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UvVOoD

Soucasné zdravotnictvi je zalozeno na Uzké spolupraci tymt z raznych
specializaci zdravotnické profese. Pivodni paternalisticky model péfe o pacienta
je nahrazovan komplexnim pfistupem, kdy je pacient vniman jako bytost
s bio-psycho-socialné-duchovnimi potfebami a je bran jako partner pti rozhodovani
o 1é¢bé (CESKO, Vyhlaska o &innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii ¢.55/2011). Tento pfistup umoziuje aktivni zapojeni vSech
¢lent tymu do péce o pacienta. OSetiovatelstvi je védni obor, ktery nabizi Siroké pole
pusobnosti sestram vSech specializaci a zaméteni. Prave sestry tak maji moznost stat
se rovnocennymi partnery lékaii ve snaze pomoci pacientovi nejen po strance fyzické,
ale také se mohou zaméfit na ostatni slozky osobnosti ¢lovéka. Péce o onkologické
pacienty lé¢ené chemoterapii nabizi vice pfilezitosti, kdy mohou sestry uplatnit
holisticky pfistup v pé€i o nemocné. VSestrann¢ vzdélani profesiondlové v oboru
osetfovatelstvi se tak zamétuji nejen na fyzickou stranku nemoci, ale dokazou rovnéz
rozpoznat potieby pacientll v oblasti psychiky, socidlnich kontaktli a duchovni sféry.
Téma edukace je pravé jednou z oblasti ¢innosti sester, kde je tieba vyuzit celostni
pristup k pacientovi. Nemocny vyZaduje informace nejen o samotném onemocnéni,
jeho prabéhu, 1écbé a ptipadnych nezéddoucich UcCincich této 1éCby, ale potiebuje také
odpovéd’ na Casto nevyicené dotazy tykajici se jeho dalSiho fungovani v zaméstnani,
jeho postaveni v rodin€, mezi prateli, smyslu Zivota, pfi¢inach a divodech onemocnéni
a mnoho dalsich. Na sestry jsou kladeny nové pozadavky, vysoké naroky. K nim musi
byt dostatecné disponovany, byt kompetentni realizovat novy systém oSetfovatelské
¢innosti. Proto musi byt nejenom vzdélané, ale vyzaduje se od nich velka davka
empatie, porozumeéni, soucitu a zdjmu o pacienta, jeho blizké. Aby vykon vyvijejiciho
se oSetfovatelstvi zvladaly bez Gjmy na vlastnim zdravi, musi byt schopné rozvijet
1 sebe sama, byt schopné hodnotit svlij vyvoj a schopnosti vykonavat jednotlivé slozky
povolani. To piedpoklada hluboky zdjem o svou praci, ochotu ucit se, hledat cesty
k ucinné osetrovatelské ¢innosti pii pomoci pacientim. A edukace je jednou z cest této

pomoci pacientovi pii zvladani disledkil chemoterapie u onkologickych onemocnéni.



Bakalarska prace sleduje problém, ktery Ize formulovat pomoci otazky: "Jaké jsou
faktory ovliviiujici edukaci dospélych onkologickych pacienti b&éhem 1é¢by
chemoterapii.”

Pro ucely tvorby ptehledové prace byly stanoveny tyto cile:

ciL 1.:

Vytvofit piehled o nejcastéjSich nezddoucich ucincich chemoterapie.

CIL 2.:

Vytvotit piehled o potiebach a metodach edukace onkologicky nemocnych
Vv oSetfovatelstvi.

CIL 3.:

Sumarizovat piehled poznatkii o faktorech ovliviiyjicich edukaci dospélych

onkologickych pacientd.

Jako studijni vstupni literatura byly prostudovany tyto publikace:

1. VORLICEK, Jiti, ABRAHAMOVA, Jitka, VORLICKOVA, Hilda, Klinickd
onkologie pro sestry. 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing,
2012. 448 s. ISBN 978-80-247-3742-3

2. VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela, Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada Publishing, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8

3. O'CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry vsech oborii. Praha:
Grada Publishing, 2006. 324 s. ISBN 80-247-1295-8

4. KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0

5. BARTOSIKOVA, Ivanka, et al. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické
pracovniky. Brno:Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi v Brné,

2000. 203 s. ISBN 80-7013-288-4



6. HERDMAN, Tracy ,Heather a KUDLOVA, Pavla. NANDA International,
oSetrovatelské diagnozy, definice a klasifikace 2012—-2014. Praha: Grada Publishing,
2013. 1.vyd, 584 s. ISBN 978-80-247-4328-8

7. JURENIKOVA, Petra, Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing, 2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2

8. BENES, Milan, Andragogika. Praha: Grada Publishing, 2008. 136 s.
ISBN 978-80-247-2580-2

Popis reSersni strategie
K vyhledavani relevantnich ¢lanki v plnotextové verzi byly pouzity:

— databaze Science Direct (plné texty ptirodovédnych, ¢astecné i spolecenskovédnich

Casopist, dostupny z: http://www.sciencedirect.com/)

— databaze EBSCO (megazdroj védeckych informaci pro spoleenské a humanitni

obory, dostupny z: http://search.ebscohost.com)

— Casopis OSetiovatelstvi a porodni asistence (recenzovany védecky Casopis, uvedeny
v seznamu recenzovanych cCasopisi Narodni Lékafské Knihovny, dostupny

z: http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/)

— Casopis Kontakt (odborny a védecky Casopis pro zdravotné socialni otazky, uvedeny
v seznamu recenzovanych casopist Narodni Lékafské Knihovny, dostupny

z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/)

— Casopis Profese on-line (recenzovany casopis pro zdravotnické obory, uvedeny
v seznamu recenzovanych casopist Narodni Lékafské Knihovny, dostupny

z: http://profeseonline.upol.cz/).

ReserSni strategie byla provadéna od listopadu 2013 do bfezna 2014. Byly pouzity
databaze EBSCO, Science Direct, Casopisy Osetfovatelstvi a porodni asistence,
Kontakt, Profese online a vyhleddva¢ Google scholar. Vybrané ¢lanky byly v ¢eském,

anglickém, slovenském a polském jazyce. Pro vyhledavani byla vyuzita kli¢ova slova:
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edukace, chemoterapie, onkologicky pacient, nezadouci ucinky, sestra. ReSerSni

strategie byla ¢asové omezena na léta 2000 az 2014.

Prvni faze vyhledavani byla nejdiive zaméiena na reSersi ¢lankli v anglickém jazyce.
V databazich EBSCO a Science Direct bylo nalezeno 139 odkazd. Pro tvorbu
bakalarské prace bylo ptelozeno 24 recenzovanych ¢lanki z anglického jazyka. Ostatni
¢lanky byly zamitnuty z dtvoda: nebyly podlozeny vyzkumem standardizovanymi

postupy, nemély vztah k zadanym ciliim prace anebo byly uvedeny duplicitné.

Druhou fazi bylo vyhledavani ¢lankd ve vyhledavaci Google scholar
s vyuzitim ceského a polského jazyka. Nalezeno bylo celkem 341 ¢lankd,
238 v Ceském a jazyce a 103 c¢lankd v jazyce polském. Pro tvorbu ptehledové
bakalaiské prace bylo pouzito 21 ¢lankd, ostatni byly vyfazeny pro duplicitu anebo

nebyly recenzovany ¢i se nevztahovaly k tématu bakalarské prace.

Poté nasledovala tieti faze hledani relevantnich Clanki v ¢asopisech Kontakt, Profese
online a OSetfovatelstvi a porodni asistence. V odborném periodiku Kontakt bylo
nalezeno 13 ¢lanka, ke tvorbé prace bylo pouzito 7 &lankd. Casopis Profese online mél
omezené vyhledavani v archivu ¢lankd pro roky 2008 az 2013. Bylo nalezeno
5 ¢lankd, pouzity byly 2 prace. V Casopise OSetfovatelstvi a porodni asistence bylo
nalezeno 5 ¢lanku, pouzit byl 1 ¢lanek. Tento vybér byl omezen archivem ¢lankd na
roky 2010 az 2013 vcetné. V Casopise Sestra byl nalezen 1 recenzovany ¢lanek
vztahujici se k tématu prace a byl rovnéz pouzit jako informacni zdroj

pfi tvorbé bakalaiské prace.

Po peclivém prostudovani plnotexti vyhledanych recenzovanych c¢lankti bylo

pfi tvorbé bakalarské prace vyuzito 56 praci.
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1 NEJCASTEJSI NEZADOUCI UCINKY

CHEMOTERAPIE

Onkologicka 1écba je diametralné odliSna od léceni jinych nemoci. Je to dano
mechanismem vzniku onkologického onemocnéni. Cytostatika plsobi proti
vyvolavajicimu ¢initeli nemoci, to je proti buitkam vlastniho organismu, které¢ zacaly
nekontrolovatelné rist a poskozovat tak funkce ostatnich bunck. Agresivni lécba
nadorti vede, nékdy i nendvratné, k mnoha zhorSenim a poSkozenim fungujicich
systému téla a tim i ke snizeni komfortu Zivota nemocného. Pfi planovani 1é¢by
je tfeba vzit v potaz lokalizaci nddoru, jeho velikost, pifipadné rozsifeni nadoru
do uzlin nebo ostatnich orgdni a také fyzickou kondici pacienta a jeho ptidruzené
potize (Vorlicek et al., 2012, s. 70-71). Kowalik uvadi, Ze vyznamnou roli v 1é¢bé
onkologickych pacientt hraje i oSetfovatelstvi (Kowalik, 2006, s. 192). Tuto myslenku
dale rozviji 1 Lunney v publikaci OSetfovatelské diagnoézy: Definice a klasifikace
2012-2014, kde doklada, ze osetfovatelstvi musi vychazet z faktu, ze sestry pracujici
s pacientem interpretuji jeho potieby a stanovuji dalsi postup v jeho oSetfovani. Z toho
vyplyva poznani, Ze soucasné¢ sestry aktivné posuzuji potieby pacienta, stanovuji
oSetfovatelskou diagnozu, planuji, realizuji a hodnoti svou praci (Herdman,
2013, s. 75-76). Se zvySenou moznosti 1ééby nadoru se zaroven zvySuje i pocet
pracovist, kde se mohou sestry setkat s pacienty lécenymi chemoterapii. Mezi
specifické dovednosti sester pii oSetfovani téchto nemocnych patii predev§im znalost
a identifikace nezadoucich ucinkd chemoterapie. (Vorlicek et al., 2012, s. 135).
Moznost ovlivnéni vedlejSich nezddoucich ucinki chemoterapie véasnou a dostate¢nou
edukaci dokladaji autofi Mollaoglu et Erdogan. Vyzkum u 120 tureckych pacientek
lé€enych chemoterapii pro karcinom prsu popisuje statisticky vyznamné sniZeni
ptfiznaki jako nevolnost, zvraceni, zacpa, bolest, infekéni komplikace, zmény sliznic
a kaze, Ubytek hmotnosti, potize se spankem nebo psychické problémy. Cilena
edukace pred zahdjenim [éCby cytostatiky méla za nésledek sniZzeni zavaznosti
nezadoucich G¢inki a zlepSeni komfortu zkoumanych pacientek. Kromé pacientek byli
edukovani také jejich rodinni pfislusnici, informace dostavali verbaln¢, byla jim

poskytnuta brozura a méli moznost dotazovat se zdravotniku telefonicky, vyzkum trval
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od dubna 2010 do unora 2011 (Mollaoglu, Erdogan, 2014, s. 78-84). Podle
Wozniak-Holecké et al. polsti pacienti stale Castéji vyuzivaji k 1é€bé nezadoucich
ucink  onkologické 1écby cytostatiky alternativni medicinu  (Wozniak-Holecka,
Zborowska, Holecki, 2010, s. 21).

Ztrata chuti k jidlu, nevolnost a zvraceni

Mezi Casté a nejlépe monitorované toxické projevy chemoterapie patii nevolnost
a zvraceni. Lécba cytostatiky také ovliviluje vnimani vini a chuti potravin. Jsou
to pro pacienta priznaky nejvic zatézujici a stresujici, protoze tim jsou naruseny jejich
zakladni jistoty. ZkuSenosti s témito symptomy mohou mit zasadni vliv
na to, jak je 1écba vnimana a také na budouci rozhodovéani o pokra¢ovéni lé€eni. Vyse
uvedené poznatky vyplynuly z Setfeni provadéného na onko-gynekologickém odd¢€leni
univerzitni nemocnice v centrdlnim Svédsku. Respondenty bylo devét Zen ve véku
27-60 let, z raznych profesi, odlisného zivotniho stylu a socioekonomického postaveni
(Bergkvist, 2005, s. 21-27). Snizeni pfijmu potravy se vyskytuje piiblizné
u 80% onkologicky nemocnych, nej€astéji u karcinomu Zaludku — 60-73%, nadoru
jicnu az v 85%, rakoviné slinivky bii$ni 30-40% a 10-15% u naddorového onemocnéni
tlustého stfeva. Disledkem je sniZzeni hmotnosti, snizeni svalové sily, fidnuti kosti,
klesa imunita nemocného a snizuji se jeho psychomotorické funkce. Je poSkozena
elektrolytova rovnovéha organismu, objevuji se kardiopulmondlni poruchy, Castéjsi

jsou infekce a narusta riziko umrti pacienta (Fizia et al., 2013, s. 105-107).

Utlum krvetvorby

Témet vSechna cytostatika maji vliv na kostni dfen a tim samoziejmé
na krvetvorbu. Osoby lécené chemoterapii dlouhodobé maji znacéné poskozenou
schopnost regenerace kostni diené (Vorlicek at al., 2012, s. 140). Jak vyplynulo
z pruzkumu provadéného Vv osmi statech Evropy od zéafi do prosince roku
2009 spolec¢nosti The European Oncology Nursing Society, zavaznou komplikaci
1é¢by je te€zka neutropenie a febrilni neutropenie, kterd vede Casto ke snizeni davek
cytostatik nebo uplnému pieruseni 1€cby, coz byva pro dalsi prognoézu neptiznivé.
Dulezitou roli pii zvladani této komplikace je v€asna a dukladna edukace pacienta
a preventivni 1é¢ba neutropenie. Ucastniky priizkumu bylo 473 onkologickych

pacientli léCenych chemoterapii a 217 sester, z toho 53% téch, které pracovaly
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na onkologii. Setfeni bylo provadéno v Rakousku, Belgii, Francii, Italii, Irsku,

Spanélsku, Svédsku a Velké Britanii (Leonard, 2011, s. 380-381).

KoZni zmény

Dermatologicka toxicita mize mit rtiznou podobu — od vyrazek, hyperpigmentaci,
zmén nehtt, alopecii az po nasledky extravazace cytostatik, coz
ucinky jednotlivych cytostatickych 1kt a mély by je umét rozpoznat (Viale,
2006, s. 144). Zavaznost extravazace cytostatik je ovlivnéna typem léku, mnoZzstvim,
stupném naredéni, mistem uniku do okoli a spravnosti oSetfeni. Tato komplikace
se muze projevit riznymi ptiznaky — od lehkého zaCervenani, otoku a bolestivosti
az k neodvratnému posSkozeni okolni tkané se soucasnym postizenim svald, Slach,
Casto vyzaduji chirurgické oSetfeni. Spravna edukace pacient 1 sester hraje
nezastupitelnou ulohu v prevenci téchto Ilécebnych komplikaci (Bahyrycz,
2012, s. 1283). Podle prizkumu provadénému od biezna 2003 do cervna
2004 v anglickém Onkologickém centru v Beatsonu jsou Castymi vedlej$imi ptiznaky
peroralni 1é¢by nadorti kromé tnavy, nauzey, prijmu i kozni zmény, pfedev§im hand-
foot syndrom (MacLeod, 2006, s. 247-254). Borsellino uvadi, ze vypadavani vlast
je nejobavanéj§im problémem mnohych Zen. Vlasy jsou pro zeny ukazatelem jejich
osobnosti, atraktivity, sexuality a Zenskosti a jejich ztrata vlivem 1é¢by je pro né Casto
velmi traumatizujici. To mlize vést k zesileni pocitii uzkosti, strachu nebo deprese
a je dulezitym ukolem sestry byt svym piistupem a postojem k této problematice

pacientkam oporou (Borsellino, 2011, s. 311-315).

Zacpa

Dalsi velmi nepiijemna komplikace — zdcpa — mlZe byt zplsobena jednak léky proti
nevolnosti, jednak snizenym pfijmem vhodné potravy a tekutin (JaneCkova, Ttiskova,
2012, s. 317). Pticinou zacpy jsou podle Leppert (2009, s. 1-10) mezi jinymi léky

ze skupiny antiemetik, antidepresiv, chemoterapeutik a opioidnich analgetik.
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Poskozeni sliznic

Miller poznamenava, ze u velké casti pacienti dochazi k poskozeni sliznic zazivaciho
traktu, které se projevuje bolesti v dutiné ustni a tim se snizuje celkova pohoda
pacienta. Na tyto problémy nejsou pacienti upozornovani, i kdyz jim byly vysvétleny
nezadouci uc¢inky chemoterapie. Takto postizeni nemocni, kteti podstupuji ambulantni
léCbu, nemaji  nepfetrzitou podporu  oSetfovatelského tymu a  musi
se aktivné podilet na spravné sebepéci. Studie provadéna ve dvou skotskych zafizenich
pro onkologickou lécbu zkoumala u 45 pacientli formou dvou dotaznikd a jednoho
strukturovaného rozhovoru piinos deniku péfe o dutinu ustni. 51% dotazovanych
na zakladé této studie zménilo sviyj piistup k péci o dutinu Ustni a 71% dotazovanych
uvedlo, Ze ucast ve studii pro né byla ptinosna (Miller, 2007, s. 693-671). Zavazné
postizeni sliznic zazivaciho traktu se projevi nejdfive prijmem, ktery mize nasledné
ptejit do zacpy a u obzvlast tézkého pribéhu muize skonfit sttevni neprichodnosti

(Vorlicek et al., 2012,s. 143),

Unava

Nezanedbatelnym problémem je dle Bergkvist Unava, kdy pacient stéZi nabere
potfebné sily mezi jednotlivymi davkami terapie. To ma obrovsky dopad
na kazdodenni zivot pacientd, jejich psychiku a socialni kontakty (Bergkvist,
2005, s. 25-26). Rzepka uvadi, ze 50-70% pacientd 1éCenych z dtivodu onkologického
onemocnéni udava piiznaky unavového syndromu, lécba chemoterapii je pficinou
unavy U 75-96% nemocnych. Je to problém, ktery je zdravotniky Ccasto
podceiiovany a bagatelizovany. Unava se projevuje denné nebo témét denné dva tydny
beéhem meésice poklesem energie nebo vétsi potiebou odpocinku. Kromé toho pacienti
popisuji slabost koncetin, snizeni koncentrace, pozornosti, nemoznost usnout nebo
naopak nadmérnou spavost, ale bez pocitu efektivniho odpocinku. Velmi casto,
mnohdy 1 pét let, pietrvavaji tyto potize po ukonceni 1écby, (Rzepka,
2010, s. 321-322). Existuje teorie unavy podle Winninghamové z roku 1999, ktera
zdiiraziiuje dodrzovani principu rovnovahy mezi vydejem energie a odpocinkem
a vzajemné oboustranné ovliviiovani (O’Connor, Aranda, 2006, s. 122). Vyzkum,
kterého se zucastnilo 103 Ceskych pacienti ve veéku 40-80 let s karcinomem plic
1écenych chemoterapii, stavi tnavu do pozice nejvic zatézujiciho piiznaku a sestra

hraje nezaménitelnou ulohu pti hodnoceni tinavy (Dunkova, Buzgova, 2011, s. 19).
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Zmény psychiky

Rakovina a jeji 1écba vyvolava u pacienti strach, tzkost a jiné negativni emoce
a zpisob, jak tyto emoce zmirnit nebo odstranit, je vCasnd a efektivni edukace.
Vyplynulo to z italského vyzkumu zaméteného na identifikaci vzdélavacich potieb
nemocnych, ktefi podstoupili onkologickou 1é¢bu cytostatiky. Respondenty bylo
111 pacientl a Setfeni bylo provadéno formou dotazniku s 11 otazkami pokryvajicimi
informacni potfeby o nemoci, jejim vyvoji, 0 moznostech 1écby a o jejich nezadoucich
ucincich a také o Sancich na uzdraveni (Piredda, 2007, s. 120). Lékafe v katovické
nemocnici zaméfené na 1écbu rakoviny zaujaly studie, které se zabyvaly oslabenim
mentéalnich funkci u onkologicky nemocnych. Na zaklad¢ téchto vyzkumu zkoumali
dva studenty vysokych $kol, onkologicky nemocné a podstupujici 1écbu chemoterapii.
Podle Pietrzyk se po onkologické 1é¢bé zhorsily témto pacientim kognitivni funkce.
Po skonceni 1écby byla nutnd komplexni  medikamentézni  1écba
a pomoc psychologa (Pietrzyk, 2010, s. 29-35). Myers se zaméfil na prostudovani
17 publikaci vénujicich se vyzkumu kognitivni zmén u pacienti po 1écbé
onkologického onemocnéni chemoterapii. Studie obsahovaly nemocné se vSemi typy
rakoviny, obojiho pohlavi a rGzného v&ku. VSichni dotazovani se shodli,
ze po onkologické 1é€bé zaznamenali potiZze tykajici se pozornosti, koncentrace
a kratkodobé paméti. Pacienti dale uvadéli, ze méli mensi schopnost porozumét
psanému textu, mensi orientacni schopnosti a plnéni kol vyZadovalo jejich zvySené
usili a delsi Cas. VSechny tyto faktory vedly k pocitim tisné, uUzkosti, depresi,
podrazdénosti, rozpakiim a frustracim. Pacienti se proto ¢asto vzdavali spolecenskych
aktivit, méli potize v zaméstnani, setkavali se s nepochopenim piibuznych a ptatel,
coz se odrazilo na jejich sebehodnoceni a sebedivére. Nemocni, kteti si uvédomili
souvislost mezi 1é¢bou chemoterapii a zménami v kognitivnich funkcich, chtéli, aby
o téchto poruchdch a jejich pfi¢inach byli informovani i jejich pfibuzni a pratelé
(Myers, 2013, s. 300-307). Vyzkumné Setieni, do kterého bylo zatazeno 230 pacientd
s chronickym onemocnénim, z toho bylo 100 onkologickych pacientli, prokazalo,
Ze tito pacienti maji prokazateln¢ vyssi vyskyt depresi nez kontrolni skupina pacientii
bez chronického onemocnéni (Jezorskd, Tomanova, Schwetzova, 2011, s. 1-4).
95% z 93 pacientt, ktetfi se zucastnili vyzkumu ve Fakultni nemocnici v Ostraveé
zamefeného na spiritudlni potieby onkologicky nemocnych uvedlo, Ze jsou

pro n¢ dulezit¢ potieby, které nemaji zaklad v nabozenstvi — naplnéni klidem.
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92% respondentd povazovalo za dilezité najit smysl Zivota a 91% dotazovanych
si chtélo udrzet pozitivni ndhled a nadéji. Vyzkum byl proveden u 93 pacientti ve véku
22-89 let, 56% z toho byli muzi. Dotaznik obsahoval 42 otazek
rozdélenych do 5 oblasti (Hajnova, Buzgova, 2013, s. 708-714).

Ovlivnéni kvality Zivota

Pti 1é¢bé bronchogenniho karcinomu patii mezi nejvic zatézujici symptomy dusnost,
prijem, vypadavani vlast, bolest v ustech pfi poskozeni sliznic zazivaciho traktu
a periferni neuropatie. Vyzkumem mezi t€mito pacienty lécenymi chemoterapii nebyla
zjiSténa témer zadna zména tykajici se kvality Zivota. ZlepSeni zaznamenali pacienti
pouze v piipadé dusnosti, kterd se po 1é¢bé chemoterapii zmirnila. Prioritou byl
co nejvetsi komfort Zzivota, jeho prodlouzeni nebylo vétSinou upiednostiiovano
(Dunkova, Buzgova, 2011, s. 14). Kvalitu zivota onkologicky nemocnych vyznamné
ovliviiuje forma aplikace 1ékt. Pacienti ddvaji vétSinou pfednost 1é€bé peroralni pied
intravendéznim podanim. Peroralni 1écba poskytuje nemocnému komfort a pohodli
bez nutnosti hospitalizace na oddéleni nebo ¢astého dochazeni k ambulantni vendzni
lécbe. Kvalita péce je zachovana a zaroven je zachovan nebo jen minimaln€ omezen
bézny zivotni styl pacienta a jeho rodiny (Spurnd, Brancikova, Katolicka,
2009, s. 101). V Polsku byl proveden vyzkum, ktery mél dat odpovédi na otazky
tykajici se kvality zivota onkologickych pacienti. 80 nemocnych bylo rozdé¢leno
na dvé skupiny podle typu 1écby — prvni skupina 40 pacientli byla 1écend chemoterapii,
druhi, stejn¢ velké skupina nemocnych, byla 1é€ena symptomaticky a vyuZivala sluzeb
domaéaciho hospice. Vék dotazovanych byl 32 az 80 let, 52 bylo Zen a 28 muzi.
Bylo zjisténo, Ze kvalita zivota pacientli z obou dotazovanych skupin se vyznamné
nelisi, je ale ovlivnéna fyzickym a psychickym stavem nemocného a také naplnénim
jeho potieb socialnich kontaktli. Pokud nemoc a prub¢h 1é€by jednu z téchto slozek
ovlivni, kvalita Zivota se vyznamné snizi. Plnéni socidlnich roli ma velky vliv
na celkovou pohodu pacientli, nemocni 1éceni symptomaticky doma méli omezené
socidlni kontakty a v dotaznicich tento fakt popisovali negativné. Zaroven se tito
pacienti vice zaméfovali na svou nemoc a na jeji negativni privodni projevy — bolest,
postupné  zhorSovani  zdravotniho  stavu, osam¢lost  (Machnik-Czerwik,
2010, s. 55-59).
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2 POTREBY A METODY EDUKACE DOSPELEHO
ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Latinské slova educo, educare jsou piekladany jako vychovavat, vzdélavat.
Edukace je tedy vychova a vzdélavani a tyto dva pojmy jsou spolu uzce spjaty.
Zdmérmé ¢i nezamérné uceni je tedy mozno nazvat edukanim procesem.
Ve zdravotnictvi méa edukace napomoct udrzeni nebo opétovnému navraceni, zlepseni
kvality zivota nebo prevenci chorob (Jufenikova, 2010, s. 9). Podle Benese je vychova
zaméfena na zménu v chovani a jednani tak, aby byla ve shod¢ s ur¢itymi hodnotami,
normami nebo cili. Vzdé€lavani je naproti tomu zdmérny postup k pfedani znalosti,
dovednosti, rozvoji schopnosti. Pojem edukace je vysvétlovan jako proces, pii kterém
je jeden subjekt ten, ktery se uc¢i a druhy ten, ktery uceni umoziuje — je to zdmérna
a korigovana ¢innost (Bene$, 2008, s. 15). Edukace je jednak dynamicky se ménicim
zdrojem znalosti, jednak je to proces, ktery slouzi pro pfedavani informaci. Trvalou
slozkou edukace je didaktika — véda o uéeni. Ukolem didaktiky je maximalni vyuziti
vztahu vzdélavajici — vzdélavany pro intelektualni formovéani. Edukovat je tfeba
nejenom zdravotnické profesionaly, ale také celou spole¢nost (Chmielarczyk, Galicka,
Wojtaszczyk, 2011, s. 178). Edukace pacientii jako slozka oSetfovatelské cinnosti
je ukotvend i v zikonech a pravnich normach Ceské republiky, konkrétné
je to Vyhlaska 55/2011 Sb. ze dne 1. brezna 2011 o cinnostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Dle této vyhlasky "provddi vseobecna
sestra edukaci pacientii i jinych osob v osetfovatelskych postupech a pripravuje
pro né edukacni materialy" (CESKO, Sbirka zakont Ceské republiky). Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb pocit'uji rostouci celospolecensky tlak na pottebu zvySovani kvality
a bezpedi ve svych zafizenich. Uginnou pomiickou pro napliiovéani téchto potieb jsou
akreditacni standardy, které pfesné¢ vymezuji kompetence a ¢innosti zdravotnickych
pracovnikit pfi poskytovani odborné péce pacientim. Standardy pro ambulantni
zdravotnicka zafizeni obsahuji ¢ast, kterd se vénuje problematice dodrzovani prav
pacienti a konkrétné¢ standard cislo 27 je vénovan potfebam edukace pacientl
a podminkam jeho plnéni (Spojena akreditacni komise, 2010, s. 39-40). Taktéz
akreditacni standardy pro nemocnice vénuji prostor edukaci pacientli — ve standardech
2.9 a 2.10. Dle téchto nastrojii je mozno zhodnotit potieby edukace pacientl v daném
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zdravotnickém zafizeni, dale hodnotit rozsah, zptsob a dokumentaci edukace, urcit,
kdo edukaci provadi a také doporucCuje spolupraci zdravotnikl, pokud to vyplyva
z edukacnich potieb pacienta (Spojena akreditacni komise, 2014, s. 35-36). Také
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a Ceska asociace sester zahrnuji edukaci
do své legislativy — Prdva pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky)
a Eticky kodex sester (Ceska asociace sester) vyzdvihuji dileZitost relevantnich
informaci poskytovanych pacientim sestrami. Pro zdravotnické profese, které jsou
s pacientem v uzkém kontaktu, je velmi dalezitd schopnost vzajemné interakce
a komunikace. Tato schopnost slouzi k navdzani vztahu s nemocnym. RozliSujeme
komunikaci socidlni — jednd se o bézné navdzani kontaktu s nemocnym, dale
komunikaci specifickou, kdy pacienta informujeme o zalezitostech tykajicich
se jeho 1é¢by, provadime motivaci, edukaci a podobné. U této formy komunikace
je dulezita zpétnd vazba. Poslednim typem komunikace je 1écebna — jedna se vétSinou
o rozhovor s nemocnym, jehoz cilem je pomoci pacientovi v rozhodovani, akceptaci
nepiiznivych skute¢nosti a podobné (Venglatova, Mahrova, 2006. s. 11-13). Edukace
ve zdravotnictvi je zvlaStni v tom, ze by méla byt v rovnovaze s rezimem péce
zdravotnického zafizeni — s oSetfovatelskym procesem. V prvni etapé edukace
je potieba zjistit troven znalosti edukovaného, jeho zvyklosti, stanoviska a potiebu
novych informaci. Nésleduje faze stanoveni cilii a dale faze uskute¢néni stanoveného
planu, kdy pacienta motivujeme, aktivné zapojujeme do edukace, prabézné
kontrolujeme spravné pochopeni tématu, podporujeme nemocného v aktivnim
pouzivani nabytych informaci. Posledni etapou je ustaleni nauceného pldnovanym
opakovanim a ovéfeni si zpétné vazby (Jutenikova, 2010, s. 21-22). Vyznamné vyuziti
taxonomie oSetfovatelskych diagn6z NANDA je na poli edukace, kdy je moZno
spravnym  diagnostikovanim  oSetfovatelského  problému efektivné pomoct
jednotliveiim, rodindm a komunitdm pii zdokonaleni zdravotni situace (Herdman,
2013, s. 95). Onkologicky pacient je primarn¢ informovan o 1é¢bé, nezadoucich
ucincich této 1écby a jinych aspektech péfe od svého oSetfujiciho 1€kare,
ale je nezbytné, aby byly tyto informace neustdle opakovany, a pravé to je dillezitym
ukolem sester (Vorlicek et al., 2012, s. 185). Edukace pacienta léceného peroralni
formou medikace je velmi dulezitd pro lepsi pochopeni 1é€ebného rezimu a zdlraznéni
nutnosti jeho dodrzovani. Sestry se mohou podilet na vytvafeni vzdélavacich programu

o nezadoucich ucincich 1écby pro pacienty, kteii uzivaji chemoterapii v tabletové
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formé a mohou tak pomoci docilit spravného dodrzovani Iécebného rezimu
nemocnymi (Wood, 2012, s. 436-438). Lécba tabletami klade také vé&tSi naroky
na oSetiujici personal — pacient musi byt spravné edukovan, aby se minimalizovalo
nebezpeéi nezddoucich ucinkl terapie. Dotazovano bylo 52 pacientli, vétSinou muzi
— 68% — o primémém véku 68 let. VéEtSina pacienti — 96% — byla spokojena
s rozsahem a formou edukace o neZzadoucich ucincich 1écby (MacLeod,

2006, 5. 247-254).

2.1 Edukacni potieby onkologického pacienta

V pruzkumu provedeném mezi 110 britskymi pacienty s nadorem bylo zjisténo,
Zze nejvetsi potfebu maji pacienti v otazkach emocionalni podpory ptibuznymi,
poskytnuté informace musi byt jednoduché a nejvétsi zajem byl o informace ohledné
nezadoucich ucinkl onkologické 1écby. Nejméné zajimaly pacienty otdzky ohledné
parkovani u zdravotnického zatizeni, Zivotniho styly piibuznych a pacienti také
nechtéli znat pfiznaky svédéici pro recidivu nemoci (Morrison et al,
2012, s. 115-123). V jiném prizkumu provedeném rovnéz ve Velké Britanii
se ukazalo, ze 87% dotazovanych pacientll z tohoto Setfeni si pfeje dostavat vSechny
informace — dobré i $patné, 9% nemocnych nechalo rozhodnuti na 1ékafi, 3% chtélo
slySet jen dobré zpravy a 1% na otazku neodpovédélo. VétSina pacienti — 89%
— neméla preference ohledné pohlavi Iékate, potiebu byt zcela zodpovédny
za rozhodovani o 1é¢bé mélo jen 2% dotazovanych, 20% nemocnych vyjadiilo potiebu
konzultace s lékafem s tim, ze kone¢né rozhodnuti zastane na nich. Posledni
z uvedenych otazek byla vyznamné ovlivnéna vékem dotazovanych — pacienti nad
60 let preferovali spoluzodpovédnost Iékafe za svou Ilécbu (Cox et al.,
2006, s. 263-267). Existuji rozdily v potfebach pacientd v zapadnich civilizacich
a v potfebach Cinskych nemocnych. Priizkum na Odd¢€leni klinické onkologie Prince
of Wales Hospital v Hong Kongu mezi 51 pacientkami s karcinomem prsu doklada,
ze vyznamnou roli v jejich edukaci hraje jejich rodina. Vyzkum byl provadén
na zacatku a v poloviné ptedpokladané délky 1écby a vék dotazovanych se pohyboval

mezi 21 a 60 lety. Nejdulezitéjsi byly pro ¢inské pacientky odpovédi na otazky tykajici
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se samotného nadorového onemocnéni, moznosti 1écby, nezadoucich ucCinkt
chemoterapie a doporuceni, jak tyto potize zvladnout. Z vyzkumu dale vyplynulo,
ze komunikace zdravotnikli by méla byt zaméfena nejen na pacienty, ale také na jejich
ptibuzné (Lee et al., 2004, s. 224-233). Soucasti kvalitni péCe je pochopeni, jaké
edukacni potifeby maji onkologicti pacienti a od koho tyto informace o¢ekavaji. Podle
predpokladu nemocni nejcastéji vyzaduji informace o své nemoci a Casté jsou také
otazky tykajici se 1éCby. Tyto jsou pak dale rozvijeny na konkretizaci léceni
a nezadouci ucinky terapie. Dalsi oblasti zajmu onkologicky nemocnych je stddium
nemoci. Po prostudovani 112 ¢lankt zabyvajicich se informaénimi potiebami
onkologicky nemocnych rovnéz vyplynulo, ze i kdyz jsou lékati pro pacienty velmi
dilezitym zdrojem informaci, své vyznamné misto zaujimaji i sestry a ostatni
zdravotnici (Rutten et al., 2005, s. 250-261). Jak uvadi Zieniuk, ve varSavském
Onkologickém centru byl proveden vyzkum 204 osob, z toho 82 pacientli ve véku
20-78 let, 45 1¢kait a 77 sester, kteti méli odpoveédét na otdzku, jaka jsou nejcastéjsi
o¢ekavani onkologicky nemocnych a jak tato ocekavani dokazou zdravotnici
identifikovat. Bylo zjisténo, ze ocekavani pacientd s nadorem hlavy a krku bylo
na nejnizsi urovni v porovnani s ostatnimi onkologickymi pacienty. Je to ovlivnéno
zhorSenou moznosti verbalni komunikace téchto pacientd a tim, ze lokalizace téchto
nadorti je Casto viditelnd a velmi nédpadnd, coz se negativné odrdzi na psychice
nemocnych. Bylo také zjisténo, Ze nelze rozlisit pojmy informovani a edukace, protoze
se tyto dva pojmy plynule prolinaji a nelze je od sebe oddélit. Ocekavani pacientl
tykajici se jejich informovanosti jsou vyssi, nez predpokladaji sestry. Tyto vysledky
potvrzuji systém fungovani zdravotnictvi, kdy Iékafi, ne sestry, jsou zodpovédni
za informovani nemocnych o diagnostice, 1€€bé a nezadoucich ucincich této 1écby.
Potiebu psychické podpory uvedla skupina dotazovanych pacienti jako malo
vyznamnou, coz bylo v rozporu s odpovéd'mi sester — ty pfedpokladaly, ze psychicka
podpora je pro nemocné velmi dilezita. Na ocekavani pacienti méla vliv rovnéz délka
hospitalizace — kratce hospitalizovani potiebovali vice informaci nez ti, ktefi byli
hospitalizovani déle nebo opakované (Zieniuk, 2009, s. 17-27). Setfeni mezi
20 onkologickymi pacienty s riznym druhem rakoviny a v rizném stddiu nemoci
v Norsku prokézalo, Ze pacienti s onkologickou diagndzou maji obecné velkou potiebu
komunikace, ale ne vzdy chtéji hovofit o své nemoci, vyhybaji se myslenkam

na rakovinu a chtéji byt pozitivni. Sestry by toto mély respektovat, ale musi také umeét
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rozpoznat, kdy pacient potiebuje pomoc jinych odbornikii — psychologii, duchovnich
nebo Iékaia (Kvale, 2007, s. 320-327). Pfestoze je nejvétsi potieba edukace
po stanoveni diagndzy, tato potfeba vyrazné neklesd ani dal§ich devét mésicii poté,
jak bylo zjisténo vyzkumem v americkém onkologickém centru. Vyssi potiebu
informaci mé¢ly Zeny oproti muziim, mladsi pacienti s mensim stupném vzdé€lani, Zijici
spiSe v manzelstvi a rasy afro-americké. Malo dulezity byl typ rakoviny a faze nemoci,
jak vyplynulo ze studie zahrnujici 138 dotazovanych na zacatku onkologické 1é¢by
(Matsuyama et al., 2013, s. 96-97). Zajimavy pohled na potieby onkologickych
pacientli pfinesla nizozemska studie. Zatimco 80 zkoumanych pacientli nejcastéji
hledalo odpovéd’ na otazky ohledné strachu z metastaz, unavy, vlastni zranitelnosti,
vypadavani vlasi a nevolnosti, zdravotnici tyto problémy piecenovali nebo
podcenovali. U 41 dotazovanych sester byla nejvétsi diskrepance v otazkach vztahu
s partnery a détmi — sestry tento problém znaéné pifeceniovaly. 49 Iékati naproti tomu
velmi podceniovalo otdzku vypadavani vlast (Mulders, Vingerhoets, Plemeno,
2008, s. 98). Vétsi pochopeni potieb pacientti dava poskytovatelim zdravotni péce
moznost lepsi komunikace s nemocnymi (Van Weert et al., 2013, s. 388-397).
Od listopadu 2010 do biezna 2011 bylo provedeno dotaznikové Setfeni 122 pacienti
lécenych cytostatiky na internim a onkologickém odd¢leni Slezské 1ékaiské univerzity
v Katovicich. Bylo zjisténo, ze pted vypuknutim onkologického onemocnéni udavalo
pokles néalady a depresivni stavy piiblizné 30% dotazovanych, kdezto po onemocnéni
rakovinou tyto potiZze popisovalo az 69% pacientt, ale jenom 10% z nich vyhledalo
odbornou pomoc. Celkem 45% respondenti nebylo seznameno s Zadnou podptirnou
metodou onkologické 1écby — relaxacnimi metodami, alternativni 1éébou nebo
podpurnymi svépomocnymi skupinami. Jen 16% pacientd z celkového mnozstvi
dotazovanych vyuzilo alternativni medicinu a 13% jinou formu podpory.
24% dotazovanych uvedlo problémy v profesni sféfe, Castéji to byli muzi. Skoro
vSichni pacienti — 98% — se mohli spolehnout na podporu piibuznych a pratel.
NejdilezitéjsSim zdrojem informaci byl pro 97% respondentii oSetfujici 1ékaf.
Z vyzkumu vyplynulo,ze na pacienty musime pohlizet jako na bytost
S bio-psycho-siocialné-duchovnimi potfebami a je tfeba v ramci edukace zdUraznit

moznost psychologické pomoci (Grabinska et al, 2011, s. 39-47).
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2.2 Metody edukace

Jufenikova popisuje edukacni metodu jako: ,...cilevédomé a promyslené
puisobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivne
naplneny cile uceni.” Nez zacneme jednotlivé edukacni metody pouzivat, musime
zhodnotit edukanta z hlediska jeho osobnosti, nesmime zapomenout na jeho piedchozi

zkuSenosti a poznani (Jufenikova, 2010, s. 37).

Verbalni komunikace

Rozhovor je =zakladnim komunikacnim néastrojem, ktery sestra pouZiva
v kontaktu s pacientem — jeho pomoci piiblizujeme pacientovi dany problém, miizeme
jim ovliviiovat rozhodnuti nemocného, slouzi jako forma podpory a zdroj informaci.
Slovy miZzeme pacientovi nejen pomoci, ale mizeme mu i velmi ublizit (Zacharova,
2010, s. 28). Vyhodou oboustranné komunikace je moznost odezvy na sdéleni — jedna
se tedy o konverzaci. Aktivni sloZzkou rozhovoru je i naslouchani, kdy davame najevo
to, ze rozumime tomu, co nam pacient sdéluje (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 19-25).
Verbalni komunikace mezi zdravotniky a pacienty obsahuje ¢asto emoce a pocity.
Pro spravné vyjadieni a pochopeni vyznamu slov je tfeba schopnosti empatie. Re¢ ma
také své funkce — informativni, sdélovaci, ovliviujici, sblizujici, navozujici vzajemny
vztah, posilujici. Emoce patti do neverbélni stranky mluvené fe¢i a o komunikujicim
nam muiZou prozradit mnohdy vic, neZ obsah toho, co je vyf¢eno (BartoSikova et al.,
2000, s. 119-120). Vytvotit prostiedi divéry a vzajemné spoluprace nutné k ziskavani
udaji od pacienta o jeho potiebach a také k poskytovani informaci o pribehu terapie
jsou cilem efektivni profesionalni komunikace (Vorlicek, 2012, s. 136). Komunikace
ma byt vedena jazykem srozumitelnym pro toho, s kym komunikujeme, ma byt
spravné nacasovand, piizptsobena kognitivnim schopnostem naslouchajiciho a méla
by byt usporadana tak, aby byla pro druhou stranu pftitazliva, pochopitelna a zajimava

(Jufenikova, 2010, s. 17).

Vyuziti psaného textu
Ve zdravotnictvi je nejcastéji pouzivanou metodou prezentovani edukacnich materialti

v pisemné podob¢. Edukacni text mize byt nabizen ve formé brozury, letdku, plakatu,
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stati v Casopise nebo odborné¢ knihy. Bylo by chybou domnivat
se, ze pro dostatecnou edukaci pacientli postaci jen tyto tisténé materialy. Poskytnuté
pisemné edukaéni pomicky musi sestra nejen velmi dobie znat, ale musi rovnéz tyto
zdroje informaci doplnit vlastni interpretaci tak, aby mohl edukovany aktivné reagovat
na piipadné nejasnosti. Edukacni materialy v pisemné podob¢ musi ¢tenafe zaujmout,
je proto dilezité pouzit pifi jejich tvorbé dopliujici obrazky. Text musi obsahovat
co nejmén¢ odbornych vyrazd, aby byl pro pacienty dobfe srozumitelny

a zapamatovatelny (Jutenikova, 2010, s. 45-46).

E-learning

Dalsi formou edukace pacientt je vyuziti multimedialnich technologii, mezi které patii
internetové zdroje informaci, vyukové DVD nebo CD-ROM nosi¢e (Jufenikova,
2010, s. 46-47). V roce 2009 vznikla v Ceské republice obecné prospésna spole¢nost
Dialog  Jessenius, kterd se zaméfuje na tvorbu edukaénich DVD
pro vsechny, ktefi se zajimaji o onkologicka onemocnéni. DVD nosice se zabyvaji
onkologickymi nemocemi obecné, zodpovidaji otazky pacientli s karcinomem prsu,
kolorekta a gynekologickymi malignitami. Jsou ureny nejen pro pacienty, ale také
pro jejich ptibuzné a v neposledni fad€ slouzi i jako vyukovy a edukacni material
studentim (Dialog Jessenius, O.P.S.). E-learningova edukace v Ceské republice
je vénovana pfedevsim zdravotnickym profesionallim, avSak 1 pro pacienty jsou uréeny
internetové portaly jako www.linkos.cz, www.mojemedicina.cz,
www.communitycare.cz, www.klinikazdravi.cz. V Polském Gdansku na Klinice
onkologické chirurgie vytvofili tamni lékafi prehled internetovych stranek, které
se zabyvaji tématikou onkologie. Jsou v ném zahrnuty stranky vytvotfené jednotlivymi
klinikami, farmaceutickymi firmami, védecko-vyzkumnymi ustavy, lékaii a také
soukromé stranky. Stranky vyuZzivaji nejenom zdravotnici, ale rovnéZ pacienti a jejich
pfibuzni. Vyznamnou roli hraji také stranky svépomocnych skupin onkologickych
pacientl. Informace na internetu hledaji pfedevSim pacienti mladsi, ktefi jsou
nespokojeni s mnozstvim informaci, které ziskali u lékatfe. Pfedev§im pro odborniky
jsou urceny napiiklad stranky www.onkohem.med.pl, www.unicorn.org.pl nebo
www.amwaw.edu.pl/onco. Edukacné-informaéni obsah stranek reprezentuji tieba
www.onkolink.pl, www.onkologia.pl. Za jejich tvorbu zodpovidaji obvykle lékafi,

proto téchto zdroju informaci neni mnoho, jejich tvorba je casové naro¢na
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z davodu nutnosti pribézné aktualizace. Vydavatelstvi, ktera se zaméfuji
na onkologické publikace, prezentuji svou cinnost rovnéz na internetu. Hlavnim
predstavitelem odbornych onkologickych periodik je Wspotczesna Onkologia, ktera
se prezentuje na www.termedia.pl. Posledni, ale ziejmé nejpocetnéjsi skupinou jsou
stranky soukromych osob nebo svépomocnych skupin pacientti. Obsah tvoii nejenom
informace z mediciny, ale pfedevsim slouzi jako podpora onkologicky nemocnych
a umoziuje vzdjemnou informovanost a vyménu zkuSenosti téchto pacientii. Jeden
piiklad za vSechny — http://republika.pl/jankolb/. Internetové stranky jsou casto
vénovany vybranym druhtim onkologickych nemoci, naptiklad www.navimed.pl nebo
www.hematologia.lublin.pl. Posledni skupinu tvofi stranky, které se vénuji otazkam
péce o pacienty — tieba www.opiekapaliatywna.com.pl ¢i www.stomia.info.pl. Piestoze
polské internetové stranky nejsou tak obsahlé jako ty v angli¢tiné, pomahaji najit
informace srozumitelné pro pacienty. Ackoliv internet je skvélym zdrojem informaci,
nejvic diveéryhodni pro pacienty jsou stale 1ékati, ktefi jsou s nim v tzkém osobnim
kontaktu. Tato duivéra nuti 1ékafe neustale se vzdélavat a drzet krok se soucasnym
medicinskym pokrokem (Drucis, Jastrzgbski, Kopacz, 2002, s. 405-410).
V americkém Narodnim onkologickém institutu bylo provedeno Setfeni, které mélo
odpovédét na otazku, kterou formu ziskdvani informaci o nadoru plic preferuji
respondenti. Dotazovano bylo 45 dobrovolnikii o primérném véku 58 let a tito
dotazovani mé&li zkusenost s karcinomem plic — bud’ jako pacienti, nebo jejich piibuzni
¢i jako zdravotnici, ktefi o tyto nemocné pecovali. Informace byly poskytnuty v péti
podobach — psany text na papiru, webové stranky, audio zdznam, kombinace webu
a audio zdznamu a multimedidlni software Flash s vyuZitim animaci, grafiky, psan¢ho
textu a zvukového zdznamu. Kazdy informacni materidl dokédzal poskytnout
respondentim dostate¢né informace, avSak 66,7% dotazovanych si vybralo
multimedidlni software Flash jako moZnost prvni volby pii ziskdvani informaci

o0 rakoving plic (Bader, Strickman-Stein, 2003).

Neverbalni komunikace

Gestikulace, drzeni téla, mimika, pohledy, dodrZovani vzdalenosti od partnera, haptika
— to vSechno patfi do neverbalni komunikace. Pro autenti¢nost projevu musi byt
verbalni a neverbalni komunikace v souladu. Nesmime ale zapominat

na to, ze pacienti s nékterymi onemocnénimi maji porusenou schopnost neverbalniho
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vyjadfovani. Gestikulace a drzeni téla bude odlisnéd u clovéka pasivniho, agresivniho
nebo neklidného. Mimika vyjadiuje nejCastéji nase pozitivni ¢i negativni emoce. Délka
o¢niho kontaktu ma v komunikaci rovnéz velky vyznam — déletrvajici je signdlem
k veétsi intimité, vyhybani se pohledim je znakem nejistoty, strachu, submise.
Ve zdravotnictvi ma dotyk specificky vyznam — je pro pacienta vyjadienim davéry,
vytvaii pouto. Pfi kontaktu s pacientem vstupuji sestry do zomy spolecenské
(75-120 cm) a velmi casto do zony intimni (15 cm a mén¢). Pro uspésné provadéni
osetfovatelskych ukontli v intimni zoné pacienta je velmi dalezité s pacientem verbalné
komunikovat a snizit tak jeho napéti (BartoSikova et al., 2000, s. 124-130).
V komunikaci hraje dilezitou roli tprava zevnéjSku sestry. Pracovni obleCeni jasné
definuje roli persondlu v oSetfovatelském procesu, coz miize byt vnimano pozitivné
— pacient respektuje sestru jako ¢lena zdravotnického tymu, ale miize to mit i negativni
disledky — nemocny muize mit ostych svéfit se profesionalovi. Celkovy vzhled
a upravenost prezentuje nasi osobnost a méa velky podil na interakcich s ostatnimi.
Nesmime zapominat, Ze i uprava pacienta a jeho okoli muze ovlivnit jeho pocit
pohody, a tedy i jeho ochotu komunikovat a spolupracovat (Venglafova, Mahrova,
2006, s. 49-50). Hannawa piedstavuje studii, ktera prob&hla ve Spojenych statech.
Byla zaméfena na vnimani souladu verbalni a neverbalni komunikace mezi pacientem
a lékafem. Profesiondlnim hercem byla nahrana modelové situace, kdy lékai udélal
chybu v 1€€be, ktera pacienta poskodila a tuto chybu mél pacientovi vysvétlit, omluvit
se mu, projevit litost, objasnit pfi¢iny selhani a vysvétlit nemocnému disledky tohoto
selhani. Respondenty bylo 216 pacientil s primérnym vékem 45 let. VSichni pacienti
piesné odlisili, kdy panoval nesoulad mezi verbalni a neverbalni slozkou rozhovoru
a shodné¢ uvedli, Ze tento nesoulad oslaboval divéryhodnost zdravotnika (Hannawa,
2014, s. 310-313).

Svépomocné pacientské organizace

Pro vétSinu onkologicky pacientii predstavuje jejich onemocnéni riziko socialni
izolace. 1 pacienti, ktefi jsou zdravotniky povazovani za vylécené a do onkologické
ambulance dochdzeji jen za Gc¢elem dispenzarizace, prozivaji velky stres pfi kontrolach

u svého osettujiciho onkologa. Pravé pro tyto nemocné jsou svépomocné pacientské
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organizace vynikajicim pomocnikem v oblasti psychické a socialni. Stézejnim ukolem
téchto skupin je zmirnéni pocith osaméni. Principem jejich Cinnosti je sdileni
zkuSenosti s onkologickym onemocnénim a vzdjemnd vyména informaci o prubéhu
1éCby. V 1écebném procesu ma velky vyznam uceni od ostatnich a ztotoznéni
se s ostatnimi, a to je zakladni princip fungovani svépomocnych skupin (Zaskodna,

Bolkova, 2012, s. 444-453).
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI EDUKACI

Hlavnim ptedpokladem efektivni komunikace je splnéni tii faktord — aby
komunikujici strany chtély vést dialog, umély komunikovat a mohly komunikovat.
Prvni pozadavek musi spliiovat jak nemocny, tak i zdravotnicky personal. Pacient,
ktery je ve stresu a potiebuje dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, vétSinou
komunikovat chce, i kdyz se najdou i jedinci, ktefi jakoukoliv formu kontaktu
odmitaji. Uméni dialogu se pacienti neu¢i — komunikuji tak, jak byla vzdy zvykli.
Problém nastavd, pokud komunikace neni moznd — at’ uz z divodu smyslového
handicapu, mentalniho postizeni pacienta nebo jeho bezvédomi. U sester
je pozadovana profesionalni komunikace, ktera klade velké naroky na znalosti,
dovednosti, empatii, umeéni naslouchat a akceptovat nazory a postoje pacientl

(Zacharova, 2010, s. 28-29).

3.1 Faktory ovliviiujici edukaci na strané pacienta

Pod pojmem kognitivni funkce si mizeme ptedstavit mnoho oblasti — pozornost,
uceni, pamét, psychomotorické dovednosti, mentalni flexibilitu, jazykové schopnosti
a mnoho dalSich. VSechny tyto sféry jsou navzdjem uUzce propojeny a porucha
v kterékoliv ¢asti mé vliv na Casti ostatni. Demografické charakteristiky jako vék,
pohlavi, vySe vzdélani, stejn¢ jako psychologické faktory — tizkost, strach, deprese
— maji vliv na kognitivni funkce dospélych osob. DalSimi faktory ovliviiujicimi tyto
funkce jsou hormonélni zmény, rtizné druhy medikace — napiiklad na 1écbu
hypertenze, pfiznaky souvisejici s onemocnéni a 1é¢bou. Onkologické pacienty nelze
zafadit do skupiny osob s postizenim kognice, ale spiSe se jedna o zhorSeni této
funkce, které ma vliv na kazdodenni fungovani a kvalitu zivota. Lécba chemoterapii
ma prokazatelny vliv na zhorSeni kognitivnich funkci u vétSiny onkologickych
pacientl. Riziko postiZzeni se zvétSuje s délkou lécby, agresivitou podané medikace,
kombinaci chemoterapie a radioterapie, ozafovanim hlavy, 1é¢bou aplikovanou ptimo
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do centralniho nervového systému, hormonalni terapii, typem operacniho zakroku
a délkou anestezie pii operacni 1écbé. Mezi onkologicka onemocnéni, kterd maji velky
vliv na schopnost uceni, pamét, pozornost a jiné funkce, patii bezesporu nadory
mozku a centrdlni nervové soustavy. Rozsah nddorového onemocnéni ma rovnéz velky
podil na postizeni kognitivnich funkci pacienti. Anémie ma vliv nejenom
na kardiovaskularni systém, ale ovliviluje také krevni zasobeni mozku. Na Unavu
ma vliv nejenom anémie a klinické stddium nemoci, ale také index télesné hmotnosti,
fyzicka aktivita, schopnost dostatecného ptfijmu potravy, hormondlni 1écba a u Zen
vyskyt menopauzy. Bolest je nejenom projevem pokroc¢ilého stddia rakoviny,
ale je také zptisobena specifickym typem terapie a velmi vyrazné ovliviluje schopnost
uceni, koncentrace, pozornosti a zapamatovani. Dal§im podstatnym piiznakem
naruSujicim kognici jsou poruchy spanku — bud kvantitativni nebo kvalitativni.
NaruSeni spanku ma vliv na psychomotorickou bdé¢lost, u¢eni a pamét (Bender,
Thelen, 2013, s. 232-237). Dle Jansen az 75% procent pacientl, ktefi onemocnéli
rakovinou a podstoupili 1é¢bu chemoterapii, zaznamenalo zhorSeni kognitivnich
funkci. Tyto zmény musi byt posuzovany komplexné spolu s jinymi moznymi faktory,
které kognici ovliviiyji. Patii sem napiiklad kromé& stadia nemoci a druhu terapie také
jiné pfidruZzené nemoci (psychiatrické poruchy, demence, chronicky inavovy syndrom,
autoimunitni  degenerativni  poruchy, endokrinni a metabolické nemoci,
kardiovaskularni postiZeni), laboratorni odchylky (poruchy krevniho obrazu, vykyvy
hormont §titné zlazy, naruSeny iontogram ¢i jaterni funkce) a v neposledni fadé také
vySe dosazeného vzdélani, vE€k, kultura, socidlni faktory a Zivotni styl.
Na sebehodnoceni pacientli mé vliv také psychicky stav, deprese, unava. O snizeni
kognitivnich funkci casto sestry informuji sami pacienti, ale také piibuzni,
spolupracovnici nebo jini poskytovatelé zdravotni péce. Sestry by mély naslouchat
pacientim, nemély by problémy bagatelizovat a mély by upozornit na tyto problémy
oSetfujiciho  1ékate, ktery pacienta nasméruje k odbornikovi (Jansen,
2013, s. 270-279). Gulasova poznamenava, ze hospitalizovany pacient se musi
na nemocnicni prostfedi a svou nemoc adaptovat. Nemoc piedstavuje pro pacienta
zatéZ a stres, na které miiZze reagovat rtizné. Nektefi nemocni svou nemoc popiraji
a necht&ji si pfipustit zdvaznost svého stavu, jini se obviiiuji a hledaji pfic¢iny nemoci
a dalsi vini za své onemocnéni jiné osoby. Pacienti Casto pocituji strach, ktery mtize

%

mit rizné pii¢iny — odlouceni od ptibuznych, obava z diagndzy, nepiijemnych
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zékrokl, strach z budoucnosti. Strach je pfirozend reakce, takze nejlepsi pomoci
je pfiznat si tento pocit a pacientim mohou sestry pomoct empatii, vlidnosti, ochotou
naslouchat a trpélivosti (Gulasova, 2005a, S. 239-246). Vyzkum zaméfeny
na posouzeni komunikaénich a psychickych obtizi pacienti s onkologickym
onemocnénim hrtanu a slinnych zlaz byl proveden na Klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice od ledna do prosince roku
2011 a pouzito bylo104 odpovédi respondenti. Ze zaveéreéného hodnoceni byli
vylouceni pacienti s onemocnénim slinnych zlaz, protoze jejich schopnost komunikace
byla ovlivnénd jen velmi nepatrné. 31 nemocnych po radikélni operaci hrtanu
a s trvalou tracheostomii uvedlo, Zze ztratili schopnost verbalni komunikace a doslo
u nich k vyrazné zmén¢ socialniho postaveni ve spolecnosti, coz predstavovalo dalsi
zatéz pro tyto pacienty (Skladalova, Skvriidkova, Michalek, 2013, s. 30-35).
Dle Gulasové (2005b, s. 54-55) pacienti Casto neznaji sva prava a jsou pasivni, maji
neredlna ocekavani, nediveéfuji sestie, maji negativni zkusenosti s pokusem uplatiiovat
sva prava, nejsou schopni efektivné komunikovat a hajit své potieby, maji strach
ze zhorSeni vztahli se sestrou, maji nizkou uroven sebevédomi anebo z divodu
onemocnéni nemaji moznost komunikovat (intubace, bezvédomi...). V roce
2008 v mésicich kvétnu a ervnu byl provadén vyzkum mezi onkologickymi pacienty
v Onkologickém institutu Marii Sktodowskiej-Curie v Glivicich. Ugastnilo
se ho 100 nemocnych — 56 muzl a 44 zen. Vice nez 54% dotazovanych vyjadfilo
zajem o alternativni medicinu jako doplikovou metodu onkologické 1écby. Bylo
zjisténo, ze naptiklad akupunktura, bylinné piipravky, joga a spravna strava mohou
vyznamné ovlivnit zivotni komfort onkologickych pacient a pozitivné je naladit

na dalsi terapii (Wozniak-Holecka, Zborowska, Holecki, 2010, s. 21).

3.2 Faktory ovliviiujici edukaci na strané zdravotniku

Kanadsky vyzkum, kterého se zucastnilo 40 Zzen IléCenych chemoterapii
pro karcinom prsu, popisu vliv vzajemné komunikace mezi pacienty a poskytovateli

zdravotni péce na celkovou informovanost o 1é¢bé a nezddoucich ucincich této 1écby.
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Pacientky ze dvou center pro lécbu rakoviny byly dotazovany na komunikacni
zkuSenosti, otazky byly rozdéleny na dvé skupiny. Prvni skupina dotazl se tykala
informovanosti o nemoci a 1écbé, druhd skupiny dotazl se vénovala otdzkam vztaha
a odpovédnosti za informovanost téchto pacientek. Sbér dat byl provadén formou
hloubkovych rozhovort, kdy Zeny mély moznost vlastnimi slovy vyjadfit
své zkuSenosti s edukaci, informovanosti, vztahu zdravotniki k nim jako pacientim
a také o oCekavanich Zen a naplnéni téchto ofekavani. Respondentky byly ve véku
mezi 40 a 60 roky, vétSinou byly vdané a podstoupily minimalné¢ dva cykly
chemoterapie. Zeny popisovaly bhem 1é¢by chemoterapii dva druhy setkani
se zdravotniky. Prvni typ charakterizovan jako rutinni kontrola, kdy mluvil pfevazné
Iékai a dotazoval se pfedevSim na aktudlni zdravotni stav a laboratorni vysledky,
pacientky mély obavy zeptat se na cokoliv jiného mimo téma, které vedl zdravotnik.
Druhy typ komunikace byl popisovan jako vice komplexni a nebyl tak Gzce zaméfen
jen na fyzické piiznaky nemoci, pacientky mohly vyjadtit své obavy a mohly klast
ruzné otazky sestram béhem aplikace cytostatik a velmi ocenovaly, Ze jim sestry
naslouchaji. Stejné tak Zeny ocenily i situace, kdy kontaktovaly zdravotnické zafizeni
telefonicky a odpovidala jim sestra, kterd méla zajem o jejich zdravotni stav a dokazala
jim poradit. Pacientky vnimaly zdravotniky jako odborniky s mnozstvim informaci
a potfebovaly, aby jim zdravotnici poskytli téchto informaci co nejvice. Posouvalo
je to do partnerského vztahu se zdravotniky, kdy citily silu a kontrolu nad svoji
nemoci. Pokud byli zdravotnici skoupi na poskytovani informaci, pacientky tento fakt
pocitovaly jako nerovnocenny vztah a neochotu pfedat zodpovédnost za nemoc
a lécbu pacientim. Dal$im uskalim v komunikaci bylo pfedavani Spatnych zprav
— pacientky pozadovaly od zdravotnikii upfimnost a realné informace, ale podané
s co moznd nejvétsim taktem a wujiSténim, Ze se jim dostane vzdy podpory
a povzbuzeni. Dostate¢na edukace o nemoci a zpusobu lécby byla pro pacientky
cestou, jak si mohly udrzet partnersky vztah s 1ékafi a sestrami a nebyly jen pasivnimi
pfijemci jejich péce. Pokud zdravotnici neocenili jejich snahu o sebevzdélavani,
napliovalo to zeny bezmoci a trvale to naruSilo jejich vztah k profesionalim
ve zdravotnictvi. Sestry byly vnimany jako dilezitd spojka mezi pacientkami a 1ékafi,
byly vnimény jako jejich obhdjci a tlumocnici. Pokud sestry tuto roli neplnily,
pocitovaly pacientky zklamani a ztratu divéry. VSechny respondentky se shodly

na tom, ze potiebovaly byt chapany jako osobnosti, ne jenom jako pacientka s urcitou
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nemoci a vzdy vycitily, kdy je zdravotnik povazoval za partnera v rozhodovani
o lécbé. Jejich aktivita v komunikaci a asertivita byly klicem k profesiondlnimu
ptistupu zdravotnikti (Bakker et al, 2001, s. 61-71). Thorne et al. poznamenava,
ze pacienti zazivaji mnoho faktorti a situaci, které brani efektivni komunikaci mezi
nim a zdravotniky. Studie zahrnujici 100 onkologickych pacientli s riznym druhem
rakoviny v rizném stadiu nemoci doklada, ze ocenuji individualni pfistup zdravotnikii,
dulezity je pro né ton verbalni komunikace a také to, kdyz zdravotnici umi odhadnout
mnozstvi informaci, které pacienti potfebuji slySet. Pro nemocné je nezbytné, aby méli
moznost spolurozhodovat o 1écebném postupu a byli povazovéni za partnery v 1&€be.
V procesu rozhodovani by mél byt zdravotnik pfedevsim rddcem a uznat, Ze nemocny
ma pravo na odlisny nazor (Thorne, Oliffe, Stajduhar, 2013, s. 291-296). Podobné
zavery uvadi i Epstein (2006, s. 272-278), kdy ve své praci poznamenava, ze zatimco
odbornici kladou diiraz na obsahovou stranku komunikace, pacienti velmi casto
vnimaji neverbalni slozku feci a jsou citlivi na celkovy dojem, kterym na né lékar
zapisobi. Dle GulaSové mohou sestry pomoct pacientim s adaptaci na onemocnéni
schopnosti empatie, individudlnim pfistupem, uctou k pacientovi a pozitivnim vztahem
k nému. Pacienta a jeho rodinu je tieba zahrnout do oSetfovatelské péce a tim se velice
usnadni adaptace nemocného na nutnost hospitalizace i na nemoc samotnou.
Anonymita pacientl ma negativni vliv na proces pfizpisobeni nemocného, stejné
tak Casté pouzivani odborné terminologie, které pacient nerozumi a velké mnozZstvi
informaci, které pacient neni schopen pochopit a zapamatovat si je. Negativni vliv
ma také izolace od b&zného Zivota a pobyt mezi téZce nemocnymi a umirajicimi
pacienty (Gulasova, 2005a, s. 239-246). Stepien et Wiraszka dokladaji, Ze na vztah
sestra — pacient negativné¢ plusobi vyhybani se nemocnému, strohost a neosobnost
pfi rozhovoru s pacientem, zadmérna ,tvrdost“ jako zplsob udrZeni si odstupu.
Neochota, lhostejnost, podceniovani pacientii anebo piilisna horlivost a obétovani
se nemocnym zpusobuji nespokojenost sester s vykondvanym zameéstnanim
(Stepien, Wiraszka, 2009, s.61-66). Dle Bartlové napjaté vztahy mezi lékafi a sestrami
maji za nasledek stres na pracovisti a sniZenou motivaci oSetfovatelského personélu
ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. OSetiovatelstvi je cCasto ze strany lékait
povazovano za mén¢ dulezitou a vyznamnou soucast péfe o pacienta, coZ ma
demotivujici vliv na sestersky personal. Svou roli hraji i genderové odlisnosti 1ékaiské

a oSetfovatelské profese a vicendsobna podfizenost sester — lékaiiim 1 sesterskému
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managementu  (Bartlova, 2006, s. 31-35). Gulasova také poznamenava,
Ze prave sestra vénuje nemocnému nejvic Casu, péce a energie a nemusi se pied
pacientem prezentovat jen jako dokonaly profesiondl, ale musi byt empatickd, vlidna
a ochotnd naplnovat jeho potieby. Problém nastavd, jestlize sestra nezna
a nerespektuje prava pacienta, dostateCn¢ nespolupracuje s Iékafi a ostatnimi
zdravotniky, nema zijem dale se vzdélavat, neumi piiméfené a profesionalné
komunikovat a nerespektuje pacienta jako rovnocenného partnera (GulaSova,
2005b, s. 53-54). Autorky Slamkova et Vorosova si vSimaji vyznamu aplikace
oSetfovatelského procesu a pouzivani standardizované terminologie v péci
o onkologického pacienta. Sestry, které pecuji o pacienty s rakovinou, se musi Casto
vyrovnavat s jejich pocity bezmocnosti a nejistoty, které vyplyvaji z jejich
nedostate¢né ¢i nespravné informovanosti. Pacienti Casto stoji pfed zavaznymi
rozhodnutimi a sestry jim musi umét poradit tak, aby se nemocni mohli rozhodnout
co mozna nejlépe. Znalost spravné terminologie davéa sestrdm néstroj, jak presné
pojmenovat potiebu pacienta a navrhnout adekvatni intervence. OSetfovatelsky
personal musi byt také sezndmen s rozsahem informaci, které nemocnému poskytl
lékat, protoze jen tak mulze s pacientem spolupracovat a poskytovat mu podporu
(Slamkova, Vorosova, 2010, s. 288-297).
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ZAVER

Je ziejmé, ze 1éCba chemoterapii piedstavuje pro pacienty obrovskou zatéz
a své nezastupitelné misto v oSetfovani onkologicky nemocnych ma i oSetiovatelstvi
(Vorlicek et al, 2012, s. 70-71; Kowalik, 2006, s. 192; Herdman, 2013, s. 75-76).
Sestry musi byt dostatecné vzdélané, aby byly schopné identifikovat nezddouci ucinky
cytostatické 1écby (Vorlicek et al., 2012, s. 135). Cilend, v€asna a dostatecna edukace
pred zahajenim chemoterapie miize vyznamné snizit vyskyt vedlejSich ucinkt

cytostatik (Mollaoglu, Erdogan, 2014, s. 78-84).

Prvnim cilem bakalafské prace bylo predlozit piehled publikovanych poznatkl
o nejcastéjSich nezddoucich ucincich chemoterapie. Mezi nejlépe monitorované
a nejCastéjsi patii nevolnost a zvraceni, disledkem ¢ehoz je vahovy ubytek, snizeni
svalové sily, pokles obranyschopnosti a snizeni psychomotorickych dovednosti. Tyto
poruchy mohou zpisobit az smrt pacienta (Bergkvist, 2005, s. 21-27; Fizia et al.,
2013, s. 105-107). Cytostatika ptisobi nejen na nadorové buiiky, ale maji vliv mezi
jinymi i na krvetvorbu (Vorli¢ek et al., 2012, s. 140). Zavaznym problémem je tézka
neutropenie a febrilni neutropenie (Leonard, 2011, s. 380-381). Dle Viale
(2006, s. 144) muze mit dermatologicka toxicita rizné podoby — od lehkého
zacervenani az po extravazaci cytostatickych 1éku. Bahyrycz (2012, s. 1283) uvadi,
ze pravé podéani cytostatik mimo zilu nemocného muze skoncit az chirurgickym
zasahem. Hand-foot syndrom je casty u tabletové formy 1écby (MacLeod,
2006, s. 247-254). Mnoh¢é Zeny se obavaji ztraty vlast, které jsou pro n¢ symbolem
zenstvi a atraktivity. Sestry mohou svym pfistupem zmirnit pocity uzkosti, strachu
¢i deprese (Borsellino, 2011, s. 311-315). Zacpa mize byt zptisobena snizenim piijmu
potravy a tekutin a také riznymi léky — antiemetiky, antidepresivy, chemoterapeutiky
¢i opioidnimi analgetiky (Janeckova et Triskova, 2012, s. 317; Lepper, 2009, s. 3).
Cytostatika mohou poskodit sliznice celého zazivaciho traktu, coz se projevi bolesti
v dutin€ Gstni nebo prijmem (Miller, 2007, s. 693-671; Vorlicek et al., 2012, s. 143).
Castou potizi pacientii 1é¢enych chemoterapii je inava, ktera trva dlouhou dobu
a muze pretrvavat i po skonéeni 1éCby (Bergkvist, 2005, s. 25-26; Rzepka,
2010, s. 321-322; Dunkova et Buzgova, 2011, s. 19). Zmény psychiky a kognitivnich
funkci jsou dal$imi nezadoucimi ucinky chemoterapie (Piredda, 2007, s. 120; Pietrzyk,
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2010, s. 29-35; Myers, 2013, s. 300-307; Jezorskd, Tomanova et Schwetzova,
2011, s. 1-4; Hajnova et Buzgova, 2013, s. 708-714). Dalsi autotfi dopliuji, Ze kvalita
zivota onkologickych pacientl zavisi od druhu a stddia onemocnéni a typu lécby

(Dunkovd et Buzgova, 2011, s. 14; Spurnd, Brancikova, Katolicka,

2009, s. 101; Machnik-Czerwik, 2010, s. 55-59). Prvni cil bakalatské prace byl splnén.

Druhym cilem bylo vytvofit pfehled o potfebach a metodach edukace dospélych
onkologickych pacientii. Autofi vysvétluji vyznam a obsah terminu edukace, ktery
je Casto zaménovan s terminy vychova, vzdélani, informovdni nebo komunikace
(Jufenikova, 2010, s. 9; Benes, 2008, s. 15; Chmielarczyk, Galicka et Wojtaszczyk,
2011, s. 178; Venglatovd et Mahrova, 2006, s. 11-13; Jufenikova,
2010, s. 21-22; Herdman, 2013, s. 95; Vorlicek, 2012, s. 185; Wood,
2012, s. 436-438). Dle legislativy Ceské republiky je potieba edukace ukotvena
i zédkonech a pravnich normach (MZCR, Vyhlaska ¢. 55 ze dne 1. bfezna
2011 o c¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii; MZCR,
Prava pacientd CR, 2008). Spojena akreditaéni komise rovnéz ve standardech péce
jak ambulantnich, tak i lizkovych zafizeni zminuje edukaci jako ukazatel kvality
oSetfovatelské  péte  (Spojena  akreditadni  komise  Ceské  republiky,
2010, s. 39-40; Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky, 2014, s. 35-36). Otazku
preference edukacnich potfeb onkologickych pacienti se zabyvd mnoho autord.
Pacienty nejCastéji zajimaji odpovédi na otazky tykajici se neZadoucich ucinka
cytostatické 1écby (Morrison et al., 2012, s. 115-123). Dle vyzkumu nemocni nekladli
diraz na dulezitost pohlavi oSetiujiciho 1ékare a vétSina dotazovanych chtéla byt plné
informovana o své nemoci (Cox et al., 2006, s. 263-267; Rutten et al.,
2005, s. 250-261). Pro onkologicky nemocné v Ciné bylo dulezité, aby se edukace
zucCastnili 1 pribuzni pacientek (Lee et al., 2004, s. 224-233). Zieniuk uvadi,
ze ofekavani pacienti s nadorem v oblasti hlavy a krku byla na niZ§i Grovni
komunika¢nimi schopnostmi téchto pacientd (Zieniuk, 2009, s. 17-27). Kvale
poznamenava, ze pacienti s rakovinou maji velkou potfebu komunikace, ale ne vzdy
chtgji hovofit o své nemoci ( Kvale, 2007, s. 320-327). Potieba edukace
dle Matsuyama et al. neklesa ani dal§ich devét mésici po stanoveni diagnézy
(Matsuyama et al., 2013, s. 96-97). Pacienti také hledaji odpoveéd’ na otazky
ohlednérecidivy a progrese nemoci a nezadoucich uc¢inki chemoterapie (Mulders,
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Vingerhoets, Plemeno, 2008, s. 98). Pochopeni toho, jaké potfeby maji nemocni
s rakovinou, umozinuje zdravotnikiim lepsi komunikaci s pacienty (Bolle, Diilmen,
Jansen, 2013, s. 391). Autofi také uvadéji, Ze nemocnym s rakovinou casto chybi
informace a proto vyuzivaji alternativni medicinu jako podpirnou metodu 1écby
nadorovych nemoci (Wozniak-Holecka, Zborowska, Holecki, 2010, s. 21; Grabinska
et al., 2011, s. 39-47). Verbalni komunikace je v dohledanych ¢lancich prezentovana
jako zakladni komunikacni néstroj, kterym je mozno sdélovat nejen fakta, ale i emoce
a pocity (Zacharova, 2010, s.28; Venglafova et Mahrova, 2006, s. 19-25; Bartosikova
et al., 2000, s. 119-120; Vorlicek et al., 2012, s. 136). Jufenikova upozorfiuje na fakt,
ze efektivni komunikace ma byt sprdvné nacasovand a ptizplisobend schopnostem
naslouchajiciho (Jufenikova, 2010, s. 17). Edukace formou psaného textu
je ve zdravotnictvi nejéastéji prezentovana jako brozura, letdk, plakat, stat’ v ¢asopise
nebo odborna kniha a sestry musi umét vysvétlit takto prezentované poznatky
(Jutenikové, 2010, s. 45—46). Mnoho autorti prezentuje moznost e-learningu jako dalsi
formu edukace (Jufenikova, 2010, s. 46-47; Dialog Jessenius, O.P.S., Drucis,
Jastrzgbski et Kopacz, 2002, s. 405-410; Bader et Strickman-Stein,
2003, s. nenalezena). Dalsi autofi zminuji neverbalni komunikaci jako nastroj, ktery
prozradi nesoulad mezi mluvenym slovem a tim, co vyjadfujeme pravé touto
komunikaci (Bartosikova et al., 2000, s. 124-130; Hannawa, 2014, s. 310-313).
Venglafova et Mahrova zdtraznuji vliv zevnéjsku na interakci s ostatnimi (Venglafova
et Mahrova, 2006, s. 49-50). Nezastupitelnou roli v edukaci pacientl maji rovnéz
svépomocné pacientské organizace (Zaskodna et Bolkova, 2012, s. 444-453).

Druhy cil bakalarské prace byl splnén.

Tretim cilem bakalatské prace bylo ptedlozit publikované poznatky o faktorech
ovlivitujicich edukaci. Dle Zacharové pro efektivni komunikaci musi obé€ strany chtit
komunikovat, musi umét komunikovat a musi byt schopné komunikovat (Zacharova,
2010, s. 28-29). Na stran¢ pacienta mohou edukaci ovliviiovat kognitivni funkce,
demografické a psychologické faktory, zmény zdravotniho stavu a chronicka
medikace. Mezi léky, které prokazatelné ovliviiuji kognitivni funkce, patii také
cytostatika (Bender et Thelen, 2013, s. 232-237; Jansen, 2013, s. 270-279). Autorka
Guladsova si v8ima dualezitosti adaptace pacienta na onemocnéni a zménu
prostredi,ktera je spojena s nutnosti hospitalizace (Gulasova, 2005a, s. 239-246).
Edukaci ovliviiuje také omezena moznost komunikace pacienti z divodu zmény
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zdravotniho stavu a to, Ze nemocni ¢asto neznaji sva prava a jsou pasivni (Skladalova,
Skvriiakova et Michalek, 2013, s. 30-35; Gulasova, 2005b, s. 54-55). Také zdravotnici
mohou edukaci vyznamné ovlivnit svym pfistupem k nemocnym a zalezi
jen na aktivité a mife asertivity pacientl, zda je oSetiujici persondl bude vnimat jako
partnery v 1écbé (Bakker et al., 2001, s. 61-71). Individudlni pfistup zdravotniki, tén
komunikace a cit pro potieby pacienti mohou ovlivnit to, jak moc budou pacienti
ochotni navazat partnersky vztah s persondlem (Thorne, Oliffe et Stajduhar,
2013, s. 291-296; Epstein, 2006, s. 272-278). Gulasova uvadi, Ze ve vztahu
k pacientim je dilezitd empatie, ucta, individudlni pfistup a pozitivni vztah.
Do oSetrovatelské péce je nutno zahrnout i ptibuzné, aby se pacient necitil izolovany
a anonymni (GulaSova, 2005a, s. 239-246). Sestra se nesmi pacientovi vyhybat, nesmi
byt strohd, neosobni a ,,tvrda“, neochotna, lhostejna — to vSe zptisobuje nespokojenost
sester v zaméstnani a odrazi se to na vztahu k nemocnym (Stepien et Wiraszka,
2009, s. 61-66). Také napjaté vztahy mezi 1ékafi a sestrami maji za nasledek stres
na pracovisti, coz se negativné odrazi na péci o pacienty (Bartlova, 2006, s. 31-35).
Neschopnost spoluprace a zdjmu o dalsi vzdélavani je dle Gulasové dal§im aspektem
zhorSené oSetiovatelské péce (Gulasova, 2005b, s. 53-54). Na to navazuji autorky
Slamkova et VOrdsova, které zdiraziuji vyznam pouZivani standardizované
oSetrovatelské terminologie a aplikace oSetfovatelského procesu do praxe (Slamkova

et Vorosova, 2010, s. 288-297). Treti cil bakalaiské prace byl splnén.
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