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UVOD

Téma nasi bakalaiské prace , Vyznam edukace ve zdravotnictvi“ se tyka vSech
oblasti zdravotnictvi. Kromé toho, ze je edukace Casto probiranou problematikou napfic¢
vSemi zdravotnickymi obory, je tato oblast velice obsahla a lze ji uchopit a zpracovat
riznymi zpasoby. V nasem piipadé jsme zvolili oblast edukace, o jejiz aktualnosti a
vyznamu, neni v dne$ni dobé pochyb. Zaméfili jsme se na vyznam edukacni Cinnosti
zdravotniki u onkologickych pacientd, konkrétné na vyznam informovanosti o oblasti
vyzivy pii diagnostikovaném karcinomu prsni zlazy a probihajici chemoterapeutické a
radioterapeutické 16Cbe.

Vyziva hraje dualezitou roli v zivoté clovéka. Muize byt na jedné strané¢ pomocnikem
pro ptfedchézeni onemocnéni, tedy muze pusobit preventivné, za podminek, Ze se fidime
pravidly zdravého stravovani a zdravého Zivotniho stylu. Ale na stran¢ druhé muze byt 1
rizikovym faktorem, ktery zapfiCini vznik onemocnéni. Mezi onemocnéni, na jejichz
prevenci, vzniku, ale 1 priabéhu se podili vliv vyzivy, jednoznaéné¢ onkologicka
onemocnéni patii. Jelikoz patii Ceska republika mezi zemé s ¢astym vyskytem nadorovych
onemocnéni, dokonce jsou na druhém misté v pfi¢inach umrti, domnivame se, ze
prikladani vyznamu edukace v této oblasti a predevsim v oblasti vyzivy, je na miste.

Teoretickd ¢ast bakalarské prace je rozdélena do tii hlavnich oblasti. Prvni oblast
teoretické ¢asti pohlizi na proces edukace obecnéji z pedagogického hlediska, piiblizuje
pojmy s ni souvisejici, rozd€luje ji na rizné druhy, seznamuje s formami edukace, s jejimi
cili a metodami. Druhd oblast teoretické ¢asti specifikuje edukaci ve zdravotnictvi.
Vyzdvihuje predev§im dulezitost poskytovani informaci pacientim o jejich zdravotnim
stavu ze strany zdravotnického personalu. Rozebird napiiklad jednotlivé faze edukac¢niho
procesu ¢i pravidla sdélovani informaci. Tteti, posledni oblast teoretické Casti je zaméfena
na edukaci pacientl s karcinomem prsni Zlazy.

Prakticka ¢ast mapuje informovanost v oblasti vyzivy u pacientd s karcinomem
prsni Zlazy, kteti podstoupili chemoterapeutickou nebo radioterapeutickou 1é€bu, snazi se
vyzdvihnout vyznam jiz zminéné vyzivy u onkologickych pacienti a poukazat tak na
problematiku malnutrice, ¢ili podvyZzivy, pfi nadorovém onemocnéni a na dileZitost
spravné edukace pacienta o vyzive.

Dutivod, pro¢ jsme se zaméfili pravé na pacientky s diagnézou karcinomu prsni
zlazy, je ten, Ze toto nadorové onemocnéni je u Zen nejcastéjsi a velké procento Zen na tuto

diagnozu zemie. Proto je velice diilezitd edukace téchto pacientek ve vSech oblastech.
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Dtivodem naseho zaméteni na edukaci ohledné vyzivy je, ze si myslime, Ze podavani
informaci o této problematice neni dostate¢né, ne-li viibec zadné, coz je velky nedostatek
vzhledem K ¢etnosti a zavaznosti tohoto onemocnéni. Touto praci bychom proto chtéli na
tento nedostatek poukézat a vytvofenim vystupného informacniho materidlu vyznam

vyzivy dostat do povédomi vSech pacientl s onkologickou diagnézou.
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TEORETICKA CAST

1 EDUKACE

Tento pojem vznikl odvozenim z latinského slova educo, educare, jehoz vyznam je
vést vpied nebo také vychovavat. Edukaci tedy chapeme jako proces vzdélavani a vychovy
jedince. V ramci jiz zminéného vzdélavani si klade za cil ziskavani a Sifeni novych
védomosti, poznatkii nebo schopnosti a v ramci vychovné ¢innosti pisobi na osobnost
jedince a snazi se ovlivnit jeho postoje, hodnoty, motivaci, jeho citovou stranku a vili.
Proces edukace je nerozlu¢né spojen s clovékem jiz od narozeni a provéazi ho celym
zivotem. (JURENIKOVA, 2010)

,,Pojmem edukace se rozumi souhrn piisobeni (cinnosti) slouzicich k formovani
(rozvijeni a zménam) zivotnich zpusobilosti (kompetenci) ¢loveka.

,Souhrnem piisobeni (vlivii) oznacujeme jak vlivy veédomé ¢i nevedome,
institucionalni i individualni, systematické nebo nesystematické, zamérné ci nahodilé.
Systematické piisobeni a planovité piisobeni se uskutecrniuje napr. ve skole. Nesystematické

a nahodilé piisobeni zaznamendvame napr. v interakcich vrstevnikii, vlivech kultury i

literarnich dilech. “ (MALACH, 2007 str. 45)

1.1 Pojmy v edukaci

Kromé vzdé€lavani a vychovy, coz jsou pojmy, o kterych se zmifuji v predchozim
odstavci a vysvétluji 1 rozdil mezi nimi, patii k zékladnim pojmim edukacni proces. Jedna
se o proces, pii kterém dochazi prostfednictvim lidské ¢innosti k uceni jedince a rozvoji
jeho osobnosti.

Edukant je ta osoba v eduka¢nim procesu, ktera je vzdélavana a vychovavana,
jedna se tedy o Zaka.

Dale edukator. To je naopak osoba, ktera vede proces edukace a fidi vychovu a
vzdélavani. MiZzeme ho také nazvat ucitelem. Spolecnost klade na ¢lovéka v roli edukétora
stale vyS$i naroky a proto se od n¢j ocekava urcité chovani a m¢l by disponovat spravnymi
pfedpoklady. Pifedevs§im ptedpoklady charakterovymi, mezi které patii vlastnosti jako
zodpovédnost, dislednost, tolerance nebo trpélivost. Dale jsou dulezité piedpoklady
intelektové. Ty zahrnuji dovednosti, diky kterym je edukator schopny rozpoznat a
charakterizovat edukacni potfeby osoby, u které ma edukaci provadét a diky kterym je
schopny navrhnout né&jaké operativni feSeni problému, je-li tieba. S intelektovymi

dovednostmi souvisi i odborné znalosti a dovednosti z oboru, ale i z oblasti edukace.
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Napfiiklad znat formy a metody edukace a umét je vyuzit v praxi. Senzomotorické
vlastnosti, jako naptiklad obratnost a zru¢nost. V neposledni fad¢ se jedna o predpoklady
socialni, diky kterym by mél edukator umét komunikovat a pfistupovat pozitivné k lidem.
A predpoklady autoregulacni. Ty si miizeme predstavit jako uméni se ptizpiisobit.

Edukacni prostredi je misto, kde proces edukace probihd. Je velice dilezitou
slozkou, protoze zde miZze existovat mnoho faktorti, které zasadnim zptisobem ovlivni
kvalitu naSeho uceni. Jsou to predevsim fyzikalni faktory, jako svétlo, hluk, teplota, mtize
to byt ale i barva mistnosti, ndbytek, samotnd velikost prostoru a v neposledni fad¢ nas
ovliviuji lidé, ktefi jsou, kromé nas, pritomni u edukacniho procesu a tedy i samotna
atmosféra edukace.

Kvalitu provadéné edukace ovliviuji rizné dokumenty, jako jsou zdkony, ptedpisy,
plany, eduka¢ni materidly a také edukacni standardy. Souhrnné se nazyvaji edukacni
konstrukty.

Pti edukaci by se vzdy mélo postupovat dle zavaznych norem, které¢ maji za kol
udrzovat kvalitu edukace na pozadované Urovni. Tyto normy se nazyvaji edukacni
standardy. Urcuji minimalni pozadavky, které bychom pii edukaci méli splnit, jsou
zédvazné pro kazdého v roli edukatora, ovliviiuji samotnou kvalitu edukace a umoznuji
zpétné hodnoceni edukace.

Soucasti standardu jsou takzvané audity, které slouzi ke zhodnoceni, zda jsme
splnili kritéria, ktera jsou ve standardu stanovena ¢i ne. Zminéna kritéria ndm zaruci
splnéni standardu a dé€lime je na kritéria strukturdlni, kterd ndm tikaji, kdo bude edukovat,
co a jaké pomucky budeme k edukaci potiebovat, kdy a kde budeme edukaci provadét a
kam provedeme o edukaci zdznam. Procesuadlni kritéria popisuji postup, kterym bychom
meli edukovat a kritéria vysledku nam stanovuji, jaky ma byt vysledek nasi edukace, tedy
¢im edukanta obohatime v oblasti védomosti, dovednosti nebo postoja.

Dalsim pojmem uzce souvisejicim s edukaci je pedagogika. Je to véda, ktera se
zabyva problematikou vychovy a vzdélavani z obecného hlediska. Vyuziva poznatkl

zejména z psychologie nebo sociologie. (JURENIKOVA, 2010) (SVERAKOVA, 2012)

1.2 Déleni edukace
1.2.1 Zakladni edukace

Podstatou této edukace je ptfedavani novych, pro edukanta dosud neznamych
informaci. Ten tak nabyvd novych védomosti a dovednosti, které ho motivuji

k ptehodnoceni svého Zebticku hodnot a postoji.
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1.2.2 Reedukacni edukace

Tato edukace spociva v navazani na jiz ziskané znalosti a dovednosti edukanta.
Cilem je dalsi prohlubovani jiz nacerpanych védomosti, zdokonalovani dovednosti a
upevilovani postoju.
1.2.3 Komplexni edukace

Uplatnuje se nejcastéji v kurzech, pti kterych jsou jedinci predavany jiz ucelené
védomosti, klade se diiraz na budovani dovednosti a postoju a zdravi prospéSnych opatieni,

ktera vedou k udrZeni nebo dokonce zlepseni zdravi. (JURENIKOVA, 2010)

1.3 Didaktické formy edukace

Uplatiiuji se pfi realizaci ur¢itého vzdélavaciho procesu. Zahrnuji rizné organiza¢ni
opatieni a zplsoby uspotfadani vzdélavaciho procesu. Formy edukace mizeme rozdélit
podle ¢asového usporadani, vyucovaciho prostiedi, interakce edukétora k posluchaci nebo
napiiklad dle organiza¢niho uspotadani studujicich. Posledni dvé uvedené formy, tedy
interakce edukatora k poslucha¢i a forma edukace dle organiza¢niho usporadani
studujicich, jsou nejcastéjs$i formy vyuzivané ve zdravotnictvi a délime je na nasledujici
casti.
1.3.1 Individualni edukace

Uz z ndzvu vyplyva, Ze se jedna o edukaci, ktera je zaméfena na jednu konkrétni
osobu. Jednou z jejich vyhod je snazsi navozeni spoluprace edukatora s edukantem. Dal$im
pozitivem je fakt, Ze edukator ma moznost ménit edukacni plan podle aktualni situace, ve
které se edukant ocitne. Mize ménit zplisoby a postupy edukace, kvantitu, kvalitu, druh a
mnozstvi informaci, které chce edukantovi predat a tim tak ptizpiisobovat edukaci novym
nastalym skute¢nostem. Jeji nevyhodou je vSak ¢asova a finan¢ni néro¢nost.
1.3.2 Skupinova edukace

Na rozdil od individudlni edukace vyzaduje naprosto odliSny pfistup edukatora,
tentokrat ne k jednomu edukantovi, ale ke skupiné edukantd, 3-5 osob. Spociva
vV fizené diskuzi mezi ugastniky. Ukolem edukatora je mit diskuzi pod kontrolou,
pfizptsobit sdéleni informace tak, aby bylo pochopitelné pro vSechny edukanty,
vyrovnavat rozdily v u€eni mezi nimi a v neposledni fadé by se m¢l snazit, aby vSichni
zucCastnéni byli do procesu aktivné zapojeni.
1.3.3 Hromadna edukace

Zameétuje se na vetsi skupinu lidi, nez je tomu u edukace skupinové. Nevyhodou je,

ze sdélujeme stejny obsah informaci vSem edukantim a nebereme tak v potaz mozné
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rozdily v chapani a u¢eni mezi nimi. Edukanti nejsou aktivné zapojeni do procesu edukace,
neni mozny ani individualni pfistup ke kazdé¢ edukované osobé a proto nemlzeme
ocekavat ani zpétnou vazbu ze strany edukant. Nejpouzivanéjsi metodou je prednaska.

(JURENIKOVA, 2010) (KUBEROVA, 2009)

1.4 Edukacéni cile

Formulaci edukacéniho cile si stanovi edukator vysledek, kterého chce v ramci
edukacniho procesu dosahnout. Tedy jakych kvalitativnich a kvantitativnich zmén chce u
edukanta docilit. Na konci edukace by mél byt rozdil mezi stanovenym cilem a samotnym
vysledkem edukace co nejmensi. Cile edukaéniho procesu urcuji nasledny vybér obsahu
uciva, vybér optimalnich metod, organizacnich forem a podptrnych materialti pro edukaci.
Spravné stanoveny cil by mél spliiovat podminku komplexnosti, jednoznaénosti,
konkrétnosti a kontrolovatelnosti.

Podle psychickych procesti miizeme rozdélit cile na kognitivni, které pii vzdélavani
prevazuji a zahrnuji oblast intelektu, védomosti, paméti, vnimani, mysleni ¢i tvotivosti.

Afektivni cile zahrnuji oblast hodnot, postoj, citll a oblast socidlné-komunikaénich
dovednosti.

Cile psychomotorické, které byvaji soucasti praktickych cviceni, se zaméfuji na
oblast motorickych dovednosti, kterymi jsou naptiklad pouzivani pomicek a zafizeni,

obsluha piistrojii. (JURENTKOVA, 2010) (KUBEROVA, 2009)

1.5 Komunikace

Obecn¢ feCeno znamena komunikace dorozumivani. Je to proces vymeény informaci
mezi dvéma nebo 1 vice lidmi. Tvoii velmi dalezitou ¢ast edukacniho procesu. Umoziluje
navazani vzajemného kontaktu a plisobeni mezi ucastniky. Samotny zplsob a uroven
komunikace ma na efektivitu edukace zasadni vliv.

K tomu aby mohla komunikace viibec probihat, musi byt ptitomen mluvci, coz je
edukator, ktery vysila urCité sdéleni posluchaci. Posluchac, coz je edukant, musi sdéleni
takzvané dekddovat. Pokud na sdélenou informaci edukant nezareaguje, pouze ji dekdduje,
hovofime o jednosmérné komunikaci. Pokud na sdéleni edukant néjakym zplsobem
zareaguje, jedna se o komunikaci oboustrannou. Nedilnou soucasti procesu komunikace je
také prostredi a situace, za kterych komunikace probihd. Hovotime o situacnim kontextu.
Pti komunikaci mize dojit ke zkresleni sdélované informace nebo muze dojit k jejimu

Spatnému dekddovani. Takovéto naruSeni toku informaci zptsobuji takzvané komunikacni
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Sumy. Ptikladem muze byt pfili§ hluéné prostiedi, neschopnost edukanta se soustfedit nebo
ptipadné bolesti, které mohou edukanta suzovat.
1.5.1 Verbalni komunikace

Tento zpisob komunikace se uskutecniuje pomoci slov a symboli. Je uzce spjata
s mySlenkovymi procesy a emo¢nimi projevy ¢lovéka. Dobfe ovladat mluvené slovo je
jednou z dulezitych vlastnosti edukatora. Informaci by mél byt schopen sdélit jednoduse,
vystizn€, m¢l by ji umét prizptisobit schopnostem a znalostem edukanta a mél by byt
schopen ji spravné nacasovat. Vhodné je hovofit spisovnou mluvou, dbat na gramatiku a
minimalizovat odborné terminy. Je diilezité, aby sdéleni edukanta zaujalo a proto by mélo
byt co nejvice srozumitelné, ne piilis zdlouhavé a predevsim logicky uspotfadané.

Existuji prostfedky feci, kterymi mizeme kvalitu komunikace ovlivnit. Patii mezi
né hlasitost. Piili§ velka i naopak pfili§ mala hlasitost vede diive nebo pozdéji k unavé
edukanta a ztraté¢ jeho pozornosti a soustfedéni. Dale rychlost reci. Je dilezité béhem
sd¢lovani informace ménit tempo feci. Udrzime si tak pozornost na stran¢ edukanta. Prilis
rychld nebo naopak pomald fe¢ poté mize vyvolat opacny efekt, a to ztratu pozornosti a
naslednou tnavu edukanta. Svou roli hraje také vyska tonu te€i. AvSak tento prostiedek
nelze ovlivnit, vySku a barvu hlasu mame kazdy jinou a individualni. Obecné plati, Ze
posluchaci hiife snasi vysoké tony hlasu, naopak hlubsi jsou pro né piijemnéjsi. Edukéator
by se mél vyvarovat piili§ dlouhému sdéleni a vzdy ho pfizplsobit v&ku, vzdélani,
zdravotnimu stavu a schopnostem edukanta. Nezadouci jsou takzvana embolicka slova
(slovni parazité, naptiklad tedy, éé¢, tudiz, vlastng).

1.5.2 Nonverbalni komunikace

Slouzi jako doplnék komunikace verbalni. Touto komunikaci ddvame najevo svou
naladu, emoce, postoje a tim zesilujeme U¢inek mluveného slova. K nejcastéjsim druhtim
neverbalni komunikace patii pohledy z o¢i do o¢i. Méli bychom dodrzovat pravidlo, ze oci
edukatora 1 edukanta by mély byt ve stejné vySce. Navodime tak ptijemné;si a pratelSté;si
atmosféru. Soucasti kazdého kontaktu ucastnikli edukace by mélo byt podani ruky. Toto
gesto fadime do skupiny komunikace pomoci dotekd, tedy haptiky. Mimika je komunikace
prostfednictvim vyrazu tvare. Sdélujeme ji pifedev§sim emoce a mnohdy nam prozradi
psychicky stav clovéka (napfiklad radost, smutek, S$tésti). Mluvené slovo byva
doprovazeno také gesty. Gestika je tedy komunikace prostiednictvim pohybti hornich
koncetin. V nékterych piipadech mohou gesta mluvené slovo dokonce nahrazovat,
naptiklad pfi znakové fec¢i. Dal§im typem neverbalni komunikace je proxemika. Jedna se o

komunikaci, ktera zavisi na vzdalenosti mezi komunikujicimi. Tyto vzdalenosti se dé¢li do
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nékolika zon. Verejna zona se nejcastéji vyuziva pii skupinové vyuce, je zcela neosobni.
Edukator je od edukanti vzdaleny 360 az 760 cm. U spolecenské zony se vzdalenost
komunikujicich pohybuje vrozmezi 120 az 360 cm. V této zon¢ probiha sdélovani
neosobnich informaci, lidé si nejsou nijak blizci. Své spolupracovniky a pratele nechavame
vstoupit az do své osobni zony. Vzdalenost se pohybuje od 30 do 120 cm a je idedlni pro
vedeni edukace. Rozmezi intimni zony se pohybuje do 10 az 30 cm od téla. Takto blizko si
¢lovek pusti jen nejblizsi pratele a rodinné piislusniky. V ptipad¢€, ze bychom neméli na
vybér a museli vstoupit do intimni zony edukanta, musime mu své pocinani vysvétlit,
ptipadné si vyzadat souhlas. Posturologie, jakozto dal$i druh neverbalni komunikace, se
uskuteCniuje pomoci postoje a polohy téla. Z lidského postoje mizeme vycist pripadny
zdjem ¢i nezajem o sd€lovanou informaci nebo jeho reakci na obsah sdéleni. Velice o
Cloveéku také vypovida uprava zevnéjsku. Patii také k druhiim neverbéalni komunikace a je
dalezita proto, ze vypovida o nasi image a ¢asto zanechava v druhych dlouhodoby dojem.
Komunikace plni v procesu edukace né€kolik funkci. Nejen, ze slouzi k vyméné
informaci, zkuSenosti, emoci, motivli a postoju, ale umoznuje i navazovani vzajemnych
kontaktl mezi ucastniky a jejich vzijemné pisobeni. Je predpokladem k uskute¢néni

edukace. JURENIKOVA, 2010)

1.6 Uceni

Znalost jednotlivych mechanismt, postupli a zékonitosti uceni je dileZitd pro
spravné vedeni procesu edukace. Se schopnosti uceni se ¢lov€k narodi, Gzce souvisi
s ovladanim mechanismii feci a pamétnich funket.

Sir$i pojeti vysvétluje uéeni jako ,, proces, v némz organismus ziskava individudlni
zkusenosti. UCT se prizpiisobovat novym Zivotnim podminkam a uci se novym formam
chovani. Probihd nestdle, spontanne.“ Uz$i vysvétleni pojmu zni, Ze se jedna o ,,¢innost
edukanta zamérné navozena soustavou pozadavkii z vnéjsku. Vysledkem je osvojeni nejen
veédomosti, dovednosti a navyku, ale také utvareni postoju a ziskavani urcité hierarchie
hodnot. “ (JURENIKOVA, 2010 str. 13)

Dle formy muzeme rozdé€lit uceni na zdmeérné, které mé svij cil, dany obsah,
probihd v organizovanych podminkich. A na uceni bezdécné, které probiha netimysing,
bez zdméru a cile.

Existuje mnoho druht uceni. Piikladem muze byt uceni senzomotorické. Diky
nému si osvojujeme piedpoklady k riznym cinnostem a vysledkem je osvojeni si

senzomotorickych dovednosti. Pfikladem je jizda na kole, kresleni, plavani. Verbalni uceni
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se fadi mezi nejrozsitenéjsi druhy, jedna se o vytvaieni novych spojeni a asociaci mezi
slovy. Dilezité je, aby jedinec pochopil myslenku uceného obsahu, nejde jen o
memorovani. Jako piiklad muize byt uceni definic, basni. Socidlnim ucenim si Clovék
osvojuje dovednosti, ndvyky, postoje, moralni zasady, etick¢é normy spolecnosti. Toto
uceni probiha pii kontaktu s druhymi lidmi ¢i socialnimi skupinami. Formuji se jim rysy
osobnosti. Napftiklad to, zda bude cloveék individualisticky ¢i kolektivni, zda bude mit
smysl pro spolupréci a dali. JURENIKOVA, 2010) (SVERAKOVA, 2012)

Proces uceni je ovlivnén celou fadou faktort. Nejvetsi vliv ma motivace, coz je
souhrn riznych Ciniteld, které clovéka podnécuji k aktivité, ovliviiuji jeho rozhodovani a
chovani. Vnitini motivaci ¢lovéka je na ptiklad vlastni zdjem zménit své jednani nebo
naudit se novym vécem. Vné&jSim motivatorem miize byt sdm edukdtor, ktery v nas bude
vzbuzovat neustdly zdjem o uceni nebo jim mizou byt pfatelé ¢i rodinni ptislusnici.
Dalsim faktorem je osobnost edukanta. Konkrétné jeho fyziologické, psychické a socialni
moznosti. Fyziologickymi pfedpoklady se rozumi zdravotni stav nebo vykonnost paméti a
psychickymi ptedpoklady emoce, uzkost nebo strach. Zpétna vazba. Piedev§im pak
pozitivni zpétnd vazba, jako je pochvala, odména, maji velky vliv na uceni. Opacny efekt
ma negativni zpeétna vazba, kterd proces uceni mize brzdit. V neposledni fad€ patii mezi
faktory ovliviujici uéeni rozsah latky a zpiasob jejiho opakovani. Cim rozséahlejsi je latka,
tim mén¢ informaci si zapamatujeme. K osvojeni veSkerého obsahu potiebujeme delsi
casovy usek a dulezité je soustavné opakovani.

Uceni ma 1 své zasady. Ucit bychom se méli pfedevsim s chuti a radosti, svédomite,
soustavné, v prostedi, kde je ndm pfijemné, méli bychom znat cil uceni, dodrZzovat pitny
rezim a dbat na pravidelnou stravu, opakovat obsah uceni, kombinovat mentalni aktivitu
S pohybovou aktivitou pro odreagovani a spoustu dalSich zasad, které mnohdy byvaji

individualni. JURENIKOVA, 2010)

1.7 Metody edukace

Slovo metoda pochazi z feckého slova methodos a jeho vyznam je cesta k nécemu.
V ptipad¢ edukace znamend cestu k dosazeni cile, kterého chceme dosdhnout v ramci
eduka¢niho procesu. Jednd se o zplsob, ktery zvolime pro predavani védomosti a
dovednosti edukantovi.

Metody mohou byt teoretické, teoreticko-praktické ¢i pouze praktické. Pii volbé
metody je dilezité zohlednit edukantovu osobnost, jeho dosavadni znalosti, zkuSenosti a

zdravotni i psychicky stav. Je dllezité, aby zvolend metoda byla v praxi pouZzitelnd a pokud

19



mozno pro edukanta zajimavd aby byl edukator schopen udrzet déle jeho pozornost,
ptipadné aby vzbudil zajem o danou problematiku.
1.7.1 Prednaska

Predavani védomosti probiha prostfednictvim ucelené¢ho, souvislého projevu o
daném tématu. Vyklad by mél byt chronologicky uspofadan, srozumitelny, piipadné
doplnény o poznatky z praxe, a pokud se v obsahu vyskytuji pro posluchace neznamé
terminy, mé¢l by byt vysvétlen jejich vyznam. Vyhodou této metody je, Ze edukator predava
informace velké skupiné edukanti najednou a nevyhodou je nizka aktivita ucastniku a tim
padem mala zpétna vazba. Aktivitu edukantli mize edukator zvysit napiiklad zatazenim
diskuze. Diskuze také slouzi k upeviiovani a procvi¢ovani védomosti edukantt.
1.7.2 Vysvétlovani

Vyuziti této metody je vhodné zvolit v ptipadé, muize-li se edukator opfiit o jiz
ziskané védomosti edukantd. Slouzi k objasnéni podstaty problému, k uplnému pochopeni
problematiky sdélovaného obsahu. Pomickou mohou byt edukétorovi ndzorné ukazky
fotografii, grafii, schémat ¢i modelt.
1.7.3 Instruktaz a praktické cviceni

Intruktaz je teoreticka ptiprava, kterd predchazi praktické ¢innosti. Vede k osvojeni
psychomotorické dovednosti edukanta. Po intruktazi, tedy sdéleni pracovniho postupu, je
edukatorovym tUkolem ukazka praktické cinnosti, kterd pfimo navazuje na teoretické
znalosti edukantli. Pfi praktickém nacviku by mél edukator dbat zejména na to, aby
nevznikaly v pracovnim postupu chyby a dostate¢né motivoval edukanty.
1.7.4 Rozhovor

Zakladem této metody je kladeni otazek, ¢imz dochézi k vymeéné informaci. Otazky
muze mit edukator jiz doptfedu piipravené a potadi jejich kladeni v pritbéhu rozhovoru
neméni, potom hovofime o rozhovoru standardizovaném. Takzvany polostandardizovany
rozhovor spociva také v predem pripravenych otazkach, avSak b&hem probihajiciho
rozhovoru je edukdtor nucen zafadit néjakou dopliujici otazku. Nestandardizovany
rozhovor je charakteristicky tim, Ze edukator ma sice ur€eny cil rozhovoru, které¢ho chce
dosdhnout, ale kladené otdzky ptizptisobuje okolnostem. Edukétor by mél pii rozhovoru
dodrZovat pravidla spravné komunikace.
1.7.5 Konzultace

Znamena setkani s odbornikem. VétSinou probihd v piimém kontaktu edukanta s
edukatorem za ucelem prodiskutovani problému, vyjasnéni si rdznych okolnosti, termint,

situaci a zkonzultovani doporuceni.
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1.7.6 Brainstorming

Vyuziti této metody je vhodné ve skuping€, pficemz je pred edukanty postaven
problém a tkolem kazdého z nich je projevit svou kreativitu, sdélovat ostatnim napady a
navrhnout fe$eni problému. Ukolem edukétora je nasledné provést analyzu viech navrh,
jejich vyhodnoceni a shrnuti kone¢ného feseni zadané¢ho problému. Obdobou této metody
je brainwriting. Rozdil tkvi v tom, ze edukanti zapisuji své navrhy feSeni problémul na
papir. Ukolem edukatora je opdt pouze stanoveni problému a nasledny vybér
nejvhodnéjsiho feseni ze vSech sepsanych.
1.7.7 Prace s textem

Velice Castd metoda uzivana pro edukaci. Pisemny materidl ma nejcastéji podobu
letaki, brozur, plakatii, knih nebo ¢lankl v Casopisech. Pro nazornost je dobré, aby byl text
proloZzen obrazky MéI by ale slouzit pouze jen jako podpiirny edukacni material, ne jako
hlavni zdroj informaci pro edukanta. Vhodné je doplnit pisemny edukacni material
napiiklad konzultaci.
1.7.8 E-learning

Tato metoda vzdélavani probihd vétsinou formou pocitacovych kurzl, které mohou
byt rozdéleny do né€kolika lekci, pfi¢emz jsou kombinovany s vykladovym textem,
grafikou, animacemi, videem a elektronickymi testy, které jsou pro edukatora zpé&tnou
vazbou. Vyhodou pro edukanta je skutecnost, Ze si mize sam rozlozit vyuku dle svych
moznosti a potfeb. Nevyhodou mohou byt vysoké vstupni naklady na vybaveni a bariérou
poditatova negramotnost & nemoznost piistupu k poéitadi. (JURENIKOVA, 2010)
(SVERAKOVA, 2012)
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2 EDUKACE VE ZDRAVOTNICTVI

V oblasti zdravotnictvi si edukaci mizeme piedstavit jako vychovu pacientd, ktera
hraje vyznamnou roli v oSetfovatelském procesu. Prostfednictvim eduka¢niho procesu
bychom m¢li pacientim piedavat nové informace a poznatky ohledné jejich zdravotniho
stavu, pomahat osvojit si ¢innosti sebepéce, posilit vili a ovliviiovat emoce. Celkové
vlivem edukace puisobime na osobnost pacientii s cilem ovlivnit jejich chovani natolik
pozitivné, aby samotnad 1éCba onemocnéni byla co mozna nejuspé$ngjsi. Zakladem
edukacni Cinnosti jsou poznatky z oblasti pedagogiky a dalSich védnich obort, jako je
psychologie. JURENIKOVA, 2010) (SVERAKOVA, 2012)

Edukace se mnohdy stavd namahavym a ¢asové naroénym procesem. Je tomu tak
predevsim proto, ze ukolem zdravotnického personalu je na zaklad¢ urcité diagnozy zmeénit
pacientovo chovani. Navozeni jakékoliv zmény chovani neni jednoduché, zvlasté u
dospé€lého pacienta, ktery ma jiz urcité vzorce chovani pevné zafixované a tézko se jich
zbavuje. Proto je diilezité, aby zdravotnik pacienta dostate¢né motivoval. AvSak pozitivni a
velmi zadouci zpétnou vazbou byva dobrd kompenzace zdravotniho stavu pacienta.
(JURENIKOVA, 2010) (Edukace jako nedilna sou¢ast edukaéniho procesu, 2009)

Proces edukace nemusi znamenat vZdy jen poucovani pacientii o jejich zdravotnim
stavu a onemocnénich. Je jakymsi symbolem aktivniho pfistupu k zivotu, zdravému
zivotnimu stylu, je zaméfena nejen na pacienta jako jednotlivce, ale 1 na osvétu veskerého
obyvatelstva, na vychovu a podporu zdravi a také na piedchézeni vzniku onemocnéni
Vv ramci celé populace.

Efektivni vzdélavani a vychova pacienti méa vliv 1 na ekonomickou stranku
1é¢bu, rychlejsi rekonvalescenci a tim dochazi ke sniZzeni nakladli na zdravotni péci.

(SVERAKOVA, 2012)

2.1 Vyvoj oSetirovatelstvi a edukace

Oblast oSetiovatelstvi prosla od poslednich desetileti minulého stoleti do
soucasnosti vyznamnymi zménami. Technicky pokrok miZeme zaznamenat v podobé
zdokonalovani diagnostickych a lécebnych metod a pfistrojii, vyvoj farmaceutického
primyslu v podobé vyroby novych 1éCiv a stale se rozsifuje i nabidka zdravotnickych

prostiedkli. Kromé¢ toho doslo k vyraznému posunu v ptistupu zdravotnického persondlu

vvvvvv
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paternalisticky model, ktery spocival v tom, ze zdravotnicky personal byl pro pacienta
autoritou a ten se zachoval dle piikazli ze strany zdravotnického persondlu, aniz by znal
divody, se zménil na model spoluprace pacienta a zdravotnického personalu, pficemz
pacient piebira ¢ast odpovédnosti za své zdravi, ovSem za predpokladu, ze mu bude
poskytnuto dostatek pottebnych informaci o jeho zdravotnim stavu.

Hranice se posouvaly i v oblasti komunikace zdravotnického personalu s pacienty
s onkologickym a jinym zavaznym onemocnénim. Divodem byl pfedevSim pokrok
v l1écebnych postupech, ktery umoznil Iékaiim sdélovat pozitivné€jsi a ptiznivejsi
prognozy.

V 70. letech minulého stoleti byla vychova a vzdélavani pacientii zajisStovana
v Ustavu zdravotni vychovy a krajskych a okresnich oddélenich zdravotni vychovy. Proces
vychovy a vzdélavani spocival Vv distribuci informacnich materidlii, letdkl, brozurek o
konkrétnich diagnézach na jednotlivd lizkova oddéleni a do cekaren ordinaci, kde byly
pacientim voln¢ k dispozici.

Pocatek 80. let zaznamenal v oblasti edukace pokrok a to ptedev§im ve vychové a
vzdélavani diabetiki. Byly rozpracovany podrobné edukacni plany pro diabetiky a
zdravotnicky personal absolvoval Skoleni a dalsi rizné vzdélavaci akce. Obecné se zacal
vice prosazovat vyznam edukace a dilezitost uspokojovani potieb pacientt.

90. Iéta jsou charakteristickd zejména tim, Ze se pacient za¢ina aktivné podilet na
ovlivitovani svého zdravi. Celkové dochdzi ke zméné chapani zdravi. Lidé jej zacali brat
jako prostredek k dosazeni Zivotniho uspéchu a urcité socio-ekonomické trovné. Tento
fakt byl navic podpofen nastolenim legislativnich zmén tykajicich se nemocenského

pojisténi, tedy vyse poskytovani nemocenskych davek. (SVERAKOVA, 2012)

2.2 Druhy edukace v oSetiovatelstvi

Vychova a vzdélavani pacientti ¢i rizikovych skupin obyvatel je rozdélena do
nekolika oblasti. Oblast primarni, sekundarni a tercialni prevence.
2.2.1 Primarni prevence

Zahrnuje takové cinnosti zdravotnikli, které vedou k pfedchidzeni vzniku
onemocnéni. Jedna se o realizaci projektd, které se tykaji prevence vyskytu a rozvoje
civiliza¢nich onemocnéni, napiiklad prevence kardiovaskuldrnich ¢i onkologickych
onemocnéni. Konkrétnéji spociva primarni prevence v piedchdzeni rizikovych faktort,
které prokazateln¢ ovliviluji vznik a vyvoj onemocnéni. Pfedchdzet jim mulzeme

doporucenim raciondlnich stravovacich navyka, pohybovych aktivit, zdiraznénim
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zavaznosti koufeni, upozornénim na odpovédné sexualni chovani a prevenci HIV infekce
nebo také vyzdvizenim dileZzitosti ockovani proti infekénim onemocnénim.
2.2.2 Sekundarni prevence

Je souborem vychovnych a vzdélavacich ¢innosti, které jsou zaméfené na pacienty
trpici néjakym onemocnénim. Jejim cilem je dospét k vyléceni onemocnéni, zabranit
dal§imu rozvoji onemocnéni ¢i komplikacim a zajistit ispeSnou rekonvalescenci. Jedna se
tedy o edukaci pacienti s konkrétni diagndézou. V ramci sekundarni prevence uci
zdravotnik pacienta takovému chovani, které povede k jeho uzdraveni. Spociva i v nacviku
nékterych praktickych osetfovatelskych ukont jako je aplikace inzulinu, oSetfeni stomie ¢i
nacvik spravného bandazovani dolnich koncetin.
2.2.3 Tercialni prevence

Je zaméfena na feSeni nasledkdl prodélaného onemocnéni ¢i Urazu. Tyka se
pfedevs§im pacientll trpicich chronickymi onemocnénimi, kterd nejsou lécitelnd nebo
napiiklad pacientti dlouhodob¢ invalidnich. Spociva v takovych opatfenich, ktera zabrani
opakovani nékterych ptihod, ktera souviseji s onemocnénim, kterd zabrani zhorSovani
zdravotniho stavu ¢i ztrat€ sobéstaCnosti pacienta. Za tercidlni prevenci je povazovana

oblast ergoterapie ¢i fyzioterapie. (SVERAKOVA, 2012)

2.3 Pravidla sdélovani informaci nemocnym

Piedevs§im by mél sdélovanému obsahu pacient rozumét. Zdravotnicky personal by
nem¢l pouzivat mnoho odbornych termind, sloZitych vét a informace by mél ptizptsobit
ramci chapani pacienta. Dulezité je, aby edukator zhodnotil Groven védomosti edukanta
pred samotnou edukaci a pfizplisobil ji potfebam nemocného 1 jeho rodiny. Zalezi
pfedevsim na kvalité podané informace, ne na kvantité.

Cilem edukace neni pacienta zastraSit sdélovanim nejriiznéjSich komplikaci, které
souviseji sjeho zdravotnim stavem ¢i poukazovdni na mnohdy az fatdlni nasledky
Spatnych navykt jeho chovani. Dilezité je, aby se edukator presvédcil, zda méla edukace
na klienta néjaky efekt. Na konci rozhovoru i v jeho pribéhu by mél mit pacient moznost
dotazat se edukatora na piipadné nejasnosti. Vyznam také ma ponechat klientovi prostor
pro zopakovani podanych informaci jeho vlastnimi slovy, ¢imz si zdravotnicky personal
oveéfi mnozstvi informaci, které byl schopen klient pfijmout a to, zda jim spravné
porozumel.

A4

jakysi pratelsky vztah. Dlvéra je totiz predpokladem pro GspéSnou edukaci. Edukator by
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pfi svém pocinani mél byt trpélivy, vstiicny a mél by projevit opravdovy zajem o klienta a
jeho potieby.

Zvoleni metody a zpusobu poskytovani informaci je na edukatorovi, ktery bude
edukaci provadét. Rozhoduje se na zakladé nejriznéjsich okolnosti. Jednou z moZznosti
edukace je také uskute¢néni schiizky s jinym pacientem, ktery ma zkuSenosti s edukovanou

problematikou a ma zajem podpotit druhého klienta. (HARRISON, 1994)

2.4 Edukaéni proces

Edukacéni proces ve zdravotnickém zafizeni je velmi specificky. Ptizplisobuje se
systtmim a metodam péce daného zdravotnického zafizeni. Je nedilnou soucasti
osetfovatelského procesu. Jedna se o cilevédomy, zamérny, strukturovany a planovany
proces, jehoz peclivd piiprava je velice dilezitd. Jednak usnadni praci sestry a také
motivuje pacienta. Probihd v 5 fazich. Jsou jimi posuzovani, diagnostika, pldnovani,
realizace a vyhodnoceni.

Faze posuzovani. Pti ni se edukator zabyva ziskavanim udaji o pacientovi. Tyto
informace muze ziskat napiiklad formou rozhovoru s nemocnym, jeho rodinou nebo
oSetfujicim personalem, dale mlZe byt zdrojem dokumentace pacienta a diileZité informace
muze edukator ziskat i na zakladé pozorovani. Nejprve je potieba zjistit zakladni udaje,
kterymi jsou v€k, pohlavi, vzdélani ¢i zamé&stnani. Déle je nezbytné posoudit klientiv
zdravotni stav, jeho zdravotni problémy a edukacni potieby. Dilezité je zajimat se 0
pacientovy nazory na hodnotu vlastniho zdravi, do jaké miry je pfipraveny a ochotny ucit
se a jak silné je jeho odhodlani byt pfistupny doporuc¢enym zméndm chovani a Zivotniho
stylu. Na zaklad¢ téchto ziskanych poznatkii by mél byt schopen edukator vyhodnotit i
vhodny zplsob motivace pacienta. Do jist¢é miry je nutné znat klientovu socio-
ekonomickou situaci. Zejména tehdy, neni-li ekonomicka situace klienta uspokojiva, je na
mist¢ aby edukator projednal s pacientem moznost zadosti o socialni davky.
(JURENIKOVA, 2010) (SVERAKOVA, 2012) (KUBEROVA, 2009)

Diagnosticka faze. Spo€iva ve stanoveni edukacni diagnézy. Edukaéni diagnézou
neni nic jiného, neZ vymezeni problémil a potfeb pacienta, stanoveni pficin, projevil a
duasledkt téchto problémt a také charakteristika faktort, které tyto problémy ovliviuji. Za
edukacni diagnézu miizeme povazovat napiiklad nedostatek edukantovych védomosti,
dovednosti, $patnych navykt a postoju k jeho zdravi. Je potieba, aby eduka¢ni diagnoza

byla piesné definovana a zapsana v edukaéni dokumentaci. JURENIKOVA, 2010)
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Planovani. V této fazi dochézi k tvorbé edukacniho planu. Mél by se vyznacovat
predevsim flexibilitou, kterd zajisti pfizpisobeni k aktualnimu fyzickému a psychickému
stavu pacienta. Edukéator by se mél zamyslet nad pozadovanymi zménami, kterych chce u
klienta dosahnout, jaké formy a metody k edukaci pouzije, co vibec bude obsahem
edukace, v jakém prostiedi bude edukace probihat a jak ji bude zpétné hodnotit. Urcuje se
pocet schiizek, ¢eho se jednotlivé schiizky budou tykat a jak budou ¢asoveé narocné. Jednim
z dalezitych kroki této faze je stanoveni cili edukace. Je dualezité, aby se na stanovenych
cilech edukator sedukantem shodli. Cely proces planovani a piipravy probiha ve
spolupraci edukatora s klientem. (JURENIKOVA, 2010) (KUBEROVA, 2009)

Faze realizace by méla vychazet z ptipraveného edukac¢niho planu a sméfovat
Kk cilim, které si edukator a klient stanovili. Prvnim dulezitym krokem je motivace
pacienta, vnitini ¢i vné&jSi. Nésleduje sdé€lovani teoretickych informaci a ptredavani
praktickych dovednosti ze strany edukatora. Ideédlni je aktivni zapojeni edukanta do
procesu kvuli lepsi fixaci nové ziskavanych poznatktl. Jiz zminéna fixace je dal§im krokem
a muze byt zajiSténa soustavnym procvicovanim ¢i opakovanim. Dulezité je, aby edukator
provadél kontrolu, zda edukant vSemu rozumi, zda spravné chépe souvislosti a zda je
schopen ziskané védomosti a dovednosti aplikovat v praxi. JURENIKOVA, 2010)

Faze vyhodnoceni a kontroly je fazi pribéznou a zaroven zavérecnou. Jde o
vyhodnoceni vysledkli nejen edukovaného pacienta, ale i vysledkil edukatora. Pfedmétem
hodnoceni je predevsim to, zda bylo dosaZeno vyty€enych edukacnich cili, do jaké miry se
zmeénilo chovani klienta a jakym dovednostem se naucil. Dulezita skutec¢nost je, aby se
edukator presveédcil o tom, Ze pacient dostate¢né pochopil cile edukace a Ze rezim, kterému
se vV ramci edukacniho procesu naucil, je schopen dodrzovat i mimo zdravotnické zatizeni.
Soucasti hodnoceni by mélo byt shrnuti pozitivnich a negativnich skutecnosti a na zékladé
nich navrhnout pfipadnd feSeni. Vyhodnoceni miiZze edukdtor provést bud formou
rozhovoru, dotazovanim v diskusi s klientem, zadavanim feSeni problémovych ukolt ¢i
pozorovanim pacienta pii provadéni praktické cinnosti. K ovéfeni vysledkd edukace
muzou slouzit také objektivni ukazatele, kterymi jsou laboratorni vysledky (hladina
cholesterolu, atd.), zména télesné hmotnosti, zlepSeni ¢i zhorSeni hybnosti koncetin a
podobné. JURENIKOVA, 2010) (SVERAKOVA, 2012) (KUBEROVA, 2009)

Veskeré informace o edukacni cinnosti edukatora je nutno zaznamenat do
dokumentace, ktera by méla byt soucasti edukacniho planu. SlouZzi jako zdroj informaci
pro vSechny c¢leny oSetiujiciho tymu a zaroven jako ochrana edukatora pied pifipadnymi
stiznostmi na neposkytnuti informaci. Dokumentace by méla obsahovat zaznamy o konani
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jednotlivych lekei, témata lekci, popis dosazenych vysledkll na strané pacienta a napiiklad

i charakteristika reakci pacienta na edukaci. (SVERAKOVA, 2012)

2.5 Faktory ovlivitujici edukaci

Stejné jako je riznymi faktory ovliviiovan vznik a priabeh onemocnéni, je riznymi
skute¢nostmi ovliviiovan i edukacéni proces. Jsou jimi pohlavi, vék, zaméstnani, dosazené
vzdélani, jiz vySe zminénd motivace, hierarchické uspotradani hodnot klienta, jeho
sebediivéra, stav a urovenn smyslového vnimani, kulturni zvyklosti a mira sobéstacnosti
klienta.

Co se tyka pohlavi, vnimav¢jsi ke svému zdravi jsou zeny. Vénuji sob& veétsi péci,
prikladaji vétsi vyznam zdravému zivotnimu stylu, jsou pfistupnéjsi informacim ze strany
zdravotnického persondlu a tim se sndze navraceji ze staddia nemoci do bézného Zivota.
Naopak u muzt je proces edukace komplikovan jejich od ptirody danym pocitem odolnosti
a nezlomnosti. Raddm ze strany personalu jsou méné pfistupni a jsou méné ochotni
ptizpisobit své chovani zdravotnimu stavu. Z toho divodu byva nutna u muzt zpravidla
delsi hospitalizace a naslednd rekonvalescence.

Z hlediska véku si musi byt edukator védom, Ze je tieba ptizplisobit edukaci jak
ditéti, dospélému, tak seniorovi. Vékové rozmezi mezi jednotlivymi obdobimi znamena
rozdilny vyvojovy stupen kognitivnich funkci, rozdilnou Groven védomi a mysleni. Kazdy
stupen vyvoje vyzaduje individudlni pfistup.

Usporadani zebticku hodnot a sebediivéra uzce souvisi s motivaci pacienta. Je
dialezité aby edukator navodil v pacientovi potiebu zlepsit svilj zdravotni stav. Diky tomu,
Ze pacientovi na svém Zivoté¢ bude zalezet, bude mit vétsi zdjem na dodrZzovani lécebného
rezimu a jeho navrat do bézného Zivota bude rychlejsi.

Zvlastni pistup vyzaduji i1 pacienti s riznymi smyslovymi vadami. V nemocni¢nim
prostiedi se téchto klientl vyskytuje mnoho. Povinnosti zdravotnického persondlu je zjistit
uroven smyslového vniméni, pfedevSim zraku a sluchu, které jsou pro proces edukace
nejpodstatnéjsi.

V neposledni tadé musi edukdtor zohlednit sobéstacnost klienta. Nektera
onemocnéni vyzaduji upoutdni pacienta na lizko a proto je velice dulezité, aby edukator
zhodnotil edukantliv zdravotni stav a poté rozhodl, zda vibec je vhodné mu sd€lovat
néjaké informace o jeho zdravotnim stavu a dalSich rezimovych opatienich. (HARRISON,

1994)
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2.6 Bariéry v edukaci

Prekazek v procesu edukace miize nastat mnoho. Je dulezité, aby edukéator tyto
prekazky vcas identifikoval, dokézal je odstranit a zabranil tak komplikacim, které by
mohly negativné ovlivnit proces vyuky.

Prekazky ze strany zdravotnického systému jsou nepfijatelnym jevem, ktery se ale
bohuzel v praxi bézné vyskytuje. Jedna se napiiklad o ignorovani potieb pacienta
zdravotnickym personalem, nelidsky pfistup oSetiujiciho tymu, nevhodny zplsob
komunikace s pacientem, negativni vlivy prostiedi, jakymi jsou napftiklad ztrata soukromi
¢i socialni izolace, nedostatek ¢asu na proces edukace a v neposledni fad¢ i nedostateéné
zatazeni edukace do vzdelavacich programi sester.

Prekédzky ze strany rodiny pacienta a pacienta samotného mohou vyplyvat
z kulturni, rasové ¢i etnické odliSnosti, pfekdzkou muze byt 1 jazykova bariéra, osobnostni
rysy pacienta, nizkd motivace pacienta, jeho Spatny zdravotni stav a s nim souvisejici stres,

bolest a emoce. (SVERAKOVA, 2012)

2.7 Chyby v edukaci

Pokud se zdravotnicky personal dopusti nékteré z nasledujicich chyb, které¢ zminim,
stava se proces edukace zbyteCnym a neefektivnim.

Prvnim, velmi zavaZznym pochybenim je vyty€eni edukacnich cilli bez souhlasem
edukanta. VySe, v popisu fazi edukacniho procesu, jsem se zminila o skutecnosti, Ze na
stanoveni edukaéniho cile se podileji edukator s edukantem spole¢né a to z divodu
pozitivnéjSiho piistupu edukanta k uceni. V tomto piipadé se tedy zdravotnicky personal
nefidi spravnym postupem vytvareni edukaéniho planu.

Dalsi chybou byva nedostatecné opakovani naucené latky nebo situace, kdy se
naucena latka opakuje pouze s klienty, o kterych edukétor vi, Ze si latku nepamatuji, ale
opomiji ostatni klienty.

Negativni vliv ma také poskytovani pfili§ velkého mnozstvi informaci s myslenkou,
takovy, Ze pacient je spiSe zmateny, v premife informaci se Spatn€ orientuje a nepamatuje
si ani ty nejzékladné;jsi poznatky.

Pti edukaci casto pouziva zdravotnicky personal odbornou terminologii a tézko se
ji d& ve vykladu tématu z I¢karského prostiedi vyhnout. Chybou je skutecnost, ze si

zdravotnicky personal neuvédomuje, ze ne vSem terminim klient rozumi. Mnohdy se
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pacient boji na vyznam slov zeptat, aby na né&j nepohlizel zdravotnicky persondl jako na
nevzdélaného ¢loveka.

Velkou chybou je také Spatné nacasovani edukace. PredevSim kdyz edukétor
naplanuje edukaci bez klientova védomi. Pacient vnima mnohdy zdravotnicky personal
jako autoritu a boji se odmitnout.

Za nejvetsi prohfesek ovSem povazuji Casto nedostatecné vzdélani o problematice
daného onemocnéni. Ze strany zdravotnického persondlu v roli edukatora je posléze
predavano nedostatecné mnozstvi informaci ¢i jsou dokonce piedané informace mylné.

Zdravotnik by se za vSech okolnosti mél chovat jako profesiondl. Nemél by se
nechat ovliviiovat naladami, nemél by své pocity piendset na pacienta a zadouci neni ani
neSetrnd komunikace. Za vSech okolnosti by mél zdravotnik v roli edukatora respektovat

soukromi a prava pacienta a projevit davku potiebné empatie. (HARRISON, 1994)
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3 EDUKACE PACIENTU S DIAGNOZOU KARCINOMU
PRSNI ZLAZY
V této casti prace bych se rada veénovala nejen charakteristice zvoleného
onkologického onemocnéni, ale ve vétsi mife i problematice nutri¢ni podpory onkologicky

nemocnych pacientl a edukaci pacientli ohledné vyzivy pfi onkologickém onemocnéni ze

strany zdravotnického personalu.

3.1 Co je nadorové, onkologické onemocnéni?

Télesné buiiky jsou regulovany riznymi signaly ptichdzejici ze zevniho prostiedi.
Skutecnost, Ze je builka schopna na tyto signdly reagovat, ovliviiuje dalsi osud bunky, jako
je zivotnost Ci jeji zanik. Nadorové onemocnéni je charakteristické nekontrolovanym a
neregulovanym mnozenim bun€k tkdni. Postizend tkan tak roste, zasahuje do okolnich
tkani, utlacuje je ¢i dokonce narusuje. Nadorova neboli onkologicka onemocnéni jsou
povaZovana za onemocnéni geneticka. Dusledkem plisobeni mnoha zevnich faktort neboli
mutagentt mize dochdzet ke zméné genetického materidlu bunky, tedy k mutaci a
naslednému rozvoji nadoru. Mezi tyto zevni faktory, takzvané kancerogenni faktory, patii
napiiklad ultrafialové zafeni, rentgenové zareni, nckteré téZké kovy jako kadmium,
beryllium nebo kobalt a také ne¢které viry ¢i bakterie. (KLENER, 2002)
organismus. Vyznacuji Se ne pfili§ expanzivnim rustem, jejich rist je ohranieny a
nevytvaii metastaze, coZ znamena, Ze tento typ nadoru se z mista svého vzniku déle nesifi
po téle do jinych organt ¢i tkani. Maligni nadory jsou charakteristické svym rychlym
ristem, svou schopnosti pronikat do okolnich tkani, utlacovat je, poskozovat a dokonce
nicit jejich funkci. Dal$im charakteristickym znakem je, ze vytvareji metastazy, ¢ili jsou
schopné se ze svého mista vzniku $ifit do okoli a vytvaret dal§i a dalsi loziska. Pokud
zlistane maligni nador nelééen, zptisobi az smrt organismu. (VORLICEK, 2006)

Onkologické choroby tvoii skupinu onemocnéni, ktera predstavuji celospolecensky
problém. Jejich vyskyt se rok od roku zvySuje. Zaujimaji druhé misto v pfi¢indch umrti a
jsou také jednim z nejéast&jsich déivodd pracovni neschopnosti ¢ invalidity. V Ceské
republice tomu neni jinak, zaujimé pfedni misto ve vyskytu rakoviny tlustého stfeva, a to
dlouhodobé. U muzil je nejcastéjSim vyskytujicim se nddorovym onemocnénim rakovina

plic a pradusek, u Zen je to rakovina prsni zlazy.
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Je dilezité neustile rozvijet preventivni metody, které zajisti vcasné odhaleni
nadorového onemocnéni a tim zlepsi prognostické vyhlidky pro pacienta. Pozornost je
tfeba vénovat 1 neustalému zdokonalovani protinddorové 1éCby a oSetfovani nemocnych. I
pies to, ze dneSni doba nabizi pfevratné pokroky v 1écbé rakoviny, mél by se kazdy clovék
snazit vyhnout rizikovému chovéni, které by mohlo vznik nddorového onemocnéni
podpofit.

Onkologicti pacienti netrpi pouze fyzickymi problémy, ale i problémy psychickymi
a socialnimi. PéCe o nemocné s touto zdvaznou diagnézou vyzaduje piedev§im vSestrannou
spolupraci jak lékafského tymu, tak spolupraci rodiny a dalSich blizkych osob pacienta.
Zakladem by méla byt oteviena a empatickd komunikace ze strany zdravotnického
personalu o diagnéze i léCebnych postupech a o vyhlidkdch pribéhu onemocnéni a
efektivity 1é¢by v budoucnu, ¢ili prognézach. Dusledkem diagnoézy nadorového
onemocnéni se méni i pacientovi socialni role. Neni schopen vydélavat, ¢asteéné ¢i tiplné
ztraci sobéstacnost, dochazi k jeho socidlni izolaci a vice ¢i méné je zavisly na pomoci
druhého clovéka. Proto pacient i jeho nejbliz8i vyzaduji socidlni podporu a poradenstvi
zejména o moznostech statni socialni podpory, zplisobech peCovatelské a oSetfovatelské
péée v domacim prostiedi a o dostupnosti hospicové péce. (ADAM, 2003) (TOMASEK,
2015)

3.2 Karcinom prsni zlazy

Karcinom prsni Zlazy je onemocnéni s dlouholetou historii a obecné plati, Ze se
jedna o nejcastéji se vyskytujici nadorové onemocnéni u Zen. Incidence rakoviny prsni
Zlazy stale stoupa a jinak tomu neni ani s imrtnosti, avSak mortalita nestoupa tak rapidnim
tempem. Riziko vzniku karcinomu prsni zlazy se zvysSuje S vékem. Pred 20 rokem je
vyskyt tohoto onemocnéni spiSe vzacny, kazdych 10 let se riziko vzniku rakoviny prsni
zlazy zdvojnasobuje az do nastupu menopauzy. Nejrizikovej§i obdobi je piekroceni
hranice 50 let, kdy je zaznamenavan statisticky nejprudsi riist incidence tohoto karcinomu.

Vzicné mize karcinom prsni Zlazy postihnout i muzskou ¢ast populace. Tvofii
necelé 1 procento vyskytu ze vSech zhoubnych nadorti u muzi. Typove se karcinom prsni
zlazy u zen 1 muza velice podobaji. Shoduji se 1 ve znaku, kterym je rodinnd forma
vyskytu. Stejné jako je tomu u Zen, 1 u muzi riziko vzniku karcinomu stoupa spolu
s vékem, avSak s maximem okolo 60 let véku.

Alarmujici udaje o nadorovych onemocnénich svéd¢i predevsim o tom, ze se tykaji

kazdého c¢lovéka v populaci. Nemusi se nds dotykat ptimo, ale mize postihnout kohokoliv
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Pocet novych pripadu na 100000 zen

z naseho piibuzenstva a nejbliz§ich. (VORLICEK, 2006) (ABRAHAMOVA, 2009)
(PECHA, 2010)

Obrazek 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu — Zeny
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Zdroj: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu

3.3 Priciny vzniku karcinomu prsu a rizikové faktory

Etiopatogeneze tohoto onemocnéni neni jasna. I ptes pokrokové studie nadorovych
onemocnéni nejsou odbornici schopni jednozna¢né urcit, které Zzeny jsou vznikem
karcinomu ohrozeny a u kterych naopak vznik onemocnéni nehrozi. Jednou z moznosti
pochopeni pfi€in vzniku jsou studie rizikovych faktort. Znalost rizikovych faktort je
dualezita 1 z divodu moZnosti organizace preventivnich opatieni.

Mezi nejvyznamnéj$i rizikové faktory patii naptiklad genetické predispozice.
Konkrétngji vyskyt malignit v rodinné anamnéze. MoZnosti, jak zjistit, zda pravé my
mame v genetické informaci zapsanou pravdépodobnost vzniku karcinomu prsni zlazy, je
indikace ke genetickému vySetieni na vyskyt mutace predispozi¢nich geni BRCA - 1 a

BRCA — 2. Tyto geny jsou povazovany za takzvané tumor supresorové a zapiticinuji veétsi
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nachylnost organismu ke vzniku nadorovych onemocnéni, zvlasté ke vniku karcinomu
prsuni zlazy. (NOVOTNY, 2003)

Dalsi jsou gynekologické a hormondlni faktory, jako diivéjsi nastup menstruace,
vysSi ve€k ndstupu menopauzy, zvySené riziko vzniku karcinomu prsni zlazy hrozi
bezdétnym Zendm a zenam s prvnim téhotenstvim az po 30. roce v€ku a protektivni t€inek
ma u zen veétsi pocet porodu, akt kojeni a samotna délka kojeni. ZvySené riziko vzniku
nadorového onemocnéni prsnich zlaz hrozi zenam, které uzivaji hormonalni ptipravky za
ucelem hormonalni 1écby ¢i z divodu antikoncepce.

Mezi dalsi rizika patii faktory Zivotniho stylu. Pfimy vztah mezi koufenim a
vznikem karcinomu prsni zlazy nebyl prokézan, avSak stale musime mit na paméti, ze
karcinogenni latky v tabdkovém koufi mohou vznik nadorového onemocnéni podpofit.
ZvySena konzumace alkoholu a vznik karcinomu prsni Zlazy uz ovSem piimou souvislost
maji. To samé plati i pro stravovaci navyky. Slozeni potravy a zastoupeni jednotlivych
slozek, jako jsou tuky, vldknina a ovoce a zelenina, hraji roli ve vzniku veskerych
malignich onemocnéni. Spatné stravovaci navyky a nedostatek fyzické aktivity souviseji se
vznikem obezity jakoZzto dalSiho rizikového faktoru pro vznik karcinomu prsni zlazy.

Vznik tohoto onemocnéni zavisi 1 na skutecnostech souvisejici S osobni
anamnézou. JSOU jimi rasa, vice se karcinom prsu vyskytuje u bélosské populace nezli u
rasy ¢ernosSské nebo u Asiatek. Geograficka oblast, kdy nejvétsi vyskyt tohoto onemocnéni
je ve vyspélych zemich Evropy a Ameriky a zemé Déalného vychodu vykazuji pétkrat nizsi
incidenci nez zemé zapadniho svéta. A take jiz vySe zminény vek.

Ostatnimi faktory muze byt vzdélani, bydlisté, zivotni prostiedi a psychologické
aspekty, jelikoZz né€kteti odbornici fadi onkologickd onemocnéni mezi psychosomatické

nemoci. (ABRAHAMOVA, 2009) (ABRAHAMOVA, 2003)

3.4 MozZnosti prevence rakoviny prsni Zlazy a jeji véasny zachyt

Primarni prevence karcinomu prsni zlazy se v praxi velmi Spatn¢ realizuje, mnohdy
ani nelze, a proto je tfeba zaméfit se na prevenci sekundarni, ktera vede ke vcasnému
odhaleni rozvijejiciho se onemocnéni.
3.4.1 Samovysetieni

Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna se o vySetieni prsu, které si Zena provadi sama. Je to
nejjednodussi metoda, ktera pii spravném a pravidelném provadéni mize odhalit

narustajici novotvar.
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Dulezitd je edukace Zen v oblasti samovySetfovani prsu. Kazdému Iékati a
zdravotni sestie by mél byt zndm postup a spravné provadéni samovySetfeni prsu. V
gynekologickych ordinacich by mélo byt vySetieni prsu a nacvik spravné techniky
samovysetfeni soucasti kazdé bézné prohlidky.

Je v8ak tfeba zdiraznit, Ze samovysetfenim prsu nelze nahmatat velmi malé 1éze a
nemiize nahradit mamografické screening. (ABRAHAMOVA, 2009)

3.4.2 Screening

Obecné¢ se jedna o aktivni vyhledavani onemocnéni a jeho cilem je v€asny zachyt
onemocnéni v jeho pocatecnich stadiich. Cilem screeningu je odhalit karcinom prsni zlazy
ve stadiu, kdy je velmi maly a jeste¢ se nestihl krevnim feciStém rozsifit a také snizeni
umrtnosti na toto onemocnént.

Pomoci mamografie, kter je od roku 2002 v Ceské republice pro Zeny od 45 let ve
dvouletém intervalu bezplatnd, se uspésn¢ snizuje mortalita Zen na toto onemocnéni. Od
roku 2014 jsou Zeny na mamografické vySetfeni adresné zvany Vramci programu
screeningu zhoubnych nddort. Cilem tohoto programu je neustdlé snizovani mortality na
toto onemocnéni.

Probiha také preventivni vyhledavani nositelek mutace geni BRCA-1 a BRCA-2.
(VORLICEK, 2006) (ABRAHAMOVA, 2009)

3.5 Priznaky

Z pocatku se onemocnéni neprojevuje vibec, neni bolestivé ani nezplisobuje zadné
jiné komplikace. AZ v pokrocilejSim stadiu, kdyZ nador roste, dochdzi k ur¢itym zménam.

Mizeme na prsu pozorovat rizné nepravidelnosti bradavek, sekreci z bradavek
zménu struktury kiize ve smyslu drobnych nerovnosti, mize dochazet ke vtahovani kize
nebo k tvorbé dulkd. Velice napadnym znakem miize byt asymetrie prsu, zarudnuti a
otepleni tkané prsu. (ABRAHAMOVA, 2009)

3.6 Diagnostika karcinomu prsni Zlazy

Dnesni doba nabizi velké mnozstvi diagnostickych metod. Zakladnim krokem je
klinické vySetfeni, které spo€iva v odebrani osobni i rodinné anamnézy a v provedeni
celkoveho fyzikalniho vySetfeni, zaméfeného predevSim na vySetfeni prsu. Dilezitou roli
hraje diagnostika pomoci zobrazovacich metod. Nejzasadnéjsi postaveni ma mamografie,
jako doplikova metoda k ni slouzi ultrasonografie. Pomoci pocitacové tomografie lze

odhalit pfitomnost a rozsah metastaz a vyuzivana je také magneticka rezonance. Provadi se
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biochemické vySetfeni na stanoveni nadorovych ukazateli z divodu moznosti kontroly
pribéhu onemocnéni a hematologické vysetieni, které je dulezité pro odhad reakce
pacienta na protinadorovou lécbu. Rozhodujici pro stanoveni diagnozy je bioptické
vysetieni. Jedna se o odbér tkdn€ jehlou. Nasledné provedeni histologického vysSetfeni
odebrané tkan¢ s jistotou stanovi, zda se jednd o zhoubny néador ¢i nikoliv a ur¢i i o jaky

typ karcinomu jde. (KLENER, 2002) (ABRAHAMOVA, 2009)

3.7 Lécba rakoviny prsni Zlazy

Na zaklad¢ zjisténi rozsahu onemocnéni pomoci diagnostickych metod se urcuje
zptisob 1écby nadorového onemocnéni. Rozhodnuti o 1é€bé by mél provést cely tym
odbornikii, do kterého mimo jiné spada chirurg, rentgenolog, klinicky onkolog, radia¢ni
onkolog a patolog. Naslednd 1écba je jiz v rezii klinického onkologa. Jeho ukolem je sd¢lit
pacientce vSechny moznosti 1écby, které ptipadaji v tvahu a zdaraznit vyhody a nevyhody
kazdé z nich aby se pacientka mohla pro jednu z nich rozhodnout. Ukolem lékate je co
nejsrozumitelnéji pfiblizit vSechny skutecnosti, které se zvolené 1écby tykaji. Pacientka ma
na toto vysvétleni pravo, stejné tak na pfiméfeny Cas, ktery by mél byt ze strany lékate
v ramci edukace pacientce poskytnut. Pfi sdélovani 1écebného planu smi byt pfitomna 1
rodina &i pratelé pacientky, je-li to jejim ptanim. (ABRAHAMOVA, 2009)

Pfi v€asném zéachytu Ize toto onemocnéni fesit lokalni 1é€bou, kterou je chirurgicka
1écba a radiacni terapie. Pro feseni pokrocilejsich stadii neni vhodné samostatné pouziti ani
jedné ze zminénych metod, jelikoZ karcinom prsu je povaZzovan za systémové onemocnéni
a fteSeni pouze lokalniho charakteru by bylo nedostacujici. Proto musi odbornici
pistupovat k 1écbé systémoveé, tedy chemické a hormonalni. Kombinaci jednotlivych
metod lze docilit vy$siho ucinku 1écby.

Lécba se déli 1 na zakladé jejiho cile. Jedna se o lécbu protindadorovou, jejiz cilem
je likvidace a smrt nadorovych bunék. Vyuziva k tomu chirurgickych, radioterapeutickych
a medikamentéznich metod. Podpurna lécha, kterda usiluje o zlepSeni kvality zivota
pacienta i rodiny po dobu trvani onkologického onemocnéni tim, Ze mirni zdravotni obtize
zpusobené timto onemocnénim a snazi se i o psychickou a socialni podporu. Paliativni
lécha je jistym druhem lécby podplirné, avSak je zaméfena na pacienty s pokroCilym
stadiem nemoci, ktefi se nachazeji v poslednich fazich Zivota. (KLENER, 2002)

(VORLICEK, 2006)
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3.7.1 Chirurgicka lécba

Tato lécebnd metoda patii mezi nejstar$i a v minulosti patfila i mezi jedinou
moznost, jak nador prsu odstranit. Vykon miize byt radikalni, coz pro pacientku znamena
amputaci prsni zlazy €i jen ¢aste¢ny neboli konzervativni, pii kterém ziistane prs zachovan.
Soucasti zakroku je i odstranéni podpaznich uzlin. Neradikalni zakrok vyzaduje naslednou
radioterapii z divodu prevence lokalniho navratu onemocnéni. Pacientky, kterym byla
provedena amputace prsu a 2 az 5 let se u nich neprojevil navrat nddorového onemocnéni,
mohou podstoupit takzvanou rekonstrukéni operaci, jejiz podstatou je vytvarovani prsu
bud ztkané pacientce vlastni ¢i s pouzitim syntetickych implantati. Oboustranna
amputace prsnich zlaz je indikovana i z preventivnich diivodd u Zen nosi¢ek genii BRCA-1
a BRCA-2, o nichZ se zmifiuji vySe, a u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou. (KLENER,
2002) (VORLICEK, 2006)
3.7.2 Radioterapie

Spociva v 1écbeé zarenim. Paprsky ozatovacich piistroji plsobi na nador tak, ze
jeho bunky ihned zahubi nebo ztrati schopnost se mnozit a zaniknou postupem ¢asu. Tyto
poskozujici u¢inky bohuzel neplati jen pro nddorové butiky, ale zareni plisobi i na okolni
zdravé tkané. Cilem ozafovani je zniéit co nejvice nadorovych bunék, ale naopak co
nejméné bunck zdravych. Dulezitd je proto piesnost ozatovaciho planu. Tento zpusob
lécby je idealni pro doplnéni 1écby chirurgické, nemtze ji vSak nahradit. Indikaci pro
radioterapii je napiiklad 1é¢ba malych nadori v po€atecnim stadiu onemocnéni, 1écba po
amputaci prsu s nadorem v pokrocilej$im stadiu, ktery je vétsi nez 4-5 centimetrd, jelikoZ u
téchto nadorti je moZnost ndvratu onemocnéni 1 po odstranéni prsu a Vv neposledni fad¢ se
ozafovani provadi v ptipadé, jsou-li postizeny podpazni uzliny. (ABRAHAMOVA, 2009)
3.7.3 Hormonalni lé¢ba

Jednd se o lécbu se systémovym ucinkem. Jejim cilem je potlacit plsobeni
hormonu, ktery mize mit vliv na rozvoj nadoru. V ptipad¢ karcinomu prsni zlazy se jedna
0 estrogeny. Nejjednodussim postupem je odstranéni Zlaz produkujicich tento hormon
nebo potlaceni funkce téchto zlaz, takzvana ablativni lécba. Pouzivanou metodou je
napiiklad ovarektomie, Cili chirurgické odstranéni vajec¢nikii. Druhym zplsobem miize byt
podéni antihormont, takzvana kompetitivni lécba, ktera spociva v tom, Ze zabrani hormonu
pusobit na své cilové tkané, naptiklad podavani antiestrogenti. Inhibicni lécha, ktera ma za
cil prerusit proces vedouci k vytvoreni aktivniho hormonu. Ptikladem je podavani latek,

které rusi ucinek aromatazy, coz je enzym, diky némuz vznikaji ze steroidnich hormoni
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estrogeny. Dalsi moznosti je aditivni lécha, jejiz podstatou je podavani farmakologickych
davek prirozenych hormont, tedy i podavani estrogent. (KLENER, 2002)
3.7.4 Chemoterapie

,, Chemoterapie se déje formou infuze do Zily a trva asi hodinu. Nejhorsi pocity
nastesti brzy pominou a pak zbyva jen trpélivé cekat, nez dokape posledni lahvicka. "
(VOJACKOVA, 2003 str. 42)

Jak jiz z ndzvu vyplyva, jedna se o l1é€bu nadorovych onemocnéni chemickymi
slou¢eninami. V oblasti onkologie se jedna o podavani takzvanych cytostatik, které se
vyznacuji schopnosti zabijet buiiky, maji takzvany cytotoxicky ucinek. Pivodné se jednalo
pouze o doplikovou lécebnou metodu, ale postupem ¢asu nabyla na vyznamu, stala se
jednou ze zékladnich 1écebnych metod a posunula se na stejnou uroven spolu
S chirurgickou lé¢bou a radioterapii. Lécba cytostatiky mé za cil zasdhnout DNA
nadorovych bunégk a tak je poskodit.

Nejcastéji se 1é¢ba aplikuje nitrozilng, ¢ili intravendzné, ve formé injekci ¢i infuzi.
Mozna je také aplikace do podkozi, €ili subkutanni aplikace, ¢i svalu, tedy intramuskularni
aplikace. Tento zpisob podavani chemoterapeutik je vSak ojedinély. Dal§i moznosti je
injekéni aplikace do télesnych dutin, napifiklad do dutiny bfiSni ¢i hrudni, takzvana
intrakavitarni chemoterapie, ale tento zpuisob je v dne$ni dobé vyuzivan ziidka.
Nejjednodusi zpiisob aplikace je podavani 1écebné latky usty, jednd se o perordlni podani.
Tato chemoterapeutika nesmi drazdit sliznici traviciho traktu a museji prokazovat takové
vlastnosti, aby jejich ucinek nebyl pii prichodu travicim traktem nijak ovlivnén.
(VORLICEK, 2006) (ABRAHAMOVA, 2009)

Existuje n¢kolik typti chemoterapeutické 1€cby. Adjuvantni chemoterapii se rozumi
podavani cytostatik pacientim, kterym byl nador chirurgicky odstranén. Aplikuji se tedy
do jiz zdravé tkané za ucelem zniceni nddorovych bun¢k, které unikly Gc¢inku predeslé
1é¢by. Neoadjuvantni chemoterapie. V tomto ptipade se cytostatika podavaji pied operaci
nadoru za ucelem lokalniho zmenseni pokrocilého stadia nadoru pied chirurgickou 1écbou.
Jejim cilem je tedy zneoperabilniho tumoru ucinit operabilni. Ddale také paliativni
chemoterapie, jejiz podstatou je snaha o zlepseni kvality zivota a prodlouzeni zivota
nemocného. Dochazi ke zmenSeni nadoru, zmirnéni pfiznakd souvisejicich s nddorem,

avsak ne k vyléceni. (KLENER, 2002)
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3.8 Cytostatika

Jak jsem se jiz zminila vySe, cytostatika maji schopnost zastavovat déleni bunék a
niit je tim, ze poskozuji jejich genetickou informaci. V soucasné dob¢ existuje nejméné
Styficet cytostatik, které lze pouZit pro 1é¢bu rakoviny prsni zlazy. Uéinek jejich piisobeni
Ize navysit jejich vzajemnou kombinaci, coZz se v praxi bézné provadi. Posileni G¢inku
cytostatik lze dosahnout i ochranou normalnich bun¢k organismu takzvanymi antidoty,
ktera zeslabuji G¢inek cytostatik a takzvanymi chemoprotektivy, ktera zvySuji odolnost
normalnich buné¢k k cytostatikiim.

Utinkem cytostatik se samoziejmé neposkozuji pouze buiiky nadorové, ale i buiiky
zdravych tkani. AvSak nadorové bunky se déli rychleji, nez zdravé a proto jsou
cytostatickymi Uc€inky 1€kl postiZzeny vice.

Problémem cytostatik je, ze na kazdy lidsky organismus ptisobi jinym zptisobem,
zpusobuje jinou odezvu metabolismu. Stejnd davka mize u jednoho z pacientii vyvolat
nezadouci G¢inky neslucitelné se Zivotem a druhy clovek vse ustoji bez vétsich obtizi. Je
proto velmi dulezité, aby podavané davky byly vzdy individualn€ upraveny dle proporci
Clovéka, a piihlizet se musi také k funkci jater a ledvin.

Dalsim dulezitym aspektem ucinné 1é¢by je podavat cytostatika v intervalech, mezi
kterymi nedojde ke zpétnému nartistu vétsSiho mnozstvi nadorové tkan€. Po kazdé podané
davce by se mél pocet nadorovych bun€k postupné snizovat. (KLENER, 2002)
(VORLICEK, 2006)

3.8.1 Alkylacni cytostatika

Tyto cytostatika poSkozuji buiiky, které jsou v takzvaném klidovém stadiu, tedy
nemnoZi se, ale 1 mnozici se builky. Jejich nezddoucim ucinkem je karcinogenni ucinek,
tedy podporuji vznik nového nddorového onemocnéni, a teratogenni ucinek, coz znamena,
ze poskozuji rostouci plod.

3.8.2 Antimetabolity

Jejich Ucinek spociva ve schopnosti znemoznit vybudovani genetické informace,
tim padem znemoZni nadorovym buiikam rist. Nemaji tak vyrazny karcinogenni ucinek.
3.8.3 Protinadorova antibiotika

Je skupina 1¢kl, kterd byla izolovéana, stejné¢ jako antibiotika plsobici proti
bakteriim, z mikroorganismu. Jejich uc¢inkem je posSkozeni malignich bunék, ale i bun¢k

zdravé tkané.
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3.8.4 Rostlinné alkaloidy

Neni pfili§ pocetnou skupinou 1é¢iv. Jednd se o latky s protinddorovym ucinkem
izolované z rostlin. (VORLICEK, 2006)

3.8.5 Nezadouci ucinky cytostatické 1écby

,,Doma vsichni cekame, az mi zacne byt Spatne. Nastésti marné. Kéz by to vydrzelo!
Léky proti nevolnosti asi opravdu zabiraji tak, jak slibil pan doktor.* (VOJACKOVA,
2003 str. 43)

Vzhledem Kk tomu, na jakém principu je zaloZeno pusobeni cytostatik, jsou vedlejsi
nezadouci ucinky Casté a doprovazeji kazdou chemoterapeutickou 1é€bu. Mimo rychle se
mnozicich nadorovych bunék poskozuje i buniky zdravych tkani, pfedevs§im ty s rychle se
mnozicimi buiikami. Takovou tkani je naptiklad kostni dfen, sliznice zazivaciho traktu,
pohlavni bunky ¢i vlasové folikuly. Charakteristické nezadouci ucinky vznikaji i ve
spojitosti s riznymi skupinami cytostatik. Tento fakt je zpusoben riznym chemickym
slozenim jednotlivych 1éCiv.

Bezprostiedné po aplikaci 1é¢iva se muze dostavit nevolnost, zvraceni, horecka a
zimnice spojend s tresem. Soucasné preventivni metody ovSem nabizeji celou fadu
moznosti, jak nevolnosti a zvraceni predchazet. Lékat mize indikovat nitrozilni infuze,
tablety ¢i Cipky a témto obtizim tak pfedejit. Tyto léky se aplikuji pfed zahajenim
chemoterapie, V jejim samotném pribehu pii domacim oSetfeni nemocného a i preventivné
nékolik dnii po chemoterapii. To samé plati i pro feSeni horecky a zimnice. BéZné stoupa
teplota u pacientl podstupujicich chemoterapeutickou 1é¢bu nad 38 stupiit Celsia. Ukolem
Iékate je indikovat pacientovi odpovidajici 1€k pro zmirnéni obtizi. Dalsi bezprostfedni
komplikaci mize byt reakce v misté vpichu infuze. Vyznacuje se zarudnutim mista vpichu,
otokem a bolestivosti. Dochézi také k alergickym reakcim na podana cytostatika. Alergicka
reakce se projevuje zarudnutim obliceje, ¢i vysev ¢ervenych skvrn po celém téle spojeny se
svédénim, otokem a vyrazkou v podob¢ krupice. Dusledky mohou vést k dechovym
potizim, duSnosti aZ k poruse dychani ¢i védomi. Dal§im bezprostiednim projevem mize
byt porucha srdecniho rytmu, ktera muze vyustit az v srdeCni selhani. Projevuje se
busenim srdce, dusnosti az bolesti za hrudni kosti.

Po dnech az tydnech zptsobuji cytostatika snizeni poctu bilych krvinek, takzvanou
leukopenii, a z toho plynouci infekce. Jak jiz bylo feceno, kostni dien, tkan, ve které
vznikaji krevni bunky, tedy i bilé krvinky c¢ili leukocyty, je tkan s rychle se mnozicimi
bunikami a cytostatiky byva snadno poSkozena. LéEba chemoterapie je rozdélena do cykla
S prestavkami dvou, tii ¢i Ctyf tydnil, mezi kterymi je dilezitd kontrola stavu poctu bilych
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krvinek, ktera se provadi opakovanymi odbéry krve a vysetfenim krevniho obrazu. Nizky
pocet leukocytd zplsobuje nachylnost organismu ke vzniku infekei, snizuje
obranyschopnost pacienta. Opomenuti kontrolniho odbéru muize mit za nasledek ohrozeni
pacienta infekcemi a v krajnich piipadech jeho smrt. Infekce se mohou projevovat bolesti
pfi moceni, polykani, chrapotem, dusnosti, prijmem ¢i bolesti bficha, celkovou slabosti,
unavou, priznaky podobné chiipce, teplotou az horeckou a stim spojenou zimnici a
ttesavkou. Dochazi 1 k ubytku krevnich desticek diky Cemuz je pacient nachylny ke
krvacivym staviim, ¢asto se mu tvofi modfiny a malé rany krvaceji vice nez u zdravého
Clovéka. K nejznaméjsim vedlejsim G¢inkiim, zejména pro vetejnost, patii alopecie ¢ili
vypadavani vlast. Pfi intenzivni chemoterapii, podavani vysokych davek cytostatik miize
dojit k vypadavani ochlupeni, obo¢i i fas. Dalsim vedlejSim Géinkem projevujicim se
v fadu dnu ¢i tydnh je takzvana stomatitida neboli zanét sliznice v tstech. Projevuje se
zarudnutim a otokem sliznice, mize dochazet ke krvaceni a kK tvorbé malych viidkt neboli
aftd. Tato komplikace znemoziuje nemocnému konzumaci tuhé potravy, stravuje se pouze
kaSovitymi pokrmy. V tézkych ptipadech neni schopen konzumovat potraviny tsty viibec.
Zanet stievni sliznice, prujem a zdcpa, jakozto dalsi vedlejsi G€inky chemoterapeutické
1é¢by zptisobuji bolestivost bficha a pocity nadmuti. Mlize nastat az nepriichodnost stieva,
avsak Cast¢ji byva prijem. Postizena miize byt i klize a nehty. Projevem je zarudnuti kize,
jeji vysychani, svédéni, povrch je drsny a mohou se tvofit puchyiky. Pii opakovaném
podani vys$si davky 1éku miize dojit 1 k poruse sluchu, kdy cytostatika poSkozuji bunky ve
vnitinim uchu. Pfimo také chemoterapeutika pusobi na ledviny a zpusobuji jejich
poskozeni. Tento stav mize vyustit az v uplné zastaveni tvorby moci. Prevenci je podavani
velkého mnozstvi tekutin.

Po tydnech az mésicich dochéazi k ibytku cervenych krvinek, takzvané anémii
z ¢ehoz plynou projevy jako unava, slabost, duSnost pfi ndmaze i v klidu, zavraté i
chvilkové ztraty védomi. Stejné jako se sleduje stav bilych krvinek, sleduje se 1 pocet
Cervenych krvinek prabéznymi krevnimi testy. PoSkozeni jaterni tkané. Jednd se o
takzvany hepatotoxicky ucinek chemoterapeutik. Pti bézné chemoterapii se hepatotoxické
ucinky objevuji spiSe vzacne a po ukonceni 1écby se funkce jater obnovi. Cytostatika maji
také toxicky ucinek na plice. Vyvolavaji v plicich neinfekéni zanét, ktery muze vyustit az
Vv plicni fibrozu, tedy zménu funkéni plicni tkané ve vazivo. Pacient ma vétSinou problémy
sdychanim a tizi ho drazdivy kasel. Do skupiny téchto neZzadoucich ucinkd patii i

kardiotoxicita. Cytostatika poskozuji srde¢ni bunky a mohou zptsobovat zanétlivé zmény

vV
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plnit svou funkci a zac¢ne selhavat. Neurotoxicita cytostatik se projevuje po pisobeni na
nervovy systém clovéka. Projevuje se ztratou védomi, zmatenosti, zavrati, tfesem, kieCemi
a také poruchami Citi v oblasti koneckt prst.

Pozdni nezadouci ucinky jsou ty, které se mohou projevit az po letech od ukonceni
chemoterapeutické 1é¢by. Jednim z nich je neplodnost ¢ili sterilita. Pohlavni zlazy jsou
také bohuzel organy, které cytostatika poskozuji. V pripadé muza ovliviiuje chemoterapie
pocet spermii. V pribéhu chemoterapie se snizuje pocet spermii a dochazi k omezeni jejich
funkcnosti. Neplodnost nemusi byt ovSem trvala, mtze trvat jen po dobu probihajici 1écby
a urcitou dobu po ukonceni. U Zen je neplodnost zplisobena ovlivnénim hormonalni
produkce vajecnikii. Po dobu chemoterapie nemenstruuji a stejné jako u muzi je tento stav
bud’ jen ptfechodny, nebo trvaly. Dal§im pozdnim U¢inkem je riist druhotnych zhoubnych
onemocnéni, takzvanych sekundarnich malignit. Cytostatika patfi mezi latky, které maji
potencionalni karcinogenni ucinek, tedy maji nezadouci schopnost vyvolat tvorbu nového
nadorového onemocnéni. Nejcastéjsi jsou nddory vychazejici z krvetvorné tkané, tedy

kostni dené. Leukémie a lymfomy. (ADAM, 2003) (ABRAHAMOVA, 2009)

3.9 Vyznam vyzivy pfi nadorovém onemocnéni

, V¥Ziva je zdsadni proménnou ovlivijici fyzicky stav pacienta. Péce o dobrou
vyzivu onkologickych pacientit by méla byt nedilnou soucdsti podpuirné péce v onkologii.
Vime, Ze vyzZiva md nesporny vyznam pro kvalitu Zivota nasich pacientii, pro toleranci
onkologické léchy, pro vyskyt infekcnich komplikaci a v neposledni radeé miize mit zasadni
dopad na prognozu onkologického onemocnéni. Z téchto ditvodii by hodnoceni stavu vyzivy
pacienta a péce o vyzivu mély byt zahrnuty do standartnich algoritmii onkologické péce.
(Proc se zacastnim nutri¢niho dne v onkologii?, 2015 str. B2)

Skutecnost, ze vyziva ma velky vliv na naSe zdravi je dnes uz vSeobecné znama.
Stale se ale dopousStime pochybeni tykajici se zejména skladby stravy, vyvazenosti,
mnozstvi ¢i biologické hodnoty. V pifipadé probihajiciho onemocnéni byvaji tato
pochybeni o to ¢astéj$i a maji negativni vliv na pribéh nemoci a jeji 1é€bu. Vyjimkou neni
ani nadorové onemocnéni. Onkologicti pacienti se dopoustéji spousty chyb v oblasti
vyzivy. Vina casto byva na stran¢ zdravotnického persondlu, protoze neposkytnou
pacientim dostatek informaci o této problematice, neseznami je s vyznamem VyZivy a
vyzivovymi doporucenimi tykajici se jejich onemocnéni. Pfitom vyvéazeny podil slozek

potravy, plnohodnotnost a energeticky dostatecna strava je nezbytna pro spravny priabéh
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1é¢by nadorového onemocnéni a pro zlepseni celkového zdravotniho stavu pacienta.
(STARNOVSKA, 2007)

Onkologické onemocnéni s sebou ptinasi velké mnozstvi problémi. Jednim z nich
je i porucha vyzivy, takzvana malnutrice, ¢ili podvyziva, a to ve formé nadorové kachexie.
Tento stav se projevuje charakteristickou nadorovou anorexii, kdy ¢lovek ztraci té€lesnou
hmotnost, slabne, klesé jeho vykonnost, upada do depresi, nasledné Spatné spolupracuje pii
1é¢be a kvalita jeho Zivota se zna¢né sniZzuje. Problematika nutri¢ni podpory onkologickych
pacientli ovsem postupné nabyva na vyznamu jak v o¢ich odborniki, tak v ocich laické
vetejnosti. Stale vSak neni situace zdaleka idealni. Pozitivni skute¢nosti je, ze posledni 1éta
pfinesla rozvoj nutri¢ni péce pacientd, zvysila se dostupnost této péce a zavedl se systém
vzdélavani tykajici se této problematiky. Pti vétSich nemocnicich vznikly specializované
nutri¢ni ambulance, které pokryti nutri¢ni péce jen posilily. Pocet onkologickych pacientd,
jejichz zdravotni stav vyzaduje podporu nutrice je vSak vysoky a kapacity téchto
ambulanci nejsou zdaleka dostacujici. Kazdé onkologické centrum by mélo disponovat
nutricnim terapeutem, nebo jesté¢ 1épe, nutricnimi terapeuty. Ve vétSin€é zdravotnickych
zafizeni tito zdravotnicti pracovnici opravdu jsou, avSak na vSechny pacienty nemaji
dostatek Casu a nutricni péCe je proto povrchni a nerespektuje individualni potieby
pacientd. Cilem je proto navysit pocet odborniki ve zdravotnickych zatizenich, kteti
budou schopni poskytnout pacientim nutriéni poradenstvi a poucit je o vyzivé vzhledem
K jejich onemocnéni.

V Ceské republice vznikla v ramci onkologickych onemocnéni odborna spoleénost,
kterd se tématem nutriéni péfe zabyva, snazi se o zvySeni kvality poskytované nutri¢ni
pé&e a o zlepSeni dostupnosti informaci o této problematice veiejnosti. (TOMASEK, 2015)
(Dobry onkolog se musi zabyvat nutrici, 2015)

NejbliZze maji pacientim zdravotni sestry, diky pravidelnému a Castému kontaktu.
Pravé ony maji za kol sd€lovani mnohdy téch nejpodstatnéjSich informaci pacientim a
mély by byt schopny nejlépe porozumét potiebam nemocného. Jednou ze zakladnich
potieb je prave vyziva. Sestry by mély byt schopny zhodnotit vyzivovy stav pacienta a také
vysledovat, jakym smérem se jeho vyzivovy stav ubird. O nutrini stav pacienta by se mél
ovSem automaticky zajimat kazdy onkolog. V praxi to ne vzdy tak byva. Asi tou nejvetsi
chybou je, Ze 1 po odebrani anamnézy pacienta, piedevSim té nutricni, nejsou
identifikovani ti pacienti, u kterych hrozi potencionalné vysoké riziko vniku malnutrice.
Zdravotnik by mél byt schopny toto riziko odhalit a zajistit, aby ke stavu malnutrice,

jakozto dulezitého faktoru pro pozd¢€jsi vyvoj zdravotniho stavu pacienta, vitbec nedoslo.
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Pokud se lékaii a dal$i zdravotnicky persondl zabyva nutrici pacienta, ma to
ptiznivy efekt i na ekonomickou stranku této problematiky. Diky spravné nutri¢ni podpote
zvlada pacient 1épe 1éCbu a je odolnéjsi vici vzniku nejriznéjSich komplikaci, které mohou
vlivem radioterapie ¢i chemoterapie vznikat. Z toho plyne, Ze se snizuji naklady na
naslednou péci.

O oblast vyzivy onkologickych pacientii nejevi odbornici v ramci sbéru dat pro
statistickd Setfeni pfiliS zdjem. Téchto dat je nedostatek. 29. dubna 2015 prob¢hl
v onkologickych ambulancich po celé¢ Ceské republice nutriéni screening s nazvem
Nutri¢ni den v onkologii. Toto Setieni si kladlo za cil pfedev§im ziskat data o nutricnim
stavu pacientl, odhalit pacienty s malnutrici a Vv pfipadé potieby tento zdravotni stav
zlepsit. (Dobry onkolog se musi zabyvat nutrici, 2015)

3.9.1 Malnutrice
Jedna se o nepomér piijmu a potiecby energie organismu. V souvislosti

Mrwe

S nadorovym onemocnénim muze byt tento nepomér zapfiCinén napiiklad postizenim
traviciho traktu nemocného ¢i jiz zminénymi poruchami jako je nechutenstvi, nevolnost,
zvraceni nebo nesnasenlivost nékterych potravin.

K tomu aby viibec doSlo k diagnostice malnutrice je za potfebi na ni predevSim
myslet. Mezi pouzivané metody pro diagnostiku patii antropometrie, ¢ili méfeni a rozbor
télesnych znakd. MEF se zejména télesna vyska, hmotnosti, svalové sily a velikosti
takzvané kozni fasy. Pomocna byvaji i laboratorni vysetieni.

Pro odhaleni pacientli s rizikem vzniku malnutrice je mnou jiZ zminény nutriéni
screening, ktery spoc¢iva v aktivnim vyhledavani téchto pacientli zejména v ambulantni
péci pii piijiméani k hospitalizaci a 1 béhem hospitalizace. Vychozim zdrojem informaci
jsou pro odborniky anamnestické idaje o piijmu potravy v minulosti a nyni, o chuti k jidlu,
0 pfipadném hubnuti za urcity casovy tsek a o dalSich faktorech, které ovliviiuji pfijem a
vyuZiti Zivin v téle. Piikladem mtZou byt rizné infekce.

Pro zjiSténi podrobnégjSich informaci se provadi u pacientli s rizikem vyskytu
malnutrice takzvané nutricni hodnoceni. Je provadéno nutricnim terapeutem ¢i
nutricionistou a vede Kk sestaveni planu nutri¢ni péce. Je Kk tomu zapotiebi opétovné odebrat
anamnestické udaje, provést nejriznéjsi vysetieni véetné téch laboratornich. Na zakladé
vysledkii se hodnoti mozné duasledky podvyzivy na télo a také funkce celého traviciho
systému.

vvvvvv

Mnohdy byva malnutri¢ni stav pacienta natolik pokroc€ily, Ze nastalé zmény nelze vratit do
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puvodniho stavu a proto je snaha zaméfena alespon na udrzeni souc¢asného stavu. Je 1écena
nutriéni podporou. Ta mize mit podobu takzvané enterdlni vyzivy, pii niz pacient pfijima
potravu usty, Cili perordln€, v podob¢ Sippingu, coz je popijeni tekutych, vyzivove
bohatych pfipravkil. DalSim zplsobem enterdlni vyzivy je pfijem potravy vyzivovou
sondou, kterd je zavedena piimo do zaludku pacienta. Parenterdlni vyziva je vyziva
poddvanda mimo zazivaci trakt pacienta nitrozilnim vstupem. Je volena Vv piipad¢, ze
pacient neni schopen pfijimat stravu usty a nefunguje ani zptsob enteralni. (TOMASEK,
2015)

3.10 Strava onkologicky nemocnych

Nadorové onemocnéni jako takové nevyzaduje zaddné zvlastni dietni omezeni.
Prakticky se stravovani tidi pravidly zdravé vyzivy. Dilezité je rozdélit jidlo do nejméné
pcti dennich davek, dbat na vyvéazenost stravy a dostatecny piijem vSech slozek potravy.
Pocinaje bilkovinami (maso, ryby ¢i mlééné vyrobky), ptes sacharidy (obiloviny,
lusténiny, brambory, kukufice, ryze ¢i téstoviny), tuky, vitaminy (ovoce, zelenina) a
pfijmem mineralnich latek konce. Nezbytné je také dodrZovat dostatecny piijem tekutin.
Existuji pouze doporuceni pii stravovani v piipadé, Ze se u pacienta s onkologickym
onemocnénim vyskytne néktery z nezadoucich ucinkii souvisejici bud’ ptimo s nadorem,
nebo jeho léCbou (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, priijem ¢i naopak zacpa, hubnuti,
pocity sucha v ustech spojené s poruchou polykani ¢i snizend imunitni ochrana
Ukolem zdravotnického personalu je predev§im zdiraznit pacientovi vyznam vyzivy pfi
nadorovém onemocnéni a seznamit ho s dusledky, které by mohly nastat, pokud by se nad
stravovanim pii jeho zdravotnim stavu nezamyslel a nepfistupoval by knému
zodpoveédnym zplisobem.

Nejvétsim mytem, ktery se na Sté€sti jiz mezi lidmi nevyskytuje tak Casto jako
v minulosti, je, Zze se nador musi nechat vyhladovét. Opak je pravdou. Pokud pacient
pfestane pfijimat potravu, jeho télo zacne po vyZivové strance stradat a ztracet tak energii
na tolik pottebny boj s nddorovym onemocnénim. Nejen Ze se nedostatecny piijem Zivin
projevi jiz zminénou malnutrici a kachexii, ale 1 protinddorova 1écba se mlZze minout
ucinkem. Cely léCebny proces se tak prodlouzi a pro pacienta se nador ve spojeni
s nedostatkem energie Kk boji proti nému stane jetd nebezpeénéjsi. (STARNOVSKA,
2007)
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3.10.1 Doporuceni pri nechutenstvi

Zajimavy je poznatek, ze velké porce jidla snizuji chut’ k jeho konzumaci. Je proto
dilezité jist po malych davkach spiSe Castéji béhem dne, beze spéchu a v klidu, ¢asové
rozvrzeni stravovani neni potfeba. Zvysit chut’ k jidlu mtze také kousek ovoce, jehoz dalsi
vyhodou je snadna stravitelnost. Obzvlasté dulezité je, pifedev$im u pacientl s rizikem
vzniku malnutrice, konzumace stravy bohaté na bilkoviny a energetickou hodnotu a
vyhybat se nizkoenergetickym vyrobkiim s nizkym obsahem tuku. Chut k jidlu mtize
podpofit obména receptil, piiprava pacientova obliben¢ho jidla, fyzicka a dusevni aktivita
béhem dne, Casté vétrani kuchyné z diivodu neptijemnych pachi, lakavy vzhled pokrmi ¢i
samotnd atmosféra pii stravovani, konzumace malého mnozstvi alkoholu (sklenic¢ka vina ¢i
piva), avSak pouze po konzultaci s Iékafem a s jeho svolenim z diivodu moZznosti interakce
s uzivanymi léky. Lépe jsou snaSeny pokrmy studené a sladka jidla. Pti nechutenstvi vici
masu je dulezité vyuzivat kvalitnich ndhradnich zdroji bilkovin, jako jsou tvarohy, mléko,
syry, vejce, lusténiny ¢i naptiklad tofu.
3.10.2 Doporuceni pii nevolnosti a zvraceni

Opét je dulezité jist malé porce, Castéji béhem dne, pomalu, potravu dikladné
rozzvykat z divodu lepSiho trdveni a vyvarovat se zbytenému piejidani. Opéct je
doporuceno vyvarovat se nepfijemnym pachim vétranim, ptili§ kofenénym, aromatickym,
sladkym a tuénym pokrmim. Pokud pacient trpi rannimi nevolnostmi, doporucuje se
konzumace malého mnozstvi suchého jidla (suSenky, trvanlivé slané pecivo) pied
vstavanim. Pfiznivy U¢inek maji netucné, lehce stravitelné pokrmy (ovoce, jogurty,
tvarohy, brambory, ryze, té€stoviny, bilé pecivo), popijeni chlazenych napoji béhem dne
(neperlivé vody i fedéné §tavy, mirn€ oslazeny zeleny ¢aj), cucani napiiklad mrazenych
kouskli ovoce, odpocinek po jidle, poslech oblibené hudby béhem jidla, pravidelna
relaxace a také odvedeni pozornosti od zdravotnich potizi komunikaci s rodinou C¢i
spolupacienty v piipadé hospitalizace. Vhodnéjsi je pii jidle poloha v sedu, konzumace
pokrmi pokojové teploty i chladné&jSich a konzumace napoji dvé az tii hodiny po jidle.
Pokud pacient pocituje nevolnost pfi chemoterapii ¢i radioterapii, mél by se vyvarovat
konzumaci jidla minimalné 2 hodiny pfed zacatkem téchto procedur.
3.10.3 Doporuceni p¥i prujmech

Problémem pietrvavajiciho priijmu je mozna ztrata tekutin, vitaminl, mineralnich
latek a také stopovych prvki. Je proto dillezité zvysit piijem tekutin (mirn¢ slazené caje,
bezkofeinové népoje, ovocné a zeleninové Stavy, neperlivé napoje, nevhodné jsou napoje

perlivé, s vysokym obsahem cukru a alkohol). Vhodna je konzumace potravin bohatych na
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draslik a sodik (hovézi ¢i kufeci vyvar, rybi a kufeci maso, Sunka, brambory, mrkev, ryze,
banan a také merunky v podobé kompotu a ovocné piesnidavky). Opét zde plati pravidlo
jist béhem dne malé porce po dvou az tfech hodinach. Vyftadit by se méla strava, ktera
nadyma a je Spatn¢ stravitelnd (zeli, kapusta, paprika, kvétak, rajcata, cibule, hrasek,
kukufice a veskeré lusténiny). Mezi dalSi nevhodné potraviny patii nezralé ovoce, kyselé
ovoce (rybiz, kiwi), ovoce, které obsahuje mald zrnicka (napiiklad jahody, maliny,
ostruziny), plisiiové, zrajici a smetanové syry, Slehacka, mléko z divodu piitomnosti
laktozy, kterda mize byt pii vlivu 1écby nadorového onemocnéni Spatné travena, tucné
uzeniny, tu¢nd masa (veptovy bucek, kachna, husa, skopové, zvéfina, slanina, vnitinosti,
pastiky a dalsi), michand a smazend vejce a smazena jidla a prepalené tuky. Nevhodné je
také pouzivani ostrého kotfeni. Naopak mezi vhodné potraviny patii vafend a duSend
zelenina (mrkev, celer, petrzel, zelené fazolky, dyn¢), rajsky protlak, dobte vyzralé ovoce,
které nenadyma (strouhand jablka, banan, kompotované loupané broskve, merunky), bilé
pecivo (housky, rohliky, bily toastovy chléb, netu¢nd vanocka), nizkotucny taveny syr,
nizkotuény tvrdy syr, tvaroh a jogurt, kufeci, rybi, kriti maso, vafend vejce a malé
mnozstvi masla ¢i rostlinného oleje. Z koteni lze bez problémil pouzit kopr, pazitku,
petrzel, majoranku ¢i citronovou St'avu.
3.10.4 Doporuceni pri zacpé

Zicpa muize byt pficinou nékolika faktord. Kromé samotného nadorového
onemocnéni mohou tuto poruchu zplsobit napiiklad uzivané léky proti bolesti, nedostatek
pohybové aktivity, strava chudéa na vladkninu a tekutiny €1 psychické vypéti. Vyprazdnovani
1ze zlepsit zvySenym piijmem tekutin, minimalné 2,5 litru denné (ovocné $t'avy a dzusy ¢i
bylinné a ovocné caje), stravovani v pravidelnou dobu pro navozeni pravidelného
vyprazdnovani a zvysit piijem vlakniny v potravé (zelenina, ovoce, kukuficné lupinky,
semena, ovesné vlocky, celozrnné potraviny). Jelikoz vldknina ma nepfiznivy efekt
nadymani, je vhodné se z pocatku vyhnout nadymavym potravinam (kvétak, lusténiny,
perlivé napoje a dalsi). Dulezitd je pravidelnd fyzicka aktivita a cviceni. Co se tyce
projimadel, o jejich uzivani je vZzdy nutné se poradit s 1¢kafem.
3.10.5 Doporuceni pri suchosti v tstech

Pfi vyskytu tohoto nezadouciho G¢inku napomaha zvysSeni produkce slin. Toho lze
dosahnout naptiklad zvykanim zvykacek bez cukru i intenzivnéj$im zvykénim jidla,
cucanim kyselych bonbont ¢i kostek ledu, avSak toto doporuceni neni vhodné pii zvySené
citlivosti sliznice v dutin€¢ Gstni. Obecné konzumace kyselych jidel zvysSuje tvorbu slin,

avSak neni vhodna pro nemocné s poruSenou sliznici uvnitt dutiny ustni, zptisobuje jim
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bolest. Pozitivné puisobi také ¢asté popijeni malého mnozstvi vody a piti mléka a napoju a
vyrobkll znéj (mlééné koktejly, acidofilni mléko, mrazené mlécné vyrobky, jogurty,
tvaroh, syry a dalsi). Vhodna je konzumace jidla s dresinky, omackami, masovymi stavami
a zapijeni jidla tekutinami kviili snadnéjSimu polykéani. Naopak nevhodna je konzumace
suchych jidel a jidel kofenénych. Ulevu miize piinést zvlathovani rtd riiznymi mastmi a
balzamy a udrzovat tim jejich vlhkost a dtlezité je také dodrzovat spravnou hygienu dutiny
ustni, zejména pravidelnym c¢isténim zubti mékkym kartackem a pouzivanim vhodné tstni
vody bez alkoholu (alkohol ma tu vlastnost, Ze vysuSuje sliznice). Existuje také moznost
uzivani nadhrazek slin a tablet pro zvyseni tvorby slin.
3.10.6 Doporuceni pri hubnuti

O tom, jaké dasledky mize mit nedostate¢ny ptijem stravy nebo strava ochuzena o
nékteré jeji slozky, jsem se jiz zmitiovala. T¢€lo Cerpd energii ze svych zasob a samo se tim
oslabuje. Pfedevsim pak nedostatek bilkovin oslabuje schopnost obrany organismu proti
infekcim a zhorSuje funkcnost svali. Zakladem je zvySeni energetické hodnoty stravy.
Toho lze docilit pfidavanim rostlinnych a zivocisnych tukt ¢i oleji do hotovych pokrmii.
Zdrojem tukdi miZe pro nemocného byt i smetana, kterou lze pfidat do kévy ¢i jinych
napoju, kysana smetana, Slehacka, syry, mléko a mlécné vyrobky s vyssim obsahem tuku.
Energetickou hodnotu stravy lze navysit 1 slazenim (med, hroznovy cukr) ¢i konzumaci
susené¢ho ovoce, které je mimo jiné i zdrojem mineralnich latek a vlakniny. Dulezité je
zvysit pfijem bilkovin ve stravé a to jak rostlinnych, tak Zivoc¢iSnych. Kromé& mléka,
mlécnych vyrobkl a vajec se proto doporucuje 1 konzumace vSech druht masa, ryb, ofechti
a lusténin. Existuji také potravinové dopliky s vy$$im obsahem bilkovin, které se
Vv ur¢itém davkovani ptidavaji do pokrmu. V piipad€é hubnuti pfi nddorovém onemocnéni
plati, ¢im vice a 1épe nemocny dopliiuje béhem dne energii a Ziviny stravou, tim Iépe.
Proto je vhodné mit neustale po ruce svacinu v jakékoliv podobé pro pfipad, Ze nemocny
pociti chut’ k jidlu. Tyto svacinky mohou mit opét podobu vyzivovych doplika ve formeé
specidlné upravenych napoji s vysokou vyzivovou hodnotou.
3.10.7 Doporuceni pro nemocné s potlacenou imunitou

Ke snizeni schopnosti organismu se branit proti infekcim dochazi vlivem
chemoterapeutické ¢i radioterapeutické 1éc¢by. O tomto jevu se zminuji v ¢asti o
nezadoucich ucincich cytostatické 1éCby. Pfi¢inou vzniku infekce nemusi byt nutné jen
bakterie, viry, plisné a parazité, které se vyskytuji v prostfedi, ale i Spatnd strava a
nedostate¢né dodrzovani hygienickych pravidel. Kazda potravina by méla byt vhodné

skladovana (neuchovavat potraviny v igelitovych saccich, kde hrozi vznik plisné ¢i
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neponechavat hotovy pokrm na plotn¢), nejlépe pii chladnickovych teplotaich. Neni
doporucena konzumace vyrobku s pro§lym datem spotieby, s obsahem mikroorganismi a
konzumace plisnovych syrti. Konzumace vajec je vhodna po jejich dostatecné tepelné
uprave. Ovoce a zeleninu je dulezité pied konzumaci diikkladné omyt. Zakladnim navykem
by pak méla byt hygiena rukou, ktera by méla nasledovat po kazdém pouziti toalety, po
ptichodu z vetejnych prostor ¢i jakékoliv manipulaci naptiklad s penézi.
3.10.8 Rizikové potraviny pri nadorovém onemocnéni

Existuji také potraviny, kterym by se mél pacient s diagnézou onkologického
onemocnéni vyhnout uplné. Patii mezi né syrové mléko (nepasterizované kravské, kozi,
ov¢i), mlééné vyrobky obsahujici mikroorganismy, plisiové syry i uzeniny s plisni na
povrchu, domdci uzené vyrobky, uzeniny, které se vyrdbi suSenim syrového masa
(Herkules, Poli¢an), uzené ryby, syrové i polosyrové maso (tatarsky biftek, steak), hotova
sekana ¢i tlacenka (tyto vyrobky se snadno zkazi a mohou kontaminovat ostatni potraviny),
syrova a nedostateCn¢ tepelné upravena vejce (majonéza, dresinky), Syrova zelenina
(Cesnek, hlavkovy salat), zelenina konzervovana kvaSenim (naptfiklad zeli) a veskeré
Spatné skladované potraviny, které vlivem nespravného uskladnéni mohou obsahovat
plisné. Dalsi riziko predstavuje studni¢ni voda nebo voda z pfirodnich zdrojii a kofeni,
které nebylo tepelné zpracovano spolecné s pokrmem. Pfi stravovani v restauraci by si mél
byt onkologicky pacient jisty tim, Ze mu bude naservirovan dostatecné tepelné upraveny
pokrm a predevsim &erstvy, ne ohiivany z pedchoziho dne. (STARNOVSKA, 2007)

Sdéleni veSkerych téchto stravovacich doporuceni a upozornéni na rizikové
potraviny by mélo byt soucasti edukacniho planu kazdého onkologicky nemocného
pacienta. Dobfe edukovany pacient o vyZzivové oblasti si je vice védom vyznamu
spravného stravovani, pii vyskytu nékterého znezadoucich ucinkli souvisejicich
s onemocnénim nebo 1écbou pohotovéji zareaguje, a vi, které potraviny mu pomohou
potize zmirnit a které mu mohou naopak uskodit. V neposledni fad¢ je kvalitné provedena

edukace tc¢innou prevenci ptipadného stavu malnutrice.
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PRAKTICKA CAST
4 VYZKUMNA CAST

4.1 Formulace problému

Pojem edukace je ve zdravotnictvi Siroce rozsifen. Rozhodli jsme se zaméfit
pozornost na pacienty sdiagnézou karcinomu prsni zlazy, konkrétn€ji na jejich
informovanost ohledné vyzivy pfi tomto onemocnéni a probihajici chemoterapeutické a
radioterapeutické 1écbé. Domnivame se, ze edukace tykajici se problematiky vyzivy
onkologickych pacientli neni ze Strany zdravotnického persondlu dostate¢na. Dukazem je
stale velmi vysoké procento pacientti trpici v souvislosti s nadorovym onemocnénim
malnutrici. Vzhledem Kk vyznamu vyzivy vramci 1ééby onemocnéni je podstatné
informovat pacienta o diilezitosti spravného stravovani a sde¢lit doporuceni konzumace
konkrétnich potravin pfi objeveni se nékterych znezddoucich ucinkti vyvolanych
nadorovym onemocnénim ¢i lé¢ebnym procesem. Pacienti trpici touto zavaznou diagnézou
mnohdy informace o svém onemocnéni museji dohleddvat v nejriznéjSich, Casto i
neodbornych zdrojich, a mohou se k nim tak dostat nespravné informace, které jejich stav
ve vysledku velmi neptizniveé ovlivni. A pravé spravnost a odbornost sdélenych informaci
podané pacientovi v dostateéném mnozstvi a srozumitelnou formou, ma za kol

zdravotnicky oSetfujici persondl a 1ékafi, ktefi by tuto povinnost neméli zanedbavat.

4.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zmapovat informovanost pacientii s karcinomem
prsni zZlazy o tomto onemocnéni, 0 chemoterapii a radioterapii a vyznamu vyzivy pfi
nadorovém onemocnénti.
ze strany zdravotnického persondlu ohledné jejich onemocnéni a zda to byl viibec
zdravotnicky personal, kdo jim informace o jejich zdravotnim stavu poskytl, ¢i byli nuceni

vyuZit jiny zdroj informaci.

Diléi cile:

Vzhledem Kk rozsahlé oblasti zaméteni hlavniho cile jsme pro blizsi upfesnéni

stanovili nasledujici dil¢i cile.
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e Zjistit, zda zdravotnicky personal (Iékaf, sestra, nutri¢ni terapeut ¢i jiny odbornik)
informuje pacienty o zdsadach stravovani a vyzivovych doporucenich vzhledem
k jejich diagnostikovanému onemocnéni a nasledné 1écbe.

e Zjistit, zda pacienti znaji zasady spravného stravovani pii onkologickém
onemocnéni.

e Zjistit, zda jsou si pacienti védomi vyznamu vyzivy pii probihajici
chemoterapeutické a radioterapeutické 1¢¢bé.

e Zjistit, z jakych zdroju ziskali pacienti informace o svém zdravotnim stavu.
Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Informuje zdravotnicky personal (lékaf, sestra, nutri¢ni
terapeut ¢i jiny odbornik) pacienty o zasadach stravovani a vyzivovych
doporucenich vzhledem k jejich diagnostikovanému onemocnéni a nasledné 16¢bé?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Znaji pacienti zasady spravného stravovani pii
onkologickém onemocnéni?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou si pacienti védomi vyznamu vyzivy pfi probihajici
chemoterapeutické a radioterapeutické 1€¢be?

Vyzkumna otiazka ¢ 4: Odkud pacienti ziskali informace o svém

diagnostikovaném onemocnéni?

4.3 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, pticemz data byla
nashromazdéna formou polostrukturovaného rozhovoru.

Rozhovor umoznil zaméfit se na ndmi stanovené cile. Spoustu informaci bylo také
mozné vypozorovat Z neverbalni komunikace respondentt, kterd ve vysledku podpotila a
posilila jejich vyjadfeni k dané otazce, coZ se odrazilo 1 ve vyhodnocovani vysledkl nasi
prace.

Pied kazdym rozhovorem byla respondentka poucena a podepsala souhlas se

zaznamenanim jejich odpovédi a jejich pouZitim za ic¢elem zpracovani bakalarské prace.

4.4 Vzorek respondentii
Jelikoz jsme nasSi pozornost zaméfili na pacienty s diagnézou karcinomu prsni
zlazy, zejména na jejich informovanost o tomto onemocnéni a informovanost o vyznamu

vyZivy, tvofi zkoumany vzorek deset respondentt, kterym bylo vySe zminéné onemocnéni
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diagnostikovano. DalSim kritériem pro vybér byla nésledna chemoterapeutickd nebo

radioterapeuticka 1écba.

4.5 Organizace vyzkumu

Rozhovory srespondenty probéhly vosmi ptipadech v centru Mamma HELP
v Plzni, v den, kdy sem respondenti dochazeli na jejich pravidelné setkavani pti hodinach
tvofeni. Zbylé dva rozhovory jsem zaznamenala po vzajemné domluvé s respondenty na
osobni schiizce na nami stanoveném misté. Pii kazdém rozhovoru bylo respektovano

soukromi respondentl a byla zachovana intimita. Sbér dat prob¢hl v mésici bieznu.
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5 ZPRACOVANI ZISKANYCH UDAJU

5.1 Respondentka ¢. 1

Respondentce ¢. 1 je 62 let. Byla léCena pro duktalni invazivni karcinom.
Onemocnéni ji bylo diagnostikovano pfed dvéma lety pii pravidelném mamografickém
vySetieni. Nasledovalo sonografické vysetfeni a odbér bioptického vzorku pro histologické
vysetieni, které¢ potvrdilo zhoubny nalez. Pacientka podstoupila chirurgicky zakrok, ktery
pro ni znamenal ablaci levého prsu, tedy odstranéni celé prsni Zlazy a lymfatickych uzlin
Vv podpazi. Nasledovalo Sest cykli chemoterapeutické lécby a lécba ozatfovanim.
Onkologické onemocnéni bylo zaznamenano v rodinné anamnéze, matka zemiela na
rakovinu tlustého stfeva. Zena Zije s manZelem v byté. M4 syna, ktery je zdrav. Je
nekufacka, alkohol konzumuje pouze pfilezitostné. Je si védoma alergie na prach a pyl,
neni sledovana pro jiné onemocnéni a neuziva zadné 1€ky. Dtive pracovala jako zdravotni

sestra na infek¢nim a plicnim oddéleni, nyni je v diichodu.

1. Kdy jste se dozvédéla svou diagnozu?

,, Oslavila jsem Sedesatku, nic jsem netusila a za mésic jsem se to dozvédéla. *

2. Kdo Vam poskytl informace o Vasem onemocnéni?

., Lékar.*

3. Jaké byly VaSe znalosti o tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?
,»Moc znalosti jsem asi neméla. Jsem zdravotnik, takze samoziejmé jsem védéla, Ze
se to 7esi operativné a dal pak chemoterapii a ozarovanim. Ale nevédeéla jsem, co se

bude tykat me. To mi 7ekl pan doktor.

4. Obohatily Vas tedy informace od VaSeho lékafe o znalosti o tomto
onemocnéni?

“«

., Ano.
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10.

11.

12.

Bylo pro Vis veskeré vysvétleni informaci srozumitelné?

,, To si myslim, ze bylo. *

Citila jste se dostatecné informovana, nepostradala jste sdéleni nékterych
informaci?

3

,Ano citila. Myslim, Ze jsem nepostradala nic. *

Meéla jste prostor a ¢as pro své dotazy a byly Vam zodpovézeny?

,, To urcité ano. “

Zajimal se lékar i sestra, zda problematice rozumite?

‘

,Ano, zajimali se. Nesetkala jsem se s lhostejnym pristupem. *

Byly Vam poskytnuty informace o riznych reZimovych opatrenich tykajicich
se Vasi nemoci? (moZnostech 1é¢by, stravovani)
,, O stravovani jsme urcité nehovorili, ale o lécbé a dalsim priitbéhu jsem po operaci

dostala informace. *

Byla jste upozornéna na vhodné ¢i nevhodné potraviny ke konzumaci
vzhledem k Vasi diagnoze?
,,Ne.

Byla jste seznamena s riziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napriklad se
stavem malnutrice)

,, VyloZzené mé na to neupozornili. Asi jsem se jim nejevila jako rizikova. “

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniku diileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pfi VaSem zdravotnim stavu?

,,Ne. “
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Byla jste informovana o vyZivovych doporucenich, kterymi byste se méla ridit
Vv pribéhu chemoterapeutické a radioterapeutické 1é¢by?

, Ne. ™

Jak jste chemoterapeutickou 1é¢bu snasela?

., Méla jsem jich celkem Sest a snasela jsem je Spatné. Pri prvnich tiech mi bylo
opravdu hrozné Spatné. Bylo mi zle od zZaludku, neméla jsem chut k jidlu. Vsechno
jsem meéla horké. Jediné, co jsem mohla, bylo sladké. Kdyz uz jsem zacala
pocitovat, ze bych néco snédla, muselo to byt néco sladkého. Kdyz jsem jedla
normalni jidlo, viitbec mi nechutnalo. Pri dalSich tFech chemoterapiich jsem zase
méla strasne bolesti kloubii, svalii, kosti a taky teda nechut k jidlu. Ale ty bolesti

‘

byly mnohem horsi. Opravdu tyden jsem nevysla ven, jen jsem lezela.

A byly Vam doporuceny néjaké potraviny, které by Vam chut’ Kk jidlu
podporily?
,, Ne. *

Uzivala jste néjaké léky, které by nezadouci ucinky chemoterapie mély
potlacovat?

., Ano, brala jsem néco proti zvraceni a musim vici, Ze pomohly. *

Zménila se néjakym zpisobem Vase télesna hmotnost vlivem
chemoterapeutické 1é¢by? Nesnizila se nebo naopak nezvysila?
., Nezhubla jsem. Asi jsem to dohanéla tim sladkym. Kdyz jsem védéla, zZe jsem tri

dny do sebe nic nedostala, tak jsem se snazila néco snist, protoze vim, Ze neni

dobre, abych hubla. “

Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?

I3

,,Ano, jednou za piil roku. Tohle jsem nikdy nezanedbavala.
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19. Jak se citite v soucasné dobé?
., Citim se dobre, ale jsem casto unavena. Chvilemi je to dobré, ale pak mé

prepadne unava. Pravidelné usinam odpoledne pri filmu, kdyz manzel pusti.

20. Mate pocit, Ze Vam lékar Ci sestra vénovali dostatek casu ke sdéleni
informaci?

“«

,, Ano.

21. Jak byste ohodnotila kvalitu podani informaci tykajici se Vaseho onemocnéni?

,,Ja jsem byla spokojend.
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5.2 Respondentka ¢. 2

Respondentce €. 2 je 66 let. Jeji diagnoza zn€la — duktalni karcinom in situ. V roce
1996 si zena sama vyhmatala ttvar v oblasti pravého prsu. Po provedenych vySetienich byl
oznacen za nezhoubny a byl odoperovan. Zhoubny nélez byl diagnostikovan v roce 2006
pii pravidelném mamografickém vySetfeni. Nasledné sonografické a histologické vySetieni
Z bioptického materidlu potvrdilo diagnézu. Karcinom zachycen v pocatcich s rozmérem
dva milimetry. Respondentka ihned podstoupila chirurgické odstranéni zhoubného ttvaru a
regionalnich uzlin v oblasti levého prsu. Nasledovalo dvacet devét cyklii radioterapeutické
lécby a 1écba medikamentdzni. Celkem 1éCba trvala pét let. V rodinné anamnéze se
vyskytuje rakovina slinivky bfi$ni, na kterou zemiela respondentéina matka. Zije
s manzelem v byté, ma jednu dceru, kterd je zdrava a ma dvé vnoucata. Diive kutacka
(kolem péti cigaret denné¢), alkohol konzumuje pouze ptilezitostné, napiiklad pti oslavach.
Neuvadi zadnou alergii, neni sledovana pro jiné onemocnéni. Uziva antidepresiva. Diive

pracovala jako mechanicka slaboproudé vyroby, nyni je v diichodu.

1. Kdy jste se dozvédéla svou diagnézu?

,, Uz je to celkem deset let.

2. Kdo Vam poskytl informace o VaSem onemocnéni?
., Lékar z vojenské nemocnice. Spis mi to jen potvrdil, ja jsem to na ném poznala.
Porad chodil kolem horké kase, tak jsem se ho zeptala na rovinu, jestli je to

3

zhoubné a on na to rekl, zZe ano. "

3. Jaké byly VaSe znalosti o tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?

‘

., Néco malo jsem vedeéla. *

4. Obohatily Vas tedy informace od VaSeho lékare o znalosti o tomto
onemocnéni?

3

., To rozhodné ano.

56



5.

10.

11.

Bylo pro Vas veskeré vysvétleni informaci srozumitelné?

,Ja bych rekla, Ze tenkrdt o tom moc nemluvili. Rekli, prijd'te na operaci, tak jsem
Sla na operaci. Tenkrat to jesté nebylo takove jako ted. Tenkrat jsem jesté nevedéla,
ze Mamma HELP viibec je. Kdybych to védéla, nevahala bych, protoze jsem ty

¢

zacatky prozivala hrozné.

Co na tom sdéleni bylo tedy nesrozumitelné?
,, Viitbec mi o tom nic nerikali. Rekli, Ze mam rakovinu a piijdu na operaci. Vic se o

tom nikdo nebavil.

Citila jste se dostate¢né informovana?

,Tone.“

Jakym zpiisobem jste dohledavala informace?
WJakym? Zadnym v podstaté. Nez jsem nastoupila do Mamma HELPU. AZ tady
jsem o tom zacala mluvit a to bylo pred tremi lety. Az tady jsem se o tom dozvédela

I3

opravdu hodné.

Zajimal se lékar ¢i sestra, zda problematice rozumite?

,,Ja bych rekla, ze ne.

Byly Vam poskytnuty informace o riznych reZimovych opatrenich tykajicich
se Vasi nemoci? (moZnostech 1é¢by, stravovani)
,Ja nevim. Mozna jen o lécbe, ale o stravovani ne. Nebyly mi doporuceny ani

lazné, vithec nic.

Byla jste upozornéna na vhodné potraviny ke konzumaci vzhledem k Vasi
diagnoze?
.. Jen doporucena strava co se tykd oranzovych a cervenych potravin. Ze pry je to

3

proti rakoviné.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

DodrZovala jste tato doporuceni?
,Ano, to ja jsem jedla. Délam si dodnes takovy koktejl, cetla jsem ho v knize. Je
tam cervena repa, mrkev, celer, cerna redkev a brambor. To vSechno se odstavni.

3

Neni to sice dobré, ale clovek si Fikad, aspon néco. *

Byla jste upozornéna na nevhodné potraviny ke konzumaci vzhledem k Vasi
diagnoze?

““
,, Ne.

Byla jste seznamena s riziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napiiklad se
stavem malnutrice)

,,Ne.

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniku diileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pfi Vasem zdravotnim stavu?

. Ne. ™

Jak jste snasela 1é¢bu ozafovanim?
., Bez problémii. Ani chut k jidlu jsem neztratila. Mozna jsem jedla jen o trochu min,
ale snazila jsem se jist to, co mi vekli. Nijak Spatne mi nebylo. A na stésti mi

3

neslezly vlasy, kdyz jsem neméla tu chemoterapii. ‘

Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?
,Ano. Sice mé uz chteli vyloucit, protoze to trva uz 10 let, ale ja se nedala. Jsem

pod kontrolou kazdy rok. “
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18. Jak se citite v souc¢asné dobé?

., Tak abych pravdu rekla, celkem dobre. Ale jsou dny, kdy ten cervicek tam je.*

19. Mate pocit, Ze Vam lékar ¢i sestra vénovali dostatek casu ke sdéleni

informaci?
,Ale ano. Ted uz ano. Kdyz se zeptam, tak mi vSechno reknou a na dotazy odpovi,

I3

to urcite.”

20. Jak byste ohodnotila kvalitu podani informaci tykajici se Vaseho onemocnéni?
led, kdyz se zeptam, tak ano, je to vyborné. Ale ten zacatek, kdyz jsem
onemocnéla, nebylo ani s kym si povidat. Prost¢ mé odoperovali, pak jsem
podstoupila lécbu a tam jsem se s lékari moc nestykala. Dali vas tam na lehatko a
jen okolo vas nékdo behal a tim to skoncilo. Ale potom, kdyz jsem prisla na

onkologii a méla jsem dotaz, tak pan doktor mi ekl vsechno, co jsem chtéla vedet. *
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5.3 Respondentka ¢. 3.

Respondentce ¢. 3 je 64 let. Byla léCena pro duktalni invazivni karcinom
S metastdzemi v lymfatickych uzlindch. Onemocnéni ji bylo diagnostikovano v mésici
dubnu, pfed ctyfmi lety pii pravidelném mamografickém vySetieni. Nasledovalo
sonografické vySetfeni a odbér bioptického vzorku pro histologické vysSetfeni, které
potvrdilo zhoubny nalez. Pacientka podstoupila chirurgicky zakrok, ktery pro ni znamenal
provedeni totalni mastektomie s odstranénim podpaznich uzlin. Nasledovalo Sest cykli
chemoterapeutické 1é€by a dvacet pét ozafovani. Onkologické onemocnéni bylo
zaznamenano v rodinné anamnéze jak u matky, ktera zemfiela na rakovinu plic, tak u otce,
ktery zemiel na rakovinu tlustého stieva. Zena Zije s manzelem v byté. Ma dva syny a
dceru, jsou zdravi. Je nekufacka, alkohol konzumuje pouze pfilezitostné. Neni si védoma
zadné alergie, neni sledovana pro jiné onemocnéni a neuziva zadné 1éky. Drive pracovala

jako ufednice, nyni je v dichodu.

1. Kdy jste se dozvédéla svou diagnozu?

., Pred ctyrmi lety

2. Kdo Vam poskytl informace o VaSem onemocnéni?

,»Ma lékarka z poradny.

3. Jaké byly VaSe znalosti o tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?
, Vedela jsem, Ze rakovina prsu existuje i jsem si provadéla samovySetieni, ale

nepoznala jsem nic. “

4. Bylo pro Vas veskeré vysvétleni informaci srozumitelné?
. Bylo. A musim vict, Ze jsem pocitala s tim, Ze pfijdu o prsa, ale bylo mi to jedno,
protoze jsem si Fikala, Ze si jdu pro zdravi. Prvnich ctrnact dni clovek place, rika si,

proc zrovna ja, ale pak se zdravé nastvete a zacnete bojovat. “
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10.

11.

Citila jste se dostate¢né informovana, nepostriadala jste sdéleni nékterych
informaci?
,Ano. Nemiizu rict kiivé slovo. At uz na chirurgii, tak na onkologii. Vsude velice

vstricny a mily persondl. “

Meéla jste prostor a ¢as pro své dotazy a byly Vam zodpovézeny?

‘

,»Ano, méla. Odpovedeli mi na vse, co jsem chtéla vedet, kdykoliv a ochotné. *

Zajimal se lékar ¢i sestra, zda problematice rozumite?

““
., Ano.

Cerpala jste si informace o VaSem onemocnéni jeSté z jinych zdroja?
., Ne, protoze jsem se radéji zeptala lékare. Kazdy na to ma jiny nazor. Ja Sla

«

vzdycky radéji za odbornikem.

Byly Vam poskytnuty informace o riznych reZimovych opatrenich tykajicich
se Va$i nemoci? (moZnostech 1é¢by, stravovani)
. Byly. Rekli mi, Ze miizu jist vSechno, akordt se mam vyhnout fermentovanym

«

salamim a syrim.

Byla jste upozornéna na vhodné ¢i nevhodné potraviny ke konzumaci
vzhledem k Vasi diagnéze?

,Ano, i jsem dostala letacek. *

Byla jste seznamena s riziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napriklad se
stavem malnutrice)

., Vzdycky, kdyz jsem $la na chemoterapii, tak se ptali, jestli jim. Vaha mi Sla na
Stesti nahoru. A na to mi bylo panem doktorem Feceno, pro nds silny pacient,

zdravy pacient, nechceme, abyste hubli. Urcité ne v prubéhu lécby.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniku diileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pfi VaSem zdravotnim stavu?

,Ano. I ted’ je moznost kdykoliv navstivit poradnu s vyzivovym poradcem. *

Byla jste informovana o vyZivovych doporucenich, kterymi byste se méla ridit
Vv pribéhu chemoterapeutické a radioterapeutické 1é¢by?

,,Ano. “

Jak jste chemoterapeutickou 1écbu snasela?

,Snasela jsem to dobre, ale kazdy to Stésti nema. Ja jsem nezvracela. Prvni dva
nebo tri dny jsem byla takovd povadla a vim, Ze mi strasné pomohl vychlazeny
broskvovy kompot a zakysané vyrobky. Chut k jidlu jsem taky méla a zadné jiné

potize mé netrapily.

Zménila se néjakym zptasobem Vase télesna hmotnost vlivem
chemoterapeutické 1é¢by? NesniZila se nebo naopak nezvysila?

., Pribrala jsem. “

Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?

«

., Ano, kazdych piil roku chodim. *

Jak se citite v sou¢asné dobé?
., Vyborné. Clovek si zméni rezim, prehodnoti si pristup k Zivotu a hlavné, kdyz jste
unavenda a jde prdace odlozit, tak ji odlozte. Naucila jsem se poslouchat své télo, coz

3

mnohdy clovék nedéla. Asi ta nemoc méla na néco poukdazat a zastavit vas. *

Mate pocit, Ze Vam lékar ¢i sestra vénovali dostatek c¢asu ke sdéleni
informaci?

“«“

,, Ano.
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19. Jak byste ohodnotila kvalitu podani informaci tykajici se Vaseho onemocnéni?

,,Na vybornou.
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5.4 Respondentka ¢. 4

Respondentce ¢. 4 je 61 let. Byla léCena pro duktdlni invazivni karcinom.
Onemocnéni ji bylo diagnostikovano vroce 1998 pii pravidelném mamografickém
vySetfeni, na které dochazela od svych 45 let z divodu vyskytu brzkého néstupu
menopauzy V rodiné. Nalez byl velikosti ¢tyf milimetrti, bez metastaz. Nasledovalo
sonografické vySetfeni a odbér bioptického vzorku pro histologické vysetfeni, které
potvrdilo zhoubny nélez. Respondentka podstoupila chirurgicky zékrok, ktery pro ni
znamenal celkovou ablaci prsu. Nasledovalo Sest cykli chemoterapeutické 1é¢by a dvacet
pét ozatovani, celkem 1éCba trvala dva roky. Onkologické onemocnéni nebylo v rodinné
anamnéze zaznamenano. Zena Zije s manzelem v byté. Ma dva syny, ktefi jsou zdravi.
Dtive kufacka (pét cigaret za den), odptrkyné tvrdého alkoholu, Zadnou alergii neuvadi.
Sledovana pro vrozenou vadu ledvin, ale zadné 1éky neuziva. Diive pracovala jako

ekonomka, nyni je v dichodu.

1. Kdy jste se dozvédéla svou diagnozu?

I3

,,Osm let je to.

2. Kdo Vam poskytl informace o VasSem onemocnéni?
, To zakladni urcite lékar. Pred chirurgickym zakrokem mi pan doktor vsSechno
nastinil, rekl, co se musi udélat. Ve sméru co bude, mi Fikali vSechno. I na
onkologii, kam jsem prisla vydésenda a nevédeéla jsem, do ceho jdu, jsem po

3

vstupnim pohovoru byla klidnéjsi a spokojena. *

3. Jaké byly VaSe znalosti o tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?

‘

., Tenkrat moc velké ne. *

4. Obohatily Vas tedy informace od VasSeho lékafe o znalosti o tomto
onemocnéni?

¢

., Ano, byla jsem opravdu spokojend.
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10.

11.

Bylo pro Vis veskeré vysvétleni informaci srozumitelné?
, Uplné vsem terminum jsem samozrejmé nerozuméla, ale vse podstatné mi

vysvetlili tak, abych to pochopila. “

Citila jste se dostatecné informovana, nepostradala jste sdéleni nékterych
informaci?

‘

., Myslim, Ze ano, nic mi nechybélo.

Meéla jste prostor a ¢as pro své dotazy a byly Vam zodpovézeny?

,,Ano, vSechny bez problémii.

Zajimal se lékar i sestra, zda problematice rozumite?

,,Ano, zpétna vazba byla skvéla

Cerpala jste si informace o VaSem onemocnéni je$té z jinych zdroja?
,,Ne, tak tohle jsem si zakazala. Ja tvrdim, Ze hledanim na internetu lidi se slabsi
povahou miuize jakakoliv Spatnd informace odradit a tim padem se budou hiire

lécit.

Byly Vam poskytnuty informace o riiznych reZimovych opati‘enich tykajicich
se Vasi nemoci? (mozZnostech 1écby, stravovani)

¢

,, O stravovani ne, ale jinak urcité vsechno.

Byla jste upozornéna na vhodné ¢i nevhodné potraviny ke konzumaci
vzhledem k Vasi diagnéze?
,,Ne, to urcité ne. Tyhle informace jsem dostdavala spis od znamych. Jako Ze mam

Jist ostruziny, maliny, cervenou repu a podobné, abych méla v poradku krev. *
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Byla jste seznamena s riziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napriklad se
stavem malnutrice)

,,Ne, nic konkrétniho. Jen, ze neni dobré vyrazné pribirat ani hubnout. Ale ja jsem

‘

nepribrala, ani nezhubla.

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniku diileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pf¥i Vasem zdravotnim stavu?

““
,, Ne.

Byla jste informovana o vyZivovych doporucenich, kterymi byste se méla ridit
v priubéhu chemoterapeutické a radioterapeutické 1écby?

,,Ne, to si myslim, Ze ne.

Jak jste chemoterapeutickou 1é¢bu snasela?

., Co se tyka lecby celkove, tak vsechno navazovalo, jak mélo. Méla jsem totiz dobré
vysledky krve. Ale chemoterapii konkrétné jsem hodné Spatné snasela. Ta prvni
byla opravdu otresnd. Zvracela jsem hrozné moc. TFicet Sest hodin po trech
minutdch, bylo to urputny. Prvni dva dny po chemoterapii jsem ani neméla chut,
ale pak se mi treti den vrdtila a jedla jsem vesmes normalné. Teélo si rekne, tO
zastavam. V mém pripadé jediné, co jsem do sebe dostala, byla voda z kyselého

66

zeli. To je jediné, na co jsem méla chut

A byly Vam doporuceny néjaké potraviny, které by Vam chut k jidlu
podporily?
., Ne.

Uzivala jste néjaké léky, které by nezadouci ucinky chemoterapie mély
potlacovat?
,Ano, léky proti zvraceni. Trochu pomohly, ale jen tak, Ze jsem nezvracela po tiech

‘

minutach, ale po pul hodiné.’
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18. Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?

., Iim, Ze jsem uz 5 let po zdakroku, chodim na kontroly dvakrat rocne. *

19. Jak se citite v soucasné dobé?

., Ted vyborné. Jsem stala optimistka.

20. Mate pocit, Ze Vam lékai Ci sestra vénovali dostatek c¢asu ke sdéleni
informaci?

,, To urcité, nedam na né dopustit. To, co clovek chtél vedet, to mu bylo sdéleno.

21. Jak byste ohodnotila kvalitu podani informaci tykajici se VaSeho onemocnéni?

¢

., Za mé na vybornou. Méla jsem ale asi Stesti. *
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5.5 Respondentka ¢. 5

Respondentce €. 5 je 66 let. Byla 1éCena pro duktalni invazivni karcinom. V roce
2006 byl respondentce diagnostikovan nezhoubny fibroadenom v levém prsu, nasledné
odoperovan. Zhoubné onemocnéni bylo diagnostikovano v roce 2011 pii pravidelném
mamografickém vysetfeni. Nasledovalo sonografické vySetieni a odbér bioptického vzorku
pro histologické vySetieni, které potvrdilo zhoubny nalez. Pacientka podstoupila nasledné
chirurgicky zakrok, c¢tyfi cykly chemoterapie a tficet tfi ozafovani. Onkologické
onemocnéni bylo zaznamenano v rodinné anamnéze, otec zemiel na rakovinu plic. Zena
zije s manzelem v byté. Ma dvé dcery, jsou zdravy, a ¢tyii vnoucata. Je kutracka, ale pouze
ptilezitostné (ke kave). Alkohol nekonzumuje téméf vibec. Neni si védoma zadné alergie,
je sledovana pro hypertenzi, diky niz uzivd kompenzacni 1é€bu. Diive pracovala jako

projektantka, konstruktérka, nyni je v diichodu.

1. Kdy jste se dozvédéla svou diagnézu?

., Pred péti lety.

2. Kdo Vam poskytl informace o Vasem onemocnéni?

., Lékar. Ale potom hlavné muij syn, pracuje jako chirurg. *

3. Jaké byly VaSe znalosti o tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?

6

., Néco jsem vedela. Ale netusila jsem, Ze se to bude tykat primo mé. Byl to Sok.

4. Bylo pro Vas veskeré vysvétleni informaci srozumitelné?

,,Ano. A kdyz jsem néco nechdpala, miij syn mi to doma vysvétlil. **

5. Citila jste se dostateéné informovana, nepostradala jste sdéleni nékterych
informaci?

,, Citila. Co jsem potrebovala védet, to mi rekli.
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6.

10.

11.

12.

Meéla jste prostor a ¢as pro své dotazy a byly Vam zodpovézeny?

,,Ano, vsichni byli moc ochotni. *

Zajimal se 1ékar Ci sestra, zda problematice rozumite?

, Myslim, Ze se zeptali, jestli mi je vSe jasné.

Byly Vam poskytnuty informace o riznych reZimovych opatienich tykajicich
se Vasi nemoci? (moZnostech 1é¢by, stravovani)
., To ani ne, abych rekla pravdu. Spis jsem tohle resila se svou kamarddkou. Rekla

bych, Ze na to tam ani nebyl cas. “

Byla jste upozornéna na vhodné ¢i nevhodné potraviny ke konzumaci
vzhledem k Vasi diagnoze?

3

., To ne. Vithec. Az sami S kamarddkou jsme si dohledavaly informace.

Byla jste seznamena s riziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napriklad se
stavem malnutrice)

,,Ne, v té dobé mé nikdo s nicim takovym neseznamil.

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniku diileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pfi VaSem zdravotnim stavu?

., Ne.”

Jak jste chemoterapeutickou 1écbu snasela?

,,Oproti ostatnim jsem ji snaSela dobre. Nezvracela jsem. Nebylo to prijemné
samozrejmé, pocit na zvraceni byl, ale vylozené jsem nezvracela. Chut k jidlu jsem
taky neztratila a zadné jiné potize mé az tak netrapily. Jen mi nebylo dobre a byla

«

jsem slaba.
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13.

14.

15.

16.

17.

Zménila se néjakym zpusobem VaSe télesna hmotnost vlivem
chemoterapeutické 1é¢by? NesniZila se nebo naopak nezvysila?

,, Pribrala jsem dokonce. Sest kilo, predstavte si! “

Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?

,,Samozrejmeé, po piil roce.

Jak se citite v sou¢asné dobé?
,,Celkem dobre. Ja jsem takovy nezmar. Mam rdda sport, a kdyz jsem nebyla

unavend, hrdla jsem kazdy tyden volejbal **

Mate pocit, Ze Vam lékar ¢i sestra vénovali dostatek ¢asu ke sdéleni
informaci?

«

,Ano. Nemyslim si, ze by mé zanedbali.

Jak byste ohodnotila kvalitu podani informaci tykajici se Vaseho onemocnéni?
,Ja si myslim, Ze jsem byla informovana velmi dobre. Az tedy na tu oblast
stravovani, o té opravdu ne. Tam bych uvitala vice pozornosti. Hlavné u téch lidi,
kterym by to mohlo opravdu pomoci, protoze ja jsem méla to stésti a Zadné velké
potize jsem pri lécbé neméla, a proto jsem zadna velka doporuceni ani
nepotrebovala. Teém, kterym dela chemoterapie velké probléemy, by jakékoliv

informace, které by jim ve findle ulevily, jiste uvitali. **
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5.6 Respondentka ¢. 6

Respondentce €. 6 je 66 let. Byla 1é¢ena pro duktalni karcinom in situ. V roce 1997
nalezl respondentéin manzel bulku. Histologickym vySetfenim byl tento utvar
identifikovan jako nezhoubny a byl bez problémi odoperovan. Zhoubné onemocnéni bylo
diagnostikovano vroce 2000 pii pravidelném mamografickém vysSetieni. Nasledovalo
sonografické vySetfeni a odbér bioptického vzorku pro histologické vysetfeni, které
potvrdilo nalez zhoubného onemocnéni. Pacientka podstoupila chirurgicky zékrok, ktery
pro ni znamenal odstranéni zhoubného loziska a odstranéni podpaznich uzlin. Nasledovala
lécba ozafovanim. Onkologické onemocnéni nebylo v rodinné anamnéze zaznamenano.
Respondentka Zije sama v byté, ovdovéla pred tfemi lety. Ma dva syny, oba jsou zdravi. Je
odpirkyni kouteni 1 piti jakéhokoliv alkoholu. Uvadi alergii na chlor a jod. Léci se pro
hypertenzi a pro poruchu Sstitné¢ zlazy, kvili ¢emuz uziva potfebné Iéky. Cely zivot

pracovala s dostihovymi konimi, i v zahrani¢i, konkrétné v Anglii. Nyni je v dichodu.

1. Kdy jste se dozvédéla svou diagnozu?

,, Uz je to dlouhych Sestndct let.

2. Kdo Vam poskytl informace o VasSem onemocnéni?
., Miizu Fici, Ze tenkrat Zadné informace moc nebyly. Vice jsem se dozvédeéla na
internetu a v Anglii. Tady to opravdu vazne. Bydlela jsem u Domazlic a bylo tézké
sem dojizdét do nemocnice k lékari. Tam u nds bylo informaci hodné malo. Uplné
nejvic jsem se ale dozvedela tady v Mamma HELPU. Sama jsem zacala cvicit,
protoze se mi zacala hromadit lymfa a otékat ruka. A kdyz jsem to rekla svému
onkologovi, tak se divil. I sestricka se divila, co za cviky na to cvicim, Ze mi

13

pomahaji. Ja vim, Ze oni nemaji cas, aby vam to rekli.

3. Jaké byly Vase znalosti o tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?

,, O tohle téma jsem se nikdy nezajimala.
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10.

Obohatily Vas tedy informace od VaSeho lékafe o znalosti o tomto
onemocnéni?
, Tenkrat vam k tomu toho tolik neiekli. Rekli jen, Ze to je rakovina a co bude ddl,

vic se k tomu nevyjadrovali.

Bylo pro Vis veskeré vysvétleni informaci srozumitelné?

., To ja jsem rozuméla, o co slo a co se mnou bude, ale do podrobnosti nezachazel.
Byly mi nabidnuty ldzné a pry jsem se tam méla vSechno dozvédet, ale musela jsem
je odmitnout, protoze jsem se musela starat o manzela. Tim pddem jsem neméla

informace od nikoho. “

Citila jste se dostatené informovana, nepostradala jste sdéleni nékterych
informaci?
,,Ne, urcité ne. Neco jiného by mozna bylo, kdybych od zacatku dojizdela sem do

‘

mésta, ale nemohla jsem. *

Meéla jste prostor a ¢as pro své dotazy a byly Vam zodpovézeny?
., Ptala jsem se, ale tam na vas maji deset nebo patndct minut a rozebrat bychom
v§echno nestihli. Mdam ted v rodiné dalsi dvé rakoviny a oni si ted pro informace

chodi ke mné. Taky bydli v Domazlicich*

Zajimal se 1ékar ¢i sestra, zda problematice rozumite?

., Ne, nikdo se nezajimal. “

Byly Vam poskytnuty informace o riznych reZimovych opati‘enich tykajicich
se Vasi nemoci? (moZnostech 1é¢by, stravovani)

,, O stravovani urcité ne.

Byla jste upozornéna na vhodné ¢i nevhodné potraviny ke konzumaci
vzhledem k Vasi diagnoze?

3] Ne' “
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Byla jste seznamena s riziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napriklad se
stavem malnutrice)

., To jsem urcité nebyla upozornéna. Ale proto, Ze mi to potom zajimalo, dohledala

Jjsem si vSe sama nebo jsem vysledovala z televize

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniki dileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pii Vasem zdravotnim stavu?

““
,, Ne.

Byla jste informovana o vyZivovych doporuéenich, kterymi byste se méla iidit
v prubéhu radioterapeutické 1é¢by?

. Ne. ™

Jak jste radioterapeutickou l1é¢bu snasela?
,, Chybéla mi jenom chut k jidlu. A to jsem nesla tézZce, protoze cely zivot vedu
zdravy zivotni styl. Nikdy jsem nejedla nic Spatného. Proto mam dojem, Ze tu nemoc

I3

mam ze stresu.

A byly Vam doporuceny néjaké potraviny, které by Vam chut’ Kk jidlu
podporily?

., Ne. Az ma sestrenice mi doporucila rybi salat. **

Zménila se néjakym zpisobem Vase télesna hmotnost vlivem
radioterapeutické 1é¢by? NesniZila se nebo naopak nezvySsila?

» Vykyvy vahy jsem nemela. Kdyz jsem neméla chut kjidlu, tak mi poradila
sestrenice, Ze si mam vzit ten rybi saldt a opravdu strasné mi pomohl. Méla jsem po

ném o trochu lepsi chut’ a dohnala jsem ztraty. *

Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?

‘

,Ano, chodim. ‘
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18.

19.

20.

Jak se citite v sou¢asné dobé?

., Vyborné se citim. Chodim na pochody a stdle jsem aktivni. *

Mate pocit, Ze Vam lékar ¢i sestra vénovali dostatek ¢asu ke sdéleni
informaci?

,,Jd myslim, Ze ano. Protoze vim, Ze oni jsou casove omezeni. Tech lidi na onkologii
pribyva. A ja si nemyslim, Ze je na lékari aby mi rekl uplné vse. Meél by na to byt
néjaky specialista, ktery si na vds vyhradi c¢as. Kdybych méla porovnat obdobi teéch
trinacti let mezi rakovinami, tak je to nyni o stokrat lepsi. Jak lécba a vSechny

metody, tak pristup k pacientiim. *

Jak byste ohodnotila kvalitu podani informaci tykajici se Vaseho onemocnéni?
,Ja si nebudu stézovat. Myslim, Ze se o to ma clovék zajimat sam a ja se o to

zajimala. Pro mé to, co mi rekli, bylo dostacujici. *
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5.7 Respondentka ¢. 7

Respondentce €. 7 je 67 let. Byla 1é¢ena pro duktalni karcinom in situ. Onemocnéni
ji bylo diagnostikovano vroce 2011 pii pravidelném mamografickém vysSetieni.
Nasledovalo sonografické vySetieni a odbér bioptického vzorku pro histologické vySetient,
které potvrdilo zhoubny nalez. Pacientka podstoupila chirurgicky zakrok, ktery pro ni
znamenal odstranéni zhoubného loziska. Nasledovala lécba ozarovanim. Onkologické
onemocnéni bylo zaznamenano v rodinné anamnéze, matka prod¢lala taktéz rakovinu prsu
a otec zemfel na rakovinu slinivky. Zena Zije v byté se svym manzelem. Ma dva syny, oba
jsou zdravi. Je kutacka (deset cigaret za den), alkohol konzumuje pouze pfileZitostné.
Zadnou alergii neuvadi, je 1éena pro hypertenzi. Diive pracovala jako zdravotni sestra u

zubafte, nyni je v diichodu.

1. Kdy jste se dozvédéla svou diagnézu?

, Ted 29. brezna to bude pét let.

2. Kdo Vam poskytl informace o Vasem onemocnéni?

,, Urcité lékar.

3. Jaké byly VaSe znalosti o tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?
., Vedéla jsem o ném pomérné dost, preci jen si jim prosla i mda matka. Ale nikdy
Jjsem si nemyslela, ze se miize tykat primo mé. I kdyz to riziko bylo velké, kdyz jsme

tohle onemocnéni méli v rodiné. Asi jsem si to nechtéla pripustit “

4. Obohatily Vas tedy informace od VaSeho lékare o znalosti o tomto
onemocnéni?

‘

,, O néco nejspis ano. *

5. Bylo pro Vas veSkeré vysvétleni informaci srozumitelné?

,,Ja myslim, Ze ano, bylo.
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10.

11.

12.

Citila jste se dostate¢né informoviana, nepostriadala jste sdéleni nékterych
informaci?
,Ano citila. Informace jsem si uz jinde nedohledavala. Stacilo mi to, co mi rekli

vV nemocnici.

Meéla jste prostor a ¢as pro své dotazy a byly Vam zodpovézeny?

,,Ano. “

Zajimal se lékar ¢i sestra, zda problematice rozumite?

., Spise ne. “

Byly Vam poskytnuty informace o riznych reZimovych opatrenich tykajicich
se Vasi nemoci? (moZnostech 1é¢by, stravovani)

., To ne. Az tady v Mamma HELPU jsem se v§echno dozvédéla.

Byla jste upozornéna na vhodné ¢i nevhodné potraviny ke konzumaci
vzhledem k Vasi diagnéze?

,,Spise jsem se o tom docetla na internetu nebo v casopisech. *

Byla jste seznamena s riziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napriklad se
stavem malnutrice)

‘

., Stravovani nebylo téematem ani jednoho rozhovoru s lékarem. *

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniki diileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pi¥i VaSem zdravotnim stavu?
,,Ne. Ani Zadna doporuceni o zdravém zivotnim stylu mi nikdo nerekl. Ale uz si moc

nevzpominam na podrobnosti. *
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Byla jste informovana o vyZivovych doporucenich, kterymi byste se méla ridit
Vv pribéhu radioterapeutické 1é¢by?

, Ne. ™

Jak jste radioterapeutickou lé¢bu snasela?
., Prakticky jsem neméla zadné potize. Jen jsem byla slaba. Uz si moc

nevzpominam. Je to pét let a ja s tou nemoci nekamaradim a nechci na ni myslet. *

Zménila se néjakym zpisobem Vase télesna hmotnost vlivem
chemoterapeutické 1é¢by? NesniZila se nebo naopak nezvysila?

,Ja se stravovala vcelku normalné, takze na vaze nebyl znat Zadny ubytek ani
naopak narist. Je ale pravda, to si vzpomindam, Ze jsem zacala jist vice ovoce a
zeleniny v té dobe. Ale na hmotnosti se to nijak neodrazilo. Jen ja se citila lépe.

Brala jsem to tak, zZe pro sebe délam pozitivni véc. *

Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?

,,Jednou za piil roku chodim. “

Jak se citite v sou¢asné dobé?

,,Dobre, vSechno je v poradku.

Mite pocit, Ze Vam lékar ¢i sestra vénovali dostatek casu ke sdéleni
informaci?
., Uvitala bych asi vice casu, ale na druhou stranu jsem se nijak zanedbdvand

I3

necitila. Co jsem potiebovala védet, jsem si dohledala. *

Jak byste ohodnotila kvalitu podani informaci tykajici se Vaseho onemocnéni?
., Trochu vice informaci by nebylo na skodu. Predevsim v oblasti té vyzivy. Clovek

«

se toho spoustu dozvi na internetu, ale preci jen je lepsi to ustni sdélent. *
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5.8 Respondentka ¢. 8

Respondentce ¢. 8 je 54 let. Byla léCena pro duktalni invazivni karcinom.
Onemocnéni ji bylo diagnostikovano pied dvéma lety pfi mamografickém vySetteni, které
podstoupila poté, co nahmatala ptfi samovysetfeni utvar v pravém prsu. Nasledovalo
sonografické vySetfeni a odbér bioptického vzorku pro histologické vysetfeni, které
potvrdilo zhoubny nélez. Pacientka podstoupila chirurgicky zakrok, ktery pro ni znamenal
odstranéni prsni zlazy a podpaznich uzlin. Néasledovalo Sest cyklti chemoterapeutické 1€cby
a lécba ozafovanim. Onkologické onemocnéni bylo zaznamenano v rodinné anamnéze,
matce byla diagnostikovana rakovina prsni Zlazy taktéz. Zena Zije s manzelem v byté. Ma
syna a dceru, ktefi jsou zdravi. Je nekufacka, alkohol konzumuje pouze piileZitostné. Je si
védoma alergie na prach a pyl, podstoupila operaci §titné Zlazy, kvali niz uziva 1éky.

Pracuje jako vedouci prodejny.

1. Kdy jste se dozvédéla svou diagnézu?

,, O tom, Ze mam rakovinu prsu, jsem se dozvedéla pred dvema lety, v roce 2014.

2. Kdo Vam poskytl informace o Vasem onemocnéni?

., Informace jsem ziskala od svého lékare - onkologa. Ale hodné také na internetu a

V knizkach.

3. Jaké byly VaSe znalosti o tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?
., Védeéla jsem o této nemoci, protoze na ni zemiela moje mama, ale byla jsem jesté
mala. Viibec mi nenapadlo, Ze mohu touto nemoci onemocnét. Vic informaci jsem

‘

ziskala od lékare.’

4. Obohatily Vas tedy informace od VaSeho lékafe o znalosti o tomto
onemocnéni?

,,Ano, obohatily.
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10.

11.

Bylo pro Vis veskeré vysvétleni informaci srozumitelné?

., Informaci bylo tolik, ze jsem vyhleddvala nesrozumitelnosti na internetu.

Citila jste se dostatecné informovana, nepostradala jste sdéleni nékterych
informaci?
., Par informaci jsem se postupné dozvidala z okoli, od jinych Zen, s touto nemoci.

‘

Takze spise ne, necitila. *

Meéla jste prostor a ¢as pro své dotazy a byly Vam zodpovézeny?

., Ano, lékarsky personal byl vstiicny k mym otazkam. “

Zajimal se lékar i sestra, zda problematice rozumite?

«

,,Ano. Vzdy, kdyz jsem navstivila lékare. "

Byly Vam poskytnuty informace o riznych reZimovych opati‘enich tykajicich
se Vasi nemoci? (moZnostech 1é¢by, stravovani)
, Informace jsem dostala jen o léche, lécich a jejich vedlejsich ucincich, ale o

stravé pri této nemoci mé nikdo neinformoval. *

Byla jste upozornéna na vhodné ¢i nevhodné potraviny ke konzumaci
vzhledem k Vasi diagnoze?

,,Ne, nebyla.

Byla jste seznamena s riziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napriklad se
stavem malnutrice)

., Ne, pouze mi rekli, Ze budu asi na néktera jidla reagovat spatne. “
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniku diileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pfi VaSem zdravotnim stavu?

,,Ne, nikdo se mnou o tom nemluvil. I kdyz, je pravda, Ze jsem byla upozornéna na
to, abych nijak vyrazné nehubla, Ze by to na miij stav mohlo mit negativni

dusledek.

Byla jste informovana o vyZivovych doporucenich, kterymi byste se méla ridit
Vv pritbéhu chemoterapeutické a radioterapeutické 1écby?

,,Ne, dodatecné jsem si shanéla informace na internetu a z knizek. *

Jak jste chemoterapeutickou 1écbu snasela?
,, Bohuzel Spatné. Zvracela jsem po kazdé navstévé Vv nemocnici, prospala jsem celé
dny, nebyla jsem vitbec nic schopnd délat. Ztratila jsem vsechny chuté a tak jsem

jedla po malych porcich. Spis jsem sndsela sladsi jidla.

A byly Vam doporuceny néjaké potraviny, které by Vam chut’ Kk jidlu
podporily?

,,Ne, musela jsem si vychytat, co mohu snist a co ne a kdy to mohu snist. *

Uzivala jste néjaké léky, které by nezadouci ucinky chemoterapie mély
potlacovat?

3

,»Na zvraceni jsem brala léky a pomohlo to. "

Zménila se néjakym zpisobem Vase télesna hmotnost vlivem
chemoterapeutické 1é¢by? Nesnizila se nebo naopak nezvysila?
., Néco malo jsem zhubla, asi 5kg. Ale protoze jsem korpulentnéjsi postavy, nijak me

‘

to podle lékare neohrozilo.

Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?

3

., K lékari dochazim dvakrat do roka a pravidelné, musim, ted uz ano. *
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19.

20.

21.

Jak se citite v sou¢asné dobé?
., Nejhorsi je to na podzim a na jare. V téchto obdobi se citim vice unavena a casto
spim. Ale mam rada slunicko a tak se snazZim nabit energii z neho prochazkami

Vv prirode.

Mate pocit, Ze Vam lékar ¢i sestra vénovali dostatek casu ke sdéleni
informaci?
,,Snazili se mi odpovédet na kazdou moji otazku. Je ale pravda, zZe toho casu na me

‘

méli malo.

Jak byste ohodnotila kvalitu podani informaci tykajici se VaSeho onemocnéni?
. Rekla bych, Ze informace z lékaiského hlediska byli dobré. Spoustu informaci o
tom jaky mam mit jidelnicek, jak se budu asi citit po chemoterapii a spoustu dalsich
drobnosti, jsem se dozvédeéla postupné od jinych pacientek, z knih, z internetu. Je to
vaznd nemoc, ktera ochromi nejen vas, ale i vase okoli a tak se snaZite hledat

pomoc, kde to jen jde.

81



5.9 Respondent ¢. 9

Respondentovi ¢. 9 je 61 let. Byl 1éCen pro intraduktalni karcinom prsni zlazy
vlevo. V roce 2013 zjisténa rezistence na zlaznatém télese prsni zlazy. Byla provedena
ablace na oddéleni plastické chirurgie FN Lochotin, nebyla provedena peroperacni boipsie.
Histologie odebrané tkan¢ ukéazala na malignitu. Nasledovala reoperace na chirurgickém
oddé€leni, nebot’ prvni operace nebyla provedena lege artis. Po zhojeni jizvy nasledovala
chemoterapie ve ¢ty cyklech. V roce 2014 pod jizvou objevena hraskovita rezistence, byla
provedena extirpace. Mikroskopicky byla prokdzana stejnd diagndéza. Nasledovala
radioterapie ve dvaceti Sesti cyklech a medikamentozni 1écba — Tamoxifen. Jedna se o
kutdka (deset cigaret denn¢), alkohol konzumuje pouze piilezitostng. Uvadi alergii na

ajatin.

1. Kdy jste se dozvédél svou diagnozu?

L, Vroce 2013. ¢

2. Kdo Vam poskytl informace o Vasem onemocnéni?

., Ambulantni chirurg.

3. Jaké byly Vase znalosti o0 tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?

‘

., Jsem lékar, znalosti dobré.

4. Obohatily Vas tedy informace od VaSeho lékafe o znalosti o tomto
onemocnéni?

,, Ne.

5. Bylo pro Vis veskeré vysvétleni informaci srozumitelné?

,,Ano.
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10.

11.

12.

13.

Citil jste se dostateéné informovan, nepostradal jste sdéleni nékterych
informaci?

,,Ano. “

MEéI jste prostor a ¢as pro své dotazy a byly Vam zodpovézeny?

,,Ano. “

Zajimal se lékar ¢i sestra, zda problematice rozumite?

,,Ano, na Onkologické klinice FN Lochotin Plzen. “

Byly Vam poskytnuty informace o riznych reZimovych opatienich tykajicich
se Vasi nemoci? (moznostech 1écby, stravovani)

) i«

., Bylo mi 7eceno, ze mdm jist, na co mam chut.

Byl jste upozornén na vhodné ¢i nevhodné potraviny ke konzumaci vzhledem
k Vasi diagnéze?

6
,, Ne.

Byl jste seznamen Sriziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napiiklad se
stavem malnutrice)

,, Ne.

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniku diileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pfi VaSem zdravotnim stavu?

,, Ne.
Byl jste informovan o vyZivovych doporucenich, kterymi byste se mél Fidit

Vv priubéhu chemoterapeutické a radioterapeutické 1éc¢by?
,, Ne.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak jste chemoterapeutickou lé¢bu snasel?

, Meél jsem ctyri a snasel jsem je Spatné. Pri prvni mi bylo opravdu hrozné spatne,
hlavné od Zaludku a nemél jsem chut' k jidlu. VSechno jsem mél horké. Jediné, co
jsem snesl, bylo kyselé. Nechutnala mi oblibena tlacenka, jitrnice a jelita. Pri
dalsich chemoterapiich jsem mé strasné bolesti svalii a nechutenstvi. Nevolnost a

zvraceni se objevilo vzdy dvanact hodin po chemoterapii. *

A byly Vam doporuceny néjaké potraviny, které by Vam chut’ Kk jidlu
podporily?
,, Ne.

Uzival jste néjaké léky, které by neZadouci ucinky chemoterapie mély
potlacovat?

,,Ano, bral, medikament proti zvraceni.

Zménila se néjakym zptasobem Vase télesna hmotnost vlivem
chemoterapeutické 1écby? Nesnizila se nebo naopak nezvysila?
., Nezhubl jsem. Proti zvraceni mi pomahala Coca Cola po [Zickach a cerstva

¢

pomerancovd stava.

Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?

3

,,Jednou za ctvrt roku na Onkologickou kliniku.

Jak se citite v sou¢asné dobé?
,, Citim se dobre, ale jsem casto unaveny. Jsem ndachylnéjsi na virova onemocnéni

Z duvodu snizené imunity.

Mate pocit, Ze Vam lékar ¢i sestra vénovali dostatek casu ke sdéleni
informaci?

“«“

,, Ano.
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21. Jak byste ohodnotil kvalitu podani informaci tykajici se Vaseho onemocnéni?

,, Byl jsem spokojeny.
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5.10 Respondentka ¢. 10

Respondentce ¢. 10 je 55 let. Byla lécena pro duktalni invazivni karcinom vpravo.
Diagnostika onemocnéni probéhla vroce 2013 na zakladé nejisttho nalezu pii
preventivnim mamografickém vySetfeni. Nasledovalo sonografické vySetfeni a nasledné
biopsie, ktera diagnézu karcinomu prsni zlazy potvrdila. Byla provedena ablace.
Nasledovalo Sest cykla chemoterapeutické 1é€by a nékolik cykld ozafovani. Onkologické
onemocnéni bylo zaznamenano v rodinné anamnéze, matka prodélala rakovinu plic. Zena
zije s manzelem v byté. Ma dvé dcery, které jsou zdravy. Je nekutacka, alkohol konzumuje
pouze prilezitostné. Alergii neuvadi, je sledovana pro hypofunkci §titné zlazy, uziva

kompenzacni 1é€bu. Pracuje na pozici cetni ve velkoobchodé.

1. Kdy jste se dozvédéla svou diagnozu?

., Pred tremi lety, v lednu.

2. Kdo Vam poskytl informace o VasSem onemocnéni?

,, Nejvice asi lékar na onkologii. **

3. Jaké byly VasSe znalosti o tomto onemocnéni pred samotnou diagnézou?
,, Takové povrchni. Védéla jsem, Ze se jedna o vaznou véc a pujde do tuhého, jak se

Fika.

4. Obohatily Vas tedy informace od VaSeho lékafe o znalosti o tomto
onemocnéni?

“«

., Ano.

5. Bylo pro Vas veSkeré vysvétleni informaci srozumitelné?
., Veskeré nejspise ne, ale to nejpodstatnéjsi ano. Pripadné jsem se hned ptala,

Cemu jsem nerozumeéla.
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10.

11.

12.

Citila jste se dostate¢né informoviana, nepostriadala jste sdéleni nékterych
informaci?

,,Je pravda, ze navstevy lékare byly mnohdy hodné uspéchané a odchazela jsem se
spoustou otdzek, na které jsem se nestihla zeptat. Ale odpovédi jsem si bez

problémii dohledala z jinych zdroju. Délali, co mohli.

Jakym zpiisobem jste dohledavala informace?

¢

., Internet, casopisy, knihy. Riizné.

Meéla jste prostor a ¢as pro své dotazy a byly Vam zodpovézeny?

‘

,, Vétsinou tedy ano. Ale jak uz jsem rekla, mnohdy na to nebyl cas.

Zajimal se lékar ¢i sestra, zda problematice rozumite?

., Ano, jejich zpétna vazba mé kolikrat mile prekvapila. *

Byly Vam poskytnuty informace o riznych reZimovych opatrenich tykajicich
se Vasi nemoci? (moZnostech 1é¢by, stravovani)

¢

,, O lécbeé urcite, tu jsme probrali podrobné. Ale pokud vim, o stravovani nikoliv.

Byla jste upozornéna na vhodné ¢i nevhodné potraviny ke konzumaci
vzhledem k Vasi diagnéze?
,, Ne.

Byla jste seznamena s riziky a komplikacemi, které mohou nastat pri
nespravném stravovani a konzumaci nevhodnych potravin? (napriklad se
stavem malnutrice)

3

,, O zadnych rizicich spojenych se stravou rec nebyla.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zduraznil Vam nékdo ze zdravotniku diileZitost stravovani a vhodnost vybéru
potravin pfi VaSem zdravotnim stavu?

, Ne. ™

Byla jste informovana o vyZivovych doporucenich, kterymi byste se méla ridit
V pribéhu chemoterapeutické a radioterapeutické 1é¢by?

,,Ne.“

Jak jste chemoterapeutickou 1écbu snasela?

, Miizu byt rada za to, jak jsem se s lécbou vyrovnavala. Byla pro mé jakz takz
schiidna. Bylo mi nevolno, zvracela jsem a neméla chut k jidlu, to ano, ale zddlo se
mi, Ze ne v takové mire, jako ostatnim pacientkam, se kterymi jsem se znala
Z onkologie. Nejspis jsem byla Stastlivec. Prvni chemoterapie pro mé byla

nejhorsi.

A byly Vam doporuceny néjaké potraviny, které by Vam chut’ Kk jidlu
podporily?

., Ne. Ale sama jsem prisla na chut sladkému a kyselému. “

Uzivala jste néjaké léky, které by neZadouci ucinky chemoterapie mély
potlacovat?

., Ano, néjaké léky proti zvraceni jsem uzivala. Mély pozitivni ucinek. *

Zménila se néjakym zpisobem Vase télesna hmotnost vlivem
chemoterapeutické 1é¢by? NesniZila se nebo naopak nezvysila?

3

., Néjake to kilo jsem ztratila, ale vyrazné jsem nezhubla.*

Dochazite pravidelné na kontroly Vaseho zdravotniho stavu?

,,Ano, jednou za ctvrt roku prozatim. “
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20. Jak se citite v souc¢asné dobé?

21.

22.

., Pomérne dobre. Nejvice je to znat na mem pracovnim nasazeni. Zdaleka to neni
to, co byvalo. Rychleji se unavim, prdace s pocitacem mé také zmaha vice a celkové
mam pracovni dobu zkracenou. Také jsem casteji nemocna. Pres to vSechno se ale

‘

snazim byt optimisticka. *

Mate pocit, Ze Vam lékar ¢i sestra vénovali dostatek casu ke sdéleni
informaci?

,, Ano, myslim, ze délal svou prdci a nijak mne neodbyl.

Jak byste ohodnotila kvalitu podani informaci tykajici se VaSeho onemocnéni?
., Kdyz se na to celé podivam zpétné, jsem spokojend. Nejvétsim probléemem je ale

cas, kterym jsou lékari omezeni a na nas jednotlivce pak nemaji moc casu. “
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DISKUZE

Néazev nas$i bakalafské prace v sobé skryvd mnoho moznosti, jak danou
problematiku uchopit a zpracovat. Rozhodli jsme se zamé&fit na edukaci v jedné oblasti
zdravotnictvi, V onkologii. Statisticka Setfeni mluvi za vSe. Onkologick4 onemocnéni patii
mezi velmi Casté diagnozy a mezi druhé nejcastéjsi ptic¢iny umrti. Z tohoto duvodu je tieba
vénovat t€émto chorobdm zvySenou pozornost a predev§im snaha zdravotnikti by méla
spocivat v Sifeni co nejvice informaci o téchto onemocnénich za ucelem prevence. I kdyz
toho primarni prevence v boji proti vzniku nadorovych onemocnéni moc nezmiize, je
dialezitd zejména proto, ze upozorni na rizikové faktory, které mohou ke vzniku téchto
nemoci prispét a lidé se jich tak mohou snazit vyvarovat. Velky vyznam se piiklada
prevenci sekunddrni, diky které jsou lékafi schopni nemoc vcas rozpoznat na zdkladé
pravidelného preventivniho screeningu rizikovych osob a zahajit tak ptipadné vcasnou
1é¢bu s ptizniveéjsimi prognostickymi vyhlidkami pro pacienta. Pfedpokladem pro tspéch
probihajicich screeningli je jednak informovanost vetejnosti, ze takové moznosti existuji a
také je potieba vetfejnost presvédcit o vyznamu téchto preventivnich opatieni, Ze ma smysl
tato vySetfeni pravidelné podstupovat. Nelze samoziejmé ovlivnit kazdého, ne vSichni jsou
pfistupni mediciné a jejim postuplim. Dulezita je ale vytrvalost odbornikli v neustalém
zdUraziiovani zadvaznosti a aktudlnosti onkologickych onemocnéni a dopliovani dalSich a
novych poznatkli ve sdélovani informaci vefejnosti a to jak formou pisemnou, tak formou
ustniho sdélent.

Jednim znejCastéji se vyskytujicich nadorovych onemocnéni, u Zenské Ccasti
populace, je karcinom prsni zlazy. Vzhledem K Cetnosti vyskytu tohoto onemocnéni jsme
se rozhodli zaméfit pozornost pravé na n¢j. Konkrétné na pacienty s touto diagnozou, kteti
podstoupili chemoterapeutickou a radioterapeutickou 1é¢bu.

V praktické ¢asti této prace jsme se snazili najit predevsim odpoveéd’ na otazku, zda
se pacienti citili byt dostatecné¢ edukovani ze strany zdravotnického persondlu o jejich
onemocnéni a zda to byli vliibec zdravotnici, ktefi jim tyto informace poskytli ¢i byli
odkazani na jiny zdroj informaci. DalSim nasim zamérem bylo zjistit, zda byli pacienti
edukovani o vyzive, kterd pfi jejich onemocnéni hraje velky vliv. Zda byli upozornéni na
potraviny, které by jim mohly uskodit nebo naopak pomoci a zda byli upozornéni na rizika,
ktera plynou z nedostate¢ného nebo nespravného stravovani vzhledem k jejich diagnoze.

Pro ziskani téchto informaci jsme zvolili formu polostrukturovaného rozhovoru.

Vybrali jsme celkem deset respondent s vySe uvedenou diagndézou. Sedm z nich bylo
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lé€eno pro invazivni karcinom prsni zlazy. Podstoupili tedy 1écbu chirurgickou,
nasledovala chemoterapie a radioterapie v n€kolika cyklech. U tfech respondentii probihala
1écba pro karcinom prsni zlazy in situ. Ti podstoupili jen chirurgicky zakrok a radioterapii.
Prvni c¢ast rozhovoru se skladdala zotdzek zaméfenych na informovanost o jejich
onemocnéni obecné. Kdo jim informace o onemocnéni poskytl, zda to bylo srozumitelnou
formou a zda se setkali s pozitivni zpétnou vazbou od zdravotnikii ve smyslu, zda se
zajimali, jestli tomu oni jako pacienti rozuméli. Druhou Cast tvorili otdzky zamétené na jiz
zminénou vyzivu pii jejich onemocnéni. Zda jim byly doporucCeny potraviny ¢i ritualy,
které by pfiznivym zpusobem ovlivnily obtize, které je suzovali v souvislosti
s protinadorovou 1é¢bou, naptiklad potraviny, které pii nechutenstvi maji schopnost chut
opét navodit nebo potraviny, které by jim pomohly pfi zvraceni. Zvraceni a nechutenstvi
byly dva nejcastéjsi nezadouci U€inky protinddorové 1é¢by, které se u nasich respondentil
vyskytly. Dale to byly rizné bolesti svalti a kloubt a celkova slabost. Mimo jiné byla do
rozhovoru, zejména pro ziskdni informaci pro zpracovani kratké kazuistiky kazdého
respondenta, zafazena otazka, jakym zptusobem jim byla nemoc diagnostikovana. Zde se
dostdvame k nezastupitelnému vyznamu preventivniho screeningu, o kterém jsem psala
V prvnim odstavci této diskuze. Sedmi respondentim z deseti bylo onemocnéni vcas
diagnostikovano diky mamografickému vySetfeni. Zbyli tifi respondenti nahmatali
neznamy tvar sami & v jednom ptipadé, respondent&in manzel. Uplny zavér rozhovoru
tvofilo vyjadfeni jednotlivych respondentdi, kterym shrnuli jejich spokojenost
s informovanosti ve zdravotnickych zatizenich.

Vyzkumna otazka ¢. 1 zni, zda informuje zdravotnicky personal (Iékaf, sestra,
nutrini terapeut ¢i jiny odbornik) pacienty o zasadich stravovani a vyzivovych
doporucenich vzhledem k jejich diagnostikovanému onemocnéni a nésledné 1éCbe.

Respondentce €. 1 nebyly sdéleny ohledn¢ stravy ani konkrétnich potravin, které
by ji ulevily od nezédoucich ucinkti chemoterapeutické 1€cby, kterou podstoupila, viibec
z4dné informace. Ptfesto, ze snaSela chemoterapeutickou I1écbu Spatné, trpéla
nechutenstvim a zvracenim. Uzivala pouze medikament proti zvraceni, ktery obtize
zmirnil. Respondentce ¢. 2 byly doporufeny potraviny oranZové a cCervené barvy
s odivodnénim, ze piisobi proti rakoving. Respondentka toto doporuceni dodrzovala. Jinak
se zadny odbornik o stravé béhem 1éCby a trvani onemocnéni nezminil. Respondentka ¢€. 3
byla informovana o vyzivovych doporucenich a stravovacim rezimu. Bylo ji doporuceno,
Ze muze jist vSe, ale ma se vyhnout fermentovanym syrim a salamim. Dokonce obdrzela

informacni letdCek a navsStévovala poradnu s vyzivovym poradcem. V dobé trvani
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chemoterapie se 1ékat vzdy zajimal, zda se stravuje a jak a byl ji zdliraznén vyznam vyzivy
slovy: pro nas silny pacient, zdravy pacient, nechceme, abyste hubli, urcité ne v prib&éhu
1écby. Respondentce €. 4 nebyla sdélend zadna rezimova opatieni tykajici se stravovani.
Pouze fakt, ze neni dobré, aby hubla a naopak pfibirala. Respondentka Spatn¢ snasSela
chemoterapeutickou 1écbu, velmi casto zvracela. Ani to nejspiSe nebyl pro odborniky
divod ke sdéleni uzitenych rad ohledné stravy. Uzivala pouze medikamenty proti
zvraceni. O tom, co je a neni vhodné jist pii jeji diagnoze, se dozvidala od znamych.
Respondentka ¢. 5 také nebyla sezndmena s vyzivou pii jeji diagndze. Tento fakt
zdiivodnila nedostatkem cCasu zdravotniki. O stravovacich navycich a vhodnych a
nevhodnych potravinach vzhledem k respondent¢iné diagndéze se dozvidala od své
kamaradky a zjinych zdroji. Respondentka €. 6 se rovnéZz nesetkala se sdélenim
jakychkoliv informaci o vyzivé vzhledem k jejimu onemocnéni. Na snizenou chut’ k jidlu
dostala doporuceni az od své pritelkyné a to rybi salat. Stejny piipad je i respondentka ¢.
7. Doslova fekla, ze stravovani nebylo tématem ani jednoho rozhovoru s Iékafem.
Informace o této problematice si pfeCetla v Casopisech a na internetu. Respondentka ¢. 8
byla upozornéna, Zze neni dobré, aby hubla a také byla varovana, ze na nékteré potraviny
muze reagovat Spatn¢. Konkrétnéji o vyziveé a jejim vyznamu informovana nebyla. Sama si
musela vytipovat potraviny, které ji d€lali dobfe a naopak, jelikoz vedlejSimi UCinky
chemoterapeutické 1é¢by bylo zvraceni a silné nechutenstvi. Uzivala medikament proti
zvraceni. Respondentovi €. 9 bylo feceno, Ze ma jist to, na co ma chut. Jind dalsi
doporu€eni a rezimova opatfeni ohledné stravovani nedostal, piesto, ze ho suzovali
vedlejsi nezadouci ucinky chemoterapeutické 1écby v podobé nevolnosti, zvraceni a
nechutenstvi. Uzival medikament proti zvraceni. Posledni respondentka s €. 10 rovnéz
nebyla informovéna o stravovani béhem trvani jejiho onemocnéni a probihajici 1écby. Az
svou Vlastni iniciativou pfisla na pro ni vhodné a nevhodné potraviny ke zmirnéni zvraceni
a nevolnosti po chemoterapeutické 1écbe. Uzivala 1 medikament proti zvraceni.

Odpovéd’ na tuto otazku tedy zni, vétSinou neinformuje. Minimalné nedostate¢né.
Pouze u respondentky ¢. 3 bychom mohli najit vy$s$i miru informovanosti o problematice
stravovani  pifi  diagnostikovaném  onkologickém onemocnéni a  probihajici
chemoterapeutické 1écbé. Jako jedind obdrZela informacni letacek, byla upozornéna na
nékteré nevhodné potraviny a navstévovala poradnu s vyzivovym poradcem. Jako jediné ji
také byl zdlGraznén vyznam vyzivy sdélenim, Ze ke svému uzdraveni potiebuje silu, tudiz
je tieba, aby se sprdvné stravovala. Ostatnim respondentim nebyly sdéleny témét zadné
informace tykajici se stravovani pii jejich onemocnéni a béhem 1écby. V nékolika malo
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ptipadech byli pouze upozornéni na nezadouci vliv hubnuti a bylo jim sdéleno doporucenti,
Ze maji jist to, na co maji chut’.

Vyzkumna otazka €. 2 zni, zda znaji pacienti zasady spravného stravovani pii
onkologickém onemocnéni.

Tato otazka uzce souvisi s vyzkumnou otazkou piedchozi. Vzhledem k tomu, ze
Z deseti respondentll byla pouze jedna respondentka, respondentka €. 3, edukovana o
vyzivovych doporucenich a stravovacim rezimu, lze ztohoto faktu usoudit zavér, Ze
edukace ohledné vyzivy pacientli s onkologickym onemocnénim ma zna¢né nedostatky.
Respondentky ¢. 6 a 7 se kinformacim tykajici se nejen stravovani béhem jejich
onemocnéni a 1é¢by, dostaly az prostfednictvim centra Mamma HELP v Plzni. Podobné na
tom byla respondentka ¢&. 2, ktera byla informovana o potravinach, ovoci a zelening
cervené a oranzové barvy, které maji mit pfiznivy vliv na prubéh rakovinného onemocnéni,
ale dalsimi podrobnostmi, tykajici Se stravy a vyzivovych doporuceni pii tomto
onemocnéni a probihajici 1é¢b¢, ji obohatily az &lenky centra Mamma HELP. Zadny
z deviti respondentli, kromé jiz zminéné respondentky ¢&. 3, nevédéli o zasadach
stravovani pfi jejich onemocnéni téméf nic. Stravovali se dle chuti, jak v nékterych
piipadech 1ékaii respondentim doporucili. Ptitom se mohli stravovat potravinami, jejichz
konzumace je vzhledem Kk jejich zdravotnimu stavu nevhodna a mohly by jim spiSe
uskodit.

Odpoveéd na tuto otazku bude opét zaporna. Kromé jedné respondentky, neznal
zadny z ostatnich respondentli zésady spravného stravovani vzhledem k jejich diagnoze.
V zasadé se jedna o doporuceni zdravého Zivotniho stylu, zdsad zdravého stravovani a
doporuceni pro pacienta vhodnych ¢i nevhodnych potravin vzhledem k jejich onemocnéni,
coz by mélo byt soucasti odbornosti kazdého I€kate ¢i jiného kvalifikovaného
nemocni¢niho pracovnika, zvlasté pak lékate na onkologii.

Vyzkumna otazka ¢. 3 zni, zda jsou Si pacienti védomi vyznamu vyzivy pfi
probihajici chemoterapeutické a radioterapeutické 16¢bé.

Vyznam vyzivy jako takové je znam nejspiSe kazdému z nds. I ndmi oslovenym
respondentim. AvSak vyznam vyzivy pii jejich diagnoze a 1é€bé je kapitola sama o sobé.
Z4téz chemoterapeutickou a radioterapeutickou 1é¢bou na télo Cloveka je obrovska, a
pokud neni pacient dostate¢né nutriéné¢ kompenzovan vzhledem k energii, kterou t€lo musi
vynalozit pro boj stak zavaznym onemocnénim, ovlivni to jeho stav velmi negativné.
Proto je diilezité, aby byly pacienti edukovani o rizicich, které hrozi pii nespravné ¢i
nedostatecné vyzive pii probihajici 1€¢b¢ jejich onemocnéni.
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U vsech oslovenych respondentl se objevily typické nezadouci ucinky v souvislosti
s chemoterapeutickou ¢i radioterapeutickou 1é¢bou. VSechny tyto obtize ve spojeni se
Spatnym psychickym stavem vedou, i kdyZ ne umysilné ¢i védomé, ke snizeni denniho
nutricniho pfijmu. VSichni tito pacienti by proto méli byt individualné posuzovani
Z hlediska rizikovosti vzniku podvyzivy, €ili malnutrice, a méli by byt o tomto riziku
vzniku a jeho moznych nasledcich edukovani aby mu mohli pfedchazet. U vsech
respondentti, krom¢ respondentky ¢&. 3, tomu tak nebylo. O stavu malnutrice a jeho
moznych negativnich dopadt se zadny odbornik nezminil a vyznam vyzivy nezdiraznil.
Respondentka ¢. 1 dokonce uvedla, Ze ji na tenhle stav nikdo neupozornil, protoze se jim
asi nejevila jako rizikova. Jedinda sdélena informace, kterou jsem zaznamenala u
respondentek ¢. 1, 4 a 8, tykajici se negativniho vlivu poklesu télesné hmotnosti a tedy
rizika nedostatecné nutri¢ni kompenzace, byla, Ze je nezadouci vyrazné hubnuti ¢loveéka
Vv pribéhu onemocnéni a 1é¢by. Je ovSem pravda, ze ani u jednoho z respondentd nebyl
vyrazny pokles télesné hmotnosti zaznamenan. Pouze respondentka ¢. 8 uvedla, ze zhubla
kolem péti kilogramii, avSak vzhledem k jeji nadvaze to nijak neohrozilo pritbéh 1é€by ani
zdravotni stav. Respondentka ¢. 10 také uvedla, Ze zhubla par kilogramt, ale ne natolik
vyznamng, aby byla ohrozena. Respondentky ¢. 3 a 5 dokonce zaznamenaly narist té€lesné
hmotnosti béhem [écby. U ostatnich respondentti se vyrazné vykyvy télesné hmotnosti
neobjevily. Ztohoto zjisténi lze usuzovat, ze kedukaci o vyznamu vyzivy, stavu
malnutrice a rizicich z ni plynoucich, pfistupuji odbornici aZ ve chvili, kdy pacienti za¢nou
na vaze ztracet. Coz uz je mnohdy pozdé¢.

Odpovedi na tuto otdzku je, ze pouze mald ¢ast nami oslovenych respondenti si je
védoma vyznamu vyzivy pii probihajici tak narocné 1€¢bé naddorového onemocnéni. To
sam¢é plati pro problematiku rizika vzniku malnutrice, kterd s vyzivou béhem
chemoterapeutické a radioterapeutické [é€by a samotného pribéhu nadorového
onemocnéni Uizce souvisi.

Vyzkumna otazka ¢. 4 zni, odkud pacienti ziskali informace o svém
diagnostikovaném onemocnéni.

Tuto otazku jsme zatfadili spiSe pro obecny pohled na edukaci ve zdravotnictvi.
Zaroven jsme tim ziskali odpovéd’ na otazku, zda byly respondentim poskytnuty
informace ze strany zdravotniki ¢i byli nuceni informace ¢erpat z jinych zdroju.

Respondentce €. 1 poskytl informace o jejim onemocnéni 1ékaf. Presto, Ze
respondentc¢ino povolani zdravotni sestry pfedpokladd zakladni védomosti o karcinomu

prsni zlazy, byly pro ni informace ze strany lékafe pifinosné, obohacujici a byly podany
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srozumitelnou formou. Uvedla, ze S lhostejnym pfistupem zdravotnikl se nesetkala, jevili
zajem o to, zda vSemu rozumi a ochotné zodpovidali jeji dotazy. Celkové byla s podanim
informaci ze strany Iékaie spokojena. Respondentka €. 2 ziskala informace o své diagnoze
také od lékare. Na rozdil od ptfedchozi respondentky, zdaly se ji tyto podané informace
nesrozumitelné a netplné. Uvedla, ze v dob¢, kdy ji bylo onemocnéni diagnostikovano, 0
tom 1ékatfi moc nemluvili a informaci se k ni dostalo velmi malé mnozstvi. Nejvétsim
pfinosem pro ni bylo centrum Mamma HELP, kde se dozvédéla nejvice. Pii celkovém
hodnoceni kvality podani informaci tykajici se jejiho zdravotniho stavu porovnala dnesni
dobu s dobou, kdy byla Ié¢ena a vyjadrila se pozitivné. V dnesni dob¢ je situace podavani
informaci pfiznivéjsi a jde kuptfedu. Respondentce €. 3 poskytla informace lékarka
Z poradny, kam pravidelné¢ dochazela. Byla pro ni zaroven jedinym zdrojem informaci,
knizky, Casopisy a internet neuzndvala. Dala pouze na radu odbornika. Setkala se vzdy
S pozitivnim a ochotnym pfistupem zodpoveédét vSechny dotazy a vysvétlit danou
problematiku. Celkové ohodnotila kvalitu podani informaci o jejim zdravotnim stavu na
vybornou. Respondentka €. 4 byla také odkazana pouze na sdéleni od 1¢kate. Dohledavani
Vv jinych zdrojich, zejména na internetu pro ni bylo tabu. Se sdélenim informaci ze strany
lékate neméla sebemensi problém. Bylo srozumitelné, dostacujici, na otazky ji bylo vzdy
odpovézeno. Setkala se i s pozitivni zpétnou vazbou ve smyslu, Ze zdravotnici jevili zajem,
zda vSe chape. Jako pfedchozi respondentka ohodnotila kvalitu podani informaci o jejim
zdravotnim stavu na vybornou. Respondentce €. 5 sdélil informace rovnéz 1ékat. Cennym
zdrojem, pfedevS§im vysvétleni nesrozumitelnosti, byl 1 jeji syn, ktery pracuje jako chirurg.
Zkusenosti se sdélovanim informaci ze strany zdravotnického persondlu méla jen dobré,
setkala se s vielym a ochotnym piistupem, pokud pfeci jen potiebovala védét vice, obratila
se na syna. Celkové by ohodnotila kvalitu poskytnuti informaci o jejim zdravotnim stavu
jako velmi dobrou. Respondentka €. 6 ma se sdélovanim informaci ze strany zdravotniki
Spatné zkuSenosti. Vice se dozvédéla z internetu a ze zahrani¢i (z Anglie), kde casto
pobyvala. Nejveétsim mnozstvim informaci ji obohatilo az centrum Mamma HELP. Pokud
jde ale o celkové hodnoceni kvality podani informaci o jejim zdravotnim stavu, uvedla, Ze
si nechce na nic sté¢Zovat, jelikoz se domniva, Ze se o takové véci ma Clovek zajimat sam.
Proto pro ni byly informace ze strany zdravotniki dostacujici. Zdrojem informaci pro
respondentku ¢. 7 byl 1¢kat. Informace pro ni byly dostate¢né srozumitelné, dotazy ji byly
vétSinou zodpovézeny, a proto nebyla nucena vyuzit jiny zdroj pro dohledavani informaci.
Pti celkovém hodnoceni kvality podani informaci o jejim zdravotnim stavu zdiraznila

w

nedostatek informaci v oblasti vyzivy. Respondentce ¢. 8 sdélil informace pievazné
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onkolog. Informace pro ni byly mnohdy nesrozumitelné a netplné a proto vyuzivala
moznosti internetu a knih. Setkala se s ochotou zodpovidat dotazy a s pozitivni zpétnou
vazbou za ucelem ujisténi se, zda problematice rozumi. Celkové ohodnotila podané
informace o jejim zdravotnim stavu jako dobré. Respondent €. 9 je Iékai. Informace o jeho
zdravotnim stavu mu poskytl ambulantni chirurg, avSak nijak obohacujici vyznam pro ngj
nemély. Informace mély srozumitelnou formu, dotazy byly vzdy odpovézeny. I zpétna
vazba, zda dané problematice rozumi, byla pozitivni. Celkové byl s podanim informaci
ohledn¢ zdravotniho stavu spokojeny. Respondentce ¢. 10 sd¢lil informace 1ékar
onkologické kliniky. Byly pro ni pfinosné¢ a mile pfekvapena byla zpétnou vazbou ze
strany zdravotnikt, zda problematice opravdu rozumi. Sdéleni bylo vétSinou srozumitelné,
pokud ne, vyuzila moznosti jinych zdroju. Dotazy byly zodpovézeny s ochotou, ale
respondentka uvadi, ze mnohdy na né nezbyl ¢as a odpovédi dohledévala na internetu,
v knihach ¢i casopisech. Pti celkovém hodnoceni kvality podani informaci o jejim
zdravotnim stavu zdiraznila jako negativni poznatek nedostatek ¢asu lékaiti a dalSich
zdravotniki ke sdélovani informaci, jinak byla spokojena

Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku je, Ze informace o svém zdravotnim stavu
ziskali respondenti od svych Iékaiti. At uz se jednalo o onkologa ¢i chirurga. OdliSnosti
jsou v hodnoceni spokojenosti podani informaci ze strany zdravotnického personalu a ve
zpiisobu ziskavani dodatecnych informaci z jinych zdroji. Podani informaci ohledné jejich
zdravotniho stavu hodnoti vétSina respondentt kladn&. Pouze respondentky €. 2, 6 a 8
nebyly s poskytovanim informaci spokojeny, pficemz respondentky 2 a 6 opét vyzdvihly
vyznam centra Mamma HELP v edukaci pacientll s diagn6zou karcinomu prsni Zlazy.
Pokud respondenti vyuzivali dal§ich zdrojii pro osvétleni problematiky a pro doplnéni
informaci, §lo vétsSinou o internet, knihy ¢i ¢asopisy, u respondentky €. 5 to byl jeji syn.

Hlavni vyzkumna otizka zni, zda se pacienti citili byt dostate¢né¢ edukovani ze
strany zdravotnického personalu o jejich onemocnéni.

Respondenti ¢islo 1, 3, 4, 5 a 9, tedy polovina naSich respondentti se citila byt
dostatecné edukovana a sdileli i1 pocit, Ze jim zdravotnici vénovali dostatek casu ke sdéleni
informaci. Respondentky ¢. 2 a 6 se necitily byt dostatecné informovany. Vzhledem
K tomu, Ze jim onemocnéni byla diagnostikovana pted deseti (respondentka ¢. 2) a
Sestnacti (respondentka ¢. 6) lety, doba pieci jen pokrocila a jejich aktudlni pocity jsou
kladné. Nyni nemaji pocit, Ze by byly po strance informovanosti zanedbavany.
Respondentka ¢. 7 se citila byt dostate¢n¢ informovana, ale shledala nedostatek v kratkém

Casovém useku, ktery zdravotnici maji na jednotlivé pacienty. Respondentky ¢. 8 a 10
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sdilely podobné pocity. Dostate¢né informovany se spiSe necitily byt. Divodem podle nich
bylo nedostatek ¢asu, ktery individualné na pacienta zdravotnici méli. Domnivaji se ale, ze
pro to, aby je dostatecn¢ informovali, ud€lali maximum, obé ocenily jejich snahu.

Odpovéd na tuto otazku je z poloviny kladna a z té druhé zaporna. V pfipad¢, ze
respondenti odpovédéli zaporn€, své vyjadieni prisuzuji nedostatku cCasu, ktery je na
pacienty vymezen. Informace si museli sami iniciativné dohledavat. Dalsim divodem, pro¢
odpoveédéli zaporné, byla skute¢nost, Ze jim onemocnéni diagnostikovali pied deseti lety i
vice, tudiz se da ocekavat, ze v t€ dob¢ nebyla informovanost pacientii zdaleka na takové
urovni, jako dnes.

Pfinos nas$i prace vidim zejména v informacich ziskanych od respondentt, které
poukazuji na vyrazné nedostatky v edukaci onkologickych pacientli ohledné vyzivy béhem
tohoto onemocnéni a probihajici protinddorové 1écbé. Na zéklad€ jejich odpovédi jsme
nabyli dojmu, Ze je tato oblast edukace pon€kud zanedbavana, i pies to, Ze by méla byt
nedilnou soucasti 1é¢by kazdého onkologického pacienta. Domnivame se, ze je tieba na

tuto problematiku upozornit a dostat ji do povédomi vétsiho poctu lidi.
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ZAVER

Vyznam edukace ve zdravotnictvi je velky. Zvlasté pak u onkologickych pacienti,
ktefi podstupuji naro¢nou 1écbu, ktera s sebou nese celou fadu nezadoucich vedlejSich
ptiznaku, jejichz disledky mohou negativné ovlivnit jejich zdravotni stav. Je dilezité, aby
pacienti s onkologickou diagnézou védéli, jakym zplisobem mohou tyto obtize do jisté
miry ovliviiovat a jaké riziko hrozi, pokud ve svém pocinani naberou Spatny smér. Spravné
provedena edukace je ptfedpokladem pro dosazeni pozitivnich vysledkli v 1écbé.

Vyziva je jednim z faktort, kterym tyto ptiznaky mohou pacienti korigovat. Této
problematice je vénovana tfeti oblast teoretick¢ Casti bakalafské prace. Pii spravném
stravovani a konzumaci konkrétnich potravin si mohou ulevit a kvalita jejich Zivota tak
bude na o néco vyssi urovni. Navic mize konzumace spravnych potravin a dodrzovani
zdravych stravovacich navykd pisobit preventivné na rozvoj dalSiho pfidruzeného
onemocnéni. Naopak nespravny stravovaci rezim a konzumace potravin, které se pii
onkologickém onemocnéni viibec nedoporucuji ve spojeni se Spatnym psychickym stavem
Clovéka a obtizemi, které zpUsobuje protinadorova 1é¢ba, muze dojit k malnutrici
nemocného, ktera bohuzel v nékterych piipadech konci 1 fatdln€. O vyznamu vyzivy tedy
neni pfi tomto onemocnéni viibec pochyb. To samé plati i pro edukaci v tomto sméru.
Informovanost pacientii o tom, jak se mohou a nemohou stravovat, jakym potravindm by
se méli vyhnout a které si mohou bez problému doptat a jaké riziko hrozi pfi nespravné a
piedev§im nedostatecné nutrici, by méla byt samoziejmosti. U nami zvolenych
respondenti tomu tak nebylo, coz vrhd Spatné svétlo na odborniky, ktefi by se touto
edukaci m¢li zabyvat.

Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit miru informovanosti pacientii s diagnézou
karcinomu prsni 7lazy. Zda jsou informovani o onemocnéni jako takovém, zda jim byly
poskytnuty informace o 1écbé, rezimovych opatienich a v neposledni fad€ o jiz zminéném
stravovani. Ze ziskanych informaci z rozhovorl s respondenty vyplyva, Ze co se tyka
onemocnéni a 1é¢by, tedy radioterapie ¢i chemoterapie, byli informovani vcelku
dostatecné. Nikdo z nich, az na vyjimky, kdy se jedna o dvé respondentky, kterym byla
rakovina prsni Zlazy diagnostikovana pied deseti a patnacti lety, kdy informovanost
zanedbavan. Ponékud nepiijemnym zjiSténim bylo, Ze tito onkologi¢ti pacienti nebyly

edukovani o vyzive, coz potvrdilo nasi domnénku, Ze tomu tak bude.
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Touto praci bychom radi poukazali na nedostatky v edukaci onkologickych
pacientli ohledné vyZzivy a to zejména proto, ze vyziva ma nezastupitelny vliv na pribéh

onkologického onemocnéni a uspeésnost jeho 1écby.
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PRILOHY

Piiloha €. 1 — Anatomie prsni Zlazy

Obrizek ¢. 2 Anatomie prsni Zlazy

1: hrudni sténa, 2: prsni sval, 3: lalucky zlazove tkané (alveoly),
4: bradavka, 5: dvorec, 6: mlécny kanalek, 7: tukova a
podpurna tkan, 8: kuze

Zdroj:_http://www.samclub.cz/news/bradavka/



http://www.samclub.cz/news/bradavka/

Priloha €. 2 — SamovySetieni prsu

Obrizek ¢. 3 SamovySeti‘eni prsu 1.

Zdroj: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Ob¢ ruce jsou volné podél téla, sleduji se zmény tvaru prsou a jejich okoli, vyskyt

zdufenin, zda pokozka neni svra$téla ¢i zda neni bradavka vtaZzena dovnitt.

Obrazek ¢. 4 Samovysetieni prsu II.

\

-

Zdroj: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Stejné pozorovani provadime nésledné i se zdvizenyma rukama, ota¢ime se pti tom

pied zrcadlem zprava doleva a zleva doprava.


http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/
http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Obrazek ¢. 5 Samovysetieni prsu II1.

S

Zdroj: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Kazdy prs se po jednom uchopi a dlanémi se kazdy prohmatdva nejprve

vodorovnym a poté svislym klouzavym pohybem.

Obrazek ¢. 6 Samovysetieni prsu V.

-

Zdroj: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Levé rameno spustit dolii, pravou rukou se prohmatava leva bradavka. Jemnym
stlaCenim bradavky lze zkontrolovat, zda nevyteCe mléény ¢i krvavy vytok. Tim samym

zpusobem se vysetfi druhy prs.


http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/
http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Obrazek €. 7 SamovySetieni prsu V.

Zdroj: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Poloha na zadech, podlozené lopatky tak aby prso bylo ve vyvySené poloze.

Prohmatanim se vySetii prs a jeho okoli na obou stranach.

Obrazek ¢ 8 Samovysetieni prsu VI.

Zdroj: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Jemnym tlakem vySetfime krouZivymi pohyby prstl cely prs. Postupuje se z dolni
vnéjsi strany dokola smérem k bradavce. Tento pohyb se vykonava dvakrat, jednou s rukou

pripazenou k télu a podruhé s rukou zalozenou za hlavu.


http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/
http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Obrazek €. 9 SamovySetreni prsu VIIL.

~w <.

Zdroj: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Leva ruka zalozena pod hlavou a druhou rukou vySetiujeme stejnymi pohyby jako

Vv pfedchozim piipad€ podpazi. Stejnym zplisobem 1 pravou stranu.

Obrazek ¢. 10 SamovySetieni prsu VIIL.

Zdroj: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Poloha na zadech, leva ruka volné pfipaZzena k télu. Prava ruka vySetii jamku nad

kli¢ni kosti jejim prohmatanim. Stejnym zptsobem vysetfit 1 pravou stranu.


http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/
http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Piiloha €. 3 — Dietni systém

e Dieta ¢. 1 (kaSovita) - akutni stadium viedové choroby zaludku a dvanactniku,
zmény v dutin€ Gstni, pii poleptani jicnu, stendze jicnu, karcinomu jicnu, zékladem
diety je nenadymava strava v kasovité forme

e Dieta ¢. 2 (Setrici) - pfi funk¢ni Zaludecni dyspepsii, chronické gastritidé, viedové
chorobé zaludku a dvandactniku, pfi chronickych chorobéch jater, zdnétu tlustého
stiteva v klidovém obdobi bez prijmu, vleklé pankreatitidé a v pozdéjsim stadiu po
prodélaném infarktu myokardu, strava mekka, bez nestravitelnych zbytkli a bez
tvrdych kirek

e Dieta ¢. 3 (racionalni) - poddva se pacientim, u kterych neni potieba zZadného
dietniho omezeni, jsou schopni pfijimat normalni stravu

e Dieta ¢. 4 (s omezenim tukil) - odeznivani akutniho stadia onemocnéni slinivky
bfisni a pii onemocnéni jater, zluéniku, v obdobi rekonvalescence zloutenky, dieta
je plnohodnotnd, lehce stravitelnd, dlouhodob¢ uzivatelnd, mé snizeny obsah tuku
(55g v denni davce)

e Dieta ¢. 5 (bezezbytkova) - pfi akutnim stfevnim kataru, pii chronickém stfevnim
kataru, vleklém zanétu tlustého stieva (v obdobi zhorSeni potizi), ulcerdzni kolitidé
a Crohnové nemoci, dieta je plnohodnotnd, nenadymava, je zde velmi omezeny
vybér ovoce a zeleniny

e Dieta ¢. 6 (nizkobilkovinova) - pfi onemocnéni ledvin, zdkladem je snizeni piijmu
bilkovin na polovinu bézné davky, ptiblizné 0,75 g na 1 kg vahy télesné hmotnosti.

e Dieta ¢. 7 (nizkocholesterolova, dieta jiZ neni v dietnim systému od roku 2008)
- prestoze tento typ diety jiz v dietnim systému neni zafazen, je v fadé
zdravotnickych zatfizeni doposud hojné vyuZzivdna. Poddva se pacientim pfii
hyperlipoproteinemii, ateroskler6ze, angin€¢ pectoris, po infarktu myokardu v
pozd¢jSim stadiu, po mozkové cévni piihod¢.

e Dieta ¢. 8 (redukéni) — obéznim pacientim, vylou€eny potraviny, které obsahuji
volné koncentrované cukry (cukr, med, ¢okolada...), omezuji se davky potravin,
které¢ obsahuji Skrob ve formé& polysacharidi (mouka, knedliky, ovesné vlocky,
krupice...), vylouceny volné tuky, skryté tuky.

e Dieta ¢. 9 (diabeticka) - je urCena pacientim s onemocnénim diabetes mellitus.
Plnohodnotnd, pestrd, spravné nacasovana strava, omezeni sloZenych cukrt,

sacharidu a koncentrovanych cukra.



Dieta ¢. 10 (nesland) - pii chorobach srdce a cév v obdobi dekompenzace (pii
srde¢nym selhani), pii zadrzovani tekutin v téle, napt. v téhotenstvi, tvori-li se
otoky (t¢hotenska gestoza), pii nefrotickém syndromu a hypertenzi (vysoky krevni
tlak), zdkaz potravin, u kterych byla pouzita pii vyrobé¢ sil.

Dieta ¢. 11 (vyzivmna) — pfi oslabené imunité, pfi malnutrici, po infek¢nich
chorobach, po ozafovani a vSude tam, kde je potfeba zvysit vahu pacienta, strava
Sestkrat za den, serviruje se i1 druhd vecefe, ktera se sklada pouze z lehciho
studen¢ho jidla, Castéj$i stravovani béhem dne, bohatd strava na sacharidy a
bilkoviny

Dieta ¢. 12 (batoleci) - podava se détem do tii let veku, vice sladkych pokrmii ve
form¢ sladkych kasi, jogurtd, sladkych smetanovych krémut (Pacholik, Lipanek
apod.), maso namleté

Dieta ¢. 13 (strava vétSich déti) - ur¢ena je détem do patnacti let véku, jidlo pestré,
chutné a obsahujici dostate¢né mnozstvi vapniku (Ca), z divodu ristu a vyvoje
zafazujeme mlécné svaciny v podobé tvarohovych krémt a mléénych pamlski,
dostatek ovoce a zeleniny

Dieta ¢. 14 (vybérova) - v téZkych stavech, kdy pacient trpi nechutenstvim a
netoleruje zakladni dietu, pacient si jidlo vybira sam, podle toho, na co ma chut,
také pfi potravinové alergii k individualizaci jidelniho listku

(BUCKO, 2013)



Priloha €. 4 — Pisemny souhlas s porizenim nahravky rozhovoru

FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII

PISEMNY SOUHLAS

Ja, o , souhlasim s pofizenim nahravky rozhovoru se
studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii, oboru Asistent
ochrany a podpory vefejného zdravi, Sarkou Gallovou. Déle souhlasim s pouZitim
nahravky a veSkerych dat tykajici se mé osoby ke zpracovani bakalaiské prace vyse
jmenované studentky. Byla jsem uji$téna o zachovani anonymity a o ochrané vSech mnou

sdélenych informaci.

Podpis respondentky ...



