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Abstrakt v CJ: Onkologické onemocnéni predstavuje zatéz a vliv na psychiku pacienta. Cilem
prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zpusobech
rozpoznavani a feSeni psychickych problému u onkologicky nemocnych pacienti v§eobecnymi
sestrami. Nejcastéjs§imi psychickymi problémy u onkologickych pacienti jsou psychicky
distres, uzkost, deprese, beznadé€j, poruchy nélady a riziko sebevrazdy. Z dohledanych
informaci vyplyva, ze vSeobecné sestry pii rozpoznavani psychickych problémut zaméfuji svou
pozornost na psychické, télesné a verbalni indikatory pacienta. Dale také uzivaji rtzné
screeningové mefici nastroje pro rozpoznavani psychickych problému, napt. Teplomér distresu,
Edmontonska $kala pro hodnoceni piiznaka nebo Skala nemocniéni uzkosti a deprese. Pro
feSeni psychickych problémi jsou predstaveny intervence jako vhodny zptsob chovani
zdravotnickych pracovnikii vic¢i onkologickému pacientovi, poradenstvi, intervence feSici
riziko sebevrazdy, muzikoterapie, intervence psani a intervence poskytované pres telefon.

Validni informace byly dohledany za pouziti databazi ProQuest, PubMed a Cochrane. Tato



prace muze byt vyuzita vSeobecnymi sestrami pro rozsifeni svych védomosti o psychickych
problémech onkologickych pacientli a také muze slouzit jako podklad pro studenty FZV

v Olomouci.

Abstrakt v AJ: The cancer is a burden and affects a patient's psyche. The aim of this review
bachelor's thesis was to summarize the current knowledge of ways to recognize mental health
problems of cancer patients and also possibilities of solving them by general nurses. The most
common mental health problems of cancer patients are mental distress, anxiety, depression,
hopelessness, mood disorders and the risk of suicide. The obtained information show that
general nurses focus their attention on a patient's mental, physical and verbal indicators when
diagnozing mental problems. They also use various screening tools to identify mental health
problems, such as the Stress Thermometer, The Edmonton Symptom Assessment and the
Hospital Anxiety and Depression Scale. Interventions like a suitable way of health care workers'
behavior towards the oncology patient, counselling, interventions dealing with the risk of
suicide, music therapy, writing interventions and interventions provided by telephone are
presented as means of solving mental problems. Valid information was searched using the
ProQuest, PubMed and Cochrane databases. This work can be used by general nurses to expand
their knowledge about mental problems of cancer patients and can also serve as a basis for

students of the Olomouc Faculty of Health Sciences.
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Uvod

Onkologicka onemocnéni jsou nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim na svété a jejich
vyskyt v poslednich letech stoupa. Diagnostikovani onkologického onemocnéni muze zpusobit
prvotni Sok a vést ke zmén& zpasobu Zivota. Casty je vyskyt psychickych problémd jako
psychicky distres, uzkost, strach, nervozita, poruchy nalady, deprese, beznadéj, nejistota,
posttraumaticky stres a riziko sebevrazdy. Psychické problémy, které vsSak nejsou
diagnostikovany a feSeny, predstavuji riziko neefektivniho zvladani onkologické 1écby (Granek
et al., 2019, s. 43). Je znamo, ze béhem onkologické 1éCby pacienti Casto trpi fyzickym i
psychickym distresem, ten je definovan jako psychicka nepohoda (Oztiirk a Hicdurmaz, 2020,
s. 245). Je dulezité se vénovat screeningu téchto problému, protoze mohou predstavovat
rizikovy faktor pro horsi pfijeti 1éCby a jeji nedodrzovani, nizsi kvalitu zivota, horsi fyzickou
kondici a potencionalné snizenou miru preziti (Bradt et al., 2016, s. 6). K rozpoznavani
psychického distresu u onkologicky nemocnych pacientd ma slouzit vhodny screeningovy
nastroj a diky nému jsou nasledné poskytnuty adekvatni intervence (Zebrack et al., 2015, s.
1165-1166). Je totiz znamo, ze pacienti, ktefi by mohli té€Zit z psychosocialnich podptrnych
sluzeb, tuto 1é¢bu nedostanou. Proto organizace zaméfené na onkologickd onemocnéni (napf.
NCCN) doporucuji zavedeni strucného systematického screeningu psychického distresu do
klinické praxe (Zebrack et al., 2015, s. 1165-1166). Vyzkumné studie zabyvajici se
intervencemi pro feSeni psychickych problému predpokladaji, ze vlivy psychickych problému
jsou reverzibilni, proto ma smysl zaméfit se na adekvatni intervence pro jejich feSeni. (Ehlers
et al., 2019, s. 283). Zdravotnicky personal by mél byt edukovan o vhodném zptisobu chovani,
a oSetfovani onkologickych pacienti s psychickymi problémy. M¢li by umét adekvatné
reagovat na dotazy ohledné sebevrazednych myslenek a v ramci komunikace vyjadtit podporu

pacientovi.

V souvislosti s touto problematikou je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni validni

poznatky o rozpoznavani a feseni psychickych problému u onkologicky nemocnych pacientti?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zptisobech rozpoznavani

a feSeni psychickych problémi u onkologicky nemocnych pacientt.
Pro vypracovani bakalarské prace byly zvoleny dil¢i cile:

1) Sumarizace dohledanych aktualnich poznatkd o psychickych problémech u onkologicky

nemocnych pacientu.



2) Sumarizace dohledanych aktualnich poznatki o zpisobech rozpoznani psychickych

problému u onkologicky nemocnych pacientt.

3) Sumarizace dohledanych aktualnich poznatkti o strategiich vSeobecnych sester v feseni

psychickych problémi u onkologicky nemocnych pacientt.
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1 Popis reSersni ¢innosti

K tvorb€ reSerSni cCinnosti byl vyuzit standardni postup pro vyhledavani s uzitim

klicovych slov a s pomoci booleovskych operatort.

Vyhledavaci kritéria:
Kli¢ova slova v CJ: psychicky distres, pé&e o psychické zdravi, screening psychického
distresu, management psychického distresu, pacient s onkologickym onemocnénim, riziko

sebevrazdy, management vSeobecné sestry

Klicova slova v AJ: mental health distress, mental health care, distress screening, distress

managing, a cancer patient, suicidal risk, nurse managing
Jazyk: anglicky
Vyhledavaci obdobi: 2013-2021

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné dostupny text

N

Databaze:

PubMed, Proquest, Cochrane

N

Nalezeno 75 ¢lanka

N

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici zvolenym cilim bakalarské prace

N

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych ¢lanki:
PubMed - 16 ¢lanky
ProQuest - 14 ¢lanka

Cochrane- 4 ¢lanky

N



Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:
Applied Nursing Research — 1 ¢lanek
Bangladesh Psychological Studies- 1 ¢lanek
BMC Cancer- 2 ¢lanky
BMC Medical Research Methodology- 1 ¢lanek
BMED Report- 1 ¢lanek
Canadian Oncology Nursing Journal- 1 ¢lanek
Cancer Care Ontario- 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews- 4 ¢lanky
Current Approaches in Psychiatry- 1 ¢lanek
Epidemiology and Psychiatric Sciences- 1 ¢lanek
International Journal of Clinical and Health Psychology- 1 ¢lanek
Iranian J Nursing Midwifery Res- 1 ¢lanek
Japanese Journal of Clinical Oncology- 1 ¢lanek
Journal of Clinical Oncology- 1 ¢lanek
Journal of Gerontological Nursing- 1 ¢lanek
Journal of the Korean Medical Association- 1 ¢lanek
Journal of the National Comprehensive Cancer Network- 1 ¢lanek
Medical Research Methodology- 1 ¢lanek
Nature Communications- 1 ¢lanek
Oncology Nursing Forum- 1 ¢lanek
Palliative and Supportive Care- 1 ¢lanek
PLOS ONE- 1 ¢lanek

Psycho-Oncology- 1 ¢lanek
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Psychosomatics- 1 ¢lanek

Supportive Care in Cancer- 3 ¢lanky

The Journal for Nurse Practitioners- 1 ¢lanek
Translational Behavioral Medicine- 1 ¢lanek

Translational Psychiatry- 1 ¢lanek

N

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 34 ¢lanka
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2 Psychické problémy onkologicky nemocnych pacienti

Diagnostikovani onkologického onemocnéni predstavuje pro pacienta prvotni Sok, ktery
muze nasledné vést k naruseni jeho zivota a nutnym zménam (Granek et al., 2019, s. 43).
Pacientovi muze zpusobit rozsahlé emocni, fyzické a socialni utrpeni. Proto by souCasna péce
o onkologicky nemocného pacienta méla zahrnovat 1 psychosocialni intervence ke zlepSeni
kvality Zivota (Bradt et al, 2016, s. 2). ReSeni psychickych problém® onkologicky nemocnych
pacientt je velmi dulezité, protoze maji vliv na pacientovo zvladani zatéze plynouci z diagnozy
onkologického onemocnéni. Psychické problémy, které nejsou feSeny, piedstavuji
potencionalni riziko neefektivniho zvladani 1é¢by a nizké kvality zivota. Vyzkumné studie
zabyvajici se intervencemi pro feSeni psychickych problémia predpokladaji, ze vlivy

psychickych problému jsou reverzibilni (Ehlers et al., 2019, s. 283).

Na zaklade reSersni Cinnosti byly dohledany validni zdroje, které se vénuji riznym
psychickym problémim onkologicky nemocnych pacientii. V dal§im textu se budeme vénovat
konkrétné€ témto problémum: psychicky distres, tzkost, strach, nervozita, poruchy nalady,

deprese, beznad¢j, nejistota, posttraumaticky stres a riziko sebevrazdy.

Je znamo, ze b&hem lécby pacienti Casto trpi fyzickym i1 psychickym distresem
(psychicky distres je chapan jako psychicka nepohoda, v praci bude dale zminovan jako
psychicky distres). Autofi Oztiirk a Hicdurmaz (2020, s. 245) uvedli, Ze psychicky distres jako
nasledek problémt vychazejicich z1écby onkologického onemocnéni je pocit, ze je vSe
naro¢né. Pacienti s onkologickym onemocnénim a jejich rodiny se hufe vyporadavaji se
zménami zpusobenymi onkologickym onemocnénim a taktéz se zhorSuje jejich vnimani
bezpeci. Problémy, které zpusobuji, ze pacienti zaCnou zazivat psychicky distres, zahrnuji
negativni pocity jako uzkost, strach, slabé zvladani vedlejsich ucink 1éciv, obavy o své télo a
budoucnost, tnavu a spankové poruchy. Bolest je vyznamnym problémem zvySujicim
psychicky distres pacienta a vede ke snizeni kvality zivota. Autor Shimizu (2013, s. 451) ve své
vyzkumné studii popisuje psychicky distres jako multifaktorialni nepfijemny emocionalni
zazitek psychologické (kognitivni, behavioralni, emo¢ni), socialni a/nebo duchovni povahy,
ktera muze narusit schopnost vyrovnat se s onkologickym onemocnénim, jeho fyzickymi
pfiznaky a 1écbou. Podle autort Funk et al. (2015, s. 2861) se psychicky distres rizné vyviji a
meéni béhem pacientova zvladani prubéhu 1écby onkologického onemocnéni. Problémy mohou
pretrvavat mésice 1 roky od ivodniho diagnostikovani. Psychicky distres je rizikovym faktorem

pro noncomplience (zde minéno jako nedodrzovani 1€¢by), nizsi kvalitu zivota a potencionalné
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snizenou miru preziti. Autofi Granek, et al. (2019, s. 43) zminuji, ze u 30 % lidi s onkologickym
onemocnénim se rozvine uzkost nebo trpi poruchami nalady. Autofi Musiello et al. (2017, s.
16) deklaruji, ze je psychicky distres spojovan s pfiznaky uzkosti, strachu a nervozity. Velka
Cast pacienti také zminuje Celeni obtiznostem v praktickych problémech jako financ¢ni
problémy, prace a doprava. Podle autord Hejaziho et al. (2017, s. 201) je psychicky distres
jednim z nejcast€jSich psychickych pfiznakti u pacienti s onkologickym onemocnénim, ale
bohuzel neni Casto rozpoznan a feSen. Autor dale uvadi, ze 27-48 % strasich pacienti trpi
ptiznaky psychického distresu. National Comprehensive Cancer Network jako Aliance
onkologickych center ve Spojenych statech americkych (dale jen NCCN) urcila psychicky
distres jako 6. fyziologickou funkci vedle télesné teploty, krevniho tlaku, pulzu, dychéani a
bolesti. Tim byl zafazen do standartniho vysetieni v odetfovatelské pé&i v USA. Casty vyskyt
psychického distresu je predevsim u star$i populace pacientt s onkologickym onemocnénim,
kde je povazovan za ohrozujici faktor jejich zivota. Ve vyzkumné studii autord Musiello et al.
(2017, s. 16-17) bylo cilem prozkoumani prevalence psychického distresu a typu problémi,
kterym Celi hematoonkologicti pacienti. Je uvedeno, ze prevalence psychického distresu u
onkologicky nemocnych pacientd je v rozsahu 33-40 %. 72 % onkologickych pacient
zaznamenalo prozivani emocnich problému. Tyto problémy Casto souvisely spiSe s priznaky
uzkosti nez s ptiznaky deprese. Jednalo se o strach, obavy a nervozitu. 16 % pacientd se
potykalo s rodinnymi problémy a 1 pacient (celkové bylo do vyzkumné studie zafazeno 68
pacientl) zaznamenal spiritualni problémy. Nebylo zjiSténo, Ze by psychicky distres souvisel
s vékem, pohlavim a typem onkologického onemocnéni. Predpoklada se, ze ptijimani aktivni
1écby onkologického onemocnéni zvySuje psychicky distres. Dle autorti Rivest et al. (2020, s.
180) pacienti s onkologickym onemocnénim c¢asto selhavaji ve vyjadfovani svych emocnich
prozitkti smérem k pracovnikiim onkologického oddé€leni, jelikoz se citi trapné, zazivaji strach

¢i nevi, ze je psychicky distres mozné spolecné s onkologickym tymem fesit.

Autoti Ichikura et al. (2020, s. 214) ve své vyzkumné studii zaméfené na pacienty
s onkologickym onemocnénim hlavy a krku uvadi, ze spoleCnym psychickym problémem je
deprese. Az 50 % pacientd s timto druhem onkologického onemocnéni ma diagnostikovanou
depresivni poruchu, coz je vice nez u jinych druhi onkologického onemocnéni. Dle autora
Bradt et al. (2016, s. 6) je deprese rizikovym faktorem pro nizsi kvalitu zZivota, horsi fyzickou
kondici a horsi pfijeti 1écby pacientem. Autofi Richardson a Brahmbhatt (2021, s. 37-38)
udavaji, ze deprese predstavuje hlavni svétovy zdravotni problém spolecnosti. Obecné je

znamo, ze rizikovymi faktory vzniku deprese jsou zvysené stresory, $patnd socialni podpora,
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trauma v anamnéze, poruchy néalady v rodinné anamnéze, nedavna ztrata, rozvod, nasili a vék.
Deprese muze souviset s poruchami prizpusobeni se, deficitem pozornosti, uzkosti, bipolarni
poruchou, uzivanim navykovych latek, poruchami osobnosti, poruchami pfijmu potravy,
demenci a jinymi psychickymi stavy. Autofi Rhondali et al. (2015, s. 849) udavaji, Ze deprese
muze zhorSovat fyzické priznaky onkologického onemocnéni jako je bolest nebo unava. Také
deklaruji, ze polovina pacienta s depresi nedostava podporu a pomoc v feseni jejich problému.
Autoti Oztiirk a Hicdurmaz (2020, s. 245) jmenuji problémy souvisejici s depresi, a to pocity
ztraty autonomie a roli, neschopnost zastavat hlavni funkce a sebepéci, tizkost a pocit pusobeni
zatéze oSetiovatelim. Tyto problémy mohou vést k nekontrolované uzkosti a objeveni pfiznaka
deprese. Autoii Niedzwiedz et al. (2019, s. 3) uvadé&ji rizikové faktory pro rozvoj deprese u
onkologicky nemocnych pacientt, které zahrnuji vék, pohlavi, socialni a ekonomické problémy
jako nezameéstnanost, nizsi vzdélani a nedostatek socialni podpory. Ve vyzkumné studii neni
jasné uvedeno, jaky vék a pohlavi predstavuji vyssi riziko deprese. Je pouze uvedeno, ze byla
deprese Cast€jSi mezi mladsimi nebo vice socialné znevyhodnénymi jedinci. AvSak 73 %
pacienti nedostalo zadnou 1écbu psychickych problému. Nejvyssi prevalence deprese byla
zjiSténa u pacienti s onkologickym onemocnénim plic (13 %). Dale se jednalo o pacienty
s gynekologickym onkologickym onemocnénim (11 %) a onkologickym onemocnénim prsou
(9 %), z Cehoz by se dalo usuzovat, ze zenské pohlavi by mohlo predstavovat vyssi riziko pro
vznik deprese. Lécba onkologického onemocnéni obsahujici imunoterapii nebo chemoterapii
muze vyvolat depresi, a to na zakladé biologickych mechanismu jako je napt. zanét. Dale muze
byt deprese vyvolana medikamenty uzivanymi k 1écbé nevolnosti, ktera byva vyprovokovana
praveé chemoterapii. Tyto medikamenty ptsobi tak, ze mohou snizit dopaminergni pienosy, coz
je spojovano s priznaky deprese. UZiti steroidi v 1écbé onkologického onemocnéni a terapie
zalozena na nedostatku androgent pii 1écbé onkologického onemocnéni prostaty muze téz

zvysit riziko deprese.

Dale byla také zaznamenana beznadéj jako nasledek negativnich zprav od zdravotnikt
(v klinické studii jsou zminiovani oSetfovatelé a psychologové). Nékdy nedostate¢na kontinuita
se zdravotnickym personalem zpusobila pacientim nejistotu ohledné dalSich krokt v 1écbe

s neschopnosti planovat (Sherborne et al., 2020, s. 5, 7).

Autory Sherborne et al. (2020, s. 2-8) byla zpracovana metaanalyza, jejimz cilem bylo
zjistit soucasny stav vyskytu psychickych ucinkii onkologického onemocnéni mesoteliomu
(primarni nador pohrudnice, nékdy téz pobfisnice ¢i osrdeCniku, ktery se nejCastéji vyskytuje u

pacientt, ktefi dosli do styku s azbestem) na pacienty. Byly zahrnuty vyzkumné studie nalezené
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v databazich PubMed, PsychINFO, CINAHL, The Cochrane Library a Web of Science.
Vyzkumna metaanalyza sumarizovala, ze pacienti s onkologickym onemocnénim zazivaji
krom¢ jiz zminovaného psychického distresu, uzkosti a deprese i existencialni znepokojenti,
postraumaticky stres a posttraumaticky vyvoj. Klinicky vyznamny posttraumaticky stres byl
spojovan s fyzickymi pfiznaky zahrnujicimi napf. bolest ¢i poceni, jez byly nepfijemné a
frustrujici. Mély dopad na sobéstacnost, nezavislost a socialni role. Evokovaly pacientim
blizici se konec zivota a davaly podnét k pfemysSleni o budoucnosti. Dale metaanalyza
popisovala poznatky o hodnoceni stresu a deprese a o riziku sebevrazdy u onkologicky
nemocnych pacient. Vysledky tykajici se psychického distresu a rizika sebevrazdy zahrnovaly
aspekty tykajici se plynuti ¢asu, které jsou specifické pro cestu onkologického onemocnéni. Je
tim mysleno, Zze je psychicky distres zpusoben napf. nedodrZzovanim casového nastaveni
intervenci. Pacientovi se nedostava intervenci pravidelné nebo je feSeni problému zapocato
pozdé. Pacient muze byt kvuli tomu nejisty v tom, jak bude jeho 1éCba vlastné probihat.
Obtiznym faktorem je diagnostika onkologického onemocnéni. V pacientovi vyvolava ok,
uzkost, hnév a depresi. Nevédomi o fazich onkologického onemocnéni je dalSim faktorem pro
psychicky distres. Dale vysledky obsahovaly nepfijemné pocity a strategie zvladani
onemocnéni prozivaného pacienty a pecCovateli. Nepiijemné pocity predstavovaly negativni
emoce a pocity ohledné vlastni identity a stavu byti. Nezavislost a socialni role byly ovlivnény
nepiijemnymi a frustrujicimi fyzickymi pfiznaky jako je bolest a poceni. Problémem byla také
komunikace. Bylo zjisténo, ze pacienti potfebuji jasna a srozumitelna vysvétleni s moznosti
vlastnich dotazli. Je potfeba umoznit komunikaci pacientd s jedinci, ktefi maji podobné

zkuSenosti a prozitky.

Spousta ptiznaka a vedlejSich ucink 1écby onkologického onemocnéni ma dopad na
pacientovu zivotni pohodu a kvalitu zivota. Nevolnost a zvraceni jsou Castymi piiznaky u
pacientt podstupujicich chemoterapii. Tyto vedlejsi ucinky 1é¢by maji signifikantni dopad na
psychicky well-being (jedna se o duSevni pohodu, dale zminovan jako well-being) (Bradt et al.,
2016, s. 6). Jednim z cilti vyzkumné studie autord Garcia-Garcia, et al. (2019, s. 1-8) bylo
analyzovat bio-psycho-socialni a spiritualni faktory, které ovliviiuji pacientovo vyrovnavani se
s onkologickym onemocnénim a adjuvantni 1écbou. Dal§im cilem bylo posouzeni psychického
distresu, kvality zivota pfed a po adjuvantni 1écbé, zvladani adjuvantni 1écby a ziskavani
socialni podpory pacientd s onkologickym onemocnénim. Do vyzkumné studie bylo zahrnuto
266 pacientll s onkologickym onemocnénim tlustého stfeva a 231 pacienti s onkologickym

onemocnénim prsou. Z pouzitych méficich nastrojii je vhodné zminit the Brief Symptom
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Inventory jako struény nastroj 9 oblasti pfiznakd (dale jen BSI), mezi které patii uzkost,
deprese, uzkost zptuisobena fobiemi, paranoidni myslenky a obsedantné kompulzivni porucha.
Dal§im uvedenym hodnoticim nastrojem je Mini-Mental Adjustment to Cancer jako nastroj pro
meéfeni kognice pii onkologickém onemocnéni (dale pouze Mini-MAC). Z vysledka vyplyva,
Ze pacienti s onkologickym onemocnénim prsu reagovali hafe na diagnostiku onkologického
onemocnéni s vice piiznaky uzkosti a deprese nez pacienti s onkologickym onemocnénim
tlustého stfeva. Pacienti s onkologickym onemocnénim tlustého stfeva méli vice télesnych
pfiznaka a funk¢nich omezeni na pocCatku adjuvantni 1écby, zatimco na konci 1écby nebyly
témeét zadné rozdily mezi obéma skupinami. Obé skupiny trpély vaznymi psychickymi a
télesnymi piiznaky a dosahovaly nizkych strategii zvladani nemoci. Kromé télesnych piiznaku
se vyskytovaly psychické ptiznaky jako uzkost, deprese a nejistota progndzy nemoci. Zaveéry
vyzkumné studie dokladaji poznatky o dulezitosti odhaleni individualnich rozdilG mezi
pacienty ve vyporadavani se s onkologickym onemocnénim. Tato skuteCnost je dalezita pro

naplanovani nejvhodnéjsi podpory a péce pro kazdého pacienta.

Dopad psychickych problému onkologickych pacientti na well-being mize byt tak velky,
ze se u jedince zacnou vyskytovat sebevrazedné myslenky a touha zemfit. Sebevrazda je jevem
vytvarejicim touhu jedince zemfit a akt smrti spojeny se ztratou smyslu zivota. Predstavuje pro
celkovou populaci vyrazny spoleCensky zdravotni problém, proto je pozornost vénovana
vyzkumi@im s cilem identifikovat a predchazet riziku sebevrazdy na celém svété (Oztirk a
Hicdurmaz, 2020, s. 244). Podle autorti Zaorskyho et al. (2019, s. 1-6) je sebevrazda definovana
jako kulminace nefeSeného psychického distresu. Svétova zdravotnicka organizace (dale jen
WHO) zvefejnila (2018, s. neuvedena), Ze kazdy rok zemfe pramérné€ 800 000 lidi nasledkem
sebevrazdy, a jesté vice lidi se o ni pokusi. Sebevrazda predstavuje udalost, ktera ovliviiuje
nejdalezitéjSim rizikovym faktorem pro spachani sebevrazdy. K vétSiné sebevrazd dochazi
v krizovych momentech pii poklesu schopnosti zvladnout zivotni stres jako napt. financni

problémy, ukonceny vztah, nemoc ¢i chronicka bolest.

V celkové populaci jsou vyznamné skupiny pacientl, ktefi nesou toto riziko, a pacienti
s onkologickym onemocnénim jsou pravé jednou znich. Mira rizika je dokonce jedna
z nejvyssich, protoze onkologické nemocnéni predstavuje nemoc s velkym mnozstvim stresorti
a potieb (Oztiirk a Hicdurmaz, 2020, s. 244). Rizikové faktory pro sebevrazdu mezi pacienty
s onkologickym onemocnénim jsou podobné tém, které se vyskytuji v bézné populaci (Zaorsky

et al., 2019, s. 2). Pocatecni faze nemoci je kritickd, co se tyCe rizika sebevrazdy. Uvadi se, ze
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nejvyssi riziko sebevrazdy je v prvnich 6 mésicich od diagnostikovani onkologického
onemocnéni (Sherborne et al., 2020, s. 5). Béhem dlouhotrvajici 1écby se objevuji jeji vedlejsi
ucinky a spolu s nimi i mozné psychosocialni problémy. Jejich obtizné zvladani maze zpusobit
uvahy o sebevrazdé jako vychodisko z nelehké situace. Onkologicky nemocni pacienti se také
musi pfizpusobovat neustale se ménicim podminkam v zavislosti na procesech 1écby. Pokud se
jim prizpasobit nedafi, mohou se setkat s krizovym stavem, jehoz feSeni vidi pacienti
v ukonCeni Zivota. Ackoli ma kazdy pacient své specifické divody pro sebevrazdu,
vyznamnymi prekurzory sebevrazednych myslenek a sklonti jsou typ a stadium onkologického
onemocnéni a pristup jedince k socialnim zdrojim. Pacienti v zavaznych stadiich
onkologického onemocnéni zazivaji vice lécebnych intervenci, proto musi zvladat i vice
stresord. LéCebné procesy jako napi. chirurgické intervence ¢i chemoterapie, typické pro
pokrocila stadia onkologického onemocnéni, zvySuji psychosocialni zaté€z téchto pacientl. Jsou
tedy ve vys§im riziku sebevrazdy. Pacienti si kladou otazku ,,proc ja?* a mohou prozivat pocity
viny, beznad¢je a citit se trapn€. V socialni oblasti mohou pacienti mifit svlij hnév na rodinné
prislusniky, sebe sama Ci oSetfovatele. Mohou byt také pozorovany piiznaky jako socialni
izolace & socialni upadek. Celeni riziku sebevrazdy u pacientd s onkologickym onemocnénim
pusobi problémy mezi zdravotniky, protoZze nemaji dostatecné zkuSenosti v tom, jak tento
problém fesit. Z vyzkumné studie autord Oztiirka a Hicdurmaze (2020, s. 244-245) vyplyva, ze
vSeobecné sestry tvorici vyznamnou Cast zdravotnikll, maji nedostatecné znalosti a dovednosti
v identifikaci a fizeni rizika sebevrazdy a také maji negativni postoj a faleSnou viru v reseni
tohoto problému. Efektivnim feSenim tohoto problému by bylo §koleni vSeobecnych sester
v problematice rizika sebevrazdy, jelikoz bylo zjisténo, ze velkd skupina onkologicky
nemocnych pacienta piijde pred spachanim sebevrazdy do kontaktu se zdravotniky, a tudiz by
mobhlo byt riziko sebevrazdy rozpoznano diive. Autofi Musiello et al. (2017, s. 17) dale uvadi,

Ze u mnoha pacientl neni deprese a tizkost rozpoznana a léCena, coz muze vést k sebevrazdé.

Okolo 16 % pacientt s onkologickym onemocnénim krku a hlavy spacha sebevrazdu do
1 roku od jejiho diagnostikovani (Ichikuraa et al., 2020, s. 214). Autofi Granek et al. (2017, s.
3691-3692) provedli vyzkumnou studii zaméfenou na rozpoznavani rizika sebevrazdy pacientti
s onkologickym onemocnénim vSeobecnymi sestrami, onkology a socialnimi pracovniky.
Uvadi, ze 1idé s onkologickym onemocnénim maji zvySené riziko sebevrazednych myslenek a
sebevrazednych pokusu. Trpi také fyzickymi a psychickymi poruchami. Sebevrazedné
myslenky u pacientl s onkologickym onemocnénim v Anglii Citaji 71 %, coz je vyssi procento

nez celkové v populaci, kde se jedna o 20 %. Riziko sebevrazdy se lisSi mezi pacienty
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s onkologickym onemocnénim dle individualnich klinickych faktori a okolnosti
onkologického onemocnéni. Riziko sebevrazdy se mezi témito pacienty vyskytuje v Sirokém
spektru, a to od aktivni vile zit po aktivni vili zemfit. Byly definovany 4 faze, a to Silna vule
zit, Mala vule zit, Pfipravenost zemfit a Vule zemfit. Silna vile Zit je vyjadiena aktivnim
zajmem o l1écbu, hledanim dalSich nazorG a alternativnich moznosti 1écby. Mala vile zit
predstavuje psychicky distres, fyzickou bolest a fyzické problémy. Pfipravenost zemifit
zahrnuje psychicky distres, diivejsi psychické diagnozy, fyzickou bolest, blizici se konec
zivota, nedostatek socialni podpory a udrzovani smyslu kontroly nad sebou sama. Vile zemfit

souvisi s eutanazii a aktivni sebevrazdou.

Autoti Campos et al. (2017, s. 32-35) publikovali vyzkumnou studii, jejimz cilem bylo
hodnoceni sebevrazednych uvah v populaci seniori zotavujicich se =z akutnich stava
v klinickych zotavovacich zafizenich v portugalské oblasti. Akutni stavy zahrnovaly
onkologicka onemocnéni, dale kardiovaskularni choroby, cévni mozkovou piihodu, bércové
viedy a traumata. Po administraci méficim nastrojem Mini-Mental State Examination (déle jen
MMSE) bylo do vyzkumné studie zafazeno 80 pacientl s akutnimi stavy. Vysledky vyzkumné
studie obsahuji podrobny zaznam odpovédi pacienti na polozky tykajici se sebevrazednych
mySlenek. Byly pouzity 4 indikatory sebevrazednych mySlenek. Jednalo se o predchozi
sebevrazedny pokus, smrt rodinného ¢lena sebevrazdou, osamélost a potieba vzajemného
kontaktu. Byla provedena psychologickd méfeni. Sebevrazedné myslenky byly hodnoceny
polozkou 9 (Item 9) z méfticiho néstroje deprese-Beck Depression Inventory-II (dale zmifiovano
jako BDI-II). Dale byly pouzity polozky pro hodnoceni rizika sebevrazdy, které pochazi z
diagnostického systému pfiznakd pro primarni péci-Symptom Driven Diagnostic System for
Primary Care (dale jen SDDS-PC). Méfici nastroje budou podrobnéji popsany v dalsi Casti
bakalarské prace. 30 pacientli z celkového poctu 80 ucastnikt potvrdilo, ze trpi myslenkami o
smrti, 21 pacientli se pfihlasilo k polozce ,pfani zemfit“ a 11 pacientd k polozce ,pocity
sebevrazdy“ z dotazniku SDDS-PC. 30 pacientt uvedlo sebevrazdu nejméné jednoho Clena své
rodiny. Dopad sebevrazd rodinnych ¢lent na pacienty vyzkumu byl hodnocen na Skale od 1 do
5, kde 1 znamenalo maly dopad a 5 dopad silny. 17 Gcastniki zaznamenalo pravé silny dopad
sebevrazdy nékterého z rodinnych piislusniki. Dopad sebevrazdy rodinnych pfislusnikt
souvisel s polozkou ,mySlenky na smrt“, ale ne s polozkou ,pfani zemfit® a ,pocity
sebevrazdy“. Frekvence ucastniki odpovidajicich kladné na polozku , myslenky na smrt* ¢i
polozku ,,prani zemfit* byla vyznamné vyssi pfi pfijeti nez o 30 dnli pozd¢ji. Taktéz polozka

,,pocity sebevrazdy“ byla hodnocena odpoveédi ,,ano“ Castéji pii pfijeti pacientt. 11 ucastniku
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vyzkumu potvrdilo pocity sebevrazdy pii prijeti. O 30 dnt pozdéji se jiz jednalo pouze o 1
ucastnika. Z vyzkumné studie vyplyva vyskyt Castych sebevrazednych myslenek u seniorskych
pacientt pii piijmu. Charakteristickym znakem téchto pacienti je zotavovani se z akutnich
stavl. Seniofi si tedy zaslouzi klinickou pozornost zdravotnikl zahrnujicich vSeobecné sestry
a psychology. ProtoZe pocet seniorti vyrazné narusta, stava se problém sebevrazd u této skupiny
pacienti vyznamnym vefejné-zdravotnickym tématem v Portugalsku i dalSich evropskych
zemich. Zavéry vyzkumné studie uvadi, ze neékolik klinickych a psychologickych proménnych
prispiva k riziku sebevrazdy. Jednéd se naptiklad o pfitomnost akutniho stavu. V predvidani
rizika sebevrazdy jsou primarnim problémem piedchozi pokusy o sebevrazdu, z psychickych
proménnych se jedna o mezilidské vztahy ve spojitosti s osamélosti. Bylo zaznamenano, zZe pfi

zotavovani se z akutnich stavu zazivaji pacienti mySlenky o sebevrazd€, pocituji osamélost a

vvvvv

Cilem vyzkumné studie autort Zaorskyho et al. (2019, s. 1-6) bylo identifikovat
onkologicky nemocné pacienty s nejvétsim rizikem sebevrazdy v porovnani s béznou populaci
a ostatnimi onkologicky nemocnymi pacienty (z textu této vyzkumné studie je mozno usoudit,
ze ostatnimi onkologickymi onemocnénimi jsou zde mysSleny jiné druhy nez onkologicka
onemocnéni plic, hlavy a krku, varlat, mocCového méchyfe a Hodgkiniv lymfom, které
predstavuji nejvyssi stupein mortality). Jednd se o retrospektivni populacné-zalozenou
vyzkumnou studii, kterd zahrnuje narodné-reprezentativni data ze Surveillance, Epidemiology,
and End Results Pprogram, neboli programu preziti, epidemiologie a konecnych vysledkt
z obdobi 1973-2014. Z této vyzkumné studie vyplyva, Ze za jiz zminéné obdobi spachalo
13 311 jedinct z 8 651 569 onkologickych pacientt sebevrazdu. Mezi onkologicky nemocnymi
pacienty, ktefi spachali sebevrazdu, pfevladali muzi (83 %) bilé rasy (92 %). Onkologicka
onemocnéni plic, hlavy a krku, varlat, mocového méchyfe a Hodgkiniv lymfom dosahla
nejvyssitho stupné mortality. Svobodni muzi, starSiho véku a bilé rasy s lokalizovanym
onkologickym onemocnénim jsou v nejvét§im riziku sebevrazdy v porovnani s ostatnimi
onkologicky nemocnymi pacienty. Riziko sebevrazdy se u vétSiny onkologicky nemocnych
pacientd snizuje s postupem cCasového obdobi 5 let a vice od diagnostikovani onkologického
onemocnéni. V zavéru je vyzkumna studie doporucena pro klinické vyuziti onkology,
psychiatry a vSeobecnymi sestrami pii vytvareni programi k sniZeni psychického distresu a
uzkosti a zmirnéni rizika sebevrazdy mezi onkologicky nemocnymi pacienty. Je doporuceno

monitorovani psychického distresu a prevence sebevrazdy.
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3 Rozpoznavani psychickych problémii

Ve spouste€ zemi je obvyklé, Ze vétsina pacientt s onkologickym onemocnénim nedostane
vice nez standardni 1éCbu, ktera predstavuje uspokojovani biologickych potfeb. Mnoho
onkologickych organizaci vSak doporucuje screening onkologickych pacientu pro psychicky
distres a v nékolika zemich (napf. USA, UK, Kanada, Australie, Svycarsko) je dokonce
screening jiz pouzivan k rozpoznavani a eliminaci psychického distresu (Hejazi et al., 2017, s.

202).

Mezi onkologické organizace, které doporucuji screening pro psychicky distres véetné
deprese, patfi NCCN a Narodni institut pro klinickou dokonalost (National Institute for Clinical
Excelence, dale jen NICE). Americké narodni instituty zdravi (National Institutes of Health,
dale jen NIH) zazadaly o rutinni pouzivani screeningového nastroje pro rozpoznani nelécené
deprese u onkologicky nemocnych pacientd (Shimizu, 2013, s. 452). V roce 2013 provedla
Chirurgickd onkologickd komise (The Surgeon’s Commission on Cancer, dale jen CoC)
v Berliné vyzkum zamétfeny na zavadeéni screeningu psychického distresu do oSetfovatelské
praxe. Bylo zji§téno, ze pouze 58 % instituci, které se vyzkumu ucastnily, bylo sebejistych ve
své schopnosti zavést rutinni screening psychického distresu do roku 2015. Bylo také
zaznamenano, ze onkologické programy vyzadovaly od CoC dalsi pokyny pro zavedeni
screeningového nastroje (Funk et al., 2016, s. 2862). Podle vyzkumné studie autorti Ehlers et
al. (2019, s. 282-283) byl screening distresu v roce 2015 nafizen Americkou univerzitou CoC
(The American College of CoC), a to pro pokracujici akreditaci onkologickych center. Cilem
vyzkumné studie bylo zavedeni screeningu psychického distresu v onkologickém centru. Ve
vyzkumné studii autora Zebrack et al. (2015, s. 1165-1166) jsou uvedeny védecké dukazy, ze
pacienti, ktefi by mohli tézit z psychosocialnich podpurnych sluzeb, tuto 1écbu nedostanou.
Proto Americka spolecnost klinické onkologie (The American Society of Clinical Oncology,
dale jen ASCO) doporucuje systematicky screening psychického distresu. Autoii Donovan et
al. (2020, s. 2) uvadi, Ze jsou jiz v soucasné dob& komplexni pokyny a standardy pro screening
psychického distresu v neékterych zemich (jako napt. v Australii a Kanad¢) dostupné. Ve studii
autori Funk et al. (2016, s. 2862) je uvedeno, ze NCCN zavedla pokyny pro zlepSeni
rozpoznavani a 1écby psychosocialniho distresu onkologicky nemocnych pacientd. Bylo téz

doporuceno, aby byli vSichni pacienti rutinné vySetfovani po celou dobu trajektorie jejich péce.

Pacienti z divodu psychického distresu zazivaji napf. poruchy spanku, unavu, ztratu

......
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¢innosti (Rhondal et al., 2015, s. 849-850). Je deklarovano, ze rozpoznavani a hodnoceni
psychického distresu vhodnym screeningovym nastrojem je nezbytné pii peCovani o pacienta
s onkologickym onemocnénim (Go6tz et al., 2019, s. 2799). Screening psychického distresu
predstavuje nastroj, ktery ma slouzit k odhalovani psychického distresu a na jeho zakladé ma
byt poskytnuta adekvatni 1é¢ba. Dle praxe zalozené na dikazech ma uziti psychosocialniho
screeningu pozitivni vliv na snizeni psychického distresu a naslednou lepsi kvalitu zivota. Také
dochazi ke zvySeni spokojenosti pacienta a zlepSeni komunikace mezi pacientem a
poskytovatelem péCe (Zebrack et al., 2015, s. 1165-1166). Prevalence imrtnosti onkologickych
pacientt (v populaci) s psychickymi problémy je vysoka (30-35 %) (Donovan et al., 2020, s.
2). Rozpoznani urovné psychického distresu onkologického pacienta pomoci screeningu je
proto optimalni strategii (Shimizu, 2013, s. 452). Screening by mél byt proveden jiz pfi piijeti
pacienta do onkologické péce (Donovan et al., 2020, s. 2). Podle vyzkumné studie autora Ehlers
et al. (2019, s. 282-283) je screening psychického distresu vniman jako vicetroviiova
intervence, protoze zahrnuje chovani a systém zmeén napfi¢ raznymi urovnémi. Jedna se napf.
o zmény schopnosti vykonavat praci a zmény pacientovy vule k dokonceni prace. Dle autorti
Gotz et al. (2019, s. 2799-2801) je pro zlepSeni pacientova well-beingu potfeba na screening
psychického distresu navazat vhodnymi intervencemi. Podle autord Donovan et al. (2020, s. 2)
predstavuje screening psychického distresu standard onkologické péce. Zahrnuje 1) screening
pfi pfijmu pacienta, 2) doporuceni vhodnych onkologickych specialisti a 3) 1écbu a hodnoceni
jejich vysledkid. Kromé uvodniho screeningu je nezbytné provadét i dalsi hodnoceni a screening

nasledné po aplikovanych intervencich.

Byly vSak sumarizovany 4 problémy implementace screeningu psychického distresu.
Pacientim, kterym jiz byla dfive diagnostikovana uzkost nebo deprese a dostavali
psychiatrickou 1é¢bu, nepfinasi screening zadné vyhody. Pacienti, ktefi jsou vySetfeni jako
pozitivni pro riziko psychického distresu, asto neprijmou nabizenou 1écbu. Nékteti pacienti
s negativnim vysledkem pro riziko psychického distresu zadaji o doporuceni k psychologovi.
Moznosti 1é€by by jim mély byt zpfistupnény, coz je v§ak v rozporu s vyznamem screeningu.
Poslednim problémem je, ze screening a doporuceni jsou naro¢né casové i finan¢né, proto
mohou byt zatézi pro personal a pacienty. VysSsi pracovni zat€éz muze vést k nizs§i kvalité
hodnoceni screeningovym nastrojem (Gotz et al., 2019, s. 2800). Autoti Ehlers et al. (2019, s.
287) uvadi ruzné prekazky k aspésnému zavedeni screeningu psychického distresu pii
onkologickém onemocnéni. Na urovni pacienta se jedna o nedostatecné presvédcent, nejistotu

ohledné dostupnych zdroji a vahani pfi diskuzi o emocnich problémech s poskytovateli péce.
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Prekdzky na urovni poskytovatele zahrnuji ¢asovou dostupnost, znalosti a dovednosti
v provadéni screeningu a duvéru mezi poskytovatelem a pacientem. Vyzkumna studie autora
Granek et al. (2019, s. 565) také tesila piekazky hodnoceni psychického distresu. Prekazkami
byl nedostatek Skoleni, nedostatek Casu zplisobeny pracovni zatézi, limitovana dostupnost a
pfistupnost zdroju psychického zdravi. Nedostatek zdroji psychického zdravi predstavuje
socialni pracovniky, psychology a psychiatry, ktefi by se mohli ucastnit uspokojovani
pacientovych potfeb. Socialni pracovnici vSak nejsou vzdy dostupni. Autofi Rivest et al. (2020,
s. 180-182) ve své vyzkumné studii uvadi, Ze screening psychického distresu je mezinarodnim
standardem praxe a tvori akreditacni kritérium pro onkologicka centra v USA a Kanadé. Zde
se pacienti béhem screeningu chovaji jako partnefi. Je popsan inovaéni program pro
screening psychického distresu, ktery pouziva ptistup partnerského vztahu pacienta k lepsimu
uspokojovani potieb onkologicky nemocnych pacientd. Zaclenénim systematického screeningu
psychického distresu do rutinni onkologické péce, mohou tak pacienti mit piilezitost
komunikovat o svych obavach se svymi poskytovateli zdravotni péce. Ti mohou nasledné
efektivngji fesit ruzné problémy pacientd. Avsak i pres signifikantni doporuceni takového
screeningu je dokumentovano mnoho administrativnich, etickych, kulturnich a politickych
prekazek k zavedeni programu v centrech onkologické péce. Je zaznamenan odpor
zdravotnickych pracovnikt pro systematické uzivani screeningového nastroje z mnoha divoda.
Napt. nediivéra v hodnotu systematického screeningu nebo nedostatek tréningu a podpory.
Mezi poskytovateli onkologické péce byly onkologické sestry rozpoznany jako klicovi aktéri
v piijeti screeningu psychického distresu, protoze maji Casto blizky vztah s pacienty a jejich
blizkymi béhem trajektorie 1écby. Pacienti jako partnefi by mohli byt kliCovymi aktéry

v prekonavani prekazek screeningu psychického distresu.

V nasledujicim textu prace se budeme vénovat riznym moznostem rozpoznavani

psychickych problému vSeobecnymi sestrami.

Autofi Granek et al. (2019, s. 43-46) ve své vyzkumné studii zji§tovali, jaky maji
onkologické sestry pohled na indikatory psychického distresu u onkologicky nemocnych
pacienti. Dale se zaméfili na strategie, které uzivaji pro rozpoznavani znakt psychického
distresu. Vyzkumnici se také zajimaly o prekazky, s kterymi se onkologické sestry setkavaji pti
rozpoznavani téchto znakti. Mezi Gcastniky vyzkumu bylo zahrnuto 20 onkologickych sester,
s kterymi byly vedeny rozhovory. Jednalo se o sestry zkusené v péci o onkologické pacienty.
Sestram byly kladeny otazky zaméfené na rozpoznavani psychického distresu u pacientt,

vcetné uvedeni priznakl psychického distresu, kterym onkologické sestry vénuji zvysSenou
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pozornost. Bylo zjisténo, ze se onkologické sestry pii hodnoceni psychického distresu
onkologickych pacienti spoléhaji na psychické a verbalni indikatory a indikatory chovani.
Psychické indikatory zahrnovaly hlavni pfiznaky deprese, hnév, podrazdéni, uzkost a socialni
izolaci. Ptiznaky deprese byly charakterizovany napft. jako nizsi spoluprace ze strany pacienta,
unava, mens$i pfijem stravy a del§i pobyvani v posteli. V pfipadé hnévu a podrazdeéni pacient
napada zdravotnicky personal ohledné vseho, co udélaji nebo feknou. Napada a kii¢i na
zdravotniky ohledn& dlouhého &ekani na medikaci nebo vyzadaného poskytnuti pomoci. Uzkost
byla popsana pomoci problému s usinanim nebo buzenim v noci kvili tizkostnym mys§lenkam,
které jsou zpusobeny napf. 1écbou. Podle onkologickych sester jsou tyto indikatory poznat
z pacientovy feCi t€la. Indikatory chovani obsahovaly pla¢, pacientiv fyzicky vzhled a
pacientovu socialni izolaci. Pacient Casto sedi skliCen a nema chut mluvit. Néktefi naopak
mohou mluvit o tom, Ze nevidi smysl v budoucnosti a divod zit. Co se tyce fyzického vzhledu,
onkologické sestry si vSimaji, zda pacient dba o sviij vzhled, zda ma chut’ k jidlu. Jedna se o
typické projevy, které vedou k rozpoznani psychického distresu. Pacient naptiklad prestane
pracovat a zustava vice doma. Socialni izolace predstavuje pacientovo utikani ze spoleCnosti.
Pacient vyhledava ticha a tmava mista. Indikatorem je pacientovo miceni. Muze byt
zpozorovano, ze si pacient kolem sebe stavi pomyslné bariéry, upira o€i k zemi a neméa zajem
o déni kolem sebe. Verbalni indikatory zahrnuji vyjadfeni znepokojeni ze strany pacientli
nebo jejich blizkych. Onkologické sestry poznamenaly, Ze spousta zoufalych pacientd napf.
uvedla, ze je situace pro n¢ obtizna, ze uz dal nemohou. Jini pacienti mohou pfijit s zadosti o
pomoc, protoze pocituji smutek. Pomoc mohou vyhledat i pacientovi blizci. Mohou
zdravotnickym pracovnikim pfimo sdélit, Ze pacient nechce dal zit, Zze je jiz unaveny
svym utrpenim. Verbalnim indikatorem psychického distresu muaze byt uz jen to, kdy
pacientovi blizci zadaji o antidepresiva pro pacienta. Onkologické sestry uvedly, ze strategie
pro rozpoznavani psychického distresu byly omezené. Jedinou metodou bylo ptimé dotazovani
se pacienta. Prekazky pro rozpoznani psychického distresu predstavovaly skryvani psychického
distresu onkologicky nemocnym pacientem. Dale se jednalo o nedostatecné S§koleni
onkologickych sester, které tudiz nemely dostatek znalosti. Problémem byl také nedostatek casu
a soukromi pro rozhovor ohledné potencionalniho psychického distresu s onkologicky

nemocnym pacientem.

Na zakladé reSersni ¢innosti bylo nalezeno nékolik vyzkumnych studii, které se zabyvaji
efektivitou riznych screeningovych méficich nastroji vhodnych pro rozpoznavani psychickych

problémi u pacientli s onkologickym onemocnénim. Jsou zaméfeny hlavné na oblasti
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rozpoznavani psychického distresu, uzkosti, deprese a sebevrazednych mysSlenek.
V nasledujicim textu se budeme zabyvat naptiklad Teplomérem distresu, Edmontonskou Skalou

pro hodnoceni ptiznakii nebo Dotaznikem pacientova zdravi.
Mérici nastroje hodnoceni psychického distresu

Screeningovy nastroj by mél predstavovat strucné hodnoceni ve snaze minimalizovat

zatéz pacienta a systému zdravotni péce (Funk et al., 2016, s. 2862).

Je deklarovano, ze béhem posledni dekady bylo navrzeno a uvedeno v platnost nékolik
screeningovych méficich nastroji psychického distresu, napt. Distress Thermometer jako
Teplomér distresu (dale jen DT). Je potvrzena ucinnost téchto strucnych screeningovych
nastroji v rozpoznavani klinicky vyznamnych hladin distresu mezi rdznymi onkologickymi
populacemi (Funk et al., 2016, s. 2862). DT pfedstavuje stru¢nou vizualni analogovou skalu
s rozmezim hodnoceni 0-10. Byl vyvinut za u¢elem rutinniho hodnoceni psychického distresu
u onkologickych pacientt (Palmer, 2019, s. 1018). Na Skale s rozpétim 0-10 znaci 0 ,.zadny
distres” a 10 znaci ,velky distres. V onkologickych centrech v Zurichu je DT pouzivan
vSeobecnymi sestrami od roku 2012 pro vSechny pacienty hospitalizované pro onkologické
onemocnéni. Screening je proveden jiz pii piijeti onkologicky nemocného pacienta. Pacientim
je polozena otazka ,,v jak velkém psychickém distresu jste se citil v poslednich tydnech na Skdle
od 0 do 10?“. Mezni skore > 5 znaci stiedni az vazny psychicky distres a vyzaduje doporuceni
psychické, socialni nebo duchovni péce. Pacienti se stfednimi az vaznymi uUrovnémi
psychického distresu jsou vySetfeni znovu po 7 dnech pro hodnoceni ucinnosti intervenci.
Pokud pacient DT nedokonci, je zaznamenan divod. Od roku 2012 bylo pomoci DT vysetfeno
40,6 % z celkového poctu 11184 onkologicky nemocnych pacientl. Screeningova hodnota byla
vys§i u §vycarskych pacientd muzského pohlavi, ktefi byli sezdani. Dal§imi znaky pro zvysené
hodnoty screeningu psychického distresu bylo vyuziti pohotovostni sluzby, pritomnost hemato-
onkologického onemocnéni, tumor mozku nebo hlavy a krku. Bylo zji§téno, ze kazdy 4. pacient
se stfedni az vaznou urovni psychického distresu odmitl doporuceni pro psycho-onkologické
sluzby. Hodnoty validity a reliability méficiho néstroje nejsou ve vyzkumné studii uvedeny
(Gotz et al,, 2019, s. 2799-2801). Autoti Ehlers et al. (2019, s. 286) deklaruji, ze nejcastéji
studovanym screeningovym nastrojem psychického distresu je samostatny DT. Bylo zjisténo,
ze senzitivita a specifita DT byla nizsi nez 80 % v porovnani se zlatym standardem méficiho
nastroje deprese (neni uvedena hodnota standardu). V systematickém review autora Shimizu

(2013, s. 452) je zminéna rozsifena verze DT, a to Teplomér distresu a jeho dopadu (dale jen
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DIT). Screeningova metoda je provadéna vSeobecnymi sestrami. Nejsou uvedeny hodnoty
validity a reliability. Dle review bylo ale DIT validovano a mezni body pro detekci deprese a
poruch pfizptisobeni se byly stanoveny na hodnotu 4 pro skore psychického distresu a hodnota

3 pro skore dopadu.

DT je obvykle pouzivan spolu se Seznamem problému (Problem List, dale jen PL),
ktery obsahuje potencionalni problémy z nékolika domén, které jsou uvedeny v tabulce 1. Jedna
se o fyzické, psychické, socidlni (rodinné), emocni, spiritudlni, ale i praktické problémy

(Donovan et al., 2020, s. 2).

Tabulka 1: Seznam problému
Doména | Problémy

Fyzicka Bolest, tnava, poruchy spanku, prijem, zacpa, sucha kiize, nauzea

Rodinnd | Jednéni s détmi, partnerem, schopnost mit déti, rodinné zdravotni problémy

Emoc¢ni Deprese, smutek, strach, nervozita, obavy, ztrata zaymu v béznych aktivitach

Spiritualni | Naruseni spiritualnich ¢i nabozenskych zajmui

Praktickd | Finance, prace, doprava, starost o domacnost, péCe o déti

(Jong-Heun, 2019, s. 171)

Psychicky distres totiz Casto prameni pravé v problémech nesouvisejicich s psychickym
zdravim. Proto je rozpoznavani psychického distresu vedeno skrz zahrnuty seznam problému.
Jedna se o potencionalni pficiny psychického distresu, které byly jiz zminény vySe (Palmer,
2019, s. 1018). Pacient zaznaci odpovéd ,,ano* ¢i ,,ne* pro kazdou polozku na listé problému
(Kim, 2019, s. 171). DT/PL se rychle stal jednim z nejrozsirenéjsich a nejCastéji pouzivanych
validnich screeningovych nastroji hodnoceni psychického distresu v onkologii. Zasady
rutinniho pouzivani DT/PL byly zavedeny pro identifikaci pacientd s psychosocialnimi
problémy a k spravnému doporuceni psychosocialnich onkologickych sluzeb. Autofi Ehlers et
al. (2019, s. 284-287) uvedli mezeru ve vyzkumu screeningu psychického distresu. Protoze
psychicky distres zahrnuje nékolik domén (psychické, socialni a spiritualni), je slozité ho méfit
pomoci jednopolozkového nastroje, ktery je doporuCen nékterymi skupinami. Napt. DT
doporu¢eny NCCN by mél byt pouzivan spole¢né s PL. V obdobi od 2017 do 2018 cca 1750
pacienti z amerického onkologického centra dokoncilo DT/PL. 34,9 % z téchto pacientd
zaznamenalo mirny psychicky distres, 38,9 % stfedni psychicky distres a 7,4 % vysoky az velmi
vysoky psychicky distres. NejCastéji zaznamenanymi problémy z PL byly unava (16 %),
deprese (14 %), obavy a strach (11 %), fizeni bolesti (9 %) a naruSeni spanku (7 %).
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Ve vyzkumné studii autord Funk et al. (2016, s. 2862, 2864) je pro hodnoceni
psychického distresu uvedena Edmontonska $kala pro hodnoceni priznaku (The Edmonton
Symptom Assessment). Méfici nastroj se zametuje na priznaky na fyzické, psychické, socialni,

kulturni a spiritudlni urovni. Pfiznaky jsou uvedeny v tabulce 2 dle jednotlivych urovni.

Tabulka 2: Edmontonska skala
Priznaky

Fyzické Ztrata chuti k jidlu, vahovy ubytek

Psychickeé Deprese, psychicky distres, neklid a zmatenost

Socialni Osamé¢lost, pocit nedostateCného respektu a spory s blizkymi, pojisténi

(Funk, 2016, s. 2862)

Dle Alberta Health Services (2019, s. 11) Edmontonskéa skala obsahuje 10 polozek, které
predstavuji fyzické a psychické pifiznaky. Kazdy pfiznak je zhodnocen 0-10 body, napf.
ptiznaku bolest je udé€leno bodové hodnoceni 0 v piipadé absence bolesti, 10 bodd znaci
nejhorsi moznou bolest. Ve vyzkumné studii autorti Funk et al. (2016, s. 2862, 2864) je dale
uvedeno, Ze v piipadé, kdy vyjde skore > 8 bodu u nejméne jednoho pfiznaku skaly a/nebo
pacient zada mluvit s nejméné jednim Clenem podpirného tymu, je potieba spoluprace
s rozsahlejSim zdravotnickym tymem. Obavy spojené suzkosti a depresi byly cileny
k psychologickym pracovnikiim, zatimco obavy ohledné chuti k jidlu a vahového ubytku
k nutricnim terapeutim. Obavy ohledné pojiSténi nebo rodiny a déti patfily k socialnim
pracovnikiim. Pacienti s rizikem psychického distresu byli kontaktovani pies telefon,
elektronicky portal nebo pii osobni konzultaci. Vysledky vyzkumné studie zahrnuji prediktory
psychického distresu. Pro pacienty s psychickym distresem byla typicka predepsana medikace
a také zadny drive€]jsi kontakt s personalem podpirné péce onkologického centra. Vyznamnym
prediktorem psychického distresu byl také typ onkologického onemocnéni. Napf. pacienti
s diagnozou hematoonkologického onemocnéni nebo onkologického onemocnéni prsa byli

v nejvetsim riziku psychického distresu.

Ve vyzkumné studii autorti Garcia-Garcia et al. (2019, s. 3) byl pouzit BSI-18. Skala
hodnoti pacientovo emocni piizpasobeni nebo psychicky distres za poslednich 7 dnti. Sklada
se z 18 polozek rozdélenych do 3 dimenzi, a to somatizace, deprese a uzkost. Pfiznaky z 3
dimenzi jsou uvedeny v tabulce 3. Ve vyzkumné studii autord Franke et al. (2017, s. 1-3) je
uvedeno, ze BSI-18 je vhodnym nastrojem pro méteni psychického distresu. Kazda polozka je

hodnocena cisly 0-3. 0 znamena ,,vibec ne“, 1 znaci ,,né€kolik dni“, 2 je pro ,,vice nez polovina
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dni“ a hodnota 3 znamena ,,skoro kazdy den“. Hodnota reliability pro dimenzi somatizace byla
v rozmezi od 0,61 do 0,84, pro dimenzi deprese saha od 0,64 do 0,92 a pro dimenzi Gzkosti se
od 0,71 do 0,88. Hodnota reliability nejcasté€ji sahala nad 0,88, proto muze byt zhodnocena jako
dobra.

Tabulka 3: BSI-18

Somatizace Deprese Uzkost
Mdloby nebo zavraté | Pocit nezajmu v ¢innostech Nervozita
Bolest srdce nebo na hrudi Pocit osaméni Pocity napéti
Nauzea nebo zaludecni
Pocit smutku Nahly bezdivodny pocit strachu
nevolnost
Potize s dychanim Pocit bezcennosti Panika
Necitlivost nebo brnéni ¢ast Pocit beznadéje o Pocity neklidu, neschopnost

téla budoucnosti posedét

Pocit slabosti v Castech téla Myslenky na sebevrazdu Pocity strachu

(Franke, 2017, s.2)
MéFici nastroje hodnoceni tizkosti a deprese

Autotfi Wang et al. (2020, s. 8) uvadi, ze vSichni pacienti s onkologickym onemocnénim
by meéli byt posouzeni pro piiznaky deprese a uzkosti. Existuji rizné programy pro
implementaci hodnoceni uzkosti a deprese, napt. DuSevni zdravi a dynamické doporuceni
pro onkologii (Mental Health and Dynamic Referal for Oncology, dale jen MHADRO) pro
usnadnéni pouziti screeningu uzkosti a deprese u onkologicky nemocnych pacienti. MHADRO
je pocitacové hodnoceni, které by mohlo poskytnout osobni souhrnny zaznam pacientovych
funk¢nich schopnosti. Mohlo by asistovat pfi zacatku 1écby duSevniho zdravi. Autofi této
vyzkumné studie doporucuji onkologickym klinikdm poskytovat screening psychickych

problému onkologicky nemocnym pacientim.

Jednim z méficich nastroju pro screening deprese a tizkosti je napt. The Hospital Anxiety
and Depression Scale jako Skdla nemocni¢ni uizkosti a deprese (dale jen HADS). Jedna se o
14polozkovy sebehodnotici nastroj, ktery posuzuje priznaky tuzkosti a deprese ve
zdravotnickych podminkach. Obsahuje dvé 7polozkové subskaly: HADS pro depresi a HADS
pro uzkost. Kazda polozka je hodnocena na 4bodové skale (0- viibec ne az 3- skoro porad).
Celkové skore kazdé podskaly miize sahat od 0 do 21. Vyslednym bodovym zhodnocenim pro
kategorii zadné ptiznaky je 0-7 bodl, pro mirné ptiznaky 8-10 bodd, stfedni pfiznaky 11-14
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boda a velké ptiznaky 15-21 boda (Park et al., 2018, s. 4). Ve vyzkumné studii autoru
Richardson a Brahmbhatt (2021, s. 37-38) jsou pro screening deprese uvedeny Dotaznik
pacientova zdravi-2 (The Patient Health Questionaire-2, dale jen PHQ-2) a Dotaznik pro
hodnoceni pacientova zdravi-9 (The Patient Health Questionaire-9, dale jen PHQ-9). PHQ-2
je struénym a jednodusSe vedenym screeningovym nastrojem, ktery se pacienta dotazuje na
prvni 2 otazky, které pochazi z PHQ-9. Jedna se o otazky ,, byl jste za posledni mésic obtézovdn
pocitem zhorSené nalady, deprese nebo beznadéje? “ a ,, byl jste za posledni mésic obtéZovdn
nizkym zdajmem nebo potéSenim z provadénych cinnosti? “. Pokud pacient odpovi ,,ano“ na
kteroukoli z otazek, mlze byt proveden PHQ-9. Samotny PHQ-9 je jiz hodnocen pomoci
4bodové Likertovy stupnice. Pacientovi je tedy polozeno dalSich 7 otazek ohledné deprese,
vCetné rizika sebevrazdy. Pacient hodnoti polozky body 0-3, kdy O znaci odpoveéd ,,viibec ne*
a 3 znaci ,,skoro kazdy den“. O je tedy nejlep§i hodnoceni. VSech 9 otazek je zpracovano
v tabulce 4. V textu je uvedeno, ze idealnimi zdravotniky v oblasti dusevniho zdravi pro
provadéni screeningu skrze dotazovani jsou psychiatrické sestry. Déle jsou pro pouziti
screeningového nastroje vhodné praktické a vSeobecné sestry. Senzitivita i specifita PHQ-9
jsou 88 %. Ve vyzkumné studii autorti Yuanyuan et al. (2020, s. 3). se uvadi, ze vyssi celkovy
vysledek znaci vyssi uroven piiznaka deprese. Mezni skore > 7 znaci vysoké riziko klinické

uzkosti.

Tabulka 4: PHQ-9

Vic nez
Jak casto jsi byl za posledni 2 tydny Témér
vibec| Par dnu polovinu
obtézovan nasledujicimi problémy? dn kazdy den
nu
Snizeny zajem ¢i potéSeni
v p 0 1 2 3
z provadeénych ¢innosti
Pocit deprese, snizené nalady, beznad¢je 0 1 2 3
Potize s usinanim nebo nadmérny spanek 0 1 2 3
Pocity unavy nebo nedostatku energie 0 1 2 3
Nizka chut k jidlu nebo prejidani 0 1 2 3
Spatné pocity o vlastni osobg, pocity piitéze 0 1 2 3
Potize soustiedit se (na Cteni knih, TV) 0 1 2 3
Pohyb nebo mluveni pfili§ potichu/pomalu 0 . ) ;
nebo naopak rychle, nez je u vas obvyklé
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Myslenky, ze by vam bylo 1épe, kdybyste
byl mrtvy/ myslenky sebeposkozovani
(Kroenke, 2010, s. 1)

Mérici nastroje hodnoceni rizika sebevrazdy

Autoti Campos et al. se ve své vyzkumné studii (2017, s. 32-33) zaméfili na hodnocenti
sebevrazednych myslenek u starych lidi v portugalském klinickém zotavovacim zafizeni. Byly
uzity 4 indikatory sebevrazednych myslenek, a to predchozi sebevrazedné pokusy, smrt
rodinného Clena kvuli sebevrazde, samota a mezilidské potieby. Tyto proménné byly testovany
k odhaleni, zda mohly byt pfi¢inou pro vznik sebevrazednych myslenek. Sebevrazedné
mySslenky byly hodnoceny polozkou 9 portugalské verze BDI-II a také pomoci polozek
zamétenych na sebevrazdu pochazejicich z SDDS-PC. Oba nastroje slouzi k rychlému méfeni
rizika sebevrazdy. BDI-II je 21polozkovym klinickym nastrojem pro méfeni sily depresivnich
pfiznakl za posledni 2 tydny. Polozka 9 souvisi se sebevrazednymi myslenkami. Pro vybér
odpovedi slouzi Likertova stupnice 0-3, kde O znaci zadny vyskyt depresivnich pfiznakt a 3
znall vazné priznaky. Polozka 9 byla podana skrze otazky, které se ticastniki dotazovaly na
mozny vyskyt sebevrazednych myslenek v tydnu pred hodnocenim. Polozky z SDDS-PC
zamétené na sebevrazdu zahrnuji ,,mySlenky na smrt“,  pfani byt mrtvy* a , pocity presvédcent,
ze by mél spachat sebevrazdu®. Pro tyto polozky slouzi odpovédi ,,ano” ¢i ,,ne“. Byly navrzeny
k hodnoceni rizika sebevrazdy v primarni péci. SDDS-PC obsahuje 16polozkovy dotaznik a
dale Sminutovy rozhovor s lékafem. SDDS-PC zahrnuje 5 nemoci, a to depresivni poruchu,
panickou ataku, zavislost na alkoholu, generalizovanou uzkostnou poruchu a obsedantné
kompulzivni poruchu. Také zahrnuje sebevrazedné myslenky. Autofi zahrnuli i hodnoceni
osamélosti, a to pomoci polozky ,.Casto se citim sam*. Ta pochazi ze §kaly socialni a emoc¢ni
osamélosti (The Social and Emotional Loneliness). Jedna se o 4polozkovy méfici nastroj, ktery
hodnoti socialni a emocni aspekty osamélosti. Polozky jsou zodpovidany ,ano* ¢i ,ne®.
Dalgimi screeningovymi nastroji rizika sebevrazdy jsou Beck Suicide Scale jako Skala
sebevrazdy (BSS) a Suicide Behaviors Questionnaire jako Dotaznik sebevrazedného
chovani, které by mély byt bézné pouzivany v oSetfovatelskych zafizenich pro seniory
zotavujici se z akutnich stavi. Mnoho pacientd se vyhyba rozhovorim o sebevrazednych
mySslenkach a touhach. Snadnéji se jim mize mluvit o pocitech osamélosti a dusevni bolesti,
protoze tyto pocity se mohou zdat socialné piijatelnéj§imi nez pfima diskuze o sebevrazednych
mySlenkach a chovani. Hodnoty validity a reliability pro uvedené méfici nastroje nejsou

dostupné.
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Tabulka 5: BSS

Prani zit Trvani sebevrazednych myslenek Specifita planovani
Dostupnost nebo
Pfani zemfit Frekvence myslenek ‘
prilezitost metod
‘ Schopnost provést pokus
Duvody zit nebo zemfit Postoj k myslenkam 5
sebevrazdu
Aktivni pokusy Kontrola nad sebevrazednymi Ocekavani aktualniho
o sebevrazdu mySlenkami pokusu
Pasivni pokusy o ) 5 oo
5 Odrazujici prosttedky k pokusu Konec¢né ¢iny
sebevrazdu
Poznamky o sebevrazdé Rozsah aktualni pfipravy
Podvod a zatajovani Dutvody pro pokus

(Uddin, 2013, 5. 9)

BSS se sklada z 21 polozek, Uddin et al. (2013, s. 9) ma v tabulce zaznamenano 19 polozek,
které méfi stupfiovani vaznosti sebevrazednych ptani, postoju a plana spachat sebevrazdu za
posledni tyden. Kazda polozka je hodnocena od 0 do 2 podle zavaznosti. BSS je zapocato
prvnimi 5 polozkami, pokud pacient zamitne aktivni i pasivni pokusy o sebevrazdu, nemusi se

dalsimi polozkami zabyvat.
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4 Strategie reSeni psychickych problémi

Adekvatni 1é¢ba poruch psychického zdravi pacientii s onkologickym onemocnénim
muze ovlivnit prubéh nemoci, délku hospitalizace, ucinnost 1écby, prognozu, spokojenost
pacienta s 1éCbou a kvalitu zivota (Granek et al., 2019, s. 561). Dle vyzkumné studie autora
Ream et al. (2020, s. 1) zazivaji onkologicti pacienti fadu ptiznaku, které vznikaji jako nasledek
jejich onemocnéni a terapie. Neodpovidajici management téchto pfiznaki ma dopad na
pacientovy vysledky, a to fungovani, psychicky well-being a kvalitu zivota. Pokusy snizit
incidenci a vaznost pfiznaki onkologického onemocnéni zahrnovaly vyvoj a testovani psycho-
edukacnich intervenci pro zlepSeni self-managementu piiznakt pacientem. Autofi Rueda et al.
(2015, s. 1) uvadi, Ze chemoterapie predstavuje ucinnou moznost 1écby pokrocilych
onkologickych onemocnéni. Souvisi vSak s vysokou prevalenci vedlejSich ucinka 1écby a
pfiznaka postupu nemoci. Proto je potfeba vysoce kvalitni podptirné péce k snizeni pfiznaka

psychického distresu a podpoteni kvality zivota.

Také chirurgicka operace je zakrokem, ktery prodluzuje preziti, ale mize mit dopad na
pacientiv zivot, co se tyCe psychologické a psychosexualni urovné (Jeffers et al., 2019, s. 1).
Jak jiz bylo rozebrano v predchozi kapitole bakalarské prace, screening poruch psychického
zdravi u onkologicky nemocnych pacienti je zakladem pro jejich 1é¢bu. (Hejazi et al., 2017, s.
201). Je znamo, ze intervence pro onkologicky nemocné pacienty jsou ucinné. I presto vSak
spousta pacientll nedostane 1écbu pro psychicky distres. Poskytovatelé zdravotni péce totiz
Casto selhavaji v rozpoznavani psychického distresu (Granek et al., 2019, s. 561-562). Dobré
porozumeéni specifickym oSetfovatelskym potiebam psychosocialniho zdravi pacienta je
nezbytné k provedeni adekvatnich intervenci. Soucasna onkologicka péce stale vice zacleruje
psychosocialni intervence pro zlepSeni kvality zivota. Proto je dilezité, aby onkologicka péce
zahrnovala sluzby, které pomohou uspokojovat pacientovy psychické, socialni a spiritualni

potteby (Bradt, 2016, s. 2, 6).

Na zakladé reSersni Cinnosti byly dohledany dostupné validni zdroje, které se zabyvaji
intervencemi pro feSeni psychickych problémi u onkologicky nemocnych pacientd.
V nasledujicim textu se budeme zabyvat riznymi intervencemi, napt. vhodnym zptisobem
chovani zdravotnickych pracovniki vuci onkologickému pacientovi, poradenstvim,
intervencemi feSicimi riziko sebevrazdy, muzikoterapii, intervencemi psani a intervencemi

poskytovanymi pies telefon.
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Vhodny zpusob chovani zdravotnickych pracovniki

Cilem vyzkumné studie autorti Granek et al. (2019, s. 561-564) bylo zjistit, jaké strategie
maji onkologické sestry pro feSeni diagnostikovaného psychického distresu a rizika sebevrazdy
u onkologicky nemocnych pacientt. V zajmu bylo také odhalit prekazky, kterym sestry musi
Celit pfi tomto feSeni. Vyzkumny soubor byl tvoifen 20 onkologickymi sestrami ze 2
onkologickych center v Izraeli. Metodou sbéru dat byly rozhovory, které probihaly
v nemocnicich, kde kazda sestra pracovala, v Case a miste, které si sama zvolila. Vysledky
vyzkumné studie predstavuji emo€ni dostupnost jako primarni strategii v feSeni psychického
distresu u onkologicky nemocného pacienta. Onkologické sestry zaznamenaly, ze svou podporu
davaji najevo skrze dlouhé povidani si s pacienty. Diskutuji spolu o pacientové well-beingu
nebo potizich, které se vztahuji k nemoci. Onkologické sestry prosté poskytuji celkovou emocni
podporu. Jedna ze sester napfiklad uvedla, Zze kdyz pacient vidi, ze jim nékdo naslouch4, je
otevien&jsi a snaze hovoii o svych problémech. Castokrat neumi hovofit se svymi blizkymi tak
jako se zdravotnickym personalem. Dalsi strategii sester bylo poskytovani praktické
podpory, a to poskytovani praktickych informaci. Jedna onkologicka sestra vysvétlila, ze vidi,
jak muZe pacientovi pomoci. Nékdy pomuze pouhym sdélenim, kam jde a co bude provadét.
Onkologické sestry poznamenaly, ze psychicky distres byl ¢asto zpasoben fyzickou bolesti.
Tudiz jednou ze strategii v feSeni psychického distresu bylo léceni fyzickych priznaki.
Nejdiive bylo nutné vyporadat se s fyzickymi pfiznaky ve snaze vylécit psychicky distres.
Pokud je bolest snizena, pacient je op€t usmévavy a ma zajem o svij zivot. Ve vyzkumné studii
autora Shimizu (2013, s. 453) je téZz uvedeno, ze po celkovém screeningu a po sdéleni vysledka
je pacientovi nabidnuta moznost promluvit si o jakychkoli problémech se c¢lenem

psychosocialniho tymu. Pfinosem je mirné snizeni psychického distresu.
Intervence poradenstvi

Refeni psychického distresu zahrnuje také doporudeni k dal§im profesionalim
zdravotnického tymu. Jednd se o psychology, psychiatry, socialni pracovniky, Cleny tymu
paliativni péCe a oSetfujici I¢kare. Doporuceni poradenstvi je tedy dalsi strategii. Je usilovano
o zahrnuti vice nez jednoho zdravotnika v ptipadé psychického distresu u onkologicky
nemocného pacienta, proto je predstavena nutnost multidisciplindrniho tymu. Kazdy
z uvedenych specializovanych zdravotnikii muze k pacientovi mluvit zjiné perspektivy

(Granek et al. 2019, s. 561-564). Autor Shimizu (2013, s. 453) zmifuje, ze vSeobecna sestra
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doporuc¢i onkologické pacienty s pozitivnim vysledkem screeningu k poradenstvi na

psychiatrickém oddéleni.
Intervence v oblasti rizika sebevrazdy

Dalsim tématem uvedenym ve vyzkumné studii autorti Granek et al. (2019, s. 564-566)
jsou strategie pro reSeni rizika sebevrazdy. Prvni z nich je hodnoceni situace. Onkologické
sestry uvedly, ze kdyz pacient vyjadril sebevrazedné myslenky, tak na né nejprve reagovaly
vypravénim si s pacienty o jejich pocitech. To slouzilo k posouzeni jejich emocniho stavu a
toho, co je obtézuje. Pokud nékdo vyjadril hnév a frustraci poznamkou, ze chce zemfit, jednalo
se o faktor, ktery znacil nutnost vyfesit problém spolecné s pacientem. Pokud by se jednalo o
vaznéjsi stav, byl by kontaktovan socialni pracovnik, psycholog a oSettujici Iékat. Onkologické
sestry uvedly, Ze se sebevrazedné myslenky nejcastéji vyskytovaly u umirajicich pacientd.
Jednou ze strategii v feSeni sebevrazednych mySlenek byla nabidka dobrého konce Zivota
s cilem zmirnit fyzické a psychické utrpeni. Jedna se o paliativni pé¢i vCetné pouziti paliativni
sedace k snizeni fyzické bolesti. Pokud pacient projevi prani, aby byl jeho zivot ukoncen, sestra
odpovi, ze to nelze udélat. Muze vSak pomoci pacientovi byt méné pii védomi (podani
medikace) béhem naroc¢nych chvil, tudiz to nebude prozivat a pamatovat si to. Dulezité je
projevit zajem o pacienta, ptat se ho, jak mu muzeme ulevit od pfiznakt onemocnéni. Podstatné
je mluvit o smyslu jeho zivota a také o tom, co mu podle né€j pomiiZe pekonat toto tézké obdobi.
Povzbudit ho, aby piisel na to, co mu dodéa v nelehké situaci silu. Tak jako ufeSeni psychického
distresu i zde sestry reaguji na pacientovy sebevrazedné myslenky tim, ze se zaméfi na moznosti
uleveni pacientim od fyzického utrpeni. Bylo uvedeno, Ze pokud onkologické sestry
predpokladaly sebevrazedné myslenky u pacienta s onkologickym onemocnénim, poslaly ho
ihned k dal§imu posouzeni napt. k nemocni¢nimu psychiatrovi, socidlnimu pracovnikovi nebo
psychologovi. Jedna se tedy o strategii doporuceni hodnoceni. Pokud pacient sdéli, ze chce
spachat sebevrazdu, onkologicka sestra ihned kontaktuje psychiatra. Pokud psychiatr neni
pfitomen, je pacient odeslan na pohotovost, nikdy neni poslan domud. Tyto postupy jsou
zaznamenany ve vyzkumné studii provedené v Izraeli, nejsou uvedeny presné informace

ohledné zavedeni téchto postupt v dalSich zemich.

Vyzkumna studie autora Granek et al. (2019, s. 565) se zabyvala piekazkami v hodnoceni
rizika sebevrazdy, jednalo se o nedostatek védomosti a Skoleni a pacientliv nezajem dostavat
péci k teSeni jeho sebevrazednych myslenek. Vypovédi onkologickych sester se shodovaly v

nedostatku dovednosti a znalosti pro feSeni pacientova rizika sebevrazdy. Posledni ptekazkou
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byla nedostupnost protokolu o tom, co délat, kdyz pacient vyjadiuje sebevrazedné myslenky.
Takovy protokol by mél obsahovat pokyny, na koho se obratit v pfipadé sebevrazednych
mySlenek u pacienta, a jaké otazky nepokladat pacientovi. Zavéry vyzkumné studie uvadi
nezbytnost vyvoje klinicky doporucenych postupt k feseni a odpovidani na psychicky distres

a riziko sebevrazdy.
Intervence muzikoterapie a hudebni mediciny

Pro zmirnéni pfiznakl a vedlejSich ucinka 1é¢by onkologicky nemocnych pacientt je
mozno pouzit hudebni intervence. Metoda je vhodnd pro uspokojovani jejich
psychosocialnich potieb. Cilem systematického review autort Bradt et al. (2016, s. 1-22) bylo
zhodnotit a porovnat u¢inky muzikoterapie a intervenci hudebni mediciny na psychické a
fyzické zlepseni u pacientli s onkologickym onemocnénim. Bylo zahrnuto 52 vyzkumnych
studii s celkovym poc¢tem 3731 ucastnikd, jednalo se o randomizované kontrolované studie
zaméfené na hudebni intervence. Pouziti muzikoterapie nebo hudebni mediciny jako
samostatné intervence bylo porovnavano s pouzitim standardni 1écby. Dalsi moznosti bylo
zkombinovani standardni péce s dal§i lécbou nebo placebem. Pozornost byla vénovana
intervencim muzikoterapie. Muzikoterapie vyzaduje vedeni hudebnich intervenci
vyskolenymi terapeuty, terapeuticky proces a pusobeni individualné cilenych hudebnich
prozitkii. Prozitky mohou zahrmovat poslouchani zivé hudby, improvizované nebo piedem
nahrané hudby za uziti hlasu, hudebnich nastroji nebo obou, nebo také skladani hudby. Je
znamo, ze intervence muzikoterapie jsou vyznamné efektivnéj$i nez intervence hudebni
mediciny. Hudebni terapeuti totiz individualizuji své intervence k uspokojeni pacientovych
specifickych potteb. Také pacienty aktivnéji zapojuji do tvorby hudby a pouzivaji systematicky
terapeuticky proces, ktery zahrnuje hodnoceni, 1écbu a evaluaci. Intervence hudebni mediciny
predstavuji pasivni poslouchani pfedem nahrané hudby. Medicinsky personal muaze pacientim
nabidnout napt. CD pro relaxaci nebo rozptyleni, avsak terapeuticky proces se neuskutecriuje.
23 vyzkumnych studii bylo zamétfeno na muzikoterapii a 29 na intervence hudebni mediciny.
Z vysledka tohoto systematického review vyplyva, ze hudebni intervence mohou mit pfiznivy
ucinek na uzkost, bolest, tnavu a kvalitu zivota u pacientll s onkologickym onemocnénim
v porovnani se standardni 1é&bou. Uzkost se sniZila v praiméru o 8,54 jednotek na STAI-S
(Spielberger State Anxiety Inventory, jako Spielbergerova Skala stava uzkosti, dale jen STAI-
S) s intervalem spolehlivosti 95 %. Dale byl prokazan stfedné silny pozitivni vliv na depresi.
Nebyl vSak podpofen ucinek hudebnich intervenci na zlepseni nalady a snizeni psychického

distresu. Kromé téchto psychickych t¢inki mély intervence mimo jiné pozitivni vliv na fyzické
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ptiznaky jako krevni tlak, srde¢ni frekvence, dychani a bolest. Byl prokazan vysoky ucinek
hudebnich intervenci na pacientovu kvalitu zivota. Dikazy jsou vSak nizké kvality. Nebyl
nalezen dikaz o uCinnosti intervenci hudebni mediciny. Bylo provedeno také srovnani
ucinnosti intervenci muzikoterapie a hudebni mediciny pro uzkost, depresi a naladu. Vysledky
téchto intervenci se shodovaly. Je deklarovano, ze poslouchani hudby muze zkratit dobu
zotaveni se z nemoci a trvani hospitalizace. Hudba ma vlastni prvky jako rytmus, tempo a
melodii, které mohou ovlivnit fyzické a psycho-emocionalni odpovédi u lidi. Bylo napf.
zjisténo, ze hudba vzbuzuje vzpominky a asociace, stimuluje predstavivost, vyvolava emoce,

usnadriuje socialni interakci a navozuje relaxaci a rozptyleni.
Intervence psani

Vyzkumna studie autord Jensen-Johansen et al. (2018, s. 1-13) je zaméfena na
Expresivni intervence psani (Expressive Writing Intervention, dale jen EWI), které maji za
cil zlepSeni emoci pomoci jejich zverejnéni. Intervencemi EWI je mozné zlepsit psychické 1
fyzické zdravi diky zlepSeni seberegulace a emocnich zazitkt. Skrze analyzu vlivu EWI na
fyzické zdravi je vyvozen vliv EWI na psychicky distres. Do vyzkumu bylo zatfazeno 507
danskych Zen ve véku 18-70 let, které byly minimalné 6 meésici chirurgicky 1éCeny pro své
onkologické onemocnéni prsu v 1. nebo 2. stddiu. Po podepsani informované souhlasu a
vyplnéni vstupniho dotazniku byli ucastnici randomizované rozdeleni do skupin s EWI nebo
do kontrolni skupiny bez EWI. V ramci EWI byli pacienti vedeni k psani o traumatickych nebo
stresujicich udalostech a k vyjadfeni vlastnich pociti, které souvisely stémito prozitky.
Utastnici méli volnost v psani o svém onkologickém onemocnéni prsu, ale také o prozitcich,
které nesouvisely s onkologickym onemocnénim. Instrukce doméciho psani v délce nejméné
20 minut po dobu 3-4 dnt probihaly s trénovanym vyzkumnym asistentem, ktery acastnikim
podal instrukce pfes telefon. V prvni den psani dostali ucastnici delsi instruktaz ohledné psacich
cvideni a 0 moznych zménach v jejich naladé. Ugastnici byli kontaktovani pies telefon kazdy
den psani za ucCelem zah4jeni sekce psani a po 20 minutach pro ukonceni. V obou ¢asovych
bodech byly vyplnény dotazniky nalady. Kontrolni skupina méla za ukol psat objektivné a
podrobné, neutralnim zptusobem o svych kazdodennich Cinnostech. Nejasnym zistalo, zda
vybér tématu mize ovlivnit vysledky. Uastnici méli volnost pii vybéru tématu. Je mozné, Ze
zeny, které prozivali psani o svém onkologickém onemocnéni jako nepfijemné, si zvolily jinou
nepiijemnou udalost. Vysledky ukazuji, ze EWI nepfedstavuje obecné pouzitelnou intervenci
ke zlepSeni vysledka onkologicky nemocnych pacienti. Mize ale souviset s psychologickymi

vyhodami a také se zlepSenim v mnozstvi faktora fyzického zdravi vCetn€ imunitnich zmén,
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snizeni fyzickych pfiznaki (nejsou v textu uvedeny) a snizeni vyuzivani zdravotni péce. Bylo
uvedeno snizeni pfiznakd deprese a vyssi hladina pozitivni nalady u skupiny s EWI oproti
kontrolni skupin€. Ohledn€ obecnych zavéra této vyzkumné studii nejsou podany dostatecné
informace. Ve vysledcich je uvedeno, ze Zeny, které psaly o svém onkologickém onemocnéni,
vykazovaly snizenou hladinu vyuzivani zdravotni péCe v podobé mensiho poctu kontaktt
s praktickym lékafem, v porovnani s kontrolni skupinou. Je tudiz usouzeno, ze EWI ma

pozitivni vliv na pottebu vyhledani zdravotni pomoci.
Intervence poskytované pres telefon

S trendem sméfovat intervence do domaci péce pacienta byly vyvinuty psycho-edukacni
intervence poskytované pres telefon. Casna indikace predpoklada sniZeni vaznosti priznakd
a psychického distresu diky zlepSeni pacientova self-managementu pfiznaki. Zamérem
systematického review autori Ream et al. (2020, s. 1-4) bylo zhodnotit u¢innost intervenci
poskytovanych pie telefon k snizeni pfiznakd, které souvisi s onkologickym onemocnénim a
jeho lécbou. Dale bylo v zajmu urcit, které pfiznaky jsou nejvice citlivé na intervence
poskytované pres telefon. Cilem bylo také objasnit, zda urcité faktory jako dalsi intervence
v podobe tisténych ¢i elektronickych zdroju, trvani a frekvence hovorti maji vliv na ptiznaky
onkologického onemocnéni. Zahrnuty byly randomizované kontrolované a kvazi-
randomizované studie, které srovnavaly 1 ¢i vice intervenci poskytovanych pies telefon spolu
s dal§im typem intervenci (prezen¢ni konzultace) nebo standardni 1écbou. Vyzkumné studie
musely spliiovat kritérium, ze jejich stanovenym cilem bylo feseni psychickych nebo fyzickych
ptiznaki onkologického onemocnéni. Musely byt zaméfeny na dospélé pacienty s
onkologickym onemocnénim bez ohledu na jeho typ a stadium. Pouzito bylo 32 vyzkumnych
studii, s celkovym pocCtem 6250 onkologicky nemocnych pacientii. Spousta pacienti (neni
uveden pocet) meéla onkologické onemocnéni prsu, pocateéni staddium onkologického
onemocnéni nebo zacinalo slécbou. Vyzkumné studie méfily piiznaky uzkosti, deprese,
psychického distresu, nejistoty, unavy a bolesti. Intervence (v poctu 24) byly poskytovany
predev§im vSeobecnymi sestrami. 10 intervenci bylo poskytovano vyhradné pies telefon,
zbytek kombinoval telefon s dalSimi prvky, a to prezen¢nimi konzultacemi nebo digitalnimi ¢i
tisténymi zdroji. PoCet hovort Cital mezi 1 a 18, vétsina intervenci poskytovala 3-4 hovory. 21
vyzkumnych studii poskytlo dikaz o uCinnosti intervenci poskytovanych ptes telefon a vétsina
uvedla snizeni priznakti deprese, uzkosti, unavy a psychického distresu. Dukazy ohledné
ptiznaka jako nejistota, bolest a nespavost jsou omezené a nizké kvality. Nepodlozené dukazy

fikaji, ze intervence poskytované pies telefon mohou byt moznosti v managementu pfiznaka,
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které souvisi s onkologickym onemocnénim. Napfi¢ vyzkumnymi studiemi nebyly uvedeny
jasné vzory ohledné forem intervenci, které by byly nejucinnéjsi. Zavérem autoii uvadi, ze
intervence vedené pres telefon poskytuji pohodlnou cestu podpory self-managementu piiznakd,

které souvisi s onkologickym onemocnénim.

DalSi nalezené dostupné studie zamérené na intervence pro reseni psychickych problému

u onkologicky nemocnych pacientu

Zamérem systematického review autori Rueda et al. (2015, s. 1-2) bylo zhodnotit
ucinnost neinvazivnich intervenci, které jsou poskytovany profesionaly zdravotni péce pro
zlepSeni ptiznakt psychického distresu, psychického fungovani a kvality zivota u pacientd
s onkologickym onemocnéni plic. Vyhledavani bylo vedeno ve védeckych databazich jako
Cochrane, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO atd. Bylo zahrnuto 15 randomizovanych
kontrolovanych studii, které byly zaméfeny na pacienty obou pohlavi, dospélého veéku bez
vymezeni rozmezi, nutnym kritériem bylo diagnostikované onkologické onemocnéni plic.
Z uvedenych intervenci zminime napf. oSetFovatelské intervence pro Fizeni dusnosti, protoze
dusnost je jednim z nej¢astéjsich ptiznaka u lidi s onkologickym onemocnénim plic. Pfi ném
se pohlizi na celkovy stav pacienta, a to fyzické, psychické, emocni a funkéni faktory. Programy
vedené vSeobecnymi sestrami byly zalozeny na rehabilitacnich technikdch duSnosti.
Zameéfovaly se na emocni prozitky pfiznakt s cilem neoddélit psychické aspekty od fyzickych.
Intervence prokazaly zlepSeni v oblasti prozivani pfiznaki, vzhledu a psychického fungovani.
Dale nutno uvést poradenstvi a jeho vyhody na zlepSeni emocnich pfiznak(i nemoci. Pfiznivé
ucinky na posileni sebe sama mély cviCebni programy, ale neprokazaly trvalé zlepSeni kvality
zivota. Pozitivni ale kratkodobé trvajici ti¢inek na tizkost a silu bolesti méla reflexologie. Bylo
prokazano, ze icastnici byli ve stresu z pocitu, ze musi podstupovat intervence. Po zjisténi, ze

se jedna o neinvazivni intervence, byli schopni se uvolnit.
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Z dohledanych poznatki vyplyva, ze psychické problémy onkologicky nemocnych
pacientt jsou velmi Casté. Onkologické onemocnéni ma velky vliv na Zivotni styl pacienta, ten
proto musi po diagnostikovani onemocnéni pfizpisobit své navyky. Dle dohledanych
vyzkumnych studii patfi mezi Casté psychické problémy téchto pacienti psychicky distres,
uzkost, deprese, strach a nejistota. K prozivani psychického distresu Casto vedou negativni
pocity jako uzkost, strach, slabé zvladani vedlejSich ucinka 1éCiv, obavy o své télo a
budoucnost, Gnava a spankové poruchy. Vyznamnym problémem, ktery zvySuje psychicky
distres a snizuje kvalitu zivota, je bolest. Téma mé bakalarské prace me presvédcilo v tom, ze
je dualezité u pacienti monitorovat i psychickou stranku, nejen stranku télesnou. Pacienti
s onkologickym onemocnénim maji Casto problém vyjadiit své emocni prozitky smérem
ke zdravotnikam, jelikoz se citi trapné, zazivaji strach ¢i nevi, ze je psychicky distres mozné
spoleCn¢ s onkologickym tymem feSit. Pravé vSeobecné sestry travi s pacientem pfi
hospitalizaci nejvice Casu. Mély by se tedy zaméfit na rozpoznavani psychickych problémd,
vSimat si, jak se pacient chova a reaguje. VSeobecné sestry by mély byt edukovany, jakou
komunikaci s t€émito pacienty zvolit, jak vhodné reagovat napf. na negativni otazky ohledné
zivota a nemoci. Z dohledanych ¢lanka vyplyva, ze by mél byt do praxe zaveden jednotny
screeningovy nastroj diky némuz vSeobecné sestry zhodnoti riziko psychické poruchy u
pacienta s onkologickym onemocnénim. Bylo zjisténo, ze uziti psychosocidlniho screeningu
ma pozitivni vliv na snizeni psychického distresu a naslednou lepsi kvalitu zivota. Také dochazi
ke zvySeni spokojenosti pacienta a zlepSeni komunikace mezi pacientem a poskytovatelem
péce. Prevalence umrtnosti onkologickych pacienti (v populaci) s psychickymi problémy je
vysokd, proto je rozpoznani urovné psychického distresu onkologického pacienta pomoci
screeningu optimalni strategii. Na zaklad¢ tohoto zjisténi by mohli vSeobecné sestry dale zvolit
vhodné intervence pro feSeni psychickych problémt. Dle sumarizovanych vysledkt se jedna
napf. o intervence psani, poradenstvi ¢i muzikoterapii. Jako nejdilezit€j$i vnimam zaméfit se
na psychické problémy a jakymkoli zpisobem je fesit. Aby mohl byt problém feSen, musi byt

predevsim rozpoznan.

Informace byly dohledany za pouziti databazi PubMed, ProQuest a Cochrane. Vysledky
dohledanych vyzkumnych studii vSak nejsou konzistentni, a proto je pro vyhodnoceni pfinosu
screeningovych nastroji a intervenci potfeba dalsi vyzkum. V dohledanych c¢lancich jsem

mnohdy shledavala limitujicim faktorem absenci hodnot validity a reliability méficich nastroju.
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Také nebylo Casto jasné znatelné, pro kterou skupinu zdravotnikd jsou intervence pro feseni
psychickych problémi urCeny, zda pro vSeobecné sestry nebo pro Iékare. Pro dalsi rozvoj v
feSeni této problematiky by dle mého nazoru byly pfinosem rozhovory s onkologicky
nemocnymi pacienty scilem zjistit, co by oni osobné potiebovali k zajisténi lepsi
oSetfovatelské péce a uspokojeni psychickych potieb. Zda by shledali jako uzite¢né svéfit se se

svymi problémy zdravotnikovi, svym blizkym nebo osobé s podobnym problémem.

Informace obsazené v této praci mohou slouzit v§eobecnym sestram k rozSifeni svych
znalosti o psychickych problémech onkologickych pacientll a k zavedeni novych intervenci do
oSetfovatelské praxe pii péci o onkologické pacienty s psychickymi poruchami. Prace muaze byt

také podkladem pro studenty Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci.
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Z.avér

Onkologické onemocnéni predstavuje pro pacienta zatéz a ma vliv na jeho zivotni styl.
Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni poznatky o zpisobech rozpoznavani
psychickych problémi u onkologicky nemocnych pacientd a moznostech jejich feSeni
vSeobecnymi sestrami. V ramci prvniho dil¢iho cile byly dohledany aktualni validni poznatky
o psychickych problémech pacienti s onkologickym onemocnénim. Dle dohledanych
vyzkumnych studii se nejcastéji jedna o psychické problémy jako psychicky distres, uzkost,
strach, nervozita, poruchy nalady, deprese, beznad¢j, nejistota, posttraumaticky stres a riziko
sebevrazdy. Na zakladé téchto poznatkt byl prvni dil¢i cil splnén. Psychické problémy, které
nejsou diagnostikovany a nasledné feSeny, jsou potencionalnim rizikem ovlivnéni 1écby
onkologického onemocnéni, kdy jiz 1écba nemusi byt efektivni. Druhym dil¢im cilem bylo
dohledat aktualni dostupné validni informace o zpisobech rozpoznavani psychickych problému
u onkologicky nemocnych pacient. Jako standard se doporucuje zavedeni screeningového
nastroje pro diagnostiku psychické poruchy. Ze screeningovych nastroji, uvedenych
v dostupnych vyzkumnych studiich, zminime napt. Teplomér distresu, ktery je obvykle uzivan
spoletné se Seznamem problémd. V zemich jako USA, UK, Kanada, Australie, Svycarsko je
jiz screening zaveden k rozpoznavani a eliminaci psychického distresu. Dle dohledanych
informaci o moznostech rozpoznavani psychickych probléma byl druhy dil¢i cil splnén. Tretim
dil¢im cilem bylo sumarizovat poznatky o zpusobech feSeni psychickych problému u
onkologickych pacienti. V ramci reSersni Cinnosti byly dohledany dostupné validni zdroje
zaméfené na poznatky o intervencich, z kterych je nutno zminit napf. vhodny zptsob chovani
zdravotnickych pracovniki vici onkologickému pacientovi, poradenstvi, intervence, které fesi
riziko sebevrazdy, dale muzikoterapie, intervence psani a intervence poskytované pies telefon.

I tieti dil¢i cil byl splnén.

Tato prace muze byt vyuzita v oSetiovatelské praxi pro rozvoj znalosti v§eobecnych sester
a jako podklad pro mozné zavedeni novych intervenci pii péci o onkologické pacienty
s psychickymi poruchami. Poznatky mohou slouzit jako studijni material studentim Fakulty

zdravotnickych véd v Olomouci.
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