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Zdravotné socialni péce o onkologicky nemocné pacienty ve Fakultni

nemocnici Plzen
Abstrakt
Bakalarska prace je zaméfena na zdravotné socidlni problematiku onkologicky
nemocnych pacientli ve Fakultni nemocnici Plzen. Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a
¢ast empirickou. Teoreticka ¢ast bakalarské prace je zamétena na vyskyt onkologickych
onemocnéni a genderové rozlozeni. Dale teoreticka cast popisuje nékteré
z vySetfovacich metod, pfi¢iny vzniku onkologického onemocnéni a nasledné se zabyva
socialnim dopadem pro pacienta s onkologickym onemocnénim a paliativni péci.
V poslednim tseku teoretické ¢asti jsou popsany zdravotné socialni sluzby poskytované
Fakultni nemocnici Plzen pro onkologicky nemocné pacienty.
Cilem praktické ¢asti bylo popsat problematiku onkologicky nemocnych pacientii ve
Fakultni Nemocnici Plzen z pohledu multidisciplinarni péce. Pro ziskani informaci jsem
pouzila metodiku kvalitativniho vyzkumu. Néstrojem pro vyzkum byly
polostandartizované rozhovory. Polostandartizované rozhovory byly provedeny s 10
pacienty, ktefi se 1éCili ve FN Plzen. V rozhovoru jsem pouzila otazky zamétené na
obecn¢ identifikacni idaje, zavislost na nikotu, genetické zatizeni a otdzky na péci ve
FN Plzen. Vyzkumné otadzky byly nésledujici. Jak vnimaji pacienti onkologického
odd¢leni péci, ktera je jim poskytovana.Jaky problém v ramci poskytovani
multidisciplindrni péce vni maji pacienti jako nejzasadnéjsi- Vysledkem prace je
zjisténi, Ze pacienti onkologického oddéleni ve Fakultni nemocnici Plzen, jsou
spokojeni se zdravotni péci, s 1écbou i s chovanim oSettujiciho personalu. Jako
nejzasadnéjsi problém v ramcei poskytovani multidisciplinarni péce vidi pacienti to, ze
se v ramci 1éCby nestkali ze socialnim pracovnikem ani psychologem. Sluzby téchto
dvou ¢lenit multidisciplindrniho tymu jim ani nebyly nabidnuty.
Hodné pacientii mi sdélilo, Ze pravé tato pomoc jim zde chybéla, byli odkazéani na to, ze

roM v

s1 v§e musi feSit sami.
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Health and social care for cancer patients in university hospital Pilsen

Abstract

The bachelor thesis focuses on the health and social problem of oncologically ill
patients in Plzen university hospital. The thesis is divided into a theoretical and an
empiric part.

The theoretical part of the thesis is focused on the occurence of oncological illnesses
and gender distribution. Further on, the theoretical part describes some of the
examination methods, the causes of oncological illness origin and subsequently it deals
with the social influence on the patient who is oncologically ill and under palliative
care. In the last section of the theoretical part health and social services provided by the
University Hospital in Plzen for oncologically ill patients are described.

The goal of the practical part was to describe the problem of oncologically ill patients in
the Plzent University Hospital from a multidisciplinary care point of view.

To gain information I used the methodics of a qualitative research. Semi-structured
interviews were used as a tool for the research. Semi-structured intervews were carried
out with ten patients who were getting treatment in the Plzeit University Hospital.
Research questions were the following. How do patients in the oncological department
perceive the care provided? What problem within multidisciplinary care do patients
perceive as the most serious one? The result of the thesis is the finding that patients in
Plzen University Hospital are satisfied with health care, with the treatment as well as
the behaviour of caretaking staff. The most serious problem they perceive within the
provision of multidisciplinary care is the fact that they have not met any social worker
or psychologist. Services of these two members of a multidisciplinary team have not
even been offered to them.

Many patients have told me that they were missing this kind of help, they were left to

solve all problems by themselves.
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,, Ani veskera temnota svéta
nedokadze uhasit svétlo jediné svicky.

Cinské pfislovi

Uvod

Rakovina. Slovo tolik obavané mezi vefejnosti. Slovo, které v lidech spusti
pocity strachu, bezmoci a beznadéje a strachu ze smrti. M¢ toto téma velmi zajima.
Nejen u dospélych, ale i u déti. Myslim si, Ze tato nemoc vyzaduje nejen péci 1ékart, ale
také péci nejblizsiho okoli a samoziejmé péci psychologa ¢i socidlniho pracovnika. I
ptes velké pokroky védy, kdy se nam dafi vylécit mnoho nemoci, diilezitd je i podpora
dusevni, kdy i nad€je pomaha vylécit. Na praxi na onkologické klinice jsem se setkala
s velmi piijemnym prostfedim pro pacienty, barevnymi prostory. Stacilo ale se podivat
na jednoho ¢i dva obyvatele, ktefi se prochéazeli po chodbé, a hned jsem védé€la, Ze je
zle. Proto jsem se rozhodla vénovat tomuto tématu ve své bakalaiské praci. Chtéla jsem
zjistit, zda kromé lékaiské péce, maji pacienti i né¢jakou podporu dusevni, jestli si
personal nemocnice uvédomuje, ze Clovék nemocny a odkidzany na pomoc nékoho
druhého, potfebuje také pomoc s jinymi otazkami, nez otdzkami svého zdravi. Pravé na
individudlni praxi mi byla pfislibena moZznost vyzkumu na onkologické klinice. Moc
jsem se téSila mezi pacienty. Nakonec ale i pies veSkerou snahu mi byl po néjaké dobé
vyzkum zamitnut, s vysvétlenim, Ze bych zatézovala pacienty. Vzhledem k tomuto
zamitnuti jsem se obratila na pacienty, kterym rakovina zkomplikovala Zivot a ktefi
pravé navstévovali onkologickou kliniku ve Fakultni nemocnici Plzen. K mému
prekvapeni jsem zjistila, ze zamitnuti provedeni vyzkumu ze strany nemocnice bylo

bohuzel opodstatnéné.
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1 Soucasny stav

1.1 Epidemiologie nadorii

V soucasné dob¢ roste pocet pacienti s naddorovym onemocnénim (Vorlicek et al.,
2012). Proto pacienti s onkologickym onemocnénim jsou sledovdni a hodnoceni
(Vorlicek et al., 2012). Timto hodnocenim a sledovanim pacienti s nadorovym
onemocnénim se zabyva veédni disciplina epidemiologie nadora (Vorlicek et al., 2012).
Toto sledovani pomaha jak pacientiim stanovit si vlastni pohled na véc, zda mam vétsi
¢1 mensi pravdépodobnost onemocnét nadorovym onemocnénim z genetickych divodi,
ale také pomaha zdravotnickym zatizenim predbézné urcit naklady na IéCbu (Vorlicek et
al., 2012). Kazdy pacient s nddorovym onemocnénim je zapsan v registru nadorovych
chorob (Vorligek et al., 2012). Ukolem epidemiologie je mapovat vyskyt onemocnéni ne
z hlediska jednoho clovéka, nybrz z hlediska celé populace (Vorlic¢ek et al., 2012). Take
zjistuje mozné piiciny vzniku nadorového onemocnéni, vlivy okolo nas ¢i nas zpisob
vyzivy (Vorlicek et al., 2012). Maligni neboli zhoubné nadory se vyskytuji velmi Casto,
nejsou zadnou vyjimkou, postihuji kazdého tietiho obyvatele Ceské Republiky a kazdy
¢tvrty na toto onemocnéni umird (Vorlicek et al., 2012). V roce 2007 se vyskytlo 27 694
zhoubnych nadortt u muzii a 25 335 zhoubnych nadorti u zen (Vorlicek et al., 2012).
Posledni statistika z roku 2013 udéava, ze v tomto roce bylo diagnostikovano celkem
81541 zhoubnych nadord, a 26 944 lidi zemielo (Narodni onkologicky program ©
2015). Tato ¢isla jsou uvedena ve vyskytu vSech zhoubnych nadort vyjma téch koznich
(Vorlicek et al., 2012). Co se ty¢e umrtnosti, tak ptipada ¢islo 15 094 na muze a 12 129
na zeny (Vorlicek et al., 2012). U muzii se nejcasteji diagnostikuje nador prostaty, déle
pak zhoubné nadory tlustého stfeva a konecniku, nadory pridusnic, pridusek a plic, na
ctvrtém misté je vyskyt nadortt mocového méchyie a na patém misté zhoubné nadory
ledvin (Vorlicek et al., 2012). U Zen je zaznamenan nejvyssi vyskyt u zhoubnych nadorta

prsu, na druhém misté se objevuje tlusté stievo a konecnik, na tfetim misté déloha a na
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poslednich dvou mistech organy dychaci soustavy a vajecniky (Vorli¢ek et al., 2012).
Rakovinou prsu roéné onemocni na svété vice nez 500 000, v Ceské republice pak je to

okolo 6 000 Zen (Nejsi na to sama © 2015).

Rakovina tlustého stieva a konecniku se souhrnné oznacuje jako kolorektalni karcinom
( Suchanek et al., 2011). I kdyz je ve vyskytu druhy nejcastéjsi jak u muzi, tak u Zen,
jeho vyskyt 1ze dobie podchytit pravidelnymi kontrolami na okultni krvaceni (Suchanek

etal., 2011).

Tabulka ¢. 1: Prehled nové diagnostikovanych novotvart, pocet zemielych osob na

ey

rakovinu a pocet zijicich osob s rakovinou v letech 2010-2013

Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé¢ dat z databaze SVOD

Nédorovd onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pricinou umrti po kardiovaskularnich

chorobach (Opatrna, 2008).

1.2 Priciny vzniku nadorn

1.2.1 Zevni vlivy

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
Nov¢ diagnostikovano | 78014 78172 79841 81541
Zemielo 27881 28467 27470 26944
Pocet zijicich osob s|457614 476867 497415 518667
rakovinou

Literatura obvykle déli pfi¢inu vzniku na vné&j$i a vnitini- genetické (Vorlicek et al.,
2012). Pokud jiz pacienta nemoc postihne, velmi ¢asto se sam sebe pté, pro¢ vlastné on,
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co udélal Spatné, ze ho musela potkat takova nemoc (Vorlicek et al., 2012). Davodu je
mnoho (Vorlicek et al., 2012). Vnitini pfi¢iny ale ovliviiovat nemtzeme, ty vnéjsi ale
ano (Vorlicek et al., 2012). Je jasné, ze vznik nadort ovliviiuji jak vnéjsi, tak vnitini
vlivy, mizeme si tedy polozit otazku, jak moc jsou vné&jsi vlivy dulezité pro to,
abychom mohli pfipadné i zabranit propuknuti nemoci (Vorlicek et al., 2012). Jednim z
nejcastéjSich zevnich vlivl, na ktery jsou lidé upozoriiovani je kouteni (Klener, 2012).
To zplsobuje umrti na karcinom plic pfiblizné¢ u 90% procent pacientl- muzil s touto

diagno6zou, u Zen je to 75-80 % (Vorlicek et al., 2012).

Ze studii je prokdzéno, ze kuidci maji vyS$i vyskyt i nadort ledvin, pankreatu,
mocového méchyte a délozniho Cipku (Klener, 2012). O moc 1épe na tom nejsou ani
pasivni kuféci, tedy ti, ktefi sice nekoufi, ale pohybuji se v zakoufenych mistnostech
(Klener, 2012). Dalsim z vnégjSich faktorti je pohyb, ktery je velmi dulezity, snizuje

hmotnost a hlavné podporuje dobrou aktivitu imunitniho systému (Vorlicek et al., 2012).

DalSim vnéj$im faktorem, kterym mtzeme ovlivnit vyskyt nadort je vyziva (Vorlicek et
al., 2012). Samoziejmosti je zdrava a kvalitni vyziva, vSe, co jsme za zivot snédli, si
télo pamatuje (Vorlicek et al., 2012). Velky pfijem energie a maly vydej zpusobuje
obezitu, kterd je zodpovédna za vyskyt jinych onemocnéni, stejné tak za vyskyt
zhoubnych nadorti (Vorlicek et al., 2012). Dal§im dulezitym faktorem ve vyskytu
malignich chorob je infekce (Vorlicek et al., 2012). Tento fakt, byl nejdiive zjistén u
zvitat, poté¢ u Clovéka (Vorlicek et al., 2012). Jednou z infekci, kterd se objevuje ve
vyskytu malignich chorob je lidsky papilomavirus, dale HPV, ktery se vyskytuje u lidi
bézn¢, ale n€kdy se stane, Ze se u nckterych pacientli objevi maligniho choroba v

souvislosti s HPV (Vorlicek et al., 2012).

NejcastéjSim malignim onemocnénim, které je spojovano s touto infekci je karcinom
délozniho ¢ipku, dale pak vaginy, penisu a kone¢niku (Vorlicek et al., 2012). Z
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nejnovejSich studii je také patrné, ze virus HPV muze stat za vyskytem néckterych
malignich chorob krku a hlavy (Vorlicek et al., 2012). Tyto nadory se vyskytuji zejména
u mladych lidi ve véku 20-44 let (Vorlicek et al., 2012). Dalsimi dtlezitymi faktory pro
vyskyt nadori je ionizujici a UV zafeni (Vorlicek et al., 2012). Bylo zji$téno 1 v praxi,
ze ionizujici zafeni méa schopnost vyvolat rakovinové bujeni a to napiiklad v Hiro§imé a
Nagasaki a i pii dalSich nehodach atomovych elektraren (Vorlicek et al., 2012). Dale
bylo prokazano, ze zaieni neni vhodné ani pro t€hotné Zeny, kde pii tomto zareni je
ovlivitovan plod (Vorlicek et al., 2012). UV zafeni, u kterého je zdrojem slunce,
podporuje vyskyt malignich koznich onemocnéni (Vorlicek et al., 2012). UV zéfeni
vnikd na zemsky povrch tzv. ozonovymi dirami, kdy neni ozonovou vrstvou
zachycovano ultrafialové zafeni (Vorlicek et al., 2012). Dulezité¢ je tedy pouzivani

ochrannych prostfedkil pfi vstupu na slunecni zéafeni (Vorlicek et al., 2012).

1.2.2 Genetické vlivy

Kromé uvedenych vnéjsich vlivii se maligni onemocnéni vyskytuje také na zdkladé
genovych mutaci (Vorlicek et al., 2012). Je dulezité pii vyskytu zhoubného nadoru v
rodin¢ sledovat dal$i generace rodiny, zda se také u nich nevyskytne maligni choroba
(Vorlicek et al., 2012).

Pokud se tedy u babicky vyskytl karcinom prsu, u maminky také, tak je velmi vysoké
riziko, ze dcera toto onemocnéni bude mit také dcera (Vorlicek et al., 2012). V tomto
pripad¢ je dulezité sledovat preventivné zdravotni stav dcery, aby pfipadné mohla byt
zahdjena 1écba vcas (Vorlicek et al., 2012). NejcastéjSimi onemocnénimi, které se

projevuji v ramci rodiny je nador prsu a karcinom konec¢niku (Vorlicek et al., 2012).

1.3 Prevence proti vzniku malignich chorob

Prevenci rozdé€lujeme na tfi okruhy, primdrni, sekundérni a tercialni (Vorlicek et al.,

2012). Primarni prevence je zamétena proti vzniku malignich onemocnéni (Vorlicek et
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al., 2012). Tato prevence je v rukach kazdého ¢loveéka, zalezi na ném, pokud jsou mu
poskytnuty dulezité informace, jak s t€émito radami nalozi (Vorlicek et al., 2012). Také
stat se podili na vyznamu primdrni prevence a to tim, Ze se snazi zlepSovat Zivotni
prostfedi a podminky pro zivot (Vorlicek et al., 2012). Primarni prevence je zaméfovana
na zdravé lidi, ale ne nejen na piedchazeni vzniku chorob, ale také na zlepSovani jejich
zdravotniho stavu, tudiz na zvySovani kvality Zivota (Veleminsky, 2012). Sekundérni
prevence znamend v¢asné zachyceni nemoci a moznost 1é¢it nemoc v rannich stadiich,
coz vede ke zvySené uspéSnosti v 1écbé (Veleminsky, 2012). Tercialni prevence se
zaméiuje k vylé¢eni nemoci a naslednému navraceni do kvalitniho Zivota ¢loveka
(Veleminsky, 2012). Rehabilitace je povazovana za dulezitou ¢ast v 1é¢bé a v tomto
obdobi musime na ¢lovéka pohlizet holisticky, to znamend, Ze musi byt rehabilitace

provadéna jak zdravotni, pracovni tak socialni (Jankovsky, 2006).

1.4 Diagnostika malignich onemocnéni

Objeveni maligniho onemocnéni byva v €asnych stadiich velmi obtizné a to zejména z
diivodu toho, Ze pacient ze zacatku nema zadné zdravotni problémy a také proto, ze
onemocnéni v ¢asnych stadiich nevyvola zddné zmény v laboratornich vysledcich
(Vorlicek et al., 2012). V¢asné objeveni nemoci je pii 1écbé ale velmi diilezité (Vorlicek

etal., 2012).

1.4.1 Anamnéza

Poslechnout si dikladn¢ kazdého pacienta, ktery pfijde s obtizemi, je velmi dualezité

(Vorlicek et al., 2012).

Casto pacient své obtize zjednodu$uje nebo zlehduje, ale i zdanlivé nepodstatny
problém, miize znamenat vyskyt maligniho onemocnéni (Vorliéek et al., 2012). Castymi
ptiznaky, které mohou, ale nemusi znamenat zhoubny nador je nepravidelné krvaceni z
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jakéhokoliv télniho otvoru, nehojici se rany, zdufeni nebo zatvrdnuti v ktzi, pod kizi,
zlaz na krku, pod pazi nebo v tfislech, pretrvavajici polykaci, stievni potize nebo
drazdivy kasel ¢i trvajici chrapot (Vorlicek et al., 2012). Dilezitd je také rodinna
anamnéza, kde se dozvime, zda onkologickym onemocnénim netrpél ¢i netrpi nékterych

z ptibuznych.

1.4.2 Celkové vySetieni

Kdyz 1ékai vySetfuje pacienta a ma podezieni na maligni chorobu, zamétfuje se na
vySetfeni krku, dutiny ustni, u zen prsi, sleduje kizi a lymfatické uzliny a vySetfeni
konec¢niku a prostaty (Novotny et al., 2012). Provadi se také vySetieni na gynekologii,
odebira se stér na cytologii, stolice na okultni krvaceni, provadi se rentgen plic a srdce,

vySetfeni krevniho obrazu a moci (Novotny et al., 2012).

1.4.3 Laboratorni vySetieni

Pfi podezieni maligni onemocnéni se provadi hematologické vySetfeni a biochemické
vySetfeni (Novotny et al., 2012). Pti hematologickém vysetieni se zejména zamétujeme
na pocet erytrocytl, leukocytd, trombocytl, hematokrit, mnozstvi hemoglobinu,

charakter krvetvorby a bunécnost kostni dien¢ (Novotny et al., 2012).

1.4.4 Mikroskopické vysetieni

Mezi mikroskopicka vySetfeni fadime zejména cytologické vySetteni, kdy se vySetiuji
buiikky z pochvy, d€lozniho Cipku, traviciho ustroji, dutiné bfisni a pohrudnicni a ze
sputa (Novotny et al., 2012). Dale pak se odebira material na histologické vySetieni
(Novotny et al., 2012). Odebira se bud’ ¢ast podezielého utvarh, nebo cely utvar, ktery
se poté posila na histologické vysetieni (Novotny et al., 2012). Pfi podezieni na maligni
onemocnéni se také provadi endoskopické vySetteni, kde se pfimo vySetfuje organ,
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nejcastéji timto zpltisobem vySetfujeme hrtan, jicen, zaludek, kone¢nik, tlusté stfevo,

bfisni dutina, mocovy méchyt a dalsi (Novotny et al., 2012) .

Pfi tomto vySetfeni sledujeme zmény na sliznici orgdnu nebo zménu pohyblivosti stény

organu (Novotny et al., 2012).

1.4.5 Zobrazovaci vysetieni

Zobrazovaci vysetfeni ma velky vyznam pro zjistovani vyskytu zhoubnych nadort,
pomuze nam zjistit velikost nadoru, jeho umisténi, zda jsou pfitomny metastazy, nebo
je-li postizen lymfaticky systém (Novotny et al., 2012). Pti vySetfovani zobrazovaci
metodou se pouziva klasicky rtg snimek, pocitacova tomografie neboli CT, tomografie
magnetickou rezonanci neboli MR, ultrazvuk, radionuklidova diagnostika a pozitronova

emisni tomografie, zkracené PET (Novotny et al., 2012).

1.5 Nadorova bolest a lécha

Lécbu bolesti pii vyskytu nddorového onemocnéni délime na dva druhy (Vorlicek at al.,
2012). Na kauzalni 1éCbu, kterd se zabyva zmenSenim nebo Uplnym odstranénim nadoru
(Vorlicek at al., 2012). MizZeme sem zatadit chirurgickou lécbu, chemoterapii nebo
radioterapii (Vorlic¢ek at al., 2012). Druhym zplisobem 1éCeni bolesti je symptomaticka
(Vorlicek at al., 2012). Zakladnim principem této 1écby je farmakoterapie, tzn. podavani
riznych analgetik (Vorlicek at al., 2012). Nejuspésnéjsi 1éCbou je 1écba praveé rakoviny
prsu (Nejsi v tom sama © 2015). V dne$ni dobé€ ale obecné zaznamenala 1é¢ba rakoviny
velky pokrok, poslednim trendem je imunoonkologie (Klusdkovda © 2016). Tento
pfistup usiluje o to, aby pfi 1é€bé rakoviny bojoval imunitni systém sam proti

rakovinnému bujeni s minimalnimi vedlej$imi ucinky (Klusakova © 2016).
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1.5.1 Analgetika

Tyto analgetika miZzeme rozdélit na dva druhy (Vorlicek at al., 2012). Na neopioidni a
opioidni analgetika (Vorli¢ek at al., 2012). Zakladnim ukazatelem je to, jakou bolest
pacient vnima a proziva (Vorlicek at al., 2012). Je dulezité také tesit dalsi symptomy
onkologické nemoci jako je Uinava, deprese, nevolnost a dalsi (Vorli¢ek at al., 2012).
Podle WHO rozlisujeme tii stupné nadorové bolesti (Vorlicek at al., 2012). Jako prvni
stupenl je povazovana mirnd bolest, kterd se 1é¢i neopioidnimi analgetiky (Vorlic¢ek at
al., 2012). Pro piiklad mizeme uvést latky jako paracetamol, ibuprofen, diklofenak
nebo nimesulid (Vorli¢ek at al., 2012). Jako druhy stupeni je podle WHO 1é¢ba stredné
silné bolesti, ktera je 1écena slabymi opioidy (Vorlicek at al., 2012). NejznaméjSimi
slabymi opioidy jsou kodein ¢i tramadol (Vorlicek at al., 2012). Tteti stupeit nddorové
bolesti je 1é¢en pomoci silnych opioidnich latek (Vorlicek at al., 2012). Je vzdy dulezité
zvazit, zda je nutné pacientovi tyto analgetika doporucit (Vorlicek et al., 2012).
Pouzivaji si pfi netcinku slabych opioidii nebo pii silné bolesti (Vorlicek et al., 2012).
Mezi nejznamé;jsi silné opioidy patii morfin, fentanyl nebo oxykodon (Vorlic¢ek et al.,

2012).

1.5.1.1 Vedlejsi ucinky analgetik

Kazdé analgetikum pouzivané pii 1écb¢ nadorové bolesti mize mit nezadouci ucinky
(Vorlicek et al., 2012). Casté vedlejsi ucinky se vyskytuji u opioidnich analgetik
(Vorlicek et al., 2012). Do téchto ucinki fadime nevolnost, zvraceni, neklid, zmatenost,
svédéni nebo Utlum dechového centra (Vorlicek et al., 2012). Pacienti nevolnosti trpi
zpravidla do 10. dne od poc¢atku podavani opioidnich analgetik, pak tyto u¢inky vymizi
(Vorlicek et al., 2012).

Vzdy je dilezité pacienta sledovat a dbat na jeho kvalitu zivota (Vorlicek et al., 2012).
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1.5.2 Chemoterapie

Na rozdil od naptiklad antibiotik, které svym plsobenim ni¢i jen bakterie,
protirakovinné 1éky plisobi nejen na rakovinové buniky, ale také na zdravé bunky

( McKay, Hirano, 2005). Nékteré 1éky ptsobi tak, ze d€li buniku na dvé dcetiné bunky

( McKay, Hirano, 2005). Tyto 1éky jsou vhodné pfti 1écbé pomalu rostouciho naddoru

( McKay, Hirano, 2005). Jiné 1éky pusobi tak, ze vytvaii nadoru neptiznivé prostiedi

( McKay, Hirano, 2005). Naptiklad u nadorti pohlavniho ustroji (McKay, Hirano, 2005).
U Zen je to estrogen, ktery podporuje rist nddoru a u muzl je to testosteron ( McKay,
Hirano 2005). Proto 1é¢ba spociva v podavani hormont, které blokuji estrogeny a

testosterony (McKay, Hirano, 2005).

1.5.2.1 Vedlejsi ucinky chemoterapie

Nezadoucim ucinkem chemoterapie je nieni rychle se mnozicich buné€k, které sice nici
1 nador, ale také rychle rostouci zdravé buiiky v téle (McKay, Hirano, 2005). Naptiklad
ve sliznici zaZzivaciho Ustroji od uUst az po tlusté stievo patfi mezi mista s rychlym
délenim bungk, proto pii chemoterapii dochazi casto k zazivacim obtizim, nevolnosti a

zvraceni (McKay, Hirano, 2005).

1.5.3 Radioterapie

Pti 1écbeé onkologickych onemocnéni se také pouziva radioterapie (McKay, Hirano
2005). Témét polovina pacientl s rakovinou projde 1é¢bou radioterapii (McKay, Hirano,

2005). V dnesni dobé se pouziva tzv. linearni urychlovac, ktery funguje na principu

urychlovani elementarnich castic (McKay, Hirano, 2005).
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1.5.3.1 Vedlejsi ucinky radioterapie

Na rozdil od chemoterapie, ktera ptisobi na celé t¢élo, radioterapie ma vedlejsi ti€inky jen

v misté samotného ozareni (McKay, Hirano, 2005).

Nezadouci ucinky jsou jen docasné a objevuji se v priabéhu lé¢by radioterapii, po

skonceni 1é€by opét vymizi (McKay, Hirano, 2005).

Linearni urychlovac

Zdroj: FN Motol

1.6 Paliativni péce

Paliativni péce, jako soucast zdravotnictvi a socidlni péce, se vyviji od poloviny 20.
stoleti, kdy nejcastéjSimi pricinami umrti jsou chronicka onemocnéni (Buzgova, 2015).

Kdyz jiz nepomahd léc¢ba, umirani byva zdlouhavé a bolestivé. (Buzgova, 2015).
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Dlouhou dobu umirajicim lidem nebyla v€novéana pozornost, oSetfovatelska péce byla
zajisténa jen péci o to, aby umirajici mél klid, stejné tak, aby ,, spolubydlici® mél klid,
toto bylo zajistovano tzv. plentami (Buzgova, 2015). Prvnim mistem, kde se zabyvali
roz§ifenou psychosocialni pé¢i o umirajici a pacient, prozivajici bolest byl Hospic sv.
KrysStofa v Anglii (Buzgova, 2015). V soucasné dobé¢ je paliativni medicina povazovana

vzniklo po celém svété pres 9500 zatfizeni s péci o umirajici (Kupka, 2014).

1.6.1 Definice paliativni péce

Dvojslovi paliativni péce vzniklo ze slova ,, pallium®, které znamena rouska ¢i plast’

nebo ze slova ,,palliate* coz znamena ztisit (Kupka, 2014).

Kvalitni paliativni péce by méla splnit 6 zakladnich cili:

Orientovana na pacienta

Prospésna

Bezpecna

V¢asna

Spolehliva

Efektivni (Payne et al., 2007)

1.7 Hodnoceni potieb pacientii

I pacienti na sklonku Zivota maji své potfeby, musime se na ¢lovéka byt nemocného,
divat holisticky, tedy ze ma kazdy své potieby jak biologické, tak dusevni. (Buzgova,

2015). Potfebu jako takovou, mizeme definovat jako nedostatek biologickych,
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psychickych ¢i socialnich pozadavka. (Dostalova, 2016).

1.7.1 Hodnoceni psychickych poti‘eb pacienta

Definice kvality Zivota v podstaté neexistuje (Koutecky et al., 2002).

Pacient s nevylécitelnou nemoci proziva velkou psychosocialni zat¢z, dominuje zde
velka nejistota a strach, umirajici ma pocity nejistoty, bezmocnosti a slabosti (Buzgova,
2015). Pacient velmi Casto mé rodinné problémy, pocit z bezmocnosti je zplsoben
ztratou dosavadniho Zivotniho stylu, pocitu, ze mu nikdo nepomize (Buzgova, 2015).
Kazdy smrtelné nemocny clovék se potyka s vlastni neschopnosti, se ztratou
sobéstacnosti, musi se smifit s tim, ze neni nesmrtelny, musi se vyrovnat s tim, ze 1 kdyz
je na pokraji smrti, mél by byt rad za dosavadni pribéh Zivota ( Raudenska, Javiirkova,
2011).

Mezi psychické potieby smrtelné nemocny ch pacientd patii to, ze nemocni chtéji
vyjadfit svou bolest, beznad¢j, maji potfebu vyjadfit ptichod smrti, smifit se s ni a

nebranit se (Haskovcova, 2007).

1.7.2 Hodnoceni socidalnich potieb pacienta

Kazdy znemocnych si projde ztratou socidlnich potieb, ztraci postaveni v rodiné,
v zaméstnani, o které vétSinou také ptichazi, boji se, jak na dotycného bude reagovat
okoli, kdyz ptijde o vlasy v ramci chemoterapeutické 1é¢by, nebo pii hubnuti (Buzgova,
2015) Kazdy umirajici potifebuje u sebe mit nékoho blizkého, se kterym miize nemocny

komunikovat, pokud je komunikace schopen (Buzgova, 2015).
1.7.3 Kvalita Zivota nemocnych
ZlepSeni kvality zivota by mélo byt jednim z cilti péce o nemocného (Gurkova, 2011).

Tato péce by méla zahrnovat nejen zdravotni péci, snahu o vylé€eni pacienti, ale také
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snahu o zapojeni ¢loveka do bézného zivota, zvladnuti dennich aktivit (Gurkova, 2011).
Pravé socialni pracovnik, pfipadné zdravotné socialni pracovnik by mél byt ¢lenem
multidisciplindrniho tymu a mél by pomdhat nemocnym se zvySenim kvality zivota

nemocného. Multioborovy tym je nezbytnosti (Jilkova © 2016).

1.7.4 Ucelena rehabilitace

Ucelena rehabilitace je dnes chapana jako multidisciplinarni obor (Matousek et al.,
2010). Zahrnuje zdravotni, psychologickou, pedagogickou, pracovni a socidlni
rehabilitaci (Matousek et al., 2010). Tato ucelena rehabilitace s vyuzitim vSech slozek je
pro lidi, ktefi se jakymkoliv zpisobem ocitli v situaci, kdy byli vyfazeni z bézného
zivota (Veleminsky, 2012). V psychologické péci o onkologické pacienty je rozdil mezi
klasickou psychologickou podporou v tom, ze pfi praci s onkologickym pacientem
nefes§ime minulost ¢i traumata z minulosti (Spurnd ©2010). Dilezitou soucasti je také
prace s rodinou nemocného, ta ¢asto onemocnéni rodinného ptislusnika nese hiire nez
sam pacient (Spurnd ©2010). Role socidlniho pracovnika onkologicky nemocné
pacienty spociva v poskytnuti informaci o zajiSténi pfispévku na péci, kdy se rodina
rozhodne starat o blizkého v domacim prostiedi (Cadkova Svejkovska © 2014).
Popiipadé podavd informace o poskytnuti kompenzaénich pomicek (Cadkova
Svejkovskda © 2014). Mohou také slouzit v piipadech krizové intervence nebo

dlouhodobého socialniho poradenstvi (Cadkova Svejkovska © 2014).
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1.8 Zdravotné socialni péce o onkologicky nemocné pacienty ve

Fakultni nemocnici Plzen

1.8.1 Onkologicka a radioterapeuticka klinika

Cilem nového pavilonu ve FN Plzen- onkologické a radioterapeutické kliniky- je
pomahat lidem s onkologickym onemocnénim komplexnim zptisobem (Onkologicka a
radioterapeuticka klinika © 2012). Kazdy rok ma tato klinika o 3000 pacientii vice
(Onkologicka a radioterapeuticka klinika © 2012). Léci se zde jak pacienti z plzeniského
kraje, tak z karlovarského (Onkologickéd a radioterapeutickd klinika © 2012). Klinika
spolupracuje s klinikou zobrazovacich metod (Onkologicka a radioterapeuticka klinika
© 2012). Onkologie se sklada z ambulanci, radioterapeutické a luzkové casti
(Onkologicka a radioterapeuticka klinika © 2012). Pokoje pro pacienty jsou maximalné
tiilizkové (Onkologické a radioterapeuticka klinika © 2012). Pokud to dovoli zdravotni
stav pacienta, lze podavat cytostatickou 1écbu ambulantné, pricemz klinika disponuje 25
ambulantnimi lizky (Onkologicka a radioterapeuticka klinika © 2012). B&hem
hospitalizace zde peCuje o pacienty multidisciplindrni tym, sloZzeny z lékatl, sester,
zdravotnickych asistentli, radiologickych asistentli, oSetfovatelek a sanitait

(Onkologicka a radioterapeuticka klinika © 2012).

1.8.2 Psycholog

Péci v tomto tézkém obdobi zajistuje 5 klinickych psychologt, konzultaci zajistuje

oSetiujici 1€kar nebo stani¢ni sestra (Onkologicka a radioterapeuticka klinika © 2012).

1.8.3 Oddéleni socidalni péce

Toto oddé€leni zajistuje socidlni poradenstvi a zdravotné socialni péci pacientim

lizkové 1 ambulantni ¢asti FN (Fakultni nemocnice Plzen © 2016). Pracuje zde 9
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zdravotné socidlnich pracovnic (Fakultni nemocnice Plzenn © 2016). Kazda z nich ma
pridélena odd¢leni, kterym se vénuje (Fakultni nemocnice Plzeit © 2016). I onkologicko
radioterapeutické klinika mé& svou zdravotné socialni pracovnici (Fakultni nemocnice
Plzen © 2016). VSechny zdravotné socialni pracovnice splituji kvalifikacni pozadavky a
odbornou zptisobilost k vykonu socialni prace podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., v platném
znéni a zdkona ¢. 96/ 2004 Sb., v platném znéni (Fakultni nemocnice Plzen © 2016).
Oddé¢leni socialni péce poskytuje poradenstvi jak pacientim hospitalizovanym, tak

osobam blizkym a rodindm pacienta (Fakultni nemocnice Plzen © 2016).

Poskytované sluzby
[J  pomoc pfi feSeni nepfiznivé socidlni situace
socidlni poradenstvi
sestaveni planu psychosocialni intervence
cilené vyhledavani osob, ktefi by mohli byt v nepiiznivé situaci

spoluprace s registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb

I O i |

spoluprace s oSetfujicim lékafem pacienta a dal§imi ¢leny multidisciplinarniho
tymu
[J spoluprace s organy statni spravy a samospravy (Fakultni nemocnice Plzenn ©

2016)
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace je popsat problematiku onkologicky nemocnych pacientii ve Fakultni
nemocnici Plzen z pohledu multidisciplindrni zdravotné socidlni péce.

Jelikoz je v praktické ¢asti pouzit kvalitativni vyzkum, nebyla stanovena hypotéza.
2.2 Vyzkumné otazky

Jaké problémy v ramci multidisciplinarni spoluprace vnimaji pracovnici jako
nejzasadnéj$i?

Jak vnimaji pacienti onkologického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen péci, ktera je

Jim poskytovéana?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 PouZita metodika

Ve své bakalarské praci jsem pouzila kvalitativni pfistup vyzkumu. Vyzkum mél byt
proveden u vybranych ¢lent multidisciplinarniho tymu onkologického oddéleni a
druhym souborem méli byt pacienti onkologického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen.
Vzhledem k tomu, Ze i1 ptfesto, ze mi byl pfisliben souhlas s provedenim vyzkumu na
onkologické klinice ve FN Plzen, nebyl mi po podani zadosti o poskytnuti informaci
schvalen. A to 1 pfesto, ze FN Plzent m¢la k dispozici vSechny podklady k vypracovani
vyzkumu na onkologické klinice jak mezi pacienty, tak mezi zamé&stnanci. I pfes tuto
komplikaci se mi podaftilo najit feSeni tak, abych mohla posoudit poskytovanou péci pro
onkologicky nemocné pacienty. Nastrojem pro vyzkum byl polostandartizovany
rozhovor mezi pacienty, kteti prodélali onkologické onemocnéni s naslednou 1é€bou ve
FN Plzen.

Zmapovani terénu je diillezitou soucasti provedeni vyzkumu ( Miovsky, 2006).

Pravé pro zmapovani terénu, kde se nachazeji onkologicky nemocni pacienti, jsem
vyuzila moZnost absolvovani souvislé odborné praxe a pracovala jsem pod vedenim

zdravotné socialni pracovnice Onkologické a radioterapeutické kliniky.

Rozhovory s respondenty probihaly od kvétna do cervence 2016. V tvodu jsem
respondenty seznamila se zakladnimi tidaji o mé bakalafské praci, o mém studiu na
zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a anonymité
rozhovorti. Pfi dotazovani respondentd nebyl pouZit audiozaznam, rozhovory byly

zaznamenavany rucngé.
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3.2 Profil vyzkumného souboru

Zkoumany soubor ma jednu ¢ast. Ta zahrnuje pacienty onkologického oddéleni, kteti se
1é¢ili s onkologickym onemocnénim ve Fakultni nemocnici Plzen a mohou tudiz
posoudit kvalitu poskytované péce. Vybér respondentt byl na zédkladé souhlasu

s poskytnutim rozhovoru. Vzhledem k citlivému tématu a zachovani anonymity nebyl

pouzit audiozaznam.
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4 Vysledky

4.1 Analyza polostandartizovanych rozhovorii

Kategorie 1: Identifikacni udaje

Kod 1: vek, pohlavi

R1: 36, let, Zena
R2: 44 let, Zena
R3: 41 let Zena
R4: 78 let, muz
R5: 71 let. Zena
R6: 48 let, Zena
R7: 70 let, Zena
R8: 55 let, Zena
R9: 50 let, Zena
R10: 54 let, zena

Zena muz
Do 40 let Ix 0x
40-49 let 3x 0x
50 a vice let 5x 1x

Z vyzkumného souboru celkem deseti respondentd je 9 zen a 1 muz, nejmladsi

respondent mé 36 let a nestarsi 78 let. Tti respondenti maji vék mezi 40-50 let. Nad 50

let je 5 respondentt.
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Kategorie 2: Onemocnéni a lécba

Kod 1: Typ onemocneéni

R1:

R2

RO9:

Karcinom prsu

: Karcinom tlustého stfeva
R3:
R4:
RS:
R6:
R7:
RS:

Karcinom prsu
Karcinom brzliku
Chronicka leukémie
Karcinom ovarii

Karcinom hlavy pankreatu

Karcinom ¢asti spojujici jicen a zaludek

Karcinom prsu

R10: Karcinom prsu

Z vyzkumného souboru se jako jediny karcinom prsu opakuje n¢kolikrat. Jak potvrzuje

statistika, je nejcastéjSim nadorem u zen.

Kod 2: Geneticka zatez a zavislost na nikotinu

R1 |[R2 |R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10
Geneticka zatéz A A A X X |A X |A |A X
Zavislost na nikotinu X X X X |[X A X X X X
A=ano
N=ne

Z tabulky vyplynulo, Ze jeden respondent z 10 je kutédk a u 6 respondentti z 10 se

rakovina objevila v roding.
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Kod 3: Lécha

V nasledujici analyze je 1é¢ba popséana podle posloupnosti. (R1: Pfedoperacni

chemoterapie, nasledné operace, pooperacni radioterapie)

R1: Chemoterapie, operace, radioterapie

R2: Operace, chemoterapie

R3: Operace, chemoterapie, radioterapie, hormonalni 1écba
R4: Operace, radioterapie

RS5: Chemoterapie

R6: Operace, chemoterapie

R7:Operace, chemoterapie

R8: Chemoterapie, operace, chemoterapie

R9: Operace, chemoterapie, radioterapie

R10: operace, chemoterapie, radioterapie, hormonalni 1é¢ba

RI |R2 |R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |RI10
OPERACE A A A A N A |A A A A
CHEMOTERAPIE A A AN A A A A A A
RADIOTERAPIE A N A /A N IN N N A |A
HORMONALNI{ LECBA N N (AN N N N [N N |A

Z celkovych 10 respondenti se u 9 objevila, v rdmci 1é¢by, operace. Pouze u
onemocnéni chronické leukémie ne. 9 respondentii bylo 1é¢eno chemoterapii. U 5
respondentl byla soucasti 1€Cby radioterapie. Ve 2 ptipadech je soucasti 1¢cby 1

hormonalni 1é¢ba, kterd je dlouhodobd, na n€kolik let.
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Kategorie 3: Socidlni dopad onemocnéni

Kod 1: Wrovnani se s diagnozou

R1: ,Piekvapeni, méla jsem malého synka, jeste jsem ho kojila, coz jsem musela
okamzit¢ ukoncit. Bala jsem se chemoterapie a ztraty vlasi.*

R2:,,V prvni fad¢ to byl velky Sok, pak jsem byla zoufalé z toho, Zze kdyZ umiu, tak tu
zlstane muj tfinactilety syn bez mamy. Pak jsem $la bojovat.*

R3: ,,Byla to pro mé¢ velka nezndma, ptijimala jsem to se strachem. Prvni minuty byly
peklo, stav bezmoci, po prvotnim Soku piislo razné Ne!*

R4: ,Ptijimal jsem to velmi Spatné, siln¢€ jsem se potil, citil jsem bezmoc.*

R5: ,,Urcité vztek a bezmoc, hledala jsem vinika- kdo za to mize?*

R6: ,, Byla to velké rana, nikdy jsem si nemyslela, Ze se s tim potkam 1 ja. Pak jsem si
fekla, Ze musim bojovat.*

R7: ,,Zpocatku jsem to odmitala, pak jsem uz ani nechtéla zit, jsem ale bojovnice.*
R8: ,, Probéhlo to klidn€. Trochu mi sice bylo do place, Ze je to zrovna rakovina, ale jen
chvilku.*

R9: ,, Kdyz jsem se dozvédéla, Ze mam zhoubny nador, tak jsem byla docela v Soku,
m¢la jsem malého syna.

R10: ,, Citila jsem bezmoc, smutek a strach.*

Kod 2: Zména s diagnozou v socialnim kontextu (finance, prdace, pristup k zivotu)

R1: Pristup k Zivotu, na prvnim misté zdravi, syn a rodina a klid
R2: Préace, finance- ztrata zaméstnani, pracovni neschopnost
R3: Finance, péce o d¢ti- naklady na 1éky, zajisténi péce o déti
R4: Finance- odchod do pted¢asného diichodu, snizeni ptijmu
R5: Finance- vétsi finanéni zatéZ, naklady na Iéky
R6: Pristup k zivotu
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R7: Rozpad rodiny, finance- starobni diichodce, zvySené naklady
R&: Prace, finance- ztrata zaméstnani, ID 3. st., ,,z mésice na mésic*
R9: finance- t. ¢. MD. ZvySené naklady na dojizdéni, 1€cbu

R10: Préce, finance- PN, ID 3. st, zvySené néklady, snizené piijmy

Z celkovych 10 respondent 2 uvedli, Ze co se pro n¢ zménilo, byl pfistup k Zivotu,
zmeénili Zebticek hodnot. Nejcastéj$§im socialnim dopadem byly finance. A to z diivodu
nakladnosti 1é€by, ztraty zaméstnani, nutnosti odejit do invalidniho ¢i ptfedcasného

starobniho dachodu.

Kategorie 4: Multidisciplinarni tym a poskytovand péce

Kod 1: Dostatecna Informovanost pacientii

R1: Ne, samostatné dohledavani

R2: Ano

R3: Ano

R4: Ano

R5: Ano

R6: Ne, samostatné dohledavani

R7: Ano

R8: Ano

R9: Ano

R10: Ano

Z celkového poctu respondentt uvedlo 8 z nich, Ze jim byly dostate¢né poskytnuty
informace ohledn€ nemoci, 1é¢by a toho, co je ¢eka. 2 respondenti uvedli, Ze jim sice
byly poskytnuty zakladni informace, ale hodn¢ si dohledavali sami v knihach,

brozurach, ¢i internetu.
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Kod 2: Slozeni multidisciplinarniho tymu

R1 |[R2 /R3 |[R4 |RS5 |[R6 |[R7 |R8 |R9 |RI10

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Lékar

Zdravotni A A A A A A |A A A A
Sestra

Sanitaf A AA A A A A A A |A
Nutri¢ni X X X A A X X A X |S
Specialista

Socialni X X X IX X X X X X X
Pracovnik

Rehabilitacni | X | X A [ X |[X X X [X X X
Pracovnik

Psycholog X X |S X X X X X X |S

Plasticky N PSS [\ PR PRV, U, U PR X A
Chirurg

A= Ano, setkal/a nebo mi byl nabidnut
X= Nesetkal/a, ani mi nebyl nabidnut
S= Sam/sama jsem vyhledal/a

----=nebyl potieba vzhledem k onemocnéni

V ramci rozhovoru byly pokladany otazky ohledné multidisciplinarniho tymu, zda se

respondenti setkali, nebo jim byla nabidnuta pomoc konkrétniho ¢lena tymu.

Kod 4: Nedostatky z pohledu pacientii

R1: Radiologie: jak na béZicim pasu, pokazdé né¢kdo jiny, nabidka psychologa,
socidlniho pracovnika, informace o moznostech co se ty¢e paruk, $atka apod.
R2: Strava

R3: Nabidka psychologa, neadekvatni pocet 1iZek vzhledem k velké piisobnosti
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nemocnice, tim padem také velmi brzké propousténi do domaci péce.
R4: Nabidka psychologa

R5: Nabidka psychologa

R6: Informace o parukach a jinych moznostech

R7:Nabidka psychologa

R8: Nabidka psychologa

R9: Nic

R10: Nabidka socialniho pracovnika

V ramci rozhovort bylo zjistovano, co by na pé¢i v nemocnici respondenti zlepsili,
zmeénili, co se jim nelibilo. Z vysledku vyplynulo, Ze vSichni respondenti byly spokojeni
jak z ptistupem ¢lenti multidisciplinarniho tymu, tak s 1écbou. N&kteti poukazuji na
stravu, a nejvetsi procento respondentl uvadi, Ze chybi nabidka psychologa ¢i
socialniho pracovnika. Velké procento respondentti mi v rozhovoru uvedlo, Ze vibec
netusi, Ze by néjaky socidlni pracovnik na onkologii fungoval. Plasticky chirurg pii

onemocnéni rakoviny prsu, byl nabidnut formou vizitky.
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5 Diskuze

Vmé praci jsem se zabyvala vyskytem nadorovych onemocnéni, jejich 1écbou,

genderovym rozlozenim ale pfedevs§im zdravotné socidlni péci. Jako stied mého zajmu

se stala Fakultni nemocnice Plzen, kde najdeme novou, moderni onkologickou kliniku.
Vzhledem k tomu, ze v misté mého bydlisté se zadné takové zatizeni nevyskytuje,

rozhodla jsem se zaméfit na 60 km vzdalené krajské mésto.

KdyZz jsem méla moznost si vybrat misto mé individualni praxe, nevahala jsem
kontaktovat pravé toto pracovisté. Béhem mé praxe jsem pracovala pod vedenim
zdravotné socialni pracovnice, ktera ma na starosti praveé tuto kliniku, dale pak jesté
gynekologicko- porodnickou kliniku a détské oddéleni. Béhem mé praxe bylo cilem
zmapovat terén pravé na onkologii. Bohuzel jsem k tomu neméla moc pfilezitost.
Zdravotné socialni pracovnice se pohybovala piedevSim na porodnici. Na samotné

onkologii jsem se byla podivat, prohlédla jsem si vS§echna odd¢€leni a vefejné prostory.

Ale kdyz béhem mé praxe, kterd trvala 4 tydny, jsem spolu ze zdravotné socidlni
pracovnici nenavstivila pravé onkologii ani jednou, v ramci navstévy pacienta, ptislo mi
to divné. Po té¢ jsem zadala o povoleni k poskytnuti informaci FN Plzen, tak abych
mohla provést vyzkum jak mezi pacienty, tak mezi zaméstnanci, poskytla jsem
nemocnici veSkeré podklady k provedeni vyzkumu vcetné otazek pro pacienty i
personal. Bohuzel tento vyzkum mi byl zamitnut s tim, Ze nemohu zatézovat pacienty.
Vzhledem k tomu, Ze FN Plzeii je centrum pro praxe studentl 1ékatské fakulty a jinych

zdravotnickych skol, nejen vysokych, pfiSlo mi toto odiivodnéni zcela neadekvatni.

Provedla jsem tedy vyzkum mezi pacienty, které postihlo nadorové onemocnéni a kteti

se 1é¢ili prave v Plzni. Celkem jsem oslovila 10 respondentti.

Statistiky z roku 2013 uvadi, Ze nejcastéji se objevuji nddory prostaty u muzl a nddory
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prsu u Zen. (Narodni onkologicky program © 2015). V mém vyzkumu toto tvrzeni

mohu z¢asti potvrdit.

Bohuzel se mi nepodaiilo najit vice pacienti- muzi, neZ jen jednoho. Zeny- pacientky
jsou sdilnéjsi, mezi nimi se objevuje karcinom prsu Casto, hned ve Ctyfech ptipadech
celkem z 9 zen. Podle statistik na tuto nemoc onemocni kazda devata zena (Friedrichs,

et al., 2015).

Druhym nejcastéjSim nddorem jak u muzil, tak u Zen se diagnostikuje nador tlustého
sttev a konec¢niku, souhrnné oznacovan jako kolorektalni karcinom (Suchanek et al.,
2011). I tento karcinom se objevuje v mém vyzkumu. Z epidemiologického hlediska
tedy mizeme usoudit, Ze vyzkum potvrzuje statistiku, nejcastéjSim naddorem u Zen je

rakovina prsu. Nejvice pacientt je ve véku nad 50 let.

Geneticka zatéz je uvadéna také jako jednim z faktort pfiCiny vzniky, maligniho
onemocnéni. Kromé dal§ich vnéjsich vlivli se maligni onemocnéni vyskytuje také na
zakladé genovych mutaci (Vorlicek et al., 2012). Z vyzkumu vyplynulo, ze z 60 % hraje
roli genetickd zatéz. V 60% ptipadi se rakovina objevila v roding. Dal$im ze zevnich
vlivli, na ktery jsou lidé upozoriiovani, je kouteni (Vorlicek et al., 2012). Z mého
vyzkumu plyne, z celkového poctu 10 respondentli je pouze jeden pacient kuidk.
Celkem 6 respondenti uvedlo, Ze nekoufi a nikdy nekoufilo. Musim podotknout, Ze ti
pacienti, kteti uvedli, Ze nekoufi, maji ve vétsiné ptipadii uvedeno, ze genetika hraje zde

ziejme velkou roli, nebot’ v jejich rodin€ se rakovina vyskytla.

Jednou z dilezitych slozek 1écby je i socidlni stranka véci (Arnoldova, 2015). Kazdy
onkologicky pacient, kterému je sdélena diagnéza si projde mnoha uskalimi, jako je
napfiklad ztrata financi nebo ztrata zaméstnani. Stejné tak psychologicka stranka véci.
Smifit se s onemocnénim, které, 1 kdyZz jde 1ékarska véda velmi rychle dopfedu, ma stale
za privlastek ,, smrtelnd ,, nemoc. Kazdy ¢lovek, takto vazné nemocny, si zaslouzi péci
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multidisciplinarni, tedy nejen Iékafskou, ale také socidlni ¢i psychologickou

(Arnoldova, 2015).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pacientky se nejcasteji boji o své déti, co s nimi bude, kdyz
»-mama“ umie. Kazdy z 10 respondentd v pocatku citil vztek, bezmoc a strach.
Z rozhovora vyplynulo, Ze by fada pacientek uvitalo pocate¢ni psychologickou pomoc
¢1 podporu, které se jim ovSem nedostalo ani v jednom ptipadu. Pro kazdého z pacientii
nastala po zjiSténi diagndzy n¢jakd zmeéna. Nekteti uvedli, ze se zmenil piistup k zivotu,
dillezitost zdravi Cloveka, zménil se Zebtficek hodnot. Pro vétSinu byla ale nejvétsi
zatézova situace ve financich. Bud' z divodu ztraty zaméstnani, nebo ze zvysenych

nakladii na 1écbu nebo 1¢ky.

Dale bych rada zhodnotila péci, ktera je pacientiim ve FN Plzni poskytovana a ktera
byla jednou z vyzkumnych otazek. Z rozhovort vypliva, ze s lékaiskou péci, jednou

z ¢asti multidisciplinarni péce, je spokojeno 100 % pacientil.

Nikdo z respondentt si nesté¢Zoval na chovani personalu, vSichni zde byli mili, vstficni a
ochotni.

Daéle 8 z 10 respondentti uvedlo, ze jim byly poskytnuty dostate¢né informace o 1écbé, o
vySetfenich, ¢i o tom, co je nadédle cekd. 2 respondenti uvedli, ze si informace
dohledavali sami. Nicméné¢ tyto informace mohou byt pouze subjektivni. Kazdy pacient
dostane informace o 1é¢b¢, zalezi na tom, jak tyto informace doty¢ny ,,vstieba“. Myslim
si, ze kazdy z téchto 10 pacientl si néjakym zptisobem dohledavaly informace a jisté 1
které jsem se zajimala, bylo, s kym v§im se béhem 1écby respondenti setkali. Tim
navazuji na mé zjisténi béhem mé praxe, ze zdravotné socidlni pracovnice nebyla na

navstéve u pacienta ani jednou.

K mé velké nespokojenosti jsem pii rozhovorech s 10 respondenty zjistila, Ze se
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zdravotné socidlnim pracovnikem se nesetkal ani jeden z uvedenych pacientli. Dokonce
ve vétsing pripadi mi bylo sdéleno, Ze pacient ani netusi, ze néjaky socialni pracovnik
na klinice funguje a je k dispozici. Stejné tak mi pacienti odpoveédéli na stejnou otazku
ohledné¢ psychologa. Jedna z respondentek mi uvedla, Ze si matné vzpomind, Ze na
chodbé u vstupu byla jakasi ,.kukan* kde bylo zfejmé naspano psychologicka poradna.
Pti rozhovorech s respondenty jsem se dozvédéla, ze vSichni se setkali samoziejme s
I€kari, zdravotnimi sestrami Ci sanitafi. K nékterym dochézela rehabilitani sestra, ti
kteti potfebovali n&jakou upravu stravy, setkali se i s nutricnim terapeutem. V ramci
1écby rakoviny prsu byla nabidnuta tfem respondentkdm ze ¢tyf moznost navstivit
plastického chirurga. Sice formou darovani navstivenky od oSetfujiciho Iékate, nicméné

muzeme zde fici, Ze 1 tato pomoc pro Zeny v tak t€zkém obdobi je dobra.

Jednou z vyzkumnych otdzek také bylo, jaké problémy vnimaji pacienti v ramci
multidisciplinarni péce jako nejzasadnéjsi. Nekolik respondentti mi uvedlo, ze by uvitali
pravé pomoc psychologickou ¢i socidlni. Sami mi sdélili, Ze je to velmi piekvapilo, Ze 1
kdyby to nepotiebovali sami, tak vi, Ze stejn¢ nemocni lidé z jejich okoli, by pravé tuto
pomoc potiebovali. Také jednim z probléma velkych nemocnic se Sirokou spadovou
oblasti byva az presptili§ velky pocet pacientd. I na tuto skute¢nost jsem byla
upozornéna, ze je velmi neptijemné citit se jako ,,jedna z mnoha*. Stfidani personalu
mezi vySetienimi byla jednou ze skute¢nosti, kterym pacientim vadila. Casto se
pacienti svlékaji pokazdé pifed nékym jinym, coz pro né neni piijemné. Jedna
z respondentek mi sd€lila, ze ji velmi nemile ptekvapil velky pocet hospitalizovanych
pacientl, tim padem velky tlak na lizka. Také zde lze fici, Ze i to je pro pacienty velmi

stresujici.

Je vSeobecné dobie znamo, ze pii 1écbé rakoviny ztraci pacient vlasy. Pacientky mi
sdelili, ze 1 zde jsou moznosti znacné¢ omezené. Nikoho nezajima, co pacientkdm ci
pacientim vyhovuje. Finanéné je podporovéna pouze jedna varianta, o které jsou
pacienti informovani. Tim je poskytnuti paruky, ktera je hrazena zdravotni pojistovnou.
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Nicméné jsou i dal§i moznosti, o kterych pacienti bohuzel informovani nejsou.

Ted” bych se rdda zminila o pravé socialni pomoci. Jak jsem jiz uvedla, 100 %
respondentl se nesetkalo se zdravotné socidlnim pracovnikem ani psychologem, stejné
tak jim tato sluzba nabidnuta nebyla. Vzhledem k tomu, ze pacienti se sdélenim
diagnézy takového charakteru jsou minimalné néjakou dobu ve stavu, kdy by sviij boj
nejradéji ani nezacinali (Casiraghi, 2009), bylo by dobré se nad timto zamyslet. Nastésti
existuji 1 rizné komunity, které pomahaji s diagnézou rakovina vyrovnat, miizete si zde
najit pratelé, které maji stejné problémy a mohou pomoci i s dopliiovanim informaci.
(Klusakova © 2016). Zde bych rada tekla, ze si myslim, Ze i toto byl jeden z divodi,
pro¢ mi nebyl povolen vyzkum ve FN Plzen. Pacienti by byli radi, aby jim tato pomoc,
jak psychologickad, tak socialni byla nabidnuta. V rdmci vyzkumu toto byla nejcasté;si
véc, na kterou respondenti poukazovali. Vyzkumnym cilem této prace bylo zjisténi, Ze
pacienti jsou subjektivné spokojeni s poskytovanou zdravotni péci, ale ze socidlni péci
nikoliv. Casto si ani neuvédomuji, Ze n&jaka takova péée existuje, nevi, na koho se maji
v ptipad¢ potfeby obratit a mysli si, ze si v§e musi zajistit sami a nikdo jim nepomtiZe.
Vysledek tohoto vyzkumu by mohl byt pouzit pro zkvalitnéni péce pro onkologicky
nemocné pacienty, m¢l by byt kladen diraz na c¢innost a predevSim obsazeni
multidisciplinarniho tymu. Tak, aby méli pacienti zajisténou jak pomoc socialniho

pracovnika, tak pomoc psychologa, ktery je v té¢zké dobé pro pacienty zasadni.

V ramci individualni praxe jsem se také zaméfila na prostiedi, ve kterém jsou pacienti
hospitalizovani. I kdyz od respondentli nebyla na prostfedi upozorniovana v zadném z
piipadi, budova onkologie nabizi pekné prostiedi. Oddé€leni jsou barevna, pozitivné
ladénd. Pacienti maji k dispozici terasu s vyhledem na mésto Plzen. Myslim si, Ze i
prostiedi je dilezitou soucasti 1écby a v tomto ohledu mé FN Plzen velkou vyhodou.
Novy pavilon onkologické a radioterapeutické kliniky spliuje mé piredstavy o

piijemném prostiedi.

Pacient s nevylécitelnou nemoci proziva velkou psychosocialni zat¢z, dominuje zde
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velka nejistota a strach, umirajici mé pocity nejistoty, bezmocnosti a slabosti. (Buzgova,
2015). I tato informace se potvrzuje v mém vyzkumu. Pfi ozndmeni diagndzy pacienti
ve veétSing piipadu citili strach, smutek a bezmoc. Casto se strachovali, co bude s détmi,
které maji doma. Je dllezité v tomto obdobi poskytnout jim psychologickou podporu,
sdélit jim, ze na nemoc nejsou sami. V mnoha piipadech se dovidame, ze psychicka

podpora je velmi dulezita.

Vsichni respondenti ochotné poskytli rozhovor k mé bakalarské praci. Jak mi sami
sdélili, jiz se vyrovnali se situaci, a 1 kdyz pro né obdobi s nemoci nebylo jednoduché,
po prvotnim Soku se rozhodli bojovat, jejich motivaci byli predev§im déti, a kdyz ne
déti, tak vnoucata. Rodina jim byla velkou oporou. Také jsem se setkala s nékolika
pacienty, ktefi mi rozhovor odmitli poskytnout. Byli to muzi. Je zajimavé, ze Zeny jsou

v tomto ohledu sdilnéj$i. MoZna proto, ze jsou bojovnéjsi a ochotnéjsi se situaci smifit.
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6 Zavér

Zaveérem bych rada shrnula vysledky mé bakalarské prace. V ramci vyzkumu jsem
dospéla k zavéru, ze Fakultni nemocnice Plzen poskytuje velmi dobrou zdravotni péci
vSem svym pacientim. Cilem mé prace bylo popsat problematiku onkologicky
nemocnych pacientdl ve Fakultni nemocnici Plzenn z pohledu multidisciplindrni
zdravotné socialni péce. Mohu zhodnotit, Ze multidisciplinarni tym zde funguje dobie
az na nedostatek v podobé¢ socidlniho pracovnika, o kterém pacienti nevédi. Stejné tak
nevédi o moznosti psychologa, nicméné ten je ale k dispozici v ptizemi budovy.

Namétem pro zlepSeni poskytovanych sluzeb v rdmci multidisciplinarniho tymu je
zajisténi dostupnosti socidlniho pracovnika. Zajisténi alespon dostate¢nych informaci,

ze se na takového pracovnika v ptipad¢ potieby mohou pacienti obratit.
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8 PRILOHY
Priloha ¢. 1

Prepis rozhovoru respondenta ¢. 1

S respondentem ¢. 1 jsem se seSla v misté jeho bydlisté. Pfed rozhovorem jsem se ji
zeptala, zda souhlasi s poskytnutim informaci do vyzkumu mé bakalaiské prace a
sdélila jsem ji, co studuji a o ¢em ma bakalaiska prace je. S rozhovorem souhlasila a
s uvedenim svych zkuSenosti do bakalaiské prace také. Je ji pacientka — Zena, je ji 36 let
a ve FN Plzenl se 1é¢i s rakovinou prsu. Léci se od roku 2014, od doby, kdy si v prsu
nahmatala bulku. Pacientka je od 32 let nekufacka, rakovina se objevila i v rodiné,
babicka méla stafeckou leukemii a dédecek rakovinu slinivky. Pani 1éCili nejdiive
chemoterapii, pot¢ nasledovala operace a poté radioterapie. Jak sama pani uvadi,
hormonalni 1écba v jejim piipadé nebyla vhodna. Na otazku, jak piijala své
onemocnéni, mi odpoveédéla: ,, Bylo to samozirejmé prekvapeni, ale nehroutila jsem se,
nejvetsi starost jsem méla, jak to budeme zviadat se synem. Bala jsem se chemoterapie
a uplné na zacatku i ztraty viasu. “ Povédéla mi, ze personal nemocnice se vzdy choval
slusn¢€, neméla pocit, ze by nekdy lékare ¢i sestry né¢jakym zpusobem obtézovala.
Vsichni byli ochotni a mili. Dale jsem se respondentky ptala, zda ji nabidli pomoc
socialniho pracovnika ¢i psychologa. ,, Ne, viibec nic, coz mé dost nemile prekvapilo-
osobné jsem pomoc nepotrebovala, ale myslim, Ze by to méla byt automaticka soucast
prvniho vySetreni na onkologii.

Pani mi ftekla, Ze ani nevi, Ze je mozné vyuzit sluzeb psychologa. Dle nazoru
respondentky by bylo vhodné, kdyby psycholog a socidlni pracovnik byli soucasti
zacatku lécby. Na otazku, co vSe se pro pani zménilo s vyslovenim diagnozy, mi fekla,
ze predevsim piistup k zivotu. Pani udava, ze si mysli, ze neméla dostatek informaci o
1écbé a o tom, co ji cekd. Vse si dohledavala sama, hlavné se bala vedlejSich uc€inkt

chemoterapie.

47



Piiloha ¢. 2

Prepis rozhovoru respondenta ¢. 2

Respondentce €. 2 je 44 let a je to Zena. SeSla jsem se s ni u ni doma. Nabidla mi kavu.
Pied rozhovorem jsem se ji zeptala, zda souhlasi s poskytnutim informaci do vyzkumu
mé bakalafské prace a sdélila jsem ji, co studuji a o ¢em ma bakalaiska prace je.
S rozhovorem souhlasila a s uvedenim svych zkuSenosti do bakalaiské prace také.
Respondentce byla diagnostikovana rakovina tlustého stteva v roce 2014, kdy §la ke své
Iékatce s bolesti pod Zzebry. Lékarka ji odeslala na n¢kolik vySetieni, kde se potvrdila
malignita nddoru. Sdélila mi, Ze se rakovina vyskytla i u ni v rodiné, je nekurdk. Po
operaci se l1é¢ila formou chemoterapie, ktera byla naordinovéana ve 12 cyklech, vzdy po
14 dnech. Trvala tii dny. Na dobu tfi dnl byla hospitalizovana. Pani dale uvedla, ze
persondl nemocnice se choval vstficné a mile, méla dostatek informaci o své nemoci,
dostala brozury. Byla rada, ze to na ni nevyhrkli hned a mohla si vSe precist. Pti
vytknuti diagnoézy prodélala Sok. ,, Byla jsem zoufala z toho, Ze kdyz umriu, tak tu
zustane muj trindctilety syn bez mamy. Probrecela jsem cely den a pak jsem Sla
bojovat.“ Mysli si, ze rodina to vzala tézce, ale uvadi, ze to nedali najevo, kdyz vidéli,
ze bojuje. Na otazku co se v jejim zivoté zménilo, odpovédéla: ,, Prdace, penize. Do
prace uz jsem se vratit nemohla. Zase na druhou stranu jsem dostala prileZitost delat
v oboru, ktery je mi blizsi a v soucasné dobé mam praci, kterou muzu délat s radosti a
pracovni dobu si uzpiisobim podle svych potieb.” Respondentka uvadi, Ze pomoc
socialniho pracovnika ani psychologa ji nikdo nenabidl. Respondentka uvedla, ze se
také nesetkala ani s nutriénim terapeutem, ani s rehabilitacnim pracovnikem. Jako

nejveétsi nedostatek pani uvadi stravu.

48



Piiloha ¢. 3

Prepis rozhovoru respondenta ¢. 3

Respondentce ¢. 3 je 41 let a je to Zena. Pfed rozhovorem jsem se ji zeptala, zda
souhlasi s poskytnutim informaci do vyzkumu mé bakalaiské prace a sdélila jsem ji, co
studuji a o ¢em ma bakalafska prace je. S rozhovorem souhlasila a s uvedenim svych
zkuSenosti do bakalaiské prace také. Uvadi, ze je nekuracka a povazuje za dilezité
uvést, Ze se rakovina objevila i u jejich predk.

Pani ihned po porodu byla ddna k adopci, tudiZ rodinnou anamnézu nezna. Nicmén¢ se
dopatrala, Ze jeji babicka- z otcovi strany méla rakovinu zaludku a zemiela na ni. Pani
se 1é¢i na rakovinu prsu o konce roku 2015. Nejdiive vahala, ale po 5 mésicich, co si
nasla bulku v prsu, navstivila svého gynekologa, ktery pani prohlédl a objednal na
vySetieni. Na samém konci roku 2015 ji byla sdélena diagnoza. Respondentka méla
nador o velikosti 2 cm, ktery ji byl hned po novém roce vyoperovan a s nim i tfi uzliny.
Vjedné¢ z nich se prokdzaly metastdzy. Nasledovala pooperacni chemoterapie a
nasledné radioterapie operovaného prsu a radioterapie uzlin. PO skon€eni chemoterapie
byla indikovana hormonalni lécba. Vzhledem k alergické reakci byla pani tiikrat
hospitalizovana. Pani je matka 5 déti. VSechny déti moji nemoc probrecely. ,, Vsichni
byli zdrceni, poté mé ale podporoval kazdy z nich vietné pritele a adoptivnich rodicu. “
Respondentka uvadi, Ze vzhledem k tomu, Ze byla toho ¢asu na rodi€ovské dovolené se
pro ni, z hlediska financi, nezménilo nic, jen méla vyssi vydaje za 1éky. Pani sd¢lila, Ze
po nastupu do FN Plzen byla vzdy o vSem dobie informovana, zdravotnicky i l1ékatsky
personal se vzdy choval slusné a vstiicné. Své onemocnéni nejdiive prozivala se
strachem, nevéd¢€la, co bude, bala se smrti a méla strach o déti. Uvadi, Ze v nemocnici ji
nikdo sluzby socialniho pracovnika ani psychologa nenabidl. V ramci 1é¢by se setkala
s rehabilitacnim pracovnik, ale s nutricnim specialistou nikoliv. Psychologa pry
vyhledala sama. Jako nejvétsi nedostatek z pohledu péce povazuje neadekvatni pocet

luzek, brzké propousténi do domaci péce a mél by byt nabizen psycholog.
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Piiloha ¢. 4

Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 4

Respondentovi €. 4 je 78 let. Pied rozhovorem jsem se pana zeptala, zda souhlasi
s poskytnutim informaci do vyzkumu mé bakalaiské prace a sdélila jsem mu, co studuji
a 0 cem ma bakalafska prace je. S rozhovorem souhlasil a s uvedenim svych zkusenosti
do bakalarské prace také.
Pén je cely Zivot nekufak. Uvadi, Ze nikdo v rodin€ rakovinou neonemocnél. Diagnoza
mu byla stanovena v roce 2007, kdy byl hodné unaveny, Spatn¢ se mu polykalo, mél
ochablou jednu ruku a trp€l nesnesitelnymi bolestmi zad. Lékaii mu diagnostikovali
nador na brzliku. Ve FN Plzen byl hospitalizovan, kde podstoupil operaci a naslednou
radioterapii. Respondent uvadi, ze persondl nemocnice se k nému choval vstficné, mile
a vsichni byli usmévavi. Na otazku, jak se citil po ozndmeni diagnozy, odpoveédel:
., Citil jsem bezmoc ““. Rodina se nechtéla smifit s jeho onemocnénim. Respondent musel
odejit do pfedcasného dliichodu, tudiz pro n¢j vyvstaly otdzky ohledné financi. Uvadi, ze
m¢él vzdy dostatek informaci o tom, co ho ¢ekd a jaka bude jeho 1écba. Na otazku, zda
mu byly nabidnuty sluzby socidlniho pracovnika a zda jich vyuzil, mi bohuzel
odpovédél, ze ne. Stejnou informaci jsem se dozvédéla i o moznosti psychologa. Setkal
se pouze snutricnim specialistou. Bohuzel ani rehabilitatni pracovnik k nému
nedochazel. Jako nejvétsi nedostatek vnimal, Ze mu pravé nikdo nenabidl spolupraci
s psychologem.

., Byval bych to asi potreboval.“ Pan nebyl moc sdilny, odpovidal pouze jasné a

strucné, nechtél zachazet moc do podrobnosti.
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Piiloha ¢. 5

Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 5

Respondentce ¢. 5 je 71 let, je to nekufacka a uvadi, ze se v jeji rodin€é nikdo
s rakovinou neléCil. S pani jsem se sesla u ni doma. Pied rozhovorem jsem se ji zeptala,
zda souhlasi s poskytnutim informaci do vyzkumu mé bakalaiské prace a sdélila jsem ji,
co studuji a o ¢em ma bakalarska prace je. S rozhovorem souhlasila a s uvedenim svych
zkuSenosti do bakalarské prace také.

Zena se mezi lety 2008 a 2010 Ié¢ila s chronickou leukémii, ktera ji byla
diagnostikovana na zéklad¢ krevnich testd. Stfidala se jak ambulantni lécba, tak
hospitalizace. Lécila se pomoci chemoterapie, persondl ji poskytoval pravdivé a vécné
informace. ,, Mohla jsem se na cokoliv zeptat . Uvadi, Ze jak zdravotni sestry, tak 1¢kati
byli mili a vstiicni.

Po oznédmeni diagnézy citila vztek a bezmoc, hledala vinika. ,, Kdo za to miize? *
Pacientka trpéla zhorSenim motorickych funkci. A samoziejmé i finance byl problém.
Respondentka je ve starobnim dichodu, zvysily se ji ndklady na Iéky a na cesty do
nemocnice. ,, Byla to vetsi financni zatez.* Na otazku zda ji byli nabidnuty sluzby
socidlniho pracovnika ¢i psychologa taktéz odpovéd€la, ze ne a s zadnym se ani
nesetkala. Uvadi, ze se setkala pouze s nutriénim specialistou. Z jejiho pohledu byl
nejvetsi nedostatek v rdmci psycholog.”“ Prosté si myslim, Ze psycholog a socidlni
pracovnik by méli byt jiz v pocatecnim stadiu lécby a méli by pacienty provazet celou
lécbou. “ Pani byla velmi vstiicna, bylo vidét, Ze by si rada povidala klidné i déle. Se

svou nemoci je smifend a ochotné mi poskytla rozhovor.
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Ptiloha ¢. 6

Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 6

S respondentkou €. 6 jsem se seSla na rozhovor v cukrarné, ptedstavila jsem se ji, fekla
jsem ji jakou Skolu a jaky obor studuji. Dale jsem ji seznamila s mu bakalafskou praci,
jejim cilem a vyzkumnymi otdzkami. Zeptala jsem se ji, zda souhlasi s poskytnutim
rozhovoru a zda informace z rozhovoru mohu pouzit do vyzkumné ¢asti mé bakalaiské
prace. Respondentka souhlasila. Je ji 48 let a ve FN Plzen se 1éc¢ila rakovinou vajecniku.
Lécba zacala na bézné gynekologické prohlidce, kdy byl zjistén nador. Na otazku, jak
prijala své onemocnéni, mi odpovédéla: ,, Byla to velka rana, nikdy jsem si nemyslela,
Ze se s tim potkdm i ja. Rekla jsem si, Ze musim bojovat, bylo to velmi tézké, ale zviddla
jsem to. Stdla za mnou cela rodina a ti mi hodné pomohli. *

Pani uvadi, Ze byla dostatecné informovéna o 1é€b¢ i o tom, co vSe ji ceka. Personal se k
ni choval perfektn€, mile a s nikym neméla zadny problém. Pani uvedla, ze byla lé¢ena
operaci a nasledné¢ chemoterapii. Uvadi, ze pomoc socialniho pracovnika ani
psychologa ji nebyla nabidnuta. S nemoci se u pani zménil pfedevsim piistup k Zivotu.
., Clovek, ktery si projde takovou nemoct, prehodnoti velké mnozstvi véci. Uvédomila
Jjsem si, ze na prvnim misté je zdravi a rodina. Respondentka uvedla, Ze se nesetkala ani
s zadnym rehabilitacnim pracovnikem, ani s nutricnim specialistou. Jako nejvétsi
nedostatek z jejiho pohledu a z pohledu péce, je podle ni informovanost o0 mozZnostech
vyuziti riznych kompenzacnich pomucek, které se hodi pfedev§sim po chemoterapii, o
parukach ¢i Satcich, které by Zeny uvitaly vice, nez ty paruky, které hradi pojistovna.

Z4dné informace jim ale nikdo neposkytl.
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Piiloha ¢&. 7

Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 7

S respondentkou €. 7 jsem se seSla u ni doma, je ji 70 let. Pfed rozhovorem jsem se ji
zeptala, zda souhlasi s poskytnutim informaci do vyzkumu mé bakalaiské prace a
sdélila jsem ji, co studuji a o ¢em ma bakalaiska prace je. S rozhovorem souhlasila a
suvedenim svych zkuSenosti do bakalaiské prace také. Ve FN Plzen se 1écila s
karcinomem hlavy slinivky bfi$ni od roku 2015. Je to nekutracka a rodinna anamnéza je
Cista, nikdo v jeji rodiné rakovinu nemél a ani nema.

Byla 1é¢ena chemoterapii a naslednou operaci. Jeji nemoci se nezménilo téméf nic, jen
zvysSené ndklady na léky. Pani je ve starobnim diichodu. Lékar ji se v§im seznamil, se
vSemi informacemi, 1 s tim, co vSe ji ¢ekda. Na otdzku, zda ji byly nabidnuty sluzby
socidlniho pracovnika mi fekla, ze ne a ani psychologa. Spolu s ozndmenim diagnozy se
pro ni zménilo hodn¢, manzel se psychicky zhroutil, jako starobni dichodce se ji
zvysily naklady na 1éCbu. Béhem 1écby se nesetkala ani s nutricnim terapeutem, ani
s rehabilitacni pracovnici. Z jejiho pohledu je nejvétsi nedostatek v nepfitomnosti
psychologa. Vzhledem ke stavu jejiho manzela i jejiho zdravotniho stavu by byla byvala
psychologa uvitala, ¢ekala néjakou pomoc. Pani je ale velika bojovnice a i pfes neptizen

»osudu* se vyrovnala se situaci, ochotné mi poskytla rozhovor a stale se usmivala.
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Piiloha ¢. 8

Prepis rozhovoru s respondentem ¢.8

Respondentce je 55 let.S pani jsem se seSla v kavarné. Pfed rozhovorem jsem se ji
zeptala, zda souhlasi s poskytnutim informaci do vyzkumu mé bakalaiské prace a
sdélila jsem ji, co studuji a o ¢em ma bakalaiska prace je. S rozhovorem souhlasila a
s uvedenim svych zkuSenosti do bakalarské prace takeé.

Pani onemocnéla v roce 2012. Udava, Ze byla celkové velmi unavend, ale pfipisovala
svij stav prechodu a starnuti. Hodné omezila sportovani a o vikendech odpocivala, aby
zase mohla vstat a jit do prace. V roce 2013 se 1éc¢ila na zanét dychacich cest, bolelo ji
za hrudni kosti. Lékaice se zdala bleda, tak ji vySettila krev. Spatné vysledky donutili
lI¢katku k dalSim vySetfenim. Po né€kolika navstévach u lékate ji byla sdélena désiva
diagnoza. Zhoubny nador v Casti spojujici jicen a Zzaludek. Lékat ji odeslal do
nemocnice v Praze, kde ji prohlédli a usoudili, Ze nejdiive bude vhodnad onkologicka
1é¢ba v Plzni a poté operace v Praze. Ve FN Plzen absolvovala ambulantni vySetieni
s pozvankou k hospitalizaci. Hospitalizovana byla pfiblizné¢ mésic a putl, kde ji byla
podavana chemoterapie. Nasledné¢ byla operovana v Praze. Po operaci ji byla
indikovana dalsi pooperac¢ni chemoterapie opét na klinice v Plzni. Pani udéava, ze se k ni
vSichni chovali velmi mile a vstficné. Jak lékafi, tak zdravotni sestry. Po sd€leni
diagno6zy bylo pani sice do place, ale jen chvili. Uklidnilo ji, Ze 1ékati védéli, co s tim.
Dcera, rodic¢e i bratr to piijali tézko, ale kdyz vidéli, Ze je pacientka optimisticka,
naladili se na stejnou vlnu. Na otazku, co se pro respondentku zménilo, odpovédéla, ze
vSechno. Praci jiz nezvladala, pozadala o invalidni dichod, ktery ji byl pfidélen béhem
posledni hospitalizace. U zaméstnavatele ji bylo umoznéno pracovat z domova, coz ji
sice pomize, ale vzhledem k tomu, ze Zzije sama, tak vSe nepokryje. , . Jeste mam
konicka, kterym si muzZu trochu vylepsit rozpocet, ale to jsem délala i pri plném
pracovnim uvazku. Financné Ziji z mésice na mésic.

Sama udavd, ze neméla vSe feSit sama, myslela si, Ze vSe zvladne. Pomoc socidlniho

pracovnika a psychologa ji ale nikdo nenabidl. ,, Ani nevim, zZe tam néjaky takovy
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pracovnik je.  Stejn¢ tak se nestkala ani s rehabilitaénim pracovnikem. Pani udava, ze s
nutri¢nim specialistou ano. Respondentka uvadi, ze byla vzdy dostate¢né informovana o
tom, co ji ¢ekd. Jako nejvétsim nedostatkem je z pohledu pacientky to, Ze ji nebyla

nabidnuta Zadna psychologicka pomoc.
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Piiloha ¢. 9

Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 9

S pani jsem se setkala u ni doma v domecku na vesnici, byla velmi sdilna a mila. Pred
rozhovorem jsem se ji zeptala, zda souhlasi s poskytnutim informaci do vyzkumu mé
bakalaiské prace a sdélila jsem ji, co studuji a o ¢em ma bakalafska prace je.
S rozhovorem souhlasila a s uvedenim svych zkuSenosti do bakalarské prace také.

Je ji 50 let nyni nekutacka. Jeji babicka méla téz rakovinu prsu. Kolobéh zacal tim, ze
si nasla bulku v prsu, poté navstivila lékare, ktery ji odelsal na vySetieni, kde zjistili
zhoubny nador. Personal nemocnice byl velmi vstiicny a rdda na n¢j vzpomina. Na
otazku, jak ptijala své onemocnéni mi odpovédéla: ,, Kdyz jsem se dozvedeéla, ze mam
zhoubny nador, tak jsem byla docela v soku. Méla jsem malého syna, kterému byly tri
roky, tak clovek premysli, jak to vse dopadne. “ Na otazku, zda ji byly nabidnuty sluzby
socidlniho pracovnika ¢i psychologa, odpovédéla, ze nikoliv. Pani uvadi, ze vzdy méla
dostatek informaci o tom, co ji ¢eka. Na otdzku, co se pro ni s diagn6zou zmeénilo, mi
odpovédéla, Ze se ji zvysily ndklady na 1écbu a predevsim dojizdéni. Stejné tak se mi
dostala odmitavd odpovéd na to, zda se setkala s nutricnim specialistou C¢i
rehabilitacnim pracovnikem. K mému piekvapeni se ji ani nedostalo nabidky
plastického chirurga, jako u pfedeSlych pacientek s rakovinou prsu. Jako jedinad z
respondentll uvadi, ze by nezménila nic. S péc¢i byla spokojend a jak sama uvadi,rada

vzpomind piedevsim na persondl nemocnice.
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Priloha ¢. 10

Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 10

Respondentce ¢. 10 je 54 let, nekufacka. Pied rozhovorem jsem se ji zeptala, zda
souhlasi s poskytnutim informaci do vyzkumu mé bakalaiské prace a sdélila jsem ji, co
studuji a o ¢em ma bakalafska prace je. S rozhovorem souhlasila a s uvedenim svych
zkuSenosti do bakalaiské prace také. S pani jsem se seSla u ni doma, v byté. Nejprve
byla trochu nervézni. Jak mi po rozhovoru sdélila, nevédéla, na co se budu ptat. Pani
uvadi, Ze v rodiné rakovinou nikdo neonemocnél. Ve Fakultni nemocnici Plzen se 1é¢ila
s rakovinou prsu. Nahmatala si bulku v prsu, poté probc¢hlo n¢kolik vysetieni a
nasledovala operace, nasledna chemoterapie, radioterapie a 5 letd hormonalni 1écba. Na
otazku jak pfijala svoje onemocnéni odpovédéla: ,, Bezmoc, smutek,strach.* Sluzby
socidlniho pracovnika ani psycholga ji nikdo nenabidl. Po ozndmeni diagn6zy se pro ni
zménilo témét vSe, musela byt na pracovni neschopnosti, nasledné pozadala o invalidni
dachod, ktery ji byl pfiznén ve 3. stupni. S nemoci se ji snizily piijmy a zvySily naklady
na lécbu. Udava, ze méla dostatek informaci o 1écb€ 1 o samotné nemoci. Sluzby
socidlniho pracovnika ji nebyly nabidnuty. Sluzby nutri¢niho specialisty a psychologa si
vyhledala sama. Sluzby plastického chirurga ji byly nabidnuty formou vizitky. Jako
nejvetsi nedostatek v rdmci multidisciplinarni pée vnima pacientka nedostatek ve
formé nabidky socialniho pracovnika. Po rozhovoru byla pani jiz uvolnéna a jak sama

tika : ,, Bylo to prijemné povidani“.
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