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UvOD

Karcinom pankreatu je zavazny a velmi agresivni typ maligniho onemocnéni, ktery
byva lokalné pokrocily jiz v dobé stanoveni diagnozy a je témet vzdy nefesSitelnym nalezem.
Kazdy rok je diagnostikovano po celém svéte zhruba 270 tisic novych piipadi a z toho 260
tisic pacientli zemfe. S touto zdvaznou diagndzou se na svém pracovisti setkavam témet
denné. Pracuji uz deset let jako zdravotni sestra na 1. Interni klinice Fakultni nemocnice
Plzen, na odd¢leni, které je zamétené na choroby zazivaciho traktu. Na nasem oddéleni je
toto onemocnéni Casto diagnostikovano a jsou zde feSeny komplikace, které nemocnému
snizuji kvalitu zivota. Sdéleni zavazné diagnozy, okamzik, ktery zméni z minuty na minutu
zivot kazdému, kdo ji vyslechne. To, co ¢lovék vnima bezprosttedné po sdéleni diagnozy a
co pocituje v prub¢hu svého boje se zdvaznym onemocnénim je pro zdravého jedince tézko
pochopitelné. Poznani toho, co nemocni opravdu pocit'uji a vnimaji, je dilezitym krokem

k pochopeni jejich chovani a k realizaci takové osetfovatelské péce, kterou si oni sami pieji.

Proto jsme se rozhodli v nasi diplomové praci vénovat autoplastickému obrazu
u nemocnych s diagnézou Ca pankreatu. Autoplasticky obraz neboli subjektivni prozitek, je
reakci clovéka na zménu ve zdravotnim stavu. Nemoc, v naSem ptipad¢ nelécitelna rakovina,
je zavaznym naruSenim zivota, které sebou nese spoustu zmeén, nejistoty a strachu z umirdni

a smrti.

Cilem nasi prace je komplexné zpracovat téma péCe o pacienty s karcinomem
pankreatu a zjistit co citi a vnimaji nevyléciteln¢ nemocni, jakd maji pfani a co je pro né
ulevit od zatézujicich piiznakii onemocnéni a zkvalitnit jim zivot, ktery jim jeSté zbyva.
Empiricka ¢ast prace probihala ve FN Plzen na 1. Interni klinice lazkach C. Souborem
respondentii byly hospitalizovani nemocni s diagnézou Ca pankreatu ochotni podstoupit

kratky anonymni rozhovor.

Zdroje pro nasi praci jsme c¢erpali z bibliografické reserSe, kterou jsme si nechali
vypracovat Studijni a védeckou knihovnou Plzenského kraje, dale z elektronickych

informacnich zdroju a odbornych internetovych stranek.
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1 KARCINOM PANKREATU

Karcinom pankreatu je zdvazné devastujici onemocnéni, které ma dlouhodobé
omezené moznosti 1é¢by a velmi Spatnou prognézu. Pro zvysujici se incidenci a vysokou
mortalitu je vyznamnym medicinskym problémem ve vSech vyspélych zemich. Nejcastéji
se setkdvame S duktalnim adenokarcinomem, ten tvoii asi 90 % z celkového poctu.
Lokalizovan je pak ze 70 % v hlavé pankreatu, ve 20 % se nachazi v téle a 10 % tvori
nadory ocasu pankreatu. V roce 2011 byla doba pfeziti u neoperovanych nemocnych 4-6
mesicl,, u pacientd po resekci se tato doba zdvojnasobila. Nicméné stfedni hodnotou

celkového pieziti bylo 6 mésict (Krechler a kol., 2011, s.587-593).

1.1 INCIDENCE A MORTALITA

Dle poslednich informaci z ndrodniho onkologického registru, které jsou dostupné
zroku 2015 je incidence karcinomu pankreatu zhruba 21 piipadi/ 100 000 obyvatel
populace. Ceska republika je celosvétové na druhém misté v incidenci tohoto nadorového
onemocnéni, Castéj§i vyskyt ma pifed nami jen Japonsko (Ryska, 2016, s. 38-43).
V Plzeniském kraji se pocet novych ptipadl zvysil za poslednich 10 let z 16 na 22 ptipadii/
100 000 obyvatel. Co se tyka umrtnosti na toto onemocnéni je CR celosvétové na sedmém
misté. Mortalita je zhruba 18 pfipadd/ 100 000 obyvatel celé populace. V plzenském Kraji
ma mortalita srovnatelné hodnoty jako incidence (Dusek a kol.,, 2007).

Pomér mortality/ incidence se odhaduje na 89 %.

Ve Fakultni nemocnici v Plzni na 1. Interni klinice bylo v letech 2012-2017 nové
diagnostikovano 1307 piipad karcinomu slinivky bfisni. Hospitalizovano bylo v tomto
obdobi 878 pacientd, z toho bylo 441 muza a 437 Zen. Na tuto diagnézu zde zemielo 307

pacientti, 161 muzii a 146 zen (Fakultni nemocnice Plzen, 2012-2017).



1.2 ETIOPATOGENEZE

Karcinom pankreatu vznikd stejné¢ jako jind nadorovd onemocnéni disledkem
poskozeni DNA. Poskozeni mlze byt vrozené nebo ziskané ptisobenim rizikovych faktort.

Rizikové faktory rozdélujeme na dédi¢né a nedédicné.

Mezi dédi¢né fadime hereditarni pankreatitidu, u které je az 40 % riziko vzniku
karcinomu. Familiarni vznik karcinomu pankreatu je moZnym, ale nevyznamnym rizikovym

faktorem.

Do nedédicnych faktord patii koufeni, diabetes mellitus, obezita zpisobena
nadmérnym piijmem tuku, chronické pankreatitida, vysoky veék a muzské pohlavi. Koufeni
predstavuje nejvyznamnéjsi rizikovy faktor, vyskyt karcinomu u kutaki je dvakrat vyssi nez
u nekufaku. U kufdkd je snizeny i ve€k nastupu a to o 10 let, u kufaka s chronickou
pankreatitidou az o 20 let. Zvysené riziko vzniku, az o 50 %, maji pacienti, kterym byl
Vv poslednich 4 letech diagnostikovan DM (Novotny, 2013, 5.29-33).

Obezita zpsobend nadmérnym piijmem tukl je mirny rizikovy faktor, efekt diety
s vysokym obsahem ovoce a zeleniny nebyl prokazan. Riziko vzniku stoupa s vékem, az
80 % pacientd je starSich 60 let. Dalsi faktory, které mohou zpiisobovat karcinom pankreatu
jsou pankreatické intraepitelidlni neoplazie (PanIN), intraduktilni papilarni mucindzni
neoplazie (IPMN) a mucindzni cystické nadory (MCN). PanIN jsou nejcastéji lokalizované
v hlavé pankreatu, vznikaji v mens$ich pankreatickych vyvodech a déli se do tii stupid,
pfiCemz léze PanIN- 3 je odpovédnd za invazivni a metastaticky charakter tumoru
(Hucl, 2012, s. 350-356). IPMN vychazejici z hlavniho pankreatického vyvodu maji vyssi
maligni potencial nez ty, které vychazeji z jeho vétvi. MCN nekomunikuji s pankreatickymi
vyvody, lokalizuji se do téla a ocasu pankreatu a jsou Cast&jsi u Zen. Duktalni adenokarcinom

lze najit az u jedné tretiny téchto cystickych nadort.

1.3 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA

Klinickéd symptomatologie je zpocatku onemocnéni nevyraznd a nemocni ji nevénuji
pozornost, proto je nador diagnostikovan az v pokrocilém stadiu, kdy infiltruje okolni tkan

a metastazuje. Klinické projevy jsou zavislé na lokalizaci.



U nédoru hlavy pankreatu byva prvnim pfiznakem bezbolestny obstrukéni ikterus,
poptipadée akutni cholangoitida,
pii lokalizaci v kaud¢€ byva bolest v oblasti bederni patete. Dal§im projevem je nechutenstvi,
dyspepsie, vahovy ubytek, bolest, porucha glukozové tolerance, hmatna rezistence v duting
bfiSni a migrujici tromboflebitida. Toto jsou ptiznaky jiZ pokrocilého onemocnéni

(Trna, Kala, 2016, s. 175-183).

Bolest vznika v dobé¢, kdy nador prorista do nervovych plext dutiny bfisni. Hubnuti

je pravidlem, az 75 % pacientt ma vahovy tbytek v praméru 10 kg.

Casna diagnostika je velmi obtizna, nador je diagnostikovan v pokro¢ilych stadiich

s malou perspektivou na 1écebnou resekcei, kterd je mozna asi jen u 20 % novych nalezi.

V soucasné dobé se K diagnostice malignich 1ézi pankreatu vyuZzivaji zejména
zobrazovaci metody, které detekuji i malé 1éze. Prvni volbou je transabdominalni

ultrasonografie bficha, ta dokaze zobrazit az 95 % nadori vétsich nez 3 centimetry.

Pfimou znamkou je hypoechogenni nebo smisené lozisko, které je oproti okolni
pankreatické tkani neohraniené. Nepifimou znamkou pak byva bilidrni obstrukce,
pritomnost jaternich metastaz a ascites. Nevyhodou tohoto vySetfeni mtize byt télesna
konstituce nemocného nebo pfitomnost plynti ve stievech nebo zaludku. Sonografie biicha

je zékladnim vySetfenim, od kterého se odviji dal§i mozné vySetfovaci metody.

Endoskopickd  ultrasonografie je  kombinace  endoskopické  techniky
se sonografickym obrazem. Tato metoda miize detekovat léze uz od 3 mm, urcuje
lokalné — regionalni rozsah postizeni a hodnoti lokalni prorustani do velkych cév.
Diagnosticka spolehlivost u této metody se pohybuje mezi 93—100 % a je vyssi nez u CT
vySetieni. Vyhodou této metody je moznost cileného odbéru nadorové tkané, ktera je dale
cytologicky a histologicky vySetfovana. Nevyhodou jsou komplikace, které jsou spojené

s endoskopickymi vykony (Krechler, Dvorak, Svestka, 2012, s. 35-39).

Dals8i metodou je kontrastni CT vySetfeni, které je v soucasnosti klicové
pro stanovovani pokroc€ilosti nddoru v kombinaci s PET, tedy pozitronovou emisni

tomografii, kterd zobrazuje vzdalené metastazy.

Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie je vyznamna v urceni

obstrukce, kterou zptisobuje rtist nadoru.



Pfi tumoru hlavy pankreatu jsou vétSinou postizeny oba vyvodné systémy,
pankreaticky i zluovy. I toto vySetfeni je spojeno s rizikem komplikaci spojenych

s endoskopickymi metodami.

Pro laboratorni diagnostiku je stanoveno mnoho nadorovych markeri. Markery mayji
vyznam, u jiz diagnostikovanych nadort, jinak jsou nespecifické. Jejich hladinu také zvySuje
pankreatitida, bilidrni obstrukce, karcinom Zzlu€ovych cest, jater a tlustého stieva.

NejcastejSim markerem je sérova hladina karbohydrat antigenu 19-9.

1.4 LECBA

Kazdy 1ékar si poklada otazku, co je optimalni [éEbou pro ur¢itého pacienta v urcitém
stadiu nemoci, pfitom vétSinou neni schopen stanovit optimalni 1écbu pro konkrétniho
jedince s malignim onemocnénim a zjistit uc¢inek 1é¢ebnych moznosti. Souc¢asna medicina
se samoziejme snazi nalézat nejvhodnéjsi 1é¢bu, proto fadi pacienty do skupin podle
klinického stadia a prognozy. Pro tyto skupiny je pak z klinickych studii znama 1écba, ktera
je v soucasnosti povazovana za optimalni. U karcinomu pankreatu se rozdéluji nemocni

na zaklad¢ vysledka zobrazovacich vySetieni do tii skupin.

Do prvni skupiny spadaji pacienti, jejichZ nalez je resekabilni nebo potenciondlné
resekabilni a cilem 1é¢by je radikalni resekce. Do druhé skupiny spadaji nemocni s lokalné
pokroc¢ilym nalezem, ktery je neresekabilni a cil 1é¢by je paliativni. Tieti skupinu tvofi
nemocni s generalizovanym onemocnénim a vzdalenymi metastdzami kdy 1éc¢ba je také

paliativni (Trna, Kala, 2016, s. 175-183).

1.4.1 CHIRURGICKA LECBA

Radikalni resekce je stale jedinym moznym zpasobem, ktery vede K vyléCeni i piesto,
ze Casto nador recidivuje a je nutnd pooperacni chemoterapie. Pétiletd mira preziti je u takto
1écenych pacientit mezi 20-25 %. O chirurgické 1é¢be rozhoduje gastroenterolog, radiolog,
chirurg a onkolog. Lécba je naro¢na a velmi rizikova, proto je také piihlizeno k véku,
klinickému stavu, a hlavné k tomu co si pacient sim pieje. Radikalni resekce je odstranéni
vSech tkani poskozenych nadorem a mozna je pouze u 20 % nalezd. Resekabilni je nalez

bez vzdalenych metastdz a bez prortstani do cév.
-10 -



Mezi radikalni vykony se fadi hemipankreatoduodenektomie podle Whipplea, totalni
resekce pankreatu s lymfadenektomii a distalni pankreatektomii. Prvni z uvedenych operaci
je nejéastéjsi u nadori lokalizovanych v hlavé pankreatu (Burkon a kol., 2010, s. 368-373).
Jde o odstranéni pravého oddilu slinivky bfisSni mimo ocasu, celého duodena, zlu¢niku
s ductus choledochus a ¢aste¢né i zaludku. Posledni z uvedenych vykond se provadi u

malych nddorti zejména endokrinniho typu.

U pokroc€ilych nadort lze provést paliativni chirurgicky vykon, ktery by mél vést
ke zkvalitnéni zivota, nicméné dlouhodoba prognéza nebyva témito vykony ovlivnéna.

Paliativni vykony jsou indikovany zejména k zajisténi pasaze.

Mezi tyto vykony patii gastroenteroanastomédza a choledochojejunoanastomoéza.
Gastrooenteroanastomoza je indikovana minimalné, choledochojejunoanastomoéza jen

pfi nemoznosti vymeény stentu, a to jen tehdy, pokud je pfedpokladané delsi preziti.

Paliativni vykony se indikuji jen u nékterych mladsich nemocnych v celkové
uspokojivém stavu, a to jen z psychologického hlediska. Chirurgické vykony, jak radikalni,
V anastomoéze a tvorba pistéli, zejména pankreatické a enterdlni. Dal§imi zavaznymi

komplikacemi je krvaceni a nitrobfi$ni infekce (Ryska, 2016, s. 38-43).

Tyto komplikace vedou Kk Castym reoperacim a k prodlouzeni hospitalizace.

Pooperac¢ni mortalita se za posledni roky snizila, ale i pfesto je pfitomna az v 5 % ptipadi.

1.4.2 PERKUTANNI TRANSHEPATALNI DRENAZ

Perkutanni transhepatalni drenaz je intervenéni vykon, kdy na jeho zacatku radiolog
napichne dutou jehlou jaterni zlucovod, ten pak naplni kontrastni latkou a zobrazi tak
zlu€ovy strom, po naplnéni zavede ptes jehlu vodi€ a po vodici pak drén, ktery umozni odtok
zlu¢i (Hulek, Urbanek, 2018, s. 105-115). Tento vykon se Casto provadi u nemocnych
S karcinomem pankreatu. Vrustani nadoru do zlucovodt zptisobuje poruchu v odtoku zluci,

kterd vétSinou neni endoskopicky fesitelna.

Existuji dvé moznosti drendze, zevni a zevné — vnitini. Drén u zevné — vnitini
moznosti je protazen pres stendzu zlucovodu az k jeho vyvodu do stieva. Zlu¢ tedy muize

vytékat pres biisni sténu do sbérného sacku nebo pii uzavieni do stieva.
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Nemocnému ziistava zhruba 10 cm drenu nad kizi, drén je fixovan a lze ho pouzivat
pro dalsi ukony. Tento drén je ale nutné proplachovat, jinak dojde k jeho ucpani. Zivotnost
katetru je podle typu 6-12 tydnd, pak je nutné ho vymeénit. Vykon se provadi nalacno,
v analgosedaci a vzdy
za hospitalizace. Pfi napichu zlu€ovodil je nutnd maximalni spoluprace nemocného, ten by
m¢él lezet v klidu, nemél by provadét rychlé pohyby a néhle se hluboce nadechovat. Zakrok
trva zhruba 1 hodinu, poté je nutné, aby byl dodrzen minimaln¢ 4 hodiny klidovy rezim.

Jako kazdy vykon miiZze mit i tento komplikace.

Komplikace rozdélujeme na klinicky vyznamné a nevyznamné. Mezi klinicky nevyznamné
se fadi horecka, bolest po zavedeni trvajici nékolik hodin, Ginava a pfechodny lehce krvavy

odpad z drénu. Tyto obtize by mély vymizet do 24 hodin.

Klinicky vyznamnou komplikaci je nelispé$na drendz, zanét zlucovodi, poranéni
stieva a alergicka reakce na kontrastni latku (Nekula a kol., 2003, s. 100-104). V tomto
pfipad¢ je klinicky vyznamnou komplikaci komplikace, ktera vyzaduje prodlouzZeni

hospitalizace nebo dalsi intervencni ¢i chirurgicky zakrok.

U nasich pacientl se nejcastéji provadi zevné — vnitini drendz. Je to pro né ¢asto
jediné feSeni, jak =zajistit odtok zlu¢i, zmirnit potize a zkvalitnit jim Zzivot.
To znamena, Ze se jim zlepSuji laboratorni vysledky, ustupuje zluté zbarveni kiize, ustupuje
svédéni klize, zmiriiuji se 1 bolesti biicha. Drén pfedstavuje ur¢ité omezeni v dennim Zivote,
nékolik dni po jeho zavedeni udavaji nemocni bolestivost v misté vpichu, a i nemoznost lezet
na pravém boku. Pokud je drendz definitivnim feSenim, jsou s ni nemocni propousténi
do domaci péce.

Drenéz vyzaduje pravidelné kontroly, pfevazy a proplachy proto pokud je v planu

nemocného propustit je nutna edukace jeho i rodiny.

Nemocny zpravidla pé¢i o drendz kvili jejimu uloZeni nezvlada, ale edukace
piibuznych probiha bez problémt a pokud chtéji, nauci se prevazy a proplachy béhem
nckolika dnd. Pokud péc¢i nechtéji provadeét nebo si jeSté nejsou jisti je mozné, aby je

navstévovala sestra a péci prevzala.
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1.4.3 ONKOLOGICKA LECBA

Dle Modré knihy Ceské onkologické spole¢nosti je po radikélni resekci doporuéena
adjuvantni chemoterapie na dobu 6 mésicii. Chemoterapeutikem prvni volby je gemcitabin,
alternativou pak 5- fluorouracil s leukovorinem. Dle soucasné studie vsak adjuvantni
chemoterapie nezlepsuje celkové preziti ani dobu do znovuobjeveni piiznakti nemoci. Pro
lokaln¢ pokrocilé nadory, které nejsou resekabilni, je indikovana paliativni chemoterapie.
U metastatickych karcinomi pankreatu je indikovana paliativni chemoterapie Folfirinoxem
u nemocnych vdobrém klinickém stavu a bez dalSich vaznéjSich onemocnéni a

gemcitabinem u nemocnych v celkové horSim stavu (Kiss a spol., 2018, s. 50-53).

1.4.4 LECBA BOLESTI

Bolest je u karcinomu pankreatu pfitomna u vétSiny pacientl uz v dobé diagnozy.

Rizeni pankreatické bolesti je vzhledem k agresivit€¢ onemocnéni slozité.

Individualni farmakoterapie je zakladem 1éCby, jejim cilem je snizeni bolesti na
unosnou uroven tak, aby nemocného neomezovala a nezhorSovala jeho kazdodenni

prozivani (Hameed, Erdek, 2011, s. 43-60).

Farmakologicka 1é¢ba se fidi pacientovym vnimanim bolesti (charakterem a
intenzitou) a tfistupnovym analgetickym zebfickem stanovenym Svétovou zdravotnickou

organizaci.

Analgetika prvniho stupné jsou indikovany u mirné az stfedné silné bolesti, zejména
somatické a visceralni. Pokud nedochazi po nékolika dnech na plné davce k ulevé, posouva
se 1é¢ba k analgetikiim druhého a tfetiho stupné. U analgetik prvniho stupné je nejucinné;jsi

kombinace paracetamolu a metamizolu s nesteroidnimi antiflogistiky.

Analgetika druhého stupné pouzivame u stiedné silné az silné bolesti, nazyvame je
téZ slabymi opioidy. Zastupcem slabych opioidil je Tramadol. U¢inngjsi je v kombinaci

s analgetiky prvniho stupné a koanalgetiky.

U silné naddorové bolesti se 1é¢ba analgetiky druhého stupné vynechdva a prechdzi se
k podavani silnych opioidu, tedy Kk analgetikiim tietiho stupné. Silné opioidy se davkuji
podle analgetického ucinku a miry nezadoucich G¢ink. V pocate¢ni fazi 1é¢by jsou

vyhodnéjsi 1€kové formy s rychlym uvoliiovanim pred formami s pomalym uvoliiovanim.
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Dale je opét vhodna kombinace s analgetiky prvniho stupné a koanalgetiky. Lécba silnymi

opioidy je spojena s 1é¢bou nezadoucich ucinkd, mezi které patii zacpa, nevolnost a sedace.

Koanalgetika, léky doplnujici medikaci 1éCby bolesti. Mezi tyto léky patii
antidepresiva, antiepileptika, antipsychotika, benzodiazepiny a hypnotika, myorelaxancia,
spasmolytika a kanabinoidy.

Antidepresiva, benzodiazepiny a hypnotika jsou indikovany zejména u poruch
spanku, jejich podavani zkvalitiiuje usinani i spanek samotny. Antiepileptika jsou podédvana
u silnych neuropatickych bolesti. Antipsychotika plisobi antiemeticky, jejich hlavni indikaci

jsou nevolnosti spojené s 1é¢bou opioidy.

Spasmolytika snizuji aktivitu hladké svaloviny a mohou tak zmirnovat zejména kolikovité
bolesti. Kanabinoidy jsou indikovany pro svij antiemeticky, analgeticky a spasmolyticky

ucinek.

Dalsi dilezitou soucasti je 1é¢ba pralomové bolesti. Ceskou onkologickou
spole¢nosti je prilomova bolest definovana jako: ,.Krdatkodoba epizoda silné bolesti
U pacientii, kteri se léci pro chronickou bolest a ta je vétsinu dne dobre zmirnéna zavedenou

analgetickou medikaci “ (Kiss a spol., 2018, s. 248).

Touto bolesti mize trpét az 60 % pacientll. Hlavnim pozadavkem pro 1é¢bu je rychly néstup

a kratké trvani ucinku.

1.4.5 PSYCHOLOGICKA A PODPURNA PECE

Psychoonkologie je relativné mlady obor, ktery se v soucasné¢ medicin€ postupné
prosazuje. Kazdy nemocny si po sdéleni onkologické diagnozy prochazi psychickymi
zménami a krizemi. Psycholog poskytuje nemocnému pomoc pred, v pribéhu i po ukonceni
1é¢by, spolupracuje a sjednocuje 1é¢ebné postupy s Iékaiem, spolupracuje se sestrami a je
prostfednikem mezi pacientem a jeho rodinou. Pomoci vhodnych terapeutickych technik
dokaze uvolnit pacientovu mysl, odstranit strnulost a navodit u n¢j pocit bezpeci
(Angenendt, Kreilkamp, Tschustche, 2010, s. 86-87). V Ceské republice zatim neni zcela
propracovany systém psychoonkologické péce. Ne ve vSech onkologickych centrech je

psycholog soucésti tymu, ktery nemocného 1&¢i.
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Podplirna péce je komplexem medicinské, oSetiovatelské, psychosocidlni a

rehabilitaéni podpory, kterou onkologicky nemocni potiebuji po celou dobu nemoci.

Onkologické onemocnéni sebou piinasi spoustu zasadnich zivotnich zmén. Zmény

zasahnou vSechny stranky pacientova zivota i Zivota jeho rodiny.

Cilem podplirné péce je pomoci nemocnému setiidit velké mnozstvi informaci
spojenych s nemoci do jednoho ramce, kterému 1épe porozumi. Podptirnou psychosocialni
péci mohou pfijimat i rodinni pfislusnici nemocného a lidé, kteti maji z rakoviny panicky

strach.
Potieba podplirné péce se méni podle toho, jakou fazi onemocnéni ¢lovek prochazi.

V dobé¢ zjisténi diagndzy potiebuje cloveék hlavné podporu, zklidnéni, utfidéni a vyjasnéni
informaci. V pribéhu 1écby je dilezité pevné zazemi, vyplnéni volného casu a kontakt
s vnéjSim okolim. Po ukonceni 1é¢by je potieba pomoct nemocnému s postupnym néavratem

do bézného Zivota a zménou zivotniho stylu.

Pti recidivé onemocnéni nebo jeho nevylécCitelnosti je dualezita podpora, prace se

strachem z umirani, smifeni, bilancovani ¢i doprovazeni nemocného.

Podptirnou péci poskytuji onkologicka centra a kliniky, mimo nemocnici jsou to

vétSinou neziskové a pacientské organizace.
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2 PALIATIVNI A SYMPTOMATICKA LECBA

Paliativni 1écba je dle WHO ,, Aktivni, komplexni péce o pacienty, jejichz onemocnéni
neodpovida na kurativni lécbu. Zdsadni diileZitost mad lécba bolesti a ostatnich télesnych
symptomii, stejné jako mirnéni psychickych, socialnich a duchovnich problému. Cilem
paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodinu*“

(Kupka, 2014, s. 28).

Paliativni péce je orientovand na kvalitu zivota nemocného, zamétena je na pirani
pacientti a na to, co oni sami v 1é¢bé uprednostiuji. Méla by byt dostupna vsem a pokud je
protinadorova a zivot prodluzujici 1é¢ba vycerpana nebo ji nemocny odmita, méla by byt

jedinym a hlavnim 1é¢ebnym piistupem (Kiss a spol., 2018, s. 252-253).

Indikaci pro paliativni 1écbu jsou obtizn¢ zvladnutelné télesné potize, vyrazna
psychicka nepohoda, dalsi ptidruzené choroby, ¢asté hospitalizace zpusobené komplikacemi
zakladniho onemocnéni, ptredpokladané preziti kratSi nez jeden rok a vlastni pfani

nemocného.

V paliativni péci jsou piani a potieby pacienta hodnoceny a feSeny etickym a kulturné
citivym pfistupem s pfihlédnutim k pravnimu fadu. Zéikladem tvorby lécebného
paliativniho planu je rozhovor I€kafe a pacienta o rozsahu diagnostickych a 1écebnych metod
a vyuziti zivot prodluzujicich postupli. Dilezitou soucasti planu je také pacientovo
stanovisko k zahajeni lécebnych postupti v dob€, kdy uz nebude schopen sviij postoj
vyslovit. Toto dfive vyslovené piani musi byt dokumentovano a musi mit pravni platnost.
Pacienti jsou podporovani k vyjadiovani svych pfani a jejich pfani jsou maximalné

respektovana (Kozak, 2014, s. 16-19).

Kwvalitu zivota nemocného v terminalnim stadiu Ca pankreatu vyrazné ovliviiuji ¢asté
cholangoitidy, které vznikaji pfi obstrukci zluCovych cest nadorem, ale také nepiijemné

symptomy jako nechutenstvi, nauzea, ztrata hmotnosti, tvorba ascitu a bolesti.

Nauzea, nechutenstvi a s tim spojena ztrata hmotnosti se dotyka az 80 % pacientli
s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim. Ubytek hmotnosti nemocného oslabuje, dochazi
k ubytku svalové hmoty a tim i ke snizeni svalové sily. Nedostate¢na vyziva miize negativné
ovlivitovat protinadorovou 1é€bu, ale miize byt také jejim disledkem. Lécba nechutenstvi a

hubnuti mize byt nutricni nebo farmakologicka.
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Nutri¢ni podporou se snazime nemocnému zvysit energeticky piijem Gpravou diety,

podavanim dopliki stravy, poptipadé umélou vyzivou.

Pfirozena strava by méla byt vzdy prvni volbou, méla by byt podavana v mensich
porcich s vyssi energetickou hodnotou a vzdy s ohledem na to co si nemocny pieje. Sipping

nemocny popiji po malych porcich mezi jednotlivymi jidly.

Farmakologickou cestou se snazime ovlivnit symptomy, které k samotnému
nepiijimani potravy vedou. Pro zlepSeni kvality Zivota je mozné podavat Iéky stimulujici
chut k jidlu, které jsou dostupné v tabletové formé nebo suspenzi. Tyto 1éky je tieba zacit
podavat ihned na zacatku vahového ubytku a ke zlepSeni dochazi béhem nékolika dni. Dle

klinickych studii dochazi ke zlepsSeni chuti az u 70 % pacientd.
Enteralni vyziva byva v urcitych piipadech indikovdna 1 v paliativni péci,
parenteralni vyziva by indikovana byt neméla, nebot’ vede k prodluzovani terminalni faze

nelécitelného onemocnéni. Vyziva jako takovd nevede ke zlepSeni progndzy, je jen

nastrojem, ktery mize vést ke zkvalitnéni zivota (LukeSova, Kopecky, 2011, s. 321-324).

Tvorba ascitu je znamkou pokrocilosti nadorového onemocnéni a u Ca pankreatu
vznika nejcastéji pii infiltraci jater. Nemocni pocituji zvétSujici se obvod bticha, pocit napéti

v bfise az jeho bolest, nauzeu a dechové obtize. Symptomatickou lé¢bou je evakuace ascitu.

vvvvv

vénovana samostatna kapitola.

2.1 PRAVNI ASPEKTY PALIATIVNI PECE

Nevylécitelné nemocny ma stejné jako ostatni pacienti pravo na péci lege artis, tedy
na ochranu zdravi a nalezitou péc¢i poskytovanou na odborné tirovni. Paliativni pé€e by méla
byt vykonavana odborné spravné s respektem K pacientovi, konkrétnim podminkam a
moznostem. Intenzivni [éCeni a zatéZovani nemocného marnou lécbou je nevhodné. Marnou
1écbou se mysli to, pokud 1é€ba nevede k plnému uzdraveni a zkvalitnéni Zivota, pokud je
proti zajmum nemocného, nepomaha mu a on strada, pokud nedokaze zastavit postup
nemoci nebo odvratit smrt neni indikovana, a proto by nem¢la byt zahajovana nebo by se

v ni nemé&lo pokragovat. Specificka pravni Giprava paliativni péée chybi, a to nejen v CR.
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Problematice paliativni péde se vénuje Listina zakladnich prav a svobod, Umluva o
lidskych pravech a biomedicing, Eticky kodex Ceské lékaiské komory, doporuéeni
piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010, konsensualni doporué¢eni, zakon 372/2011 Sb. a prameny
trestniho prava (Kozak, 2014, s. 16-19).

Piijetim Umluvy na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti a nasledn i
pfijetim Zakona o zdravotnich sluzbdch ma nemocny pravo na informace o svém zdravotnim
stavu a nahliZzeni do dokumentace. On je jedinym, kdo muze rozhodovat o dalsi 1écbg,
o poskytovani ¢i neposkytovani informaci. Pravo rozhodovat o 1é¢bé ma nemocny pomoci

Informovaného souhlasu ¢i nesouhlasu.

V zékon¢ o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011 Sb. v paragrafu 36 je popsan dokument
Drive vyslovené piani (Mach, 2018, s. 89). Tento dokument obsahuje piani nemocného o
budouci 1é¢be¢ pro piipad, Ze nemocny v danou chvili své piani nebude schopen vyslovit.
Tento dokument musi mit splnéné zakonem stanovené podminky, aby mohl byt zdravotniky
akceptovan. Musi mit pisemnou formu a ufedné ovéfeny podpis. Soucasti dokumentu je 1

pouceni o dasledcich.

Poskytovatel zdravotni péce bere tento dokument v tvahu, pokud ho ma k dispozici
a pokud nastala predvidatelna situace, kterd je v ptani uvedena a v danou chvili, neni

nemocny schopny rozhodnout jinak.

Nemocny své prani muze vyslovit pfi nastupu do nemocnice, a i v pribéhu své
hospitalizace pro sluzby, které nemocnice poskytuje. Toto pifani se zaznamena
do dokumentace a nemocny ho podepiSe. Dale ho svym podpisem stvrdi i zdravotnik a

svédek.

Dtive vyslovené piani nelze respektovat, pokud aktivné nabada k smrti, je ohroZzenim
pro ostatni nemocné nebo nebylo k dispozici pfed zapocetim tkont, které by pii jejich

preruseni mohly zpisobit smrt.

| v paliativni péci je dulezita zdravotnickd dokumentace a zdravotnik je povinen ji
vést. Soucasti dokumentace musi byt zdznamy o zdravotnim stavu nemocného,
o mimofadnych situacich, které béhem péce nastaly, a hlavné pacientovy souhlasy ¢i

nesouhlasy (Kozak, 2014, s. 16-19)
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2.2 FORMY PALIATIVNI PECE

Dle komplexnosti a sluzeb, které jsou poskytovany, délime paliativni péci na
obecnou a specializovanou. Pokud ma nemocny nebo jeho rodina potize, piechazi se

Z obecné péce na specializovanou a piechod je plynuly.

Obecna paliativni péce je poskytovana oSetfovatelskym personalem na odd€lenich
riznych odbornosti. Jejim cilem je rozpoznat, sledovat a ovlivnit to, co je dilezité
pro kvalitni Zivot pacienta. Nejcastéji jde o symptomy pokrocilého onemocnéni,
respektovani ¢loveka a jeho rozhodnuti, citlivou komunikaci a zajisténi doméci péce. Tuto

péci by mél zvladat veskery oSetfovatelsky personal v ramci svych kompetenci.

Specidlni péce je péci multidisciplindrni, je slozena z odbornikl, ktefi maji

zkuSenosti a jsou Skoleni v oblasti paliativni péce.

Tuto péci poskytuje tym, ktery se sklada z paliativniho 1ékate a sestry, socialniho
pracovnika, psychologa ¢i psychoterapeuta, duchovniho a odlehcovacich asistentl ¢i
dobrovolnikil. Lékat nemocného pfijima, zhodnocuje jeho ptiznaky a nastavuje 1é¢bu, sestra
je pak v kazdodennim kontaktu s nemocnym a plni ordinace lékafe. Sleduje zdravotni a
psychicky stav a reaguje na né&j koordinaci dal$i pomoci. Socidlni pracovnik je pomoci
v praktickych vécech jako je uzavirani smluv, vyfizovani pfispévku na péci a zajistovani
kompenzacnich pomticek. Psycholog je pomoci ve smifovani se stézkou uzkostia
vV komunikaci o naro¢né zivotni situaci s nemocnym i jeho rodinou. Duchovni je pak
na pozadani tim, kdo pomaha hledat viru a nadéji. OdlehCovaci asistenti poméhaji s béZnymi
dennimi ¢innostmi a provozem domdacnosti. Multidisciplinarni tym zustava s rodinou i
po smrti jejich blizkého a pomaha s vyfizovanim posledniho rozlouceni, a hlavné
s truchlenim (Loucka, 2014). Specializovanou paliativni péci poskytuji lizkové, ale také
mobilni hospice, oddéleni paliativni péce nemocnicnich zafizeni, zvlastni zafizeni, denni
stacionare, specializované ambulance a konziliarni tymy. Mezi zvlastni zafizeni fadime
poradny a tistiové linky. Hospic je piislibem pro nemocného, ze nebude trpét bolestmi, bude
vzdy respektovana jeho dustojnost a v poslednich chvilich zivota nebude osamocen.
Smyslem hospice je naplnit den zivotem. Lizkovy hospic slouzi nemocnym, ktefi nechtéji

zaveér svého zivota travit doma, nebo ho tam travit nemohou.
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Snahou ltiZkového hospice je zajistit komplexni péci a prostiedim se pfiblizit
domovu. Pfibuzni se svymi blizkymi mohou byt téméf nepfetrzit¢ a v hospici mohou byt 1

ubytovani.

Komplexni specializovanou péci v domacim prostfedi s nepfetrzitou dostupnosti
zajistuje domaci hospic. Hlavni péce o nemocného je na rodiné, které vSak mohou casem
nejidedlné;si.

Staciondrni hospicovou péci se mysli ptichod nemocného do zatizeni rano a odchod
ve vecernich hodinach, pii¢emz dopravu zajistuje rodina ¢i hospic. Tento typ péce je Casto
vyuzivan z odlehCovacich divodii. Rodina si pottebuje obcas odpocinout, odpocCinek je

zaroven 1 prevenci vyhoteni.

Specializovand nemocni¢ni paliativni péCe zatim neni soucasti sluzeb vsech
nemocnic, ale mizeme se sni setkat ve formé konziliarnich paliativnich tymt nebo

na odd¢lenich s hospicovymi luzky.

Paliativni péci se do nemocnic snazi zaclenit program Spolu az dokonce, tento
grantovy program v roce 2016 podpofil 18 nemocnic prostiedky na rozvoj paliativnich tymi,

Skoleni personalu, vytvofeni metodik a standardd péce o nevylécitelné nemocné.

Zékladnim kamenem organizovanosti hospicové péée v CR jsou Evropské standardy
a normy (Radbruch, Payne, 2010, s. 39-48). Popisuji zakladni principy a moznosti paliativni

mediciny, které jsou propojitelné a vyuzitelné v systému zdravotni péce.
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3 PSYCHOLOGIE ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Nemoc je mozné definovat rizné. Z patologického hlediska je nemoc ztrata
harmonického uspotadani organismu. Dalsi definice uvadi, Ze nemoc je patologicky stav téla

nebo mysli, kdy dochazi k funkénim a morfologickym zménam bunék, tkani a organt.

Rakovina je kruté a zdkefné onemocnéni, které vyznamné zasahuje nemocnému
do zivota. Po sdé€leni takto zavazné diagnozy se v hlavé Cloveéka rodi rizné myslenky.
Reakce na toto sdéleni mohou byt rizné. V minulosti byl onkologicky pacient povazovan
pfedem za ztracené¢ho jedince, ktery je odsouzen k pomalému umirani v bolestech.
Az srozvojem celostniho pfistupu v oblasti mediciny se tento pohled pomalu ménil a
zasluhu na tom maji dvé psychiatricky Elisabeth Kubler — Ross a Jimmie C. Hollandova.
Prvni zuvedenych I¢katrek je autorkou teorie péti stadii zarmutku a utrpeni. Druhd je

iniciatorkou a zakladatelkou Mezinarodni psychoonkologické spole¢nosti.

3.1 OSOBNOST ONKOLOGICKY NEMOCNEHO

“Osobnost predstavuje souhrn, souvislost ¢i propojeni charakteru, temperamentu,

schopnosti a konstitucnich vlastnosti ¢lovéka “ (Cakirpaloglu, 2012, s.16).

Dale lze osobnost definovat jako integrovany a dynamicky systém psychickych,
moralnich a socialnich kvalit, které se projevuji ve vztahu k ostatnim. Dle psychosomatické
mediciny jsou lidé s pfibuznou osobnostni strukturou piedurceni k tomu onemocnét stejnou
chorobou. Jednu dobu se dokonce mluvilo o tom, Ze typ osobnosti je predispozicnim

faktorem.

Pro onkologicky nemocného je ptitfazen typ osobnosti C, ktery se v soucasné dobé
JiZ neuziva. Osobnost typu C je charakterizovana taktickym zvlddanim stresu a smitlivym
feSenim tézkych zivotnich situaci pfi soucasné vnitini krizi. Dominantnimi charakterovymi
vlastnostmi jsou sklony k popirani negativnich emoci, nekonfliktnost, submisivita,
nedostatek poslusnosti a harmonizujici chovani. Lidé spadajici do tohoto typu jsou také
piehnané ochotni, trpélivi, upfednostiuji potfeby ostatnich nad ty své a jsou velmi
raciondlni. Pravé potlacovani emoci a vlastnich potieb dle studii mize snizovat odolnost

organismu proti karcinogennim latkam.
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Dle experimentalni psychologie je obecnd charakteristika onkologické osobnosti

tato:

., Predevsim je to clovek prosty rozmachlych gest a hlasitych projevii. Jeho nesmirné
bohaty citovy zZivot je okolnimu svétu skryt. Své radosti i smutky prozZiva ve svém nitru,
v mysli, protoze se mu zdd nepatricné obtézovat svymi problémy okoli*

(Adam, Krejéi, Vorligek, 2011, s. 308).

V posledni dob¢ je v oblasti osobnostnich charakteristik zkouman fenomén zvany
bojovy duch. Tento fenomén nemocnym vyrazné¢ napomahd zvladat nemoc a zlepSovat

kvalitu zivota, jeho pfitomnost je pro né tedy velmi prospésna.

3.2 AUTOPLASTICKY OBRAZ NEMOCI

Prozivani pacienta je charakterizovano tim, co si uvédomuje ze svého dusevniho
Zivota, co pocituje a vnima. Je sebeuvédoménim, pochopenim situa¢nich faktort, déji, jevi
a vn¢jsiho prostiedi. Prozivani je subjektivni a probiha v Case, kdy si ¢loveék n¢kdy vice a
n¢kdy méne uvédomuje, zda jeho chovani ¢i jednani je spravné nebo ne. Kazdy clovek je

jedinecny, a stejné tak je vznikld nemoc prozivana kazdym ¢lovékem riizné.

Pribéh, prozivani a chovani nemocného v dob¢, kdy nemoc propukla a on se ji snazi
ptizplsobit je souhrnné nazyvana autoplastickym obrazem. V psychologii timto pojmem
objasfiujeme subjektivni prozivani nemoci. Subjektivni prozivani nemoci je podminéno
rdzem onemocnéni, okolnostmi, ve kterych nemoc probiha a charakterem osobnosti
pred onemocnénim. Premorbidni osobnost je podminéna vékem, celkovou citlivosti, citovou
reaktivitou, hierarchii hodnot, zdravotnim uvédoménim a socialnim postavenim nemocného
(Zacharova, 2017, s. 43). Dale zavisi na stupni celkové citlivosti na neptijemné podnéty,
zvySen¢ odolni se ohrozuji piechazenim nemoci. Citovd reaktivita je spjata
s temperamentem, citové zaloZeni spiSe podl€haji litosti a balancuji mezi beznadgji a

optimismem.

Autoplasticky obraz ma né€kolik stranek. Prvni stranka je senzitivni, do které patii
prozivani lokalni bolesti, télesnych pocit a obtizi. Po ni nasleduje stranka emocni, v té se
odrazi strach, uzkost, ale i nad¢je. Treti strankou je stranka volni, ta ptredstavuje Gsili jedince

bojovat s nemoci a byt aktivni v uzdravovani.
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Posledni je racionalné informacni stranka, ktera pfedstavuje znalost nemoci, jeji
1é¢bu a prevenci. Stranky se v subjektivnim prozivani prolinaji. Nestane se, Ze by probihaly

samostatné (Zacharova, 2011, s. 43).

3.2.1 POSTOJ K NEMOCI

V literatufe je pacient definovan jako 1€¢ici se nemocny ¢lovek. Pacientem se ¢lovek
nerodi, ale stdva. Kazda zména souvisejici se zdravim a nemoci ma svou fyziologickou,
patofyziologickou, psychologickou a socidlni stranku. VEtSinou nemocni reaguji ptimefene
nemoci, piijimaji diagnézu a navrzenou 1é¢bu, dodrzuji doporuceni a snazi se uzdravit.
Postoj ¢lovéka k nemoci zavisi na hodnoté, kterou nemoc ma a je rozdélen do né€kolika

skupin (Dostalova, 2016, s. 48).

Piiméfend adaptace na nemoc je znakem normalniho postoje k nemoci, postoj
nemocného je pfiméfeny informacim, které ma. Pokud nemocny podceiiuje zavaznost

nemoci, piecenuje své sily a nedodrzuje pokyny, zaujal bagatelizujici postoj.

Postoj, kdy pfiznaky nebo onemocnéni samotné ¢loveék zapuzuje, nenavstévuje
I¢kate a 0 nemoci ani neuvazuje je repudiacni. Dale se mizeme setkat s naopak prehnanymi
obavami z nemoci, nemocny se opakované nechava vysetfovat, stiida i 1ékafe a ma obavy
zejména z nevylécitelné choroby. Je si védom piehnanych obav, ale nutkani je siln&jsi.
V tomto piipadé jde o nosofobni postoj. Pokud nemocny nema jen obavy z vazné nemoci,
ale ma pocit, ze zavaznou chorobou trpi nebo jen mirné obtize velice proziva, zaujal
hypochondricky postoj. Takovyto ¢loveék svym potizim podléha a nebojuje s nimi. Pokud se
¢lovek snazi z nemoci vratit co nejdiive do prace, zamérné pravdivé neinformuje Iékare,
zkresluje své obtiZe a popira je dopousti se bagatelizace. Divodem muze byt strach ze ztraty

zaméstnani, finanéni situace, ale 1 pocitu nepostradatelnosti.

Posledni postoje, které v této kapitole uvedeme spolu souviseji. Jde o nozofilni a
ucelovy postoj. Nozofilni predstavuje spojeni piijemnych stranek nemoci a uspokojeni
z nich. Clovék nemusi plnit své povinnosti, je mu poskytovana zvysena péée a je na n&j bran
vétsi ohled (Zacharova, 2007, s. 42-46). Vystupniovany nosofilni postoj se nazyva ucelovy.
Je to vice méné védomé ziskavani soucitu, ohledu, unikéani z povinnosti a ziskdvani urcitych
hodnot. Toto chovani mlize byt vazano jak na zdravého, tak i1 na ¢lovéka u kterého probiha
leh¢i nebo 1 t€Z81 onemocnéni.
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3.2.2 CHOVANI V NEMOCI

Tento pojem je z druhé poloviny 20. stoleti a uziva se ve spojeni s chovanim v roli
nemocného. Chovani je soubor behavioralnich rozhodnuti. Zahrnuje komunikaci, samotné

chovani a neverbalni projevy.

Jde o zpisob, kterym ¢loveék reaguje na nemoc, jak ji prezentuje, sleduje, 1é¢i a jak
vyuziva zdravotni systém. Chovani v nemoci je tedy v uz§im smyslu zpusob chapani,
vnimani, hodnoceni a projevovani symptomid nemoci a reakce na né. Reakce lidi na zménu
jsou rtzné, n€ktefi navstivi 1ékare, jini hledaji v odbornych knihach a na internetu, jak si
pomoci a ti ostatni se snazi na pfiznaky nemoci nemyslet, simuluji, popfipadé i disimuluji.
Chovani v nemoci je ovlivnéno biologickymi faktory, pivodem ptiznakl, naucenym
vzorcem reakci, predispozici, situa¢nimi vlivy, systémem zdravotni péce v danné zemi,
citlivosti jedince, sociokulturnimi a sociopsychologickymi faktory (Raudenska, 2011, s.61-
68).

Ze socialnich faktori jde predevSim o v€k a pohlavi. Chovani je ovlivnitelné

psychologickymi postupy.

3.3 KOMUNIKACE ONKOLOGICKYM PACIENTEM

Komunikace je zakladni lidskou potiebou a jednou z dulezitych oblasti
Vv oSetfovatelské péci. Cilem komunikace je predani nebo ziskani informaci, ale také poradit
nebo presvédcCit (Dostalova, 2016, s.26). Komunikace je prakticky vyména informaci,

ZkuSenosti a pocit.

Moderni oSetfovatelstvi je zaméfené na pacienta a jeho osobitost, kdy hlavnim
pilitfem je vztah sestry a nemocného. Pokud zdravotnik spravné¢ komunikuje, ziskava
pacienta nejen ke spolupraci, ale také odstranuje jeho nervozitu, strach, uzkost a pocit

izolace.

Sestra je ¢lankem mezi nemocnym a nemocni¢nim zafizenim a dilezitym prvkem
Vv uspokojovani potieb. Interakéni schopnost sestry je tedy charakteristickym znakem
oSetfovatelské péce. Svym kazdodennim chovanim vytvafi psychoterapeuticky ptistup vici

nemocnému, tento pristup lze chapat jako terapeutickou komunikaci.
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Terapeutickd komunikace pfedstavuje pro sestru nepfetrzitou soustfedénost,

uvédomeéni si, co mluvi a jak mluvi (Polakova, 2008, s. 12).

Mezi specifické prvky této komunikace patfi naslouchani, empatie, rezonance,
reflexe, povzbuzovani, ml¢eni a rozhovor jako takovy. Empaticky ptistup dava nemocnému

prostor se rozpovidat, pomaha pojmenovat emoce v tézkych situacich.

Tato forma komunikace sestte pomaha 1épe pochopit problémy a starosti pacienta,
zmirfluje emocni napéti, posiluje Zzadouci chovani a jednani, podporuje sebetctu a

rozhodovani pacienta v 1€Cb¢ sebe sama.

Z pohledu pacienta je uvédoménim, Ze je z4jmem sestry, ktera ho bere takového, jaky
je, nesoudi ho a nema usili ho ménit. Pacient by mél byt pfesvédcen, ze je sestra schopna mu

porozumét, pomoct, podpofit ho a respektovat jeho 1 ndzory, myslenky a postoje, které ma.

Spravna komunikace je ale i zakladem vztahu 1ékaf a pacient. V dnesni dobé je 1ékat
povinen sdélovat nemocnému veskeré informace o jeho onemocnéni. Tato povinnost
vychézi z lidského prava na informaci, ale také z prospéSného divodu, protoze jen dobie
informovany pacient miize dostatecné spolupracovat. Lékat sice ma povinnost nemocnému
sdélit vSechny informace, ale nemocny uz nema povinnost v§echny tyto informace pifijmout.

Komunikace v onkologické péci je velmi slozita, ptihlizi se pfi ni k psychickému stavu

nemocného ale také k jeho informovanosti o diagnoze, 1é€b¢ a prognoze.

Sdéleni zavazné diagnozy vyvola v ¢lovéku existencni krizi a reakce na ni jsou rizné.
Mezi nejcastejsi emocni reakce, které provazeji sdéleni diagndzy, patii uzkost, panika,
bezmocnost a zmatenost. Casto dochazi ke kfiku, hlasitému plac¢i a projeviim zoufalstvi.
Projevuji se 1 télesné reakce ve smyslu dychacich obtizi, zachvata, tiesu, pocitit horka nebo

chladu, ale také pocitu silného vnitiniho rozruseni.

To, jak bude nemocny na sdé€leni reagovat, lze predvidat z n€kolika aspekti: zda jiz
ma zkuSenost s krizi, jak ji prekonal, zda ma dobré socialni zdzemi, jaka je jeho ochota

spolupracovat a diivéfovat Iékatiim a v neposledni fadé ndm napovi struktura jeho osobnosti.

Podle Grumanové (2008, s. 38) si Clovek prvni dva dny po sdéleni diagnozy
neuvédomuje, Ze existuji néjaké 1é€ebné moznosti. Snaha vstiebat zdrcujici zpravu pohlti

veskerou jeho silu.
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Ve svém priivodci meznimi situacemi doporucuje nemocnym nesnazit se situaci
popirat, chranit si své soukromi, nespéchat s feSenim planu 1€¢by, jist, odpocivat, dychat a

hybat se.

ProZivani nemocného po sdéleni diagnozy, ktera ma fatalni prognézu popsala v teorii

péti stadii zarmutku a utrpeni Elisabeth Kiibler-Ross.

Prvnim stddiem je popirani a izolace. Charakterizuje ho prvotni odmitani sdélené
diagnozy, tim ve vétsin¢ pripadt prochazi vétsina pacientd po sdéleni terminalnosti svého
onemocnéni nebo 1 v pozd¢jSich fazich. Popirani je obrannou reakci, kterd tlumi Sokujici

informaci a dava clovéku Cas se vzchopit, byva vysttidano ¢astecnym piijetim skutecnosti.

Druhym stadiem je zlost. Hnév nemocného je sméfovan do vSech stran a pada
na kohokoliv, kdo je pobliz. Toto stadium je tak tézké pro rodinu nemocného, tak
pro osetfujici persondl. Rodina reaguje placem, pocitem provinéni ¢i odmitanim dalSich

navstév, tyto reakce vSak vedou jen ke zhorSeni situace.

Smlouvéni je tfetim stddiem a je charakterizovano pokusem o odlozeni, které

obsahuje odménu, koncovy termin a slib, ze nic jiného uz nebude poZadovano.

Ctvrtym stadiem je deprese. Smrtelné nemocnému ¢lovéku ubyva sil a zaZiva pocit
velke ztraty nebo pocituje strach ze ztrat, které mohou nastat. Ztrata sobéstac¢nosti, rodiny,
zamg&stnani, finanéni nezavislosti a mnoho dalSich byva pravé divodem deprese.
Kubler — Rossova ve své knize O smrti a umirani piSe, ze je mozné rozlisit dva typy depresi
(Kiibler-Ross, 2015, s. 101-126). Reaktivni a ptipravnou. Reaktivni deprese je popsana vyse.
Ptipravnou depresi pak oznacuje zarmutek, kterym musi projit nevylécitelné nemocny, aby

se ptipravil na umirani.

Poslednim stadiem je akceptace. Toto stadium ptichazi, pokud ma nemocny dostatek
Casu a dostane se mu ur€it¢é pomoci pii prochizeni diive popsanymi stadii.
Akceptace je doba zbavena vSech pocitli, Clovék je unaveny a zeslably, upfednostiiuje
samotu a spanek. Dostavuje se vnitini klid a smifeni, jde o tiché ocekdvani nadchazejiciho

konce

U vSech pacientil ve vSech stadiich je pfitomna nadéje. Nad¢je je to, co ¢lovéku dava

silu ptestat utrpeni. Pokud odchézi nadéje, prichazi smrt.
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Smrt je nedilnou soucasti lidského byti, je to akt, na ktery se nelze piipravit. Nikdo
Z nas totiz nevi, kdy a jak nastane. Umiréni je brano jako dalsi faze zivota, ve které se clovék

louci se v§im, co mél rad a se vSemi, které m¢l rad.

v

V minulosti ¢lovék umiral v rodinném kruhu obklopen nejbliz§imi, v soucasnosti lidé

umiraji ve vétsing piipadii v tistavnim oSetfovani.

Pro ¢leny rodiny je blizici se smrt stejné emoc¢né zatézujici jako pro umirajiciho.
Rodiny véfi, Ze ustavni péce je to nejlepsi pro jejich blizké, protoze tam jsou jim poskytnuty
nejucinngjsi a nejmodernéjsi 1écebné postupy.

Psychologicka reakce ¢lovéka na umirani ma pét fazi — negaci, agresi, vyjednavani,

depresi a smitfeni. Tyto faze jsou setazeny tak, jak vétSinou ptichazeji, ale nemusi to tak byt

vzdycky. Faze se mohou opakovat nebo v jednom dni prolinat.

K nevylécitelné nemocnym je nutné pristupovat individualné. Nemocni prochdzeji
po sdé€leni diagnozy krizi, maji depresi, strach, pocity beznadéje a o problémech spojenych
s nemoci hovoii mélo. Umirajici pak nechtéji hovofit témé&f vibec, a pokud hovofti, tak jen
0 bio — psycho — socio — spiritualnich problémech (Polakova, 2008, s. 23). Proto v oblasti
komunikace se skupinou t€zce nebo nevyléciteln¢ nemocnych jsou kladeny naroky na osobni

zralost a profesionalitu oSetfovatelského personalu.
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4 HOLISMUS A ETIKA V OSETROVATELSKE PECI

Moderni oSetfovatelstvi je samostatnd veédecka disciplina, ktera je tvofena
specifickymi védeckymi poznatky a metodou praxe. OSetfovatelstvi je zaloZeno na nékolika
hodnotach, kterymi jsou respekt k osobnosti, vnimani jedince jako celku, uznani faktort
ovliviujicich  zivot, uznani potieb podpory a ochrany zdravi a uznani prava

na spolurozhodovani v péci o zdravi.

Filozofii moderniho oSetfovatelstvi je holismus, ktery vnasi do oSetfovatelstvi
hodnotovy systém a etické piistupy. Holismus je smér poukazujici na celistvost a jedine¢nost
celku, kdy pii nespravné Cinnosti jedné casti bude ovlivnén cely celek. Tento smér
Vv oSetfovatelstvi zacala prosazovat v 60. letech 20. stoleti Americké asociace holistickych
sester, ktera ve svych pravidlech profesionalni péce uvadi, Ze nedilnou soucésti
oSetrovatelstvi je ucta k zivotu, dlstojnosti a praviim nemocnych. Cilem této asociace bylo
vyvazovat nartstajici technicky pokrok a uspokojovani bio — psycho — socio — spiritualnich

potieb.

Holisticka oSetfovatelska péce zduraziuje respekt k ¢loveéku jako k celku a jeho
jedinecnost. PéCe je zamétena vice na problémy nemocného, na jeho dusi, emoce a prostredi
ve kterém zije nez na vykony. Tato péfe neni jen néco, co sestry vykonavaji, ale je 1
postojem, filozofii a zptisobem zivota. V holistické péci je dulezité rozlisit a pochopit dva
pojmy: uzdraveni a 1é¢eni. Léceni je odstranéni toho, co nemoc zpiisobuje. Uzdraveni je
pojmem holistickym a jeho podstatou je nalezeni rovnovahy téla a duse. Osetfovatelstvi
zamétené na Cloveka vyuziva bio — psycho — socialné — spiritualni model, ktery zohlednuje
t8lo, mysl a dusi ¢lovéka (Slajchrtova, 2018, s. 5-15). Zdravotnici mohou porozumét a
reagovat na utrpeni nemocnych jen tehdy, pokud sleduji soucasné biologické, psychologické
a socialni rozméry nemoci. Spiritualita je pro kazdého jedinecnd, mtze byt vyjadiena
naboZenstvim, které ma své ritudly a chovani nebo duchovni virou. Duchovni vira je pro

nekteré lidi smér a smysl zivota.

OSetfovatelskou péci poskytuji vSeobecné sestry, ty tzce spolupracuji s Iékafem a
ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Zakladem a podminkou spoluprace je to, jakou sestra
budi diveéru, jak vypada, jak se chova a také jak jedna. Sestra ma své profesiondlni role,
které vychazeji z etickych zasad. Mezi tyto role patii, role oSetfovatelky, komunikatorky,

edukatorky, poradkyné, pacientovi obhajkyné a role nositelky zmén.
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Sestra by méla byt samostatna, odpoveédnd, ochotnd a méla by maximalné hajit
z4jmy a potifeby nemocného. Holisticka sestra je sestrou, ktera opravdu pecuje, ktera
poskytuje individualizovanou péci a vidi nemocného jako Clovéka, a ne jako lékaiskou

diagnozu.

Pokud sestra rozpoznad psychologickou a emociondlni stranku pacienta, usnadni
nasledné fyzické 1é¢eni. Povzbuzuje nemocného k sebepéci, zachovéava jeho dlistojnost,
podporuje jeho nad¢ji, energii a vitalitu. Jednou z cnosti, ktera by neméla chybét pecujicim

sestram, je soucit.

Soucit je mysleni a porozuméni i beznad€jné utrpeni, aniz by byly projeveny
negativni emoce. Soucit je tizce spjat S empatii a altruismem. Empatie je schopnost vciténi
se do néceho nebo nékoho. Altruismus je chovani zaméfené na pomoc druhym, které je
konano bez vyzvani a bez toho, aniZ by konajici ¢ekal odménu. Schopnost ale mize byt i
vlastnosti, ktera pomaha vybavit si a prozit to, co momentalné proziva ten druhy, a to se

vSemi okolnostmi.

Nezbytnym, ale také ocekdvanym aspektem kvalitni oSetfovatelské péce, je péce
soucitnd. Soucitnd péce je nejcennéjsi hodnotou oSetfovatelstvi, kterou nelze predstirat.
Kazdy jedinec ma schopnost soucitu a je jen na ném do jaké miry je schopen tuto schopnost
rozvijet. Rozvoj této schopnosti zélezi na hodnotach a pfistupu k zivotu. V kazdodennich
oSetfovatelskych ¢innostech, které vSeobecna sestra provadi, by mél byt za¢lenén soucit.
Soucitna péce by neméla byt ovlivnéna zvysujicim se poctem vazné nemocnych pacientd,
snizujicim se poc¢tem vSeobecnych sester a zvysujicim se naroktim na jejich administrativni

a manazerské dovednosti.

Nase prace se zabyva nevylécitelnym onkologickym onemocnénim, které znacné
zatézuje hlavn€ nemocného, ale 1 jeho okoli. Péce o téZce nemocné je zaloZena na urcitych
etickych principech. Etika byva definovana jako nauka o hodnotové orientovanych ptanich
a jednani ¢loveéka. Eticky princip je pak souborem hodnot, které by mél uctivat kazdy slusny
clovek. OsSetiovatelska a 1¢ékatska péce je vymezena témito etickymi principy, principem

autonomie, beneficience, nonmaleficience a spravedinosti.

Princip autonomie je prdvem nemocného chovat se a jednat na zékladé¢ osobnich
hodnot a presvédceni. Cloveék je moralni bytosti, kterd je za své jednani a chovani

odpovédna.
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Moralni osobnost ma sviij moralni status a tim je u ¢lovéka pfirozenost. Autonomii

nemocnych je tfeba respektovat az do konce jejich Zivota.

Do principu autonomie muzeme zafadit lidskou ddstojnost, ktera by méla byt tim
nejvyssim principem vibec. Dustojnost je zédkladni hodnotou existence a zadna nemoc
Clovéka této hodnoty nezbavuje. Realna ztrata dastojnosti nebo jen pocit ztraty predstavuje

pro clovéka nejvétsi utrpeni, které mu Zivot miize ptipravit.

Princip beneficience je princip, jehoz cilem je neskodit a podporovat télesnou a
duSevni pohodu nemocného. Udélat pro nemocného vSe, co pro ng je nebo mizZe byt

prospeésné, je zavazkem.

Nonmaleficience zakazuje ublizovat, poskozovat ¢i usmrcovat jiné, je ptirovnanim

k patému bozimu piikazani — nezabijes.

Principem spravedlnosti se mysli to, Ze vSichni lidé by méli mit pravo na stejné
jednani a stejnou péci. Jde o rovnopravnost, kdy z moralniho hlediska je absolutné vyloucena

jakakoliv forma diskriminace (Ondriova, 2012, s. 38-40).
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5 POTREBY NEMOCNEHO

Potieba je definovana jako projev nedostatku, ktery je Zadouci odstranit. Potieba je
motivaci, kterou &lovék potiebuje ke svému Zivotu a vyvoji (Samankova, 2011, s. 10-15).

Lidé maji stejné potieby, jen jejich uspokojovani se lisi zplisobem zivota.

Nemoc a okolnosti jejiho vzniku zasadné ovliviiuji uspokojovani potieb a jejich
psychickou odezvu. Nemocny ¢lovék je lidska bytost, kterd potfebuje kontakt, porozuméni,
pochopeni a pomoc. Bytost, ktera jinak vyjadiuje a uspokojuje své potieby v domaci péci a
jinak pfi hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. Svou roli sehrava 1 zavaznost nemoci a

individualita jedince, do které patii emocni stabilita ¢i labilita a odolnost vici zatézi.

Potteby mohou byt zavislé na charakteru nemoci, socidlnich pomérech a ¢lovéku
jako takovém. Tyto potieby rozdélujeme do tii skupin: potieby, které se nemoci neméni,
méni nebo upravuji a na potieby nemoci vznikajici. Neménné potiteby nesouviseji s nemoci,
ale vnemoci mohou byt intenzivnéji vnimany. Modifikované potieby vychazeji
z onemocnéni a jeho zdvaZnosti, jsou ovlivilovany vékem, pohlavim a spolecenskymi
faktory. Potfeby, které vzniknou s nemoci, by méli byt uspokojovany béhem lécebného

procesu (Trachtova, 2018, s. 9-10).

Z definice zdravi vychdzeji 4 typy zakladnich potieb cloveka. Potteby biologické
jsou zakladem toho, co ¢lovék potfebuje ve svém zivoté i nemoci. Patii mezi né napiiklad
dychani, vyziva, vyméSovani, pohyb a spanek. O vétSinu téchto potieb byva odborné
pecovano i v nemocnici. Zakladem je tedy péce o nemocné télo, pokozku a prevenci

dekubitt.

Do psychologickych potieb patii zejména potieba vlastni distojnosti a jeji
respektovani. Nemocny potiebuje komunikovat a pfi komunikaci je tfeba myslet na to, ze
nemluvime jen slovy, ale i gesty, postojem, mimikou i o¢ima. Velmi dulezitd je i

komunikace s nemocnym v agonii.

Clovek je tvor spoletensky, a proto ma i své socialni potieby. Nechce Zit sam, nechce
byt sdm v dob¢ nemoci ani v dobé kdy umira. Potfebuje navstévy, ma na né pravo a mél by
si je 1 sdm usmérnovat. Potfeba navstév totiz neplati vzdy a pro vSechny. Nejsilngjsi pouto

je vzdy s rodinou.
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Pfichod nemoci ¢loveéka vytrhne z béZného Zivota a roli, které doted’ zastaval. Lze
jen tézko fict nad ¢im v8im piemysli, co jesté nestihl nebo nedokonéil a jaké problémy mu

nemoc piinasi.

Lidské potieby jsou predmétem nékolika teorii. Abraham H. Maslow byl znamym

psychologem z jehoz teorie motivace vznikla hierarchicka teorie potieb.

Podle této teorie ma kazdy jedinec individualni systém motivl, které jsou pevné
uspotadané od zakladnich potfeb k takzvanym vyS$8im potfebam. Do této hierarchie patii
potieby fyziologické, bezpeci, afiliace, uznani a seberealizace (Trachtova, 2018, s. 11).
Fyziologické potieby jsou nutné K pieziti a ¢lovék je uspokojuje diive, nez se stanou
aktualnimi. Potfeba bezpeci je touhou po duvére, stabilit¢ a spolehlivosti. Afiliani potieby
jsou potfebami socialni integrace, lasky a souznéni. Potifeby uznani a seberealizace jsou

touhou ¢loveéka byt tim, ¢im si mysli Ze miize byt a ziskdvat za to uznani a respekt.

Americky psycholog H. Murray ve svém dile pfedstavil komplexni teorii motivace.
V této teorii rozdéluje potieby Cloveka na primdrni a sekundarni. Primérni potieby se tvoti
a uspokojuji fyziologickymi procesy. Sekundarni potteby jsou potiebami psychogennimi a
jsou podstatou osobnosti. Déle rozdéluje potfeby na manifestni a latentni. Manifestni potieby

se projevuji v chovani nemocného, toto chovani si miize a nemusi uvédomovat.

Americky socialni psycholog McLelland rozliSuje u ¢lovéka bez ohledu na vek a

pohlavi tfi potieby. Potfebu vykonu, touhy po moci a potiebu né¢kam patfit.

Zékladni psychické a psychosocidlni potieby popisuje Ceskd psycholozka Marie
Vagnerova. Obsah téchto potieb a jejich uspokojovani je rozmanity a zavisi na normach
spolecnosti. Pro cClovéka je podle ni dilezita potieba stimulace spravnymi podnéty,
smysluplnosti svéta, planovani, uvédomeénti si vlastniho ja, potieba bezpeci a socialni role a

potieba oteviené budoucnosti (Kobylkova, 2018, s. 16).

Onkologicka a nevylécitelnd onemocnéni jsou zejména velkou psychickou zatézi.
Takovato nemoc ovliviiuje prozivani, chovani a zpiisob uvazovani jedince. DiileZitost potieb
a jejich uspokojovani zavisi na fazi onemocnéni. Nejtéz$im tikolem pro sestru je rozpoznat
a pochopit potieby nemocného a urcit, které jsou pro néj prioritni. Na zakladé toho jim

zajistit profesionalni péci, ktera je ale zaroven 1 péci humanni.
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Z hlediska komplexniho pfistupu je vedle uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potteb dilezité uspokojovat 1 potieby spiritualni. Duchovni potieby nemaji jen
verici lidé, ale 1 lidé, ktefi
ve vife neziji (Svatosova, 2012).
Clovek v t&7ké Zivotni situaci nebo na sklonku Zivota hodnoti svij Zivot, potfebuje mit pocit,

ze jeho zivot mél a stale ma smysl.

Ma potiebu odpusténi nebo sdm odpousti. Pokud neni tato potiteba uspokojena,

pokud nema nemocny pocit smysluplnosti, tak u néj nastdva duchovni nouze a on trpi.
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6 PECE O PECUIJICI

V nasi diplomové praci se veénujeme nevylécitelné nemocnym pacientim,
oSetfovatelska péce, ktera jim je poskytovana je velmi ndro¢nd a plna beznadéjnych
okamzikii. Zdravotnickd povolani jsou velmi ohroZena syndromem vyhoteni, coz je
syndrom emocniho a fyzického vycerpani zplsobeny stresem. Zdravotnickd povolani
doprovazi i zvySené riziko vzniku psychickych poruch ohrozujicich zdravi v disledku

rostoucich poZadavkll na zaméstnance a zmény v oSetfovatelstvi.

V prvni fadé by zdravotnik nem¢l zapominat saim na sebe, nemél by se vzdavat svych
zalib, pratel, rodiny a zdzemi, kam se muze vracet. Nem¢l by o sebe piestat peCovat. PECi o

sebe sama si kazdy predstavuje jinak, ale vzdy by to mélo byt néco co piinasi radost.

Kazdodenni pracovni zatéz, ktera je fyzicky i emo¢né narocna muiize dosdhnout
nepiiméfené urovné, prestdva byt zvladana a vznika stres. Technik, jak zvladnout stres je
mnoho a je na kazdém, aby pro sebe naSel tu nejvhodnéjsi. Zasadni je udrzet si télesné a
dusevni zdravi. To Ize udrzet fyzickou aktivitou, odpoc¢inkem, zdravym spankem a spravnou
zivotospravou. Fyzickou aktivitou se mysli jakykoliv pohyb, ktery ndm vyhovuje a déla nam
dobfe. Odpocinek mize byt aktivni nebo pasivni, vzdy vSak musi pfinaSet duSevni
uspokojeni. Délka spanku je individualitou osobnosti, ale optimalné je to 6-8 hodin.
Spankem se regeneruji nejen duSevni ale 1 fyzické sily. Spravnd zivotosprava je predevsim
o pfiméteném piijmu vyvazené, pestré stravy s dostatkem zeleniny a ovoce béhem celého
dne. Dale nam pii zvladani stresu pomahaji relaxacni techniky. Patii mezi né relaxace a

relaxacni hudba, smich, prochazky, maséaze a joga.

Relaxace je uvolnéni svalového i duSevniho napéti a je tieba se ji naucit. Relaxaci
miuzeme brat jako formu psychohygieny nebo jako formu uvédomeéni si sebe sama. Je mozné
Ji vyuzivat v ¢ase pro ni ur¢eném, pii béznych dennich ¢innostech za doprovodu klidné a
medita¢ni hudby. Hudba zaméstna nasi pozornost, rozptyli ji a pomiize ndm prozkoumat
vlastni emoce. Mezi relaxa¢ni fadime etnickou hudbu, pfirodni zvuky, medita¢ni a

osvézujici hudbu.

Smich je vysoce u¢inna relaxa¢ni technika a také skvély 1€k, ktery plisobi béhem
nekolika minut. Smysl pro humor odleh¢uje psychickou zatéz a vyvolava fyzikalni zmény

Vv téle.
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Endorfiny jsou zvySovany i chlizi. Chilize snizuje stresové hormony a zmirfiuje mirné

deprese. Prochazky je vhodné smétovat spise do piirody, ptiroda totiz uklidiiuje t€lo i mysl.

Masaz je relaxacni technikou, kterd udrzuje stres v urcitych mezich. Je povazovana
za zpusob alternativni 1é¢by ke snizeni stresu, bolesti a svalového napéti. Dal§im pozitivnim
aspektem, ktery ndm masaz ptinasi je podpora spanku. Spanek byva stresem ¢asto narusen.
Na snizeni stresové reakce staci 5 minut maséaze, jakékoliv ¢asti téla mezi pracovnimi kony.

Nabidka masazi je v dneSni dobé Sirok4, a proto si staci vybrat pro nés tu nejvhodné;si.

Joga vyzatuje klid a pohodu, snizuje stres a fidi uzkost. Joga je systém pohyblivych
a ustalenych poz, které uklidnuji télo 1 mysl. Pravidelné cviceni jogy navozuje vyvazeny

dusevni stav a zvySuje kvalitu zivota.

Pecovat o své pracovniky muize i instituce za pomoci supervize. Supervize je proces
zaméteny na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni pozici. Tento
proces pomaha porozumét pocitim, nachazet feseni odbornych problémt a hodnotit vedeni
prace. Obsahem jsou situace, které zdravotnici zazivaji ve své praxi, ale 1 nepiijemné

pocity pii kontaktu s Kklienty.

Supervize neni kontrolou, auditem nebo jinym zptisobem kontroly ale neni ani
psychoterapii. Supervize ptedpoklada, ze zdravotnici sami maji zajem poskytovat kvalitni
péci a pii sebereflexi odhaluji sva slaba mista a chtéji je zménit (Venglarova, 2013, str. 11-
12).

-35-



PRAKTICKA CAST

Diagnoza karcinomu pankreatu je zdrcujicim sdélenim pro kazdého cClov€ka, ktery ji
vyslechne, ale i pro jeho blizké okoli. Toto onkologické onemocnéni je nevylécitelné a doba
preziti je v fadu mésict. V praktické ¢asti se snaZzime o pochopeni prozitkl takto nemocnych
pacientl, zjistujeme jejich poteby a prani. Pokud alespon ¢astecné dokazeme pochopit co
prozivaji a co potiebuji dokazeme jim poskytnout takovou péci, ktera zachova jejich

autonomii a dustojnost.

Na druhou stranu je vSak dileZité nezapominat na nas, na zdravotniky, protoze vedle rodin
a blizkych jsme nejcastejsi oporou a pomoci takto nemocnych. Proto se v této ¢asti prace

vénujeme 1 prozitklim a vnimani v§eobecné sestry.
Stanovili jsme si jeden hlavni cil a tii cile dil¢i.
Hlavni cil:

Porozumét pacientim s nelécitelnym onkologickym onemocnénim pankreatu a jejich

subjektivnimu vnimani nemoci.

Dil¢i cile:
Zmapovat potieby a pfani nevylécitelné nemocnych.
Zjistit vliv hloubkovych rozhovorii na nemocného.

Vliv hloubkového rozhovoru s nemocnym na vSeobecnou sestru.

Vyzkumné otazky:

Do jaké oblasti potfeb zasahuje nemoc nejvice?

Jak komunikace ovliviyje psychicky stav nemocného?
Jak nevylécitelné nemocni plisobi na osobnost sestry?

Do jaké miry jsou nemocni informovani o své diagnoze a pottebuji dalsi informace?
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7/ METODIKA

Vyzkumna ¢ast nasi diplomové prace byla provedena kvalitativni vyzkumnou metodou
s malym poctem respondentii. Zaméfili jsme se na detailni zkoumani nékolika ptipad
pacientt s karcinomem pankreatu. Piedpokladame, Zze prozkoumanim jednoho piipadu 1épe
porozumime dal§im podobnym. Seteni probihalo ve Fakultni nemocnici v Plzni nal.Interni

klinice — lazkach C od 15.9-31.10 2018.

Sbér dat probihal za pomoci rozhovoru dle navodu. Stanovili jsme si pét zakladnich oblasti
— osobnost nemocného, rodinné zdzemi, sdéleni diagndzy, autoplasticky obraz nemoci a
pobyt v nemocnici. K dotazovani jsme pouzivali volné otazky, respondent tak mél prostor
se vyjadiit (Hendl, 2016, s. 102). Odpovédi respondentt byly zaznamenavany na diktafon a
posléze piepisovany. Na zdkladé odpovédi jsme identifikovali vyznamové kategorie a
podkategorie. V interpretaci dat jsou respondenti oznaceni pismenem R a jejich vyroky

Z rozhovorl vyznacujeme kurzivou.

7.1 ORGANIZACE VYZKUMU

Oslovovani respondentli probihalo za jejich hospitalizace, vSichni byli sezndmeni s cilem
prace a ramcové s otazkami, které jim budou kladeny. Osloveni byli nemocni, kteti byli
s diagnozou jiz seznameni v diivéjsi dobé. Pokud nemocni souhlasili, byl jim pfedloZen
informovany souhlas. Respondenti byli dale pouceni, Ze mohou kdykoliv rozhovor pierusit
nebo zcela ukoncit. Rozhovor probihal v neruseném prostiedi a mohla pfi ném byt pfitomna

rodina nemocného.

7.2 SOUBOR RESPONDENTU

Soubor respondentti byl tvofen muzi (R 1-3) s inoperabilnim karcinomem pankreatu, ktefi
byli hospitalizovani na 1.Interni klinice — lizkach C. Vybér pohlavi nebyl zamérny. Vékové
rozmezi respondentd je 47-60 let. Respondenti byli seznameni S divodem vyzkumného
Setfeni a s cili, kterych chceme dosahnout. Piivodné mélo byt zafazeno pét nemocnych, dva

nemocni vSak byly z ditvodu zhorSeni stavu vyfazeni.
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7.1.1 PRIPADOVA STUDIE 1

Prvnim respondentem byl 47- lety muz s diagnostikovanym tumorem hlavy pankreatu v zaii
2018 mimo Fakultni nemocnici Plzeii. Na 1. Interni kliniku byl planované pfijat pro
obstrukci  ZluCovych cest pii infiltraci zadni stény pyloru a bulbu duodena.
Po rozhovoru s 1ékafem, ktery mu vysvétlil nalez na pankreatu a plan 1écby v§ak nemocny
ze své vile ukoncuje po n€kolika hodinach hospitalizaci. Divodem podepsani negativniho
reverzu je Sok ze sdéleni diagnozy a dohledani dalsich informaci na internetu. Z davodu
neprichodnosti Zlu€ovych cest pro endoskop bude nemocnému v fijnu 2018 zavedena zevni

drenaz za hospitalizace.
Osetrovatelskd anamnéza:
Sobéstacnost a kognitivni funkce:

Pfi ptijmu je nemocny plné sobé&stacny, bez anamnézy padu, pii védomi, orientovany vsemi

kvalitami, komunikujici a pIn€ spolupracujici.
Vyziva:

Momentalné vazi 80 kg a méti 180 cm. Pfijem jidla je sniZzeny, sni tak polovinu porce nékdy
neji viibec. Nemoc se projevuje nechutenstvim a bolestmi bficha. Faktor stresu je vzhledem
k onkologickému onemocnéni zna¢ny. Ztrata hmotnosti je vyssi nez 6 kg, pfesnou hodnotu

vSak nevi.

Vylucovani:

Moci spontanng, stolice je nepravidelna se sklonem k zacpé.

Dychani a zavislosti:

Dechové obtize neudava, plicni onemocnéni nema, je kuiak. Koufi i pfes nevolnosti, které
nyni ma, jen ne tolik. Vykouti kolem 10 cigaret za den, alkohol nepije, kdvu nyni netoleruje.

Stav kuze:

Kiize celého téla je suchd, podrazdéna a s Cetnymi exkoriacemi v oblasti DK a bficha. Pfi
dotazovani nemocny udava nékolik mésic trvajici urputné svédéni s mirnou ulevou
po Skrabani.

Bolesti:
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Tréapi ho nepiijemné bolesti v oblasti bficha, analgetika zatim uzival minimaln¢.
Spanek:

Spéanek se mu v posledni dobé zhorsil, usind dlouho, Casto nemiiZe najit spravnou polohu,

hypnotika neuziva.
Socialni podminky:

Zije s manzelkou a syny v rodinném domé. Pracoval v pojistovné, nyni je v pracovni

neschopnosti.
Vira a etnikum:
V¢éfici neni, statut migranta nema.

V den nastupu je nemocnému cestou intervencni radiologie zavedena perkutdnni
transhepatalni drendz, ktera je po ptijezdu na oddéleni napojena na sbérny sacek. Za prvnich
24 hodin byl odpad do této drenaze 4000ml, dale pak v priméru 1500ml za 24 hodin.
Drenaz se proplachuje 10ml fyziologického roztoku dvakrat denné. V dobé nastupu je u
nemocného pfitomna cholangoitida proto je zahijena 1écba antibiotiky intraven6zné. Po
n¢kolika dnech se stav nemocného lepsi, postupné ustupuji bolesti bticha, ustava i svédéni,
chut' k jidlu je pofdd nizkd. Po domluvé lékafe s nemocnym dochéazi ke zméné diety,
nemocny bude kazdy den konzultovat stravu s nutricnim terapeutem. Dieta je doplnéna o
sipping. Pro zlepSeni klinického stavu a laboratornich vysledkt je pfistoupeno k uzavieni

drendZe na vnitini.

Uzavieni drenaze nemocny netoleruje, znovu se objevuji bolesti bficha, a proto je znovu
oteviena na spad. Po domluvé€ s 1ékafem bude nemocny a jeho rodina edukovéna v péci o

drendz, aby bylo mozné nemocného propustit do domaciho oSetfovani.

Pro Spatnou dostupnost drenaze nemocny péci nezvlada, manzelce byl ukazan prevaz a
proplach drenaze, po nékolika nacvicich péc¢i zvlada. Po deseti dnech hospitalizace je

nemocny propustén do domaciho oSetfovani.
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7.1.2 PRIPADOVA STUDIE 2

Druhym respondentem je 62 - lety nemocny s generalizovanym tumorem hlavy pankreatu
s metastatickym postizenim jater po provedeném ERCP v 6/2018, kdy byl zaveden
plastikovy stent a byla nucena brzka vyména pro ucpani stentu nadorovymi hmotami.
Nyni pfichazi pro progresi obstrukcnich enzymi. Dle CT vysSetfeni je ziejmé progrese
nadoru i metastaz v jatrech, nové jsou postizeny i uzliny coeliacké skupiny. Nemocny je
po sérii paliativni chemoterapie v nemocnici Cheb. Proveden neuspésny pokus o ERCP, kdy
je duodenum pro progresi nadoru neprichodné pro endoskop. V den netspésného pokusu
0 ERCP byla zavedena perkutanni transhepatalni drenaz, drén byl zaveden do duodena a byl
ponechan uzavieny. Po vykonu doslo kseptické atace provazené horeckami,
bez hemodynamické nestability. Byla zahajena 1écba antibiotiky. Dalsi dny se jiz teploty
neobjevuji, nemocny ma klidny nalez na bfiSe a je bez bolesti. Nemocny udava bolesti
Vv epigastriu, které se objevi ihned po jidle a ustoupi az po vyvolani zvraceni. Pfi¢inou téchto

bolesti je nejspise stendza duodena.
OSsetfovatelskd anamnéza:
Sobéstacnost a kognitivni funkce:

Nemocny je sobéstacny, spolupracuje. Orientovany je vSemi kvalitami, jen je na prvni

pohled smutny a unaveny.
Vyziva:

Nemocny je hubeny. Jidlo nepiijima skoro viibec, po kazdém jidle ho boli zaludek a musi si
vyvolat zvraceni. Ani mu moc nechutna. V posledni dobé se mu zda, Ze hodné zhubl.

Faktor stresu u nemocného znacny.

Vylucovani:

Moci spontanng, stolice je bez potizi.

Dychani a zavislosti:

Dycha se mu celkem dobte. Alkohol nepije, koutil 30cigaret denné do zjiSténi diagndzy.
Stav ktize:

Kuze je bez ran a defekta.

-40 -



Bolest:

Co mé naplasti tak bolesti skoro nema. Jediné, co ho trapi je ta bolest biicha po jidle.
Spéanek:

Spi $patné, porad mysli na to, jak je nemocny. Léky na spani zatim neuzival.

Vira a etnikum:

Véfici neni, statut migranta nema.

Rodina:

Zije s manZelkou v rodinném domg.

7.1.3 PRIPADOVA STUDIE 3

Ttetim pacientem je 50- lety muZ s inoperabilnim tumorem hlavy pankreatu se zavedenou

zevn¢ — vnitini drendzi, ktery k hospitalizaci ptichazi pro recidivu akutni cholangoitidy.

Nemocny si doma opakované méfil vysoké horecky, zimnice pocit'oval, tiesavku neudaval.
Po pfijeti byl nemocny zajistén antibiotiky a drendz byla oteviena na spad. Po 24 hodinach
dochazi krozvoji septického Soku s ob&hovou nestabilitou a nemocny je k observaci
prelozen na KARIM. Nasledujici den je vracen zpét k nam na oddé€leni, obéhov¢ stabilni a
ve zlepSeném stavu. Antibiotika trvaji, drendz je stale oteviena. Po odeznéni znamek zanétu
je nemocny indikovan k zavedeni metalického stentu a k ptfedani do péce onkologl. Po
nékolika dnech dochazi k vyraznému zlepseni a zavedeni metalického stentu je indikovano
jesté za hospitalizace. Z kultivaci zlu¢i vychazi patogen vankomycin rezistentni Enterokok

a nemocny je proto izolovan.
Osetrovatelskd anamnéza:
Sobéstacnost a kognitivni funkce:

Nemocny je pii pfijmu pln€ sobéstacny, orientovany, spolupracuje, jen je vycerpany

horeckou. Citi se velmi unaveny.
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VyZiva:

Nemocny ma dlouhodobé nechutenstvi a bolesti biicha. Hodné zhubl. Snazi se jist, ale déla

mu to velké obtize.

Vylucovani:

Moci spontanné, stolice je pravidelna. Je pln€ kontinentni.

Dychani a zavislosti:

Dyché se mu dobte, je celozivotni nekurdk. Pije jedno pivo za mésic, kavu jen nékdy.
Stav ktize:

Kize je velmi suchd hlavné na dolnich koncetinich. Nemocny je bez defekta,

bez chronickych ran, ma jen hematomy po nabérech na hornich koncetinach.
Bolesti:

Nemocny udava neptijemné pocity v oblasti bficha a bolesti zad. I pfesto, ze ma naplast proti

bolesti, pocituje je stale. Zada ho boli hlavn¢ v oblasti kiize a podél patete.
Spanek:

Spi velmi malo, Spatn¢ usina. I ptes 1éky, které bere, neni spanek kvalitni.
Socidlni podminky:

Zije s piitelkyni v rodinném domé.

Vira a etnikum:

Veéfici neni, duchovni sluzby nevyhledava, statut migranta nema.
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8 OBSAHOVA ANALYZA ROZHOVORU

Vypovédi respondent byly obsahové analyzovany a na zakladé této analyzy byly
stanoveny hlavni kategorie a podkategorie. Stanovili jsme si tii hlavni kategorie: vnimani

nemoci v ¢ase, potfeby a pfani pacientd a vliv rozhovorid na pacienta.

8.1 KATEGORIE 1- VNIMANI NEMOCI V CASE

Hlavnim cilem prace bylo porozumét pacientim s nelécitelnym onkologickym
onemocnénim pankreatu a jejich subjektivnimu vnimani nemoci. Kazdy clovék je
jedine¢nou osobnosti, stejn¢ individudlni jsou jeho reakce na nemoc a situace, které sebou
pfinasi.

Clovek, pokud piichazi k 1ékafi nebo do nemocnice, nedekd, Ze se dozvi Sokujici
zpravu: ,, Mam rakovinu slinivky brisni, moc uz mi z toho Zivota nezbyva. Lékar, co mé sem
posilal, mi néco naznacil, ale asi jsem ho nepochopil nebo nevim. Vim jen, Ze mi sem
Manzelka vezla autem a ja si procital tu zpravu, kde byl popsan proristajict nador slinivky.

Byl to 5ok, asi jsem byl nastvany, neprijemny a zklamany zaroven * (Ry).

Zéavazna diagnéza zmeéni Clovéku zivot od zékladu. Uz samotné sdéleni diagndzy je
velmi narocnou situaci jak pro Iékare, tak hlavné pro nemocného: ,, Vsechno jsem odmitl, i
pres vSechna rizika, které to mé rozhodnuti neslo. V hlavé se mi honilo jen to, Zze mam
rakovinu, ktera je nevylécitelna. Mél jsem najednou potiebu vse zajistit. Odmitl jsem vykon
i hospitalizaci abych mohl za pravnikem. Potieboval jsem si vSe srovnat v hlavé a vyrovnat
se s tim “(R1). Stejn¢ tak smifeni se s touto diagnézou: ,, Nikdy se nevylécim, zbyva mi par
mésicu zivota. Vsechno vim, vim celou pravdu o tom, co mi je “(R2). ,,Je to ted’ tezké, jeste
uplné s tim nejsem smireny “(R1). Na$i nemocni jsou pln¢ informovani, znaji moznosti své
1é¢by a souhlasi s nimi: ,, Nerozumim tomu, ale vse, co mi doktori chtéji udélat nebo nasadit
tak mi predem ozndami a zeptaji se “(R2). Jeden z respondentt zvazoval i dal§i moZnosti 1é¢by:
, Abych pravdu rekl, tak jsem chvilku hledal néjaké lécitele, ale pak jsem nad tim premyslel

a pokud mi nemohou pomoct lékari tak asi ani lécitelé “(Ry).

-43 -



Zéakladem pochopeni nasich pacientl je zamysleni Se nad tim, jak bychom se citili
my sami a jak bychom vnimali tuto nemoc. Pokud se zamyslime nad tim, co nemocni
odpovidali je pro n¢ karcinom pankreatu zatéZujicim onemocnénim, které jim postupné bere

silu a chut’ do Zivota.

Smutek, beznad€j a pad na uplné dno, to je zivot po sdéleni diagndzy: ,, Tahle nemoc
mi vzala skoro vsechnu radost, kterou sem mel* (R2). ,, Tahle nemoc mé hodné zménila a

sebrala mi vsechnu chut’* (R3).

Nemocny ¢lov€k ma strach z toho, co pfijde, z bolesti, umirani a smrti: ,, Bojim se
umirdni, nechci, aby t0 trvalo dlouho* (R1). ,, Mdm strach z umirdani a ze smrti** (R3). Strach

je zakladni a nejsilné;si lidska emoce.

Vnimani a chovani nemocného ovliviuji 1 hospitalizace, které byvaji s postupem
nemoci ¢astéjsi. K tomu, jak nemocni snasi pobyt a S nim spojené zakroky se vyjadrili takto:
., Hiire snasim nabeéry a napichovani kanyl. Jinak si nemiizu stezovat, kromé drenaze byla
dalsi vysetreni bezbolestna “(Ry). ,, Ty prvni dny byly ndrocné, mél jsem dva vykony za sebou
a pak mi bylo Spatné, ted uz je to mnohem lepsi “(R2). Tteti respondent vzhledem k tomu, ze
byl izolovan popisoval hospitalizaci takto: ,, To, Ze lezim na pokoji sam a kazdy ke mné chodi
zahaleny od hlavy az k paté mi nepridava. Nemiizu se jit ani projit na chodbu. Jen tady lezim
a posloucham hudbu nebo koukdam na televizi “(Rz). Mlad$im nemocnym, jako byli nasi
prvni dva respondenti nemoc prakticky znemoziuje pracovat: ,Pracoval jsem, nebo
teoreticky viastné jesté stale pracuji v pojistovné. Je to sice kancelarska prace ale bavi mé
to. Rakovina mé meni, jsem dlouhodobé v pracovni neschopnosti a té sily a vitality postupné

ubyva“ (Ry).

8.2 KATEGORIE 2- POTREBY A PRANI NEMOCNYCH

Zivot ¢lovéka je charakterizovan neustalym uspokojovanim hodnotové rozdilnych
potieb. Nekteré potieby uspokojuje ¢loveék automaticky, aniz by se jimi zabyval a je schopen

vénovat se potfebam vys$im. Nemoc tento piirozeny proces uspokojovani narusuje.

Potfeby v nasem piipad¢ naruSuji obtize, které provézeji toto onemocnéni. Pro
zjisténi vSech potieb, které nemocnému narusila nemoc, jsme si vzali na pomoc hierarchii

potieb dle Maslowa.
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Z rozhovorl bylo zfejmé, Ze mezi nejcastéjsi potize, které pocit'uji pacienti patii

snizeny piijem stravy, bolesti bficha, naruseny spanek, smutek, strach ze smrti a umirani.

Poruchy vyzivy, spanku a bolesti jsou potize signalizujici nedostatek v oblasti
fyziologickych potieb. Fyziologické potieby jsou zédkladni a maji nejvyssi prioritu, na jejich

uspokojeni zavisi uspokojovani potieb vyssich.

Vyziva je biologickou potiebou ¢lovéka, tudiz je pro Zivot dilezita, neuspokojuje jen
zaludek ale i psychosocidlni potieby spojené s kladnymi emocemi. Porucha vyzivy ve

smyslu nechutenstvi, zvraceni a ztraty hmotnosti je pfitomna u vétsiny takto nemocnych.

Jeden z nasich respondentii udaval nevolnost zejména po jidle: ,, Byvd mi spatné po
jidle a obcas i zvracim** (R1). Dalsi dva respondenti méli obtize spise s ptijmem stravy jako
takovym: ,, Porad je mi Spatné, nemiizu nic jist. Pokazdy kdyz se najim, tak musim zvracet
abych nemél bolesti “ (R2). ,, Nador, co mam je agresivni. Strasné jsem sesel od té doby, co
ho mam, nemiizu poradné jist a hodné hubnu “(Rz). Z vypovédi dale vyplyva, ze respondenti
pocit’uji nechut’ k ur¢itym potravinam: ,, Mdm odpor k masu, a to jsem ho mél rad “(R1) nebo

pro né strava méni svou piirozenou chut’: ,, Vsechno jidlo mi Vv ustech horkne “(R3).

Nadorova bolest je znamkou rustu nddoru do okolnich struktur a nervovych
zakonceni. Bolest ma zésadni vliv na fyzickou a duSevni kondici nemocného a vyrazné

snizuje kvalitu jeho Zivota.

Prvni z respondentt byl v dobé rozhovoru kratce po zjisténi diagnozy a jeho bolesti
zatim nebyly tak vyznamné: ,, Bolesti mam mirné, zatim si beru jen obcas kapky. Jsem ale

od doktora pouceny, ze pokud budou silnéjsi, domluvime se na nécem jiném* (Ry).

U téchto respondentt byl nalez jiz rozsahlejsi a bolesti silngjsi: ,, Mam silné bolesti
V zdadech, ale ted’ mam ty ndplasti na bolest a je to lepsi*“(R2). ,, Hodné mé boli zada. Boli mé
podél patere, jak jsem hubeny, tak mi vystupuji obratle a kdyz dlouho lezim tak mé to tlaci a
boli. Horsi byly ty bolesti v k7izi, co mi stiilely do bricha, byly hodné silné, ale ted’ co mam
ty naplasti na bolest a tabletky k tomu, jsou uz o dost mirnejsi* (Rs). U téchto nemocnych

byla jiz zavedena 1é¢ba bolesti transdermalnim opioidem.
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Dale respondenti udavali bolest spojenou s invazivnimi zakroky: ,, Zavedeni drendze
je neprijemné, trva pomerné dlouho a docela to boli. I nékolik dni potom jsem citil bolest
kolem toho mista*“(Ry1). ,,Oba ty vykony pro mé nebyly vitbec prijemné, navic ta drendz

bolela“(Ry).

Zhorseny spanek udavali dva respondenti. Jednomu z respondentt narusoval spanek
chod oddéleni: ,,V noci tu nebyva takovy klid, jaky bych si pral, casto se budim “(R2). Druhy
respondent mél naruSeny spanek v diisledku somatickych obtizi: ,,V noci sem mél pocit, ze
mi nepravidelné bije srdce, Ze mi vynechadva ale doktorka rikala, Ze EKG, co mi natocily je

V poradku. Ja vim, Ze mam ten pristroj, co mé hlida, ale bylo to neprijemné “(R3).

Zhorseni fyzické zdatnosti jde ruku v ruce s postupem nemoci. Fyzickou zdatnost
naSich respondentdi zhorSovala i Ginava, kterou pocitovali. Unavu udavali dva ze tfi

respondentu: ,,Jsem unaveny a nemam na nic chut'* (R2). ,, Pro unavu nezvladam moc veci

“ (Rs).

V naSich rozhovorech jsme se zaméfili 1 na pfadni naSich respondentl. Jeden
z respondentd vyjadfil pfani uzdravit se, i kdyz védél Ze to neni mozné: ,, Nejvic bych si pral
se uzdravit, ale to neni mozné“(R2). Dals$im pfanim bylo propusténi: ,,Jit domit a byt
s rodinou. Pokud mi toho c¢asu moc nezbyva, chci byt s rodinou“(R1). Prani také plynula
Z obtizi, které nemoc ptindsi: ,, Tak snad jen abych nemél velké bolesti, mohl se alespon

trosku najist bez bolesti a abych dlouho netrpél “(R2).

V odpovédich jsme zaznamenali i ptani ohledné 1écby 1 kdyz jsme se na né cilené
neptali: ,, Meél jsem jednu sérii chemoterapie, dalsi uz ale nechci, stejné to nepomadhd “(R2).

., Nechci podstupovat néco, co mé bude stat sily a nepomiize to “(R1).

Na druhou stranu si nemocni nepfeji trpét a pridélavat starosti zejména svym
rodinam: ,, Délaji si starosti, jen jim nechci byt na obtiz. Domii se mi moc nechce, kdyz je mi

Spatné oni pak se mnou maji starosti, tady je mi lépe “(Rz2).

Piani ohledné informac¢nich materidli jsme zaznamenali u dvou respondenti:
,, Urcité bych uvital néjakou prirucku o drenazi, byly bychom doma klidnéjsi, kdybychom se
mohly v pripadé obtizi nekam podivat“(R1). ,, Zajimaly by mé informace o tom, kam se

muzeme obrdtit, az bude nejhure (R2).
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Treti respondent se vyjadfil takto: ,,Jd uz Zadné informace vedet nechci*“(Rs). Na
druhou stranu vSak uvedl, Ze materidly pro ostatni, noveé diagnostikované by nezavrhoval:
,,Pro ostatni, které touhle rakovinou trpi a Jsou

na tom lépe, by ale mohly byt piinosem “(R3).

8.3 KATEGORIE 3- VLIV ROZHOVORU NA NEMOCNEHO

V té€zkych chvilich, kdy jsou nemocni hospitalizovéani a jsou odlouc¢eni od svych
rodin jsou zdravotnicti pracovnici jejich oporou. Nékdy staci jen par vlidnych slov, aby bylo
¢lovéku o troSku 1épe. Zajimalo nés, jak se nemocni citili po rozhovorech s nami, jak viibec

vnimaji komunikaci se zdravotniky.

Prvni z respondentt pfisel nejprve do kontaktu s Iékafem. Jak jsme jiz popsali vyse,
nebyl nejspiSe fadn€ informovan a svou diagnézu si piecetl cestou do nasi nemocnice
Z propoustéci zpravy jin¢ho zatizeni. Svou prvotni komunikaci s lékafem vnimal takto:
., Pani doktorka mluvila srozumitelné tichym hlasem, snazila se mi vse vysveétlit. Mluvila o
vSem, co se tyka nemoci, vySetient a lécby. Rozumél jsem ji a véril “(R1). Ceho si viak nejvice
cenil pfi tomto rozhovoru bylo: ,, Neslibovala mi vyléceni, ale Fikala, Ze udélate vse proto,
aby mi bylo lépe. Ujasnila mi i fakta, kterd jsem nasel na internetu “(R1). Dal$i respondent
svou komunikaci s 1ékafem popisuje takto: ,, Dobry. Snazi se mi vsechno vysvétlovat, jen uz

mé to moc nezajima “(R2).

Rozhovory se sestrami nebo dal$im oSetfovatelskym personalem respondenti
vétSinou vitaji. ,, Popovidat si je kolikrat nejlepsi, sestry bohuzel kolikrat nemaji tolik

casu “(R3).

Dva z naSich respondenti navstivil béhem hospitalizace i1 klinicky psycholog.
Reakce na né&j byly ruzné: ,, Citim se trosku lépe, nemiizu rict, Ze bych nebyl smutny, ale
koukam na to vse trochu jinak. Uz se i vice tésim na propusteni“(Rz). ,,Byl za mnou
psycholog, ale moc mi to nepomohlo. Tak jsem mluvil i s psychiatrem, doporucil mi néjaké

léky, tak je ted’ od vas dostaviam “(R3).
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Na rozhovor s nami respondenti reagovaly takto: ,, MozZnost popovidat si byla fajn,
jen je to tezké, jesté s tim nejsem uplné smireny “(R1). Pii tomto rozhovoru byla pfitomna
manzelka respondenta, bylo to jeho prani. Do rozhovoru nevstupovala, jen svého manzela

drzela celou dobu za ruku. ,, Moznost si popovidat vitam, jen kdyby to nebylo tak tézké “(R3).
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9 VLIV ROZHOVORU NA VYZKUMNIKA

Hloubkové rozhovory s nemocnymi ovlivnily mdj pohled na Zivot, a hlavné na péci
o takto nemocné. Pokud se téméf denné setkavate s umirajicimi lidmi uvédomujete si svou
smrtelnost vice nez ostatni. Vice nez laicka vefejnost si uvédomuji, jaka beznadéj provazi
toto onemocnéni a snazim se, aby tuto beznad€j nemocni nepocitovali. Atmosféra mych
rozhovorid s nemocnymi je tézko popsatelna, oni byli tak plni smutku ale na druhou stranu i
nad¢ji. Nekteti v sobé dokazou najit takovou vnitini silu, kterd je Zene kupfedu v marném
boji s touto nemoci. Rozhovory jsem vedla velmi opatrné, téma nevylécitelné nemoci je
citlivé, a to posledni co jsem chtéla je ublizit slovem. Pokladani otazek bylo z pocatku
obtizné, nevédéla jsem, jak mam na jejich odpovédi reagovat. Postupem rozhovoru jsem ale

poznala, Ze je lepsi prosté jen naslouchat a ve spravnou chvili mé ta spravna slova napadnou.

V ramci akutnich internich lizek, na kterych pracuji, dokazeme nemocnym pomaoci
od telesnych nepfijemnosti, které sebou toto onemocnéni pifinasi. Po zvladnuti akutniho
stavu je nasim cilem navratit nemocné do domaciho prostredi, protoze ¢as s rodinou a
blizkymi je pro né velmi vzadcny a onemocnénim Velmi omezeny. Kdyz jsem se zamyslela
nad odpoveéd'mi, které se tykali jejich 1é¢by a hospitalizaci zménila jsem celkovy pohled na
to co jim medicina pfindsi. Lécba, kterou podstupuji fesi pouze komplikace a snazi se jim
prodlouzit Zivot. Lécba, kterd dokaze prodlouzit Zivot je fajn, ale za jakou cenu ho
prodluzuje. Nemocni tuto 1é¢bu podstupuji 1 kdyz je unavuje a v dobé kdy jsou nejvice
unaveni tak obcas n¢jaky vykon ¢i 1€k odmitnou. Diive jsem se na jejich odmitavé kroky
ohledn¢ 1é¢by koukala skrze prsty, vzdyt oni odmitali néco, co jim mohlo pomoci. Kdyz ale
zkusite jen chvilku uvazovat jako oni zjistite, Ze prosté nechtéji investovat svou posledni
zivotni silu do néc¢eho co jim bude zplisobovat bolest a nepohodli. Vzdyt ani ja bych nechtéla
podstupovat 1écbu, ktera mé bude stat zbytek sil a nepovede k zadnému pozitivnimu

vysledku. Nedokazu si predstavit byt na jejich misté a tohle vSechno podstupovat.

Potieby a pfani méa kazdy z nas. Uspokojovani potieb je nezbytné pro nas zivot a
ptréani nas zenou kuptedu. Promluvit si s takto nemocnymi o jejich ptanich a potiebach jsem
povazovala za velmi dlezité. Oni si nepieji nic vic nez jen pomoc v tom, co jim nemoc bere.
Nemohou poiadné jist, maji bolesti a jejich psychicky stav byva velmi Spatny. Kdyz jsem
poslouchala jejich odpovédi tak mi doslo, Ze spoustu véci, které clovék denné fesi jsou proti

tomuto naprosto nepodstatné.
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ProtoZze pokud muZu uspokojovat své zakladni potieby a rozvijet potfeby vyssi tak

mi nic dalezitého nechybi.

Tato ¢ast rozhovoru vedla k tomu, ze jsem se vazné zamyslela nad tim, do jaké miry
poskytuji nemocnym takovou oSetfovatelskou péci, kterou si pieji. Péce, kterou jim vénuji
je mnohdy kvuli provozu interniho oddéleni nedostate¢na. Mnohdy neméam ¢as s nimi fadné
promluvit, a tim mi unikaji velmi cenné informace. Jsou ale i chvile kdy vlastn¢ nevim, co
jim fict, a proto se vé&tsi komunikaci s nimi vyhybam. Co se ale snaZim, jim plnit jejich pfani,
samoziejme jen ta, ktera jsem schopna zafidit. Pokud maji na néco chut,, tfeba i od rodiny
neni to problém. Pokud to nenarusuje chod oddéleni mohou se svymi rodinami travit ¢as i
mimo navstévni hodiny. To, co pro n¢ udélam se mi stonasobn¢ vrati v jejich spokojenosti,

a navic to muze byt to posledni hezké co proziji.

Nemocni bezpochyby prochédzeji velmi zdvaznym stavem a maji pravo se citit Spatné,
chovat se obCas nepfiméfené a nepratelsky. Nikdy nedokazeme upln€ pochopit co citi,
neprozivame to, o oni ale mtizeme je podpofit v jejich rozhodovani a ukazat jim to, ze ani
vV nemocnici na to nejsou sami. Staci je tieba jen uchopit za ruku. Na nasi klinice kratce po
mych rozhovorech vznikl post klinického psychologa. Pro naSe nemocné je velkym
pfinosem, jsem i1 mile piekvapend tim, jak jsou nemocni ochotni si s nim povidat. VétSina

Z nich se citi po rozhovoru s nim opravdu klidnéji, a tak tuto 1é¢bu podstupuji i ambulantné.

Péce o takto nemocné mé velmi psychicky vycCerpava, i pres veskerou péci, kterou
jim poskytuji nemocni chfadnou a neni mozné to pln¢ ovlivnit. Utrpeni pacientli na mé
zanechava stopy smutku, marnosti a beznadéje, ale bojuji stim, aby mé tyto pocity
neovladaly. Po skonceni smény nechavam vSechen smutek v nemocnici a snazim se radovat
Z toho, ze jsem zdrava. Zdravi je totiZ tim nejcennéjSim, co clovek v zivoté ma. Diive jsem
vSechnu energii investovala do péce o nemocné, ale i do péce o vSechny ostatni. Nyni se
snazim vénovat hlavné sob¢, prateliim a rodiné. Pochopila jsem, Ze pokud se o sebe nebudu
starat, nebudu brzy schopna péce o ostatni. Moje rodina je pro mé¢ v§im, podporuje mé a

vzdy, kdyz je potiebuji jsou tu pro mé.

Diky zpracovani této diplomové prace jsem si vice uvédomila nutnost psychohygieny
V praci vSeobecné sestry pii péCi o umirajici pacienty, respekt k pfanim pacienta s zivot

limitujici nemoci, akceptaci hranic mozné zdravotni péce.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ informaci, které jsme ziskali od nemocnych béhem kvalitativniho
vyzkumu predklddame nékolik doporuceni pro praxi. Doporuceni jsou nasim pohledem na

to, jak zlepsit péc¢i o nevylécitelné nemocné.

Hlavnim doporucenim je vytvofeni paliativnich liZek a tymt v nemocnicich. Péce
na paliativnich lazkach by mohla Iépe reagovat na pfani a potfeby nasSich nemocnych.
Lékarska a oSetfovatelska péce by byla zamétena na odstranovani nepiijemnych pocitii a
stavll nevylécitelné nemocnych. Tato lizka by byla pro ty nemocné, kteti jiz nechtéji byt
1é¢eni nebo je jejich 1éCba, 1éEbou marnou a oni z jakéhokoliv divodu nemohou byt doma.

Tato lizka by mohla byt doplnénim ltzek hospicovych.

Vytvoreni paliativnich tyma jde ruku Vv ruce s vytvorenim paliativnich lazek. Tyto
tymy by mély byt nedilnou soucasti této specifické péce. Jsou to skupiny odbornikl
poskytujici specializovanou péci. V tomto tymu je 1ékat, zdravotni sestra, socialni pracovnik
a psycholog. Tento tym je k dispozici oSetiujicimu l¢kafi, nemocnému i rodin¢ kdykoliv je

tieba.

Fakultni nemocnice Plzen je jednou z poslednich nemocnic, ktera nemé vytvofen
paliativni tym. Pro zkvalitnéni poskytované péce by byl tento tym pro nemocnici pfinosny.
Stejné tak by byl ptinosny vznik 1izek paliativni péce. DalSim pfinosem téchto lizek by bylo
uvolnéni lizek akutnich, na kterych jsou takto nemocni v soucasné dobé pii obsazeni ltizek

onkologie hospitalizovani.

V téchto doporucenich jsme méli i zatazeni psychologa do Iékatfského tymu. Dle
nasich rozhovoru je klinicky psycholog velkym pfinosem pro dusi nemocného. Béhem
zpracovavani informaci vznikla pozice klinického psychologa pro Interni kliniku. Psycholog
je tak na vyzadani plné k dispozici. Tato doporuceni jsou sméfovana na management

nemocnice nebo na jejiho ziizovatele.

Dalsi doporuceni chceme smétovat k zdravotnickym pracovnikim. Kazdy z nas
poskytuje nemocnym péci podle svého nejlepsiho védomi a svédomi. Dodrzovani etickych
principil je samoziejmosti stejné jako zachovani autonomie a distojnosti nemocného.
Zdravotnické povolani je naroné proto bychom stejnou péci, kterou vénujeme nasim

nemocnym m¢li vénovat sami sob€. PeGovat bychom méli nejen o své télo, ale i 0 dusi.
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Zasady zdravé vyZivy, dostatek spanku, odpocinku a télesné aktivity jsou zékladem
pro upevnéni fyzického zdravi. Pokud pracujete v nepietrzitém provozu je t¢zké dodrzovat
pravidelnost, ale za snahu nikdo z nas nic neda. V péci o nevylécitelné nemocné je psychické
zdravi velmi dilezité a také velmi ohrozené. Prece jen jsme lidé, ktefi maji city a osudy
nasich pacientll ndm nejsou lhostejné a vlastné by ani neméli byt. Dlouhou dobu miiZzeme
vSechen stres a napor jak z pracovniho, tak ale 1 z osobniho Zivota velmi dobfe snaset a piijde
den, kdy nas to pohlti. V tu chvili mtizeme byt velmi zranitelni a nachylni ke zméné nalad i
chovani. Zdravou psychiku si miizeme udrzet riznymi zplsoby: prochizkami, ¢etbou,

relaxanimi technikami nebo ve spolec¢nosti své rodiny a svych pratel.

Céasteéné nam v pééi o sebe sama pomaha i vétiina zaméstnavateld, ktefi ndm
poskytuji riizné benefity. At je to pfispévek na zdvodni stravovani, poukazy na vitaminové
preparaty, prispévky na sportovni a relaxacni Cinnosti a v neposledni fad¢ 1 pfispévek na
rekreaci jako takovou. Nabizi nam ale i odbornou psychologickou pomoc a pomoc peer

pracovnik.

Moznosti, jak o sebe peCovat mdme mnoho. Pojd'me to tedy udé€lat pro sebe, pro nase rodiny
a pacienty. Pokud se budou i v tézkych dobach citit zdravotni¢ti pracovnici dobie, budou se

Vv jejich péci citit dobie 1 nemocni.
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DISKUZE

Vyzkum byl realizovan formou kvalitativniho Setfeni. Provadéli jsme hloubkové
rozhovory s nemocnymi, u kterych byl diagnostikovan inoperabilni tumor pankreatu.
Vyzkumné Setfeni probihalo na 1.Interni klinice-luzkach C a zafazeni do néj byli tii pacienti
z ptuvodnich péti. U dvou nemocnych by byl hloubkovy rozhovor vzhledem k jejich

zhorsujicimu se zdravotnimu stavu neeticky.

rowr

Hlavnim cilem empirické ¢ast byla snaha porozumét nevylécitelné nemocnym.
Porozuméni nemocnym by podle nas mélo byt nedilnou soucésti oSetfovatelské péce.

Stanovili jsme si Ctyfi vyzkumné otazky.

Vvyzkumna otazka ¢islo 1:

Do jaké oblasti potieb zasahuje nemoc nejvice?

Tabulka 1: Potieby nemocnych

Potieby Deficit u nemocnych

Fyziologické nemoznost jist, hubnuti, zvraceni, bolest,

poruchy spanku, snizend aktivita

Potieba jistoty a bezpeci strach ze smrti, strach z umirani

Potieba sounalezitosti a lasky casté hospitalizace

Potfeba Uznani a Ucty -

Potfeba seberealizace nemoznost navstévovat zamestnani

zdroj — vlastni

Tumor pankreatu je zdvazné, rychle progredujici onemocnéni s velmi Spatnou
prognoézou. Obtize, které se zhorSuji postupem nemoci jsou pro nemocné velmi limitujici a
zhorSuji jim kvalitu zivota. Nemocni udavali, Ze snad nejhor$i pro né jsou obtize jako
nevolnost, zvraceni, zména chuti a snizeny pfijem stravy. Nevolnost byla ¢asto vazana na
jidlo a pokud se pro nemocného stala nesnesitelnou, dochédzelo ke zvraceni a nasledné tlevée.
Snizeny piijem stravy negativné ovliviiovali i zmény chuti, objevoval se odpor k masu ¢i
pachut’ rybiny. Dale nemocné trapila ztrata hmotnosti, kterd podle nich je jen disledkem

toho, Ze neji.

Na internetovych strankach linkos. cz se do¢teme, Ze nevolnost, zvraceni a zmény chuti jsou

Castymi piiznaky maligniho onemocnéni slinivky bfisni.
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Dale je zde pacientim doporucovdna pravidelna strava, bohatda na kalorie a
bilkoviny, aby se piedeSlo ztrat¢ hmotnosti. Podivejme se na toto doporuceni ofima
nemocnych: jestlize nas naSe obtize limituji natolik, ze dokazeme jist jen velmi malo nebo
nejime vilbec aby ndm nebylo Spatné, tak nedokédzeme dodat télu kaloricky vyvazenou stavu
a nejsme schopni ovlivnit ztrdtu hmotnosti. Dva z naSich nemocnych v dob& rozhovort
dokazali ptijimat tak polovinu porce z kazdého jidla, n€kdy ani to ne. Tteti nemocny nejedl
skoro vibec, po kazdém jidle zvracel a pokud mél lepsi den dokazal vypit polovinu
Nutridrinku. Na oddéleni se snazime naSim nemocnym nabizet dopliikovou vyZzivu ve formeé

sippingu, ale ne kazdy ho toleruje a neni mozné s nim nahrazovat plnohodnotnou stravu.

Trenzova (2015, s.14) ve své diplomové praci, Vyziva v paliativni péci u
onkologickych nemocnych, poukazuje na vliv nutri¢niho stavu na kvalitu zivota nemocného.
Ve své studii upozoriiuje na to, ze podvyziva vyrazné zhorSuje kvalitu nemocnych. V ¢lanku
Problematika vyZzivy u onkologicky nemocnych se doéteme, ze nutri¢ni stav je ovliviiovan
samotnym onkologickym onemocnénim a jeho 1éc¢bou. Déle je zde psano, ze malnutrice je
znamkou pokrocilosti onemocnéni a hrozi az 80 % nemocnych (LukeSova, Kopecky, 2011,
s. 321-324). Nedostate¢na vyziva, riziko malnutrice a s tim spojena unava a nevykonnost
zhorsuji kazdopadné nemocnému kvalitu Zivota, ale 1ze jen tézko fict, jestli z téch obtizi a

komplikaci, které prozivaji je toto to nejhorsi.

Dal$im nepiijemnym prozitkem v jejich stonani je bolest, kterd byva znamkou
zanétlivé komplikace ¢i proristani nadoru do okoli. Bolest byva rGzné intenzity a
lokalizovéana nejcastéji do oblasti bficha a zad. Nejmirnéjsi bolest udaval prvni nemocny,
nador mu byl diagnostikovan nové a jeho nalez nebyl v dobé Setfeni tak rozsahly jako u

ostatnich dvou.

V publikaci Klinickd onkologie pro sestry je zminovano, Ze bolesti trpi az 90 %
nemocnych v pokrocilém ¢i terminalnim stavu (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012,
$.190). Pravdou je, ze u vétsiny nemocnych, kteti k nam prichazeji je bolest pritomna a
pfitomen je i pokro€ily nalez. Dle ¢lanku, Dlouhodoba lécba onkologické bolesti, je
farmakologicka 1écba vedena dle intenzity. Kdy cilem terapie je, aby pacient bolesti nebyl
omezovan v dennich ¢innostech a nedochézelo kvili ni k nepfijemnému prozivani (doc. Kiss

a spol, 2018, s. 243-250).
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Clanek Opioidy v 1é¢b& nadorové bolesti piedstavuje stanovisko European Pain
Federation k 1é¢bé opioidy. Tato 1é¢ba je podle nich ¢asta, nenahraditelna a pti spravném
pouzivani byva zdkladem moderni 1éCby (tento ¢lanek byl zpfistupnén 8.11.2017 na

strankach prolekare.cz, autor zde neni uveden).

Podle odbornych stanov a zdravotnickych pracovnikd, ktefi se o tyto pacienty staraji
je 1écba opioidy u malignich onemocnéni v urcité fazi asi tim nejlepsim fesenim. Ma nékolik
forem podani a nemocnymi je dobfe sndSena. Pokud u nemocného bolest ustane, on ,,0Zije*

a,,rozkvete®.

Pokud se ale na toto stanovisko zkusime podivat o¢ima nemocného, mizou nas
ptepadnout obavy z této 1éCby a primarné ji mizeme odmitat. Strach je pfirozenou reakci na

néco s ¢im nejsme fadné seznameni nebo s tim nemame zkusSenost.

Zéavaznost a nefesitelnost této diagnozy sebou ptirozené piinasi spoustu negativnich
emoci a prozitkd. Nemocni se béhem rozhovoru vyjadrili tak, ze sviij smutek a tizkost, nejsou
momentalné schopni zvladnout. Smutek je reakci na definitivni ztratu zdravi v ramci zivot
limitujici nemoci. Jde o pfirozeny jev, ktery vSak muze piejit az v depresi (Buzgova, 2015,

5.63).

Pfevladaji obavy z budoucnosti, umirani a nasledné smrti. Neni to vSak strach ze
smrti jako takové, ale spiSe z toho, v jakém stavu budou umirat a jak to bude trvat dlouho.
Jejich myslenky jsou upirany samoziejmé i k rodin€¢ a blizkym. VSechny tyto emoce a
prozitky negativné pusobi na jejich spanek a oni potom nemaji silu na dal$i den. Buzgova
(2015, s.62) ve své knize uvadi, ze strach ze smrti je zpravidla spojovan s utrpenim, bolesti,
bezmoci, izolaci a ztratou osobni identity a distojnosti. Tyto pocity strachu miize umociovat
1 pobyt ve zdravotnickém zafizeni, jelikoZ v soucasné dob¢ je umirani sméfovano spise do
instituci. VéEtSina z nas by urcité chtéla stravit své posledni chvile ve zndmém prostredi
obklopena blizkymi, ale na druhou stranu ne vSichni blizci jsou Schopni nas na posledni cesté

doprovodit.

Cas, ktery mohou nemocni travit ve svém prostiedi a se svymi blizkymi je bohuzel
narusovan cCastymi komplikacemi, které vyzaduji hospitalizaci. Intervaly mezi
hospitalizacemi se zkracuji umérné tomu, jak progreduje samotné onemocnéni. Nasi pacienti
shodné vypovidali, Ze hospitalizace jsou pro né naro¢né jak po psychické strance, tak po

strance fyzické.
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Fyzicka stranka je zastoupena zejména mensSimi ¢i vétSimi invazivnimi zékroky, ty
jsou nemocnymi vnimany jako velmi bolestivé a pro né zatézujici. Po psychické strance jsou

pro né nejhorsi noci, stézuji si zejména na nedostatecny klid na oddéleni.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze nemoc zasahuje nejvétsi mérou do oblasti
biologickych potteb.
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Vvyzkumna otazka 2:

Jak komunikace ovliviiuje psychicky stav nemocného?

Tabulka 2: Psychicky stav nemocnych pred rozhovorem

Psychicky
stav

pied
rozhovory

1. nemocny 2. nemocny

3. nemocny

- velmi smutny,

zklamany, neni apaticky,
zatim smifeny odevzdany,
s diagndzou s diagndzou

dimisi

- velmi smutny,

smireny, odmita

odmita smifrit

- smutny, Uzkostny, s diagndzou se

Zdroj: vlastni

Psychicky stav naSich nemocnych byl vzhledem k souasnému onemocnéni

proménlivy. Zatim nejsou smifeni se svou diagnozou, prevlada v nich velky smutek a citi se

osamoceni. Markova (2010, s. 52-53) ve své knize poukazuje na to, jak je vhodnou

komunikaci mozné vytvofit optimalni 1écebné prostiedi ve kterém se nemocny nebude citit

osam¢le. Skute¢né dulezity je opravdovy zajem o nemocného a védomi toho, Ze nemluvime

jen slovy, ale i télem. Rozhovory snasimi nemocnymi byly spiSe takovym volnym

povidanim. Sice jim byli pokladany otazky, ale pokud méli chut’ mluvit i o néem jiném,

nebyl v tom zadny problém. Casu jsme méli dost, a tak nebylo tfeba spéchat.

Tabulka 3: Psychicky stav nemocnych po rozhovoru sestra/ psycholog

zlepsen, ziskal jiny
pohled, tési se dom{

Psychicky stav po
rozhovorech
1. nemocny 2. nemocny 3. nemocny
Sestra citi se lépe, chvilemi se usmivd, | bez efektu, velmi - mirna dleva, Uzkosti
nicméné smutek trvd Spatny psychicky stav, | trvaji ale jsou mirnéjsi
trva apatie
PSyCh0|og Neproveden po 2. sezenich rozmysli si, zda

rozhovor podstoupi

Zdroj: vlastni
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V prubéhu dvou rozhovoril byl vidét alespont maly naznak zlepSeni, malé pousmani,
maly pocit ulevy. To, co jsme vypozorovali nam pak nemocni zpétné potvrdili. Druhému
nemocnému rozhovor viceméné nepomohl, komunikoval ochotné, v kratkych vétach ale
jeho psychické rozpolozeni bylo velmi Spatné. Nasledujici dva dny se toto rozpoloZeni

nezmeénilo, a proto bylo pristoupeno k psychologickému vySetteni.

Po dvou navstévach klinického psychologa byla na nemocném vidét mirna uleva, byl
aktivnéj$i a sdm se zajimal o piipadné propusténi domi. Sdm nam pfiiznal, Ze diky této

komunikaci ziskal trosku jiny nahled na své myslenky a piani.

Komunikace mé pozitivni vliv na psychicky stav nemocného, jen je k ni potieba
dostatek Casu a trpélivosti. MUDr. Radkin Honzék (2014, s.1) v jednom ze svych ¢lanku
piSe o tom, Zze nemocného je potieba poslouchat, slySet a rozumét mu. Stejné tak jako je

potfeba mu do vidéni vnaset jen to, co je pro néj prospésné.
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Vvyzkumna otazka 3:

Jak nevylécitelné nemocni ptisobi na pocity sestry?

Tabulka 4: Pusobeni nemocného na sestru
mm)  Vzijemné plisobeni  <mmm
SESTRA Sestra je ovliviiovana prozivanim nemocného NEMOCNY

Vv Case, ziskdva novy pohled, uvédomuje si
individualitu péce a provadi ji

Uspokojeni potieb, zachovani sob&stacnosti a
dastojnosti

Zdroj: vlastni

Sestra se ve své kazdodenni praxi setkava se spoustou nemocnych, ktefi na ni ptisobi
stejné tak jako ona na né. Nékteti na vas, ale zapisobi tak, Ze si je po vétSinu svého zivota
budete pamatovat. Do této skupiny patii hlavné ti nemocni, kterym soucasnd medicina
nedokéaze zajistit vyléCeni. Na osobnost sestry piisobi zejména to, co prozivaji nemocni
Vv ¢ase. Od sdéleni diagnozy, kdy se jim obrati zivot vzhliru nohama az po jejich posledni

vydechnuti.

Obcas vam pfijde, ze nemaji ani dostatek ¢asu se se svou diagnézou vyrovnat. Nez
se sta¢i vyrovnat s jednou skutec¢nosti, ptijde jina, horsi. Nemaji nad¢ji, a presto vefi v to, ze
se néco zméni. Tohle vas urcitou mérou zasdhne, samoziejme se snazite od nemocnych drzet

urcity odstup, ale jste pfedevsim ¢lovek s City.

Postupem své praxe zménite Uplné¢ pohled na péci, ktera je jim poskytovana.
Uvédomite si, ze to, co vam pfislo V jejich rozhodovani Spatné, melo velmi jednoduché
opodstatnéni, které davalo smysl. Uvédomite si, ze oni potfebuji individualngjsi
oSetfovatelskou péci, kterou si prakticky budou fidit sami. Nechtéji nic jiného neZ si
zachovat co nejdéle svou sobéstacnost a hlavné diistojnost. Pochopite, ze jste ¢lovékem,

ktery v dobé¢ jejich krize béhem hospitalizace stoji pfi nich a doprovazi je.
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V ¢lanku Péce zamétend na Cloveka-obecné aspekty a terminologie (Mares, 2017, s.
99-108) se docteme, ze péfe zaméiend na osobu je filozofii, ktera bere nemocného jako
rovnocenného partnera v planovani, provadéni a hodnoceni péfe a tim je zajisténo
uspokojovani vSech dulezitych potieb. Uvédomite si totiz, jak byste si pfali byt oSetfovani

vy nebo n€kdo z vasich blizkych a podle toho se zacnete i chovat.

Naro¢nost naSeho povolani se zobrazi pravé v oSetfovani nevylécitelné nemocnych.
V knize Paliativni péce pro sestry vSech oborl autorky upozoriiuji na to, ze pfi préci
S nevylécitelné nemocnymi jsou na sestru kladeny vysoké psychické naroky. Stejné tak se
zde piSe, jak nesmirn¢ obohacujici zkuSenosti pro sestru je doprovazeni nemocného

A4

Vv nejtézsim obdobi jeho zivota a ucast na zmiriovani jeho obtizi (O’Connor, Aranda, 2003,
5.43).

Dlouho trvajici psychicka zatéz v§ak mize mit negativni dopad, pokud o sebe sestra
nepecuje. Sebepéce je Casto sestrami podcenovana. Sestra, ktera je schopna pecovat sama o
sebe, miize plné pecovat o nemocné a jejich pribuzné bez nebezpeci vyhoreni (O Connor,

Aranda, 2005, s.43).
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Vvyzkumna otazka 4:

Do jaké miry jsou nemocni informovani o své diagnoze a potrebuji dalsi informace?

Tabulka 5: Sdéleni diagnézy

Sdéleni diagndzy, potfeba informaci

1. nemocny nové diagnostikovan, neinformovan z minulého
pracovisté, poskytnuty veskeré informace, ma
zajem o materialy k Z-V drenazi

2. nemocny informovan o progresi stavu, zna progndzu,
odmitd veskeré dalsi informace

3. nemocny znd zakladni informace, postupné doplfiovany
dalsi s ohledem na to, Ze diagndzu zatim
nepfijal

zdroj: vlastni

Nasi nemocni jsou o své diagndze pln€ informovani. Dva z nemocnych si prali znat
kompletni informace v¢etné progndzy, tfetimu nemocnému byli s ohledem na jeho ptéani
informace sdélovany postupné. Prvni nemocny byl nové diagnostikovan na jiném pracovisti,
nebyl vSak informovan, na naSem pracovisti doslo k poskytnuti veSkerych informaci. Druhy
nemocny byl v dobé hospitalizace informovan o progresi ndlezu, diagnézu znal jiz delsi
dobu. Tieti nemocny diagndézu zna, jen ji zatim nepiijima-informace jsou mu dopliiovany

postupné.

At uz ziskate informace o této diagndze v jakémkoliv rozsahu, prozivate zejména
Sok a velky smutek. Doc. Vodvarka (2005, abstrakt LO1) ve svém ¢lanku Rozumime
nemocnym? Co potiebuji? dostupném na linkos.cz piSe o tom, Ze zprdva takoveho
charakteru zrani i ¢lovéka s velmi tvrdou povahou. Ztrata zivotni jistoty a védomi blizici se
smrti zcela méni Zivotni hodnoty a postoje nemocného. V rozhovoru prof. MUDr. Jitiho
Vorlic¢ka na téma Onkologicka onemocnéni a deprese dostupného na deprese.com (Vorlicek,
2018) se docteme, Ze zmény po sdeleni onkologické diagnozy jsou tak zavazné, Ze nemocny

neni schopen je sam zvladnout. On Casto neumi, nechce nebo nedokéaze popsat své problémy.

Clovék ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, toto pravo je zakotveno
Vv Listin€ prav a svobod. Ale do jaké miry nemocné informovat? V literatufe jsme se docetli
tuto informaci: U infaustnich progndz neni tieba sdélovat nemocnému vic, nez si on sam
pieje (Ptacek, Bartinék a kol, 2011, s.172). Nicmén¢ si nejsme jisti tim, jestli v danou chvili
dokaze nemocny vyjadfit co si preje. Sdélovani onkologické diagndzy je zatézovou situaci

i pro 1ékare, jelikoz vi, ze bude nemocnym tézce ptijimana.
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M¢1 by mit komplexni informace nejen o prognoéze onemocnéni, ale 1 o celkovém
stavu nemocného a jeho socidlnim prostiedi. Sdéleni diagndzy by mélo probihat v klidném,
neruSeném prostiedi za piitomnosti rodiny, pokud si to nemocny pieje ¢i psychologa, pokud

je psychicky stav nemocného narusen jiz v ptedchorobi.

Nemocni se béhem rozhovort také vyjadiili, Ze jiz dal$i informace slySet nechtéji
nebo je nepotiebuji. Jen jeden z nich vyjadril zajem o broZuru, ktera by mu byla ndpomocna
V péci o zevni drendz. Nicméné informacni materidly pro ostatni nemocné jim pfisli jako

pfinosné.
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Karcinom pankreatu, nelécitelné onemocnéni S velmi $patnou prognozou a stoupajici
incidenci. Pfezivani nemocnych s touto diagn6zou je v fadu mésici, proto jsme povazovali

za dulezité zaméfit se na jejich subjektivni vnimani. Takto nemocni prochazeji velkou

zivotni krizi a potfebuji citit, Ze maji oporu a podporu i v nékom jiném nez jen v roding.

Hlavnim cilem bylo porozumét pacientim s nelécitelnym onkologickym
onemocnénim pankreatu a jejich subjektivnimu vnimani. Porozumét nemocnym muizeme,
pokud jim budeme naslouchat a vzivat se do jejich situace. Oni vnimaji velky smutek,
beznad¢j a zoufalstvi, jejich chovani a rozhodovéani miize byt ovlivnéno témito emocemi.
Nemoc jim vzala vSechnu radost ze Zivota, ubira jim silu a ¢as s rodinou. Psychicky stav
nemocnych je Spatny, vyrovnat se s touto diagndézou neni urcité¢ snadné a obtize, které
z nemoci plynou jsou velmi zatézujici. Psychiku jim zhorSuje i nutnost ¢astych hospitalizaci.

K tomuto cili jsme si stanovili i nékolik vyzkumnych otazek.

Sbér informaci jsme provadéli pomoci hloubkovych rozhovori s nemocnymi a
castecné 1 jejich pozorovanim. Zakladem bylo také zpracovani ptipadové studie, kterd nas

seznamila s nemocnym a jeho diagndzami.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na oblast potieb, zajimalo nas, do které z nich
nemoc zasahuje nejvice. V dobé€, kdy probihali rozhovory pocitovali nemocni nejvetsi
deficit v oblasti biologickych potieb. Silné nevolnosti, zvraceni, nechutenstvi nebo zmény
chuti byly nejcastéjsi obtize, které jim neumoziovali dostatecné piijimat vyzivu. Dalsi
deficit, ktery pocitovali byla bolest bficha. Bolesti jsou zndmkou prortstani nddoru nebo
zanétlivé komplikace, u naSich nemocnych dosahovali riznych intenzit. U vétSiny z nich jiz

bylo nutné zahajit 1écbu transdermalnim opiatem pro navozeni komfortu.

Dalsi deficit pocitovali nemocni v oblasti jistoty a bezpeci. Diagnoza
nevylécitelného onemocnéni sebou piindsi strach z umirani a smrti. Svou smrtelnost si
¢lovek Casto uvédomuje az v dobé, kdy je jeho Zivot bezprostiedné ohrozen. Spise nez strach
Z umirani a smrti se u nasich nemocnych projevuje obava z toho, jak dlouho tento proces

potrva a zda nebudou trpét. Tyto obavy Casto narusovali nemocnym spanek.

Druhou vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, zda komunikace muize ovlivnit

psychicky stav nemocného.
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Komunikace s nevylécitelné nemocnymi by méla byt opatrna a citliva, nemélo by dojit
K tomu, Ze ublizime slovem. Vé&novat nemocnym svij ¢as a popovidat si s nimi ma
prokazatelné pozitivni ucinek, jen je tieba mit na to dostatek ¢asu. NaSi nemocni jsou
samoziejmé radi za kazdé slovo, které s nimi prohodime, ale kolikrat ndm nestaci fict Gplné

vSe co je trapi.

Zajimal nds 1 vliv komunikace vedené psychologem. Psychologické vySetteni
podstoupil v dobé naseho prizkumu jeden nemocny, jeho psychicky stav se rychle zhorSoval
a jeho apatie nas zneklidilovala. Po 2. sezenich se jeho stav trochu zlepsil, zacal vice

komunikovat a ziskal, jak on fikal, jiny nahled na to, ¢im prochazi.

Tieti vyzkumnou otazku jsme zaméiili na vyzkumnika/ sestru a na to, jak byl
rozhovorem ovlivnén on. Nemocny dokaze zdravotniky velmi ovlivnit. Béhem rozhovort,
které jsem provadé€la jsem citila velky smutek a beznadéj, ty samé pocity, které maji i nasi
nemocni. Pokud jsem nemocnym naslouchala a zamyslela jsem se nad tim co chtéji sdélit,
ziskala jsem odliSny postoj, ktery mi nadale pomaha v pé€i o nevyléc€iteln€ nemocné. Stejné
tak je sestra ovlivnéna tim, co nemocny proziva v Case. OSetfovatelska péce je velmi
naro¢na, zejména psychicky. Zdravotni stav nemocnych se dokdze zménit z minuty na
minutu, neni moc moznosti, jak tento stav ovlivnit a vy kolikrat ziskate pocit marné snahy.
Béhem rozhovort jsem si vice nez kdy predtim uvédomila, jak dtlezitou roli v nasi profesi
hraje sebepéce. Sestra by méla peCovat o své zdravi a psychickou pohodu, pokud jiz citi
néjaké problémy spojené s praci, neni ur€ité¢ Zadnym poniZenim oslovit psychologa. Jen
zdravé a duSevné vyrovnané dokaZeme poskytovat nemocnym takovou péci, kterou si

zaslouzi.

Ctvrtd vyzkumna otdzka byla zaméfena na informovanost nemocnych o diagnoze a
z4jmu o dal$i informace. NaSi nemocni byli pln¢ informovani o svém onemocnéni, jeho
povaze a progndze kratce po diagnostice. Jednomu z nemocnych byli tyto informace na
zéklade jeho ptani sdélovany postupné. Behem naseho Setieni doslo k informovani prvniho
respondenta o diagnoze a druhého respondenta o progresi nalezu. Ttetimu nemocnému byli
poskytovany pouze bé€zné informace. Na otazku, zda si pieji néjaké dalsi informace nebo
zda by stali 0 informac¢ni material byli jejich odpovédi viceméné zaporné. Jen prvni
Z nemocnych projevil zdjem o informacni materidl tykajici se Z-V drenaze. VSichni vSak
shodné uvedli, Ze material by byl mozn4 pfinosem pro ostatni nemocné. Pravdou ale je, Ze

nemocni asi opravdu dalsi informace nepotiebuji, to hlavni bohuzel znaji a vic uz neni tieba.
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Zaveérem bychom chtéli fict, Ze nevylécitelné nemocni potiebuji pomoc jen v téch
oblastech, které je dokdzou co nejdéle udrzet v plné sobéstacnosti a zaroven ziistane
zachovana jejich dustojnost. V oSetiovatelské péci by mélo byt ptihlizeno k tomu co si

nemocni pieji a jejim zdkladem by mél byt vlidny usmév a stejné tak vlidna slova.

Na druhou stranu je také tfeba posledni slova sméfovat k oSetfovatelskému
personalu. Pecujme o své zdravi, odpoc¢ivejme a relaxujme at’ na§im nemocnym muzeme byt
oporou V jejich boji. Jen nasi zasluhou mohou byt jejich posledni mésice takové, jak si je

predstavuji.
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SEZNAM ZKRATEK

Ca carcinom

DNA deoxyribonukleova kyselina

DM diabetes mellitus

kg kilogram

mm milimetr

CT pocitacova tomografie

PET pozitronova emisni tomografie

WHO Svétova zdravotnicka organizace

CR Ceska republika

CLK Ceska lékaiska komora

Sb. Sbirky

ml mililitr

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
KARIM Klinika anesteziologie a resuscita¢ni mediciny

g. gram
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e e ==~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
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ey mmm. = Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci
Ty T Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
i g oo alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 160 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Kristyna Kubikova, Bc.

Studentka oboru OSetrovatelstvi v internich oborech

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné& pro oSetfovatelskou péci FN Plzefi
povoluji realizaci rozhovord s pacienty 1. Interni kliniky kliniky (. IK) FN Plzefi a sbér
anonymizovanych statistickych informaci tamtéz. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se sbérem
podkladd pro vypracovani Vasi diplomové prace s nazvem ,Autoplasticky obraz nemocného s Ca
pankreatu®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeni:

Vrchni sestra I. IK souhlasi s Vasim postupem.

Vas$e Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenaruSi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢&. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni.

Sbér informaci budete provadét pod vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika
FN Pizeri, kterym je pani Soria Galuskova, Mgr., vrchni sestra I. IK FN Plzer.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd & z rozhovord s pacienty, které budou
uvedeny ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Utvaru ndméstkyné pro o$etfovatelskou
péci FN Plzen zavéry Vadeho Setfeni na nize uvedeny e-mail, a to nejdéle k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentt ¢i zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako ujmu ¢i s dotazovanim nevyslovili souhlas
nebo pokud by spoluprace s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanc(. Ug&ast
respondentl &i zdravotnickych pracovnikll na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspécht pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné nadmeéstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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INFORMOVANY SOUHLAS

AUTOPLASTICKY OBRAZ NEMOCI

STUDENT

Be. Kristyna Kubikova

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: tynuskakubiku@gmail.com

VEDOUCI DP:

Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Katedra oSettovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ratislav@kos.zcu.cz

CiL STUDIE

Cilem studie je zmapovat potieby a prani u pacientd s onkologickym onemocnénim
pankreatu. Chtéli bychom ziskané poznatky vyuzit k lepSimu pochopeni toho, jak se citite
po sdé€leni diagndzy, v priibéhu onemocnéni pii zavedené 1€¢bé a co pro vas jako zdravotnici
muzeme ud¢lat. Dale informace od vés zpracujeme a vytvofime brozuru s pro vas cennymi
informacemi.

Péce o vas je pro nas zdravotniky prioritou proto ji chceme neustéle zlepSovat a plnit ji podle
vasSich prani. Dékujeme za vas ¢as, ktery vénujete nasi studii.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim diplomové prace.
Zaznamy budou doslovné piepsany a poté ihned z diktafonu vymazany. Uryvky z rozhovoru
mohou byt pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. V praci
nebude uvedeno vase jméno, bude pouzito pouze vase pohlavi a veék.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze nebudu ve studii
identifikovan/a.

Podpis studenta: Datum:
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1) osobnost nemocného:

- charakter, charakterové vlastnosti, které ho nejvice vystihuji

- povolani, které béhem zivota vykonaval a jestli ho uspokojovalo
- z4jmy, denni aktivity pfed onemocnénim

- denni ritudly, na které je zvykly

- podoba bézného dne, aktivita béhem dne

2) rodina:

- jestli ma rodinu, popiipadé blizké pratele

- kolik ma déti, popiipadé vnoucat

- jaké je jeho/ jeji manzelstvi (pokud trva)

- navstévy rodiny, pfatel v nemocnici

3) sdéleni diagnozy:

- co ho nyni pfivedlo do nemocnice, jaké obtize

- jestli vi co je zplisobuje, jestli zna diagnozu

- informace o 1€kafi — jak na n¢j pisobil, jak se choval, jestli jeho projevu rozumél
- jestli mél prostor pro otdzky

4)autoplasticky obraz:

- percepcni slozka — otazky ohledné bolesti, jestli ji ma, jak ji sndsi, jestli je zvykly tiSit
bolest i né¢im jinym nez léky
- emocni slozka — jak se nyni citi, jestli md z néeho obavy, co ho nyni nejvice trapi
—jaké pocit'uje zmény od onemocnéni, jestli je nemoc velkym zdsahem do
Zivota
- volni slozka — co si nyni nejvice pieje, jak se 1é¢i (vyuziva i alternativni 1é€bu?), aktivni
zajem pii lécbé
- racionalni slozka — co 0 nemoci vi, vyhledavani informaci o nemoci, o 1€¢b¢, jestli by uvital

informac¢ni materidly, skupinu se stejné¢ nemocnymi....

5) pobyt v nemocnici:

- jak pobyt snasi, jak snasi vysetfeni a zasahy které jsou u né&j provadény, co je pro n¢j
nejhorsi, jestli ma moznost se vyjadiovat k vykontim, jak z pohledu pacienta vidi
zdravotniky, kdyby mohl zménit v nemocnici 3 véci — smérem k nemocnym — které by to

byly
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