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ABSTRAKT

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota lidi s nadorovym onemocnénim

mozku. K ziskani dat byla zvolena technika dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 40 otdzek, z nichz 19 otazek je polouzavienych, a zbylych
20 otazek je uzavienych, a navic je vlozena jedna otdzka oteviend, pro piipadné

piipominky respondentd.

Dotaznik byl zaméfen na pacienty, kterym byl diagnostikovan primarni nddor mozku.
Nejprve byly zjistény zékladni demografické a socialni udaje. Zjistovali jsme, jakymi
zménami se nastup a prubéh nemoci projevil. Déle jsme zjistovali miru podpory
respondentll v rodin€é a kruhu blizkych pratel, jejich spokojenost s dostupnou zdravotni
péc¢i a nakonec, zda vyuzivaji 1 jinych doplikovych sluzeb pomadhajicich s jejich

zdravotnim stavem, napt. domaci ¢i hospicovou péci.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 75 respondentti, z ¢ehoz byly tfi dotazniky

vyfazeny, pro neuplné vyplnéni dotaznik.

Klicova slova: onkologie, nadory mozku, kvalita zivota, mozek



ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis was to find out the quality of life of people with brain

cancer. A questionnaire technique was chosen to obtain the data.

The questionnaire contains a total of forty questions, of which nineteen questions are semi-
closed and the remaining twenty questions are closed, and one question is open, for

possible comments from respondents.

The questionnaire was focused on patients who were diagnosed with a primary brain
tumor. First, basic demographic and social data were obtained. We investigated the
changes in the onset and course of the disease. We also found out the level of support of
respondents in the family and circle of close friends, their satisfaction with available health
care and finally whether they use other additional services helping with their health

condition, such as home or hospice care.

A total of 75 respondents participated in the research survey, of which three questionnaires

were excluded due to incomplete completion of the questionnaires.

Keywords: oncology, brain tumors, quality of life, brain
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UvVOD

Vybér tématu jsem volila vzhledem ke své pracovni pozici. Pracuji na onkologii jako
sestra a s takovymi piipady se setkavam denné. Stale vice lidi si uvédomuje, ze jejich

zdravi neni samoziejmosti, ale vysledkem osobniho trvalého snazeni.

Nadorova onemocnéni jsou v Ceské republice druhou nejéastdj§i p¥i¢inou umrti.
NejvyznamngjSim faktorem nariistu nove zjisténych ptipadt je zvysujici se primérny vek
obyvatelstva. Dalsim faktorem jsou pokroky v 1écb¢ nadort, kdy stoupajici pocet pacientt
dosdhne remisi prvotniho nadoru. U téchto pacientli se setkdvame s rostoucim vyskytem

viceCetnych primarnich nadort, tzv. duplicit.

Ptiznivé je, ze 1 pies rostouci pocet nové diagnostikovanych pacientli se u nds
dlouhodobé nezvySuje pocet umrti na onkologickd onemocnéni. Pfispivaji k tomu nové
1écebné a diagnostické metody a zachyt novych pacienti s nddory v ¢asnéj§im stadiu. To

znamena, ze vyskyt rakoviny je vétsi, ale méné se na ni umira.

Dal§imi faktory, které se podili na vzniku nadort, jsou zevni vlivy. Radime zde,
zpiisob Zivotniho stylu, stav Zivotniho prostfedi a zvyklosti kazdého znas. Spatné
stravovani, zvySend konzumace alkoholu, stres, koufeni, nedostatek pohybu, piechézeni
béznych virovych onemocnéni mohou podpofit vznik jakéhokoliv nadorového

onemocnéni.

Neméné dileZitou roli hraji prevence a screeningova vySetieni, kterd mohou odhalit
nadory v pocate¢nim stadiu, tim padem se zvySuje Sance na uzdraveni. Dnes existuje
spousta programi preventivni péCe o pacienty s rizikovymi faktory, familiarné
vyskytujicimi genetickymi faktory, ¢astecné hrazenych ze zdravotniho pojisténi, takze jsou

dostupné;jsi nez pred nekolika lety.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NADOROVA ONEMOCNENI

,Podle Svétové zdravotnické organizace World Health Organization (WHO) je zdravi
chapano jako stav tUplného télesného, duSevniho a socialniho blaha nebo také stav Uplné

télesné, dusevni a socialni pohody; nejedna se tedy jen o absenci nemoci nebo vady.*

Nédorova onemocnéni jsou znama uz od praveku. Provazeji lidstvo uz od jeho vzniku.
Lécba zhoubnych nadort — rakoviny se datuje od 19. stoleti, kdy se o problematiku zacali
zajimat patologové, internisté a gynekologové. V Brné existoval ,,.Dam utéchy* od roku
1928, jehoz ucelem bylo postarat se o nevylécitelné nemocné pacienty s nadory. V letech
1933-1935 byl pfebudovan na nyn¢jsi Masaryktiv onkologicky ustav. Lécba rakoviny byla
nejprve chirurgickd, radia¢ni a postupem Casu s pfibyvajicimi moznostmi systémoveé
onkologické 1écby (chemoterapie, hormonalni 1é¢ba, imunoterapie nebo biologicka 1écba)

(Vokurka, Tesatova, 2019).

Jesté pred nekolika desetiletimi asociovalo slovo rakovina predstavu rychlé a Casto
bolestné smrti. Dnes mezi lidmi pfevlada pomérné silny optimismus, pokud jde o moZnosti
moderni mediciny. Denni tisk a televize pfinaSeji zpravy o piekvapivych lécebnych
vysledcich u nemoci diive nevylécitelnych. Do povédomi lidi tak vstoupil obraz rakoviny
jako onemocnéni v fadé piipadi vylécitelného. Pii inicidlnim rozhovoru o diagndze je
délat?” ,,Da se to vylécit, Ze ano, pane doktore?“ Takto a podobné& to nasi nemocni

formuluji.

Pokud jde o mozZnosti protinddorové 1€¢by, pii rozhovoru s pacientem se nam
osvé€dCuje vécna stiizlivost. Neni-li pro dané onemocnéni kurativni lécba k dispozici,
povazujeme za vhodné o tom nemocného na jeho pfimy dotaz informovat. To informovani
vSak musi byt pfiméfené napf. s ohledem na vek, socialni podminky a mentalni schopnosti
pacienta. VSechny nemocné se snazime ujistit, ze budeme aktivné 1éCit vSechny obtize
vyvolané nemoci nebo 1écbou po celou dobu onemocnéni. Onkologické onemocnéni
probiha vétSinou ve znameni progrese a postupného zhorSovani funkei i celkového stavu
nemocného. Pro nemocného je v této situaci ,,postupnych ztrat* velikou oporou, pokud je
1éCba vedena jednim lékafem. Ten miize pusobit jako garant kontinuity péce. Dostat
tomuto pozadavku je v dob€ tymové a interdisciplindrni péce obtizné. Piesto povazujeme
za dulezit¢ v mezich moznosti o urcitou ,,personalni kontinuitu® usilovat (Vorlicek,

Zdengk, Pospisilova, 2004).
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1.1 Nador

Nador je termin, kterym oznacujeme tkan s nefizenym rastem autonomni povahy bez
ohledu na potfeby organismu. Nador se svou vlastnosti jiz nemlze pfeménit v normalni
tkan a jevi se jako zvétSeni objemu tkané. Rakovinu mizeme definovat jako soubor
nemoci, jejichz spolecnym znakem je nekontrolovatelny rast bunék, ktery se vymyka

koordina¢nim déjim v zivém organismu (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 15).

1.1.1 Benigni nador

Maji zpravidla ohraniCeny rast, zlUstdvaji na mist¢ svého vzniku a nikam
nemetastazuji. Casto nemaji vétsi negativni u¢inek na organismus (Vorlicek, Abrahdmova

a Vorlickova, 2006, s. 35).

1.1.2 Maligni nador

Maji z pravidla rychly rust, $ifi se infiltrativné do okoli a vytvaieji vzdalena loziska,
tzv. metastazy. Pokud se nelé¢i vcas, zpusobuji smrt organismu. Morfologicky rist se
projevuje tiemi zplsoby:

e cexpanzivni rust — charakteristicky mechanicky tutlak okoli, ktery pokracuje
atrofii okolnich tkani, roste tak vétSina benignich nddord a rtzné dlouho
1 nddory maligni;

e infiltrativni rGst — pfi ném nadorové bunky vrlstaji mezi buniky okolnich tkéani
bez jejich ptimého niceni;

e invazivni rast (agresivni, destruktivni) — je typicky vrlistanim nadorovych
bun¢k do bunck okolich tkani, které jsou poSkozovany a niCeny. Je to
tzv. typicky rist zhoubného nadoru (Vorli¢ek, Abrahdmova a Vorlickova, 2006,

s. 35).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 ZHOUBNE NADORY MOZKU

Jsou to expanzivné chovajici se nadory, které vyrustaji z mozkové tkané€ (neurony,
glie) nebo zokolnich struktur (meningy, nervové pochvy). Primarni nadory mozku
u dospélych tvofi skupina nédort, které mohou byt pomalu rostouci a jsou chirurgicky
vylécitelné (astrocytomy), jiné jsou vysoce agresivni a jsou nevylécitelné (glioblastoma
multiforme). Sekundarni zhoubné nadory mozku jsou zpiisobeny metastazovanim
malignich tumorl zjinych organt. Jejich incidence je 10krat vysSi nez u nadort

primarnich (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 189).

2.1 Anatomie mozku

Mozek se sklada ze ¢ty zakladnich ¢asti:

e Mozkovy kmen (truncus encephali) — fylogeneticky nejstarsi ¢ast mozku. Reguluje
zakladni zivotni funkce. Je tvofen prodlouzenou michou, Varolovym mostem
a sttednim mozkem. Mozkovy kmen lezi na tylni kosti v zadni jam¢ lebni.
Z dorzélni strany na né¢j naléh4 a je s nim spojeny mozecek;

e Mozecek (cerebellum) — zdkladni funkci mozecku je udrZzovani rovnovahy
a vzptimené polohy, regulace svalového tonu, fizeni koordinace a pohybi.
Motorické podminéné reflexy — je zapojen do procesl procedurdlni paméti a uceni.
Podili se na emoc¢nich, motivacnich, pamétovych procesech;

e Mezimozek (diencephalon) — stoji mezi mozkovym kmenem a koncovym mozkem.
Sklada se z epithalamu, metathalamu, thalamu, subthalamu a hypothalamu;

o Epithalamus obsahuje melatonin, ktery fidi rytmy bdéni a spanku u ¢loveka;

o Metathalamus, ktery je zapojen do smyslového citi, vede vldkna sluchové
drahy, pak pokracuje jako kone¢ny usek sluchové drahy, ktery tsti do sluchové
klry v temporalnim laloku;

o Thalamus ptedstavuje hlavni pfepojovaci centrum z periferni nervové soustavy
(PNS) do centralni nervové soustavy (CNS). Ovliviiuje stav bd¢losti, chizi
a stoj;

o Subthalamus — jeho funkce je nejasna;

o Hypothalamus ovliviiuje a kontroluje fadu Zivotné duleZitych funkci a reflexq,
napf. udrzovani homeostdzy (napi. termoregulace), sekreci hormonl (napf.

ADH, oxytocin), regulace ¢innosti hypofyzy.
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e Koncovy mozek (telencephalon) — je tvofen pravou a levou hemisférou. Na kazdé
hemisféie 1ze rozeznat mozkovou kiru, pod ni bilou hmotu a uvniti ulozena bazalni
ganglia.

Bazalni ganglia jsou zfetelnd nahromadéni neurontl, a tak tvofi Sedé hmoty, které

jsou zanoteny do hloubky do bilé hmoty koncového mozku. Slouzi ke zpracovani

.....

Podvések mozkovy (hypophysis cerebri) — je to drobna Zzldza nadfazend vSem
ostatnim z14zadm v téle. Rozeznavame na ni lobus anterior a lobus posterior. Lobus anterior
je endokrinni Zl4za, ve které jsou produkovany hormony: LH — luteiniza¢ni hormon, FSH —
folikuly stimula¢ni hormon, TSH — thyreotropni hormon, STH — somatotropni hormon,
ACTH - adrenokortikotropni hormon. Lobus posterior je vybézkem hypothalamu, mezi
jeho gliovymi buiikkami. Hormony hypofyzy jsou uvoliiovany do krevniho ob&hu
a ovliviiuji vzdalené tkané 1 dalsi endokrinni zlazy.

Mozkova kira (cortex cerebri) — v pribé¢hu vyvoje se vyvinou hlavni zéafezy
mozkové kiry, které odd€luji jednotlivé laloky — lobus forntalis, lobus parietalis, lobus
occipitalis, lobus temporalis. Povrch koncového mozku je tvofen mozkovou kiirou, ktera
kryje bilou hmotu hemisfér. V celé fad¢ funkci zpravidla jedna z hemisfér prevazuje.
Néktera centra jsou vyvinuta jednostranng, naptiklad fecové centrum je u pravaki ulozeno
v levé hemisféfe. Leva hemisféra vnimad pohyby a pocity pravé poloviny téla, feCova
centra, logika. Prava hemisféra naopak vnima pocity a pohyby levé poloviny téla, syntéza

smyslovych podnétl, prostorova predstavivost a emoce.

Mozkové komory — komorovy systém je tvofen celkem Ctyfmi komorami. Dvé
postranni komory jsou v hemisférach, tfeti komora lezi mezi thalamy obou stran a ¢tvrta
komora se nachazi mezi mozkovym kmenem a mozeCkem. Postranni komory jsou
obloukové dutiny, kde se tvofi likvor. Likvoru je asi 150 ml, jeho denni produkce je cca
500 ml. MozkomiSni mok nadna$i mozek a vyrovnava tlakové zmény (Naiika, EliSkova,

2009, s. 274-301).
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2.2 Epidemiologie, etiologie, incidence

Primarni nddory mozku CNS tvofii 1,4-4,2 % vSech malignich nadort. Nékteré typy
nadort postihuji urCité vékové kategorie, naptiklad embryondlni nadory (meduloblastom),
které se pfedevsim vyskytuji v détském veku. Jedna z moznych pficin u détskych pacientt
by mohla byt porucha embryondlniho vyvoje. Mezi etiologické faktory u gliomt dospé€lych
pacientl se n¢kdy pripousti expozice nekterych chemikalii, urazy hlavy (u meningeomut
a astrocytomtl) a radiace. Zhruba u 16 % procent pacientii s primarnimi nadory CNS je

pozitivni rodinna anamnéza (Slampa, Petera, et al., 2007, s. 325-326).

Ze vsech nadortt mozku jsou nejcastéjSim typem gliomy (40-50 %), meningeomy,
které tvoii 12—15 % (Fadrus, 2010). Incidence nadorti méa dva vrcholy. Prvni je u déti
mladsich péti let. Ve svém dalSim vrcholu se naddory objevuji az po 60. roku Zivota. Détské
nadory vznikaji ve vétsin¢ piipadi typicky ve vztahu k mozkovému kmeni a mozecku,
v dospélosti prevlada vyskyt nadort v obou hemisférach v supratentoridlni oblasti
(Lakomy, 2016). Vzhledem k pokrokiim jak v diagnostice, tak v 1écbé, se prodluzuje
pfedpokladana délka Zivotl pacientl. V dlsledku toho se vSak také zvySuje incidence

sekundarnich nadorovych projevt (Nestrasil, 2005).

2.2.1 Klinické projevy

Mezi hlavni pfiznaky patii bolest hlavy, kterd obvykle miva stfedni intenzitu, miZze
byt tlakova az bodava a jeji lokalizace je hloubkova. Jeji vznik souvisi se vzestupem
nitrolebniho tlaku. Bolest je Casto provazena zvracenim, které neni vazano na piijem
potravy. Pokud intenzita narQstd, bolest trva jeden az dva tydny, nebo se objevuje
u kritické vékové skupiny (mezi 50. a 60. rokem), povazuje se tento ptiznak za alarmujici

(Nestragil, 2005).

Jako dalSim pfiznakem mohu nastat psychické zmény, a to v podobé zvySené
podraZzdénosti, agresivity a afektivni lability. Tyto zmény mohou byt projevem primarniho

nadoru, nebo metastaze do CNS (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 189).

Mohou se objevovat epileptické zachvaty, které se objevuji u jedné Ctvrtiny pacientli
s tumory CNS. Dle mista postizeni mozku se pak objevuji rizné vypadky v oblasti vyssi
nervové €innosti. Tumory také zplsobuji nékteré specifické loziskové pfiznaky. Problémy

nejsou zpusobeny zvétSovanim nitrolebniho tlaku, ale destrukci urcitych ¢asti mozkové
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tkan¢. Potize zadvisi na lokalizaci nddoru. Mohou tak vznikat poruchy motoriky ¢i

senzitivnich a senzorickych systému (Nestrasil, 2005).

2.2.2 Diagnostika tumoru v oblasti CNS

Standardnimi postupy diagnostiky tumort v oblasti CNS jsou vysetfeni pomoci CT
a MR. I Elektroencefalografie (EEG) mtize zachytit podezieni na expanzivni proces. Dale
metody PET mohou (kromé jinych diagnostickych moznosti) do jisté miry rozlisit recidivu
nadoru CNS od poradiaénich nekrotickych lozisek v mozku (Slampa, Petera, et al., 2007,
s. 326).

2.2.3 Relaps a progrese
Relapsem, recidivou ¢i progresi se nazyvaji nové priznaky u c¢lovéka v remisi
(Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 52).

2.2.4 Remise

Znamena vymizeni pfiznaka pfi klinickém a laboratornim vySetieni. Lze ji délit na
kompletni — nemoc neni viibec béZznymi postupy detekovatelnd, nebo parcidlni — velikost

nadoru se zmensSila o 50 % (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 52).

2.2.5 Typing, staging, grading

Typing — histologicka klasifikace — je urceni pfesného typu nddorového procesu.
Staging — charakterizuje anatomicky rozsah choroby podle TNM klasifikace. Grading —
vyjadiuje stupen diferenciace. Tyto stupné nddoru maji zadsadni vliv na dalsi 1écbu pacienta

(Adam, Krejci, Vorlicek, et al., 2011, s. 36-37).
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3 LECBA

Lécba malignich chorob znamena pro pacienta velkou zaté¢z. Onkologické 1écba je
zameiena proti Casti ¢lovéka, proti jeho vlastnim buiikam, které se transformovaly v buiiky
nadorové. Pii niceni nddorovych bun€k dochédzi ke zniceni ¢i poskozovéani nékterych
fyziologickych buné¢k a tkani. Vlivem onkologické 1écby je tedy docasné a nékdy i trvalé
zhorSovani kvality Zivota. Cilem protinddorové 1écby je tedy smrt nadorovych bun¢k. Lécit

muzeme chirurgicky, radioterapii nebo medikamenty (Adam, Krej¢i, Vorlicek, et al., 2011,

5. 83).

3.1 Typy lécby z hlediska cile

Podptirna 1écba usiluje o co nejlepsi kvalitu zivota pacientli a jejich rodiny. Jejim
cilem neni usmrceni nadorovych bunék, ale je zaméfena na zmirnéni obtizi vyvolanych

nadorem. Tento druh 1écby pottebuji pacienti, aby pteZzili 1écbu protinddorovou.

Kurativni 1écba si klade nejvyssi cil, a tim je vyléCeni a uplné odstranéni nemoci.
Tuto 1é¢bu volime v pripad€, Ze charakter, rozsah tumoru a celkovy stav pacienta davaji

predpoklad pro uplné odstranéni tumoru z organismu kombinaci riznych metod.

Nekurativni 1é€ba — jejim cilem je nddorové bunky zni€it, nikoli je kompletné
vyhubit. Lécbu volime tam, kde dostupnymi prostfedky nejsme schopni pacienta vylécit.
Jednim z diivodii mliZze byt stupeil a charakter pokrocilosti nddoru nebo jeho pfirozena

rezistence na lé¢bu.

Adjuvantni 1éc¢ba se voli tehdy, kdy, jsou prokdzany mikrometastaze. Tato 1éCba je
podavana s kurativnim cilem, nebot’” miiZze pfipadné metastaze znicit. Mize probihat

chemoterapii nebo ozafovanim.

Neoadjuvantni 1é¢ba neboli predoperacni 1écba se podava s cilem zmenseni tumoru
a zni€eni piipadnych mikrometastaz. Rizikem této 1écby je jeji netcinnost a tim oddaleni
od opera¢niho vykonu (Adam, Krej¢i, Vorlicek, et al., 2011, s. 84).

Paliativni 1écba by méla byt zvolena v poslednich fazich pacientova Zivota. Je to

komplexni podplrna 1écba u nemocnych s pokro€ilym onemocnénim (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 50).
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3.2 Chirurgicka lécba

Hlavnim cilem chirurgické 1écby je snaha odstranit z pacientova téla vSechny
nadorové builky. Pfi odstranovani malych a ohrani¢enych nadorG byvaji chirurgové
Vysledky opera¢nich zakrokl se zlepSuji kvalitni technikou a anestezii (Dienstbier, 1994,

s. 29).

3.3 Chemoterapie

Cilem lécby je zabit naddorové builky. Chemoterapie je jednou z moZnosti 1écby
zhoubnych néadorti. Pod timto pojmem se rozumi podavani protinadorovych 1ékii
(cytostatik). Nejcastéji se podavaji ve formé nitrozilnich injekci nebo infuzi ¢i tablet.
Pravidelné se podavaji v obvyklych intervalech po 7, 21 nebo 28 dnech (cyklech). Je to
tzv. systémova 1écba pusobici na celé télo. Chemoterapie se podava:

e samostatné jako primarni 1écba;
e v kombinaci s radioterapii, kdy se zvySuje jejich ucinek;
e v kombinaci s biologickou 1é¢bou, kde se ob&é metody potencuji;
e v kombinaci s chirurgickym zékrokem s cilem zmenSeni nadoru a tim jeho snazsiho
odstranéni.
Po skonceni chemoterapie se vétSina nenadorovych bunc€k obnovi. Stav organismu se

postupné regeneruje, ale doba regenerace je u kazdého pacienta rizné dlouhd (KareSova

akol., 2011, s. 23).

3.3.1 Cytostatika

Cytostatika ni¢i rychle rostouci a délici se bunky tim, Ze zastavi jejich dé€leni.
Nerozpoznévaji vSak naddorovou buiiku od zdravé bunky a poSkozuji tak jejich rist. Mezi
nejvice poskozené builky patii buiiky vlasovych vacku, krvetvorba v kostni dfeni a sliznice
zaZivaciho ustroji (KareSova a kol., 2011, s. 23).

Cytostatika se nejcasteji davkuji podle vypocitaného povrchu téla pacienta, ktery se
stanovi z jeho véhy a vysky, proto je dilezité, aby pacient béhem 1é€by udrzoval stejnou
hmotnost. Pfi ur¢eni vhodné davky se také musi pfihlizet na funkci jater a ledvin.
Principem uspéchu 1éCby je podéavat cytostatika tak, aby v pauze mezi cykly nedoslo

k nartistu malignich bun¢k (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 84).
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3.3.2 Nezadouci u¢inky chemoterapie

Vedlejsi ucinky chemoterapie mohou byt pro pacienta vaznou komplikaci. Zavisi na
podaném Iéku, nékteré nezadouci ucinky se objevi hned, jiné az pozdé€ji. Pied podanim
chemoterapie je pacient seznamen s moznymi nezadoucimi ucinky. Nejcastéji se objevuje
alergie, ztrata vlast, nevolnost, zvraceni, utlum krvetvorby, postizeni sliznic, prijem,
zacpa, poskozeni zil, kozni toxicita, kardiotoxicita, nefrotoxicita, neurotoxicita, febrilni

reakce a flebitidy (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 93).

3.4 Radioterapie

Radia¢ni onkologie patfi mezi nejmladsi obory mediciny. Nadory se od sebe lisi
riznou citlivosti na zafeni, nejcitlivéjsi jsou leukémie, nddory ze zarode¢nych bunék
a lymfomy. Stfedné citlivé jsou karcinomy a radiorezistentni jsou sarkomy a gliomy.
Pravdépodobnost vyléceni nadord souvisi s celkovou davkou zéfeni, protoze kazda davka
zateni zabiji urcité procento nadorovych bunck. VéEtsi naddory vyzaduji vyssi davku nez
malé nadory. Pti lé€ebné aplikaci ionizujiciho zafeni na nadorovou tkan musime vzdy
poéitat s uréitym ozafenim okolnich zdravych tkani a organti (Slampa, Petera et al., 2007,
s. 11).

K radioterapii malignich nadortt mozku byva nejcastéji pouzivan nize zminény
linedrni urychlova¢. Mozkova tkan po ozareni prodélava reakci, kterou l1ze rozdélit na tii

faze:

Akutni faze, ktera vznikd b&hem ozafovani. Je méné Castd, projevuje se zvySenim
nitrolebniho tlaku v disledku otoku mozku. K potlaceni této nezadouci reakce se
preventivné podavaji kortikosteroidy;

e Vcasnd naslednd reakce, ktera vznika nékolik tydnii po skonceni ozafovéani. Tato
reakce ustupuje bez medikace. Projevuje se vétSinou spavosti, nauzeou, zvracenim,
tyto ptiznaky vS§ak mizi po symptomatické terapii;

e Pozdni néslednd reakce, ktera byva progredujici a ireverzibilni, vzniké po n€kolika

mesicich, ale i letech po skonceném ozafovani. Mlze vést ke zhorSovani stavu az

ke smrti. Castou pfi¢inou této reakce je atrofie mozku, nebo dokonce nekroza tkané

(Kala, 1999, s. 40—41).
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3.4.1 Linearni urychlova¢

Zakladnim pfistrojem pro zevni ozéieni je linedrni urychlovac. Tyto pfistroje jsou
konstruovany takovym zplsobem, ze centralni osa svazku zéafeni miii do jednoho bodu,
tzv. izocentra. Izocentrum je obvykle ve vzdalenosti 100 cm od zdroje zafeni a lokalizuje
se priblizné do stiedu ozafovaného objemu. Pacient miize byt ozafovan z vice smérii
nékolika poli, aniz by se zménila pacientova poloha. Po nastaveni pacienta do izocentra
provadi linearni urychlovac ozareni od jednoho pole k druhému automaticky podle predem

zadanych parametrd (Slampa, Petera, et al., 2007, s. 48—49).

3.4.2 Brachyterapie

Brachyterapie je schopna diky prudkému spadu davky do okoli (vliv kratké
vzdalenosti od zdroje) relativné vice Setfit okolni zdravou tkan a tim aplikovat vyssi davku
do cilového objemu. Kvili nehomogenit¢ davky v cilovém objemu existuje riziko
poskozeni zdravych tkani piimo v cilovém objemu nebo na jeho okrajich (Slampa, Petera

etal., 2007, s. 32).

3.4.3 Nezadouci ucinky

Lokalni radiacni reakce jsou omezeny na ozafovanou oblast. Obtize, které pacient

popisuje, byvaji typické a presné lokalizovatelné.

Systétmové radiani reakce byvaji velmi nespecifické, byvaji Casto popisovany jako
subjektivni ptiznaky charakteru celkové unavy, nevolnosti az zvraceni a malatnosti. Mezi

dalsi komplikace fadime hematologické, plynouci z ozéateni vétSiho objemu kostni dfené.
Casné radiacni reakce se tykaji tkani, jako jsou sliznice jednotlivych organti a kize.
Vznikaji béhem ozafovani a pomérné rychle se hoji.
Pozdni radiacni reakce se tykaji tkani a organti s pomalym bunécnym obratem, jako

jsou ledviny, srdce, jatra CNS, plice a dalsi. Reakce se objevuje po tydnech az mésicich

(Slampa, Petera et al., 2007, s. 31).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

4 PREVENCE

Prevenci ve zdravotnictvi rozumime pfedchazeni nemocem. Je to zaroven nejlevnéjsi
a nejucinnéjsi opatfeni proti chorobam. Preventivni prohlidky provadéji pouze registrujici
1ékafi (prakticti 1ékafi, gynekologové a stomatologové) a jejich povinnosti neni zvat

pojisténce na prohlidky. Prevenci délime na ¢tyfi urovné.

4.1 Primarni prevence

Pojem primarni prevence objasniuje slovni spojeni zdravy zivotni styl, o némz se pise
v ¢asopisech a je zndmy v rozhlasech 1 médiich. Ziskané informace z vySe popisovanych
zdroju je tfeba s rozvahou utfidit, nebot’ propagace zdravi je Casto spojena s reklamou
vyrobct a obchodnich firem. Vychova ke zdravému zivotnimu stylu za¢ina v rodiné, kde
dit¢ prejima informace od rodict. Dulezitost prevence je v obdobi détstvi a adolescence,
protoze jeji zanedbani ma negativni dopad, v dospélosti Casto abtzus alkoholu, koufeni,
nevhodné stravovéni, uzivani drog, pfedCasnd pohlavni aktivita a obezita. Primdrni
prevence je zamétfena na zdravé jedince. Zabyva se zlepSovanim zdravotniho stavu, coz
vede k zvySovani kvality zivota. Kazdy znés si do Zivota s sebou bereme neménny

geneticky vklad.

4.2 Sekundarni prevence

Je v€asné rozpoznani prvnich ptiznakt nddorového onemocnéni, které je zdsadni pro
Gispé&snou 1é¢bu. Castym diivodem, pro¢ lidé nechodi na preventivni prohlidky, jsou strach
z odhaleni nemoci, stud, nedostatecna informovanost o moznosti preventivnich prohlidek.
To bohuzel vede k tomu, Ze nadorovd onemocnéni jsou objevena v pokro€ilém stadiu,
¢imz se zhorSuje moznost uplného vyléceni. Pravé sekundarni prevence ma velky vyznam
pro mnohd onkologickd onemocnéni. Je nutné vénovat pozornost nevysvétlitelnému
ubytku na vaze, velké Unavé a jinym piiznaktim. Prevenci by neméli podcenovat ti, ktefi
pracuji v rizikovém prostiedi, nebo maji k nddorovému onemocnéni dédicné dispozice,
nebo ti, ktefi uZ v minulosti néjaky nador prodé€lali. V souvislosti s touto prevenci se ¢asto
vyskytuje slovo z anglictiny, tzv. screening, ktery znamena cilené vysetiovani velkych
skupin obyvatelstva za urCité ¢asové obdobi. Mezi nejznaméjsi patii vySetfovani prsi
u zZen, tzv. mamograf, ktery se provadi od 45. roku. DalSim byva test na okultni krvaceni
ve stolici provadény po 50. roce véku ¢i kolonoskopie po 55. roce véku jako prevence

nadoru tlustého stfeva a kone¢niku. Zdravotni pojistovny nabizeji svym klientim mnoho
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programl na onkologickou prevenci, protoze 1é¢ba zhoubného onemocnéni je mnohem
nakladnéjsi. Podle legislativy ma kazdy obCan narok na dil¢i preventivni onkologicka
vysetieni hrazena ze zdravotniho pojisténi, ktera slouzi k Casnému objeveni novych

pacientl s nadorovym onemocnénim.

4.3 Terciarni prevence

Cilem terciarni prevence je zachytit pfipadny navrat nadorového onemocnéni po
prodélané 1écbé v bezptiznakovém intervalu vcas, tedy v potencidlné 1éCitelné podobé.
Zdravotnické zatizeni, které bude pacientovi zajiStovat dispenzarizaci, musi byt soucasti
diagnosticko-lé¢ebného planu. Dispenzarizace znamend, ze pacient, ktery je uzdraven,
bude chodit na pravidelné kontroly na pracovisté, kde byl 1é€en. Dilezity je pro pacienta
kontakt s lékatem, ktery ho vede od zacatku 1éCby, protoZze je na toho lékafe svym
zpusobem fixovany a veéifi mu. V piipadé, kdy se objevi pfiznaky recidivy nadorové
choroby, vyuziva lékat vice vysetfovacich metod a spolupraci s dal§imi odborniky s cilem

najit optimalni diagnosticky proces a 1é¢ebny plan, ktery bude pro pacienta nejlepsi.

4.4 Kvartérni prevence

Znamena predvidani a pfedchazeni dusledkii progredujiciho nevylécitelného
nadorového onemocnéni, které mohou sniZovat kvalitu pacientova zivota. Preventivni
uvazovani a postupy jsou zde potieba v oblasti télesné, psychické a socidlni. Na zajisténi
a trvalou dostupnost 1€¢by bolesti je potfeba myslet vCas, nez se bolest pln€ rozvine. Je
tteba nemocného seznamit s paliativnim tymem pfti vyCerpani onkologické 1écby. Dulezité
je zajistit nutricniho terapeuta stran vyZivy. V oblasti psychické podpory ma pacient narok
vyuzit psychologa se zamétenim na onkologickou problematiku. Pfi zajistovani socidlniho
zdzemi muze pacient vyuzit socidlni pracovniky v nemocnici, nebo v misté¢ bydlisté

(KareSova a kol., 2011, s. 12-20).
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5 KVALITA ZIVOTA

Problematika kvality zivota je zkoumand hlavné za poslednich tficet let v n¢kolika
veédnich oborech (v medicin€, oSetfovatelstvi, filozofii, psychologii, sociologii a v dal$ich).
Kvalita zivota je oznaCovana jako multidimenziondlni, multifaktoridlné podminéna

a mluvime o ni jako o multitroviilovém fenoménu (Kovac, 2003).

Kvalita zivota je subjektivni a individualni. Definovana je tak, jak ji vnima
jednotlivec, to znamend, Ze je prezentovana rtznymi komponenty u rtznych lidi
a v rizném case a jeji obsah se neda presné vymezit. Vyjadiuje rozpor mezi o¢ekavanim
arealitou, moznostmi a skuteCnosti a tento rozpor muzeme redukovat adekvatni
oSetfovatelskou intervenci. Ma dynamicky charakter, to znamend, Ze v riznych Zivotnich
obdobich a Zivotnich situacich se miize obsah pojmu kvalita Zivota znaéné liSit. Je
hodnotové orientovana, spojuje spokojenost s hodnocenim vyznamu, respektive dalezitost,
a zduraznuje vyznam individualnich hodnot, souvisi tak s uspokojovanim potieb.
Reflektuje hodnoceni vlivu vSech oblasti na zivot, na v§eobecnou pohodu a spokojenost

jednotlivee (Huddkova, Majernikova, 2013 s. 44-45).

Kvalita Zivota ma vliv na zdravi a pohodu jedincl v kazdodennich ¢innostech. Pod
pojmem kvalita je vyjadfovéana jakost. Miizeme ji rozdé€lit do dvou kategorii. Jako prvni
povazujeme vyjadieni trovnég, nebo stupné, ktery podléhd potfebam jednotlivce. Ve druhé
kategorii je popisovana kvalita jako vSeobecny vyraz pro oznaceni charakteristickych
vlastnosti, bez uspokojeni urcitych potieb jedince, nebo skupiny. Kvalita mize byt
vyjadiena kvalitativné, kdy vychazi z hodnotového systému posuzovatele, nebo
kvantitativngé, kdy je objektivné méfitelnd. Pfi hodnoceni kvality musime myslet na to,
¢eho kvalitu posuzujeme, napiiklad kvalitu zivota. V hodnoceni Zivota by mély byt
zahrnuty jevy a Cinnosti charakteristické pro lidsky organismus (osobni, spolecensky,
pracovni, duchovni Zzivot). Kvalita Zivota je nejCastéji rozdélena do péti domén: télesna
pohoda, psychicka pohoda, socidlni vztahy, somatické aspekty souvisejici s lécbou
a spiritualita. Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavkl tykajicich se
materidlnich a socidlnich pozadavkil zivota, fyzického zdravi jednotlivce. Subjektivni
dimenze se tyka jeho subjektivni pohody a spokojenosti se zivotem, ve vztahu k jeho
osobnim ciliim, o¢ekavanim, z4jmtim, hodnotdm a zivotnimu stylu viibec (Gurkova, 2011,

5. 21-73).
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5.1 Definice

V literatuie je popsano mnoho definic kvality zZivota. Jednim z pojeti je vnimani
kvality zZivota jako osobni pohody (well-being). Osobni pohoda zahrnuje psycho-

spiritualni, télesnou i socialni dimenzi (Gurkova, 2011).

Vzdy jde o véci a jevy, které 1idé povazuji ve svém zivote za dulezité. Termin kvalita
zivota neni mozné jednoznacné objasnit, protoze o definice se pokusilo mnoho autorti, ale
s poznanim, ze jde Cist¢ o kvalitativni a do jist¢ miry subjektivni pojem (Hudakova,

Majernikova, 2013, s. 41).

Zdravi se mize ménit v zavislosti na aktudlni situaci jedince. Clovek, kterému se
zméni zdravotni stav, mize zacit zdravi vnimat najednou upln¢ odliSn¢ (Staquet

et al., 1998).

5.2 Historie

Uvedeny termin se objevil ve 30. letech 20. stoleti, a to pravé v souvislosti
s chronickymi pacienty. Vzhledem k prudkému naristu populace seniorti ve sveté se
analyza kvality Zivota premistila ze zdravotnického zafizeni do kazdodenniho Zivota
(Kovac, 2003). Rozvoj technologii a primyslu vyzdvihl pak problematiku kvality zivota
ve vztahu ke zhorSujicimu se Zivotnimu prostfedi. Kvalita Zivota se tak stala Siroce
pouzivanym pojmem, ktery ale nemél (a dosud vlastné ani nemd) jednotnou definici, ba
naopak nartistal pocet riznych definic a vysvétleni tohoto pojmu. V 70. letech 20. stoleti se
v ramci ekonomickych, medicinskych a socidlnich véd vytvorily tfi rizné alternativni

konceptualizace individualni kvality Zivota:

e Kbvalita upravenych let zivota (Quality — Adjusted Life Years, QUALY), jde
o produkt vytvotfeny ekonomickymi disciplinami spole¢né s medicinskymi;

e Subjektivni pohoda (Subjective Well- Being, SWB) jako produkt socidlnich véd;

e Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life, HRLoQ) jako
produkt medicinskych véd (Gurkova, 2011).

Od 90.let dochazi k dalSimu rozvoji studia kvality Zivota, je vidét snaha
o sjednoceni a dilkkladné vymezeni teoretickych zakladii a o vytvofeni odpovidajicich
zpusobli méieni kvality Zivota. Kvalita zivota je tématem Cetnych oborh tykajicich se
¢lovéka. Velmi skloniovanou se stavd kvalita Zivota ve zdravotnictvi (Libigerova,

Miillerova, 2001).
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5.3 Hodnotici Skaly

Hodnoticich skal a testli na kvalitu zivota existuje celd fada. Pro nazornost bylo
vybrano nékolik zastupct, ktefi souviseji pfimo s tématem.

ADL — Activity of Daily Living — mezinarodni test pro hodnoceni sobé&stacnosti
pacientll. Je také nazyvan Barthelové index. Jedna se o strukturovany dotaznik. Pacient je
posuzovan v 10 zékladnich oblastech bézného zivota, kazda z oblasti je skérovana bud’
0az5, 10 ¢1 15 bodit, kdy soucet nula odpovida uplné zavislosti a 100 bodii naopak za
plnou sobéstacnost (Vavra, 2005; Vanaskova 2005).

Hierarchie potieb dle Maslowa — ve 40. letech 20. stoleti ji vytvofil americky
psycholog A. H. Maslow. Jedna se o psychologickou motivaéni teorii zaloZenou na potadi
naléhavosti a na pofadi, ve kterém se zakladni lidské potieby projevuji (Ri¢an, 2007,
s. 232-233).

Karnofskyho index — tato metoda je pokusem objektivné zhodnotit celkovy stav
pacienta a kvalitu jeho Zivota objektivnim zpiisobem z pohledu l1€kate ¢i peCovatele. Udava
se zavaznost piiznakl choroby, stupent vykonnosti pacienta, stupen pracovni schopnosti,
stupenn sebeobsluhy, nutnost oSetiovatelské a 1ékaiské péce, nutnost podplirné 1écby,
progrese a zhorSovani nemoci. Hodnoceni probiha na stupnici 0—-100 %, kdy 0 % znamena
smrt a 100 % normalni stav pacienta, kdy se neprojevuji zadné obtiZze (Kiivohlavy, 2002;
Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

Quality of Life — tato metoda byla urcena piivodné pro onkologické pacienty. Cilem
je zhodnotit zdravotni stav a kvalitu Zivota pacienta pfed 1écbou a po ni. Otazky se tykaji
aktivity pacienta (volnoCasové aktivity), kazdodenniho zivota (pracovni schopnost,
nezavislost, financni situace, nepohodli a zdravotni komplikace), vnimani zdravi (nahled
na vlastni nemoc), podpory pratel a rodiny (socialni sit’, komunikace) a celkového pohledu
na Zivot (Kfivohlavy, 2002; Vad’'urova, Miithlpachr, 2005).

Visual Analogue Scale (VAS) — Vizudlni analogova $kala patii k nejcastéjSim
zpiisobim meéfenim intenzity bolesti. Diky své jednoduchosti, rychlosti sdéleni
v podobé 10 cm dlouhé usecky 0-10, kdy nula zna¢i Zadnou bolest a 10 znaci bolest
nesnesitelnou (Kiivohlavy, 1992).

SF-36 (Short Form 36 Health Subject Questionnaire) jsou dotazniky, které jsou
hojn¢ vyuzivany v USA a ve Velké Britanii. Doty¢ny zde hodnoti pribéh svého posledniho

mésice, jak z pohledu fyzického zdravi, tnavy, dusevniho zdravi, tak i pocitu spokojenosti.
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Sklada se celkem z 36 polozek a analyzuje fyzicky i psychicky stav. Vyhoda dotazniku je
urcité ve validité. Nevyhodou je to, Ze se té¢zko srovnava s riznymi vékovymi kategoriemi
(Pilar, 1996).

WHOQOL se zacaly vytvaret v devadesatych letech s cilem vytvofit metodu
umoznujici porovnani kvality zivota v riznych kulturdich a populacich vychazejici
z komplexni definice zdravi WHO a zaloZzenou na subjektivnim pohledu pacienta.
Nasledujici faze pak testovala prvni pilotni navrh dotazniku. Tento dotaznik byl piedlozen
celkem 300 respondentim. Polozky byly postupné¢ zredukovany a bylo vybrano
100 polozek s nejlepsimi psychometrickymi charakteristikami — tato verze nyni nese nazev
WHOQOL-100, ktery mize byt nevyhodny pro praktické uziti, nebot’ je pomérné dlouhy.
WHOQOL-BREEF je zkracena verze WHOQOL 100. V této verzi jsou tedy mapovany Ctyti
oblasti, a to oblast fyzicka, psychologicka, socidlni a prostiedi. Tento test obsahuje celkem
pouze 26 otazek, 24 otdzek mapuje jednotlivé oblasti a dvé otazky jsou urceny
k ohodnoceni celkové kvality Zivota a obecného zdravi. Vyhodou dotazniki WHOQOL je,
zZe existuji v fadé jazykl vcetné CeStiny a Ze jsou orientovany na subjektivni pohled jedince
na nemoc a jeji dopady na jeho Zivot. Testy maji také dobrou validitu, reliabilitu a byla

testovana t€z jejich citlivost ke zméné (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).
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6 OSETROVATELSKA PECE U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Prace sestry na onkologii je psychicky naro¢na. Sestra opakované ftesi krizové
situace, vnima blizkost smrti a pracuje v ovzdusi smutku a deprese. Pokud neni schopna ve
volném case kvalitni relaxace, mize u ni dojit k takzvanému syndromu vyhoteni, ktery
znamena ztratu idedld, energie, stav télesného, dusevniho i emoc¢niho vycerpani. Obranou
proti tomuto syndromu je kvalitni aktivni odpocinek ve volném cCase a dobré vztahy
v rodin€ i na pracovisti.

Vzhledem ke zna¢né emocni a psychické zatézi je, mimo 1ékart a sester, k dispozici
onkologickym pacientiim a jejich rodindm psycholog, ktery jim pomaha v tézkych chvilich
(Andrésova, Slezakova, 2013, s. 767).

6.1 Zasady komunikace s onkologickymi pacienty

e Sestra pecujici o onkologické pacienty, musi byt sama v dobré psychické i fyzické
kondici;

e Sestra musi za vSech okolnosti zachovat klid, kterym snizuje tzkost pacienta;

e Sestra by méla pacienty povzbuzovat a chvilit je za drobné Gispéchy, podporuje tim
kladné emoce u pacienta;

e Sestra by si m¢la najit cas na naslouchani pacientim,;

e Sestra musi aktivn€ nabizet svou pomoc, byt empatické aj. (Andrésova, Slezakova,

2013, s. 765-767).

6.2 Diagnostika

Vcasna diagnostika zhoubnych nédorii je obtizna. Na zacatku onemocnéni nema
pacient zpravidla Zadné obtiZe a vétSinou ani laboratorni zmény nejsou viditelné. Zhoubné
onemocnéni v pokrocilém stadiu je diagnostikovano zpravidla bez problému. Vcasna
diagn6za je pro vyléfeni zhoubného nadoru nejdulezitéjsi. K diagnostice zhoubného
onemocnéni ndm pomdhaji diagnostické metody, zminéno bude pouze nékolik

nejpouzivanéjsich (Vorli¢ek, Abrahdmova a Vorlickova, 2006, s. 40).

6.2.1 Anamnéza

Ma velky vliv pro v€asné zjisténi nddoru. Musime k ni pfistupovat velmi dasledné
a zaroven citlivé, n€ktefi nemocni ze strachu zlehcuji nebo zatajuji své obtize. Jsou néktera

varovna znameni, kterd mohou, ale nemusi patfit k prvnim ptiznakiim onemocnéni:
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1. nepravidelné krvaceni nebo vytok z té€lnich dutin, hlavné z rodidel, kone¢niku nebo
mocového méchyre;

2. zdufeni nebo zatvrdnuti prsu, mokvani nebo deformace prsni bradavky, vtahovani
ktze prsu, vytok z bradavky;

3. nehojici se rana nebo vied na kizi a sliznicich;

4. pretrvavajici obtize polykaci, zalude¢ni nebo stfevni (Vorlicek, Abrahamova

a Vorlickova, 2006, s. 40).

6.2.2 Celkové vysetieni

K vyhledévani cCasnych stadii zhoubnych nadori musi lékat podrobné vySettit
nemocného, zamétuje se predevsim na:
1. krk a dutinu Gstni;
2. prsy;
3. kuzi a lymfatické uzliny po celém téle;
4

vySetfeni kone¢niku a prostaty.

Dale je nutné podstoupit gynekologické vySetieni, rentgen (RTG) srdce a plic,
laboratorni vySetfeni krve a moce a odbér stolice na okultni krvaceni (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 41).

6.2.3 Laboratorni vySeti‘eni

Maji obrovsky vyznam v diagnostice malignich nadorti pro stanoveni choroby

a zhodnoceni celkového stavu pacienta. Tato vySetfeni umoziuji:

1. upfesiovat diagndzu a rozsah choroby;
2. sledovat nezddouci ucinky a vysledky 1écby;

3. vyhledat nepoznané nadory v populaci (screening).

Sbér a odesilani vzorkl znamena ziskat dostate¢né mnoZzstvi tkan€ nebo tekutiny pro
laboratorni vySetfeni a stanoveni vysledkii. Pfi odebirani vzorkl sestra musi edukovat
pacienta o provadéném vykonu a pfi samotném odbéru zajistit soukromi. Odebrané vzorky
vlozit do spravné oznacenych néadob, pfilozit Zadanku, na které jsou vSechny dilezité
informace o pacientovi a neprodlené odeslat do patfiénych laboratoii (Vorlicek,
Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 41).

Déle miizeme vyuzit celou fadu vySetfovacich metod, jako jsou:

1. mikroskopické vySetieni biologického materidlu — histologie, cytologie;
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2. endoskopicka vySetieni;

3. zobrazovaci metody — RTG, pocitacova tomografie — CT, magnetickd rezonance —
MR, pozitronova emisni tomografie — PET, sonografie (Vorlicek, Abrahamova

a Vorlickova, 2006, s. 43—46).

6.3 Role sestry béhem chirurgické 1écby

Uloha sestry u onkologickych pacienti na oddéleni je mimofadné dileZita.
Vzhledem k uzkostem a obavam onkologicky nemocného pacienta at uz z vySetfeni,
a zejména jejich vysledki se pridava i obava z operacniho vykonu. Nezbytnou podminkou
je kvalitni vedeni dokumentace a metodicky dobfe zpracované informované souhlasy
o ptipadnych operacnich vykonech. Planovany operacni vykon je nemocnému vysvétlovan
trpéliveé, srozumitelné a v piipad¢ potieby 1 opakované, zvlasté pokud se jedna o trvalé

zavazné funkcni nebo estetické zmény (mastektomie, amputace, kolostomie, kastrace).

6.3.1 Pred opera¢nim vykonem

Pied chirurgickym vykonem musi sestra poskytovat bezpecnou, ucinnou
a odpovidajici péci. Sestra by se méla pokusit zapojit pacienta do procesu péce a navazat
s nim partnersky vztah.
Me¢la by pacientovi poskytnout informace ustn€ 1 pisemné a poucit pacienta
o nastavajicim prib¢hu operace. Zapojit pacienta do rozhodovani. Zjistit, zda pacient vse
chépe, a vysvétlit vSechna slova a fraze, kterym nerozumi. Poskytnout prostor pro kladeni
otazek. V peroperacni péci se sestra stard o tyto ukony:
e piiprava opera¢niho pole, pfiprava stfeva;
e nepodavat nic usty 4-6 hodin pfed operaci;

e zavést kanylu v pfipadé potieby a podavat infuze dle ordinace 1¢kate aj.

6.3.2 Po opera¢nim vykonu

V pooperatnim obdobi patfi mezi zdkladni ulohy sestry systematicka prevence
a oSetfovani pooperacnich komplikaci. U pacientl s onkologickym onemocnénim Ize
ocekavat pomalejsi hojeni vzhledem k jejich oslabené imunité, kterd vede k CastéjSim
infekénim komplikacim. Sestra pravidelné¢ hodnoti fyziologické funkce, sekreci z rany

a drénti, bolest, zménu pohyblivosti a prokrveni ¢i otoky koncetin. Ve spolupraci s 1ékaiem
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adekvatné reaguje na piipadné vzniklé zmény u nemocného. K Castym pooperacnim
komplikacim patfi:

¢ infekce v operaéni ran¢;

e nevolnost, zvraceni;

e infekce mocCovych cest, retence moci a jiné (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova,

2006, s. 58-60).

6.4 Role sestry pri podavani chemoterapie

Onkologické sestra musi mit velmi dobré znalosti o cytostaticich a jejich vedlejSich
ucincich, ale je i potfeba, aby dokazala ziskat informace od pacienta, které povedou ke
stanoveni oSetfovatelskych diagndz, jimiz budou uspokojeny vSechny potieby pacienta. Na
sestry, které peCuji o pacienty lécené chemoterapii, jsou kladeny zna¢né ndroky jak
odborné, tak i1 psychosocialni a jejich znalosti a dovednosti musi byt stile rozvijeny.
Chemoterapie je ndzev pro 1é€bu zhoubného onemocnéni pomoci 1ékti. Léky pouzivané

pro protinadorovou 1éCbu se nazyvaji cytostatika.

Sestra zna:
e 7zaisady zachazeni s cytostatickymi léCivy;
e rizika souvisejici s podadnim cytostatik;

e plsobeni cytostatik a nezadouci ucinky aj.

Sestra ma dovednosti pfi:
e dodrZzovani vSech bezpecnostnich a ochrannych pravidel pifi prechovavani
a aplikaci cytostatik;
e manipulaci a zachazeni s pumpami a Zilnimi pfistupy;

e sledovani stavu pacienta a vénovani pozornosti nezadoucim uc¢inkiim terapie aj.

Setra ma povinnost:

e dodrzovat pfedpisy a zplisoby bezpe¢né manipulace s cytostatiky;

e poskytovat pacientovi ustni i pisemné informace o nazvech 1€kt a jejich piisobeni,
frekvenci a délce podavané terapie, o moznych nezadoucich ucincich a organizaci
samotné 1écby;

e pravideln¢ se vzdélavat vnovych trendech v Iécbé cytostatiky (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 106).
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6.4.1 Dulezité ikony p¥i podavani chemoterapie

Sestra ma za kol rovnou nékolik krokt, aby viibec dany 1ék mohl byt pacientovi

podan.

Sestra:

e provede identifikaci pacienta (jméno, rodné Cislo, pojistovnu);

e provede kontrolu pfebraného cytostatika z lékdrny — jméno, rodné cislo, nazev
a mnozstvi cytostatika a prevzeti potvrdi svym podpisem;

e prodiskutuje s pacientem znamky a symptomy, které je tieba béhem aplikace hlésit
sestram nebo 1ékafi;

e 7zajisti, aby byl pacient dostate¢n¢ informovan jak Ustné, tak 1 pisemné a ptreda
pacientovi kontaktni telefon, na ktery se muze podle potieby obratit;

e OovVeii si, zda pacient rozumi vSem informacim, které mu byly poskytnuty, a podle
potteby doplni;

e aplikuje cytostatikum pacientovi a fadné¢ pribéh podani dokumentuje podle
pravnich norem;

e spolupracuje s viceoborovym tymem, aby byla pacientovi poskytnuta komplexni

péce a podpora (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2006, s. 107).

6.4.2 Problematika aplikace chemoterapie ,,kdyz zlobi Zily*

Snadna nebo komplikované intravenézni aplikace zavisi na mnoha faktorech. Casté
vpichy a drazdivé léky jako jsou chemoterapeutika, vedou k poskozeni Zil, coz vede
docasné ke ztraté jejich pruznosti. Pro zachovani jejich dobré funkénosti a pro snadnou
aplikaci medikamentli miZeme pacientim nabidnout alternativu v podob¢ zavedeni picc

katetru nebo implantovani podkozniho portu (McKayova, Hiranoova, 2005, s. 57).

Picc katetr se do centrdlniho Zilniho systému zavadi skrze periferni Zily na pazi
v lokélni anestezii. Ke spravnosti polohy implantovaného katetru vyuzivame rentgenového
snimku. Aby nedochézelo k dislokaci a pfedCasnému vytazeni picc katetru, je dilezité jej
dikladné fixovat ke kiizi. Proplach picc katetru je jednou z véci, ktera je na jeho oSetfovani
specificka. Spravny proplach je povazovan za prevenci vzniku trombotickych a infekénich
komplikaci a okluze katetru. Sestry by mély pamatovat piedevSim na to, Ze pii jakékoli
manipulaci s picc katetrem musi pouzivat pouze stiikacky o objemu 10 ml a vice.

K proplachu katetru je bézné uzivan fyziologicky roztok. Pokud neni katetr pouzivan
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denné, je vhodné proplach provést lkrat tydné, vétSinou shodné s pievazem (Charvat

a kol., 2016, s. 104—-126).

Port je komtirka s membranou umisténd v podkozi, ze které vede katetr do centralni
zily. Taktéz se zavadi v lokalni anestezii. Po zavedeni nasleduje kontrola polohy portu pod
rentgenem a také zkouska funkcnosti. Po tydnu je tfeba odstranit stehy na klzi. Pfi
osetfovani a manipulaci s portem je tieba zdlraznit asepticky pfistup. Port, ktery se
nepouziva, je tieba proplachovat v intervalu Ctyf tydnii, aby nedoslo k trombdze a okluzi.
Proplachuje se pomoci fyziologického roztoku a heparinové zatky. Nutno podotknout, Ze
je tfeba pouzivat specidlni tzv. Huberovu jehlu, kterd se od standardni jehly odliSuje
zkosenim S$picky. Neporusuje tak membranu portu a umozni zpétné zaceleni otvoru

(Sislakova, online, 2011).

6.5 Zakladni principy paliativni mediciny

Paliativni medicina je vedena snahou o udrzeni dobré kvality zivota nemocného
s nevylécitelnou chorobou, predevSim v jeji zavérecné fazi. Snazi se nabidnout U¢innou
1écbu a podporu v psychosocialnich a duchovnich potiebach nemocného. Cilem je, aby
pacient netrpél nesnesitelnymi télesnymi symptomy a aby mohl sviij zivot az do konce
vnimat smysluplng. PéCe a lécba vychazi z konkrétnich potieb pacienta. Zdravotnici se
musi ucit respektovat jedine¢nost kazdého pacienta, respektovat a podporovat jeho rodinu
a pratele, jeho zaliby a konicky. Klicem k Gspéchu je smysl pro detail (Vorlicek,
Abrahamova a Vorlickova, 2006, s. 154).

6.5.1  Role sestry v paliativni péci

Je to celkova péce o pacienty, jejich onemocnéni neodpovidd pfiméfené na lécbu
a tyka se nejen pacienta, ale i jeho rodiny. O otazkach umirani a smrti se obvykle nehovofti
snadno. Dilezité je, aby sestry rozvijely dovednosti a znalosti o umirajiciho pacienta a jeho
rodinu. Hlavni principy, o které se opira paliativni péce, jsou:
e holisticky pfistup k péci;
e soustfedéni se na kvalitu Zivota, coz znamena kvalitni oSetfovatelskou péci;

e péce, kterd zahrnuje pacienty i jejich piibuzné aj.

Osetrovatelské intervence:
e sestra posuzuje a sleduje pacientovy symptomy;

e sestra realizuje dohodnuty plan péce;
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e pokud je to mozné, piizpusobi prostiedi dle pfani pacienta a jeho rodiny;
e neustale informuje pacienta i rodinu o pribéhu 1écby;
e sestra uci pacienta a jeho rodinu, jak zmirfiovat symptomy aj.

vvvvvv

velkou citlivost a pozornost malickostem, mnoho pacientl si pieje byt co nejdéle

nezavislymi (Vorlicek, Abrahamové a Vorlickova, 2006, s. 164—165).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 KVANTITATIVNI VYZKUM

7.1 Cile prace

HLAVNI CiL

Hlavnim cilem préce je zjistit, jaka je kvalita zivota lidi s nadorovym onemocnénim

mozku a zmény, které byly timto onemocnénim vyvolany.
DILCI CILE
1. Zjistit, zda maji pacienti podporu v rodiné a kruhu blizkych ptatel.
2. Zjistit, zda ma podle pacientt jejich Zivot s timto onemocnénim pro né€ smysl.
3. Zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s dostupnou zdravotni péci.
4. Zjistit, zda pacienti vyuzivaji i jiné dopliikové sluzby pomadhajici s jejich

zdravotnim stavem, napt. domaci ¢i hospicovou péci.

7.2 Vyzkumna metoda a popis vyzkumného vzorku

Pro zpracovani praktické Casti prace byla zvolena kvantitativni metoda technikou

dotazniku — viz pfiloha €. 1.

7.2.1 Popis dotazniku

V tvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s i€elem dotazniku, jeho anonymitou
a stim, Ze jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Respondentim zde také bylo poskytnuto
vysvétleni, jak maji pfi vypliiovani dotazniku postupovat.

Dotaznik obsahuje celkem 40 otazek, z nichz 19 otazek je polouzavienych a zbylych
20 otazek je uzavienych a k tomu jedna otdzka je oteviend, pro piipadné pifipominky
pacienttl.

Otazky 1-19 jsou polouzaviené otdzky, zamétfené na demografické¢ a anamnestické
udaje respondenttl, dale nasleduje série 20 uzavienych otdzek, na které je mozné dopovedét
pouze jednou odpovedi a zakonceni dotazniku je jednou otevienou otazkou, kde se tazeme

respondenttl, zda maji néjakeé ptipominky, ptipadné jestli se chtéji vyjadrit k hodnoceni.

7.2.2 Charakteristika respondentii

Dotaznik byl ur€en pro pacienty, kteti se 1é¢i, nebo se 1éCili s nddorem mozku na

onkologii v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ (ddle KNTB, a. s.). Jednalo se
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o pacienty, kterym bylo diagnostikovano primarni onemocnéni mozku, nikoli sekundarni

nebo metastatické postizeni.

7.3 Organizace sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probéhlo v KNTB, a.s., kde bylo toto Setfeni povoleno
nameéstkyni oSetfovatelské péce Mgr. Kamilou Slabakovou — viz pfiloha €. 2. Bylo rozdano
100 dotaznikli. Navratnost nebyla, vzhledem k po¢tu rozdanych dotaznikl, zcela
uspokojiva. Nutno vSak podotknout, Ze se jednalo o primarni zachyty onemocnéni, jak jiz
bylo zminovano vyse. Vraceno bylo 75 vyplnénych dotazniki, z toho tfi byly vyfazeny,

jelikoz nebyly Gplné vyplnény.

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovéani ziskanych tdaji z dotaznikového Setfeni byl pouzit program

Microsoft Excel.
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8 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

8.1 Polouzaviené otazky

Otazka ¢. 1: Pohlavi: o0 Zena 0 muz

Pohlavi respondenti

Emuzi ®Zeny

Graf 1 Pohlavi

Komentar
Z odpovédi na otazku €. 1 vyplyva, Ze z celkového poctu oslovenych respondentt

se rakovina mozku objevila u dvou tfetin muzi a jedné tfetiny Zen.
Otazka ¢. 2: Vek: ............ let (zaokrouhlete na desitky)

Vék respondent

m30let
m 40 let
m 50 let

60 let
m 70 let

m 80 let

Graf 2 Vék

Komentar
Ve druhé otazce se ptame na vék zaokrouhleny na celéd desetileti. V grafu je vidét
Siroké vekové rozmezi respondentll. Nejcasteji vSak onemocnéni postihuje starsi osoby ve

véku 50-70 let.
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Otazka €. 3: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani

m zakladni vzdélani
M stredoskolské s vyucénim
listem

W stredoskolské s maturitou

1 vys$si odborné vzdélani

B vysokoskolské vzdélani

Graf 3 Vzdélani

Komentar
Uroveti vzdélani bylo mozné vybrat ze Sesti variant a jedna varianta byla uréena
k doplnéni, tu ale nikdo nevyuzil. V této otdzce bylo zjiSténo, ze vétSina respondentil

dosahla stiedoskolské (25), vyssi odborné (9) a vysokoskolské vzdélani (18).

Otazka €. 4: V soucasnosti Zijete v domacnosti?

Rodina
0

B s manzelem/ manzelkou
H s pfitelem/ pfitelkyni
W sdm/ sama

jiné

Graf 4 Rodina

Komentar
V této otdzce se ptdme na rodinné prislusniky nemocného. Tedy zda, by se mél
on¢j kdo postarat, kdyby se nemocnému pfitizilo. Z odpovédi vyplyva, ze vétSina

respondentll m& doma ¢lena rodiny (62), pouze 10 oslovenych Zije osam¢le.
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Otazka €. 5: V soucasnosti bydlite?

Bydleni

0

M v rodinném domé
M ve vlastnim byté

H v podndjmu

v druZstevnim byté

M u rodicd/ pfibuznych

Hjiné

Graf 5 Bydleni

Komentar
V této otdzce jsme zjistovali socidlni zazemi respondentd, kde vétSina (60) ma

zajisténo vlastni bydleni a jen mala ¢ast (12) z dotazovanych bydli v podndjmu.

Otazka €. 6: V jak velkém mésté/vesnici bydlite?

Pocet obyvatel
1

m do 10 tisic obyvatel

m od 10 do 30 tisic obyvatel
m od 30 do 60 tisic obyvatel
i od 60 do 90 tisic obyvatel
H od 90 do 150 tisic obyvatel

M vice neZ 150 tisic obyvatel

Graf 6 Pocet obyvatel

Komentar
Touto otazkou bylo zjistovano, zda respondenti Ziji ve vétSich méstech nebo na
vesnicich. Ukazalo se, Ze drtiva vétSina respondentt (65) zije ve vétSich méstech, tudiz je

pro né€ dojezd do zdravotnického zatizeni dostupné;si.
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Otazka ¢. 7: S jakym typem onemocnéni/nddorem mozku (s jakou diagnézou) se

v

v soucasné dobé¢ 1écite?

Typ onemocnéni

m doplfiovaci odpovéd’

B nevim, nezpominam si

Graf 7 Typ onemocnéni

Komentar

Sedma otazka se zabyvala tim, zda jsou respondenti seznameni se svym
onemocnénim. U dopliiovaci odpovédi vétSina (44) napsala, Ze se 1€¢i s nadorem nebo
rakovinou mozku, ale typ nédoru neznali. Zbylych 28 respondentii odpovédélo, ze si

nevzpomina a Ze jim typ onemocnéni nebyl 1ékarem sdélen.

Otazka ¢. 8: Jak dlouho se s onemocnénim/nadorem mozku se v souc¢asné dobé 1é¢ite?

Délka Iécby

m doplriovaci odpovéd

M nevim, nevzpominam si

Graf 8 Délka lécby

Komentaf
U této otazky byly odpovédi uz znateln€ jasnéjsi, protoze 52 respondentt dokazalo

odpovédét, jak dlouho se s onemocnénim 1€¢i, zbylych 20 si nedokézalo vzpomenout.
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Otazka ¢. 9: Pfed tim, nez jste se zacala léCit s nadorem mozku, 1é¢il/a jste se i s jinym

onemocnénim? (Je mozno zvolit vice odpovédi.)

potet respondentd  odpovédi respondentd  vysledky v %
vysoky tlak 72 24 33%
jind onemocnéni srdce a cév 72 3 1%
cukrovka 72 14 19%
nemoci travici soustavy (nemoci jater, slinivky biiéni, zaludku, stiev apod.) 72 10 14%
vylu¢ovaci soustava (ledviny, apod.) 72 10 14%
dychaci soustava (astma, apod.) 72 11 15%
psychiatricka onemocnéni 72 0 0%
jiné, dopliite 72 0 0%

Obrazek 1 Jind onemocnéni pied 1écbou, vlastni zdroj

Komentar
Devata otazka zjiStovala, zda se respondenti 1€¢ili 1 s jinym onemocnénim pied

zahdjenim onkologické 1éCby. Vétsina z dotazovanych se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem

(33 %) a cukrovkou (19 %).

Otazka ¢. 10: Zacal/a jste se od pocatku 1écby onemocnéni/nadoru mozku 1é€it 1 s jinym

onemocnénim? (Je mozno zvolit vice odpovédi.)

potet respondentd  odpovédi respondentd  vysledky v %
vysoky tlak 7 24 33%
jind onemocnéni srdce a cév 72 3 4%
cukrovka 72 14 19%
nemoci travici soustavy (nemoci jater, slinivky bfiéni, Zaludku, stfev apod.) 72 10 14%
vyluéovaci soustava (ledviny, apod.) 72 10 14%
dychaci soustava (astma, apod.) 72 1 15%
psychiatricka onemocnéni 72 0 0%
jiné, dopliite 72 0 0%

Obrazek 2 Jina onemocnéni pti zaCatku 1€¢by, vlastni zdroj

Komentar

Zjisténa data jsou zcela totoznd s odpovéd'mi v dotazu €. 9.
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Otézka €. 11: Kdo se v soucasné dobé podili na vasi pé€i? (Je mozno zvolit vice odpovedi.)

potet respondentll odpovédi respondentd  vysledky v %
rodina 72 72 100%
prakticky lékf 72 68 94%
odborny specialista- onkolog 72 72 100%
odborny specialista algeziolog( I€kaf zabyvajici se 1é¢bou boleti) 72 46 64%
fyzioterapeut 72 32 44%
nutriéni specialistka 72 58 81%
odborny specialista- neurclog 72 43 60%
odborny specialista- neuroochirurg 72 39 54%
psychiatr/ psycholog 72 12 17%
jing, doplfite 72 0 0%

Obrazek 3 Podil péce v procentech, vlastni zdroj
Komentar
Odpovédi byly vyhodnoceny procentudlné. Jednoznaéné znich vyplyva, Zze
o vSechny respondenty se stard onkolog a rodina, dale prakticky lékat (94 %) a nutricni

specialista (17 %). Nejméné¢ dotazovanych (17 %) je v péci psychiatra ¢i psychologa

Otazka ¢. 12: Kolik mésici jste byl/a hospitalizovan/a s onemocnénim mozku?

Hospitalizace

M pocet mésicua dle
skutecnosti

B nevim, nevzpominam si

Graf 9 Hospitalizace

Komentar
Tato odpoveéd nebyla jednoznacna, jelikoz 19 tazanych respondentl si nedokazalo
vzpomenout a u zbylych dotazovanych se vyskytovaly rozlisné odpovédi. Nicméné doba

hospitalizace u vSech dotazanych nepiekrocila 4 mésice.
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Otazka €. 13: Jaky jste prod€lavali nebo prodélavate typ 1€cby? (Je mozno zvolit vice

odpovedi.)
potetrespondentd  odpovédi respondentd  wysledky v %
operaci s odstranénim nadoru pii otevieni lebky 7 2 31%
operact s biopsii k urceni typu nadoru (odbér vzorku jehlou) n 39 54%
pouze ozafovani (radioterapie) 7 n 29%
pouze chemoterapii 7 18 25%
ozafovani (radioterapie) 1 chemoterapit 7 7 10%
biologicka [é¢cba 7 17 24%
nevim, nevzpomindm si 7 5 %
jiné, dopliite 7 0 0%
Obrazek 4 Typ 1é¢by, vlastni zdroj
Komentar

Z uvedenych odpovédi je patrné, ze nejvice pacientll podstoupilo operaci s biopsii

(54 %) k urceni typu nadoru a dle vysledkti podstupovali jednotlivé druhy 1é¢by.

Otazka ¢. 14: Zménila se vam béhem 1é¢by onemocnéni/nadoru mozku télesna hmotnost?

Hmotnost

B hmotnost zlstala
stejna

W ptibral/ a jsem o

Graf 10 Hmotnost

Komentar

Diky této otazce bylo zjiSténo, ze pacienti, ktefi se 1é¢i s nddorem mozku, Casto

pribyvaji na vaze, protoze tuto moznost zvolila vice nez polovina (35) dotazanych

respondentll.
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Otazka ¢. 15: Jak casto chodite na kontroly onemocnéni/ nadoru mozku? Jde o kontroly
klinického stavu a vysledky magnetické rezonance (MR), nebo pocitacové tomografie

(CT). Neptame se na kontroly béhem onkologické 1écby.

Kontroly

M jednou za 2-4 mésice

M jednou za 5-7 mésicU

M jednou za 8-10 mésicl
M jednou za 11-13 mésicl

[ uvedte jiny asovy

® nechodim na zadné kontroly

Graf 11 Kontroly

Komentar
Pomoci této otazky bylo zjisténo, ze respondenti chodi na vySe uvedené kontroly
nejcasteji jednou za 11-13 meésich. Jiny ¢asovy udaj nebyl uveden. Z dotazovanych na

kontroly chodi vSichni.

Otazka ¢. 16: Vyuzivate i jiné dopliitkové sluzby poméhajici vam, ¢i vasi rodiné s vasim

zdravotnim stavem? (je mozno zvolit vice odpovédi)

pocet respondentdl  odpovédi respondentd  vysledky v %
domaci péce 72 39 54%
hospicova péce 72 5 7%
stacionare 72 19 26%
sdruzeni zabyvajici se onemocnénim mozku 72 7 10%
nevyuzivam zadné sluzby 72 12 17%
jing, doplite 72 0 0%

Obrazek 5 Dopliikové sluzby, vlastni zdroj
Komentar
Diky této otdzce jsem ovéfeno, ze vétSina dotdzanych respondentli vyuziva

doplitkkovych sluzeb, a to predevSim, agentury domaci péce (54 %), které pomahaji jim
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a jejich rodinam s péc¢i o n¢ samotné. Druhou nejvice vyuzivanou sluzbou jsou stacionaie

(26 %).

Otazka ¢. 17: Pouzivate néktery z téchto 1¢kli: (je mozno zvolit vice odpovédi)

polet respondentl  odpovédi respondenti vysledky v %
antiepileptika (1éky na epilepsii) 72 12 17%
prasky na spani (sedativa) 72 19 26%
prasky na uklidnéni (anxiolytika) 72 26 36%
inzulin a pragky na cukrovku/ diabetes mellitus 72 14 19%
kortikoidy 72 12 17%
1éky na vysoky tlak 72 24 33%
1éky proti bolesti (analgetika) 72 15 21%
1éky na fedéni krve (antikoagulancia) 72 3 4%
jiné, dopliite 72 0 0%

Obrazek 6 Léky, vlastni zdroj
Komentar
Diky této otdzce jsme se dozvedéli, Ze pacienti 1é€ici se s rakovinou mozku uzivaji

nejcasteji anxiolytika (36 %).

Otazka ¢. 18: Pred vznikem, potvrzenim onemocnéni/nadoru mozku jste byl/a: (Je mozno

zvolit vice odpovédi.):

potet respondentd  odpovédi respondentd  vysledky v %
ve starobnim diichodu 72 31 43%
v invalidnim dichodu 72 19 26%
na ufadu prace 72 12 17%
podnikatel, osoba samostatné vydéleéns ¢inna (OSVC) 72 14 19%
v pracovni neschopnosti 72 6 8%
v zaméstnani- pracoval/a jsem jako 72 38 53%
ve studiu na zakladni, stredni, nebo vysoké gkole 72 3 4%
jiné, doplitte 72 0 0%

Obrazek 7 Zamestnani pred nemoci, vlastni zdroj

Komentar

Prostfednictvim této otazky, jsme se dozvédéli, ze vice nez polovina tdzanych
respondentl (53 %) pfed onemocnénim chodila do zamé&stnani, kde pracovali na riznych
pozicich. Druhou pocetnou skupinu tvoii star§i obCané, kteti pfed onemocnénim byli ve

starobnim dichodu (43 %).
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Otazka ¢. 19: V soucasnosti jste (je mozno zvolit vice odpoveédi):
pocet respondentt  odpovédi respondentl vysledky v %
ve starobnim dichodu 72 31 43%
v invalidnim dichodu 72 2 33%
na fadu prace 72 18 17%
v pracovni neschopnosti 72 16 22%
vratil/a se do zaméstnani- pracuji jako 72 21 29%
vratil/a se k podnikéni- osoba samostatné vydéleéns ¢inna (OSVC) 72 14 19%
vratil/ a se ke studiu na zékladni, stfedni, nebo vysoké skole 72 1 1%
jiné, doplitte 72 0 0%
Obrazek 8 Zaméstnani béhem nemoci, vlastni zdroj
Komentar

Diky této otazce, jsme zjistili, Ze, podil zaméstnanosti klesl na 29 %, a naopak se

zvysil podil invalidnich diichodii (33 %) a pracovni neschopnosti (22 %).

8.2 Uzavrené otazky

Otazka €. 1: Jste schopen/a fungovat v bézném Zivote?

Tabulka 1 Fungovani v béZném Zivoté

mozZné odpovédi celkem respondentl odpovédi respondentl

vibec ne 72
malo 72
stfedné 72
velmi 72
v obrovské mire 72
Komentar

2
10
13
20
27

vysledky v %
3%
14%
18%
28%
38%

Nejvice respondentli na otazku odpovédélo kladné, a to 38 %. To znamenad, Ze je

jejich onemocnéni nevytrazuje z bézného provozu, coz je velmi dobte. Jen malé procento

dotazovanych (3 %), neni schopno v bézZném zivoté fungovat.
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Otazka €. 2: Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

Tabulka 2 Spokojenost se zdravim

mozné odpovédi celkem respondentl odpovédi respondentll  vysledky v %
velmi nespokojeny/ & 72 0 0%
nespokojeny/ a 72 4 6%
ani spokojeny/ é@ ani nespokojeny/ a 72 15 21%
spokojeny/ & 72 31 43%
velmi spokojeny/ a 72 22 31%
Komentar

Na otazku, jak jsou respondenti spokojeni se svym zdravim, odpovédélo 43 %
dotazovanych, Ze jsou se svym zdravim spokojeni. Velmi spokojenych dotdzanych vsak

bylo méné (31 %). Odpoved velmi nespokojeny nezvolil zadny z dotazovanych.

Otazka ¢. 3: Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zZivota?

Tabulka 3 Kvalita Zivota

mozné odpovédi celkem respondentl odpovédi respondentli  vysledky v %

velmi Spatna 72 2 3%
Spatnd 72 3 4%
ani dobra ani Spatna 72 15 21%
dobra 72 28 39%
velmi dobra 72 24 33%
Komentar

Tato otazka byla velmi subjektivni. Pocity respondentti byly rizné, ale navzdory
jejich onemocnéni jsou odpovédi kladné vyhodnoceny, protoze 39 % dotazovanych
uvedlo, ze je kvalita jejich Zivota dobra. OvSem velmi dobrou kvalitu zivota pocituje

pouze 33 % respondentli a velmi Spatnou kvalitu uvedla pouhé 3 % dotdzanych.

Otazka ¢. 4: Jak moc vas bavi zivot?

Tabulka 4 Zivot

mozné odpovédi celkem respondentli odpovédi respondentli vysledky v %

vibec ne 72 2 3%
malo 72 3 4%
stfedné 72 9 13%
velmi 72 25 35%

v obrovské mire 72 33 46%
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Komentar
Na tuto otazku byla zvolena nejcastéji odpovéd posledni, a to, ze 46 %
dotazovanych jejich zivot i skrze onemocnéni, které je postihlo, bavi. Na druhé stran¢

pouhd 3 % odpovéd¢la, Ze je jejich zivot nebavi.

Otazka €. 5: Do jaké miry ma vas zivot podle vas smysl?

Tabulka 5 Mira smyslu zivota

mozZné odpovédi celkem respondentll odpovédi respondentll vysledky v %

vibec ne 72 2 3%
malo 72 5 7%
stfedné 72 11 15%
velmi 72 19 26%
v obrovské mire 72 35 49%
Komentar

Diky této otdzce jsme se dozvédéli, Ze podle 49 % respondentli ma jejich Zivot
smysl v obrovské mife, navzdory jejich onemocnéni, coz je velmi pozitivni pfistup. Na

opacné stran¢ jsou to opét pouha 3 %, podle kterych jejich zivot viibec smysl nema.

Otézka €. 6: Do jaké miry jste schopen/a se soustfedit na bézné denni aktivity?

Tabulka 6 Mira soustfedénosti

mozZné odpovédi celkem respondentll odpovédirespondentli vysledky v %

vibec ne 72 0 0%
malo 72 15 21%
stfedné 72 21 29%
velmi 72 28 39%
v obrovské mire 72 8 11%
Komentar

Pomoci této otazky, jsme se dozveédéli, ze soustiedit se na bézné denni aktivity
v obrovské miie dokaze jen 8 % z dotazovanych, ale na druhou stranu 39 % dotazovanych
se na bézné denni aktivity dokaze velmi soustfedit. Nikdo z odpovidajicich respondentli

nezvolil mozZnost, Ze se nedokaze soustredit viibec.
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Otazka €. 7: Jak bezpecné se citite ve svém okoli?

Tabulka 7 Pocit bezpecnosti v svém okoli

mozZné odpovédi celkem respondentll odpovédi respondentll vysledky v %

vibec ne 72 0 0%
malo 72 0 0%
stfedné 72 15 21%
velmi 72 30 42%
v obrovské mire 72 27 38%
Komentar

Odpovédi respondentt jsou kladné, jelikoz 42—% dotazovanych se ve svém okoli
citi velmi bezpecné, v obrovské mife se bezpecné citi 38 % a moznost odpovédi viibec ne

a malo nikdo nezvolil.

Otazka ¢. 8: Mate dost energie pro béZny Zivot?

Tabulka 8 Energie pro bézny zivot

mozZné odpovédi celkem respondentll odpovédirespondentli vysledky v %

vibec ne 72 5 7%
malo 72 10 14%
stfedné 72 19 26%
velmi 72 21 29%
v obrovské mire 72 17 24%
Komentar

Pouhych 7 % dotazovanych uvedlo, Ze nemaji viibec dostatek energie pro sviij
zivot. Zatimco 29 % respondentli uvedlo, Ze jejich energie pro jejich Zivot je velmi

dostacujici a obrovskou miru energie pocituje 24 % dotazovanych.
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Otazka €. 9: Jste schopen/a ptijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?

Tabulka 9 Fyzicky vzhled

mozZné odpovédi celkem respondentll odpovédi respondentl

vibec ne 72
malo 72
stfedné 72
velmi 72
v obrovské mire 72
Komentar

0
2
13
27
30

vysledky v %

0%
3%
18%
38%
42%

Sviyj fyzicky vzhled v obrovské mife dokaze piijmout 42 % respondentii. OvSem

3 %, které kvili nemoci pfisly o vlasy, nejsou schopny sviij vzhled zcela ptijmout.

Otazka ¢. 10: Mate dostatek finan¢nich prostfedki k uspokojeni svych potieb?

Tabulka 10 Finan¢ni prostfedky

mozné odpovédi
velmi Spatna
Spatnd
ani dobra ani Spatna
dobrd
velmi dobra

Komentar

72
72
72
72
72

0
3
30
25
14

celkem respondentll odpovédi respondentt

vysledky v %

0%
4%
42%
35%
24%

Diky této otazce jsme se dozvédeli informace o financni situaci respondentd, kde

42 % dotazanych uvadi, ze jejich situace neni ani dobré ani Spatna a pouha 4 % dotazanych

uvedlo, Ze je jejich financni situace Spatna.

Otazka ¢. 11: Jak dostupné jsou pro vas informace, tykajici se vaSeho onemocnéni?

Tabulka 11 Dostupnost informaci

mozné odpovédi
velmi nespokojeny/ &
nespokojeny/ a

ani spokojeny/ a@ ani nespokojeny/ a

spokojeny/ a
velmi spokojeny/ &

Komentar

celkem respondentl odpovédi respondentl

72
72
72
72
72

0
0
15
32
30

vysledky v %
0%
0%
21%
44%
42%

Z této otazky vyplyva, Ze vice nez 40 % dotazovanych respondentil je spokojeno

s dostupnosti informaci tykajicich se jejich onemocnéni.
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Otazka ¢. 12: Mate dostatek prilezitosti pro rozvijeni svych zajma?

Tabulka 12 Rozvoj zajmu

mozZné odpovédi celkem respondentll odpovédi respondentl

vibec ne 72
malo 72
stfedné 72
velmi 72
v obrovské mire 72
Komentar

0
6
26
23
17

vysledky v %

0%
8%
36%
32%
24%

Z odpovédi respondenti miZzeme vidét, Zze 36 % dotazovanych maé stfedné

filezitosti zvijeni svych zajmu. Pouhy 0 zovanych uvadi, 7 il ma
fileZitosti pro rozvijeni svych zajmu. Pouhych 8 % dotazovanych uvadi, ze maji malo

prilezitosti pro rozvoj svych zajma.

Otazka ¢. 13: Jak spokojeny/a jste se svym spankem?

Tabulka 13 Spokojenost se spankem

mozné odpovédi

velmi nespokojeny/ & 72
nespokojeny/ & 72
ani spokojeny/ 4 ani nespokojeny/ a 72
spokojeny/ & 72
velmi spokojeny/ & 72
Komentar

0
5

25
28
14

celkem respondentl  odpovédi respondentd

vysledky v %

0%
7%
35%
39%
19%

Z dostupnych odpovédi respondentll mizeme vidét, ze 39 % je spokojeno se svym

spankem navzdory jejich onemocnéni a pouhych 8 % respondentli neni se svym spankem

spokojeno.

Otéazka ¢. 14: Jak spokojeny/a jste sama se sebou?

Tabulka 14 Spokojenost se sebou

mozné odpovédi

velmi nespokojeny/ & 72
nespokojeny/ a 72
ani spokojeny/ é@ ani nespokojeny/ a 72
spokojeny/ & 72
velmi spokojeny/ a 72

0
15
12
28
17

celkem respondentl odpovédi respondentll

vysledky v %

0%
21%
17%
39%
24%
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Komentar

S nejvétsi Cetnosti byla odpovéd’, ze jsou respondenti spokojeni sami se sebou,
kterou uvedlo 39 %. Nespokojenych respondentit bylo 21 % a naopak velmi spokojenych
24 %.

Otazka €. 15: Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?
Tabulka 15 Osobni vztahy

mozné odpovédi celkem respondentl odpovédi respondentll  vysledky v %
velmi nespokojeny/ & 72 0 0%
nespokojeny/ a 72 7 10%
ani spokojeny/ é@ ani nespokojeny/ a 72 19 26%
spokojeny/ & 72 15 21%
velmi spokojeny/ a 72 31 43%
Komentar

Diky této otazce jsme se dozvédeli, jak jsou respondenti spokojeni se svymi
osobnimi vztahy. Zde 43 % dotazanych uvedlo, ze jsou velmi spokojeni a pouhych 10 % je

se svymi osobnimi vztahy nespokojeno.

Otazka ¢. 16: Jak spokojeny/4 jste se svym sexudlnim Zivotem?

Tabulka 16 Sexualni zivot

mozné odpovédi celkem respondentdl  odpovédi respondentli  vysledky v %
velmi nespokojeny/ & 72 0 0%
nespokojeny/ & 72 0 0%
ani spokojeny/ 4 ani nespokojeny/ a 72 36 50%
spokojeny/ & 72 26 36%
velmi spokojeny/ & 72 10 14%
Komentar

V této otdzce jsme se ptali na spokojenost se sexudlnim zivotem respondentii
a odpovéd’ byla velmi neutrélni, jelikoz 50 % odpovéd€lo, Ze nejsou ani spokojeni ani
nespokojeni. Nejmensiho podilu zastoupeni dosdhla odpovéd’ velmi spokojeni, kterou

oznacilo 14 % dotazovanych.
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Otazka €. 17: Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou vam poskytuji vasi pratelé a rodina?

Tabulka 17 Podpora rodiny a ptatel

mozné odpovédi celkem respondentl odpovédi respondentll  vysledky v %
velmi nespokojeny/ & 72 0 0%
nespokojeny/ a 72 1 1%
ani spokojeny/ é@ ani nespokojeny/ a 72 10 14%
spokojeny/ & 72 15 21%
velmi spokojeny/ a 72 46 64%
Komentar

U této otazky jsme se ptali, jak jsou respondenti spokojeni s podporou své rodiny
a pratel, kdy odpovédi byly v drtivé vétsiné pozitivni. Odpovéd’ velmi spokojeni vybralo

dokonce 64 % respondentl. Pouze 1 % dotédzanych vyjadtilo nespokojenost.

Otazka ¢. 18: Jak jste spokojeny/a se svym bydlenim?
Tabulka 18 Spokojenost s bydlenim

mozné odpovédi celkem respondentdl  odpovédi respondentli  vysledky v %
velmi nespokojeny/ & 72 0 0%
nespokojeny/ & 72 0 0%
ani spokojeny/ 4 ani nespokojeny/ a 72 17 24%
spokojeny/ & 72 34 47%
velmi spokojeny/ & 72 21 29%
Komentar

Na otéazku, jak jsou spokojeni respondenti se svym bydlenim, se nam dostalo plno
kladnych odpovédi. Ve 47 % jsou respondenti se svym bydlenim spokojeni, nékdo vSak

vice, nékdo méné.

Otéazka ¢. 19: Jak jste spokojeny/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 19 Dostupnost péce

mozné odpovédi celkem respondentl odpovédi respondentli  vysledky v %
velmi nespokojeny/ & 72 0 0%
nespokojeny/ a 72 10 14%
ani spokojeny/ é@ ani nespokojeny/ a 72 17 24%
spokojeny/ & 72 27 38%

velmi spokojeny/ a 72 18 25%
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Komentar
U této otazky jsme zjist'ovali, jak jsou respondenti spokojeni s dostupnou zdravotni
péci. VEtsina z nich, a to 38 % odpovédéla, Ze jsou spokojeni s péci, zatimco pouhych 14

% uvedlo, Ze s péci spokojeni nejsou.

Otazka €. 20: Jak cCasto jste mél/a negativni pocity jako Spatna nalada, deprese, zoufalstvi,
uzkost?

Tabulka 20 Negativni pocity

mozné odpovédi celkem respondentll odpovédi respondentd  vysledky v %

nikdy 72 16 22%
zfidka 72 18 25%
celkem casto 72 28 39%
velmi ¢asto 72 6 8%
stale 72 4 6%
Komentar

V této otazce jsme se ptali respondentii jak Casto, se u nich objevovaly negativni
myslenky a pocity. Bohuzel se ukazalo, ze u 39 % respondentii to bylo celkem casto.

Zatimco u 6 % se negativni pocity vyskytuji stale.

Posledni otdzka z dotazniku: Mate néjaké pfipominky/chcete jesté k hodnoceni

néco Tici? K této dopliujici otdzce se zadny z respondentd nevyjadiil.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota lidi s nadorovym
onemocnénim mozku. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme dospéli k zavéru, ze kvalita
zivota dotdzanych respondentl je pomérné vysokd vzhledem k jejich zdvaznému
onemocnéni. Ackoli je tato otazka velmi subjektivni, tak vysoké procento respondentli
odpovidalo kladnég, jelikoz 39 % dotazovanych uvedlo, Ze je kvalita jejich Zivota

dobré, velmi dobrou kvalitu Zivota uvedlo 33 % respondentd.

Dil¢im cilem ¢islo 1 bylo zjistit, zda maji pacienti podporu v rodin¢ a kruhu
blizkych pratel. Na zéklad¢ ziskanych tdaja lze fici, Ze respondenti maji ve znané Casti
velkou podporu rodiny a blizkych pratel. Mohou se na né obratit kdykoli, kdy maji n¢jaky
problém. Také z praxe lze potvrdit, Ze vétSinou pacienti pifichdzeji v doprovodu praveé
svych blizkych, ktefi jim byvaji velikou oporou v jejich slozité cesté, plné

nepiedvidatelnych situaci.

Dil¢im cilem ¢&islo 2 bylo zjistit, zda ma podle pacientl jejich Zivot s timto
zavaznym onemocnénim pro né smysl. Na tuto otdzku odpovidali respondenti témét
totozné. Podle 49 % respondentti ma jejich zivot smysl v obrovské mite, navzdory jejich
onemocnéni, coz je velmi pozitivni pfistup, ktery muze pacientim piispét k dobrym

vysledklim 1écby.

Dil¢im cilem ¢islo 3 bylo zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s dostupnou zdravotni
péci. U této otazky byly odpovédi pomérné rozdilngé, avsak u 38 % byla uvedena odpoved’,
Zze jsou spokojeni. Pozitivum lze vidét v tom, Ze nikdo z dotazovanych respondentii
neodpovédel, ze je velmi nepokojeny. Podle zjisténych vysledkli je mozné konstatovat, ze

jsou respondenti s dostupnou zdravotni péci spokojeni.

Dil¢im cilem ¢islo 4 bylo zjistit, zda pacienti vyuzivaji i jiné doplitkové sluzby
pomahajici s jejich zdravotnim stavem, napt. domaci ¢i hospicovou péci. Na tuto otazku
bylo mozno zvolit vice odpovédi. AvSak s nejvétsim poctem odpovédi to pomysiné vyhrala
doplitkova sluzba — domaci péce, jelikoZz ji zvolilo vice nez 50 % respondentii. Pomyslné
druhé misto ziskaly staciondte, které¢ vyuziva 26 % dotdzanych. A velmi Casto jsme se

setkali s odpovédi, ze 17 % respondentll nevyuziva zadnych dopliikkovych sluzeb.

Zaverem lze podotknout, Ze vyhodnocovani dotaznikii zaméfenych na subjektivni

stav a zdravi respondentli je pomérné narocné, ale na druhou stranu velmi zajimavé, co se
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tyCe jejich vnimani sebe sama. V dal$i pasazi je uvedeno strucné srovnani tykajici se

konkrétnich otazek v polouzavienych otazkach.

U otazek Cislo 1, 2, 3 mtizeme vidét, ze rakovina mozku postihuje spiSe muze okolo
60. decennia, coz odpovida 1 dostupnym statickym udajim. Z uvedené vékové kategorie
muzeme usuzovat na vyssi vyskyt jinych, ¢asto internich onemocnéni, ktera komplikuji
1é¢bu nadorového onemocnéni. Na druhé strané jde o pacienty, kteti jsou vétSinou ve
starobnim diichodu, a chybi zde vétSinou obava ze ztraty zaméstnani nebo o osud rodiny,

ktera ztratila hlavniho Zivitele (ptijcky, hypotéka, leasing).

U otazky cislo 4 je zajimavé, ze 10 respondentt, ktefi uvedli, ze ptestoze bydli

sami, je péce rodiny stoprocentni.

U otazky ¢islo 5 je podstatné, ze 12 respondentli bydli v podnajmu, ale i vzhledem
k jejich nejisté budoucnosti, co se onemocnéni tyce, jsou schopni udrzet finanéni situaci

pod kontrolou.

U otazek ¢islo 7, 8 a 12 byl piekvapivy pocet respondentd, ktefi nejsou schopni
uvést presny typ nadoru, se kterym se 1é¢i, jak dlouho se 1é¢i a kolik casu stravili
v nemocnici. U odpovédi na typ nddoru lze dovozovat nizky stupeil informovanosti
nemocného, ale v pfipadé ¢asu spojeného s 1écbou jde o Udaj, ktery nemd s informovanosti
pacienta zadnou souvislost. Odpovédi si je mozné vylozit tak, Ze se jednd o snahu
respondenta vytésnit onemocnéni ze svého Zivota, spoléhani na lécebnou a oSetfovatelskou
strategii 1ékait a sester (... ,,j& tomu nerozumim, j& to necham na Vas®...), popf. jako vliv
operace a onkologické 1écby naddort mozku, ktera jisté¢ ovliviiuje kognitivni a amnestické
funkce pacientli. Tuto tezi podporuje i vysokému procento respondentti, ktefi pozitivné

hodnoti 1é¢bu a kvalitu zivota (viz uzaviené otazky).

U otazky ¢islo 11 sledujeme pozitivni trend participace praktickych 1ékatii, naopak
je zastoupen nizky podil péce psychiatrii a psychologli, vzhledem k uzivani anxiolytik

(vice rozvedeno v otazce ¢islo 17).

Zamérem otazky Cislo 14 bylo zjisténi divodu pfibirani na vaze, kterych muze byt
rovnou n¢kolik: sniZzend mobilita, vzhledem k jejich onemocnéni, standardni uZivani

kortikoidli béhem 1écby atd.

U otazky 16 muzeme sledovat rostouci trend zapojeni respondenti do ¢innosti
sdruzeni pacienti s onemocnénim mozku. Jednim z takovych je napiiklad CEREBRUM —

sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin.
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Otazky 18 a 19 se tykaly zaméstnanosti, kde bylo zjiSténo, ze procento
zaméstnanosti kleslo v souvislosti s onemocnénim u mladSich respondentli, a naopak se
zvysilo procento invalidnich diichodii a pracovni neschopnosti. Klesajici procento je
1 u studuyjicich respondentii, kdy studium neni tak fyzicky ndro¢né jako manuélni prace,

avsak néktefi stihli studium dokoncit béhem 1éCby.

U uzavienych otazek 3, respektive 20 respondentil v otdzkach Cislo 1, 3,4, 5, 8 a 20
oznacili zcela negativni odpovéd’, a to piesto, ze v otdzce Cislo 2, 13, 14, 16 jiz takto
jednoznaéné negativni formulaci nezvolili. Vysvétlit to lze tim, Ze schopnosti
sebehodnoceni pacientl jsou ovlivnény tim, ze rizné aspekty lidského zivota s nadorovym

onemocnénim jsou zasazeny nerovnomerne.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Vliv nadoru mozku na kvalitu Zivota

Deobry den,

jmenuji se Nikola Osohova, jsem studentkou 3. roéniku univerzity kombinované formy obor
V3eobecnd sestra, na Fakulté¢ humanitnich studii, na univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku na téma: V1iv onemocnéni mozku na kvalitu Zivota.
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Ziskand data budou slouZit jako podklad pro
bakalaiskou praci. Vyplnénim dotazniku déavite kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB
shromaZd'ovala, zpracovavala a uchovdvala Vami uvedené tudaje za delem vyzkumu

realizovaného v rameci bakalaiské prace.

Instrukee k vyplnéni dotazniku:

Vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodn&jsi. Pokud si nejste jistd/ y, jak na
otdzku odpovédét, obvykle je nejlep$i ta odpovéd, ktera Vas napadne jako prvni. Vasi
odpoveéd’ oznacte kiizZkem nebo zakrouZkujte, popfipad® na vytetkované fadky dopliite.
Pokud budete chtit odpovéd’ zménit, nebojte se ji pod otdzku napsat.

Prosim, zhodnot'te sviij zdravotni stav od zjisténi Vasi diagnézy po dobu pil roku, b&hem

1é¢by. Létba mohla probihat formou ozafovanim, chemoterapii nebo jejich kombinaci.

1. Pohlavi: 0 Zena 0 muz
2. VEk e let (zaokrouhlete v celych letech)
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

o Zakladni

0 Stfedoskolské s vyucnim listem
0 Stfedoskolské s maturitou

o Vyssi odborné vzdélani

o Vysokogkolské vzdélani

0 Jiné, doplfite.........oveviieiiiniiiiiiniean,



. 'V soudasnosti Zijete v doméacnosti:

O S manZelem

o S manzelkou

o S piitelkyni

o S piitelem

0 Sam/ Sama

O Jiné, dopliite........ccooeviiniiniiiiininnn,

.V soucasnosti bydlite:

o V rodinném domé

o Ve vlastnim byté

0 V podnijmu

o V druZstevnim bydleni

o U rodi&d/ pfbuznych

1 Jin dopliite. «oemess <« sumsainnss s ssmmpmases ses

.V jak velkém mé&st&/ vesnici bydlite:
o do 10 tisic obyvatel

o od 10 do 30 tisic obyvatel

o od 30 do 60 tisic obyvatel

o od 60 do 90 tisic obyvatel

o od 90 do 150 tisic obyvatel
o vice jak 150 tisic obyvatel

. Sjakym typem onemocnéni/ nadorem mozku (s jakou diagnézou) se v soudasné dob&
léite?

0 Dopliite typ onemocnéni .........cc.oeeieiiiiininnanan.

o Nevim, nedokazi si vzpomenout

. Jak dlouho se s onemocnéni/ nadorem mozku se vsoutasné dobé IéCite?

................. podet mésicl (zaokrouhlete v celych mésicich)

o0 Nevim, nevzpomindm si



9. Pfed tim, neZ jste se zalala 1éCit snadorem mozku, 1681/ a jste se i sjinym
onemocnénim? (je moZno zvolit vice odpovédi)
o Vysoky tlak
o Jina onemocnéni srdce a cév
o Cukrovka/ Diabetes Mellitus
o Nemoci travici soustavy (nemoci jater, slinivky bfi¥ni, Zaludku, stfev apod.)
0 Vylugovaci soustava (ledviny, apod.)
o Dychaci soustava (astma, apod.)
o Psychiatricka onemocnéni

@ Jiné; dopliite. . summman » s s somsmem s s

10. Od zatatku lé¢by onemocnéni/ nddoru mozku, zafal/ a jste se 16&it i sjinym
onemocnénim? (je mozno zvolit vice odpovédi)
o Vysoky tlak
0 Jiné onemocnéni srdce a cév
o Cukrovka/ Diabetes Mellitus
0 Nemoci travici soustava (nemoci jater, slinivky bfisni, Zaludku, stfev apod.)
0 Vyluéovaci soustava (ledviny, apod.)
o Dychaci soustava (astma, apod.)
o Psychiatrické onemocnéni

0 Jiné, dopliite. ........coovvevenennn.

11. Kdo se v soucasné dobé podili na Vasi pé€i? (je moZno zvolit vice odpovédi)
o Rodina
o Prakticky lékaf
o Odborny specialista - onkolog,
o Odborny specialista algeziolog (Iékaf zabyvajici se 1é6bou bolesti)
o Fyzioterapeut
O Nutriéni specialista
0 Odborny specialista - neurolog
0 Odborny specialista — neurochirurg
o Psychiatr/ psycholog
o Jiné, dopliite............ccoeeeeeeiieeennnn. e ————————



12. Kolik mé&sicii jste byl/ a hospitalizovan/ a s onemocnénim mozku?
O...... pocet mésici (zaokrouhlete v celych mésicich)
0 Nevim, nevzpomindm si

13. Jaky jste prod&lavali nebo prodélavate typ 16&by? (je moZno zvolit vice odpovédi)
0 Operaci s odstranénim nadoru pfi otevieni lebky
0 Operaci s biopsii k uréeni typu nadoru (odbér vzorku jehlou)
0 Pouze ozafovani (radioterapie)
o Pouze chemoterapii
o Ozafovani (radioterapie) i chemoterapii
o Biologicka lé&ba
o Nevim, nevzpominam si

0 Jiné, dOPIAte.....ovvvneninieiiiieec e

14. Zménila se Vam B&hem lé&by onemocnéni/ niddoru mozku télesnd hmotnost?
0 Hmotnost zistala stejnd
o Pfibral/ ajsemo ............... kg
oZhubl/ajsemo............... kg

15. Jak ¢asto chodite na kontroly onemocnéni/ nadoru mozku? Jde o kontroly klinického
stavu a vysledky magnetické rezonance (MR), nebo pocditadové tomografie (CT).
Neptame se na kontroly béhem onkologické lécby.

0 Jednou za 2-4 mésice.

0 Jednou za 5-7 mésice

0 Jednou za 8-10 mésice

0 Jednou za 11-13 mésice

[ IR uved'te jiny ¢asovy udaj
o Nechodim na Zadné kontroly



16. Vyuzivate i jiné doplikové sluzby pomdhajici Vam, & Va$i roding s
VaSim zdravotnim stavem? (je moZno zvolit vice odpovédi)
0 Domici péce
o Hospicova péte
O Stacionafe
0 SdruZeni zabyvajici se onemocnénim mozku
o0 NevyuZivam Zzadné sluzby

o Jiné, dopliite.......................

17. Pouzivate néktery z téchto lékl: (je mozno zvolit vice odpovédi)
o Antiepileptika (1éky na epilepsii)
0 Prasky na spani (sedativa)
o Prasgky na uklidnéni (anxiolytika)
o Inzulin a prasky na cukrovku/ diabetes mellitus
o Kortikoidy
o Léky na vysoky tlak
o Léky proti bolesti (analgetika)
o Léky na fed&ni krve (antikoagulancia)
O Jiné, doplfite.......oouvenieniiiiieieiiieieaeanne

18. Pfed vznikem, potvrzenim onemocnéni/ nadoru mozku jste byl/ a: (je moZno zvolit
vice odpovédi):
0 Ve starobnim dichodu
o V invalidnim dichodu
o Na ufadu prace
0 Podnikatel, osoba samostatng vyd&leéng &inna (OSV(C)
0 V pracovni neschopnosti
o0 V zaméstnani
Pracoval/a jsem jako........ccoeunveencennnnnnn,
0 Ve studiu na zakladni, stfedni, nebo vysoké skole
O Jiné, dopliite.........cooeuviieiiiiiiiiiiiae,



19. V soutasnosti jste (je mozno zvolit vice odpovédi):

o Ve starobnim dichodu

o V invalidnim dichodu

0 Na ufadu prace

0 V pracovni neschopnosti

o Vratil/a jsem se do zaméstnan{

Pracuji jako

0 Vratil/ a jsem se k podnikéni - osoba samostatné vydéleéné &inna (OSVC)
0 Vratil/ a jsem se ke studiu na zikladni, stfedni, nebo vysoké $kole

O Jiné, dopliite.......cceviviiiiiiiieieeee

Otazka €. 1 ¥
Viibec ne Milo Stfedné Velmi mite
Jste schopen/ a
fungovat v béZném
Zivoté? 1 2 3 4 5
Otazka & 2 Velmi Ani spokojeny/a Velmi
? nespokojeny/a | Nespokojeny/a | Ani nespokojeny/d | Spokojeny/4 | spokojeny/a
Jak spokojeny/a
Iste se svym zdravim 1 2 3 4 5
Otézka & 3 i ook v
Velmi 3patna Spatna $patna Dobrd | Velmi dobra
Jak byste zhodnotil/a
Kvalitu svého Zivota 1 2 3 4 5
Otazka ¢. 4 V obrovské
Viibec ne Milo Stfedné Velmi mife
Jak moc Vas bavi
Zivot? 1 2 3 4 5
4 V obrovské
s Viibec ne Milo Stfedné Velmi | mife
Do jaké miry ma Va3
#ivot podle Vas smys|? 1 2 3 4 5
A V obrovské
ke b.o Viibec ne Milo Stiedné Velmi | mife
Do jaké miry jste
schopen/a se
soustfedit na bézné
denni aktivity? 1 2 3 4 5
A V obrovské
Sk byl Viibec ne Mlo Stfedng Velmi | mife
Jak bezpeiné se citite
ve svém okoli? 1 2 3 4 5




Otazkac. 8

V obrovské

Viibec ne Milo Stfedné Velmi mife
Mite dost energie pro
b&%ny Zivot?
1 2 3 4 5
L V obrovské
i it Viibec ne Milo Stredné Velmi mife
Jste schopen/a
pFijmout svij fyzicky
vzhled (to, jak
vypadate)? 1 2 3 4 5
: B Ani dobra ani
Vake .10 Velmi ¥patns $patna Epatns Dobré | Velmi dobra
Mite dostatek
finanénich prostiedki
k uspokojeni svych
potieb? 1 2 3 4 5
Otirks .11 Velmi Ani spokojeny/a Velmi
; nespokojeny/d | Nespokojeny/a | Ani nespokojeny/4 | Spokojeny/a | spokojeny/a
Jak dostupné jsou pro
vas informace, tykajici
se Vaseho
onemocnéni? 1 2 3 4 5
Otézka €. 12 V obrovské
Vibec ne Malo Stfedné Velmi mife
Mate dostatek
pfileiitosti pro
rozvijeni svych zdjmi? 1 2 3 4 5
Otizka £ 13 Velmi Ani spokojeny/a Velmi
nespokojeny/4d | Nespokojeny/a | Ani nespokojeny/3 |Spokojeny/4 spokojeny/a
Jak spokojeny/a jste se
svym spankem? 1 2 3 4 5
Otazka &. 14 Velmi Ani spokojeny/a Velmi
nespokojeny/4 | Nespokojeny/4 | Ani nespokojeny/4 |Spokojeny/4 spokojeny/a
Jak spokojeny/a jste
sama se sebou? 1 2 3 4 5
Otézka & 15 Velmi Ani spokojeny/a Velmi
nespokojeny/4 | Nespokojeny/4 | Ani nespokojeny/a | Spokojeny/4 | spokojeny/a
Jak spokojeny/3 jste
se svymi osobnimi
vztahy? 1 2 3 4 5
Otizka & 16 Velmi Ani spokojeny/a Velmi
nespokojeny/4 | Nespokojeny/3 | Ani nespokojeny/4 | Spokojeny/4 | spokojeny/a
Jak spokojeny/a jste
se svym sexualnim
Zivotem? 1 2 3 4 5




Otszka & 17 Velmi Ani spokojeny/a Velmi

i nespokojeny/a | Nespokojeny/d | Ani nespokojeny/4 |Spokojeny/4 | spokojeny/4
Jak spokojeny/a jste
s podporou, kterou
Vam poskytuji vasi
pratelé a rodina? 1 2 3 4 5
Otézka . 18 Vel Ani spokojeny/a Velmi

; nespokojeny/a | Nespokojeny/a | Ani nespokojeny/a | Spokojeny/4 | spokojeny/3
Jak jste spokojeny/a se
svym bydlenim? 1 2 3 4 5
Otéizka &. 19 Velmi Ani spokojeny/a Velmi

7 nespokojeny/a | Nespokojeny/a | Ani nespokojeny/4 | Spokojeny/4 | spokojeny/3
Jak jste spokojeny/4
s dostupnosti
zdravotni péce? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazka se zajimd o to, jak Zasto jste pocitoval/a nebo zaZival/a urcité véci/ pocity
v poslednich 4 tydnech

Otazka ¢. 20

Nikdy

ZFidka

Celkem casto

Velmi éasto

Stdle

Jak asto jste mél/a negativni
pocity jako 3patna nalada,

deprese, zoufalstvi, izkost? 1

Maite néjaké pfipominky/
chcete jesté k hodnoceni

néco Fici?




PRILOHA 2: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
- KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI

@

ZADOST O SBER DAT PRO STUDIJNIi UCELY (1/2)

KRAJSKA
NEMOCNICE
TOMASE BATI

KONTAKTNi UDAJE ZADATELE:

jméno, pfijmeni, titul Nikola Osohova datum narozeni 19. 06. 1994

adresa bydlisté Husova 789, Zlin 4, 763 02

Zaméstnanec KNTB ANO  uvedte pracoviéts: Onkologie
D NE uvedte nazev organizace:
Nazev SKOLY: Univerzita Tomase Bati ve Zliné
D jina vysoka/vyssi odborna skola uvedte nazev:
Nazev FAKULTY: Fakulta humanitnich studii studovany obor: V3eobecna sestra
Sbér dat za UCELEM: bakalafska prace I:l rigorézni prace
I:, diplomova prace L_,__] disertacni prace

D jiny druh prace, upfesnéte:

Nazev PRACE: Vliv nadorového onemocnéni mozku na kvalitu Zivota

Onkologie

Termin ZAHAJENi a UKONCENI sbéru dat: od: 4.4.2022 do: 25.4.2022

datum & 4 2000 podpis zadatele I——-—] )

Be. Rohumila Vg

VYJADRENI VEDOUCIHO dotéeného pracovisté: [\ | SOUHLASIM D NESOUHLASIM  podpis

Nazev PRACOVISTE, kde ma byt sbér dat proveden:

I Y " «
VYJADRENI Krajské nemocnice T. Bati: se sbérem dat SOUHLASIM D NESOUHLASIM

Uvefejnéni zdroje informaci, KDE probihal sbér dat: D ANO D NE
] ¢ 69 7
datum V' -/ [ podpis a razitko

POVINNE pfilohy zadosti:
1. Strucna anotace odborné prace.

2.V pfipadé dotaznikového Setieni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otazek.
Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. se timto zavazuje, Ze Vami predloZené podklady (dotazniky, vyzkumné otdzky) nebudou pouZity k Zédnému
vyzkumnému dcelu, ani ddle distribuovdny. Budou tvofit pouze souédst (pfilohu) této zaa’astz , kterd budepo splnéni U elulevtdefﬁﬁ,,fgalﬂovana

NAEE
Univerzita Toma

3. Potvrzeni o studiu: h studii 1
3 Fakult itnich stuc
-)"-i'—f'lz‘,(/' Fax JQ

leni e

datum

|
l |
i

razitko a podpis skoly (fakulty Ustavu, studijniho oddélent)

Potvrzenou Zadost zaSlete ve dvou stejnopisech (tzn. i po schvaleni vedoucim pracovisté), pro nelékaiské obory naméstkyni pro oetfovatelskou
peci, nebo pro lékaiské obory namestkovi pro lé¢ebnou péci Krajské nemocnice T. Bati, a. s., Havli¢kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin.



KRAIJSKA IGWR'
NEMOCNICE %
TOMASE BATI

PROHLASENIi O MLCENLIVOSTI 2/2)

V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich tidajti a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruieni smérnice 95/46/ES (dale jen ,Nafizeni”)
a také ve smyslu zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist

Ja niZze podepsany/a:
jméno, pfijmeni, titul Nikola Osohova datum narozeni 19. 06. 1994

adresa bydliste Husova 789, Zlin 4, 763 02

se timto zavazuji zachovavat uplnou mléenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislosti se shérem dat v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., ICO: 27661989, se
sidlem Havli¢kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin (dale jen ,Spravce OU") za Giéelem uvedenym v tomto dokumentu.

Jedna se zejména o tyto informace:
1. Informace tykajici se pacientl, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, tj. vSechny osobni tidaje a informace o

zdravotnim stavu pacienta (zvlastni kategorie osobnich Gdajd).
2. Informace o zdravotnickém zafizeni, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal, pokud uvefejnéni téchto informaci neni

Krajskou nemocnici T. Bati, a. 5. vyslovné dovoleno (viz strana ¢. 1 dokumentu).

Déle se zavazuji neposkytovat zadné informace o Krajské nemocnici T. Bati, a. s. sdélovacim prostiedkiim, prostiednictvim

socialnich siti apod.

¥ Jsem sivédom/a, Ze pacientska data mohu ve své praci cerpat pouze z dat pacientd, kteFi k tomu udélili souhlas. Pouze v
pripadé, ze se jedna o pacientska data Cerpana v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, neni souhlas vyzadovan.

¥ Jsem si védom/a, Ze ziskana data mohu ve své praci pouzit pouze v anonymni podobé, tzn. konkrétni pacient nesmi byt

zadnym zpUsobem identifikovatelny.
v Jsem si védom/a, Ze povinnost mi¢enlivosti nezanika ukonéenim mé &innosti v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Porugeni vyée uvedenych zasad muze byt divodem odebranim souhlasu ke sbéru dat, rovné mize mit za nasledek disledky
plynouci z poruseni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné obanskopravni.

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU - ARCHIVACE

Beru na védomi, ze v souladu s Nafizenim GDPR dochazi ke zpracovani Vasich osobnich (daji, a to na zakladé opravnéného
zajmu Nemocnice T. Bati (sprévce osobnich Gdajd).

Uel zpracovani osobnich tdaji: dolozeni existence udélujici svoleni se zpracovanim dat pro studijni Géely.
Kategorie osobnich udajd: jméno, pFijmeni, bydlité, datum narozeni.

Doba zpracovani osobnich tdaj: 12 mésict, popf. do doby uplatnéni Vasich prav.*

*Informace o zpracovani osobnich udaji v Nemocnici T. Bati a o souvisejicich pravech subjektd udajd jsou k dispozici na www.kntb.cz

¥ Beru na védomi, Ze v pfipadé uplatnéni prav dle Nafizeni GDPR, je pilisobnost pouze do budoucna a neni tedy dotéena
zakonnost predchoziho zpracovani osobnich (daji zalozeného na zakladé vyse uvedeného pravniho titulu.

Potvrzuji, Ze jsem byla pouien/a o zpracovani osobnich udaji a

Souhlasim s tim, aby Spravce OU zpracovaval mé osobni Udaje v rozsahu, pro uvedeny (el a po dobu, jak je vyse uvedeno.

Prohlasuji, Ze vySe uvedenému textu plné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.

datum 8.4.2022 podpis




