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UVOD

Hematologicko- onkologicka onemocnéni jsou onemocnéni, které se dotykaji,
stejn¢ jako ostatni onkologickd onemocnéni, celé rodiny a pfibuzenstva klientl
s takovymto onemocnénim. Pfi pomysleni na slovo ,,Leukemie” se kazdému vybavi
dobach byly vysledky 1é¢by takovychto onemocnéni velmi neptiznivé. Vyvoj diagnostiky,
ale 1 1éCby je z historického hlediska ovlivnén mnoha provedenymi vyzkumy a objevy
znamych osobnosti, diky kterym neznamenaji tyto choroby rychlou, neodkladnou
a bolestivou smrt, jakou si pfi pomysleni na onkologickou diagnézu mnozi lidé, hlavné

v diivéjsich dobach jisté predstavovali.

Hematologicko- onkologickd onemocnéni jsou bezpochyby zadvazna onemocnéni,
nicméné pokroky, které jsou znamy, jsou az neuvéfitelné. V dnesni dobé¢ lze totiz diky
vyzkumtim, pomoci kterych se dafi, v 1écbé i diagnostice u leukémie, ale i u ostatnich
hematologicko- onkologickych chorob, zajistit dlouholeté ptezivani mnoha pacientim

a néktera onemocnéni umi dne$ni medicina i uspésné zcela vylécit.

Pro zdravotnické pracovniky predstavuje komunikace s klienty s onkologickou
diagndzou a jejich rodinou velmi tézky tikol, z kterého proziva spousta zdravotnikli uzkost
a strach. Komunikaci, kde se vyuZiva empatie a aktivniho naslouchani ale klienti, trpici

zavaznym onemocnénim potiebuji ze vSeho nejvice.

Podnétem, ktery mé vedl k vybéru velmi zajimavého tématu, byla ma pracovni
zkuSenost na Hematologicko- onkologickém oddé€leni FN Plzen. Pti praci zdravotnického
asistenta jsem me¢la moznost poznat spoustu klientil i jejich pocity a problémy spojené
s lé¢bou. Timto se vytvofil i mij vztah k tomuto oboru, ktery byl také divodem mého
rozhodnuti zaméfit se na vnimani kvality Zivota klienti s hematologicko- onkologickym

onemocnénim.

V souvislosti s naro¢nou a dlouhodobou 1é¢bou, kterou s sebou tato onemocnéni
piinasi, jsou Casto zmeénény zivotni hodnoty, nékdy je ovlivnén i socidlni Zivot, kariérni

zivot, rodinny zivot, volnocasové aktivity, ale 1 celkova kvalita zivota a jeji vnimani.
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Vnimani kvality zivota se mize vlivem zavazného hematologicko- onkologického
onemocnéni vyrazn€ zmeénit a prave zjisténi, zda je tomu tak pravé u klientti se zadvaznym
hematologicko- onkologickym onemocnénim, je hlavnim cilem mé bakalaiské prace. Mym
cilem je také zjistit, odkud klienti s hematologicko- onkologickym onemocnénim pievazné
ziskavaji informace o svém onemocnéni, zjistit co klienti potfebuji po sdéleni své
diagnozy, zjistit jaké problémy klienti maji pfi 1é€b€ a v neposledni fad€, zda ma naro¢na
1écba vliv na sociadlni zZivot klientl jako je napf. rodinny, pracovni Zivot a volnocasové

aktivity.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat historii hematoonkologie jako oboru, historii
diagnostiky, ale také 1é¢by, oboji se v dne$ni dobé zdokonaluje a na to bych rada
poukdzala. Déle se budu vénovat charakteristikim zakladnich hematologicko-
onkologickych onemocnéni, jejich diagnostice a 1é¢bé. Lécba s sebou nese i nezadouci
ucinky, na ty budu taktéZ poukazovat. V dalsi Casti se budu zajimat o oSetfovatelské
problémy, které klienti s takovymto onemocnénim maji, a jejich ovlivnénim. Dale budu
popisovat psychiku onkologicky nemocnych a zasady komunikace s klienty, ktefi trpi
onkologickym onemocnénim. Poté budou nésledovat teoretické informace o kvalité Zivota.
Zamétim se také na kvalitu zivota onkologicky nemocnych a faktory, které jeji vnimani
ovliviiyji. Zabyvat se budu také hodnocenim kvality zivota a specifickymi nastroji, kterymi
ji lze méfit u onkologicky nemocnych klientti. Prakticka ¢ast bude tvotena na zakladé¢
navrzeného hlavniho cile, pomoci metody kvantitativniho vyzkumného Setfeni s vyuzitim

formy strukturovaného dotazniku.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE HEMATOONKOLOGIE:

Hematoonkologie je obor, ktery se zabyva vyzkumem, diagnostikou a léCbou
nadorovych onemocnéni krve. K rozvoji tohoto oboru jsou velice dulezité historické

objevy znamych osobnosti.

Onkologie je obecné 1€kaiskd véda o nadorech a boji proti nim a vyviji se ve 20.
stoleti v dulezity klinicky obor. Onkologie obdrzela ptedevsim z hematologickych obrazl
nemoci a ze studia moznosti jeji 1écby mnoho podstatnych podnéti. Nadéje na vyléceni

Z téchto onemocnéni, predevsim leukémie u déti, se od r. 1960 vyrazné zvysila. (1 s. 524)

1.1 Vyznamné osobnosti:
V této podkapitole budou predstaveny vyznamné historické osobnosti, jejichz objevy
souvisi S rozvojem diagnostiky, 1é¢by a vyzkumem hematologicko- onkologickych

onemocnéni.
Rudolf Virchow:

Rudolf Virchow byl némeckym patologem a z historického hlediska je mozné fici,
ze polozil zakladni kdmen moderni mediciny. Nauka o bunéfné stavbé tkani se stala
zakladnim pilifem védecké mediciny. Vyznamnou ¢innosti bylo nejen vysetfovani bunék,
chrupavek, kosti a vaziva, zabyval se ale 1 mikroskopickymi obrazy, které provazi
nadorové onemocnéni krvetvornych bun¢k, napt. leukemii. NejvyznamnéjSim objevem
dilezitym pro obor hematoonkologie bylo v r. 1845 popsani ,,bilé krve™ a dodani této

nemoci dodnes platny nazev leukemie. (1 s. 288)
Georges Mathé:

Georges Mathé byl onkolog, ktery spole¢né s francouzskou vyzkumnou skupinou
v fijnu roku 1958 poprvé pomohl uspésné 1éCit obéti radiacniho ozafeni pomoci
transplantace kostni diené. P&t dobrovolnych darcli, mezi nimiz byl i asistent Georgese,
Leon Schwarzenberg, tehdy vénovalo svoji kostni dfen, buiiky kostni dfené byly podévany
postizenym intravenozné. To vedlo velmi rychle k ukazu, Ze po podéani transplantatu se
v organismu hostitele tvoii krev a po Ctyfech tydnech u nich dochédzelo k obnoveni

krvetvorby. (1 s. 512)
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Jean Dausset:

Jean Dausset byl francouzskym hematologem. Vyznamnym meznikem pro vyzkum
dilezitého regula¢niho systému, ktery je rozhodujici pro imunitni ochranu byl ¢lanek Iso-
leuco- anti corps v odborném ¢asopisu Acta haematologica, vychazejici v Basileji. Timto
se oteviela cesta k potlaceni obrany téla pfi organovych transplantacich. Jeho pozorovani
vedlo k objeveni tzv. HLA- systému, ktery je pln¢ odpovédny za nepfijeti geneticky cizich
transplantatl. Na Uspéchu tehdejsi transplantacni mediciny zavisi pfedevSim moznost
nalézt pro HLA- systém piijemce pokud mozno geneticky co nejpiibuznéjsi organ darce
a na tom, aby se aktivita tohoto systému spolehlivé potlacila a tim doSlo k zabranéni
rozvoji obranné reakce u pfijemce. Porovndvanim antigent bilych krvinek piijemce
a potencialnich darca lze predejit neshodé v systému téchto antigend a tim i naslednému
riziku odmitnuti transplantatu piijjemcem. Od Sedesatych let dvacatého stoleti hraje prave

toto zjisténi obrovskou roli v transplantaci organti a tkani. (1 s. 511)
William Harvey:

William Harvey byl anglickym lékafem a fyziologem. K jeho uceni o velkém
krevnim obéhu ho vedla anatomicko- fyziologicka pozorovani, matematicky vypocet
mnozstvi krve, teoretické pozorovani na lidech a predev$im pokusy na zviratech. Pokusy,
které provadél, ukdzaly, Zze krev proudi z tepen do Zil a pravé zilami zpét do srdce.
Na uznani své teorie Cekal Harvey jesté nekolik let, protoZe po jeho objevu velkého
krevniho ob¢hu v r. 1682 jesté¢ nebyly znamy kapilary. Jeho objev se snaZilo spoustu
fyziologli experimentalné potvrdit, provadéli krevni pfevody mezi zvifaty. Jejich snahou
bylo pokusit se objevit moznost, jak krevni pievody realizovat jako mozny lécebny
prostfedek mezi lidmi, to se podaii ale az na zacatku 20. stoleti s objevem krevnich skupin,

ktery dovoli Gspésné provadét krevni transfuze. (1s. 172, 188)
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Karl Landsteiner:

Karl Landsteiner by vidensky lékaft, ktery na ptrelomu devatendctého a dvacatého
stoleti provadél pokusy, kterymi ovéril existenci tii krevnich skupin. Jiz. v r. 1900 se
domnival, ze krevni sérum clovéka je schopno shlukovat ¢ervené krvinky jiného zdravého
jedince, tuto svou domnénku se snazil vysvétlit pomoci celé fady pokust. Existuje i tzv.
Landsteinerovo pravidlo, které tika, ze vlastni protilatky G¢inkuji pouze proti cizorodym
antigeniim, napf. proti cizim ¢ervenym krvinkdm. Lékatské pokusy, které provadél, vedly
i ostatni spolupracovniky tohoto lékaie k dalsim pokusium, kdy byla objevena existence
¢tvrté krevni skupiny (AB). Tuto krevni skupinu objevili Alfred Decastello a Adriano
Sturli. V r. 1907 nezévisle na objevu Landsteinera urcil 4 zékladni krevni skupiny i cesky
psychiatr Jan Jansky. Sviij objev popsal v publikaci s nazvem Hematologické studie

u psychotiki- jev aglutina¢ni reakce krevnich sér na erytrocyty. (1 s. 346)

1.2 Historie diagnostiky a 1é¢by u hematologicko- onkologickych

onemocnéni:
Hematologicko- onkologické onemocnéni je zavaznym onemocnénim krvetvorby

a z historického hlediska je velmi diilezity rozvoj diagnostiky a 1écby.
Zavedeni krevniho obsahu do lékaiské diagnostiky:

Velky vyznam pro diagnostiku ve vnitfnim lékafstvi, pfedev§im v hematologii, ma
objev némeckého internisty, Josefa Arnetha, ktery ve své publikaci, Neutrofilni leukocyty
u infek¢nich chorob, rozdélil bilé krvinky podle tvaru jejich jader na né€kolik skupin. Dale
byl v jeho publikaci popsan zmnozeny vyskyt nezralych primitivnich forem tzv. velkych
bilych krvinek v krvi. Tento jen byl nazvan posunem doleva a prave tento jev se vyskytuje
pfi reakci na akutni infekci nebo na jinou téZkou poruchu, zejména u leukémie.
K patologickému posunu doleva dochézi ale 1 u dalSich poruch krvetvorného systému.
Rozbor krevniho obrazu zahrnuje pocitani krvinek, urovani krvinek oproti plazmé
a stanoveni krevniho barviva byl metodicky popsan jiz v 19. Stoleti. Ve dvacatych letech
20. Stoleti byla popsana i dalsi metoda rozboru krve, kterd byla objevena Alf. Wilhelmem
Westergrenem. Tato metoda nesla ndzev méfeni sedimentace Cervenych krvinek. Prvnim,

kdo popsal a pouzil tuto metodu, byl ¢esky internista Kristian Hynek. (1 s. 357)
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Zavedeni registru ddarci kostni diené:

Od r. 1975 se vyznamné¢ zvysil pocet UspéSné provadénych transplantaci kostni
dfen¢. Do této doby byla onemocnéni krvetvorného systému nebo obranyschopnosti
organismu prakticky nevylé€itelna. Pravdépodobnost, ze bude nalezen v obyvatelstvu
pravé ten, jehoz bunky budou vyvolavat v hostitelském organismu pouze malou nebo
skoro zadnou reakci, je 1: 20 000. Z divodu, aby bylo ulehéeno zprostiedkovani
potencialnich darci kostni dfen€, byl vytvoren v USA r. 1986 narodni registr darcti kostni
dfené. Podobna centra vznikaji i v Evropé a propojenim vSech z nich se zvySuje

pravdépodobnost, Ze bude pro piijemce nalezen vhodny darce. (1 s. 590)
Terapie cytostatiky u leukémii:

Nasazeni u¢innych syntetickych latek pifi chemoterapii urcitych onkologickych
onemocnéni u lidi bylo poprvé provedeno v r. 1953. Prvni, kdo pouzil tuto latku proti
akutni i chronické leukémii byl Ameri¢an Joseph Holland Burchenal. Tato latka plsobi
jako antimetabolit, tlumi latkovou vyménu prave rakovinnych buné¢k a tim brzdi rist téchto
bun¢k, ma tedy tzv. cytostaticky ucinek. V této dob& byly vyvinuty i dal§i vyznamna
cytostatika, kterymi se IéCila nejriznéj$i rakovinnd onemocnéni. Tato 1é¢iva byla
pouzivana s velmi velkou opatrnosti, zejména z divodu silnych toxickych vedlejsich
ucinkt, které vyuziti chemoterapie z pocatku vyrazné omezovaly. Podavani latek, které
pusobi na rakovinné buiiky jako jedy nebo metabolismus blokujici substance je zakladnim
principem lécby chemoterapii. Soucasné ale plsobi i na buniky zdravé, které poskozuje,
coZ je hlavnim rizikem této 1écby. V souvislosti s velkym mnozstvim vedlejSich ucinkl se

vvvvvv

leukémie. (1 s. 486, 499)
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Historie transplantace kostni diené:

Nez se myslenka 1é¢it zdravou kostni dfeni krevni nemoci stala skutecnosti,
uplynulo mnoho desitek let. Vyznam kostni diené, dulezitou predevsim pro tvorbu krvinek,
byl rozpoznan ve 2. Poloviné 19. Stoleti. Dilezitym meznikem pro vznik a rozvoj
transplantaci krvetvorné tkan¢ byl objev systému znaki bilych krvinek, ktery se nazyva
anglickou zkratkou HLA. Transplantace by nebylo mozné uspésné provadet bez ucinnych
1ékd, jako jsou napf. nova antibiotika, rustové faktory krvetvorby, 1éky potlacujici
nezadouci imunitni reakce a cyklosporin A, ktery potlacuje nékteré nezadouci reakce
po transplantaci. Déle by transplantace krvetvorné tkané¢ nemohla byt provadéna

bez dostupnych transfuznich ptipravki a krevnich derivati. (2 s. 395- 396)
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2 ZAKLADNI HEMATOONKOLOGICKA ONEMOCNENI
A JEJICH CHARAKTERISTIKY:

V nasledujicich podkapitolach budou popsany zékladni hematoonkologicka
onemocnéni, jejich charakteristiky, ptiznaky, které vedou ke stanoveni diagnozy a také

zékladni informace o 1é¢bé, komplikacich a prognéze jednotlivych onemocnéni.

2.1 Leukémie:

Nézev leukémie znamend v prekladu do cestiny bélokrevnost. Hlavnim ptiznakem,
ktery se u vétSiny nemocnych objevi, je zvySeny pocet bilych krvinek. Dle pribehu lze
leukemie délit na akutni a chronické, dalsi déleni je podle typu nadorovych bunék. (2 s.

380)

Akutni leukémie:

Akutni leukémie jsou ¢lenény podle ptivodu nadorové bunky na akutni myeloidni
leukémii (AML) a akutni lymfoblastickou leukémii (ALL). Oba typy se fadi mezi velmi
zhoubna onemocnéni s agresivnim a rychlym prub&hem, které vychazi z nekontrolovaného
bujeni nezralych krvetvornych bunék v kostni dieni- tzv. blastii. V pfipadé, Ze se neléci je
moznost preziti pouze nékolik tydnii, maximalné mésicii. Pti intenzivni nékolikamési¢ni
1é€be existuje 1 pomérné vysokd Sance na uzdraveni, nebo alespont prodlouzeni zivota.
Uspéch je zalozen na zajisténi kvalitni diagnostiky véetné genetickych vySeteni, piesné
zatazeni leukémie do nékteré z rizikovych podskupin, nasledné je pak moZné zvolit
odpovidajici 1é¢ebny postup. Dalsi dilezitou soucasti pro tspéch v 1é¢bé je od pocatku
v€asné vyhledani darce krvetvornych bun€k pro ptipadné zajiSténi alogenni transplantace.
(3s.7)

K problémim, které pfivedou nemocné k 1ékaii, patii pfedevsim napadna tinavnost,
slabost, horecky, infekce a také krvacivost. Tyto problémy se objevi nasledné po utlumu
krvetvorby, kterd vede k rozvoji zminénych nejcastéjSich probléml. Pro stanoveni
diagnozy je vzdy nutné odebrat vzorek krve na vySetfeni krevniho obrazu a diferencidlniho
rozpoctu. Krevni obraz stanovi poc€et vSech krvinek v krvi a diferencidlni rozpocet odhali
pfitomnost patologickych blastl. Dalsim velmi dilezitym krokem je vySetfeni aspiratu

kostni diené. (3 s. 8)
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Pti volbé 1écebného postupu zavisi predevsim na véku nemocného, typu akutni
leukémie a také dostupnosti darce krvetvornych bunék. Pro nemocné ve véku do 60 let je
jednozna¢né zvolena lécba intenzivni, probihajici nékolik mésicii. Pro nemocné ve véku
nad 60 let je volba 1é¢ebného rezimu méné optimisticka. Je zde vyssi riziko komplikaci
v souvislosti s vy$§im vékem a pfidruzenym onemocnénim. Vybér vhodné 1é¢by se zde Fidi

celkovym stavem nemocného a odhalovanim rizikovych faktora. (3 s. 11, 12)
Chronickd myeloidni leukémie:

Chronickd myeloidni leukémie je rovnéz zhoubné nadorové onemocnéni,
zpusobené poruchou kmenové buiiky, kterd nekontrolovateln¢ buji. Patii ale mezi
onemocnéni, kterd akutné neohrozuji Zivot nemocného. Ptitomnost genetické odchylky,
tzv. Filadelfského fenoménu, ktera je spojend se vznikem fuzniho genu bcr- abl, patii
ke hlavnimu diagnostickému kritériu této choroby. Pfi neléCeni ptfibyvaji dalsi zmény
v genetické informaci, které vedou k postupnému zvySovani agresivity, az se mize dostat

ptes fazi akcelerace do faze akutni leukémie. (2 s. 383; 3 s. 17)

Ve vétsin€ piipadd se toto onemocnéni rozviji pozvolna, v pribéhu mésict, ale
1 n¢kolika let. Z divodu, Ze v pocatcich tohoto onemocnéni nemusi byt zadné ptiznaky, je
U veétsiny nemocnych nalezeno zcela ndhodné, naptf. v ramci preventivnich prohlidek
u praktického lékate. V pokrocilé fazi onemocnéni se objevuje unava, slabost,
nevykonnost, poceni, hubnuti a lékaf mize zjistit pii prohlidce velmi vyrazné zvétSeni
sleziny a jater, coz je zpusobeno hromadénim bunék v téchto organech. Hlavnim cilem
v 1écbé tohoto onemocnéni je vyléceni nebo alespon dosazeni stavu, kdy se neprojevuji

ptiznaky nemoci. (3 s. 18- 21)
Chronicka lymfocytarni leukémie:

Chronickd lymfocytarni leukémie je zhoubné nadorové onemocnéni,
charakteristické spiSe u osob nad 50 let a je obecné nejCastéjSim typem leukémie. Toto
onemocnéni vychazi z nekontrolovatelného mnozeni lymfocytti, coz je podskupina bilych
krvinek. Toto mnozeni zplsobi jejich hromadéni v Kostni dieni, krvi, miznich uzlinach

a jinych organech. (3 s. 43)
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Jeji velmi pozvolny rozvoj, ktery byva v prubéhu nékolika meésict, ale i nekolika
let, je z pocatku taktéz bezptiznakovy. V ptipadech, kdy neni toto onemocnéni ndhodné
zachyceno, napt. pii preventivnich prohlidkach, pfichazi nemocny k 1ékati s nasledujicimi
problémy. Mezi né patii napf. Uinava, slabost, bledost, nevykonnost apod. Dale mize byt
pfi bézném fyzikalnim vySetieni patrnd i zvétSend jakdkoliv mizni uzlina, kterd je pro
nemocného subjektivné nebolestivd. Vzacnéji se objevi prechod do agresivni a hufe

1éc¢itelné formy onemocnéni, tento stav nazyvame Richterovym syndromem. (3 s. 44)

Pti diagnostice tohoto onemocnéni je vzdy nutné vySetfit krev, kostni dien, ale je
nutné provést 1 CT vySetieni, které odhali piipadné uzlinové postizeni. Pro vybér spravné
1écebné strategie je zcela klicové poslat vzorky na specializovana vysetfeni a na zaklad¢
jejich vysledki je pak mozné odhadnout rizikovost nemoci u konkrétniho piipadu.
Lécebny postup je nutno peclivé zvazit, kdy zéavisi pfedev§im na stavu nemocného, jeho
veéku, ale 1 dalSich charakteristikdch chronické lymfocytarni leukémie. ZjiStuje se ale
1 stadium onemocnéni, protoze v nékterych stadiich tohoto onemocnéni se 1é€ba nezahajuje

a nemocny se pouze pravidelnymi kontrolami u 1ékafte sleduje. (3 S. 45- 46)

2.2 Hodgkiniiv lymfom a nehodgkinské lymfomy:

Maligni lymfomy patii mezi nddorova onemocnéni, vychazejici z lymfocyti bilych
krvinek. Tyto bunky jsou zodpovédné za imunitu a postihuji nejen lymfatické organy, ale
1 kterékoliv jiné. Existuji formy tohoto onemocnéni, které probihaji velmi pomalu, nékdy
v fadech mésict 1 let, ale na druhé stran€ existuji 1 formy, které jsou vysoce agresivni, které
se svymi pfiznaky projevuji velice rychle, ve vétSin€ pifipadil jde o tydny nebo pouze dny.
Typickymi pfiznaky jsou predev§im hubnuti, no¢ni poceni a horecky. Déale miiZze byt toto
onemocnéni provazeno fadou dal$ich ptiznakd, které se odviji od mista, kde lymfom je. (3

s. 51)

Pti podezieni na lymfom je nutné vzdy vySetfit postizenou tkan, nejcastéji kostni
dfent nebo samotnou uzlinu, které umozni pfesné stanoveni diagnézy. K posouzeni rozsahu
neboli stadia lymfomu se provadi n€kolik dalSich zobrazovacich vySetieni, mezi které patii
napt. CT nebo PET- CT vySetfeni, které odhali pfitomnost zvétSenych uzlin a organi
v téle, tim se upiesni prognoza, stanovi se 1écba a posléze je mozné sledovat efekt 1é¢by. (2

5. 390)
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Lécebna strategie se voli na zdkladé stavu nemocného, typu lymfomu, jeho
rizikovosti a stadia postizeni. V piipadech, kdy se onemocnéni neprojevuje vyse
zminénymi piiznaky, kdy onemocnéni neni v pokrocilém stadiu, se voli strategie
vyckavani a peclivé sledovani. V piipadech, kdy se onemocnéni naopak projevuje,
je zvolena lécba chemoterapii, kterd se mize doplnit i imunoterapii, kterd pomoci
protilatek ptispiva k redukci po¢tu nddorovych bunék, nebo se provadi transplantace kostni

dfené. (3 s. 57)

2.3 Mnohocetny myelom:

Mnohocetny myelom je zhoubné nddorové onemocnéni, vyskytujici se pfedevsim
u starSich jedinct. Je charakteristické nekontrolovatelnym mnozenim bunék, které jsou
zodpovédné za tvorbu protilatek. Poskozuje krvetvorbu, ale i kosti, coz je provazen¢ho
bolesti a patologickymi zlomeninami. Toto onemocnéni méa ale i schopnost vytvéiet
patologickou bilkovinu, ktera poskozuje piedevsim ledviny, ale i jiné organy, kde se miize

také ukladat. (3 s. 61)

Diagnéza mnohocetného myelomu se stanovi na zaklad¢ kombinaci informaci
o poctu patologické bilkoviny v kostni dfeni, informaci o struktufe kosterniho aparétu
a dale informaci o pfitomnosti patologického imunoglobulinu v krvi a moc¢i a sniZeni
ostatnich fyziologickych imunoglobulinil. Informace o zménéch v kostni dieni se ziskdvaji
pomoci odbéru kostni dfené a informace o zménach v kosternim apardtu se ziskavaji

pomoci zobrazovacich vySetfeni, napt. CT, MR apod. (2 s. 393)

PtestoZze je toto onemocnéni béZnou chemoterapeutickou lé€bou prakticky
nevylélitelné, lze pii navrzeni vhodné 1écby nemoc silné potlacit a nemocnému nejen
prodlouzit, ale 1 zkvalitnit Zivot. Cilem léCby je dosazeni stavu, kdy nemoc nepiinasi
nemocnému zadné potize, v tomto piipadé se 1écba prerusSuje a nemocny se pouze sleduje
v hematoonkologickych ordinacich. Lécba se pak obnovuje az pfi navraceni ptiznakl
choroby. U tohoto onemocnéni je velice dulezitd komplexni 1é€ba, kterd spociva v pouziti
kombinaci 1¢€ktli, podavaji se 1éky, které brzdi odbourdvani kosti, 1éky ovliviiujici bolest
apod. V né¢kterych piipadech se podava i chemoterapie a u mladsich nemocnych se provadi

transplantace kostni diené. (3 s. 64)
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3 DIAGNOSTIKA HEMATOONKOLOGICKYCH
ONEMOCNENI:

Pti zaméteni na diagnostiku hematoonkologickych chorob lze fici, Ze je, co se tyka
postupu velmi podobnd jako u ostatnich onkologickych onemocnéni. Po peclivé odebrané
anamnéze a fyzikalnim vySetfeni je prvnim, nejdulezitéjSim krokem pro stanoveni druhu
nadoru, mikroskopické vySetfeni patologem. Z tohoto vySetfeni lze stanovit i stupen
predpokladané agresivity nddorového onemocnéni. VySetfuje se postizena tkan, nebo
organ, mizni uzlina, krev, ¢i kostni dien. Dalsi vyznamnou informaci, ktera je dilezita pred
zahajenim lécby, je informace o rozsahu postizeni. K tomu uZzivame bézné fyzikdlni
vySetfeni jako je napf. pohmatové vySetfeni uzlin, poslech plic apod. Stanoveni typu
nadoru, rozsahu postiZeni a celkového stavu nemocného, je klicové pro zvoleni spravného

typu protinadorové 1é¢by. (4 s. 29)

V nésledujicich podkapitolach se zminim o nejzakladnéjSich vySetfenich krve
a kostni diené, kterd jsou stézejni pro diagnostiku hematologicko- onkologickych

onemocnéni.

3.1 VySetieni krve:

V hematoonkologii je zakladnim vySetfenim vySetfeni krevniho obrazu. K tomuto
vySetieni se odebira vzorek Zilni krve do zkumavky s protisrazlivym roztokem, aby se krev
nesrdzela pfed doddnim do biochemické laboratofe. Vzorek je zpracovavan pomoci
automatickych analyzatort, ty zjist'uji predevsim pocty ¢ervenych krvinek, bilych krvinek
a krevnich desticek. Je ale mozné vysetfit hodnotu hemoglobinu, hematokrit apod. Dale
se také provadi vySetteni tzv. diferencialniho rozpoctu bilych krvinek, ktery ndm zjist'uje
zastoupeni jednotlivych typt bilych krvinek. Natér periferni krve na podlozni sklicko
na mikroskopické vySetieni je vySetifenim doplitkovym. Krev se také odebira na vySetteni
krevni srazlivosti, obvykle se odebirda vzorek zilni krve do zkumavky s ptidanym

protisrazlivym ¢inidlem, nej€astéji roztokem citratu sodného.

K zakladnim krevnim vySetfenim patii i biochemické vysetfeni krve, kdy se krev
odebira do zkumavek s gelovymi separatory. Tato vySetfeni se mohou provadét ze Zilni
krve, ale i z krve tepenné i vlaseCnicové. Do této skupiny patii i vySetfeni moce. (5 s. 2-
6)
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3.2 Sternalni punkce:

Sternalni punkce se aspiracnim vysSetfenim kostni dfené, pti kterém Iékai pomoci
specialni jehly nasaje malé mnozstvi kostni dfené nejcastéji z hrudni kosti. Je vykonem,
ktery se pouziva pro diagnostiku, muze ale i urcit stadium onemocnéni, vyuziva ale i pro
sledovani Uc¢innosti terapie onemocnéni krve. Jedna se o vykon, ktery je mozno provadét
Po vySetfeni je nutné klienty poucit o moznosti vyskytu krvaceni v misté vpichu, sterilné

kryt misto vpichu a doporudit klidovy rezim. (5. 7)

3.3 Trepanobiopsie:

Cilem tohoto vySetfeni je odebrat pfimo kousek kostni tkan€ s tramcinou kosti
a kostni dieni, tzv. dfeniovy valecek. Jednd se o rozsahlejsi vykon, ktery se provadi
po mistnim znecitlivéni také pomoci specidlni jehly a v nékterych piipadech je mozno
odebrat i aspirat kostni dfené, jako je tomu u sternalni punkce. Odbér vzorku se provadi
nejcasteji
Z lopaty kosti kyc€elni. Aby mohl byt tento vzorek spravné zhodnoceny, je nutné, aby byl
alesponl 1- 1,5 cm dlouhy. Nejcastéjsi se provadi pii diagnostice lymfomi, mnohocetného
myelomu apod. Kontraindikaci tohoto vySetfeni, kdy neni mozno vySetfeni provést,
je uzivani 1€kt s protisrazlivym ucinkem a u klientd s velmi nizkou hladinou krevnich
desticek v krevnim obrazu. Hlavnim tkolem pro sestru, kterd pecuje o klienta po tomto

vySetieni je edukace a kontrola krvaceni. (5 s. 8- 9)

4 LECBA HEMATOLOGICKO- ONKOLOGICKYCH
ONEMOCNENI:

V nasledujicich podkapitolach bude popsana protinadorova 1écba, jeji typy dle cile
1écby, déale budou shrnuty nejcastéjsi metody lécby v hematoonkologii a zakladni

informace o transplantaci krvetvornych bunck.

4.1 Protinadorova lécba:

Protinadorova 1écba je 1é€ba, ktera kombinuje nékolik 1é¢ebnych metod a jedna se
o lé¢bu komplexni, kdy na jejim =zaCatku je nezbytné stanovit cil 1écby.
Na specializovanych pracovistich se pouzivaji pro jednotlivé diagnozy 1écebné protokoly,

vytvarené na podkladé vysledka klinickych studii. (4 s. 30)
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Z hlediska ptedpokladaného cile protinadorové 1écby, kterého je mozné dosédhnout,

se rozd¢luje na kurativni, adjuvantni, neadjuvantni a paliativni
Kurativni lécba:

Hlavnim cilem této 1é¢by je Gplné nador vylécit, kdy mize byt i za cenu docasnych
nebo trvalych nasledki 1éCba vysoce agresivni. Prikladem této 1écby je kombinace

nekolika metod 1éCby, napt. chemoterapie a ozafovani.
Adjuvantni lécba:

Znamena tzv. 1écbu zajistovaci, jejimz hlavnim cilem je zamezit vzniku
mikrometastaz, kdy se $ifi nador z primarniho loziska do jinych organt. Adjuvantni 1é¢ba
je 1écbou, ktera dopliuje nebo zvySuje ucinnost jiné zakladni 1éCebné metody. Vyuziva

se zde metody ozatovani a medikament6zni 1é¢ba, popf. jejich kombinace.(4 s. 30; 6 s. 41)
Neoadjuvantni lécba:

Lécba, kterd se podava pied planovanou chirurgickou 1é¢bou nebo pired
ozatovanim. Hlavnim cilem této 1éCby je zmensSit nador tak, aby byla planovana operace
umoznéna nebo usnadnéna. Dal$im cilem je snizeni rizika, Ze se pfi operaci nadorové

buniky uvolni a dostanou se do okolnich tkéni nebo organt.
Paliativni lécha:

Cilem této lécby neni vyléfeni nadoru, ale predevSim zlepSeni kvality Zivota
nemocného i1 jeho rodiny a prodlouzeni zivota. Dle svétové zdravotnické organizace
se jedna o aktivni a komplexni péci o klienty, ktefi celi problémim spojenym
S nevylécitelnym onemocnénim, nereagujici na lé€bu kurativni. Hlavni zaméteni této 1écby
je na lécbu bolesti a dalSich symptomi, fesi ale 1 psychologické, socialni a duchovni

problémy, které klienty s onkologickym onemocnénim trapi. (4 s. 31; 7 s. 16)
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4.2 Metody protinadorové 1é¢by, vyuzivané v hematoonkologii:

Z hlediska lécebné metody délime protindadorovou 1é¢bu na lokalni a systémovou.
Lokalni 1écbou je mozné ovlivnit jen postizeny orgéan, jeho blizké okoli a mizni uzliny.
Systémovou 1écbou 1ze ovlivnit i onemocnéni rozsifené na vice, v nékterych piipadech
1 velmi vzdalenych mistech téla. K systémové léCbé tfadime metody chemoterapie,

hormonalni 1é¢bu a 1é¢bu radioizotopy.
Chemoterapie:

Chemoterapii rozumime podavani syntetickych latek, které se nazyvaji cytostatika
a ni¢i naddorové, ale do jisté miry 1 zdravé builky. Hlavnim principem této 1écby je vyuziti
zvySené citlivosti bunék nadoru k cytostatikiim. Cytostatika zptisobi zménu v procesu rastu
nadorovych bunck a tim zptsobuje jejich smrt nebo zastavu dal§iho dé€leni, tento jev

se oznacuje jako cytotoxicky ucinek.

Hlavnim cilem chemoterapie je zmensSit, nebo odstranit nador, udrzet jeho velikost,
zni¢it nddorové bunky, které maji schopnost §ifit se do ostatnich ¢asti té€la nebo odstranit

ptiznaky nadorového onemocnéni.

Chemoterapie je podavana ve formé tablet, nitroZilnich injekci a infuzi. Byva
podavana v urcitych ¢asovych intervalech, kterym fikdme cykly. Je to obdobi mezi dvéma
podavani chemoterapii, které umoziuje vylouceni cytostatik z téla a piispiva k celkové
regeneraci organismu tak, aby bylo mozZné podat dalsi 1é€bu. Podle typu a davky cytostatik
se chemoterapie podava ambulantné ¢i za hospitalizace. Chemoterapie ma ale i mnoho
nezadoucich uc¢inkl. K tomu, aby se zvysil G¢inek cytostatika a zaroven snizila intenzita

nezadoucich ucinkd, se pouziva kombinace vice cytostatik. (4 s. 34; 6 s. 38; 8 s. 39- 41)
Radioterapie:

Radioterapie je metoda, kterd vyuziva energii zareni ke zni¢eni nddorovych bunék,
které¢ jsou zvySené citlivé k ionizujicimu zafeni. V 1écbé leukémii a lymfomu se tato
metoda uziva spise doplnkove, napf. pti extrémné zvétSené sleziné nebo v piipade, kdy
nador zasahne mizni uzliny. Stejn€ jako chemoterapie mé i radioterapie své nezadouci
ucinky. Zasadnim nezddoucim ucinkem pro hematoonkologicky nemocné jsou zmény

V krevnim obraze.
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Imunoterapie

Imunoterapie je nejmodernéj$i 1é¢ebnou metodou, kterd stimuluje imunitni
mechanismy v organismu Vv boji proti nadoru. Hlavnim cilem imunoterapie je obnovit
porusenou funkci protinddorové imunity a zapojit ji do 1écby nadorového onemocnéni.

V hematoonkologii se vyuziva nejcastéji k 1€cb¢ lymfomti.
Biologicka lécba:

Biologicka 1écba je cilend 1écba, ktera plisobi pouze na nddorové bunky. Principem
této l1éCby je podani protilatky, ktera po podani do organismu nemocného vyhledava
nadorové buiky, navazi se na jejich povrch a timto brani jejich rustu a dal§imu déleni. (4 s.

38; 6 5. 48)
Transplantace krvetvornych bunék:

Transplantace krvetvornych bunék je Iécebnou metodou, kterd se pouziva
pfedevS§im u zhoubnych krevnich onemocnéni. Znamena podani krvetvorné tkané
nemocnému za ucelem nahrazeni poskozené nebo zhoubné zménéné krvetvorby ¢i Spatné
fungujici nebo nefunkéni kostni diené. Lisi se od transplantace organii tim, Ze se nejedna
o klasickou chirurgickou operaci jako je tomu napt. u transplantace ledvin, srdce apod.
Jedna se o G¢innou metodu, ktera s sebou nese i spoustu rizik a komplikaci, z toho divodu
je mozné ji provadét pouze na specializovanych pracovistich, tzv. transplanta¢nich

centrech. (2 s. 395)

Transplantaci rozdélujeme zejména z hlediska, kdo je darce a kdo piijemce
na autologni, syngenni a alogenni. Autologni transplantaci rozumime pievod vlastni
krvetvorné tkdn€ nemocného. Alogenni transplantace piedstavuje pievod krvetvorné tkané
ziskané od zdravého dérce, kterou je mozno dale délit podle toho, kdo je darcem
na alogenni transplantaci pfibuzenskou a nepiibuzenskou. Syngenni transplantace znamena

prevod krvetvorné tkané ziskané od zdravého jednovajecného dvojcete. (2 s. 396; 9 s. 19)
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Autologni transplantace se vyuziva nejcastéji u diagnézy mnohocetného myelomu,
lymfomu apod. Alogenni transplantaci podstupuji nemocni tehdy, jsou- li u nich kriticky
poskozeny piimo zakladni kmenové buiiky a nelze je obnovit jinym zptisobem. V tomto
piipadé kostni dienn od darce slouzi nejen jako nahrada nemocné krvetvorby, ale navozuje

v nékterych ptipadech i pfimy protinadorovy efekt. (9 s. 20)

Vlastni prevod krvetvorné tkan¢ je provadén velmi jednoduse. Odebrana
krvetvornd tkan je podavana do zily, podobn¢, jako jsou b&zné podavany transfuze
krevnich ptipravki. Pfed samotnym pievodem je ale zdsadni pfiprava nemocného, kdy
se podava chemoterapie nebo celkova radioterapie, to zplisobi zniCeni nemocné kostni

drené. (2 s. 400)

4.3 Nezadouci ucinky protinadorové 1écby a jejich ovlivnéni:

Tak jako kazdd léCebnd metoda, tak i protinddorova lécba predstavuje urcité
nezadouci ucinky. Pti 1é¢bé onkologickych onemocnéni jsou nezadouci ucinky velmi Casté
bez ohledu na pouzitou metodu léCby. VSeobecné sestry, pracujici na onkologickém
odd¢leni musi znat vSechny bezprostfedni komplikace, které mohou nastat pii podavani
cytotoxické 1écby. Tyto komplikace se mohou vyskytnout u klienti béhem podani

cytotoxické 1écby, ale 1 kratce po jeji aplikaci.

Po 1é¢bé radioterapii nejsou nezddouci Gcinky dnes jiz tak casté. Lze je rozdélit
na systémové a lokalni. K systémovym nezadoucim uéinkdm patii napt. utlum krvetvorby.
V souvislosti s ¢asovym faktorem mutzeme tyto nezadouci u¢inky dale rozd¢lit na Casné
a pozdni. Nejc¢ast&jsim projevem Casnych reakci jsou reakce na kuzi, kde se objevuje

zvySend suchost a vyrazka. Z pozdnich reakci jsou nejvyznamnéjsi organové zmeény.

Nezadouci Gcinky spojené s poddvanim chemoterapie jsou vdzany na cytotoxicky
ucinek cytostatik i ve zdravych buikéch, jako jsou napf. v kostni dfeni, trdvicim uUstroji,
zarode¢nych pohlavnich buiikach. Nezadouci G€inky chemoterapie 1ze rozdélit na obecné
a specifické. K obecnym nezddoucim ucinkiim chemoterapie fadime nevolnost, zvraceni,
utlum krvetvorby, vypadavani vlast, oslabeni imunity, rozpad nadoru, tzv. tumor lysis
syndrom, zanéty povrchovych Zil, poruchy reprodukce apod. Specificky pak rizna
cytostatika ptisobi toxicky napft. na srdce, mocovou soustavu, dychaci soustavu, kiizi apod.

(6s.67-68; 10s. 78)
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Konkrétnim nejcastéjSim nezddoucim u€inkim chemoterapie budou vénovany

nasledujici podkapitoly.

4.3.1 Poskozeni krvetvorby:
Uginna protinadorova chemoterapie postihuje krvetvorbu jako celek. Nejéast&jsi

a nejzavaznéjsi je pokles bilych krvinek. Naopak nejméné casto se objevuje pokles
cervenych krvinek. Zavisi také na fazi 1écby. Nejvyraznéjsi projevy byvaji po prvnim
cyklu chemoterapie, pii dalSich cyklech byvaji komplikace mén¢ Casté. Pokles ¢ervenych
krvinek a krevnich destiCek se fe$i nejcastéji podanim transfuznich ptipravkd, ale pfi
poklesu bilych krvinek se podavaji ptipravky, které stimuluji tvorbu prave bilych krvinek.
(2s.140; 6 s. 68- 69)

4.3.2 Nevolnost a zvraceni:
Nejcastéji se objevuji v pribéhu protinddorové chemoterapie, ale v nckterych

ptipadech miizou byt 1 pfiznakem samotného nddorového onemocnéni. Intenzita nevolnosti
a zvraceni zavisi na druhu, ale i na davce cytostatika. Nevolnost a zvraceni jsou
u nékterych cytostatik uvedeny v popisu nezadoucich u¢inkd, v tomto piipadeé je nutné
predvidat, co by mohlo nastat a tlumit tyto ucinky. Nebezpecné je opakované zvraceni,
muze totiz vyvolat dehydrataci, ztratu mineralii a pfedstavuje negativni psychickou zatéz.
Proti zvraceni se nejCastéji preventivné pii podadvani chemoterapie podavaji tzv.
antiemetika, tj. léky, které blokuji receptory, vyvolavajici zvraceni. Hlavnim ukolem pro
sestru, ktera podava chemoterapii je eliminovat u nemocného faktory stresu, uzkosti
a nespavosti. Dal$i povinnosti sestry je peclivé sledovani a dokumentovani ti¢innosti 1€kt

proti zvraceni. (2 s. 142; 6 s. 69- 70)

4.3.3 Poskozeni kiiZe:
Na kizi se projevuje chemoterapie nejcastéji zménou pigmentace, mizeme vidét

1 akné, celulitidu, ale i1 nekrézu, ktera je zpusobena predevSim aplikaci cytostatika mimo
zilu. Z tohoto divodu je velmi dulezité peclivé kontrolovat periferni zilni katétr, kterym
je aplikovana chemoterapie. Kontroluje se, zda je zaveden spravné v periferni Zile a zda
neni reakce v okoli katétru, k tomu pouzivame skalu k hodnoceni dle Madonna. (6 s. 71-
72)

4.3.4 Poskozeni plic:
Ke klinickym ptiznaktim, kterymi se projevuje poskozeni plic po chemoterapii, patii suchy

kaSel, duSnost a zvySena frekvence dychani. Lécba takovychto nezadoucich uUc¢inkl

je velmi naro¢na a dlouhodoba. (6 s. 72)
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4.3.5 Poskozeni srdce:
Srdce muze poskodit 1écba libovolnym cytostatikem a projevuje se nejcastéji poruchami

rytmu. Pfi 1écbé chemoterapii je velmi dulezité preventivné kontrolovat nejen EKG,
doporucuje se ale i ultrazvukové vysetfeni srdce, tzv. ECHO, které ndm stanovi miru
poskozeni srdce protinddorovou Iécbou. Vedlejsi ucinky chemoterapie, projevujici se na
srdei se mohou objevit jiz v priabéhu protinadorové 1é¢by, ale 1 bezprostfedné po ukonceni

1é¢by nebo mésice az mnoho let po ukonceni 1é¢by. (2 s. 143; 6 s. 72- 73)

4.3.6 Poskozeniledvin a mocového ustroji:
Ledviny a mocové ustroji mize byt chemoterapii poSkozeny nepiimo, nebo

pfimym pusobenim nékterych cytostatik na ledviny. U téchto poSkozeni se objevuji veétsi
ztraty hotciku, které zplsobi pocit brnéni a pozdéji je poruSeno vylucovani odpadnich
dusikatych latek z té€la. Nezddoucim ucinkiim, které zasahuji ledviny a mocové uUstroji,
se snazime preventivn¢ zabranovat jednak dostateCnym pfivodem tekutin do organismu

nemocného, ale také udrzovanim alkalické reakce moci. (2 s. 143; 6 s. 73- 74)

4.3.7 Poskozeni reprodukénich organt:
Chemoterapie ma vliv i na reproduk¢ni organy a predevsim plodnost, kterd je po

1é¢bé chemoterapii trvale snizena ¢i nenavratné poskozena. U muzii 1écenych chemoterapii
dochazi k snizené tvorbé spermii a u Zen se objevuje snizend tvorba Zenskych pohlavnich
hormont a poskozeni vajecnikt. U klientl, ktefi jsou v produktivnim véku, kteti chtéji po
1é¢bé zalozit rodinu, se doporucuji metody asistované reprodukce. U muzu se jesté pred
zahajenim chemoterapie odeberou spermie a zamrazi se na neomezené dlouhou dobu,
provede se tzv. kryokonzervace spermatu. U Zen jde o proces komplikovanéjsi. Pokud je
poskozena funkce vajecnikli, provede se umélé oplodnéni darovaného vajicka spermii

partnera a to je nasledné dopraveno do délozni dutiny. (2 s. 144; 8 s. 127- 130)
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5 ZAKLADNI OSETROVATELSKE PROBLEMY
KLIENTU S HEMATOLOGICKO- ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM A JEJICH OVLIVNENI

V nésledujicich podkapitolach budou popsény zakladni oSetfovatelské problémy, které
postihuji klienty s hematologicko- onkologickym onemocnénim. Nasledujici problémy
ovliviuji kvalitu zivota a hlavnim cilem péce zdravotnického persondlu musi byt eliminace

¢i odstranéni téchto problémd.

5.1 Nadorova bolest:

Bolest znamend nepiijemny smyslovy vjem, ktery je vnimam zcela subjektivné
a individualné a je soucasné doprovazen negativnim dusevnim rozpoloZzenim nemocného.
Mezi nejcastéjsi emoce, které nemocny s bolesti proziva, patii uzkost, agrese, deprese,
projevy bezmoci a beznadéje. VSechny tyto emoce lze ale uspéSn¢ ovlivnit
psychoterapeuticky. SnaZzime se pozitivn€ ovlivnit zdravotni stav a kvalitu Zivota
psychologickymi a psychofyziologickymi prostfedky. Hlavnim rozdélenim bolesti je dle
doby trvani na kratkodobou néhlou, kterou nazyvame akutni a chronickou, ktera trva déle
nez 6 mesict. Pric¢in, pro¢ u klientd s onkologickym onemocnénim vznikd bolest,
je n&kolik. Jednou z hlavnich pfi€in, pro¢ vznikne bolest, je zdkladni nadorové
onemocnéni, kdy bolest vznikd v souvislosti s proristanim nadoru do okoli, tim okolni
tkané a organy utlacuje a nasledné miZe vzniknout porucha prokrveni nebo priichodnosti
organt. Dalsi pfi¢inou je onkologicka diagnostika a terapie, kdy se bolesti objevuji pii
invazivnich diagnostickych a terapeutickych vykonech a mohou doprovazet poskozeni
sliznic
a nervstva po chemoterapii a ozafovani. Dalsi pfi¢iny vzniku bolesti jsou bolesti, u kterych
neni zadna souvislost s diagnostikou ¢i 1é€bou nddorového onemocnéni, ale jedna se spise
0 infekce apod. Vnimani bolesti mize byt ovlivnéno S$patnou zkuSenosti s bolesti
v minulosti, strachem, nejistotou, Gnavou, vycerpanim, depresi, nebo také denni dobou,

kdy v obdobi podvecera a noci vétSinou byva bolest intenzivnéjsi. (11 s. 47; 12 s. 53)
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Nemocny s diagnézou nadorového onemocnéni mize mit nociceptivni bolesti,
somatické bolesti nebo oboji. Nociceptivni bolest je zplisobena aktivaci receptord, které
jsou umistény ve vSech tkadnich té¢la. Somatickd bolest je zpusobena aktivaci receptort,
které jsou umistény v kizi, kostech, hlubokych tkénich a kloubech. Pravidelné a peclivé
vySetfeni bolesti je velice dulezité, musi se zhodnotit nastup, lokalizace, intenzita,
charakter a trvani bolesti. K hodnoceni bolesti je nejcastéji pouzivana vizudlni analogova
Skala. Vysledkem hodnoceni pomoci této skaly je stupenn nebo procento intenzity bolesti
vyjadiené klientem. Skala obsahuje stupnici od 0 do 10, kdy 0 znamena Zadnou bolest a 10
predstavuje nejvétsi bolest. Hlavnim cilem v 1é€bé bolesti je co nejvice eliminovat ¢i
odstranit bolest nemocného a t0 S minimalnimi vedlej$imi G¢inky. Lécba bolesti se déli
na farmakologickou a nefarmakologickou. Nefarmakologickd 1é€ba se pouziva v
kombinaci s farmakologickou. K nefarmakologickému ovlivnéni bolesti se vyuziva hlavné
psychologického pristupu ke klientovi. Aby bylo mozné zajistit komplexni 1écbu bolesti, je
nutné, aby byl kazdy klient, trpici chronickou bolesti, vySetien psychologem
a psychiatrem. Farmakologicka lécba tvoii zdklad 1é€by akutni i chronické bolesti.
Chronické bolest by méla byt 1é€ena ve spolupraci Iékati z vice oborti. Komplexni 1écbu
bolesti zajist'uji centra a ambulance pro 1é¢bu bolesti. Zakladem uspésné 1éCby bolesti je
poskytnuti pocitu jistoty a bezpeci, ujisténi, ze k tlumeni bolesti budou vyuzity vSechny
mozné ucinné prostiedky, poskytnuti informaci o délce bolestivého zakroku a poskytnuti
moznosti, aby se nemocny sam podilel na zdkroku a mohl si vyzadat tzv. oddechovy cas,
protoze pak je bolest vétSinou lépe zvladatelna, kdyz si jeji intenzitu nemocny sdm
reguluje. Nedostatecnd 1écba bolesti je zdravotnicky problém, ktery ma dopad na kvalitu

zivota chronicky nemocnych klientd. (12 s. 53- 54; 13 s. 216; 14 s. 35- 40)

5.2 PoSkozeni sliznic dutiny ustni:

Zasadni oSetfovatelsky problém, negativné ovlivitujici celkové prospivani a priabeh
1é€by nemocného. Je to stav, kdy je poruSen povrch sliznice dutiny ustni, ktery se lisi
rozsahem a pficinou vzniku. Infekce dutiny Gstni, tzv. ordlni mukositida je jednou z post-
transplantacnich komplikaci, povazujeme ji za rizikovy faktor vzniku dalSich infekci

a miiZze prodluZovat dobu hospitalizace.
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Poskozeni sliznice dutiny Ustni vznikd napt. po vysokodavkované chemoterapii,
ozatovani v oblasti hlavy a krku, po infekénim zanétlivém postizeni, nedostatkem vitaminii
a stopovych prvka v potraveé, imunologickymi reakcemi, nebo je sliznice poskozena
nadorovou infiltraci. Obecné se jedna spiSe o docCasnou zalezitost, problémy odezni po
urc¢ité dob¢ po vymizeni ¢i odstranéni vyvolavajici pficiny. Pokud neni poskozena sliznice
oSetfovana, je to zdrojem dal§im problémi, jako jsou napf. psychické problémy, ztrata
chuti k jidlu, nedostate¢ny piijem potravin a 1ékt, dehydratace, infek¢ni komplikace. (11 s.
64- 65; 15 s. 228- 229)

Prvnim krokem Vv hodnoceni stavu vyzivy je peclivé odebrana anamnéza. Dilezité
jsou dotazy, tykajici se nejen stavu dutiny Ustni, ale také pociti na zvraceni, pfitomnost
prijmi, zacpy, unavy a jinych bolesti po téle, coz mize také vyznamné ovlivnit piijem
potravy. Zjistuji se 1 dal$i pfidruZzené choroby, hlavné diabetes ¢i celiakie. Jednou
z dulezitych ptiznaki, které ndm odhali zhorSeny stav vyzivy je pokles hmotnosti. DalS§im
vyznamnym faktorem je BMI, ktery se pouziva pro klasifikaci podvahy, nadvahy ci
rizného stupné obezity, tento index je ale pouze orienta¢ni. K hodnoceni stavu vyzivy se
vyuziva i laboratornich biochemickych metod. Jednoduchym néstrojem pro méfeni stavu
vyzivy je 1 dotaznik pro nutricni screening. Do dokumentace se zapisuji 1 daje o nutricnim

stavu a nutri¢ni podpote.

V 1é¢bé poskozeni dutiny ustni je nutné zajistit takova dietni opatfeni, kterd
eliminuji riziko sniZeného pfijmu vyzivy a musi byt zahajena vcas. Je nutné, aby lécba byla
individualizovand na konkrétnitho nemocného, ktery by mél byt o dietnim opatfeni
dikladné¢ informovan. K tomu, aby byla lécba uspé$nd, je podminkou dostatecna,

plnohodnotné a vyvazZena strava.

Klientlim, ktefi jsou vyrazné ohrozeni vznikem poSkozeni v dutin¢ Gstni, by méli
ve svém jidelniCku volit takovou stravu, kterd nezplisobuje drazdéni, bolestivost a dalsi
posSkozeni dutiny ustni a nasledné 1 jicnu. Doporucuje se, aby klienti dodrzovali dikladnou
hygienu dutiny ustni, k ¢isténi zubu pouzivali mekky kartacek a vyplachovali usta vodou ¢i
odvarem Salvéje nebo fepiku. Ke zlepSeni kvality Zivota patii také individudlné volena

1é¢ba bolesti, nevolnosti a zvraceni. (16 s. 121- 124)
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5.3 Krvacivé poruchy a krvaceni:

Krvacivé poruchy a krvaceni nejsou u klientu s hematologicko-onkologickym
onemocnénim vzacnym problémem a v nékterych ptipadech jsou tyto problémy prvnim
upozornénim na velmi rizikovy stav. Krvacivé poruchy lze definovat jako stavy, které
zvysuji riziko a intenzitu krvaceni. Krvéaceni je charakteristicky stav, kdy je patrné, ze krev

unikd mimo cévu.

Krvacivé poruchy mohou byt vrozené nebo ziskané béhem zivota a obecné zvysuji
riziko krvaceni, které pak muze nastat zcela samovoln¢ nebo i po minimalnim Grazu a byva
intenzivnéj$i a prodlouzené. Rizikové faktory krvéaceni zahrnuji snizeni poctu krevnich

desticek, poruchy funkce trombocytd a nedostatek ¢i porucha funkce faktort srazeni krve.

Nejvétsi komplikace a rizika jsou pii krvaceni do mozku, které predstavuje akutné
zivot ohrozujici stav. VSeobecnd sestra ma pifi diagnostice krvacivych poruch
nezastupitelnou roli, mize totiz vcas zachytit projevy krvaceni, které¢ by jinak mohlo

uniknout pozornosti Iékaie, nebo by je zjistil az s Casovym odstupem.

Hlavnim cilem lécby krvacivych poruch je minimalizovat krevni ztraty. Lécba

se vzdy voli podle pfi¢iny, ktera krvaceni vyvolala. (11 s. 97- 101)

5.4 Oslabeni imunity a infekce:

Oslabeni imunity je velmi vyznamnym problémem, ktery se vyskytuje u vétSiny
klientd s hematologicko-onkologickym onemocnénim. Lécebnd a oSetfovatelskd péce
je orientovana tak, aby se predchéazelo infek¢nim komplikacim. Oslabeni imunity Ize
charakterizovat jako stav, kdy je naruSena schopnost organismu odoldvat a branit
se infekci. Infekce je pak onemocnéni, které zplisobuji mikroorganismy, jako jsou napf.

viry, bakterie, plisné, kvasinky, paraziti.

Poruchy imunity se projevuji opakovanymi, téZzce ¢i dlouhodobé probihajicimi
infekcemi kdekoliv v organismu. Infekéni onemocnéni jsou ovlivnény lokalizaci infekce
a rozsahem poskozeni organu. Komplikaci oslabeni imunity jsou vzdy infekéni
onemocnéni. Nejvice jsou ohrozeni nemocni, ktefi jsou léceni chemoterapii pro akutni
leukémii nebo podstupuji transplantaci kostni dfen¢. U téchto nemocnych totiz nebyvaji

vzacné infekce plic a septické stavy, az septicky Sok se selhdnim organti a smrti.
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Nejprve je nutné stanovit stav imunity, detekovat infekéni mikroorganismus
a nelézt pfipadny zdroj a misto infekéni komplikace. O stavu imunity nam vypovi
vysetieni krevniho obrazu s diferencialnim rozpoctem a déle vySetfeni imunoglobulint
v séru. Zakladnim principem 1é¢by a péce o klienta se siln€ oslabenou imunitou, je pfijeti
takovych opatfeni, které maximaln¢ potlaci nebezpeci rozvoje infekce nebo u jiz vzniklé
infekéni komplikace dopomizou Vv jeji 1écbé. Zasadni podminkou je dodrzovani pravidla
o Cistoté rukou a maximalni snaha o dodrzeni vSech zasad asepse pfi oSetfovatelské péci.

(11s. 27- 33)

6 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PECE O KLIENTY S
ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM:

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany psychice onkologicky nemocnych

a komunikaci s onkologicky nemocnym klientem.

6.1 Psychika onkologicky nemocnych klientii:

Vyrovnani se s onkologickym onemocnénim piedstavuje pro jedince velice
narocnou a dlouhou cestu, kterou lze charakterizovat né€kolika stadii reakci na nahlou
zménu, kterou onkologické onemocnéni jednoznacné pifinasi. Stadia prizpisobovani
se faktu onkologického onemocnéni charakterizovala autorka Elisabeth Kiibler- Rossova.
Prvni fazi je Sok, ktery trva ve vétSin€ piipadid n€kolik dnili, kdy jedinec neni schopen
pochopit, pro¢ takova udalost potkala pravé jeho, nebo pro¢ nepfiisla pozd¢ji. Druhym
stadiem je popfeni situace a stazeni se do izolace. V tomto stadu se jedinec domniva, Ze se
jednd o omyl, ktery se postupem cCasu vysvétli a Casto se v tomto stddiu snazi ovéfit
diagnoézu jinde a navstivi i jiné lékate. Tretim staddiem je obdobi zloby, hnévu ¢i agrese,
které¢ je dané beznadéji, vystupnovanych pocitem nespravedlnosti, kiivdy a frustrace.
Dalsim stadiem je obdobi smlouvani, kdy jedinec Casto vyhledava alternativni zptisoby
lécby ¢i konvertuje k vife. Patym stadiem je deprese, kdy jedinec potfebuje své blizké
vyraznéji nez v ostatnich etapach. Posledni fazi je akceptace skutecnosti, kdy jedinec

dospéje k vnitinimu vyrovnani. (17 s. 95- 96)
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6.2 Specifika v komunikaci s onkologicky nemocnym klientem:
Komunikace s klientem, ktery trpi onkologickym onemocnénim, musi vychazet
z jeho psychickych potieb. Tyto potieby je nutno sledovat a k tomu se vyuziva
humanisticky orientovana nedirektivni psychoterapie Carla Rogerse. Podstatou této
psychoterapie je, aby psychoterapeut na zakladé¢ empatie poznaval klientovo aktualni
prozitkovy svét. To znamend, ze lékaf opousti svou autoritativnost, respektuje ptani

a potieby klienta, vytvaii prostor pro jeho zodpovédnost a klienta nepodcenuje. (18 s. 104)

V komunikaci s onkologicky nemocnym klientem je velmi duleZzita snaha podridit
se potiebam a pranim klienta. Pfi rozhovoru se pokousime sledovat jeho myslenky
a snazime se vcitit do jeho pocitl, které v danou chvili proziva. Diulezité je také
si uvédomit, ze kazdy rozhovor s onkologicky nemocnym klientem o jeho zavazném
onemocnéni je i hovorem o jeho progndéze a soucasti tohoto hovoru jsou i obavy
do budoucna, které nemusi byt vysloveny, ale povinnosti zdravotnikii je na tyto obavy
myslet. Mezi hlavni zdsady vedeni rozhovoru patii vyhybat se direktivnimu rozhovoru,
neslibovat nemozné a nabizet rozhovor o vSem, co si bude klient pfat, tim napomiizeme
detabuizovat urcita témata, na kterd by se mohl klient i ostychat zeptat. Deficit informaci
vede totiz k pocitim nejistoty a tUzkosti klienta a naopak informovanost napomaha

K pozitivnimu vztahu mezi klientem a 1ékafem a posiluje klientovu sebedtvéru. (18 s. 106)

Komunikace s onkologicky nemocnym klientem a jeho piibuznymi je velmi
naro¢na v souvislosti se sdélovanim neptiznivych informaci. Sdélovana je pravda, coz
je ustfedni bod komunikace mezi Iékafem a klientem a souvisi se zdsadami informovaného
souhlasu, s pravem na informace a s pravem nebyt informovan. U klienti se objevuji
pocity uzkosti, strachu z vysledkll vySetfeni, pocity ohrozeni Zivota, deprese, bolesti a dalsi
fada klinickych pfiznakl. Pro komunikaci mezi 1ékafem a klientem je velmi ndro¢né jiz
samotné sdéleni diagnozy, ale 1 situace, kdy musi lékat klientovi napt. sdélit, Ze se jeho
nemoc zhorsila, ¢i znovu objevila, Ze pferusi ¢i ukonci 1é€bu nebo je v tuto chvili nutna
hospitalizace apod. Pro Iékate je ndro¢nou situaci i komunikace s rodinou nemocného, kdy
je v nékterych ptipadech nutny hovor, kdy 1ékat navrhne hospitalizaci na ltuzkach nasledné
pée nebo v hospici. Velmi tézkym tkolem Iékafe je 1 sd€leni umrti piibuznym

nemocného. (19 s. 75)
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7 KVALITA ZIVOTA

Kyvalita zivota je dle svétové zdravotnické organizace definovana jako subjektivni
vnimani vlastni zivotni situace s ohledem na kulturu, systém hodnot, zivotni cile,
ocekavani a bézné zvyklosti. Pojem kvalita vyjadiuje jakost, kterou Ize vnimat ve dvou
vyznamech. Lze ji vnimat jako vSeobecny vyraz, ktery vyuzivame na oznaceni
specifickych charakteristik, vlastnosti, jimiz se dany objekt 1i§i od objekti jinych, bez
ohledu na miru uspokojeni urcitych potieb. Kvalitu lze ale vyjadfit i jako normativni
kategorii, vyuzivanou na vyjadieni zadouci, optimalni Urovné, nebo stupné, ktery
se piiblizuje k ocekavani, potfebam ¢i predstavam jednotlivel nebo skupin. Kvalita
je relativni kategorii, jelikoz je vyjadfovana kvalitativnimi ¢i kvantitativnimi indikatory.
Kvalitativni indikatory vychazeji z hodnotového systému toho, kdo kvalitu posuzuje
a kvantitativni indikatory jsou méfitelné a objektivni. Kvalitu zivota mizeme chépat i jako

miru uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb. (7 s. 102; 20 s. 21- 22)

Kvalitu Ize rozdélit na subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita je zavisla
na pocitech jedince, subjektivni pohod€ a spokojenosti se Zivotem. Subjektivni kvalita také
souvisi s osobnimi cili jedince, jeho ocekdvanim, zajmy, hodnotami a zivotnim stylem.
Objektivni kvalita zahrnuje materialni zabezpe€eni, socialni podminky, socialni status,
fyzické zdravi a dals$i podminky, které ovliviiuji Zivot jedince. Objektivni kvalita se netyka

jednotlivce, ale prostfedi a kontextu spole¢nosti. (20 s. 57- 58)

Subjektivni prozivani kvality zivota ovliviiuji nasledujici tii faktory. Prvnim z nich
jsou zivotni udalosti a zkuSenosti, které¢ maji vztah k prozivani subjektivni pohody. Dal$im
faktorem jsou vlastnosti osobnosti, jako napi. extroverze, emocni stabilita, sebetcta, apod.
Vyznamnou roli hraje 1 faktor kognitivnich adapta¢nich mechanizmt. Jednotliva
onemocnéni totiZz vyzaduji rozdilnou miru adaptace. Piikladem je chronické onemocnéni,
které ma nejasnou progndzu a nepiedvidatelnost, kdy je nemocnému doporuc¢ena zména
zivotniho stylu. Toto onemocnéni vyzaduje veEtSi miru adaptace ve srovnani

s onemocnénim, které je konstantni a s jasnou prognézou. (20 s. 61- 62)

35



7.1 Kovalita Zivota onkologicky nemocnych Kklienti, psychologické

aspekty pomoci:

Diagnéza onkologického onemocnéni je faktem, s nimz se musi klient, ktery
takovymto onemocnénim trpi, vyrovnat. Vyrovnat se musi také se zmeénami, které mu
onemocnéni i lécba pfinesli. VSe, s ¢im se klient musi vyrovnat, se Casto dotyka
nejhlubsich oblasti zivota a zasdhne celou rodinu nemocného. Onkologické onemocnéni
muze riznou mérou zasahovat i do socidlniho Zivota klientd. V nékterych piipadech
je proto nutné, aby klient, trpici onkologickym onemocnénim zménil ¢i ukoncil svou

profesi, své z4jmy, zivotni styl, hodnoty apod.

Klient si mlze vytvaret i strategie, jak zvladat stres, spojeny s nemoci a utrpenim,
tzv. Copingové strategie. Rozeznavame 2 druhy strategii zvladani zivotnich tézkosti.
Prvnim z nich jsou strategie, zaméfené na feSeni problému, ktery pisobenim nemoci
vyvstal, kdy jedinec vyvine vlastni aktivitu a snazi se konstruktivné fesit danou situaci,
napt. 1é¢it nemoc, odstranit pfedmét strachu, zménit podminky, zhorSujici celkovy stav
apod. Dale rozeznavame strategie, které jsou zamétené na vyrovnani se s emocionalnim
stavem, spojenym s existenci konkrétné nemoci. Tato strategie je zaméfena na regulaci
emocionalniho stavu, ktery je zménén nasledkem nemoci. Jedna se o snizeni pocitu
strachu, miry zlosti apod. Existuji i dotazniky, které jsou zamétené na zvladani Zivotnich
tézkosti. Mezi tyto diagnostické ndastroje patii napf. dotaznik zplsobu zvladani stresu
WCO (Ways Coping Instrument) a dotaznik miry zvladani- CP (Cope Measure). (21 s.
103- 104)

Onkologické onemocnéni vyvolava 1 mnoho obav Mezi nejcastéjS$i obavy patii
obavy o svij zivot, zlstat blizkym na obtiz apod. Pfedmétem strachu je i dal§i vyvoj
onemocnéni, jehoz zdrojem je vySetfeni a jeho vysledky ¢i pfibyvajici pfiznaky daného
onemocnéni. Mladi lidé v produktivnim veku, ktefi podstupuji chemoterapii, si Casto
kladou otazky, zda budou moci zalozit rodinu a zda budou jejich potomci zdravi. Obavy
u onkologicky nemocnych nemusi vymizet ani po konci 1écby, kdy se klienti nejvice
obavaji znovunavraceni choroby, tzv. relapsu. DalSim, co negativné ovliviiuje kvalitu
zivota onkologicky nemocnych klient, je nevolnost, zvraceni, ztrata chuti k jidlu,
souvisejici s 1é€bou. Dochazet mize i1 ke ztraté zajmu ¢i k uplnému vymizeni sexualnich
zajmu 1 aktivit a to u jedincl zejména v produktivnim véku velmi negativné ovlivni jejich

prozivani kvality Zivota. (22 s. 108)
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Vyzkumy bylo prok4zéano, Ze psychologické faktory ovliviiuji 1é€bu onkologickych
onemocnéni. A jak pomadhat klientiim vyrovnat se s takto zavaznou diagnézou? Jednim
ze zpusobu je prostiednictvim skupinovych setkani onkologicky nemocnych klientt.
Skupinové setkani umoziuje klientim ventilovat své emoce a svobodné se projevovat.
Vysledky vyzkumu, ktery byl proveden vr. 1985, ukazuji, ze Zeny, které pravidelné
navstévovali tato setkdni, se dozili v pruméru o 18 mésict déle nez zeny, které se setkani
neztdastnily. V Ceské republice zprostiedkovava tato setkani Liga proti rakoving.
Skupinové setkani pro klienty s hematologicko- onkologickym onemocnénim organizuje
Ceska myelomova spoleénost se sidlem v Brn& Podobnymi vyzkumy, tykajicich
se aspektti, jakym zplsobem Ize pomoci pii vyrovnadvani se s onkologickym
onemocnénim, byly zjistény nasledujici poznatky. Lze naptiklad konstatovat, ze ptezivaji
déle lidé, ktefi se po zjiSténi diagndzy nevzdavaji, ale bojuji. Sledovan byl 1 vliv socidlni
opory. Vysledky ukazuji, ze lidé, ktefi méli pevné rodinné zdzemi, zili kvalitnéj$im

zivotem a déle nez lidé, ktefi zastali se svou diagnézou sami. (21 s. 127- 129)

7.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota:

jsou fyzickd kondice, funkcni zdatnost, psychicky stav, socidlni stav a spokojenost
s lécbou. Fyzicka kondice je uréovana vyskytem rtznych ptiznakti daného onemocnéni
a nezadoucimi uc¢inky, které pfinasi jeho lé€ba. Funkéni zdatnost je stav télesné aktivity,
ktery lze méfit specifickymi nastroji. T¢lesnd zdatnost ale pfedstavuje také schopnost
komunikovat s rodinou, ptateli, spolupracovniky, uplatnéni v rodinném ¢i kariérnim zivote.
Psychicky stav je u onkologicky nemocného hodnocen dle ptevladajici nalady, postoje
k Zivotu, nemoci, zpusobu, jak se vyrovnava s nemoci a lécbou, osobnostnich
charakteristik, proZivani bolesti. Socidlni stav je hodnocen dle udaji o vztazich nemocného
k blizkym lidem, jeho role ve spoleenskych skupinach a jeho zpisobu komunikace.
Spokojenost s 1écbou je také dilezitym faktorem kvality zivota. Nemocny totiz komplexné
posuzuje prostiedi, ve kterém je 1éCen, vnima ale 1 persondl daného oddéleni. Zamétuje
se napf. na technickou zru¢nost personalu pfi diagnostickych a lécebnych vykonech, v§ima
si ale 1 zptisobu komunikace vcetné¢ podavani objektivnich informaci o jeho zdravotnim
stavu. Bylo také zjisténo, ze klient pfi komunikaci se zdravotniky vnima 90% fteci tcla,

a pouhych 10% slov, které zdravotnik fika.
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Pti komunikaci s onkologicky nemocnym klientem je proto dulezité uvédomit si, Ze
muze poznat vytacky, lez, nezdjem, odpor, zainteresovanost, soucit a kdyz onkologicky
nemocny tyto emoce objevi u zdravotnika, negativné to ovlivni jeho kvalitu zivota. Kvalitu
zivota onkologicky nemocnych klientd ovliviiuje i1 hospitalizace ve zdravotnickém
zafizeni, kterd Casto pfevlada nad pobytem v domacim prostfedi. A to znamena pro klienty
odlouceni od blizkych, nepiijemny pocit opusténosti a zménu socialni role. Dal$im, co
negativné ovliviiuje vnimani kvality Zivota, je ztrata sobésta¢nosti, izolace. (22 s. 107-

108)

Existuje mnoho vyzkumi, kdy byla u vSech klientl hodnocena souvislost mezi
kvalitou zivota a vybranymi faktory. Vyzkumy bylo napt. zjisténo, Zze v souvislosti
S ptibyvajicim vékem se zhorSuje hodnoceni fyzickych funkci a naopak zlepsuje hodnoceni
emoci. Mladsi klienti prozivali vice negativnich emoci a byli vice omezeni
ve spolecenském a rodinném zivoté. Oproti tomu starSi klienti uvadéli vétsi omezeni
v oblasti fyzickych funkci. Dale bylo zjisténo, ze celkovou kvalitu Zivota ovliviiuje
intenzita bolesti, tizkosti a deprese. Mlizeme tedy fici, Ze u klienti v hor§im zdravotnim
a psychickych stavem lze predpokladat, ze budou hodnotit hiife svou celkovou kvalitu

sivota. (7 s. 109- 110)

Vysledky vyzkumi souvislosti mezi dimenzemi subjektivni kvality zivota
a pohlavim, jsou zna¢né rozdilné. N&kteti autofi vyzkumil dospivaji k zavéru, Ze mezi
muZi a Zenami neexistuji Zadné rozdily ve vnimani kvality Zivota, jini naopak dospivaji
k zavéru, ze rozdily existuji. Rozdily vnimaji v prozivani kladnych i zapornych emoci,
nebo v zavislosti rodinnych stavii. V hodnoceni kvality Zivota existuje mezi muZi a Zenami
statisticky vyznamny rozdil, pfedev§im v doménach fyzického zdravi, emoci
a kognitivnich funkci. VSechny tyto dimenze byly hodnoceny kladné spise u muzi. Rozdil
byl zjiStén 1 v hodnoceni bolesti, kdy byla bolest jako vice zatézujici uvedena spise u zen.

(7 s. 109; 23 s. 419- 420)
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7.3 Hodnoceni kvality Zivota:

Pojeti kvality zivota je hodnoceno dle fyzické, psychické, socidlni a spiritualni
pohody. K hodnoceni kvality zivota se nejcastéji vyuzivaji standardizované dotazniky
Svétové zdravotnické organizace, které jsou k dispozici i v ¢eském jazyce. Tyto dotazniky
ale hodnoti pouze obecnou, neboli generickou kvalitu zivota dospé€lé a seniorské populace.
V oblasti zdravotnictvi Casto vyuzivame také dotazniky, které hodnoti kvalitu zivota
Vv souvislosti se zdravim. V paliativni péc¢i je vhodné vyuzit dotazniku, ktery byl vytvofen
odbornou skupinou Evropské organizace pro vyzkum kvality zivota u onkologicky

nemocnych. (7 s. 103- 104)

7.3.1 Specifické nastroje k méreni kvality Zivota:
Pti vyuziti specifickych nastroji k meéfeni kvality zivota se snazime o co

nejpresnéjSi urceni faktorti, které ovliviiuji kvalitu Zivota klientih s konkrétnim
onemocnénim. Hodnoti se zde pouze uzké faktory, které piimo souvisi s danym

konkrétnim onemocnénim.

V rédmci zdravotnické péce jsou v oblasti onkologickych onemocnéni nejcastéji
vyuzivany dotazniky, které byly vytvofeny organizaci EORTC a FACIT. Jedna se
o nastroje, které netykaji pouze kvality zivota, ale i funk¢éniho a zdravotniho stavu klienti
s onkologickym onemocnénim. Nejznamé&jsi z nastroju, které je mozno vyuzit k hodnoceni

kvality zivota u onkologicky nemocnych jsou dotazniky QLQ- C30, FACT- G a RSCL.

e Nejcastéji je vyuzivan praveé dotaznik QLQ- C30, jehoz verze 3. 0 byla vytvoifena
organizaci EORTC v roce 2010. Jedn4 se o vSeobecny dotaznik, ze kterého byly
nasledné vytvoreny tzv. moduly specifické pro urc¢ité onemocnéni. Tento dotaznik
predstavuje nastroj, ktery obsahuje 30 poloZek a je rozd€len do péti funk¢nich a tii
symptomovych $kal. Mezi funkéni Skély patii télesnd Skala, vykonavani roli,
kognitivni, emociondlni a socialni Skéala. Do symptomovych $kal fadime tnavu,
bolest, nevolnost a zvraceni. QLQ- C30 je dostupny ve slovenském i Ceském

jazyce. (20 s. 149- 150)

e FACT- G, jehoz ¢tvrta verze byla vytvofena v roce 1993, obsahuje 27 polozek,
které jsou rozdéleny do ctyf subskal. Tyto subSkaly jsou zaméfeny na télesnou

pohodu, socialni, rodinnou pohodu, emociondlni a funkéni pohodu.
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e RSCL, Rotterdamsky seznam symptomit byl vytvofen v roce 1996. Ma stejny
zéklad jako QLQ- C30, obsahuje 30 polozek, které jsou dale rozdéleny do dvou
subskal, které jsou zaméteny na vSeobecny psychicky distres a distres, vyplyvajici
ze symptomu. Pfi porovnani s predchozimi dotazniky je jeho vyhodou,
ze nehodnoti pouze pfitomnost a absenci symptomd, ale klient v ném uvadi, do jaké

miry ho tyto symptomy zatézuji. (20 s. 151)

Pti hodnoceni kvality zivota klientii s onkologickym onemocnénim je doporuceno
1 spousta dalSich nastrojii, vhodnych pro vyzkumné Setfeni. Doporucuje se napt. QLI
(Quality of life Index), ktery byl vytvofen v roce 2010 a v soucasné dob¢ je dostupny
v patnacti modifikovanych verzich. Jednim z doporuéenych dotaznikt, vytvorenych pro
méteni kvality Zivota onkologicky nemocnych klientd je dotaznik FLICT (Functional
Living index- Cancer), tzv. funk¢éni index zivota, ktery obsahuje 22 otazek. Vyuziva se
i symbolického vyjadieni kvality zivota sérii kiizkl, kde se hodnoti pocet kiizkli v rozmezi
od jednoho do ctyf, pficemz ¢im vice kiizkl, tim horSi kvalita Zivota klienta. DalSim
z indikatorti, kterym lze méfit kvalitu Zivota je PSI (performance status index), tzv.
Karnofského index z roku 1948, ktery je dodnes vyuzivan k hodnoceni funkéni zdatnosti.
Tento index vyuziva lékaft, kdy vyjadiuje sviij ndzor na celkovy zdravotni stav nemocného
k danému datu. Tento index se nevyuZziva jen v klinickych studiich pro méfeni kvality
Zivota, ale je vyuzivan i k hodnoceni, zda je moZné podat klientovi chemoterapii ¢i je
nutné zménit terapii apod. Vyuziva se zde métitko od 0% do 100%, kdy 100% znamena

plné zdravi a 0% oznacuje smirt.

Dnes lze objektivné konstatovat, Ze mame k dispozici vice nez 200 dotazniku,
zaméfenych na rizné aspekty kvality Zivota, které se liSi pouze poctem otazek
a zkoumanych oblasti. VétSina téchto dotaznikid byla vytvofena v anglicting, existuji ale

i dotazniky, které byly ptelozeny do ¢eského jazyka. (20 s. 75; 23 s. 283- 295)
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PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

Hematologicko- onkologické onemocnéni piedstavuje vysoce naro¢nou 1écbu.
Z toho divodu je pro klienty ¢asto dlouhodoba a nepfijemna 1écba diivodem ke zméné
zivotnich hodnot a zejména pii chronickych formach onemocnéni i ke zménam kvality
zivota. Casto je také nutné, aby klienti zménili kvili naro¢né 16¢bé své zaméstnani, své
z4jmy. Zménén je ve veétsSing€ pripadl i rodinny zivot, protoze zavazné hematologicko-
onkologické onemocnéni se dotkne celé rodiny a pravé v rodin¢ hledaji klienti, trpici
takovymto onemocnénim pomoc. Jak tyto zmény v oblasti kvality Zivota vnimaji klienti
s hematologicko- onkologickym onemocnénim je zajimavou otazkou a pravé na to je

zaméten vyzkum v Praktické ¢asti mé bakalaiské prace.

Podnétem, ktery mé vedl k vybéru velmi zajimavého tématu je ma pracovni
zkuSenost na Hematologicko- onkologickém oddéleni FN Plzen. Pii praci zdravotnického
asistenta jsem me¢la moznost poznat spoustu klientil i jejich pocity a problémy spojené
s 1écbou. Timto se vytvofil i mlj vztah k tomuto oboru, ktery byl také divodem mého
rozhodnuti zaméFit se na vnimani kvality Zivota klientd s hematologicko- onkologickym

onemocnénim.

Ovliviiuje zdvazné hematologicko- onkologické onemocnéni subjektivni vnimani
kvality Zivota? To je hlavni otdzka, kterou jsem si thned poloZila pfi pfedstave, na co bych

se mohla zaméfit.

CiL VYZKUMU

Hlavnim cilem je zjistit, jaky vliv ma& zavazné hematologicko- onkologické

onemocnéni na vnimani kvality Zivota.

K tomuto hlavnimu cili jsem stanovila i nékolik dil¢ich cilt.
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Dil¢i cile

1. Zjistit odkud pfevazné ziskavaji klienti s hematologicko- onkologickym
onemocnénim informace o svém onemocnéni.

2. Zjistit co klienti s hematologicko- onkologickym onemocnénim potiebuji po
sd€leni své diagndzy.

3. Zjistit jaké problémy maji klienti pii 1é¢bé hematologicko- onkologického
onemocnénti.

4. Zjistit, zda ma hematologicko- onkologické onemocnéni a jeho lécba vliv na

socialni zivot (rodinny, pracovni, volnocasové aktivity) klientt.

Predpoklady
Predpoklad ¢. 1

Predpokladam, ze vétSina dotazanych respondentli v souvislosti s obavami, které v nich
vyvolalo zjisténi diagndzy, povazuje dostatek informaci o své diagnoze a 1é¢be, které
obdrzi od zdravotnickych pracovnikti, za jeden z ciniteli pozitivné ovliviujici kvalitu

Zivota.

Kritérium pro vétSinu = 60% dotdzanych respondenti a vice

K tomuto pfedpokladu se vztahuji otazky v dotazniku ¢. 5. 6. 7. 8. 20.
Piedpoklad ¢. 2

Predpokladam, Ze vétSina dotazanych respondentti v souvislosti s prevladajicim pocitem

strachu a Soku po sdéleni své diagnozy potiebuje podporu rodiny.
Kritérium pro vétsinu = 60% dotazanych respondenti a vice

K tomuto ptedpokladu se vztahuji otdzky v dotazniku €. 4. 9. 11.
Piedpoklad ¢. 3

Piedpokladam, ze vétSina respondentd uvede nevolnost a zvraceni, jako jednu z oblasti

vnimané snizené kvality zivota.
Kritérium pro vétSinu = 60% dotazanych respondentti a vice

K tomuto ptedpokladu se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 10. 15. 19.
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Predpoklad ¢. 4

Predpokladam, ze vétSina dotdzanych respondentd povazuje zmény souvisejici s 1écbou
hematologicko- onkologického onemocnéni za jeden z hlavnich divodt ovliviujici jejich

socialni Zivot.
Kritérium pro vétSinu = 60% dotazanych respondenti a vice

K tomuto piedpokladu se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 11. 12. 13. 14. 16. 17. 18.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro splnéni cile jsem vyuzila zdmémé vybrany vzorek respondentil, jednalo se
0 klienty s hematologicko- onkologickym onemocnénim, rtzného pohlavi, véku

a vzdélani.

METODA SBERU DAT

Pro své vyzkumné Setfeni jsem se rozhodla vyuzit metodu kvantitativniho

vyzkumného Setfeni formou strukturovaného dotazniku.

Tuto metodu jsem si vybrala zamérn¢ vzhledem k cili mé prace z divodu zahrnuti

vétsiho vzorku respondentil a validity vyzkumného Setteni.

Dotaznik obsahuje 20 otazek, z toho je 19 otdzek uzavienych a 1 otazka oteviena,
kde se mohou respondenti vyjadfit. Prvni 3 otazky v dotazniku zjist'uji faktografické udaje,

ostatni otazky se jiz vztahuji k navrZzenym ciliim a pfedpokladiim.

ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal v obdobi od 16. 11. 2015 do 20. 11. 2015 v prostorach

hematologicko- onkologického oddéleni FN Plzen. Konkrétné¢ vyzkum probihal na
lizkovém oddéleni a ambulanci Hematologicko- onkologického oddéleni FN Plzen.
Dotazniky jsem vSem respondentim osobn¢ predavala, tak, aby byla zarucena co nejvyssi
navratnost. Pfed samotnym piedanim dotaznikti jsem vzdy respondenty ujistila, ze je
dotaznik anonymni a bude s nim zachazeno tak, aby nedoslo ke ztrat€ ¢i zneuziti dat. Dale

jsem respondenty edukovala o zplisobu vyplnéni apod.
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Samotné vyzkumné Setfeni probihalo tak, ze bylo rozdano z ptivodniho planu 150
dotazniki, celkem 115 dotaznikd. Zpétné mi bylo vraceno 103 dotaznikil. Z tohoto poctu
navracenych dotazniki jsem pfi kontrole, z diivodu netiplného nebo nespravného vyplnéni,
vyradila 13 dotaznikl. K analyze vysledkil vyzkumného Setfeni jsem vyuzila 90 dotaznik,

coz je 78% z celkového poctu rozdanych dotaznik.

ANALYZA UDAJU:

V této kapitole budou analyzovany vysledky dotaznikli. Vysledky vyzkumného
Setfeni byly zpracovany v programu MS Excel do ptehlednych grafii, které znazoriuji
odpovédi respondentll na otdzky v mnou vytvofeném strukturovaném dotazniku. Udaje
jsou vyjadfovany v %, zaokrouhlenych na cela Cisla. Kazdy graf je ¢iseln¢ oznaceny

a obsahuje nazev a legendu.

Graf 1: Pohlavi respondenti

POHLAVi RESPONDENTU

B Zena

u Muz

Zdroj: Vlastni

Graf 1 znazoriiuje pohlavi respondentti, ze kterého vyplyva, ze z celkového poctu
90 respondentl, bylo témét rovnoméerné zastoupeni odpovidajicich muzi a Zen.
Muzského pohlavi je 46 respondentl, tj. 51% a zenského pohlavi je 44
respondentt, tj. 49%.
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Graf 2: Vék respondentii

Vék respondentt

3%

M 20- 45 let
M 46- 65 let
1 66- 80 let
M Vice jak 80 let

Zdroj: Vlastni

Z vyse uvedeného grafu vyplyvad, Ze nejvice respondentii, a to celkem 41
respondentll, bylo ve v€ku 46- 65 let, tj. 46%. 32 respondentii bylo ve véku 66- 80
let, tj. 36%, 14 respondentti bylo ve véku 20- 45 let, tj. 16% a 3 z respondentii byli
ve véku nad 80 let, tj. 3%.
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

V4 ”

Nejvyssi dosazené vzdélani
respondentt

W Zakladni vzdélani

B Vyuéni list/ vyucen (a)

m Stfedoskolské vzdélani/

maurita

B Vysokoskolské vzdélani

Zdroj: Vlastni

Graf 3 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani dotazanych respondentti. Zakladni
vzdélani uvedlo 9 respondentd, tj. 10%, 33 respondentti mé vyuéni list, tj. 37%, 40
respondentl sloZilo maturitni zkousku, tj. 44% a 8 respondentli mé vysokoskolsky

titul, tj. 9%.
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Graf 4 : Pocity respondentu pri zjiSténi diagnozy

Pocity pfi zjisténi diagnozy

W Strach
m Sok
 Nevéfril (a) jsem

vysledkim vySetfeni

M Jiné

Zdroj: Vlastni

Graf 3 znazorfiuje pocity respondentti pii zjisténi jejich diagnézy. Sok prozivalo 31
respondentt, tj. 36%, strach m¢lo 31 respondentd, tj. 34%, 22 respondentli nevétilo

vysledkiim vysetieni, tj. 6% a 22 respondentil proZzivalo jiné pocity, tj. 24%.
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Graf 5: Obavy pfi zjisténi diagnozy

Obavy pti zjisténi diagndzy

M Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze u 73 respondentt, tj. 81% vyvolalo zjisténi

diagn6zy obavy a pouze 17 respondentd, tj. 19% Zadné obav nemélo.
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Graf 6: Nejvétsi obavy

Nejvétsi obavy
B Ze budu nékomu na obti?
3%
W Ze smrti

m Z bolesti

B Z neustalého cekani v
¢ekarnach

M Z nejistoty, co mé ¢eka a
jak to dopadne

3%

M Jiné

Zdroj: Vlastni

Graf 6 znazornuje nejvétsi obavy, které vyvolalo u respondentli zjisténi jejich
diagndzy. Z celkového poctu 73 respondentt, kteti odpovédéli, Zze u nich zjisténi
diagnézy vyvolalo obavy, odpovédélo 39 respondentli, ze méli nejvétsi strach
z nejistoty, co je ¢eka a jak to dopadne, tj. 53%, 17 respondentd mélo obavy, ze
budou nékomu na obtiz, tj. 23%, 8 respondentli mélo nejvétsi obavy ze smrti, tj.
11%, 5 respondenti mélo obavy z bolesti, tj. 7%, 2 dotdzani respondenti méli
nejvetsi obavy z neustdlého cekani v ekarnach, tj. 3% a jiné obavy prozivali 2

respondenti, tj. 3%.
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Graf 7: Pretrvavani obav do soucasnosti

Pretrvavani obav do soucasnosti

M Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

Z vyse uvedené¢ho grafu vyplyva, ze z celkového poctu 73 respondentli, ktefi
oznacili, Ze u nich vyvolalo zji§téni diagnézy obavy, tyto obavy pretrvavaji u 51

dotdzanych respondentt, tj. 70% a u 22 respondenti se jiz neobjevuji, tj. 30%.
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Graf 8: Ziskavani informaci o nemoci

Ziskavani inforamaci o nemoci

H Od lékard

3% 1%

M Od ostatnich pracovnikd
FN

M Zinternetu

B Od zndmych, kteti maji s
timto onemocnénim
zkusSenost

M Jinde

Zdroj: Viastni

Nejvice respondentil ziskava informace od 1ékafi, a to celkem 75 klientd, tj. 83%.
10 respondentii ziskava informace pievazné z internetu, tj. 11%, 3 respondenti
cerpaji informace od znamych, kteti maji s obdobnym onemocnénim jiz zkuSenost,
tj. 3%, 1 z celkového poctu respondentt ziskava informace od ostatnich
zdravotnickych pracovnikd, tj. 1% a 1 z respondentl oznacil, ze informace ziskava

Z jinych prostredkd, tj. 1%.
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Graf 9: Pomoc p¥i zvladani starosti, spojenych s 1é¢bou

Pomoc pri zvladani starosti,
spojenych s lécbou

M Rodina
B Partner (ka)
o Lékafi

B Kamaradi

H Nikdo, na vie jsem sam
(sama)

Zdroj: Viastni

Z celkového poctu 90 respondentt 62, tj. 69% uvedlo, Ze jim se zvladdnim starosti,
spojenych s 1é¢bou pomaha rodina, 9 respondentt uvedlo, ze jim je oporou partner
C¢i partnerka, tj. 10%, 8 respondentli maji pocit, ze jsou na vSe sami, tj. 9%, 6
respondentli oznacilo, Ze jim jsou nejveétsi oporou lékafi, tj. 7%, 5 respondentim

nejvice pomahaji kamaradi, tj. 6%.
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Graf 10: Problémy, které respondenty p¥i 1é¢bé nejvice trapi

Problémy, které respondenty pri
lécbé nejvice trapi

H Nevolnost a zvraceni

M Bolest

u Infekce

B Se vSednimi vécmi
pottebuji dopomoci

B 7adné problémy nemam

m Jiné

Zdroj: Viastni

Z grafu 10 vyplyva, ze 31 respondenti, tj. 34% zadné problémy nema, 17
respondentli nejvice trapi bolest, tj. 19%, 13 respondentil trapi nevolnost a zvraceni,
tj. 14%, 13 respondentl trapi jiné problémy nezli nabidnuté, 9 respondentii nejvice
trapi, Ze potiebuji dopomoci se vSednimi vécmi, tj. 10%, 7 respondenti trapi

infekce, tj. 8%.
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Graf 11: Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity

B Sport
m Cteni knih, ¢asopist
= Vénuji se rodiné

m Nic¢im, kvali nemoci
nemohu délat to, co mam
rad (a)

m Jiné

Zdroj: Vlastni

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 31 respondentt, tj. 34% se vénuje nejvice
roding, 25 respondentd vypliuje svij volny ¢as jinymi aktivitami, tj. 28%, 17
respondentli ve volném case cte knihy ¢i Casopisy, tj. 19%, 9 respondentd ve
volném case sportuje, tj. 10%, 8 respondentli oznacilo, Ze nemé Z4dné volnocasové

aktivity, tj. 9%.
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Graf 12: Zména zajmu

Zména zajmu

M Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 90 respondentt uvedlo 52 respondenttl, ze jim nemoc nezmenila
jejich z&jmy, tj. 58% a 38 respondenti odpovédélo, Ze se jejich zdjmy vlivem

nemoci zménily, tj. 42%.

55



Graf 13: Zajmy pred nemoci

Zajmy pred nemoci

B Sport

B Kulturni akce
M Turistika

M Kariéra

H Rodina

m Jiné

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 38 respondentt, kteti odpovédéli, ze jsou jejich zajmy vlivem
nemoci zménény, odpovédélo celkem 10 respondentl, ze pfed nemoci byla jejich
zdjmem predevSim rodina, tj. 26%. 7 respondentll se pied nemoci vénovalo
sportovnim aktivitdm, tj. 18%, 6 respondentl odpovédélo, ze pred nemoci se
vénovali turistice, tj. 16%, 6 respondentti navstévovali kulturni akce, tj. 16%, 6
respondentli se vénovalo jinym volnoCasovym aktivitdm, tj. 16%, pro 3

respondenty byla kariéra hlavnim z&jmem, tj. 8§%.
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Graf 14: Zajmy p¥i 1écbé

Zajmy pri lécbé

3% B Nemoc mi vzala vse, nic
mé nezajima

B Snazim se Zit jako pred
tim

= Ziju bez sportovnich
aktivit

M Jsem jen doma s rodinou

M Jiné

Zdroj: Vlastni

Z celkového poc¢tu 38 respondentli, kterym nemoc zmeénila zdjmy, se 14
respondentll snaZi nyni it jako predtim, tj. 37%, 13 respondentl je pouze doma
s rodinou, tj. 34%, 7 respondentl Zije bez sportovnich aktivit, tj. 18%, 3
z respondentll oznadili, ze se vénuji nyni jinym aktivitam, tj. 8% a pouze 1

z respondenttl se nevénuje nyni diky nemoci zddnym aktivitam, tj. 3%.
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Graf 15: Nejhorsi okamzik respondentii pri zjiStovani diagnozy

esewv I ’ V4

Nejhorsi okamzik respondentu pfi zjiStovani
diagnozy

B Odbér kostni dfené
M Fakt, Ze se miZe jednat o
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Zdroj: Vlastni

Graf 15 znazoriiuje nejhorsi okamzik respondentli pii zjiStovani jejich diagnozy.
Z celkového poctu 90 respondentlt udalo 28 respondentli jako nejhors$i okamzik
predstavu, ze vSe nebude tak, jako dfiv, tj. 31%, pro 17 respondentd bylo nejhorsim
okamzikem cekani na vysledky vySetfeni, tj. 19%, 17 respondentt trapil fakt, Ze se
muze jednat o onkologické onemocnéni, tj. 19%, 7 respondentli vSe zvladalo bez
obtizi, tj. 8%, pro 5 respondenti byla nejhor§im okamzikem hospitalizace na
luzkovém oddélenti, tj. 6%, 3 z respondentti udalo jiny okamzik jako ten nejhorsi, tj.
3%, pro 2 z respondenti bylo nejhor§im okamzikem cekéni v cekarné, tj. 2%,
a pouze jediny z respondentli oznacil jako nejhorsi okamzik jednani Iékatii a sester,

tj. 1%.
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Graf 16: Podstoupeni transplantace kostni direné

Podstoupeni transplantace kostni
drené

m Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 90 respondentti 72 nepodstoupilo transplantaci kostni dfeng, tj.

80% a pouze 18 respondenttl transplantaci kostni diené podstoupilo, tj. 20%.
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Graf 17: Doba od transplantace kostni diené

Doba od transplantace kostni diené

0%
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Zdroj: Vlastni

Graf 17 znéazoriiuje Cas od uplynuti transplantace kostni diené. Z celkového poctu
18 respondenttl, ktefi podstoupili transplantaci kostni dfené, tuto 1écbu podstoupilo

14 respondentl nejdéle pied 9 lety, tj. 78% a 4 respondenti pted 10- 19 lety, tj.
22%.
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Graf 18: Ovlivnéni kariéry

Ovlivnéni kariéry
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 znazoriiuje, jak ovlivnila transplantace kostni dfen¢ kariérni Zzivot
respondentli. Z celkového poctu 18 respondentti, ktefi podstoupili transplantaci
kostni dfen€, 10 respondentl jiz nepracuje, tj. 56%, 5 respondentl muselo svoji
dosavadni praci zménit, tj. 28%, 2 respondenti maji stale stejnou praci, tj. 11%
a pouze jediny z respondentli byl pfefazen na jiné pracovni misto, kde ma méné

fyzicky naro¢nou praci, tj. 6%.
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Graf 19: Trapeni po transplantaci kostni diené
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Zdroj: Viastni

Z celkového poctu 18 respondentd, ktefi podstoupili transplantaci kostni diené, 6
respondentli nejvice trapi pristup okoli, tj. 33%, 4 z respondentd oznacili, Ze je
nejvice trapi jiné véci nezli nabidnuté, tj. 22%, 3 z respondentt uvedli, Ze je nejvice
trapi, ze uzivaji spoustu 1ékd, tj. 17%, 3 z respondentd trapi neustalé kontroly
u lékare, tj. 17%, 2 z respondentli uvadi, ze je nejvice trapi piisny rezim, ktery musi

po transplantaci kostni diené dodrZovat, tj. 11%.
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Graf 20: Rady ostatnim nemocnym
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Zdroj: Vlastni

Graf 20 znazornuje rady respondentli ostatnim nemocnym. Z celkového poctu 90
respondentii by 20 respondentii radilo duvéfovat I€kaiim a personalu
Hematologicko- onkologického oddé€leni, tj. 22%, 15 respondentt radi zachovat si
pozitivni mysl, tj. 17%, 14 respondentli radi bojovat s nemoci, tj. 16%, 14
respondentti radi nemocnym, aby méli silu a vytrvali, tj. 16%, 12 respondentti radi
mit trpélivost, tj. 13%, 7 respondentil radi vénovat se zalibam, tj. 8%, 4
z respondentd radi nepodléhat depresi, tj. 4%, 2 z respondentl nevi, co by ostatnim
nemocnym poradilo, tj. 2% a 2 z respondentli by ostatnim nemocnym neporadilo

nic, tj. 2%.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU:
Cil 1: Zjistit odkud pievazné ziskavaji klienti s hematologicko- onkologickym

onemocnénim informace o svém onemocnéni.

K tomuto cili se vztahovali otazky ¢. 5. 6. 7. 8. 20. Témito otdzkami jsem
zjiStovala, odkud prevazné ziskavaji klienti s hematologicko- onkologickym onemocnénim
informace o svém onemocnéni a zda odpovédi souvisi s obavami pifi prvotni informaci

o diagnoze.

K tomuto cili se vztahoval pifedpoklad €. 1: Predpokladam, ze vétSina dotazanych
respondenti v souvislosti s obavami, které v nich vyvolalo zjisténi diagnézy, povazuje
dostatek informaci o diagnéze a 1écb¢, které obdrzi od zdravotnickych pracovniki,
za jeden z ¢initeld, pozitivné ovliviiujici kvalitu Zivota. Pfedpoklad jsem si ovéfovala vyse
uvedenymi otdzkami. Jako kritérium jsem si stanovila, Ze vétSina znamend 60%
dotazanych respondentti a vice. Z dotaznikového Setfeni mi vyslo, ze 81% nemocnych
melo obavy pfi zjisténi své diagnozy a 83% dotazanych respondentli Cerpa informace

0 svém onemocnéni pievazné od Iékait.
Piedpoklad ¢. 1 se mi potvrdil

Cil 2: Zjistit co klienti s hematologicko- onkologickym onemocnénim potiebuji

po sdéleni své diagndzy.

K tomuto cili se vztahovali otazky v dotazniku €. 4. 9. 11. Témito otazkami jsem si
ovetovala, kde hledaji klienti s hematologicko- onkologickym onemocnénim oporu pii
zvladani starosti, spojenych s lécbou a zda tento fakt souvisi s prevladajicim pocitem

strachu a Soku pfi prvotni informaci o diagnéze.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad ¢. 2: Predpokladam, ze vétSina dotazanych
respondentl v souvislosti s pievladajicim pocitem strachu a Soku pii sd€leni své diagnézy
potitebuje podporu rodiny. Tento piedpoklad jsem si ovéfovala vySe zminénymi otdzkami.
Jako kritérium jsem si stanovila, ze vétSina znamend 60% dotazanych respondentl a vice.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 69% dotazanych respondenti hleda oporu u své
rodiny a lze najit souvislost s pievladajicim pocitem Soku a strachu, kdy tyto pocity

oznacilo 70% dotazanych respondenti.

Predpoklad €. 2 se mi potvrdil
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Cil 3: Zjistit jaké problémy maji Kklienti pri 1é¢bé hematologicko-

onkologického onemocnéni.

K tomuto cili se vztahovali otdzky v dotazniku ¢. 10. 15. 19. Témito otazkami jsem

zjiStovala, jaké problémy maji klienti s hematologicko- onkologickym onemocnénim.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 3: Pfedpokladam, Ze vétSina respondentt
uvede nevolnost a zvraceni jako jednu z oblasti vnimané snizené kvality Zivota. Tento
predpoklad jsem si oveéfovala vyse zminénymi otdzkami. Jako kritérium jsem si stanovila,
ze vétSina znamena 60 % dotdzanych respondentii a vice. Otazka ¢. 10 zjiStuje, jaké
problémy nejvice trapi klienty s hematologicko- onkologickym onemocnénim. Pfi
hodnoceni této otazky jsem zjistila, ze nejvice dotazanych respondenti odpovédélo, ze
zadné problémy nemaji, celkem 34%. Otazka ¢. 15 zjiStuje, jaky byl nejhorSi okamzik
dotdzanych respondentii pii zjiStovani jejich diagnézy. Timto bylo zjisténo, ze 31%
dotazanych respondentd odpovédelo, ze byla pro né nejhorsi predstava, ze vSe nebude tak,
jako driv. Otazka ¢. 19 zji$t'uje, co nejvice trapi klienty po transplantaci kostni diené, kdy
bylo zjisténo, Ze 33% dotdzanych respondentl po transplantaci kostni dfené trapi zménény

ptistup jejich okoli.
Piedpoklad ¢. 3 se mi nepotvrdil

Cil 4: Zjistit, zda ma hematologicko- onkologické onemocnéni a jeho 1écba vliv

na socialni Zivot (rodinny, pracovni, volnoc¢asové aktivity) klienti.

K tomuto cili se vztahovali otazky v dotazniku ¢. 11. 12. 13. 14. 16. 17. 18. Témito
otazkami jsem zjiStovala, jaky ma hematologicko- onkologické onemocnéni vliv na

socialni Zivot dotdzanych respondentt.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze vétSina dotdzanych
respondentll povazuje zmény, souvisejici slécbou hematologicko- onkologického
onemocnéni za jeden z hlavnich ditvodii ovliviiyjici jejich socidlni Zivot. Tento piedpoklad
jsem si ovétovala vySe zminénymi otazkami. Jako kritérium jsem si stanovila, ze vétSina
znamena 60% a vice respondentli. Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze u klientl
s hematologicko- onkologickym onemocnénim mutze Iécba ovliviiovat zajmy
a volnocasové aktivity i jejich kariérni Zivot. Z celkového poctu 90 respondentli uvedlo

pouze 38 respondenttl, ze 1éCba ovlivnila jejich zajmy, tj. 42%.
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Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze 56% dotazanych respondentli jiz

v souvislosti s 1é¢bou svého onemocnéni nepracuje a 28% muselo svoji profesi zménit.

Piedpoklad €. 4 se mi potvrdil
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DISKUZE

V mé bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou kvality zivota klientd
s hematologicko- onkologickym onemocnénim. Chtéla jsem zjistit, jaky vliv ma zavazné
hematologicko- onkologické onemocnéni na vnimani kvality Zivota, prostiednictvim

kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikového Setteni.

Vybér tématu nebyl ndhodny. Podnétem, ktery mne vedl k vybéru velmi
zajimavého tématu, byla moje pracovni zkuSenost na Hematologicko- onkologickém
oddéleni FN Plzen. Pii praci zdravotnického asistenta jsem méla moznost z vlastni
zkusenosti zjistit, ze onemocnéni, ktera se na tomto pracovisti 1é¢i, mohou ovlivnit kvalitu

Zivota a jeji vnimani.

Co tyto klienty nejvice trapi? Jaké v nich vyvolalo zjisténi jejich diagnozy pocity?
Kde prevazné ziskavali informace o své diagnéze? V kom nachazi oporu pfi zvladani
starosti, spojenych s nadro¢nou 1écbou? Zméni se jejich socialni zivot? Tak znély otazky, na
které jsem si chtéla odpovédét kvantitativnim vyzkumnym Setfenim za pouziti mnou

vytvoteného strukturovaného dotazniku.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsem chtéla porovnat s jinou kvalifikaéni praci
S podobnym tématem, bohuzel jsem ale Zadnou praci, kterd by souvisela s obdobnou

problematikou, nenalezla.

Vyzkumné Setfeni probihalo na lizkovém odde€leni a ambulanci Hematologicko-
onkologického oddéleni ve FN Plzen, béhem mé odborné praxe. Prvni 3 otazky
v dotazniku zjiStovaly faktografické tidaje, pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené vzdélani
dotazanych respondent. Ostatni otazky se jiz vztahuji k jednotlivym piedpokladim.
Celkové se vyzkumného Setfeni zucastnilo 90 respondentd s hematologicko-

onkologickym onemocnénim.

Z vysledkt vyplyva, ze se vyzkumného Setfeni zicCastnilo ptiblizné stejné mnozstvi
muzl a Zen, tudiz by celkové vysledky nemély byt ovlivnény pievladajicim pohlavim.

Z celkového mnozstvi 90 respondentli bylo zastoupeno 44 Zen, tj. 49% a 46 muzi, tj. 51%.

Nejvétsi zastoupeni méli respondenti ve véku 46- 65 let, celkem 41, tj. 46%, dale
bylo 32 respondentt ve véku 66- 80 let, tj. 36%, 13 respondenti bylo ve véku 20- 45 let, tj.
16% a 3 z celkového poctu dotazanych respondentii byli ve véku nad 80 let, tj. 3%.
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Nejvice respondenti mélo stfedoSkolské vzdélani s maturitou, celkem 40
respondentt, tj. 44%. Nasledn¢ melo 33 respondentti vyucni list, tj. 37%, zakladni vzdélani

uvedlo 9 respondentd, tj. 10% a vysokoskolsky titul ziskalo 8 respondent, tj. 9%.

U otazky ¢. 4, ktera zjistovala, jaké pocity u dotazanych respondentii prevladaly,
jsem zjistila, Ze celkem 63 respondentt, tj. 70% oznacilo odpovédi strach a Sok. Nasledné
bylo zjisténo, ze celkem 22 dotazanych respondentli mélo jiné pocity, nezli nabidnuté, tj.

24% a 5 z dotazanych respondentl nevéfilo vysledkiim vysetieni, tj. 6%.

Vyzkumnym Setfenim jsem také zjistila, ze u 73 respondentli vyvolalo zji§téni
jejich diagnézy obavy, tj. 81% a pouze u 17 respondenti diagnéza zadné obavy
nevyvolala, tj. 19%. Z celkového poctu 90 respondentti oznacilo 39 respondentt, Ze mélo
nejvetsi obavy z nejistoty, co je ¢eka a jak to dopadne, tj. 53%, 17 respondentll ma obavy,
ze budou n¢komu na obtiz, tj. 23%, 8 dotazanych respondentii ma strach ze smrti, tj. 11%,
5 respondentti ma strach z bolesti, tj. 7% a 2 respondenti maji strach z ¢ekani v ¢ekarnach,
tj. 3%. Zajimavé pro mne bylo zjiSténi, Ze u 51 respondentli tyto obavy pretrvavaji, tj. 70%
z celkového poctu 73 respondentd, u kterych vyvolalo zjisténi jejich diagnoézy obavy.
Pouze u 22 respondenti obavy vymizely, tj. 30%. Myslim si, ze by mélo byt cilem
zdravotnickych pracovniki, kteti pfijdou do kontaktu s Kklienty s hematologicko-
onkologickym onemocnénim tyto obavy a piedev§im jejich pfetrvavani mirnit a to
pfedevSim fadnou informovanosti nemocnych o pokrocich, které dneSni medicina déla

a vlidnou a vstticnou komunikaci.

Otazka ¢. 8 zjistovala, odkud pievazné ziskavaji klienti s hematologicko-
onkologickym onemocnénim informace o své diagnoze. Vyhodnocenim jsem zjistila,
ze nejvice respondentl, celkem 45 ziskd nejvice informaci od lékaid, tj. 83%, 10
respondentl ziskava informace z internetu, tj. 11%, 3 z dotazanych respondentt ziskavaji
informace o svém onemocnéni od znamych, ktefi maji s obdobnym onemocnénim
zkuSenost, tj. 3%, 1 z respondent ziskava informace od jinych zdravotnickych pracovnikt
nezli 1ékait, tj. 1% a 1 z respondentli ziskava informace z jinych zdroj, tj. 1%. Zjisténi,
ze vétSina dotdzanych respondentl davétuje lékaiim, pro mmne bylo ocekavanym

vysledkem.
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Otazka ¢. 9 zjistovala, kdo klientim s hematologicko- onkologickym
onemocnénim nejvice pomaha zvladat starosti, spojené¢ s lécbou jejich onemocnéni.
Pti vyhodnoceni jsem zjistila, Ze 62 dotdzanych respondentl oznacilo rodinu, jako nejveEtsi
oporu, tj. 69%, 9 respondentt hled4 oporu v partnerovi ¢i partnerce, tj. 10%, 8 respondentil
uvedlo, ze jsou na vSe sami, tj. 9%, 6 respondentim nejvice pomahaji 1ékarti, tj. 7% a 5
respondentlim nejvice poméhaji kamaradi, tj. 6%. Vysledek potvrzuje fakt, ze onkologické
onemocnéni je onemocnénim celé rodiny a v souvislosti s tim hledaji onkologicky nemocni

oporu praveé u rodinnych piislusniki.

Piijjemné piekvapend jsem byla pfi vyhodnocovani otazky €. 10, ktera zjiStovala,
co respondenty nejvice trapi, kdy jsem zjistila, Ze 34% dotazanych respondenti zZadné
problémy, které by je trapily, nema. Nasledné 17 respondentli oznacilo, Ze je nejvice trapi
bolest, tj. 19%, 13 zrespondenti nejvice trapi nevolnost a zvraceni, tj. 14%, 13
respondentl trapi jiné problémy, nez byly nabidnuté, tj. 14%, 9 respondentii nejvice trapi,
ze potiebuji dopomoc se vSednimi vécmi, tj. 10% a 7 respondentt oznacilo, Ze je nejvice
trapi infekce, tj. 8%. Timto jsem dospéla k zjisténi, ze 66% dotazanych respondenti ma

problémy, které ovliviuji jejich kvalitu Zivota.

Otazka €. 11 se zamétovala na volnoCasové aktivity. Pfi hodnoceni této otazky bylo
zjiSténo, Ze nejvice respondentl, celkem 31 se vénuje prevazn€ roding, tj. 34%, 25
respondentll travi volny €as jinym zplsobem, neZ nabidnutymi aktivitami, tj. 28%, 17
respondentli ¢te ve volném case knihy ¢i ¢asopisy, tj. 19%, 9 respondentii ve volném case
sportuje, tj. 10% a 8 respondentd v souvislosti s onemocnénim nema zadné volnocasové
aktivity, tj. 9%. Touto otazkou se mi potvrdilo, ze pro klienty s hematologicko-

onkologickym onemocnénim je rodina velice dilezitym faktorem.

Piekvapivé pro mne bylo i zjiSténi, ze 56% dotdzanych respondentli, ktefi
podstoupili transplantaci kostni dfen¢, jiz nepracuje a 28% muselo svou dosavadni profesi

zmeénit.
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Vyzkum prace souhrnné poukdzal na problematiku kvality Zivota hematologicko-
onkologicky nemocnych klienth. Vyzkum prokazal, Ze zavaznd hematologicko-
onkologicka onemocnéni mohou ovlivitovat kvalitu zivota a jeji vnimani. Tato onemocnéni
vyvolavaji u klientti obavy, které u vétSiny pietrvavaji, mohou zménit zajmy, kariérni Zivot

apod.

Z mého hlediska Ize, jako vystup do praxe, vyuzit vysledky vyzkumu
pro zkvalitnéni péce o klienty s hematologicko- onkologickym onemocnénim. Obavy,
které zjisténi zavazné diagndzy u klientl vyvolava a jejich pretrvavani, lze totiz dle mého
nazoru, psychologickym piistupem, informovanosti o pokrocich v 1écbé a diagnostice,
vlidnou a vstficnou komunikaci mirnit. A prave to by si méli zdravotnicti pracovnici, kteti
pecuji o klienty s hematologicko- onkologickym onemocnéném uvédomit. Vysledky

vyzkumného Setfeni jsou jist€ zajimavé nejen pro odbornou, ale i pro laickou vefejnost.
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ZAVER

Ve své praci jsem se snazila zjistit, jakym zplsobem ovliviluje zavazné
hematologicko- onkologické onemocnéni kvalitu Zivota a jeji vnimani. Nejdiive jsem
se seznamila s odbornou literaturou, c¢lanky a vyuzila svou pracovni zkuSenost
na heamtologicko- onkologickém oddéleni ve FN Plzen, kde jsem nacerpala mnoho
zkuSenosti a znalosti o dané problematice. Téma mé bakalarské prace povazuji vzhledem
k tomu, ze klientt s hematologicko- onkologickym onemocnénim stale pfibyva za velmi

aktualni.

V teoretické ¢asti jsem se nejprve zaméfila na historii hematoonkologie jako oboru,
kde jsem nejprve predstavila vyznamné osobnosti, které ovlivnili rozvoj tohoto oboru,
a také jsem predstavila konkrétni historické mezniky, které ovlivnili rozvoj diagnostiky
a lécby hematologicko- onkologickych onemocnéni. Déle jsem se zminila o zdkladnich
hematologicko- onkologickych onemocnénich a struéné je charakterizovala. Povazovala
jsem za vhodné piedstavit i metody, jak se nadorova onemocnéni krve diagnostikuji, 1&¢i,
jaké jsou metody lécby a jaké maji tyto metody nezadouci ucinky. Nasledn¢ jsem
se vénovala nejcastéj$im oSetiovatelskym problémim, které klienty s hematologicko-
onkologickym onemocnénim trapi a jejich ovlivnéni. V této Casti jsem se vénovala také
psychologickému pfistupu k onkologicky nemocnym klientim a zasadam v komunikaci
s onkologicky nemocnym klientem. Posledni kapitolou teoretické casti byla kapitola
o kvalit¢ Zivota, kde jsem shrnula teoretické informace, specifika jejiho vnimani
u onkologicky nemocnych, faktory, které ji ovliviiuji a v neposledni fad¢ jsem se vénovala

hodnoceni a specifickym nastrojiim, které je vhodné vyuZit k hodnoceni kvality Zivota.

Praktickd c¢éast je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim, které bylo
provedeno na Hematologicko- onkologickém oddéleni ve FN Plzei pomoci mnou
vytvofeného dotazniku. Z vysledkii vyplyva, Ze prvotni informace o diagnoze vyvola
u 81% dotazanych respondentii obavy, které u 70% z nich ptetrvavaji. Dale je ziejmé,
ze klienti s hematologicko- onkologickym onemocnénim potiebuji hlavné podporu rodiny,
kdy bylo 1 zjisténo, ze s rodinou travi nejvice dotdzanych respondenti svij volny Cas. Lze
také konstatovat, Ze 1écba hematologicko- onkologickych onemocnéni ovlivituje kariérni

zivot dotazanych respondentd.
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Vysledkem vyzkumu v mé bakalaiské praci jsem splnila vS§echny stanovené cile.
Chtéla bych vyzdvihnout, ze pfevazna vétSina respondentl, tj. 83% ziskava informace
o sv¢ diagnoze od zdravotnického personalu, coz je v dnesni dob¢, kdy mohou lidé ziskat

mnoho informaci na internetu, velmi piijemnym zjisténim.

Pii tvorbé této bakaldiské prace jsem byla obohacena o nékolik zésadnich
poznatkl, ozivila a doplnila jsem si své znalosti o dané problematice a prohloubila jsem

svij vztah k tomuto oboru.
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Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Denisa Hodanova, jsem studentka Fakulty
zdravotnickych studii ZCU v Plzni. Nyni studuji 3. Rokem obor V§eobecna

sestra.

Dotaznik jsem vytvofila pro ucel vyzkumného Setfeni v mé Bakalarské
praci, jejimz «cilem je zmapovat kvalitu zivota Hematologicko-
onkologickych pacientti s ohledem na pohlavi a vék. Dotaznik je anonymni
a vysledky prizkumu budou pouzity pouze pro ucel mé Bakalarské prace

a nasledné jeji obhajoby pfi Statni zavérecné zkousce.

Chteéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni jednoduchého dotazniku, ktery
obsahuje 20 otazek. 19 otazek obsahuje nabidku odpovédi, z nichz prosim
zaSkrtnéte pouze jednu z nich. U posledni otazky mate prostor k

vlastnimu vyjadreni.

Dekuji Vam za Vas Cas pri vyplnovani dotazniku.

1) Jste
a) Zena
b) Muz

2) Kolik Vam je let?
a) 20- 45 let
b) 46- 65 let
c) 66- 80 let
d) Vice jak 80 let

3) Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdeélani
b) Vyucni list/ vyucen (a)
c) Stredoskolskeé vzdélani/ maturita
d) Vysokoskolské vzdélani



4) Jaké u Vas prevladaly pocity pfi zjiSténi Vasi diagnozy?
a) Strach
b) Sok
c) Nevéril (a) jsem vysledkiim vySetfeni
d) Jiné

5) Vyvolalo ve Vas zjisténi Vasi diagnozy obavy?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédeéli Ano, pokracujte na nasledujici otazku, v

piipadé, Zze jste odpovedeli Ne, pokracujte otazkou ¢. 8

0) Z Ceho jste mél (a) nejvetsi obavy?
a) Ze budu nékomu na obtiz
b) Ze smrti
c) Z bolesti
d) Z neustalého cekani v cekarnach
e) Z nejistoty, co mé ceka a jak to dopadne
f) Jiné

7) Pretrvavaji tyto obavy i v soucasnosti?
a) Ano
b) Ne

8) Kde jste prevazné ziskaval (a) informace o Vasem onemocnéni?
a) Od lékarua
b) Od ostatnich pracovnikt FN
c) Z internetu
d) Od znamych, ktefi maji s timto onemocnénim zkuSenost
e) Jinde

9) Kdo Vam nejvice pomaha zvladat starosti spojené s narocnou lécbou?
a) Rodina
b) Partner (ka)
c) Lékarti
d) Kamaradi
e) Nikdo, na vSe jsem sam (sama)



10) Jaké problémy Vas nejvice trapi pfi lécbé Vaseho onemocnéni?
a) Nevolnost a zvraceni
b) Bolest
c) Infekce
d) Se vSednimi vécmi potfebuji dopomoci
e) Zadné problémy nemam
f) Jiné

11) Jakymi ¢innostmi vyplaujete sviij volny cas?
a) Sport
b) Cteni knih, ¢asopisti
c) Vénuji se rodiné
d) Ni¢im, kvali nemoci nemohu délat to, co mam rad (a)
e) Jiné

12) Zménily se Vase zajmy z duvodu Vaseho onemocnéni?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédéli Ano, pokracujte na nasledujici otazku, v pripade,

ze jste odpovédéli Ne, pokracujte otazkou ¢. 15

13) Jakeé byly Vase zajmy pred nemoci?
a) Sport
) Kulturni akce
) Turistika
) Kariéra
) Rodina
Jiné

o O 0O T

N

14) Jakeé jsou VasSe zajmy nyni pfi léCbé?
a) Nemoc mi vzala vSe, nic mé nezajima
b) Snazim se zit jako pred tim
c) Ziju bez sportovnich aktivit
d) Jsem jen doma s rodinou
e) Jiné



15) Jaky byl Vas nejhorsi okamzik, pfi zjiStovani diagnozy Vaseho
onemocnéni?
a) Odbeér kostni dfené
b) Fakt, ze se mtize jednat o onkologické onemocnéni
c) Predstava, ze vSe nebude tak, jako dfiv
d) VSe jsem zvladal (a) bez potizi
e) Jednani lékaru i sester
f) Cekani na vysledky vySetfeni
g) Neustalé cekani v cekarné
h) Hospitalizace na lizkovém oddéleni
i) Jiné

16) Podstoupil (a) jste transplantaci kostni dfené?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédéli Ano, pokracujte na nasledujici otazku a v

pfipadé, ze jste odpovédeli Ne, pokracujte otazkou ¢. 20

17) Jak dlouho jste po transplantaci kostni drené?
a) <1-9let
b) 10- 19 let
c) 20- 25 let
d) 26 let a déle

18) Jak transplantace zménila Vas kariérni Zivot?
a) Mam porad stejnou praci
b) Musel (a) jsem praci zmeénit
c) Nepracuji
d) Byl (a) jsem pfefazen (a) na jiné pracovni misto, kde mam méneé
fyzicky narocnou praci

19) Co Vam po transplantaci nejvice vadi?
a) Neustalé kontroly u lékate, jsem preci jiz zdravy (a)
b) Uzivam spoustu lékt
c¢) Musim dodrzovat prisny rezim
d) Pristup mého okoli ke mné
e) Jiné



20) Co byste poradili nebo doporucili ostatnim pacientim s obdobnym
onemocnénim?

Dekuji za Vas cas, ktery jste vénoval (a) vyplnéni dotazniku

Denisa Hodanova.



Priloha €. 2: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

e (Mvar naméstka pro cdetiovatelskon paéi
e == [0E Bunei 15 30500 Flad - Bury
— kj Souleiy 81, T4 30 Plecii - Luviuli
e 100 DIGRR0E .t 177 401 111, 197 103 114

VaZend

pani

Deniza Hodanows

Studentka oboru Vieobecna sestra

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

Povgleni sbéry inf ive FN Plzei

Ma zaklad® Vasi 25dosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pédi FN Plzefi povoluji
VaSe dotaznikowé Zeffeni mezi pacienty Hematologicko-onkologického odddleni FN  Plzef,
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s ndzvem _Kvalita Fivota kiientl s hematologicko-
onkologickym onemocnénim”, za niZe uwedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umocZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzerc

rchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Osobné povedete mje Setreni.

Vase Seffeni nenarusi chod pr:mmrEE ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smémic
FM Plzen, -u-l:hnﬂ dat Eamenh.l a du-drzuuanl Hmlenldnehu planu FN F"lzen Vase Seffeni

E!ahmstzauumc 37212011 Sb o Ztiravotnich SiuZbach. v platndm znan,.

Udaje o swem zdravotnim stavu, které Vam pacienti sdéli a budou uvedeny we Wasi
bakaldfske praci, musi byt anonymizovany.

Pacienty | respondenty mizete oslovovat pouze v doprovodu NELZP prisluSného ZOK
— nesmite se tedy pohybovat mezi pacienty / respondenty samostatné, pokud v dobé
shéru dat nevykonavate Skolou schvalena praktika &i nejste zaméstnancem prisiuSného
ZOK FN Pizefi.

Po zpracowani Vami zjistémych (dajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni ! klinice &
Organizaénimu celku FN Plzefi zavery VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracownik ZOK { OC zdjem a budete se aktivné podilet na plipadné prezentaci wysledki
Vaseho Seffeni na vadélavacich akcich pofadanych FM Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost pacientd / respondentd & zdrawmmw pracmrn'ku s WVami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocifoval jako Ojmu & s dotazowvanim
nevyslovil souhlas, nebo pokud by spoluprace s'Vami naruSovala plnéni pracownich powinnosti
zaméstnancl FM Plzefi USast respondentd | zaméstnancd na VaSem Zeffeni je dobrovolnd a je
wyjadrenim ochoty ke spolupraci oslovenych pacienti / zaméstnanct FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné (spéchil pfi studiu.

Mgr., Bc. Switheie Chabrova
QR OFark Pro Wod@eRanT o wuku MELZP
sashupiynd RAMEstyma pro of. ped

Uivar pimEstipng pro of. ped FN Fizen
tal. 377 203 204, 377 402 207
a-mait JigvardnaEen .o

21 92015



Priloha €. 3: Karnofského index

Karnovshky index

PSI (performance statis index) — Karnofsky index.?2 Timto indexem vy-
jadfuje lékat sviij ndzor na celkovy zdravotni stav napf. onkologického
pacienta k danému datu.

. < .,
100 normdlni stav pacienta, neprojevuji se 7adné obtize '
90 | normaini vykonnost pacienta, minimatni proig;;ggéx'oby l
80 normaini vykonnost pacienta, aviak s vypétim, drobneé pfiznaky nemoci -
70 omezend vykonnost, zachovéna praceschopnost @ samoobsluznost .
60 | omezend vykonnost, aviak obcas potieba cizi pomoci : _ |
50 1 ornezend vykonnost, aviak obas potieba cizi pomodi,

neni upouténi na lizko

XAO trvalé upoutani na lGzko, nutna potieba iékarské odborné péce f
30 trvalé upoutdni na tizko, nutnd potreba ékaiské odborné i podplrmé |

 péce, nikdy hospitalizace

20 hospitalizace nutnd, nutna odborna i podpiirng lécba
10 rychlé progrese choroby, lécha bez efektu, moribundni pacient

0 pacient je mrtev

A1 Srov.: Poses et al 1996.
A7 Stova Karnofsky, Burchenal 1949.

283 ]

Zdroj: Payne, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. 1. vyd

.. Praha: Triton, 2005. 630 s. ISBN 80-
7254- 657- 0.



Priloha €. 4: Symbolické vyjadreni kvality Zivota sérii kiizku

Symbolické vyjddient kvality ivote pacienta

1 pacient j.é.po %yzxcké strance v dobrér nmvu e z0ela mmwszy
it y
3 na druhych lidech z hiediska sebeobs! L'hy dobre se dé s nim hovorit

i\.'y“* {)’ACH“/UL. :ma:m%zw ky postoj k zivotu

| i:,mm;e p«ymmymtem' (v rusen c:opakvde') esil, |

v drobnych Gkonech sebeobsluhy /potxcb uje ;’*o.r‘noc, p.zpodne se zdd,

| : ahe ' '1 f \," o G
;: ho wluhykdn:\ym puctemuma h k takt s nimi nejsou | ~’ulm i |

e —— e |

: pmzm* neni zeela sobesw ¢ny, ale je treba mu po'm‘*cfv %heouwze

% ¥ y ol y e -y ’, v ety

| ' kontokt s nim dosti vazne & moc € § s nim nedd miuvit, zda se, Ze i styk
, : bl

pacientd s roc dinou a prateli nent moc dobry

AR A s A AN NI TS

' pam@m je z hlediska swbmbmuhy zcela zavisly na druhych lidech,
dost dobre asi nevi, co se s nim i kolem ného deje, a celkove je |

B Som————— e~ -

i v dosti tez @ u»onm srtuacr
'; RSO o i

Zdroj: Payne, Jan. Kvalita zivota a zdravi. 1. vyd. . Praha: Triton, 2005. 630 s. ISBN 80-
7254- 657- 0.



