantické odliSnosti chapani vyznamu slov, neadekvatni intonace

Schopnosti identifikace neverbalnich signald fe¢i — vnimavost a schopnost rozlisit

neverbalni signaly neni vrozend, rozviji se zkusenostmi jedince

Insuficientni zpétnd vazba — nedostate¢na je otazka ,,rozumeél/a jste mi? “, jelikoz
neodpovidd na pochopeni sdé€lenych informaci; vhodnéj$i se jevi prosba o

zopakovani sd¢lené informace

Schopnost naslouchat — nesoustfedénost, skakani do feci, selektivni naslouchani
Vliv prostiedi — neznalost nového prostredi, rusivé vlivy, cizi osoby

Momentalni télesna kondice — inava, nedostatek spanku, bolest, nemoc, pocit hladu
Emocni rozpolozeni — hnév, smutek, izkost komunikaci ztézu;i

Kulturni odli$nosti — neverbalni signadly mohou mit v kazdé kultute rizny vyznam

Devalva¢ni projevy — poucovani, manipulace, zesmésnovani aj. (Tomova a

Kiivkova, 2016, s. 66-67)
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2.4 Naslouchani

vvvvvv

vvvvvv

subjekty). Jedna se o aktivni slozku komunikace, v niz nejen slySime, ale také chapeme a
rozumime. Jedna se o schopnost jedince spravné interpretovat, co se v komunikaci dozvida.
Naslouchénim jsou vytvafeny podminky k dal§imu rozhovoru a je tak vyjadfovana ochota
pomoci. Druhému je vyjadifovana snaha a ochota vyslechnout jeho obavy (Pokorna, Zitkova

a Micudova, 2015, s. 181).

Aktivni naslouchani je socialni dovednost projevujici se nékolika verbalnimi a neverbalnimi
projevy, kterymi druhé osobé davame najevo zijem, porozumeéni a respekt pred jejim
prozivanim a chovanim. Cilem aktivniho naslouchani je porozumét a dat najevo porozuméni

(Bednatik a Andrasiova, 2020, s. 118).

2.4.1 Faze aktivniho naslouchani

e Prvni fize — zahrnuje identifikaci emoci, jedna se o obtiznou ¢ast, protoze svétujici
se muze chovat nepiedvidatelné, zkratkovité, spiSe naznacuje, nez konkrétné
popisuje své obtize a problémy. NejvyznamnéjSim tikolem je klid, rozvaha a dostatek

trpélivosti ze strany naslouchajici osoby.

e Druhd faze — umoznuje vyslechnuti vSech faktii, snaha porozumét souvislostem. Je
vhodné nechat osobu, ktera se svétuje, volné hovofit o svych potizich, nepteruSovat
Ji, ale dostatec¢né prokazat stalou pozornost (napt. pokynutim hlavy, mimickym
vyjadienim ucasti apod.). Naslouchany si v tuto chvili ulevi, ale ma také moznost
sam identifikovat opravdovy a realny problém, rozebrat pficiny a disledky svych

r~r

potizi a také se pokusit o pohled z riznych uhla, odlisné vnimani a nadhled.

e Tteti faze — méla by zahrnovat nalezeni feSeni problému. Naslouchany sam by mé¢l
hledat postupy k feSeni problémt. Kazdé feSeni, které¢ bude nabidnuto ,,z vnéjsku*,
je Casto pfedem odsouzeno k tomu, Ze bylo Spatné, nedostate¢né, ¢i dokonce
Skodlivé. V adaptacnim procesu je jednou z nejvyznamnéjSich okolnosti skutecnost,
ze se jedinec ,,prozije* k vlastnim procestim fesSeni zatézovych situaci, samoziejmé
s podporou skolitele, ostatnich ¢lenti tymu, ale nauci se doporu¢ovanym algoritmim
a akceptovatelnym postuptim, jez mu umozni stat se plnohodnotnym ¢lenem tymu,

ktery si bude véfit a bude schopen samostatné Cinnosti a kooperace v tymu.
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Bude znat ocekavani ostatnich vici své osobé a svou roli ve skupiné (Pokorna,

Zitkova a Micudova, 2015, s. 189).

2.4.2 Techniky aktivniho naslouchani

Na tomto mist¢ zminujeme techniky aktivniho naslouchani, které lze uplatnit
v komunikacnim procesu vSechny najednou, nebo jen nekteré. Jak uvadi Pokorna (2006),

pro prvni kontakt s nezndmym ¢lovékem neni uvedend posloupnost nahodna.

Povzbuzeni — cilem této techniky je vyjadfeni z4jmu o druhou osobu, povzbuzeni

k hovoru, projev zajmu o obsah fe¢eného.

e Objasnéni — cilem této techniky je ziskat informace, pochopit zdmér mluvciho, obsah
zpravy, ujasnit neptesnosti, hledat souvislosti; toho lze dosdhnout kladenim

otevienych otazek.

e Zrcadleni—slouzi k pochopeni pocitii druhé osoby, porozuméni, uznani opravnénosti

pocitl, verbalizaci pocitti druhého.

e Parafrdzovani — technika, ktera prokazuje, Ze druhému naslouchame, rozumime mu,
chapeme ho. Parafrdzi si ovéfujeme, zda fecené chapeme spravné, ujasiiujeme si
ponotacni vyznam slov. Vlastnimi slovy formujeme sdéleni druhého.

vvvvv

mysSlenky, udaje, pfipadny posun. Sumarizace lze vyuzit k oddé€leni jedné Casti

hovoru od druhé, aby sdélené bylo strukturované a snaze zapamatovatelné.

e Ocenéni — je technikou, kterou oceniujeme, podporujeme, chvalime. Mélo by byt
vérohodné, opravdové, doplnéni kongruentnimi neverbalnimi vyrazy a odpovidajici

paralingvistickymi projevy (Tomova a Kfivkova, 2016, s. 138-139).

2.5 Komunikace s pacientem se zaivaZnym onemocnénim

Zvladnuti komunikace i jejich uskali je naroénym ukolem. Klade narok na profesionalitu,
ale zaroven na osobni zralost, autoregulacni mechanismy sestry. Nemocni maji rGzné
mechanismy vyrovnavani se s dlouhodobou zatézi. Miize dochdzet ke konfliktim mezi
sestrou a pacientem, popt. rodinou. Hnév na osud, na nemoc se mtiZze obratit proti konkrétni
osobé. Nejblize a nejdéle je s nemocnym praveé zdravotni sestra. Pfi oSetfovani miize

poskytovat nemocnému oporu, posilovat ho na cesté. AvSak zhorSeni stavu, ptichod dalSich
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ptiznakii nebo bolesti mohou byt pak ve snaze najit vinika a pficteny jeji Spatné péci

(Venglatovéa a Mahrova, c2006, s. 107).

2.5.1

Psychoonkologie

Psychoonkologie je pojem novéjsi doby a Ize jej definovat jako interdisciplinarni obor, ktery

se pohybuje na pomezi onkologie, psychologie, sociologie, imunologie a endokrinologie.

V tadé zemi uz se stala samostatnym védnim oborem. Zabyva se po psychologické strance

nadorovym onemocnénim od pfijeti diagndzy nemoci a v jejim dalsim prabéhu (Dostalova,

2016, s. 200).

2.5.2

253

Obavy nemocnych

Nedostatek zajmu. Pocit osamélosti, nedostatek kontaktd s blizkymi. Nemoznost

popovidat si. Zasadni je strach z opusténi.

Strach z dalsiho pribéhu onemocnéni. Zdrojem obav jsou vySetfeni, zdkroky,

ptibyvajici symptomy.

Nemocni se obavaji zmén télesného schématu, ztraty casti téla. S tim souviseji

obavy, jak je pfijmou blizci, zda nebudou na obtiz.

Ztrata schopnosti ovladat télesné funkce. Setkavame se s odmitnutim 1€kt proti tiSeni

bolesti z duvodu snizeného védomi a omezeného sebeovladani.

Obavy ze smrti. Mira strachu odpovid4 psychice nemocného, jeho presvédceni
a ndbozenstvi. Mnoho nemocnych se boji okolnosti spojenych s umiranim nez smrti

samotné (Venglafova a Mahrova, c2006, s. 108).

Zasady komunikace

Projevy osobniho z4jmu o pacienta. Nemocny je schopen z naSeho projevu vycitit

zajem o svij osud a naopak lhostejnost.

Sladéni verbalniho a neverbalniho projevu. Ve zvlasté narocnych situacich dochazi
k rozporu mezi slovy a neverbalnim projevem. Piikladem je situace, kdy sestra
verbalné presvédcuje pacienta o zajmu o jeho problémy. Je vSak télem ,,na odchodu®,
zCasti otocend od nemocného, vyhyba se mu pohledem. Divodem nemusi byt

nezéjem, ale strach z té¢zkého rozhovoru.
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254

Setrvani u tématu, které pfinasi nemocny. Reakci na tézké téma v rozhovoru byva
uhybanim k mén¢ zdvaznym tématiam. Vysledkem je bud’ plany hovor o cemkoliv,
nebo umélé soustfedéni se na zastupny problém. Je to zplsob, jak se vyhnout
nepiijemné situaci.

Citlivé reagovani na nemocného. Respektujeme, zda mu vyhovuje dané téma, zda
neni vycCerpan. Zajem upiname na nemocné¢ho, ne na piiznaky choroby ¢i obtize.
Lépe ,,Jak se dnes citite?* nez ,,Boli vas stale zada?* Citlivou reakci pozname podle

ptéani pacienta dal pokrac¢ovat v rozhovoru.

Srozumitelnd komunikace. Komunikujeme slovy, kterym nemocny dobfe rozumi.
Pouzivani odbornych termini komplikuje situaci a ptisobi na nemocného nadfazene.
Pokud odborné vyrazy uziva nemocny — laik, nejprve si ovétime, zda jim spravné

rozumi.

Nepouzivame sugestivni manipulativni otdzky ve snaze vyhnout se pfimému

pojmenovani (Venglafova a Mahrova, c2006, s. 111).

Sdélovani Spatnych zprav

Citlivé sdélovani informaci je jistym druhem uméni. Z informaci zkuSenych zdravotnikt

vime, Ze neéktefi nemocni jsou ochotni vést rozhovory na velmi intimni téma. AvSak pustit

se do rozhovoru napf. na téma umirani je obtizné. Ve zdravotnicich je péstovana snaha

pomahat nemocnému, 1é¢it ho, udrzovat pifi Zivoté. V myslich 1ékaii pak miZze smrt

vyvolavat pocit profesniho selhdni. Navic pii setkani se smrti oZivaji naSe vlastni snahy

uzkosti a smrti (Venglatovéa a Mahrova, c2006, s. 116).

2.5.4.1 Jak sdélovat Spatné zpravy

Ackoliv existuje fada doporuceni, nejsou jasna pravidla, jak Spatné zpravy sdélovat, a kazda

situace musi byt feSena individudlné. Postup sd€lovani Spatnych zprav je podobny postupu

podavani informace obecné¢ a plati pro n¢j stejna pravidla:

1.

2.

podani informaci,
ujisténi, zda pacient rozumi,
zjisténi nejvetSich obav pacienta,

zjisténi, jak je pacient situaci schopen zvladnout, dat realistické nadéje (Ptacek a

Barttingk, c2011, s. 196).
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2.5.4.2 Nepiiznivé zpravy

Sdéleni mize byt nepfiznivé, avSak ne extrémné. Jde spiSe o informace, které nemocni
neradi slysi (prodlouZeni hospitalizace, nova operace, dalsi diagnostické vykony). Zavaznost
je umérnéd k budoucnosti nemocného. Je nutné zvazit predpokladany dopad informace na
kazdého jedince individudlné. Napf. omezeni hybnosti kloubu ma zasadni vyznam pro

sportovce (Venglatova a Mahrova, ¢2006, s. 117).

Postup sdélovani nepriznivych zprav je vhodné rozdélit do 3 fazi:
1. Sdélime bez oklik informaci. Vyjadiime litost, pochopeni pro obtize pramenici

z nové situace. Stru¢n¢ objasnime dusledky, které z informace vyplyvaji.

2. Pomaéhame vyrovnat se se stresujici informaci. UmoZnime nemocnému odreagovat
negativni emoce. Hleddme moznosti, jak situaci co nejlépe zvladnout.

3. Pristupujeme ke konkrétnim plantim dalSich krokti. Nékdy je vhodné tieti fazi odlozit
na druhy den, na pozd¢jsi dobu. Umoznime nemocnému, aby situaci probral se svymi
blizkymi. Casté jsou opakované dotazy na sestru. Jeji klidnd reakce poméha

nemocnému piijmout skutecnosti, které nelze zménit (Venglatova a Mahrova, c2006,

5.117).

2.5.5 Sdélovani onkologickych diagnoz

Vzhledem k vysoké mortalité¢ u onkologickych diagndz se strach z nemoci dafi ovliviiovat
jen malo. V soucasnosti kazdy Ctvrty znds onemocni touto chorobou, a tedy proZije to
sdéleni obavané diagnoézy ,,na vlastni kiizi“. Rozhodné nikomu neni lhostejné, jak bude

informovan.

Nezbytnd je dobfe vedend komunikace s lékafi, ale 1 zdravotni vychova obyvatelstva

(Linhartova, 2007, s.105-106).

Ke sdélovani vaznych rozhodnuti nejsou vhodné vizity, protoze i z pravniho hlediska neni
mozné vést divérnou komunikaci s pacientem v ptitomnosti dalSich osob, pokud to pacient
sam nedovoli. Pacient m& pravo na ochranu osobnich udaji a lékafe zavazuje navic
povinnost ml¢enlivosti. Mluvit proto o jeho zdravotnim stavu, neni-li na pokoji sdm, je
vlastn€ hrubym porusenim jeho prav i Iékatské etiky. Presto se tak mnohde déje. Vizity jsou

ve vyspelych evropskych zemich spise spoleCenskou zalezitosti, protoze vse potiebné 1€kati
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vytesili v celém tymu ve spolecné piiprave a pacientovi u lizka, zvlasté neni-li na pokoji

sam, nic zasadniho nesdéluji. K tomu maji vyhrazen zvlastni ¢as i mistnost.

Z psychologického hlediska piindsi zprava novou, dosud neznamou skuteCnost. Piijeti
zpravy, zvlast¢ o termindlni fazi zivota, je detailn€¢ odpozorovano a popsano. Snad
nejkomplexnéji to poprvé ucinila v roce 1969 americka l¢karka Elisabeth Kiibler-Rossova
v knize O smrti a umirani. V Ceském prostiedi se jeji kniha objevila v roce 1992 a 1993

(Linhartova, 2007, s. 108).
Etapy obvyklych psychickych reakci jsou:

1. Sok, popfeni (popirani, odmitdni nemoci) — v této fazi se lékai muze pokusit
o navazani kontaktu, ale také mize doprat pacientovi ¢asu, aby se vzpamatoval, je

1 mozné, Ze se oslabi pacientova diivéra (hledani alternativni pomoci).

2. Hnév, vzpoura (roz€ileni, zlost, odmitani dalSiho oSetieni, vyvolavani konfliktl) —
doporu¢ujeme umoznit pacientovi odreagovat se, nenapomindme ho,

nementorujeme.

3. Vyjednavani, ,,smlouvani s osudem*, hledani zazrak. Nezbude nic, nez trpélivé
99 9 ]

motivovat pacienta k raciondlni navrzené 1é€b¢, poskytovat mu psychickou oporu.

4. Smutek, deprese, prohlubuji obavy o Zivot, strach z umirani, propad do beznadé¢je,
rezignace na lécbu. Velkou roli hraje schopnost a ¢as k naslouchani, ke spolupraci

s rodinou, hledani spolecného feSeni, duchovni utécha.

5. SmiFeni (ne vidy) — je tfeba poskytnout v§echny druhy Utéchy vcetné spiritualni,

pokud si ji pacient nezadda (Linhartova, 2007, s. 108).

Prostfedi, vnémzZz se dozvida pacient nepiijemné zpravy, se spolupodili na jeho
momentalnim psychickém i fyzickém komfortu, proto by mélo byt takové, aby pacientovi
nepfité¢Zovalo — teplem nebo chladem, suchym vydychanym vzduchem, hlukem 1
nepiijemnymi drazdivymi barvami (za nevhodnou je povazovana ¢ervend, pomerancova ¢i
syté zlutd malba). Pokud moZzno, méla by k t€émto ptilezitostem slouzit ur¢ena mistnost, méla
by pusobit klidné a esteticky. V mistnosti, kde se kon4 osobni rozhovor s pacientem by
nemély byt dalsi osoby (pokud si to pacient nepieje). Rozhovor by se nemél odbyvat ve
stoje. Sezeni by mélo byt pohodIné, tak aby mezi pacientem a Iékatem nebyly zbytecné
piekéazky, neni vhodna konfronta¢ni poloha (u stolu sedét proti sob¢), ale naopak vstiicna,

pratelska pro jednani — nejlépe pies roh stolu. Uroven o&i 1ékafe i pacienta by méla byt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

ptatelskd, tzn. o¢i ve vodorovné piimce proti sobé. Béhem rozhovoru je dulezity ocni

kontakt, umozni dobfte sledovat mimiku i gestiku pacienta, a také pacient bude mit moznost

sledovat I¢karovy reakce (Linhartova, 2007, s. 115-116).

2.5.6

Desatero zasady sdélovani onkologické diagnozy

Informace o podstaté¢ nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim onemocnénim,

ale diferencované co do obsahu a zptisobu podani.

Informace o diagnéze podava vzdy 1ékai. Pacient si mize urcit, kdo ma byt pfi
sd¢lovani dale pritomen (naptiklad ¢lenové rodiny, pratelé, dalsi 1ékaf, zdravotni
sestra, psycholog). Informace o nemoci a terapii podavej opakované, nestaci

jednorazovy rozhovor.

Informaci podej nejdiive pacientovi, potom dle jeho pfani ¢lentim rodiny ¢i jinym
ur¢enym lidem. Nemocny sdm rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.

Respektujeme i jeho pravo informace o diagndze odmitnout.

S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam nemocného
neprodlené, jesté pred aplikaci prvni 1écby.

Zduraziiuj moznost 1€cby, ale neslibuj vyléceni.

Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych. Vénuj
¢as naznacenym, ale nevyic¢enym dotaziim.

Informace o prognoze nemocni z hlediska doby pieziti podavej uvazlive, pouze na
pfimy pacientiv dotaz. Nikdy nefikej konkrétni datum, spiSe nastini urcity ¢asovy
rdmec vychazejici ze znalosti obvyklého priabéhu daného onemocnéni. Zdiirazni

mozné odchylky obéma sméry od obvyklého prabéhu.

Jednotnou informovanost zajisti diislednym pfedavanim informaci mezi personalem

navzajem (lIékatska a sesterskd dokumentace).

Ujisti pacienta o svém odhodlani vést Iécbu v celém pribéhu nemoci a komplexné

tresit vSechny obtize, které mu onemocnéni a jeho 1é¢ba prinesou.

10. Svym pfistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a ocekavani

(Linhartova, 2007, s. 144).
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2.5.7 Shrnuti sdéleni onkologické diagnézy

Nasledujici shrnuti, které vychazi také z desatera

Pacient by se mél zpravu dozveédét piedevsim od 1ékare, nikoliv od sestry. Tam, kde
pracuje v tymu psycholog, mohou se role rozd¢lit, ale nikoliv pfesunout. Lékat se
své povinnosti nemiize zbavit, i kdyZ je pro néj psychickou zatézi. Mnoho zélezi na

osobnostni zralosti 1ékafe.

Lékar musi negativni zpravu pacientovi sdélit piimo, jakmile ji ma objektivné
potvrzenou, a to kvalifikované, na zakladé svych odbornych znalosti, dosavadnich
zkuSenosti a situaci odpovidajicich komunikacnich dovednosti.

Bud'te profesionaln¢ empaticti a vyjadiujte pacientovi svoji spoluicast.

Ke kazdému pacientovi je nutno pfistupovat individudlng s jistou davkou védomosti
o0 jeho bio-psycho-socidlnich i duchovnich potiebach a s ptihlédnutim k jeho (ale i
k 1ékafovu) momentalnimu psychickému stavu.

Na sdéleni Spatné zpravy by se mél 1ékat predem pfipravit, uvazlivé zvolit Cas i
misto.

Rozhodnout se o jednordzovém anebo etapovém rozhovoru s piihlédnutim

k charakteru zpravy i pacientovym individudlnim reakcim. Pacient musi pochopit,

co se s nim d¢je prave ted’ a co se bude dit v bezprostiednich dnech.

Podejte pacientovi co nejvice informaci o diagndze 1 progndze onemocnéni. Drzte se

hlavné faktl a ponechte dost ¢asu na pacientovy dotazy.

Drte se zasady — na pfimou otazku ptimou odpovéd’. Zadnou odpovéd’ neodkladejte
na neurcito. Neznate-li ji, je tfeba upiimné to fict.

Nikdy neslibujte, co nemuzete splnit, ani v touze poskytnout pacientovi co nejvic
nad¢je.

Nadéje méni v priabehu nemoci svou podobu. Ke komunikacnimu umeéni patii najit

pro kazdého nadéji aZ do konce.

V ni¢em nelZzete, netikejte polopravdy, bud'te upiimni. To na véas také pacient musi
vidét. Nezapomente, ze sleduje kazdy vas pohyb, slovo, gesto, i citlivé vnima vas

hlas.
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Nikdy nesd¢lujte konkrétni dobu, ktera pacientovi zbyva, pokud uz neni nadéje na
zivot. Jednak mu znacné naruSite psychicky komfort (znehodnotite kvalitu
zbyvajiciho zivota), jednak se ptedpovéd nemusi naplnit, ¢imz utrpi prestiz vase i
pracovisté. Mizeme sdélit jen obvyklou dobu trvani nemoci, znamou z literatury,

pokud pacient pfiliS naléha.

Mluvte srozumiteln€, neuzivejte medicinskych terminl, neznamych pacientovi
ovetujte si, zda vam pacient rozumél (zpétna vazba!). Ke srozumitelné feci patii i
spravna artikulace, pfimefené tempo feci, pfiméfena sila a emociondlni zabarveni
hlasu. Nezapomeiite, ze empatie je slySet v hlase. Hlas ma byt vlidny, klidny,

vemlouvavy.

Pozor na strohou az brutélni (surovou) upiimnost. Do humanné budované mediciny
nepatii. Na americkou tvrdost Spatné zpravy nejsme dosud pfipraveni. Pravnici jsou
také nejednotni v posuzovani prava pacienta i na zcela infaustni zpravy o jeho
diagndze a prognoze, zvlaste poté, kdy se stale castéji objevuji stiznosti na prozitou
psychickou tjmu (iatropatogenie). Souvisi to také s nasim stale problematickym

vztahem ke smrti.

Bud’te ndpomocni radou 1 pfi feSeni socialnich, popf. spiritudlnich potieb pacienta.

Nestacite-1i sami, kontaktujte psychologa, socidlni pracovnici, knéze.

Nikdy nenutte k okamzitym rozhodnutim; to, co je ziskano (vynuceno) pod

psychickym tlakem, ztraci v budoucnu platnost.

Zjistéte, zda pacient chce byt informovan, ma pravo informaci odmitnout, ale musi

byt poucen o dusledcich.

Zachovejte ml¢enlivost, prozrad’te pouze to, co vam pacient dovoli. Zavazuje k tomu
nejen Hippokratova piisaha: ,,Cokoliv uvidim nebo usly$im v pribéhu lé€eni nebo
dokonce mimo 1é€eni v pohledu na zivot lidi, to, co se v zddném piipad¢ nesmi Sifit
mimo dim, vSe si nechdm pro sebe. Vzdyt’ bych se musel stydét o tom mluvit®“. To
by mohli mnozi radikédlové odmévnout jako prezité. Ale myslenka hippokratovct
byla obecné piejata jako zdkladni etickd norma i modernimi etickymi kodexy a
dokumenty: ,,Lékat zachova absolutni diveérnost ve v§em, co vi o svém pacientovi,
a to dokonce i po smrti nemocného* — piSe se v Mezinarodnim kodexu 1ékatskeé etiky
Svétové lékarské asociace (WNA, 1983). Eticky kodex pfijaty Ceskou lékaiskou

komorou zroku 1996 uvadi: ,Lékai je vzijmu pacienta povinen dusledné
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zachovavat 1¢karské tajemstvi s vyjimkou pfipadi, kdy je této povinnosti se
souhlasem pacienta zbaven nebo kdy je to stanoveno zdkonem.* Neni tak striktnim,
na jedné stran¢ zduraziuje autonomnost pacienta, na stran¢ druhé¢ piipousti vyjimky.
Volngjsi vyklad umozituje i Umluva o lidskych pravech a biomedicing Rady Evropy
(¢lanek 10/1 96 sb. z r. 2001), kdyz vyménila zdkaz — absolutni divérnost — za ,,pravo
na ochranu soukromi®. Vime, jak to n¢kdy s nalézdnim a uplathovanim prava byva

(Linhartova, 2007, s. 119-121).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM A JEHO METODIKA

3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, zda se pii sdélovani onkologické diagndzy

dodrzuji zakladni zasady sdélovani onkologické diagndzy v praxi.

Hlavni cil:

Zjistit, zda jsou v praxi dodrzovany zakladni zédsady sdélovani onkologické diagnozy

Dil¢i cile:
e Dil¢icil ¢. 1 - Zda byla nemocnému umoznéna pti sdélovani onkologické diagnézy
pritomnost dal$i osoby, kterou si nemocny sam zvolil

e Dil¢i cil ¢. 2 — Zda byla nemocnému nabidnuta pomoc psychologa a zda ji vyuzil/a
e Dil¢i cil ¢. 3 — Zjistit zjakého divodu mél zdravotnicky persondl problém
v komunikaci s onkologicky nemocnym dle nemocného (pokud tedy problém byl)

e Dil¢i cil ¢. 4 — Jak se nemocny vypotadal s onkologickou diagnoézou po sdéleni

diagnozy a s odstupem Casu

3.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu technikou

dotazniku.

3.2.1 Dotaznik

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou pfedem piipraveny na
ur¢itém formuléfi. Je vhodné, aby v Givodu dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym
ucelem respondent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, ze je pfipadné

anonymni (Kutnohorska, 2009, s. 41).
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V bieznu 2021 byl zkonstruovan originalni dotaznik pro tcely bakalaiské prace. Dotaznik
uréeny pro tuto bakaldiskou praci byl slozen ze 30 otazek po piedchozi konzultaci
s vedoucim bakalatské prace. Dotaznik byl zcela anonymni a jeho vyplnéni zabralo cca 10
minut. Prvni 4 otazky v dotazniku jsou zaméiené k poznani a identifikaci respondenta. Dale
nalezneme otazky, které jsou zaméteny na zjisténi druhu onkologické nemoci, jak dlouho
nemocny s onemocnénim Zzije, kde a jak mu byla diagnoéza sd€lena. V dotazniku také
nalezneme otdzky k zjisténi pociti nemocného, k zjisténi moznosti pfitomnosti rodinnych
prislusnikti u rozhovora s Iékafem, otdzky komunikace se sestrou a problémy v ni, otazky
1é¢by ajeji trvani a v neposledni fade také ovlivnéni nynéjsi pandemie na Iécbu. V dotazniku
jsem pouzila oteviené otazky, a to v piipadé otazky ¢. 2 a &. 3. Castetné oteviené otazky
nalezneme v otdzkéch €.5, €.6, €.22, €. 24, €.26 a €.28. Otazka ¢. 11 navazuje na otazku ¢.
10 a je urcena pro respondenty, kteii uvedli v otdzce ¢. 10 odpovéd’ ano. Zbytek otazek je
uzavienych a pokud neni uvedeno jinak, je na vybér pouze jedna moznost. Celé znéni

dotazniku se nachazi v piilohach, a to konkrétné v piiloze €. 1.

3.2.2 Skupina respondentii
V mém dotaznikovém Setfeni byli cilovou skupinou pro vyzkum onkologicky nemocni
pacienti. Divodem vybéru této cilové skupiny je, Ze prave tato bakalarska prace je zamétena

na komunikaci s onkologicky nemocnym pacientem.

3.2.3 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni a sbér dat probihal od 1.4.2021 do 2.5.2021 celkem 32 dnti. Dotaznik
byl vzhledem k pandemické krizi a obavam z nedostatecného mnoZstvi respondentli

vytvofen elektronicky pomoci internetové stranky www.survio.cz a nasledné byli

dotazovani ¢lenové skupin na socialni siti Facebook — konkrétné skupiny Rakovina prsu a
Rakovina —novy zacatek. Dotaznik celkem vyplnilo 121 respondentt (100,00 %). Z divodu
neuplného vyplnéni nebo nedodrZeni pokyni k vyplnéni (napf. respondent nebyl sam
nemocny) bylo vytazeno 9 dotaznikii. Celkovy pocet pouzitych dotazniki je tedy 112 (92,56
%).


http://www.survio.cz/
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3.2.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro analyzu ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Word a Microsoft Excel. Ziskané
data jsou zpracovany do tabulek s absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost udava
celkovy pocet respondentl, ktefi na otazku odpovidali a relativni Cetnost vyjadiuje
procentudlni vyjadieni hodnoty absolutni. V otadzkach, kde je na vybér z vice moznosti, je
uvedena absolutni a relativni Cetnost vSech odpovédi. Kazda tabulka je doplnéna slovni

interpretaci vysledki vyzkumu.
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4 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Otazka ¢.1: VasSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi

Zena 105 93,75 %

Muz 7 6,25 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Tato otdzka slouzila k poznani pohlavi jednotlivych respondentd. Z celkového poctu 112
respondentli se do dotaznikového Setfeni zapojilo 105 zen (93,75 %) a 7 muzi (6,25 %). Je

tedy patrné, Ze se do dotaznikového Setfeni zapojilo prevazné Zenské pohlavi.

Otazka ¢.2: Kolik mate let?

Tabulka €. 2 - Vék

20-29 let 6 5,36 %
30-39 let 20 17,86 %
40-49 let 43 38,40 %
50-59 let 28 25 %
60-69 let 12 10,71 %
70 a vice let 3 2,67 %
Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Tato otazka byla zameétena na zjiSténi véku respondentil. Z celkového poctu 112 respondentt
bylo 6 respondentil (5,36 %) ve veéku 20 do 29 let, 20 respondentti (17,86 %) bylo ve véku
od 30 do 39 let, 43 respondentil (38,40 %) bylo ve véku od 40 do 49 let, 28 respondentli (25
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%) bylo ve véku od 50 do 59 let, 12 respondentt (10,71 %) bylo ve véku od 60 do 69 let a 3
respondenti (2,67 %) byly od 70 let a vice.

Otazka ¢.3: Jakou onkologickou diagnozou trpite?

Tabulka €. 3 - Diagnéza

Karcinom prsu 72 64,29 %
Karcinom ledvin 2 1,79 %
Nador na mozku 3 2,69 %
Nédor thymu 1 0,89 %
Kolorektalni karcinom 7 6,25 %
Folikularni lymfom 5 4,46 %
Leukémie 4 3,57 %
Hodgkintiv lymfom 3 2,68 %
Karcinom §titné Zlazy 2 1,79 %
Karcinom plic 5 4,46 %
Myelom 1 0,89 %
Karcinom ovarii 4 3,57 %
Karcinom zlu¢niku 1 0,89 %
Karcinom dé€lozniho ¢ipku 1 0,89 %
Melanom 1 0,89 %
Celkem 112 100,00 %
Komentar:

V této otazce respondenti odpovidali na otdzku, jakou onkologickou diagndézu maji. Celkem
na tuto otazku odpovédélo 112 respondentil z nichz 72 respondentt (64,29 %) s karcinomem
prsu, 2 respondenti (1,79 %) s karcinomem ledvin, 3 respondenti (2,69 %) s nadorem na

mozku, 1 respondent (0,89 %) s karcinomem thymu, kolorektalnim karcinomem je postiZzeno
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7 respondent (6,25 %), 5 respondentl (4,46 %) s folikularnim lymfomem, 4 respondenti
(3,57 %) s leukémii, 3 respondenti (2,68 %) s Hodgkinovym lymfomem, 2 respondenti (1,79
%) s karcinomem §titné zlazy, 5 respondentti (4,46 %) s karcinomem plic, 1 respondent (0,89
%) s myelomem, 4 respondenti (3,57 %) s karcinomem ovarii, 1 respondent (0,89 %)
s karcinomem zlu¢niku, 1 respondent (0,89 %) skarcinomem d¢€lozniho cipku a 1

respondent (0,89 %) s melanomem.

Otazka ¢.4: Jak dlouho Zijete s onkologickym onemocnénim?

Tabulka ¢. 4 — Délka zZivota s onemocnénim

Do jednoho mésice 8 7,14 %

Do jednoho roku 46 41,07 %

Do péti let 48 42,86 %

Vice 10 8,93 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Tato otazka nam ukazuje, jak dlouho respondent zije s onkologickym onemocnénim.
Celkem 8 respondentt (7,14 %) zije s onemocnénim do jednoho mésice, 46 respondentli
(41,07 %) zije sonemocnénim do jednoho roku, 48 respondenti (42,86 %) zije

s onemocnénim do péti let a 10 respondentti (8,93 %) zije s onemocnénim déle nez pét let.
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Otazka ¢.5: Kde Vam byla diagn6za sdélena?

Tabulka €. 5 — Misto sdé¢leni diagnozy

Na pokoji pacienta 7 6,25 %

Na chodbé¢ odd€leni 4 3,57 %

Na oSetfovné ¢i vySetfovné 63 56,25 %

V mistnosti tomu uréené 15 13,39 %

Jina odpovéd 23 20,54 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Tato otazka byla zamétena na to, kde nemocnému byla sdélena jeho diagnoza. 7 respondentti
(6,25 %) odpovédélo, Ze jim diagndza byla sd€lena na pokoji nemocného, 4 respondentim
(3,57 %) na chodbé oddéleni, 63 respondentim (56,25 %) na oSetfovné ¢i vysetfovng, 15
respondentim (13,39 %) v mistnosti tomu uréené. 23 respondentim odpovédélo, Ze jim
onemocnéni bylo sdéleno jinde — ztoho 14 respondentim telefonicky, 8 respondentim

v ambulanci a 1 respondent v jidelné.
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Otazka ¢.6: Jak Vam byla diagnéza sdélena?

Tabulka €. 6 — Sdéleni diagndzy

V klidném duchu, kdy jsem 75 66,96 %
dostat/a dostatek ¢asu se na

vSe zeptat

Uspéchané bez moznosti se 23 20,54 %
vice optat
Arogantné, kdy mi bylo 8 7,14 %

naznaceno, 7e se vice ptat

nemam

Jind odpovéd 6 5,36 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Tato otdzka méla ukézat, jak byla nemocnému sdélena jeho onkologicka diagnéza. Vice nez
polovina respondentli 75 (66,96 %) uvedlo, Ze jim diagn6za byla sdélena v klidném duchu,
kdy méli dostatek casu se na cokoliv zeptat, 23 respondentti (20,54 %) uvedlo, Ze jim
diagndza byla sdélena uspéchané a nebyla moznost se vice ptat, 8 respondentt (7,14 %)
uvedlo arogantni oznameni diagndzy, kde jim byla naznaceno, Ze se nemaji vice ptat. Jinou
odpovéd uvedlo 6 respondentti (5,36 %), kdy jim byla diagnéza sd€lena omylem, napft. kdy

sestra prozradila tuto informaci bez predchozi komunikace nemocného s 1ékarem.
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Otazka €.7: Jak jste se po sdéleni zavazné diagndézy citil/a?

Tabulka €. 7 — Pocity po sd€leni diagnozy

Necitil/a jsem nic 10 8,93 %

Neuvédomoval/a jsem si 14 12,50 %

zavaznost situace

Citil/a jsem pocit beznad¢je 41 36,61 %

Byl/a jsem s onemocnénim 25 22,32 %

odhodlan/a bojovat

Myslel/a jsem na nejhorsi 22 19,64 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jak se nemocny po sdéleni své onkologické diagnézy citil. 10
respondentt (8,93 %) uvedlo, Ze necitilo nic. 14 respondent (12,50 %) uvedlo, Ze si
neuvédomovali zavaznost situace. Pocit beznadéje citilo 41 respondentd (36,61 %).
Odhodléno s onemocnénim bojovat bylo 25 respondentt (22,32 %) a na nejhorsi myslelo 22

respondenttl (19,64 %).

Otazka ¢. 8: Bylo Vam umoZnéno se na vSe dulezité zeptat?

Tabulka ¢. 8 — Sdéleni diagnozy 11

Ano, mé¢l/a jsem moZnost 92 82,14 %

se na vSe zeptat

Ne, byla jsem odmitnuta 20 17,86 %

Celkem 112 100,00 %
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Komentar:

Tato otazka méla za cil zjistit, zda bylo nemocnému umoznéno se na vse dilezité zeptat.
Vice nez tfictvrté dotazovanych respondenti 92 (82,14 %) odpovédélo, ze jim bylo
umoznéno se na vse dulezité zeptat a 20 respondentl (17,86 %) uvedlo, Ze tahle moznost

jim nabidnuta nebyla.

Otazka €. 9: Dal Vam lékar dostatek ¢asu na prijeti novych informaci?

Tabulka €. 9 — Pfijeti informaci

Ano, dostal/a jsem casu, 66 58,93 %

kolik jsem potieboval/a

Ne, bylo to vse piilis rychlé 46 41,07 %
Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Otazka méla za cil zjistit, zda nemocny mél dostatek ¢asu na pfijeti novych informaci.
66 respondentil (58,93 %) odpovédelo, Ze mélo dostatek ¢asu na pfijeti novych informaci a

46 respondentti (41,07 %) zase mélo opacnou zkuSenost, tudiz vse bylo pfilis rychlé.

Otazka ¢.10: Byla Vam nabidnuta pomoc psychologa?

Tabulka ¢. 10 — Pomoc psychologa

Ne, nebyla 83 74,11 %

Ano byla 29 25,89 %

Celkem 112 100,00 %
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Komentar:

Otazka méla za cil zjistit, zda po sd€leni onkologické diagndzy byla nemocnému nabidnuta
pomoc psychologa. 83 respondentii (74,11 %) uvedlo, Ze tato moZnost jim nabidnuta nebyla

a 29 respondentt uvedlo, Ze jim pomoc psychologa nabidnuta byla.

Otazka ¢.11: Pokud ANO, vyuzil/a jste moZnost promluvit si s psychologem?

Tabulka €. 11 — Pomoc psychologa II

Ano 22 31,88 %

Ne, stydél/a jsem se o svém 4 5,80 %

onemocnéni mluvit

Ne, chtél/a jsem se 43 62,32 %
s diagnézou vyrovnat sam/a

po svém

Celkem 69 100,00 %

Komentar:

Tato otdzka byla pro respondenty, ktefi v pfedchozi otazce (Zda jim byla nabidnuta pomoc
psychologa) odpovédeli kladné. Tato otdazka nebyla povinna. Bohuzel odpovédi nejsou
objektivni, jelikoZz misto 29 respondenti odpovédélo 69 respondentd, ale mizeme
predpokladat, ze kdyz 22 respondenti (31,88 %) uvedlo, Ze pomoc psychologa vyuzili, tak

vylu¢ovaci metodou zjistime, ze 7 respondentil tuto moznost nevyuzilo.
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Otazka ¢.12: Pri zjiSténi Vasi diagnozy a pohovoru s lékafem jste véril/a ve vyléceni?

Tabulka €. 12 — Vira ve vyléceni

Ano 78 69,64 %

Ne 7 6,25 %

Takto jsem nepifemyslel/a 27 24,11 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda nemocny pii pohovoru s lékafem vétil ve vylé€eni. Viru
ve vyléceni mélo 78 respondentli (69,64 %). Ve vyléceni nevétilo 7 respondentt (6,25 %)

a 27 respondentti (24,11 %) nepfemyslelo nad virou ve vyléceni.

Otazka ¢. 13: Mél/a jste moZnost pritomnosti rodinnych prislu$niki u rozhovori

s lékafem, popripadé zdravotnickym personilem?

Tabulka €. 13 — Pfitomnost rodinnych pfislusnikt

Ano, ta moznost mi byl/a 58 51,79 %
nabidnuta
Ne, o této moznosti jsem 54 48,21 %
nevédél/a
Celkem 112 100,00 %
Komentai:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda nemocnému byla nabidnuta moznost rodinného
pfisluSnika, poptipadé¢ zdravotnického persondlu pii sd€lovani diagndézy nebo dalSich
pohovorech s lékaiem. 58 respondenti (51,79 %) moznost rodinného ptislusnika ¢i

zdravotnického persondlu mélo a 54 respondentt (48,21 %) tuto moznost nemelo.
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Otazka €. 14: Byl/a by jste klidnéjsi kdyby u rozhovoru byla pFitomna i sestra?

Tabulka ¢. 14 — Pritomnost sestry

Ano, byl/a bych klidn&jsi 14 12,50 %

Ne, radgi bych mél/a 35 31,25 %

soukromi

Nevim 63 56,25 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Otazka méla za cil zjistit, zda by nemocny byl klidné;si, kdyby s nim byla sestra u sdélovani
jeho diagnozy. Celkové 63 respondentt (56,25 %) odpovédelo, ze nevi. 35 respondent
(31,25 %) uvedlo, Ze ne a jen 14 respondentt (12,50 %) by bylo klidnéjSich, kdyby tam

s nimi sestra byla.

Otazka €. 15: Komunikoval/a jste se sestrou o svém onemocnéni?

Tabulka ¢. 15 — Komunikace se sestrou

Ano 51 45,54 %

Ne 61 54,46 %

Celkem 112 100,00 %
Komentai:

Otazka méla za cil zjistit, zda nemocny komunikoval o svém onemocnéni se sestrou.
Z celkového poctu 112 respondentt odpovédélo 61 respondentt (54,46 %) ne a Sl
respondentti (45,54 %) ano.
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Otazka ¢. 16: Méla na Vas sestra dostatek ¢asu, kdyz jste si chtél/a o ¢emkoliv povidat?

Tabulka ¢. 16 — Komunikace se sestrou 11

Ano, sestra na m¢ méla vzdy 75 66,96 %

dostatek ¢asu

Ne, sestra mela stale moc 37 33,04 %
prace

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda ma sestra dostatek ¢asu na nemocného. Z celkového poctu
112 respondentl odpovédélo 75 respondentd (66,96 %) ano — sestra pro né méla dostatek

¢asu a 37 respondentti (33,04 %) odpovédélo, Ze ne — sestra neméla dostatek Casu.

Otazka €. 17: Jak se k Vam choval zdravotnicky personal pri hospitalizaci?

Tabulka ¢. 17 — Chovani personalu

Personal mél vzdy 100 89,29 %
pochopeni a vzdy mi nabidl

pomoc

Personal se o mné spiSe 12 10,71 %

nezajimal

Celkem 112 100,00 %

Komentar:

Tato otazka méla za cil zjistit, jak se k nemocnému choval zdravotnicky persondl béhem
hospitalizace. Z celkového poctu 112 respondentt odpoveédélo 100 respondentit (89,29 %),
ze personal mél vzdy pochopeni a nabidl pomoc a 12 respondentt (10,71 %) se setkalo

s opacnym jednanim a to tim, Ze se persondl o nemocného spise nezajimal.
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Otazka ¢. 18: Mél zdravotnicky personil problém s Viami komunikovat o Vasi

diagnoze?

Tabulka ¢. 18 — Chovani personalu II

Ne 95 85,59 %

Ano 16 14,41 %

Celkem 111 100,00 %
Komentar:

Tato otdzka méla zjistit, zda zdravotnicky persondl ma problém s nemocnym komunikovat
o jeho diagnéze. Z celkové poctu 111 respondentli odpoveédélo 95 respondentti (85,59 %)
ne — personal problémy nemél, 16 respondentt (14,41 %) ano — personal problémy

v komunikaci m¢l. Na tuto otazku neodpovedél 1 respondent.

¥

Otazka ¢. 19: Z jakého diivodu si myslite, Ze ma zdravotnicky personal problémy

v komunikaci s pacientem?

Tabulka €. 19 — Bariéry v komunikaci

Nema dostatek informaci o 20 21,74 %

mé diagnoze

Neprojevil zdjem semnou 29 31,52 %

vice komunikovat

Nema pochopeni 1 1,09 %
Nevi, jak se mnou 42 45,65 %
komunikovat

Celkem 92 100,00 %
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, z jakého diivodu, podle nemocného, mé zdravotnicky personal
problémy v komunikaci. Na tuto otazku z celkového poctu 112 respondentti odpoveédélo 92
respondentt, z toho 20 respondentti (21,74 %) uvedlo, ze personal nemé dostatek informaci
o diagnéze. 29 respondenti (31,52 %) zase uvedlo, ze persondl neprojevil zdjem
s nemocnym komunikovat, 1 respondent (1,09 %) uvedl, Ze persondl nema pochopeni a 42
respondentl (45,65 %) uvadi, Ze persondl nevi, jak s nemocnym komunikovat. Na tuto

otazku neodpovéedeélo 20 respondentt.

Otazka €. 20: Ovlivnila nevhodna komunikace Vasi diivéru ve zdravotnicky personal?

Tabulka €. 20 — Diivéra v personal

Ano 26 23,21 %

Ne 86 76,79 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda ovlivnila nevhodna komunikace diivéru ve zdravotnicky
persondl. Z celkového poctu 112 respondentii uvedlo 86 respondenti (76,79 %) ne —
nevhodna komunikace divéru v personal neovlivnil a 26 respondentti (23,21 %) zase uvedlo

ano — nevhodnd komunikace ovlivnila divéru ve zdravotnicky personal.
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Otazka €. 21: Jak jste se postupem ¢asu vyrovnal/a se svym onemocnénim?

Tabulka ¢. 21 — Vyrovnani s onemocnénim

Nejsem  vyrovnand/y se 16 14,29 %

svym onemocnénim

Nemam silu vice s nemoci 2 1,78 %

bojovat

Jsem odhodland/y s nemoci 71 63,39 %

bojovat

Jsem vyléCeny/a 20 17,86 %

Je mi to jedno 3 2,68 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jak se nemocny vyrovnava s onemocnénim postupem casu.
Z celkového poctu 112 respondentt uvedlo 71 respondentt (63,39 %) odhodlani s nemoci
bojovat, 20 respondentti (17,86 %) uvedlo uzdraveni, 16 respondentii (14,29 %) neni
vyrovnanych s onemocnénim, 3 respondenti (2,68 %) uvedli odpovéd’ - je mi to jedno a 2

respondenti (1,78 %) nemaji silu s onemocnéni bojovat.
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Otazka €. 22: Kdo Vam nejvice pomohl se s onemocnénim srovnat a prijmout ho?

Tabulka €. 22 — Pomoc s piijetim onemocnéni

Rodina 75 42,61 %

Ja sam 49 27,84 %

Pratel¢é 35 19,89 %

Zdravotnicky personal 13 7,39 %

Nékdo jiny 4 2,27 %

Celkem 176 100,00 %
Komentar:

Tato otdzka méla za cil zjistit, kdo nemocnému pomohl s vyrovndnim se s nemoci. Tato
otazka méla na vybér z vice moznosti. 75krat (42,61 %) pomohla rodina, ve 49 ptipadech
(27,84 %) si pomohl nemocny nejvic sam, 35krat (19,89 %) pratelé, 13krat (7,39 %) pomohl
zdravotnicky personal, z jinych odpovédi se 2krat objevila pomoc partnera, 1krat pomoc od

jiného nemocného a 1 odpovéd’ nelze vyhodnotit.

Otazka ¢. 23: Prodél/a jste néjakou 1écbu?

Tabulka ¢. 23 - Lécba

Ano 109 97,32 %

Ne 3 2,68 %

Celkem 112 100,00 %
Komentai:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda nemocny prodélal n¢jakou 1é¢bu. Z celkového poctu 112

respondentl odpovédélo 109 respondentt (97,32 %) ano a 3 respondenti (2,68 %) ne.
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Otazka ¢. 24: Jakou 1écbu jste prodélal/a?

Tabulka ¢. 24 — Lécba 11

Chirurgicka (operativni) 81 26,64 %
Chemoterapie 74 24,34 %
Radioterapie 58 19,08 %
Hormonalni terapie 46 15,13 %
Biologicka lécba 34 11,18 %
Imunoterapie 4 1,32 %
Paliativni terapie 4 1,32 %
Konzervativni 1 0,33 %
Jina 1écba 2 0,66 %
Celkem 304 100,00 %
Komentar:

Tato otdzka méla za cil zjistit, jakou terapii nemocny prodélal a méla na vybér z vice
moznosti. Celkovy pocet odpovédi byl 304 a z toho 81krat (26,64 %) chirurgicka terapie
(operativni), 74krat (24,34 %) chemoterapie, S8krat (19,08 %) radioterapie, 46krat (15,13
%) hormonalni terapie, 34krat (11,18 %) biologické 1écba, 4krat (1,32 %) imunoterapie,
4krat (1,32 %) paliativni terapie, 1krat konzervativni terapie (0,33 %) a ve 2 ptipadech byla

odpovéd’ jina (transplantace kostni dfen¢ a zajiSt'ovaci terapie).
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Otazka ¢. 25: Jak dlouho trvala 1é¢ba?

Tabulka ¢. 25 — Lécba 111

Mgsic 2 1,79 %
Dva a vice mésicu 4 3,57 %
Pul roku a déle 46 41,07 %
Lécba stale trva 56 50,00 %
Nelécil/a jsem se 1 0,89 %
Paliativni terapie 3 2,68 %
Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Tato otazka méla za cil zjistit, jak dlouho u nemocného trvala 1écba. Z celkového poctu 112
respondentli odpovédélo 56 respondentt (50,00 %), Ze jejich 1éCba stale trva. DalSich 46
respondentti (41,07 %) uvedlo trvani 1é¢by pil roku a déle, 4 respondenti (3,57 %) se 1é¢i
dva a vice mésict, 3 respondenti (2,68 %) prochdzi paliativni terapii, 2 respondenti (1,79 %)

se 1é¢i mésic a 1 respondent (0,89 %) uvedl, Ze se nelécil viibec.

Otazka ¢. 26: Jak momentalné vnimate svoji diagnozu?

Tabulka ¢. 26 — Vnimani nemoci

Stale véfim ve vyléceni 37 33,03 %
Neveétim ve vyléceni 2 1,79 %
Snazim se myslet pozitivné 59 52,68 %
Neptemyslel/a jsem nad tim 7 6,25 %
Jind odpoveéd 7 6,25 %
Celkem 112 100,00 %
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Komentar:

Tato otdzka méla za cil zjistit, jak nemocny momentdlné¢ vnima své onemocnéni.
Z celkového poctu 112 respondentlt odpoveédélo 59 respondentti (52,68 %), Ze se snaZzi
myslet pozitivng. Stale véti ve vylé€eni 37 respondentt (33,03 %), 7 respondentt (6,25 %)
nad tim nepiemysli, 7 respondentti (6,25 %) uvedlo jinou odpovéd’ a 2 respondenti (1,79 %)
ve vyléceni neveii. Mezi jiné odpoveédi patfi: povazuji se za zdravou, jen mam rakovinu,
nevim, pro¢ jsem onemocnéla a povazuji se za zdravou, 2 respondenti konc¢i 1écbu
s pozitivnim vysledkem, 1 respondent uvedl vSechny odpovédi, 1 respondent uvedl, ze se

snazi zit dal pro rodinu a déti a nepfipousti si jinou moznost nez celkové uzdraveni.

Otazka ¢. 27: Jak Casto proZzivate negativni emoce — napf. rozmrzelost, deprese,

beznadéj nebo uzkost?

Tabulka ¢. 27 — Prozivani nemoci

Nikdy 13 11,61 %

Neékdy 78 69,64 %

Casto 19 16,96 %

Neustale 2 1,79 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda a jak Casto nemocny prozivd negativni emoce.
Z celkového poctu 112 respondentti uvedlo 78 respondentli (69,64 %), ze n¢kdy proziva
negativni emoce. Odpovéd’ casto uvedlo 19 respondentti (16,96 %), 13 respondenti (11,61

%) uvedlo odpovéd’ nikdy a odpoveéd neustéle uvedli 2 respondenti (1,79 %).
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Otazka €. 28: Ovliviiuje Vas pandemie COVID-19 v 1é¢bé?

Tabulka ¢. 28 — Pandemie COVID-19

Ne 75 66,96 %

Ano — dopliite jak 37 33,04 %

Celkem 112 100,00 %
Komentar:

Tuto otazku povazuji za velice aktualni a cilem této otdzky bylo zjistit, jestli nemocné
ovliviiuje pandemie COVID-19 v 1&€bé a jak. Z celkové poctu 112 respondentti uvedlo 75
respondentti (66,96 %) odpovéd’ ne — pandemie COVID-19 je v 1é¢bé neovlivituje. Odpoved’
ano a doplnéni jak, uvedlo 37 respondentii (33,04 %) a mezi nejéastéjsi odpovedi, jak nemoc
ovliviiyje jejich 1écbu patii: strach z nakazeni, nepovoleni navstév pti hosptalizaci, omezena
dostupnost zdravotnictvi, nedostatek personalu a novy nezkuseny personal, dlouhé cekaci

doby na vySetfeni a zdkroky, staly strach a ekonomicky aspekt.

Otazka €. 29: Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19?

Tabulka ¢. 29 — Prodélani COVID-19

Ano 23 20,54 %

Ne 89 79,46 %

Celkem 112 100,00 %
Komentai:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda onkologicky nemocny pacient prodélal onemocnéni
nyn&j$i doby — COVID-19. Z celkového poctu 112 respondent odpovédelo 89 respondentt
(79,46 %), ze onemocnéni COVID-19 neprodélalo a 23 respondentti (20,54 %) onemocnéni

prodélalo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

78

Otazka ¢. 30: Pokud ano, jaky byl pribéh onemocnéni?

Tabulka ¢. 30 — Prubéh onemocnéni COVID-19

Lehky prabéh (bolest hlavy, 16 72,73 %

ztrata Cichu, ztrata chuti,..)

Vazny pribéh 6 27,27 %

Vazny pribéh ] 0 0,00 %

komplikacemi

Celkem 22 100,00 %
Komentar:

Tato otazka méla za cil zjistit pribéh onemocnéni COVID-19 u onkologicky nemocného.

Tato otdzka je navazujici na ptedchozi otazku, a to na otazku 29., kde 23 respondentli uvedlo,

ze onemocnéni COVID-19 prodélalo. Na tuto otazku odpovedélo 22 respondentt, kdy 16

respondentti (72,73 %) uvedlo, ze m¢lo lehky pribéh onemocnéni, 6 respondentt (27,27 %)

uvedlo vazny prabeh a vazny pribéh s komplikacemi nemél zadny respondent.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

5 DISKUZE

Bakalatskéa prace autorky Markéty Slabové s nazvem ,,Komunikace zdravotnikli s pacientem
s onkologickym onemocnénim* z roku 2016, se vénuje této problematice. Chtéla bych
zminit, ze teoretickd Cast této prace mi pfijde nepiehledna, jelikoz autorka ma vSechny
informace v jedné kapitole, zatimco v mé praci se vénuji zvlast’ zdkladiim obecné onkologie

v jedné kapitole a v druhé kapitole zase zminuji zéklady komunikace.

Jednim zvedlejSich cili v praci autorky Slabové bylo pravé sdélovani informaci
o onemocnéni a 1é¢be, kde autorka poklada v rdmci rozhovoru otazky 5 respondentiim, kde
je vidét, ze kazdy respondent se o svém onemocnéni dozvédél jinak. Ve dvou piipadech se
nemocny o svém onemocnéni dozvédél ustné od lékate a dopln€¢k z informacniho listu,
v jednom pfipad€ se nemocny dozveédél o svém onemocnéni telefonicky, v jednom piipadé
se nemocny o svém onemocnéni dozveédél pouze z informacniho listu a jeden respondent si
musel informace o svém onemocnéni dohledat na internetu. V této praci se mi libil fakt, ze
u vSech 5 respondentli byla v rozhovoru s lékafem dodrZena intimita. V porovnani s moji
praci si myslim, ze sdélovani onkologické diagndzy je stile nedostatecné a zdravotnické

zafizeni by se této problematice mélo vice vénovat.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

vvvvvv

v oSetifovatelské péci a je proto velmi dilezité umét ji spravné pouzivat. V této praci jsem
zjistila, Zze problematika sdélovani onkologické diagnozy je stale aktualni. Rada bych tedy
v doporuceni pro praxi zminila desatero sdélovani onkologické diagnozy, které by mél brat

na védomi kazdy zdravotnik.
Desatero sdéleni onkologické diagnézy

1. Informace o podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim onemocnénim,

ale diferencovan¢ co do obsahu a zptisobu podani.

2. Informace i1 diagnéze podava vzdy lékat. Pacient si muze urcit, kdo ma byt pii
sdélovani déle pritomen (napiiklad ¢lenové rodiny, ptatelé, dalsi 1€kat, zdravotni
sestra, psycholog). Informace o nemoci a terapii podavej opakované, nestaci

jednorazovy rozhovor.

3. Informaci podej nejdiive pacientovi, potom dle jeho pfani ¢leniim rodiny ¢i jinym
uréenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.

Respektujeme 1 jeho pravo informace o diagndze odmitnout.

4. S podstatou nemoci, vySetfovacim a terapeutickymi postupy seznam nemocného
neprodlené, jesté pred aplikaci prvni 1écby.

5. Zdtraznuj moznost 1éCby, ale neslibuj vylécent.

6. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych. Vénuj
¢as naznacenym, ale nevyi¢enym dotaziim.

7. Informace o progndze nemocni z hlediska doby pieziti podavej uvazlive, pouze na
pfimy pacientiv dotaz. Nikdy nefikej konkrétni datum, spiSe nastint urcity ¢asovy
rdmec vychazejici ze znalosti obvyklého pribéhu daného onemocnéni. Zdirazni

mozné odchylky obéma sméry od obvyklého prabéhu.

8. Jednotnou informovanost zajisti dislednym predavanim informaci mezi personalem

navzajem (Iékatska a sesterska dokumentace).

9. Ujisti pacienta o svém odhodlani vést 1écbu v celém pritbéhu nemoci a komplexné

fesit vSechny obtize, které mu onemocnéni a jeho 1é¢ba piinesou.
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10. Svym pfistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a ocekavani

(Linhartova, 2007, s. 144).
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ZAVER
Bakalatska prace je zamétena na komunikaci s onkologicky nemocnym pacientem. Zabyva

se problematikou sdélovani onkologické diagndzy. Tato prace se d€li na dvé Casti, a to na

teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti nalezneme dvé kapitoly. V prvni kapitole se blize seznamujeme s pojmem
onkologie, jeji historii, zakladnim délenim onkologickych nemoci, diagnostikou, 1écbou a
paliativni terapii. Druha kapitola blize popisuje pojem komunikace, nalezneme zde také
pojem komunikacni proces, déleni komunikace a samoziejm¢ také zaklady sdélovani

nepiiznivych zprav a onkologické diagnozy.

V praktické casti, kterd byla uskute¢néna kvantitativnim vyzkumem pomoci elektronického
dotaznikového Setifeni nalezneme hlavni a dil¢i cile této bakalaiské prace. Hlavnim cilem
této prace bylo zjistit, zda jsou v praxi dodrzovany zakladni zasady sd€lovani onkologické
diagnozy. Dulezité je také zminéni dil¢ich cila a ty jsou:

e Dil¢icil €. 1 - Zda byla nemocnému umoznéna piti sdélovani onkologické diagndzy

pritomnost dal$i osoby, kterou si nemocny sdm zvolil
e Dil¢i cil €. 2 — Zda byla nemocnému nabidnuta pomoc psychologa a zda ji vyuzil/a

o Dil¢i cil € 3 — Zjistit zjakého divodu mél zdravotnicky personal problém

v komunikaci s onkologicky nemocnym dle nemocného (pokud tedy problém byl)

e Diléi cil ¢. 4 — Jak se nemocny vypotadal s onkologickou s diagnézou po sdéleni

diagnozy a s odstupem Casu

Vsechny mnou stanovené cile byly dodrZzeny v celém rozsahu. Z vysledki dotaznikového
Setfeni je patrny fakt, Ze sd¢lovani onkologické diagnézy neni Uplné uspokojivé a velmi
negativné hodnotim fakt, ze se objevilo ve 14 ptipadech sdéleni tak zdvazné informace po
telefonu. Velmi zajimavy je také fakt, ze ve vétSin€ piipadi nebyla nabidnuta pomoc
psychologa a také zjisténi, ze dle respondentii je stile problém v tom, ze zdravotnicky
persondl nevi, jak s nemocnym hovofit. Kladné bych zhodnotila fakt, Ze u 100 respondentt
bylo ze strany persondlu nalezeno pochopeni a zdjem. Pro mé& tato prace znamena jasny
signal, Ze je potieba se v ramci komunikace vice vzdélavat, at’ uz v rdmci samostudia nebo

odbornych seminart.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AFP alfa-fetoprotein

aj. a jiné

apod. apodobn¢

atd.  atak dale

cca  asi, piiblizné

cm  centimetr

CNS centralni nervovy systém

CR  Ceska republika

HRCT high-resolution CT — vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim
napf. napiiklad

ORL Otorhinolaryngologie

popt. popiipade

PSA prostaticky specificky antigen
puv. pivodné

r. rok

RTG rentgenové

S. strana

sb. sbirky

TNM klasifikace zhoubnych nédorii (tumor, nodus, metastaze)
t. to je

tzv.  takzvany

tzn.  to znamena

ZN  zhoubny nador

% procento

< mensi nez
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Pfiloha P I: Dotaznik

Dobry den.

Jmenyi se Verontka Kohutova, jsem studentkou 3. rofniku bakalafskeho studia Falulty
Humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. V soucasnosti se zabvvam bakalafskou
praci na téma . Komunikace s onkologicky nemocnymu pacienty™ a cilem téfo prace je zjstit,
jak bylo toto vainé onemocnéni sdéleno nemocnému a jaké mél moZnosti se s timto
onemocnénim vypofadat. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, jeho
vyplnéni Vam zabere 5 — 10 munut. Dotaznik je zcela anonymmni a viechna data v tomto
dotaznikn budou zpracovana k prakticke ¢asti me bakalafské prace.

Mnohokrat dékuyt za viyplnéni dotazniku a Vas éas.

1. Vase pohlavi?
aj Zena
b) Muz

[

Kolik mate let?

3. Jakou onkologickou diagnozou trpite?

4. Jak dlouho Zijete s onkologickym onemocnénim?
a) Do jednoho mésice
b) Do jednoho roku
¢) Do péti let
d) Vice
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5. Kde Vim byla diagnoza sdélena?
a) Napokoji pacienta
b) Na chodbé oddéleni
¢) Navyseifovneé ¢1 oSetfovné
d) V mistnost tonm urcené

¢) Jinde — Kde? Uved'te prosim

6. Jak Vim bvla diagnéza sdélena?
a) V khidneém duchu, kdy jsem dostal/a dostatek casu se na vie zeptat
b) Uspéchané bez moinost se vice optat
¢) Arogantné. kdy mi bylo naznaceno, Ze se vice ptat nemam
d) Jinak? Uved'te prosim

7. Jak jste se po sdéleni zivané diagnozy citil/a?
a) Necitil/a jsem mic
b) Neuvédomoval/a jsem si zavainost situace
¢) Citil/a jsem pocit beznadéje
d) Byla jsem s onemocnénim odhodlan/a bojovat

e¢) Myslela jsem na nejhorsi

8. Bylo Vim umoznéno se na vie pro Vis dulezité zeptat?
a) Ne, byl/a jsem odmitnuta

b) Ano, mél/a jsem moZnost se na vie zeptat
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0. Dal Vim lékar dostatek casu na prijeti novych informaci?
a) Ano, dostal’a jsem éasu, kolik jsem potreboval’a
b) Ne, bvlo to vie prilié rychlé

10. Bvla Vim nabidnuta pomoc psvchologa?
a) Anobyla
b) Ne, nebylia

11. Pokud ANO, vyuzil/a jste moznost promluvit si s psychologem?
a) Ano
b) Ne, stydél’a jsem se o svém onemocnénd mluvit

¢) Ne. chtél/a jsem se s diagnozou vyrovnat sam/a po svem

12. Pri zjisténi Vasi diagnozy a pohovoru s lékaiem jste véril/a ve vyléteni?
a) Ano
b) Ne
¢) Takto jsem nepiemvilel

13. Mél/a jste moinost pritomnosti rodinnych piislusnikia u rozhovoera s lékaiem
popiipadé zdravotnickym personalem?
a) Ano. fa moznost mi byl/a nabidnuta

b) Ne, o této moZnosti jsem nevédél'a

14. Byl/a by jste klidnéjsi kdyby u rozhovoru byla pritomna i sestra?
a) Ano, byl‘a bych klidnéjsi
b) Ne, radéji bych mél/a soukromi

c) Nevim
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15. Komunikoval/a jste se sestrou o svéIn onemocnéni?
a) Ano
b) Ne

16. Méla na Vis sestra dostatek éasu, kdvz jste si chtél/a o ¢emkoliv povidat?
a) Ano, sesfra na meé mela vzdy dostatek casu
b) Ne. sestra méla stale moc prace

17. Jak se k Viam choval zdravotnicky personil pii hospitalizaci?
a) Personal mél pochopeni a vidy mu nabid]l pomoc

b) Personal se o mné spise nezajimal

18. Mél zdravotnicky personal problém s Vami komunikovat o vasi diagnoze?
a) Ano
b) Ne

19. Z jakého davodu si myslite, Ze ma zdravotnicky personal problémy v komunikaci
5 pacientem?
a) Nema dostatek informaci o me diagnoze
b) Neprojevil zajem semnou vice kommunikovat
¢) Nema pochopeni
d) Newi, jak semmnon konmmkovat

20. Ovlivnila nevhodna komunikace Vasi davéru ve zdravotnicky personal?
a) Ano
b) Ne
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21. Jak jste se postupem <asu viTovnal/a se svVm onemocnénim?

a) Nejsem vyTovnana se sVym onemocnénim
by Nemam silu vice s nemoci bojovat

¢) Jsem odhodlana’y s nemoci bojovat

d) Jemi to jedno

12. Kdo Vim nejvice pomohl se s onemocnénim srovnat a piijmout ho?

a) Jasam

b) Rodina

c) Pratelé

d) Zdravotnicky personal

) Psycholog/ podpiima skupina
f) Jina moZnost? —uved'te prosim

g) WNejsem srovnany/a

23, Prodélal/a jste néjakou lééhu?
a) Ano
b) Ne

24. Jakou léébu jste prodélal’a? (moiné vvbrat vice odpovédi)
a) Radioterapii
b) Chemoterapii
¢) Chimrgickou lécbu (operace)
d) Eonzervativod
e) Biologicka lécba
Imunoterapie

o

g) Hormonalni terapie
h) Paliativni terapie
i) Jinouw? Uved'te prosim
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25, Jak dlouho trvala lécha?
a) Mesic
b} Dva a vice mésicl
¢) Pl roku a déle
d) Lécba stale trva
e) Neledil jsem se

f) Paliativni terapie

26. Jak momentilné vnimite svoji diagnozu?
a) Stile véfim ve vvlétend
b} Mevéfim ve vvléfeni
€) Snazim se myslet pozitivné
d) Nepfemyslel'a jsem nad tim

e) Jine? Uvedte prosim

27. Jak ¢asto proZivate negativni emoce — napi. rozmrzelost, deprese, beznadéj nebo
uizkost?
a) Nikdy
b) Nékdy
¢) Casto

d) Neustile

28. Ovliviiuje Vas nynéjsi pandemie COVID 19 v léché?
ay Ne
b} Ano—uvedte prosim jak
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29, Prodélal/a jste onemocnéni COVID 197
a) Ano
b) Ne

30. Pokud ano, jaky byl prubéh onemocnéni?

a) Lehky pmibéh (bolest hlavy, ztrata éichu, ztrata chuti

b) Vazny pribéh
¢) Vainy pribéh s komplikacemi






	OBSAH
	Úvod 10
	I TEORETICKÁ ČÁST 11
	1 Onkologie 12
	1.1 Historie oboru onkologie 12
	1.2 Definice nádorového onemocnění 13
	1.3 Incidence onkologických onemocnění 13
	1.4 Příčiny vzniku nádorového onemocnění 16
	1.5 Dělení nádorů 17
	1.6 Základní diagnostické metody 18
	1.7 Klasifikace nádorů 22
	1.8 Výchozí Virchowův koncept histologicko-histogenetické klasifikace nádorů 25
	1.9 Léčebné metody v onkologii 26
	1.10 Prevence v onkologii 33
	1.11 Paliativní terapie 34

	2 komunikace 37
	2.1 Komunikační proces 37
	2.2 Dělení komunikace 38
	2.3 Bariéry v komunikaci 43
	2.4 Naslouchání 45
	2.5 Komunikace s pacientem se závažným onemocněním 46

	II PRAKTICKÁ ČÁST 55
	3 Výzkum a jeho metodika 56
	3.1 Cíle výzkumu 56

	4 Analýza výzkumných dat 59
	5 diskuze 79
	6 Doporučení pro praxi 80
	závěr 82
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 83
	Seznam internetových odkazů 87
	seznam použitých symbolů a zkratek 88
	seznam OBRÁZKŮ 89
	seznam TABULEK 90
	seznam PŘÍLOH 91
	Úvod
	1 Onkologie
	1.1 Historie oboru onkologie
	1.2 Definice nádorového onemocnění
	1.3 Incidence onkologických onemocnění
	1.4 Příčiny vzniku nádorového onemocnění
	1.5 Dělení nádorů
	1.6 Základní diagnostické metody
	1.6.1 Anamnéza
	1.6.2 Fyzikální vyšetření
	1.6.3 Zobrazovací metody
	1.6.4 Laboratorní vyšetření
	1.6.4.1 Nádorové markery

	1.6.5 Endoskopické vyšetření
	1.6.6 Cytologické vyšetření
	1.6.7 Histopatologická vyšetření

	1.7 Klasifikace nádorů
	1.7.1 Zásady systému TNM
	1.7.2 Všeobecná pravidla systému TNM
	1.7.3 TNM klinická klasifikace
	1.7.4 pTNM Patologická klasifikace

	1.8 Výchozí Virchowův koncept histologicko-histogenetické klasifikace nádorů
	1.9 Léčebné metody v onkologii
	1.9.1 Chirurgická léčba
	1.9.1.1 Profylaktické chirurgické výkony
	1.9.1.2 Radikální (kurativní) chirurgický výkon
	1.9.1.3 Paliativní chirurgický výkon

	1.9.2 Radioterapie
	1.9.2.1 Nežádoucí účinky radioterapie

	1.9.3 Chemoterapie
	1.9.3.1 Druhy chemoterapie
	1.9.3.2 Cytostatika
	1.9.3.3 Nežádoucí účinky chemoterapie

	1.9.4 Hormonální protinádorová léčba
	1.9.5 Biologická léčba
	1.9.6 Imunoterapie

	1.10 Prevence v onkologii
	1.11 Paliativní terapie
	1.11.1 Rozdělení paliativní péče
	1.11.1.1 Paliativní onkologická léčba



	2 komunikace
	2.1 Komunikační proces
	2.2 Dělení komunikace
	2.2.1 Verbální komunikace
	2.2.1.1 Druhy verbální komunikace

	2.2.2 Neverbální komunikace
	2.2.2.1 Základní složky neverbální komunikace


	2.3 Bariéry v komunikaci
	2.4 Naslouchání
	2.4.1 Fáze aktivního naslouchání
	2.4.2 Techniky aktivního naslouchání

	2.5 Komunikace s pacientem se závažným onemocněním
	2.5.1 Psychoonkologie
	2.5.2 Obavy nemocných
	2.5.3 Zásady komunikace
	2.5.4 Sdělování špatných zpráv
	2.5.4.1 Jak sdělovat špatné zprávy
	2.5.4.2 Nepřiznivé zprávy

	2.5.5 Sdělování onkologických diagnóz
	2.5.6 Desatero zásady sdělování onkologické diagnózy
	2.5.7 Shrnutí sdělení onkologické diagnózy


	3 Výzkum a jeho metodika
	3.1 Cíle výzkumu
	3.2 Metodika výzkumu
	3.2.1 Dotazník
	3.2.2 Skupina respondentů
	3.2.3 Organizace výzkumu
	3.2.4 Zpracování získaných dat


	4 Analýza výzkumných dat
	5 diskuze
	6 Doporučení pro praxi
	závěr
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY
	Seznam internetových odkazů
	seznam použitých symbolů a zkratek
	seznam OBRÁZKŮ
	seznam TABULEK
	seznam PŘÍLOH

