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Problematika sexualnich dysfunkci u pacient s nadorovym

onemocnénim
Abstrakt

Bakalatské prace se vénuje problematice sexualnich dysfunkci u pacienti s nadorovym
onemocnénim. Cile prace: Zjistit vliv onkologického onemocnéni na sexualitu
nemocnych a kvalitu jejich Zivota, popsat problematiku sexualnich dysfunkci. Zjistit,
zda sestry provad¢ji edukaci u pacientli v oblasti sexuality. Metodika a vyzkumny
soubor: Byly ur¢eny 4 vyzkumné otdzky. Jak ovliviuji onkologicka onemocnéni a jejich
lécba sexualitu nemocnych a kvalitu jejich zivota? Jak jsou pacienti informovani
o problematice sexudlnich dysfunkci v souvislosti s onkologickym onemocnénim a jeho
1éEbou? Jaka je troven znalosti a zkuSenosti sester s edukaci u pacientl s onkologickym
onemocnénim v oblasti sexuality? Jaké vznikaji komunikacni bariéry mezi sestrou
a pacientem v souvislosti s edukaci o problematice sexudlnich dysfunkci v disledku
onkologického onemocnéni a jeho 1é€by? Byl pouzit kvalitativni vyzkum. Dva vyzkumné
soubory byly zpracovany otevienym kodovanim metodou tuzka-papir a data rozdélena
do kategorii. Prvni soubor tvofilo 10 pacientii uré¢enych metodou snéhové koule. Bylo
stanoveno 5 kategorii a 13 podkategorii. Druhy soubor tvofilo 10 sester vybranych
metodou zamérného vyberu sester pracujicich na onkologickém oddéleni ¢i ambulanci
v JihoCeském kraji. Byly stanoveny 4 kategorie a 11 podkategorii. Vysledky: Bylo
zjisténo, Ze sestry needukuji pacienty v oblasti sexuality. Nemaji dostatek zkuSenosti
s edukaci, ani znalosti, spiSe pacienty poucuje 1ékatr. Onkologicka onemocnéni ovliviiuji
sexualitu nemocnych i kvalitu jejich Zivota. Pacienti nejsou dostatecné informovani
o problematice sexudlnich dysfunkci v souvislosti s onkologickym onemocnénim, vice
informaci by uvitali. Ve vétSin€ piipadii maji ostych se na svoje problémy zeptat,
nejcastéjsi sexualni dysfunkci je chybéjici apetence, tedy projevuje se nezdjem o sex.
V souvislosti s 1é¢bou jsou jiz Castéji informovani. Pacientim velice poméaha podpora
partnera ¢i rodiny. VyuZiti v praxi: Ziskané vysledky mohou byt pouzity jako mozny
vzdélavaci material pro sestry ke =zlepSeni komunikace s klienty snadorovym

onemocnénim v oSetfovatelském procesu nebo jako namét pro dalsi vyzkumna Setteni.

Kli¢ova slova — bariéry v komunikaci; edukace; nadorova onemocnéni; pacient

s nadorovym onemocnénim; sestra; sexualni dysfunkce



The issue of sexual dysfunctions in patients with cancer
Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of sexual dysfunctions in patients with cancer.
Objectives: To determine the influence of cancer on the sexuality of patients and the
quality of their lives, to describe the issue of sexual dysfunctions. To find out whether
nurses are educating patients on sexuality. Methodology and research set: Four research
questions were identified. How do cancer diseases and their treatment affect the sexuality
of patients and the quality of their lives? How are patients informed about the issue of
sexual dysfunction in connection with cancer and its treatment? What is the level of
knowledge and experience of nurses with education in cancer patients in the field of
sexuality? The qualitative research was used. Two research files were processed by open
coding using the pencil-paper method and the data were categorized. The first group
consisted of 10 patients determined by the snowball method. Five categories
and 13 subcategories were identified. The second sample consisted of 10 nurses selected
by the method of deliberate selection of nurses working in the oncology department
or outpatient department in the South Bohemian Region. 4 categories and
11 subcategories have been identified. Results: It has been found that nurses do not
educate patients in the field of sexuality. They do not have enough experience with
education or knowledge, patients are rather taught by a doctor. Oncological diseases
affect the sexuality of patients and the quality of their lives. Patients are not sufficiently
informed about the issue of sexual dysfunctions related to cancer, they would welcome
more information. In most cases, they are shy to ask their problems, the most common
sexual dysfunction is the lack of appetite, thus manifested by a lack of interest in sex.
They are more often informed about the treatment. Patients are greatly assisted by
a partner or family. Use in practice: The obtained results can be used as a possible
educational material for nurses to improve communication with cancer clients in the

nursing process or as a suggestion for further research investigations.

Keywords — communication barriers; education; cancer illnesses; a cancer patient; nurse; sexual

dysfunction
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UvVOD

Tématem piekladané bakaldiské prace je problematika sexudlnich dysfunkci u pacientti

s nadorovym onemocnénim.

Sexualita a sexudlni Zivot jsou dulezitou soucésti zivota lidi od détstvi az po stafi.
Nadorova onemocnéni a jejich 1é€ba negativné ovliviiuji sexualitu nemocnych, méni

sexualni funkeci, kvalitu zivota a naruSuji pocit bezpeci.

Sexudlni dysfunkce byvaji Casto podcenovany, nebyvaji diagnostikovany, a tedy
ani nedochéazi kjejich 1écbé. Podstatnd je i dobra psychickd kondice nemocného.
Dulezity ¢lanek pro obnovu sexualniho Zzivota predstavuje také podporujici rodina.
Do této problematiky mtize zasahnout kladn¢ 1 zdravotni sestra, jeZ mize pomoci edukace

a komunikace pfispét ke zlepseni psychického stavu nemocného.

Cilem pfedkladané prace je zjistit vliv onkologického onemocnéni a jeho 1écby
na sexualitu nemocnych a zmapovat informovanost pacientli o problematice sexualnich
dysfunkci v souvislosti s onkologickym onemocnénim a jeho 1é¢bou. Nedilnou soucasti
je zjistit, zda sestry provadeji edukaci u pacientli s onkologickymi onemocnénimi
v oblasti sexuality a jaké komunika¢ni bariéry eventualné v praxi vznikaji v souvislosti

s problematikou sexualnich dysfunkci.

Tato prace by méla zmapovat problém sexualnich dysfunkci u nemocnych s nadorovymi
onemocnénimi. Jejim cilem je zjistit, jakym zptisobem nédorovd onemocnéni zasahuji
do kvality Zivota a jaké negativni vlivy na sexualitu ¢loveka s sebou pfinasi. Podstatné je
ovefit si informovanost sester v edukaci klienti s nadorovym onemocnénim. Zjisténé
poznatky vyzkumu bude mozné vyuzit ke zlepSeni komunikace s klientem

v oSetfovatelském procesu.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vznik nadorovych onemocnéni a jejich druhy

Onkologicka onemocnéni jsou dnes velice rozsifena. Svétova zdravotnickd organizace
uvadi, ze takto onemocni kazda tfeti zena a kazdy druhy muz (Bollinger, 2014).
V soudasné dobé dochazi k nartistu onkologickych diagnoz. V Ceské republice se ro¢né
objevi desitky tisic téchto diagnoz. Stovky tisic pacientll s timto onemocnéni zlstavaji
nadale v péci 1ékarti. Za nejrozsifenéj$i mizeme uvést zhoubné nadory tlustého stieva,
konecniku, plic, prsu a prostaty (KrSka et al., 2014). Pokud vezmeme v uvahu poslednich
15 let, dochézi v nasi republice u castych onkologickych onemocnéni ke zvySovani poctu
prezivajicich pacienti. Mizeme wuvést napf. onkologické onemocnéni prsu,
kde vyznamné pomohlo zavedeni vySetfeni mamografem. Tim se zvySila vcasnost
zachyceni této nemoci, coz je velice dulezité pro uspéSnost 1écby. Z toho vyplyva,
ze prevence nadorovych onemocnéni je velice dilezitd. Sestra muze pfispét edukaci
pacientli o preventivnich prohlidkach, jelikoz je v ¢astém kontaktu s pacienty, ktefi se ji

svetuji a prichdzeji pro radu (Vorlicek et al., 2012).

Obecné¢ miizeme slovem onkologickd onemocnéni oznacit veskeré zhoubné choroby.
Nemocna tkan se vytvaii ze sliznice a také z kize. Oznacujeme ji jako nador. Pfi zvétSeni
nadoru dochazi k jeho prortstani do okolni tkané i do organd, pronikne do krevniho
a lymfatického fecisté. Timto se vytvoii dalsi loziska, ktera nazyvdme metastdzami
(Kroiss, 2015). Nahromadénim mutaci genli probéhne proces kancerogeneze.
Podle toho, jak jsou schopny nadory rlst a rozsifovat se, rozeznavame dva druhy délent,
které oznacujeme jako benigni (nezhoubné) a maligni, tedy zhoubné. Pokud dojde
k patologickym zménam v DNA, vytvoii se zhoubny nador, ktery ke svému rozsifeni
vyuziva kysliku a zivin. Dale vyuziva procesu angiogeneze, tedy tvorby novych cév,
které také potitebuje ke svému rastu. Zhoubné nddory rostou agresivné a mohou
metastazovat do okoli, tedy vytvoii nové kolonie bun¢k nadoru. U rlstu zaleZi na riistové
frakci, jez je zavisld na druhu nddoru a zmenSuje se s velikosti nadoru. Zalezi

také na zaniku nadorové bunky, ke které dochazi v disledku hypoxie (Krska et al., 2014).

Nadory rozliSujeme do skupin. Existuji naddory epitelové, které se vyskytuji nejcastéji.
Dale rozliSujeme nadory mezenchymové, neuroektodermalni,

germinalni, hematopoetické a smiSené nadory a déle ty, které nelze to téchto skupin
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zatadit (Tomasek et al., 2015). Déleni nadorti je mozné také podle typologie tkané,
ze které jsou tvoteny. Existuji karcinomy — maligni nadory epitelového pivodu, sarkomy
neboli maligni nadory neepitelového plvodu, mezoteliomy jsou nadory smisené
epitelové a castecné mezenchymalni. Nadory lymfatické tkdn¢€ se nazyvaji lymfomy,
nadory hematopoetického systému predstavuji myeloproliferativni onemocnéni

(Subrt, 2015).

Abychom mohli nadory klasifikovat, musime znat jejich histologickou strukturu,
anatomickou lokalizaci a biologické vlastnosti. Pro tento ucel byl sepsan mezinarodni
klasifikaéni systém, ktery hodnoti rozsah zhoubného nadorového onemocnéni.
Tento klasifika¢ni systém je vyuzivdn na celém svété¢ skoro pro vSechny nadory,
ale pro krevni choroby se mnepouzivd. Tyto maji své specifické klasifikace
(Vorlicek et al., 2012). UICC (Union Internationale Contre le Cancer) klasifika¢ni
systém hodnoti tfi kategorie. Je to kategorie T — velikost primarniho nadoru, N — stav
regiondlnich miznich uzlin, pfipadné uzlin juxtaregionadlnich a M - pfitomnost,

nebo nepfitomnost odlehlych metastaz (Krska et al., 2014).

vvvvv

znaci vétsi rozsah nadoru a jeho Sifeni. Pokud nejsou provedena potfebnd vySetfeni
a nelze klasifikaci urcit, pouZzije se oznaceni pismenem X. Klasifikace TNM je klasifikaci
klinickou ptedlécebnou a je stanovena na zakladé¢ 1¢karskych vySetieni (endoskopického,
rentgenového, klinickych a jinych). Pooperacni klasifikace je oznacena p TNM.
Tato klasifikace navazuje na klasifikaci predlécebnou TNM (Vorlicek et al., 2012).
Tento systém klasifikace je napomocny pii stanoveni progndzy onemocnéni, léCeni
nemocného a vyhodnoceni 1éc¢by, uleh¢i pfedavani zprav mezi pracovisti o zavérech
1é¢by. Tato klasifikace byla pozvolné zavaddéna do praxe zdivodu rozvoje
diagnostickych metod a ziskavani novych poznatkl o onkologickych onemocnénich, je

tedy pribézné piepracovavana a aktualizovana (Krska et al., 2014).
1.2 Lécba onkologickych onemocnéni a jeji déleni

Lécba onkologickych onemocnéni je odlisna od 1é¢by ostatnich nemoci, protoze pacienta
vice zatézuje. Dochdzi ptfi ni k likvidaci bunék nadoru, ale soucasné i k niceni
fyziologickych bun¢k a tkani, a proto ma tato 1écba 1 vedlejsi ucinky.

Lécbou dochazi ke zhorSeni kvality zivota. Pfi planovani 1é¢by toto musime vzit
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v uvahu (Vorlicek et al., 2012). Pti stanoveni diagnozy jsou dilezité udaje o typu nadoru
a jeho lokalizaci, o stupni vyzralosti nadoru a velikosti postizeni téla. Je potieba urcit
histologickou diagnézu nadoru, stanovit U¢inné moznosti &by a urcit stadium
onemocnéni. Déle je potieba indikovat 1éCbu vhodnou ktypu a rozsahu nadoru.
Lécba nddorovych onemocnéni je 1éCbou interdisciplinarni, tedy jsou vyuzity vSechny
nabizené metody 1éCby, a to operacni, radia¢ni, medikament6zni 1écba a podptirna 1écba

(Vorlicek et al., 2012).

Zakladni postupy lé€by muzeme délit na metody lokalni, kam patfi chirurgie
s radioterapii a metody celkové (systémové), jez postihnou celkovy organismus.
K celkovym postupim se tadi chemoterapie, imunoterapie, cilena lécba
a hormonoterapie. Onkologické nemoci jsou rGznorodé a odliSuji se pribéhem
onemocnéni, tudiz jsou u jednotlivych druht néddor vhodné riizné metody lécby
(Adam et al., 2010). Nemocni se od sebe odliSuji svym vékem, pohlavim, svym dal§im
onemocnénim, ndzorem na lé€eni 1 prognozu. Asi jen u 50 % lze vyuzit 1é€bu lokalni,

tedy operaci ¢i terapii zafenim (Bednaftik et al., 2010).

Je potieba nabidnout i jiné zpiisoby 1écby a z tohoto divodu vznikl multidisciplinarni
piistup u lécené¢ho onkologického onemocnéni. To znamend, Ze se na onkologickém
léCeni UCastni experti z riznych obord a tim dojde k zajiSténi optimalnosti 1éCby.
Ptikladem mtize byt 1é¢ba karcinomu prsu, na kterém se podili experti z oboru chirurgie,
rentgenologie, klinické onkologie a rentgenologie. V nékterych piipadech se vyuziva
isluzeb plastického chirurga a patologa. Uvedeni odbornici se rozhodnou,
v jakém rozsahu se vyuzije moznosti radioterapie, chirurgie, chemoterapie, hormonalni
1é¢by a urci typ vhodné operacni 1€cby. Nejvetsi diraz je kladen na co nejvyssi acinnost
1é€by sco nejmenSim zatizenim nemocného. Tyto multidisciplindrni tymy
se vyuzivaji i u karcinomii hlavy a krku, kize, kosti a dalSich, napt. gynekologickych

(Adam et al., 2010).
1.2.1  Chemoterapie

Jednou z moznosti 1é¢by rakoviny je chemoterapie. RozliSujeme lécbou systémovou
(ptisobi na celé telo) a lokalni (zacilena na nador a jeho okoli). Cilem je zlikvidovat

nadorové bujeni. Vyuzivame léky zvané cytostatika, které se aplikuji i. v. ve formé
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injekce ¢i infuze, nebo se podavaji tablety a mohou se pouzit i masti v malé mife

(Karesova, 2011).

Cytostatika neboli cytotoxické 1éky zabraiiuji bunéénému déleni. U onkologické 1écby
se cytostatika podavaji jako monoterapie, nebo dochédzi kjejich kombinaci.
Lécba probihd po cyklech v jednotlivych sérii. Napiiklad u karcinomu tlustého stifeva
se cytostatika podavaji v aplikaci infuze 1x za 14 dni, kdy za tuto dobu mohou odeznit
vedlejsi t¢inky a dojit k regeneraci. Buiniky nddoru mohou byt ve fazi ned€licich se bunék,
a tak nemohou byt zasazeny, avSak s odstupem casu mohou byt cytostatika ucinna
a zasdhnout jiz bunky ve fazi déleni. Cytostatika rozd¢lujeme na fazove specificka
a nespecifickd z hlediska mechanismu uc¢inku. Ze specifickych miizeme jmenovat
antimetabolity a rostlinné alkaloidy, které zasahuji v wurCit¢é fazi dé¢leni
bunék, dale nespecifické alkylacni latky, ktery plsobi v kazdé fazi bunécného déleni

(Tomasek et al., 2015).

Chemoterapie ni¢i zhoubné nadory, které jsou nejcitlivéjsi zacatkem 1é¢by, po delsi dobé
expozice se tyto nadorové bunky brani disledkiim 1€cby. Tato 1é¢ba nici 1 zdravé buiiky,
které se obnovuji oproti nadorovym buiikam rychleji a z toho vychéazi casovy usek
mezi aplikovanim cytostatik. RozliSujeme vice typ chemoterapie podle 1é¢ebnych cilii.
Jde o neadjuvantni 1é¢bu, kdy cilem je zmenSeni nadorti, aby mohlo dojit k operacnimu
vykonu. Adjuvantni 1é¢ba ma za cil zamezit ndvratu nemoci a aplikuje se po operacich.
Paliativni chemoterapie se zaméfuje na zlepSeni kvality a prodlouzeni Zivota,

kdy se jiz nemoc neda Gspeésné vylécit (Krska et al., 2014).

Pfi ovéfovani Gcinnosti 1é¢by posuzujeme u adjuvantni 1€cby stadium bez onemocnéni
(relaps free survival) a celkové preziti (overall survival). Pfi paliativni 1é¢bé ovétujeme
ucinek lé¢eni. Dal$i moznosti u¢inku léceni je kompletni remise, kdy dojde k zaniknuti
vSech znamek nadorového onemocnéni, tj., ze pii zobrazovacich vySetfenich neni nador
viditelny. U parcidlni remise dochdzi kzmenSeni nadoru o 50 %.
Podle RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid tumors) métitka je dostacujici
zmenSeni nddoru o030 %. Pojmem stabilizace oznacujeme nevelky efekt 1écby.

Progrese nddoru znamena jeho narist o 25 %, dle RECIST o 20 % (Krska et al., 2014).
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Chemoterapii mizeme kombinovat s chirurgickym zakrokem, radioterapii ¢i biologickou
1écbou. Jeji nevyhodou je, Ze pifi aplikaci cytostatik ni¢i nejen nadorové bujeni,

ale 1 zdravou tkan (KareSova, 2011).
1.2.2  Radioterapie

Dal8i moznosti 1écby nadorového onemocnéni je radioterapie. Tato procedura byla
zavedena jiz na pocatku minulého stoleti k 1é¢bé nadorti. V dneSni dobé tuto 1écbu
vyuziva az 80 % nemocnych s malignimi nadory. Je to lé€eni ionizujicim zéafenim.
Utinek této 1é¢by je bud’ piimy, nebo nepiimy. U piimého uginku zafeni poskodi
strukturu DNA a buiika umira. Nepfimy Gc¢inek znamend, Ze probiha radiolyza vody
a vznikajici radikaly projevuji reakci se strukturou DNA a dochazi ke komplexnimu
poskozeni. Ucinek ionizujiciho zafeni na buiky organismu ma 4 fize. Prvni faze je
fyzikélni, kdy vznika pienos kinetické energie na prostfedi latkové. Druha faze je faze
fyzikéalné-chemicka. Pisobi na bio molekuly v prostiedi bun¢k. Tieti faze je bunécna,
jez se projevuje odpovédi enzymt v buiice. Defekt bunék a tkani nastava ve fazi ctvrté.

Tato faze muze trvat minuty az roky (Vorlicek et al., 2012).

Podle zpiisobu 1é¢by rozdélujeme radioterapii na kurativni, paliativni, pfedoperacni
a pooperacni. Kurativni metoda si dava za cil znicit vSechny bunky nadoru, a to nejvyssi
moznou davkou zafeni. Vyuziva se v téch ptipadech, kdy neni mozné vyuzit chirurgicky
vykon (pokrocily karcinom hrdla délozniho). Dale se pouZzivéa u nadort prostaty, penisu,
laryngu, analniho kanalu nebo ORL nadorti v pocatcich. U paliativni radioterapie je 1éCba
zam¢ifena na zmirnéni nasledkli metastaz onkologického onemocnéni. Jedné se spiSe
o radioterapii jednordzovou, €i ozafeni siln¢jS$i davkou pii méné aplikacich. Cilem
pfedoperacni radioterapie (neadjuvantni radioterapie) je zmenSit velikost nadoru
u pokroCilych nadorti anu a jicnu ptiblizné 6-8 tydnti pied operaci. Adjuvantni cili
pooperacni radioterapie nastava 4-6 tydnii po operaci a vyuziva se u 1écby reziduéalniho
nadoru kone¢niku a prsu béhem adjuvantni terapie, ¢i po skonceni terapie. Dalsi rozdéleni
radioterapie je z hlediska polohy zdroje zareni. RozliSuje se zevni radioterapie (EBRT),
kdy zdroj zéafeni je umistén pfiblizné 1 metr od téla pacienta. U brachyterapie (BRT) je

zdroj zéfeni v tésném kontaktu s nddorem, Ci co nejblize nadoru (Tomasek et al., 2015).

Lécbu zafenim miizeme kombinovat sjinymi metodami 1éCby. Chemoradioterapie

se soucasn¢ kombinuje s provadénou radioterapii s chemoterapii. Tato metoda ma lepsi
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1éCebny ucinek a Siroké pouziti napiiklad u nadora hrdla délozniho, nddorti v ORL, GIT,
mozkovych nddord. Dochdzi zde k ovlivnéni pfipadnych metastdz smérem k jinym
organim. Radioterapii s biologickou 1é¢bou 1ze kombinovat u pokrocilych lokalnich
ORL karcinomtl a vyuzivéa se cetuximab. Radioterapii spolecné¢ s hormonalni 1écbou

vyuzijeme u pokrocilého stadia karcinomi prostaty (Tomasek et al., 2015).
1.2.3  Biologicka lécba

Od roku 1982 jsou k dispozici na trhu biologicka 1é¢iva a tvoti celkem 20 % prodeje 1é€iv.
Na trh byla nejdiive uvedena lé¢iva zvana peptidy, mezi které patii rekombinantni
inzulin, dale rekombinantni ristovy hormon, erytropoetin a dalsi. Z biologickych 1é¢iv
muzeme uvést napiiklad nazev Humira (adalimumab), Remicade (infliximab), Enbrel
(etanercept). Jsou k dispozici rtizné zplisoby léCeni, kde se vyuziva imunitni systém,
jeho aktivace, ¢i potlaceni u virovych ¢i autoimunitnich chorob, dale protilatek
u onkologickych a autoimunitnich nemoci, xenotransplantace, buné¢né transplantace
(Fusek et al., 2012). Biologicka 1éciva jsou zamétena a cilena na molekularni pochody
apochody bunky, které stoji za vznikem nékterych onkologickych, zanétlivych
a autoimunitnich onemocnéni (Pavelka et al., 2014). Pii 1éCeni onkologickych
onemocnéni miizeme vyuzit biologickou 1écbu, ktera zamezuje rozsifovani bunék nadoru
do okoli a dochézi k apoptéze neboli smrti nadorové bunky. Tato 1écba mlze zivot
zachranit, nebo prodlouzit. Jedna se o skupiny raznorodych molekularnich latek, jez jsou

soustiedény do onkologickych center (Karesova, 2011).

Biologickou 1é¢bu je mozné vyuzit u poruch krvetvorby a karcinomu prsu, tlustého stieva,
konecniku, ledvin a plic, kde chemoterapie mé nizky ucinek. K aplikaci 1¢kti dochazi
nitrozilné u 1€k, které plisobi na bunécnou strukturu, Gsty u karcinomu ledvin. Léceni
karcinomu prsu touto metodou trva optimalné 12 meésici. U chorob, kde jsou zasazeny
1 dal$i organy, jako byvaji jatra a kosti, dochazi k dlouhodobé 1é¢b¢ s pauzami. Na rozdil
od chemoterapie nedochazi u biologické 1écby ke snizeni mnozstvi bilych krvinek,
k nauzee a ztrat¢ vlasii. Velice Casto se 1éCba chemoterapii kombinuje s biologickou
1é¢bou, naptiklad u karcinomu prsu, kdy tato 1é¢ba mé v kombinaci o 30 % lepsi ucinek.
Biologicka lécba je velmi nakladnym zplsobem 1éCby, kdy cena takovéto 1écby

se pohybuje kolem 40 az 80 tisic K¢ za mésic (Petruzelka, 2014).
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V onkologii se vyskytuji rizné druhy biologické 1€€by. Je to Interferon alfa u zhoubnych
ledvinnych nadorti, u onemocnéni tvorby krve a zhoubného melanomu. Tato 1écba
se podava podkozné. Druhym zplisobem 1é¢by je Interleukin 2 u nadort ledvin
a maligniho melanomu. Podavd se nitroziln¢ ¢i podkozné. Dale se pouzivaji
tzv. monoklonalni protilatky, které se kombinuji s chemoterapii u nadori tlustého stieva,
prsu a u nemoci krvetvorby. V ramci klinickych studii se napfiklad vyuziva
protinddorovych vakein, ¢i Interleukinu 6 a 12, u kterych dochazi k ovlivnéni imunitniho

systému (Komplexni onkologické centrum, 2018).
1.2.4  Hormonadlni lécba

Tato 1écba se zavadi v ptipadech, kdy onemocnéni ovlivituji hormony, jako je tomu
u onkologickych onemocnéni prostaty a vajecniki. Mize dojit k Gplnému vylécenti,
¢1 pozastaveni onemocnéni v diisledku aplikace hormonalnich piipravka (Kroiss, 2015).
Hormonalni 1é¢ba se soustfedi na eliminaci endogennich hormont, které mohou pozitivné
pusobit pii rGstu nadorti, nebo na aplikaci hormontl, jez G¢inkuji na bunky nadoru
cytostaticky, nebo podani latek, co se vzajemné prolinaji s hormony endogennimi.
Rozd€lujeme ji dle mechanismu ufinku na 1é¢bu ablacni, aditivni, inhibi¢ni

a kompetitivni (Cibula et al., 2009).

Ablacni terapie byla, jako prvni metoda hormonalni 1écby, uvedena koncem 19. stoleti.
K blokovani hormonalni funkce vaje¢niki dochazi chirurgickym zakrokem a jejich
odstranénim, nebo metodou ozafeni. V soucasné dob¢ se tato terapie pouziva i u Zen
s hormonéalné dependentnim karcinomem prsu. Steroidni hormony se aplikuji u aditivni
1écby ve vysSich davkach. U pokrocilého ¢i navracejiciho se karcinomu endometria
se vyuzivaji nejvice gestageny. Dale se pouzivaji estrogeny a androgeny. Inhibi¢ni lé¢ba
se pouziva u karcinomu prsu, endometria a ovarii. Tato 1é¢ba zablokuje syntézu hormonti
nebo produkty jejich metabolismu. U kompetitivni 1écby dochazi k vytésnéni
endogennich hormonti pfi vazb¢ na receptor. Této 1écby se vyuziva u karcinomu prsu,
endometria a ovarii. Vyuziva se piipravek s ndzvem tamoxifen (Cibula et al., 2009).
Hormonalni 1écba je ucinna zhruba u jedné tietiny pacientek s metastatickym
onemocnénim karcinomu prsu. Je to 1écba systtmova a je rozdilnd u Zen
pfed a po menopauze. Zalezi na odpovédi nadorové tkdné na hormondlni podnéty.
U Zen pifed menopauzou se provadi ovarektomie ¢i radiacni kastrace, po menopauze

se podavaji pacientkam léky, které jsou bez vedlejSich ucinkti. U pacientek karcinomu
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endometria je ucinnou metodou 1écby. Vyuzivaji se gestageny a tato 1écba je U€inna
u20az 50 % nemocnych. Zéilezi na hormondlnich receptorech a jejich citlivosti

k hormondlni 1é¢be (Abrahdmova et al., 2009).
1.2.5  Imunoterapie

Uspé&iné 1é¢eni onkologické nemoci je zasluhou imunitniho systému, tedy schopnosti
obrany organismu. U 1écby karcinomil se uplatituje 1é¢eni chemoterapii, kdy dochazi
1 k poSkozeni zdravych bun¢k organismu. Je tedy dilezité¢ aktivovat 1écebné schopnosti
organismu. Imunitu téla mizeme rozdélit do dvou casti. Je to schopnost obrany
organismu, jez se nazyva imunitni systém. Dale je to bakteridlni flora, kterd se ucastni
obrany v nasem organismu. Bunky karcinomu se dokazi v téle ukryt tak, ze imunitni
mechanismy nedokazou zasédhnout. Podle Kroisse (2015) se vyuzivd terapie,
jez se nazyva ,,Jmmune Augmentine Therapy* (I.A.T). Ta zna¢i postup podporujici

imunitu (Kroiss, 2015, s. 189).

Jak uvadi Arenberger (2018): imunoterapie dnesni doby napomaha aktivite imunitniho
systemu, aby se lépe vyporadal s cizorodymi ¢i poskozenymi bunkami nadoru.
Imunoterapie dokaze ovlivnit mechanismus, ktery zplisobi zamaskovani nadoru, aktivuje
imunitni systém a zacili se na nddorové buiiky. Tato 1éCba se v dnesni dobé vyuziva
u malignich melanomt a karcinomu plic. Roku 2010 byl uveden na trh G€¢inny imunitni
preparat, v tinoru 2018 byl vyvinut dalsi 0¢inné&jsi ptipravek. Pocet pacienti, kteti preziji
zéasluhou imunoterapie, se zvySuje. U zhoubného melanomu je to rok ¢i dva. Nékteii
pacienti maji nadéji na pieziti i deset a vice let a proziti kvalitniho Zivota bez recidivy

onemocnéni. Tato 1écba je placena z vefejného zdravotniho pojisSténi (Arenberger, 2018).
1.2.6  Lécba chirurgicka

Chirurgicka 1écba je jednou ze zakladnich lécebnych metod. Je dulezita z hlediska
diagnostiky profylaktickych vykoni a terapie nddorovych onemocnéni. Z chirurgickych
vykonli miizeme jmenovat profylaxi (mastektomie, kolektomie, excize névu), urceni
diagnozy a stadia onemocnéni (biopsie, laparotomie, diagnosticka laparoskopie),
radikalni zakrok (odnéti celého nadoru), paliativni vykon (odstranéni komplikaci jako je
bolest, vykony na nervovém systému, krvaceni, laser, kryochirurgie), akutni vykon zivot
zachranujici  (perforace zazivacitho Uustroji), opera¢ni vykon rekonstrukéni
(pti rekonstrukei prsu), zajisténi cévniho ptistupu (Coufal et al., 2012).
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Operacni vykon se fadi k vykonu krvavému. Dochézi pii ném k naruseni povrchu téla,
ktize a sliznice. Operace rozd€lujeme na diagnostické a 1é¢ebné. Diagnostické operace
se pouzivaji v ptipadech ptfesné¢ho urceni onemocnéni, jako je pfi podezieni na nadorové
onemocnéni, které miizeme urcit z vytiznuté tkan¢ a néasledné histologického vysetteni.
Lécebné neboli terapeutické operace rozliSujeme na naléhavé (neodkladné) a nenaléhavé,
které muzeme napldnovat v pribéhu casu. Dalsi d€leni operaci je na jednodobé
a vicedobé. U jednodobé operace dojde k operacnimu vykonu najednou, u vicedobé
se operace rozc¢leni na vice usekl. Vicedoba operace se pouziva naptiklad u nddorového
onemocnéni konecné Casti tlustého stfeva, a to esovité klicky (colon sigmoideum).
V dobé dnesniho technického pokroku se nejvice vyuzivaji v diagnostice vysetfeni
a operace endoskopické jako naptiklad robotické operace, artroskopické a laparoskopické
operace.  Vyuziva se také mnoho  novych  zobrazovacich  metod,
jako je nuklearni magnetickd  tomografie, sonografie, pocitatova  tomografie
(Zeman et al., 2011). Metody chirurgické 1é¢by jsou laparoskopie ¢i klasicky (otevieny)
zpusob, nejcasteji u resekce sttev a karcinomu rekta, tumoru na pravém a levém tracniku
(Ferko et al., 2015). To, jak bude 1écba Uspésnd zavisi na mezioborové spolupraci,

zkuSenosti chirurga, i pfedoperacni a pooperacni péci sestry (Coufal et al., 2012).
1.2.7  Jiné metody léCby

Lécba, jez je zaméfena na symptomy lécby nadorové, se nazyva podplrnou lécbou.
MiuiZzeme uvést ztizené dychani ¢i bolest u onkologické 1€cby, vyskyt infekei pii 1éCbe
chemoterapii, snizené mnozstvi trombocytl v krvi, anémii, zanétlivé a viedové
onemocnéni dutiny ustni u 1écby chemoterapii a radioterapii. Déle je cilena na zlepSeni

kvality zivota nemocného a zlepSeni psychickych problému (Vorlicek et al., 2012).

Pokud jsou vSechny moznosti 1écby vyCerpany, nastupuje paliativni 1écba. Je uvedeno
nekolik definic paliativni péce. VSechny se shoduji na tom, ze paliativni péce se zamétuje
na kvalitu Zivota nemocnych a feSeni symptomull. Zaméfuje se na nemocné, ktefi jsou
ve fazi pokroc¢ilého onemocnéni a nereaguji na kurativni lécbu (Markova, 2010).
Markova (2010, s. 19) uvadi dle definice WHO paliativni lécba zahrnuje lécbu nejen
o pacienta, ale i o jeho blizké. Je zdlraznéno, Zze nemocni jsou se svymi rodinami
propojeni navzajem a pokud by nebylo toto akceptovano, nemohli bychom tuto 1écbu
povazovat zakvalitni. Paliativni 1é¢ba se rozdé€luje na obecnou paliativni péci

a specializovanou paliativni péc¢i. Obecnou paliativni 1ébu mohou poskytnout
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zdravotnickd zafizeni ajde o péci vedouci ke =zkvalitnéni pacientova Zivota.
Tyka se to predev§Sim  zhodnoceni  stavu pacienta, 1écby bolesti, ostatnich
ptiznak, Gtéchy pacienta a rodiny. U specializované paliativni péce piisobi strediska,
ktera se zabyvaji pfimo paliativni péci, coz je jejich zasadni naplni prace. Tato zatizeni
ptsobi 1 jako konzultacni stiediska pro ostatni zdravotniky ptisobici v nemocnicich.
Ke specializované paliativni péci miizeme zaradit tato zafizeni: odd¢leni paliativni péce,
ambulantni zafizeni paliativni péce, denni stacionate, zvlastni zafizeni paliativni péce,

konziliarni tymy paliativni péce, hospice lizkové, doméci hospice (Markova, 2010).

Nejlepsim feSenim pro nemocného je paliativni péce poskytovand v domécim prostiedi.
Rodina, ktera je nemocnému oporou a plni svoji funkci, je pro nemocného
tim nejdilezitéjSim. Onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného, ovliviiuje vztahy
v rodiné bud’ kladng, nebo zaporné. Pro klidné umirani je dulezité vyteSit vztahy
v rodin¢, dulezitd je komunikace mezi ¢leny rodiny a mezi manzeli ¢i partnery. Problém
sexuality v tomto ptipad¢ ustupuje do pozadi, ale partnetfi by méli mit moznost hovofit
se zdravotniky o problémech v sexudlnich vztazich. Zvlasté v ptipadech, pokud je
umirajicim c¢lovék mladSiho véku a nemoc probihd v delSim casovém obdobi

(Buzgovd, 2015).

Pro péci v domécim prostiedi je nutné splnit tfi pfedpoklady. Hlavni je pfitomnost osoby
z rodiny, kterd mize ptes cely den pecovat o nemocného, dale musi nemocny dat souhlas
s touto péci. Dale je dulezité, aby byly ptipraveni odbornici, ktefi mohou byt k dispozici

pii feSeni riznych komplikaci a byt rodin¢ oporou (Markova, 2010).
1.3 Vedlejsi ucinky onkologické léCby

Chemoterapie ni¢i zdravé buiky, jez se nachdzi v tkani kosti, ve folikulech vlast
a v travicim ustroji, a tak dochazi ke vzniku nezadoucich t¢inkd, které ptisobi komplikaci
pii lécbeé (Krska et al., 2014). Z nezadoucich Gc¢inkii miiZzeme vyjmenovat napt. prijmy,
zmény na kuazi, poSkozeni zilniho systému, vyznamnych organii: srdce, ledvin, plic,
mocového ustroji, jater, nervového systému. Plisobenim chemoterapie mtze dojit také
k poskozeni reprodukénich organi, coz ovliviiuje sexualitu jedince. U zen dochazi
k poskozeni vaje¢nikil, zmensuje se vylucovani hormonti. Tyto problémy jsou pro zZenu
zédvazné z hlediska ot¢hotnéni. Muze také vlivem chemoterapie dojit k pred¢asnému

piechodu. U muzt dochazi ke zmenseni poc¢tu spermii, maji mensi pohyblivost a muze
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dojit k chromozomalnim zméndm, které ovliviiuji vyvoj plodu, coz zapficinuje vyvojoveé
vady. Spoleénym problémem muzii a Zen pii 1écbé je zmenSeni sexudlni touhy.
Bolest pii pohlavnim styku a poruchy erekce jsou problémy, které mohou pii soulozi

vzniknout (Karesova, 2011).

Pti podani cytostatik nemusi dojit k nezadoucim u¢inkiim u v§ech nemocnych. K vétSineé
téchto komplikaci dochézi v pribéhu 1éceni a po skonceni 1é€by dojde k jejich vymizeni.
Nejcaste¢jsi komplikaci je toxicita cytostatik, jez se projevuje nejcastéji anémii,
neutropenii, trombocytopenii, leukopenii, edémy, poruchami rytmu srdce, srde¢nim
selhanim, poruchami funkce tubulti, slabosti dolnich koncetin, parestezii a neuropatii,

infek¢nimi problémy bakterialnimi, plisnovymi, virovymi (Krcalova, 2012).

U radioterapie z celkovych nezadoucich U¢inki miizeme uvést postradiacni syndrom.
U postradiacniho syndromu jsou to celkové ptiznaky, jako je nechutenstvi, vyCerpanost,
ospalost, ¢astd a fidka stolice. K témto nezddoucim ucinkim dochazi pii ozatfovani mist
velkého rozsahu (Vorlicek et al., 2012). Mistni U¢inky délime na akutni a chronické.
Z akutnich nezadoucich ucinki je to reakce kuze, poskozeni sliznic zazivaciho ustroji,
mocového méchyte, krvetvorby a Spatny tcinek na reprodukéni organy. Vzdy zalezi
na tom, jaka ¢ast téla je ozafovéana. Z pozdnich nezddoucich ucinkd, které jsou nevratné,
muzeme vyjmenovat napf. chronické zmény na sliznicich a podslizni¢nim vazivu, pistéle,
chrapot, ztratu hlasu, zizeni reprodukcnich a travicich organa, kazivost zubi, zanét plic

a zjizveni tkané plic, chronicky zanét mocového méchyte (KareSova, 2011).

I pti biologické 1é¢bé mohou vzniknout nezadouci ucinky, ale ve srovnani s chemoterapii
jsou tyto uc¢inky daleko mensi. Jsou to napf. obtize jako pfii chfipkovém onemocnéni:
bolesti kloubti, svalt, hlavy, tfesavka, teplota, vyrazka. Zavaznym nezadoucim tc¢inkem

muze byt poskozeni srdce (Karesova, 2011).

Hormonalni 1é€ba ma méné nezadoucich u€inkli nez chemoterapie a dochazi tedy k lepsi
akceptaci této 1écby. Tato 1écba se pouziva dlouhodobé, n€kolik rokii v adjuvantni 1écbé
a u pokroc¢ilého nadorového onemocnéni s metastdzami celou dobu jeji ucinnosti

(Klener a Klener, 2010).

Specifické nezadouci UC€inky u imunoterapie jsou zplsobeny aktivaci imunitniho
systému. Imunitni systém je stile v Cinnosti, a tak miize dojit k autoimunitnim

onemocnénim, které mohou zplsobit perforaci stiev, onemocnéni §titné zlazy
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¢i poSkozeni podvésku mozkového. NeZzadouci ucinky se vyskytuji u 10 az 15 %
nemocnych a znamenaji sniZzeni davek, ¢i pozastaveni léceni (Arenberger, 2018).
Dalsi nezddouci uc€inky zahrnuji problémy gastrointestindlni jako bolesti bficha,
tézké priyymy, krev ve stolici, krvaceni, ¢i perforace, zvySené jaterni testy, kozni vyrazky,
motorickd ¢i senzorickd neuropatie, pankreatitida, nefritida, myokarditida neinfek¢ni.
Pti vyuzivani novych protilatek mize dojit k novym vedlejsim G€inktim, kdy je dilezita

multioborové spoluprace (Lakomy a Poprach, 2015).
1.4  Sexudlni dysfunkce

Dle Gurkové et al. (2009) znamend sexudlni dysfunkce kvantitativni poruchu sexuélni
vykonnosti, kterda se vztahuje ke Ctyfem komponentim lidského sexualniho chovani,
kterymi jsou sexualni touha, vzruSeni, orgasmus a sexudlni uspokojeni.
Sexualitu ovliviiuji absence informaci o sexualit¢ a sexudlnich funkcich, obavy z nizsi
vykonnosti v sexu do budoucnosti, zména vzhledu, nezdjem o sebe, zmeéna v uvédomeéni
si sexudlni role, snizeni sexudlni vykonnosti zplsobenou nemoci nebo 1éEbou,
anatomické a funk¢ni naruseni téla zpusobené chirurgickym vykonem ¢i chorobou
(Gurkova et al., 2009). Sexualita doprovazi zivot ¢lovéka od détstvi po stairi. Ma vliv
na kvalitu zivota, jeZ se snizuje vznikem sexudlnich dysfunkci zplsobenych nemoci.
Lidé se dozivaji delSiho v€ku, a timto dochéazi k tomu, Ze sexudlni aktivita se v Zivoté

&lovéka prodluzuje (Sramkova, 2013).

Kratochvil (2008, s. 17) uvadi: Sexudlni reaktivita se chape jako psychosomaticky proces,
ve kteréem se na vzniku jejich poruch podileji jak psychologické, tak somatické déje. Nekdy
je mozné nepochybné prokazat psychogenni nebo organickou etiologii, ale casto je
obtizné wrcit relativni  dilezitost psychologickych a organickych  faktorii.
Sexudlni dysfunkce mizeme tedy rozd€lit na organicky podminéné, dysfunkce
nevyvolané urcitou nemoci nebo organickou poruchou. Z psychogennich pficin
sexudlnich dysfunkci mizeme vyjmenovat nedostatecné Gcinnou stimulaci, psychické
problémy, problémy v rodiné a mezi partnery, dale poruchy osobnosti. Tyto dysfunkce

¢asto maji souvislost s pri¢inami somatogennimi (Kratochvil, 2008).

Sexudlni dysfunkce byvaji nejcastéjSimi dusledky urazi a nemoci. Dochazi
k prodluzovani lidského Zivota, a tim také k prodluzovani aktivniho sexualniho zivota.

Pokud je sexualni zivot naplnén, dochazi kusnadnéni navraceni nemocného
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do obvyklého Zivota po vazné nemoci &i po urazu (Sramkova, 2013). Pfi ziskavani
sexualni anamnézy by sestra méla povzbuzovat pacienta k odpovédi o sexudlnich
problémech a také respektovat to, Ze mize odmitnout odpovédét. Obsahem edukace
sestry by méla byt témata, jez se tykaji probéhlych onemocnéni, ktera jsou pticinou
sexualnich dysfunkci nebo snizené sexualni aktivity. M¢la by pacienty informovat
o farmakologické 1é¢b¢ a vedlejsich tcincich 1ékti. Dale by méla zminit jiné moZnosti

sexualniho uspokojeni a vyuziti jinych poloh pii sexu (Gurkova et al., 2009).
1.4.1  Sexudlni dysfunkce u muzi

Ze sexudlnich dysfunkci u muzi mtzeme uvést erektilni dysfunkci. Jde o trvalou,
¢1 opakujici se nemoznost ztopoieni k provedeni sexualniho styku. Déle je to ejakulatorni
dysfunkce, kde se rozliSuje pfedcasnd, retardovana ejakulaci a anejakulace. Pfedcasna
ejakulace predstavuje takovou, ktera probéhne 1-2 minuty po zavedeni do pochvy.
Retardovana ejakulace se vykazuje Castym nedosazenim orgasmu. Déle rozliSujeme
enejakulaci, ktera predstavuje neschopnost ejakulace, infertilitu neboli neplodnost,
dyspareunii, jez ssebou pifinaSi neliby vjem pii pohlavnim styku a algopareunii.
Ta se vykazuje bolestivosti pfi pohlavnim styku. Posledni dysfunkeci je chronicka panevni

bolest v oblastech tiisel, Sourku, penisu a podbiisku (Sramkova, 2013).

Diagnostika téchto muzskych sexudlnich dysfunkci vychazi 2z anamnestického
rozhovoru, z rodinné a osobni anamnézy, otazek na kvalitu vztahu partnert, sexualni
aktivitu, dale nasleduje somatické, laboratorni vysetfeni. K diagnostice vyuziva l1ékat
dotazniky, které jsou validizované. Pokud nemocny trpi depresi lze vyuzit
sebeposuzovaci ZUNGUv dotaznik ¢i Beckovu $kalu, pfipadné psychiatrické vySetfeni.
U onkologickych onemocnéni byvaji u muzii nejcastéji problémy s erektilni dysfunkci

(Sramkova, 2013).

U erektilni dysfunkce se uziva dotaznik sexudalniho zdravi u muze IIEF-5 (International
Index of Erectile Function), kde se sectou jednotlivé body a zjisti se celkové skore.
Skére niz§i jak 21 bodi znamena erektilni dysfunkci a je potieba konzultace
s odbornikem (Gurkova et al., 2009). Muzi pfichazi za 1ékafti fesit sexudlni dysfunkce
Cast&ji nez zeny. Podle urologli se uvadi, ze vice nez 80 % sexualnich dysfunkci u muzt

ma 80 % pficiny somatogenni, kde jsou nejvice uvadény faktory cévni (Kratochvil, 2008).
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1.4.2  Sexudlni dysfunkce u Zen

Ze sexualnich dysfunkci u zen mizeme jmenovat poruchu sexualni apetence — nezdjem
o sex, kdy chybi sexudlni touha. Dalsi dysfunkce zahrnuje poruchu vzrusivosti — absenci
sexualni vzrusivosti. DalS$im problém pfedstavuje anorgasmie, tedy nedosazeni orgasmu.
Muize dochazet ke ztrat¢ sexualni satisfakce — chybi pocit uspokojeni po pohlavnim styku.
Dalsimi dysfunkcemi jsou dyspareunie (nepiijemné vjemy v pochv¢), algopaneurie
(bolestivy pohlavni styk) a vaginismus neboli spasmus vaginalniho svalstva (Sramkova,

2013).

Diagnostika sexualni dysfunkce spociva v provedeni anamnestického rozhovoru
s dotazem na partnersky sexualni zivot od zacatku do soucasné doby a provedeni
gynekologického, fyzikalniho vySetfeni a laboratorniho vysetieni krve. V dne$ni dobé
se zvysuje pocet sexudlnich dysfunkci u zen, které ptichazi do sexuologickych ordinaci.
Ptic¢ina sexualnich dysfunkci u zen byva nejcastéji psychosomatickd. Problémem muze
byt dysfunkce svali panevniho dna, nekomunikace mezi partnery a nesoulad v sexu.
U anorgasmie byvaji pfi¢inou neurologickd, cévni, hormonalni, psychiatricka
onemocnéni a nespokojenost ve vztahu mezi partnery a jejich nesoulad. K diagnostice je

mozno vyuzit dotazniku Sexualni funkce Zen (Sramkova, 2013).

U Zenské sexuality je hlavnim problémem nedostatek sexudlniho zajmu a neschopnost
orgasmu, mén¢ Casty je vaginismus (Kratochvil, 2008). Vliv na zenskou sexualitu mivaji
1 gynekologické operace vulvy, pochvy a zejména odnéti délohy tedy hysterektomie,
ktera se provadi velmi casto. Pokud ptic¢inou odnéti délohy byl karcinom, vyskytuji
se Casté psychosomatické potize, kdy zena odstranéni délohy proziva jako zmrzaceni
¢i znetvofeni z toho diivodu, Ze pfiSla o podstatny znak Zenstvi. Problémem je zkraceni
a zuzeni pochvy. Snizeny zdjem o intimni sblizeni miize byt i ndsledkem kastrace u zen,
odstranéni ovarii. V takovychto ptipadech by méla probihat psychoterapie a edukace

v oblasti sexu (Zv¢tina, 2003).

Sexudlni dysfunkce u nddoru prsu zahrnuji ztratu vzruSivosti a sexualni apetence
a nedosazeni orgasmu. Velmi ¢asto pomaha vyuziti kompenzacnich pomticek a v ur¢itych
pfipadech plasticka rekonstrukéni operace prsu. Po skonceni 1écby chemoterapii

aoperacni lécby dochazi kupravé téchto poruch pii fazi uzdravovani organismu.
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V ptipadé onemocnéni depresi jsou pouzita antidepresiva, jez podporuji sexualitu,

jako jsou mirtazapin, trazodon (Sramkova, 2013).
1.4.3  Vliv nadorového onemocnéni na sexudlni funkce

Sramkova (2013, 5.105) uvadi, Ze nddor a 1écba méni sexudlni funkce, potéSeni ze sexu,
rovnovahu vztahu, narusuje pocit bezpeci v zZivoté vcetné partnerského Zivota.
Onkologické nemoci ovlivituji Zivot klienta zhlediska zdravotniho, socidlniho,
ekonomického a spoledenského. Podle Sramkové (2013) je v Ceské republice
diagnostikovan onkologickym onemocnénim kazdy tieti obcan a kazdy ctvrty kvili
tomuto onemocnéni zemfe. Onkologické nemoci ovliviiuji zivot ¢loveka, méni
jeho kvalitu a hodnotovy systém. Nemocny ma strach z vySetfeni, je bezmocny,
citi bolest, beznad¢j, obava se ztraty duastojnosti, zavislosti na druhych osobach,
boji se smrti (Sramkova, 2013). Je jisté, Zze diagndza onkologické nemoci a pribéh 1éeni
zpusobuji psychologickou zatéz, coz ma velky vliv na uzdravovani nemocného.
Pokud neni pacient psychicky vyrovnany, je dilezitd podpora rodiny a pratel,

aby se nemocny mohl vyrovnat s nemoci a Iépe ji zvladnout (Angenendt et al., 2010).

Nadorova onemocnéni a jejich 1é€eni maji vliv na sexudalni Zivot jedince, na radost
z pohlavniho styku, na zZivot partnert, jejich porozuméni a pocit bezpeci. Ovlivnény jsou
1 vlastni pocity vnimani téla. Nemocni se citi neatraktivni v disledku vedlejSich G€inkt
1é¢by, jako jsou zmény na kazi, jizvy, popaleniny, zména vahy, mize dojit k amputaci
(prsa, konecnik, penis), dochazi k negativnimu vnimani svého téla. Objevi se obavy
ze smrti, muze dojit k suicidalnimu chovani. Je diilezit¢é vénovat pozornost prevenci
onemocnéni (laboratorni vySetfeni, provadét sexuologické a gynekologické prohlidky)

a nemoc véas diagnostikovat (Sramkova, 2013).

Rozeznavame nekolik etap 1éceni onkologickych onemocnéni a jejich vlivu na sexuélni
funkce. Obdobi diagnostiky je naro¢né fyzicky i1 psychicky. Dochazi ke snizeni
pohlavnich stykti a jejich frekvenci klesa sexudalni touha v disledku prozivani stresu,
nemocni jsou uzkostni a nevi, co je ¢ekd. Nasleduje faze adaptace, kde probiha pét fazi
podle Kubler — Rossové. Déle v etapé kurativni dochdzi k operacni 1é¢bé a u nemocnych
se objevuji deprese az u 60 % lécenych. Tato etapa byva charakterizovana snizenou
¢1 pozastavenou sexudlni apetenci. Pfi rekonvalescenci dochéazi u klientli k obnoveni

energie, nalady a socialnich kontakti. Nemocny vyhleddva pomoc s vyfeSenim sexualni
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dysfunkce, kterd souvisi s typem nadorového onemocnéni. Nejvice se ze sexualnich
dysfunkci projevuje porucha erekce, orgasmu, ejakulace, neschopnost sexualniho styku

pfi amputaci pochvy & penisu (Sramkova, 2013).
1.5  Komunikace o sexualité u pacientit s onkologickou diagnozou

Sexualitu nemocného ovliviiuji 1 psychické problémy z divodu zménéného vnimani
svého téla a predstavé o ném ,,body image*. Timto vnimanim nejvice trpi Zeny s naddory
vulvy a vaginy, nadory prsu, pacienti s kolorektalnim karcinomem. Dtilezité je motivovat
klienta k 1écbé a neméné dulezitd je podpora partnerky/partnera. Nemocny mé stud
komunikovat o svém problému, ve vétSin¢ pfipadii ani nevi, kde pomoc hledat.
Ptipadné se boji, jak bude Iékai reagovat. Onkologové by méli zaradit do konzultaci
s pacientem 1 problémy v sexudlni oblasti, které wvznikaji jako dusledek Iécby
(Sramkova, 2013). Velmi dileZity je vztah 1ékai-pacient. Pacient by mél byt partnerem
1ékate, ne pouze podiizenym adresatem 1écby (Tschuschke, 2004).

Pokud uvedeme erektilni dysfunkci, kterou trpi 54 % muzli, mizeme konstatovat,
7e kazdy desaty kontaktuje 1ékaie s timto problémem. Zeny jiz nemaji takové zabrany

hovofit o sexu a nejvice fesi tyto problémy se svym gynekologem (Sramkova, 2013).

Nekteti 1¢kati maji problém o sexu komunikovat z divodu nedostatku znalosti, neberou
v uvahu, Ze ke spokojenému plnohodnotnému zivotu patii kvalitni sexudlni Zivot
a Castokrat nemaji ani informace, jak tento problém feSit. Nemocny, jenz trpi sexudlni
dysfunkci, by mél byt od Iékafe dostatecné informovéan pied onkologickou lécbou
o téchto dysfunkcich, bohuzel komunikace byva nedostatecna a Iékafi rozhovor na toto
téma vynechavaji. Prakticky lékat by mél nemocnému doporucit kontakt na lékare

specialistu sexuologa, urologa-androloga nebo gynekologa (Sramkova, 2013).

Komunikace je zakladem oSetrovatelské péce, dulezité je navazani kontaktu s pacientem
a ujisténi rodiny, Ze je nemocny v dobré péci zdravotnikli. Je potieba vhodné
komunikovat a ziskat tim dostatek informaci k anamnéze a poucit pfibuzné, jak se mohou

zapojit v 1écbé (Zacharova et al., 2007).

Sexualni dysfunkce nebyvaji vC€as diagnostikovany, a tedy ani léCeny. U vétSiny
nemocnych nedochazi k edukaci o mozné zméné sexualnich funkci a vztahu s partnerem.

Nemocni postradaji komunikaci o sexualité se zdravotniky. Casto byvaji sestry
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»prekvapeny* timto dotazem. Nejvice jsou schopny hovofit o téchto problémech
stomické sestry, které absolvuji sexuologickou edukaci u pacientii se stomii. Casto pe¢uji

o nemocného dlouhodobé a ziskaji si pacientovu diivéru (Sramkova, 2013).

1.5.1  Psychické trauma v souvislosti s nadorovym onemocnénim a

psychosocidlni intervence

U tohoto onemocnéni je redlnou hrozbou smrt, a tedy mize zpusobit u nemocného
trauma. Je to normalni reakce na vnéjSi patologické udélosti. Traumaticka udalost
(psychické zranéni) méa nékolik fazi. Je to faze Soku, kdy se nemocny citi zmateny,
ptiznaky zahrnuji bledost a povrchové dychdni. Nepamatuje si na vyznamné udalosti.
Tato faze mize mit rtiznou délku, a to n€kolik hodin az tyden. Nyni je dilezité vyhledat
pomoc Iékate. V dalsi fazi trvani traumatu nemocny proziva tézkou depresi, zaziva nocni
mury, ma poruseny spanek. Nékdo miva tendenci o nemoci stale hovofit a mtize dojit
1 k sebeobvinovani. Trvani této faze mlze byt az do dvou tydnti. Posledni fazi je faze
zotaveni, u které nemocny zacind mit znovu zijem o budoucnost a jeji planovani.

Trvani této faze prichazi po 2 az 4 tydnech prubéhu traumatu (Angenendt et al., 2010).

Angenendt et al. (2010, s. 116) uvadi, ze (e)xistuje rovnez definice psychického traumatu
zaloZena na jednani. Trauma tak miizeme chapat jako , prerusenou cinnost” béhem
vitalné  diilezité  problémové  situace. Cinnost (Zivotni pldn) je ndsilné
prerusena a pro reSeni nové situace (jesté) nejsou k dispozici nové vzorce chovani.
Ptiblizné 25 % az 40 % pacientd, ktefi se 1é¢i s nddorovym onemocnénim, jsou nuceni
vyhledat profesionalni psychoonkologickou pomoc (Angenendt et al., 2010). Velky vliv
na zivot nemocnych a jeho kvalitu mivaji psychosocialni postupy. Bez odpovidajici
pomoci dojde k posileni strachu a zhorSeni psychiky nemocného a jeho nalady. Vyznam
maji psychosocidlni intervence, které jsou diilezité¢ pfi smifeni se s nemoci a zlepSeni
stavu psychiky. Projevuji se tim, ze dochazi ke snizeni deprese a strachu, pocit beznadé¢je
a zmatenosti se zmenSuje, nastavad zlepSeni chuti do zivota a vitality.
Psychiatricka diagnéza je stanovena u 30 % pacientii s onkologickym onemocnénim

(Tschuschke, 2004).

Pti depresi a uzkosti je dllezité vyuziti psychoterapie, kterd mize v mnoha piipadech
nahradit uzivani farmak. VétSinou ale dochazi ke kombinaci psychoterapie

a farmakoterapie.  Psychoterapie = umoziluje  pacientim v onkologii  smifit
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se s onemocnénim. Lze vyuzit skupinovou ¢i individudlni terapii a napiiklad u zen
s gynekologickymi onkologickymi onemocnénimi mély pozitivni G¢inky. U pacientek
s gynekologickymi nddory, které absolvovaly asponi ¢tyfi individualni terapie, bylo
prokézéano zlepSeni sexualnich funkci a lepsi navrat do zaméstnani. Skupinové terapie
umoziuji pacientkdm Iépe se vyrovnat se zmeénami nalad, onemocnénim, vylepsSuji

kvalitu zivota, zlepSuji imunitni odpovédi organismu (Cibula et al., 2009).

Psychosocidlni intervence u nemocnych v onkologii poméhaji ke zmirnéni obav, deprese,
stresu a bezmoci. Je jim umoznéno vyjadiit své pocity a mySlenky.
Dochazi ke zdokonalovani komunikace mezi pacientem a okoli, se zdravotniky.
Napomaha pii nachdzeni novych Zivotnich cilti, presvédcuje, ze pacient neni v nemoci
sam a zmirnuje tedy pocit osamélosti, podporuje aktivitu pii uzdravovani v nemoci.
Cilem socialni opory je zaclenéni pacienta zpét do spolecenstvi, jako je rodina,
zaméstnani, pratelé a mista, kde travi svilij zivot a mize zde obdrzet emocionalni oporu,

nalézt zpét svou hodnotu a uvédomeni si, Ze je soucasti spolecenstvi (Cibula et al., 2009).

K uspésnému vyieSeni akutnich situaci slouzi krizové intervence, snizuji nasledek
traumatické piihody. Tuto intervenci mohou provadét proskolené zdravotni sestry

a lékari, mohou ji vyuzit u probihajicich stadii smifeni se s chorobou (Cibula et al., 2009).
1.5.2  Psychologicky postoj k nemocnym a edukace sestrou

Sestra by méla brat v tivahu to, Ze nemocni jsou lidmi ohrozenymi nemoci a mohou
reagovat nepredvidatelnym zplsobem. U pacienta dochazi k ventilovani
svych negativnich emoci. Sestra by méla zachovat klid, tak snizi riziko rozvinuti
patologického stavu psychiky. Je potieba se pacientovi vénovat, dilezity je dotyk
na ¢astech téla, jako jsou ruce, loket, rameno, zapésti. Jde o zplsob komunikace,
ktery naptiklad pfibuzni mnohdy nedokézi. Dilezité je naslouchat nemocnym, aby mohli

sestte sdélit své pocity (Kalvodova, 2012).

Pfi péci o pacienty je dulezité¢ uplatiovat psychologicky pfistup, ktery se projevuje
citlivym jednanim, zachovanim intimity, distojnosti a soukromi pacienta. Zdravotnik
by mél také dodrzovat ptistup psychoterapeuticky, ktery je orientovan jak na zdravotnika,
kdy dochazi k vedeni pacienta, tak na pacienta. Zdravotnik se v tomto ptipad¢ zajima
o subjektivni pocity nemocného a navazuje partnersky vztah s pacientem a jeho rodinou
(Spirudova, 2015).
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Je vyznamné pacienty povzbudit a chvalit je, coZz zpomaluje negativni nalady.
Sestra se musi aktivné ptat, co mize pro nemocné ucinit. Pokud pacient uvidi zdjem,
1épe spolupracuje pti 1€cbé onemocnéni. Pii komunikaci je potieba netykat, hovotit ptime
jako dospély k dospélému, nepouzivat zdrobnéliny a je potfeba zachovat takto distojnost
pacienta a nevyvolavat pocit bezmoci. Je tfeba mit na mysli vyznam empatie,
nicméné neni tcelem, aby sestra trpéla vycitkami svédomi, pokud nemtize splnit vS§echna
pfani nemocnych. Toto je neprofesiondlni pfistup v praci sestry. Sestra mize provadéet
spravnou oSetfovatelskou péci jen v tom piipadé, pokud bude sama v dobrém psychickém
a fyzickém stavu. Pfi souCasné onkologické 1écb¢ zalezi na aktivitach celych tymda,
kde jsou 1ékaii, psychologové, oSetfujici sestry, socidlni pracovnice, fyzioterapeuti,
které dokazi poznat potieby a problémy pacientii a mohou navrhnout ideédlni feSeni

a podpofit nadéji v ispéch 1écby (Kalvodova, 2012).

Pii 1écbé onkologickych onemocnéni je potieba vénovat pozornost edukaci pacienta
o nezéadoucich ucincich 1éceni a zdvazné informace stale piipominat. Pii ambulantni péci
dochazi k tomu, Ze urcité informace si pacient uvédomi az po delsi dobé po opusténi
ambulance, kdy ho opousti napéti a stres. Proto je komunikace se sestrou velmi dilezita
jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Pii ziskani informaci od sestry dochézi k eliminaci

strachi a obav (Krcalova, 2012).

U onkologickych pacienti je nutné provadét edukaci v oblasti sexudlniho Zivota
a sexuality, jez ma vliv na problémy v oblasti psychiky. Psychika a sexualni zivot jsou
spolu uzce spjaty. Je potieba trpélivé naslouchat kazdému nemocnému a jeho partnerovi
(Sramkova, 2013). Dale je dilezité provadét edukaci i v oblasti, ktera se tyka probihajici
bolesti. Bolest je nejnebezpetnéjSim piiznakem onkologického onemocnéni.
Bolesti trpi az 30 % pacientil pfi urceni diagnozy a v pritbéhu onemocnéni bolest udava
80-90 % nemocnych. Zazitek, ktery se tyka bolesti, velmi ovliviiuje strach, napéti,
uzkost, frustrace. Soucasna medicina dokaze velmi dobie utisit bolest, ktera je snesitelna.

Je potieba ziskat u socialni sestry informace, zda rodina umi o takového pacienta pecovat

(Slama, 2012).
1.5.3  Intervence u onkologickych pacientit

V urcitych ptipadech se pro ur€eni druhu nadoru a jeho charakteru pouziva chirurgické

feSeni. Nemocni maji obavy ze své nemoci a operace. Sestra zaujima dtlezitou roli
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u onkologicky nemocnych, kdy podava informace nemocnému o divodu a priabéhu
vykonu, zajiStuje klid a soukromi pacienta. Je potfeba vysvétlovat
srozumitelné a ohleduplné s trpélivosti. Zvlast’ dulezité je to u vykont, které mohou
znamenat pro pacienta zavazny zasah do organismu, kdy nastavaji estetické a funk¢éni
zmény. U téchto pacienti dochéazi pti mastektomii, amputaci, kolostomii, kastraci
k velkému psychickému vypéti a stresu. Dllezitd je i spoluprace oSetfujicich zdravotnikti
se ¢leny rodiny (Vorlicek et al., 2012). Tito nemocni se potykaji se zménou vnimani
svého téla, dochazi k poklesu sebediivéry a maji strach ze ztraty partnera. Nejvice tyto

problémy byvaji u kolorektalniho karcinomu a nadort prsu (Sramkova, 2013).

U nemocného, ktery je hospitalizovan, je potieba vénovat pozornost navstévam.
Mohlo by dojit k naruSeni rovnovéhy rodinného Zivota a védomi, Ze ma né€kdo zajem
o jeho vyléceni, pomuze prekonat negativni pocity a piiznivé ovlivnit 1é€ebny proces.
Sestra by méla dodrzovat urcité zasady pti komunikaci s rodinou (Zacharova et al., 2007).
Sestry by mély také profesiondlné¢ jednat a reagovat na otazky u onkologického pacienta

se sexualni problematikou a mit dostatek odbornych védomosti (Sramkova, 2015).

U predoperacni péce je dulezité zaujmout s pacientem partnersky vztah.
Zapojit ho do 1écby a rozhodovani, poskytnout informace o priabéhu vykonu
a pouzivanych metodach. Je potieba ovéfit zpétnou vazbu, zda pacient vSechno pochopil

a zvolit vhodny zptisob komunikace (Coufal et al., 2012).

Peroperacni péce je pée pred pievozem na operacni sl a sestra provadi tkony jako je
piiprava kiize, zavadi i. v. kanylu a aplikuje infuzni 1é€bu dle ordinace 1¢kate, kontroluje
identifika¢ni naramky, dba na dodrZzovani nafizeni nepoddvat nic per os,
dohlizi u pacientli na vyndani zubnich protéz, kontaktnich ¢ocek a odliceni licidel

(Coufal et al., 2012).

U pooperacni péce je dilezité sledovat pooperacni komplikace, pe¢ovat o ranu, drény,
sledovat bolesti, otoky koncetin ¢i ptekrveni. Onkologicky nemocni maji sniZzenou
imunitu, a tak u nich mize dojit k propuknuti infekci a pooperacni rdna se mize hojit
déle. Z komplikaci po operaci miizeme jmenovat napiiklad hlubokou zilni tromboézu,
paralyticky ileus, plicni embolii, dekubity, nauzeu a zvraceni, infekci mocovych cest,

krvéaceni (Coufal et al., 2012).
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U radioterapie sestra sleduje projevy vedlejSich ucinkt této 1éCby a zna oSetfovatelskou
péci u postradiacni reakce. Je dualezité kontrolovat projevy na kizi, projevy bolesti,
nutricni stav. Je nezbytné provadét sestrou nutrini screening, sledovat hmotnost pacienta
a jeji zmeénu, otoky koncetin, které mohou vznikat pii malnutrici. Je nezbytné,
aby pokladala dotazy tykajici se chuti k jidlu, tinavy, potizi pfi polykani. Musi sledovat

projevy zvraceni, prijmu ¢i zacpy (Vorlicek et al., 2012).

U léCby chemoterapii je dilezitd spoluprace sestry, lékafe, pacienta a ostatnich,
kteti se podili na 1€cbé pacienta. Sestra komunikuje s pacientem a jeho rodinou, pecuje
o zilni vstupy, sleduje nezadouci ucinky chemoterapie a aplikuje 1écbu cytostatiky.
Sestry podavaji opakovan¢ informace o 1écbé chemoterapii a o cytostatikach,
kterymi jsou pacienti léceni, sleduji dodrzovéani dietnich rezimt, provadi zpétnou
vazbu tykajici se pochopeni poskytnuté informace, jsou ochotné odpovédét na dotazy
pacientli, ktefi se ptaji na intimni zivot. Mohou to byt dotazy tykajici se problému
v sexualni oblasti s erekci, s dosazenim orgasmu, kdy dochézi k posSkozeni struktur nerva

a cév v dasledku 1é¢by chemoterapii a radioterapii (Vorlicek et al., 2012).

Hormonalni 1é¢ba snizuje sexualni apetenci. Nadorova onemocnéni a jejich 1é€ba ma vliv
na sexualitu nemocného, je ovlivnéna 1 psychika nemocného. Sestra
pii své osetiovatelské cinnosti sleduje psychické zmény u nemocného, komunikuje
s nemocnym, pomaha nemocného aktivizovat. Sestra sleduje veskeré vedlejsi projevy

1é¢by (Sramkova, 2013).
1.5.4  Model PLISSIT

Davis (2006) uvadi, ze model PLISSIT byl vyvinut americkym psychosexualnim
terapeutem Annonem v roce 1976 a byl navrzen tak, aby pomahal zdravotnikiim s klienty
v otazkach sexuality. Soustfedi se na Ctyfi Urovné zasahu-intervence. Jednotlivé

intervence jsou oznaceny zkratkami v anglickém jazyce.

P — Permission (povoleni), LI — limited information (omezené informace), SS-specific
suggestions (konkrétni navrhy), IT — intensive therapy (intenzivni terapie).
Model PLISSIT je vyuzivan v Sirokém spektru riznych skupin klientii, aby posoudil
individualni potfeby klientd. Mize u vétSiny lidi vyfesit problémy tykajici se sexuality,

pokud budou diskutovat o sexualit¢ a obdrzi informace, jak tyto problémy fesit.
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Tento model je navrhovan tak, aby mohli odbornici intervenovat a pouzit jej pfi feSeni

problémi v sexualité (Davis, 20006).

Jack S. Annon piednesl tento koncepéni model pro feSeni sexudlnich problémul
na vyrocnim zasedani SpoleCnosti pro védeckou studii sexu.  Toto zasedani

se uskutecnilo v listopadu roku 1974 v Las Vegas (Annon, 1976).

Problémy v sexualité ovliviiuji kvalitu Zivota pacientti. Palmisano (2017) dle prazkumu
sexudlni orientace uvadi, Ze v oSetfovatelském procesu sdélilo ze 155 sester jen 12 %,
ze se zaméfuje na sexualitu u svych pacientd. Vzdélavani v oblasti zdravotni péce
postrada zaklady dulezité pro spravné feSeni sexudlniho zdravi. Lékaii se spiSe zamétuji
na anatomii nez na vyuziti sexualni tématiky pii rozhovoru s pacienty, i kdyz model

PLISSIT je k dispozici n€kolik desetileti (Palmisano, 2017).

Podle Faghani a Ghaffari (2016) byl model PLISSIT vyuzit u nejrozsifenéjSiho
onkologického onemocnéni prsu u pacientek po mastektomii, kterd ovlivituje kvalitu
sexualniho zivota. Studie probihala u pacientek a jejich manzelii. Bylo pouzito sexudlni
poradenstvi pomoci modelu PLISSIT, kde jsou popsany ¢tyii trovné intervenci. Tento
model byl ptedstaven do 4 sezenich po 90 minutach. Veskera data byla ziskana pomoci
dotazniku Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F) a Indexu zenské sexudlni funkce
(FSFI). Byly stanoveny interven¢ni a kontrolni skupiny pied zakrokem. Skoére priméru
sexualniho chovani v intervencni skupiné bylo statisticky vyznamné, avSak na rozdil
od skupiny kontrolni (pfed a po intervenci) nebylo statisticky podstatné. Zavérem lze fici,
ze sestry mohou vyuzit model PLISSIT soucasné s 1écbou chemoterapii a radioterapii,
aby pomahaly Zendm s onkologickym onemocnénim prsu a jejim manzelim zvladnout
problémy v sexudlni oblasti a pomohly jim vyventilovat na skupinovych terapiich

své pocity a postoje ke svému soucasnému sexualnimu zZivotu (Faghani a Ghaftari, 2016).
1.5.5  OfSetiovatelské diagnozy u onkologickych onemocnéni

Tothova et al. (2014, s. 65) uvadi, dle devat¢ konference NANDA klasifikace
oSetrovatelskych diagnoz, tuto definici: Sesterska diagnoza je klinicky zaver
o odpovédich jednotlivce, rodin ¢i komunity na skutecné nebo potencionalni zdravotni
problémy ci Zivotni proces. OSetrovatelské diagnozy poskytuji zaklad pro vyber

oSetrovatelskych zdasahii na dosazeni vysledkii, za které je sestra zodpovédna.
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Sestry nesou odpoveédnost za propracovani oSetfovatelskych diagndz. Tyto oSetrovatelské
diagnozy popisuji jak aktudlni zdravotni problémy nemocného, tak i pfipadné ocekavané
zdravotni problémy a rizikové faktory. Vyjadiuji takové situace pacienta, které sestry umi
feSit a jsou v jejich kompetencich. OSetfovatelské diagnézy naznacuji problémy,
na které je tfeba se u pacienta soustfedit, a tak stanovit sesterské zasahy. Nejucinnéjsi
zasahy sestry jsou stanoveny na zdklad¢ prfesné oSetfovatelské diagnozy.
Zalezi na dokonalém souznéni prace sestry, potieb pacienta a spoluprace s rodinou
pacienta. Nasledné¢ dochazi k vytvofeni terapeutického planu, ktery je nejucinnéjsi.
Osetfovatelskd diagnoza stanovi odpovéd jedince na patologicky proces. Terapeuticky
oSetfovatelsky plan urcila sestra, kterd provedla vyhodnoceni pacientova zdravotniho
stavu. Tento plan reguluje samostatné Cinnosti sestry jako je planovani, realizace,
vyhodnoceni  adopliiuje  diagnéozu  Iékate.  VSeje zacileno na  jedince,
kdy se oSetfovatelska diagnéza meéni v souvislosti s odpovédi na probihajici nemoc.
Kvili patologickému procesu vznikaji fyzické, dusevni, socialni, kulturni a psychické

zmeény (Tothova et al., 2014).

Sestry pfi posuzovani problémi u pacienta pouzivaji rizné oSetfovatelské modely.
U pacientll s nadorovym onemocnénim a sexudlnimi dysfunkcemi mizeme pouzit
standardni oSetfovatelsky model Marjory Gordonové funk¢nich typti zdravi. Tento model
z hlediska holistického zndzornuje nejkomplexnéjsi posouzeni cloveka v oSetfovatelstvi
(Tothova et al., 2014). Gordonova zde vychézi z myslenky, Ze existuji u ¢lovéka urcité
vzorce chovani. Hodnoceni téchto vzorcli chovani sestfe poskytuje moznost rozpoznat
dysfunkéni chovani od funkéniho a pomdhd ji stanovit sesterskou diagnézu

(Hudékova, 2010).

Pti urCovani oSetrovatelskych diagnéz v oSetfovatelském procesu by méla sestra pouzit
kritické mysleni, kdy pfi svém mysleni vyuziva fakta a informace, které jsou dostupné.
Sestra timto bcéhem oSetfovatelského procesu mize predejit riznym problémim
anechténym reakcim u pacienta a ur¢i aktudlni problémy k vyfeSeni. V souvislosti
s kritickym myslenim je dilezité vyuzivat 1 kreativitu. Kreativita se vykazuje moznosti
vytvofit novou myslenku, vyuzit nové moznosti a pozménit stavajici mySlenky

(Mastilidkova, 2014).

Dle Gurkové et al. (2009) mezi nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy pii onkologickych
onemocnénich mizeme uvést diagndzy jako je Akutni bolest 00132, Sexualni dysfunkce
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00059, Porusena kozni integrita 00046, Porusend tkanova integrita 00044,
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené 00108, Deficit sebepéce pii oblékani a Gprave
zevngjsku 00109, Deficit sebepéce pii jezeni a stravovani 00102, PoruSeny obraz téla
00118, Situacné snizena sebeucta 00120 Hledani zdravého Zzivotniho stylu 00084,
Strach 00148,  Unava 00093, Uzkost 00146, Socidlni izolace 00053
(Gurkova et al., 2009).

Nanda international OSetiovatelské diagnézy (2016) uvadi ve vztahu k sexualité diagnozu
Sexudlni dysfunkce 00059. Tato diagnéza se stanovuje pii zméndch u dosahovani
uspokojeni v sexualni oblasti, pfi nezdjmu o sebe a o druhé, pii ztraté sexualni touhy
a u aktualniho ovlivnéni v disledku 1é€by a nemoci. Dale je zde popsdna diagndza
Neefektivni vzorec sexuality 00065. Tato diagndza se urCuje pii problematickych
a zménénych sexudlnich aktivitich a u sexudlniho chovéni pii zméné sexudlni roli.
U problematiky sexudlnich dysfunkci pfi nadorovém onemocnéni je zde uvedena
diagnoza NaruSeny obraz téla 00118, kdy pacient uvadi zménu pii pohledu na své télo,
zamérné zakryva Casti svého téla, vyjadiuje zaporné pocity ohledné svého téla,
jako 1 pocity bezmoci, strachu z reagovani jinych lidi. U télesného postizeni se stanovuje
diagnoza Situacné nizka sebetcta 00120, kdy pacient neni schopen v urcitych situacich
jednat a rozhodovat, dochazi k vyjadieni bezmocnosti, negativné¢ se vyjadiuje,
neni Gspésny. U sebepojeti je popsana diagnéza Beznad¢j 00124. Projevuje se pasivitou,
poruSenym vzorcem spanku, nedostatkem aktivity, nedostateénym pecovanim o sebe,
verbalnim vyjadfovanim projevujicim se povzdechy, slovni projev provazi skli¢enost

(Nanda, 2016).

V osetfovatelském procesu o pacienty se sexualni dysfunkci mizeme do sesterskych
intervenci zahrnout zajisténi dostatku informaci, ujisténi se o zpétné vazb¢, provadéni
efektivni komunikace, odhaleni piekazek v komunikaci, spolupraci s piibuznymi
nemocného, zajisténi informovaného souhlasu pii vykonech, ujiSténi se, Ze nemocny

porozumél v§em informacim a zji§téni jeho duchovni potieby (Sramkova, 2015).

31



2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit vliv onkologického onemocnéni a jeho 1é€by na sexualitu nemocnych.

2. Zjistit informovanost pacientli o problematice sexudlnich dysfunkei v souvislosti
s onkologickym onemocnénim a jeho 1é¢bou.

3. Zjistit, zda sestry provad¢ji edukaci u pacienti s onkologickymi onemocnénimi
v oblasti sexuality.

4. Zjistit, jaké komunikacni bariéry eventudlné v praxi vznikaji v souvislosti

s problematikou sexualnich dysfunkci.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak ovliviiuji onkologickd onemocnéni a jejich 1é€ba sexualitu nemocnych
a kvalitu jejich zivota?

2. Jak jsou klienti informovani o problematice sexualni dysfunkci v souvislosti
s onkologickym onemocnénim a jeho 1écbou?

3. Jakaje troven znalosti a zkuSenosti sester s edukaci u pacientti s onkologickymi
onemocnénimi v oblasti sexuality?

4. Jaké komunikacni bariéry vznikaji mezi sestrou a pacientem v souvislosti
s edukaci o problematice sexualnich dysfunkci v disledku onkologického

onemocnéni a jeho 1é¢by.
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2 METODIKA

3.1  Pouzité metody vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provadéno kvalitativni vyzkumnou strategii. Diivodem byl fakt,
ze jde o intimni téma a o otazky tykajici se sexuality a pociti vlastniho té€la. Kutnohorska
uvadi, ze (v) oSetFovatelstvi uprednostiujeme kvalitativni védeckou metodu, coz vychazi
z holistického pristupu k cloveku, tj. vnimat ho vjeho bio-psycho-socidlni jednoté
(Kutnohorska, 2009, s. 20). Byla zde pouzita metoda dotazovani, pfi¢emz technikou sbéru
dat byl polostrukturovany rozhovor, ve kterém byly pifedem stanoveny otazky
k rozhovoru. Zamérnym vybérem byly vybrany dva vyzkumné soubory, jez byly tvoieny
pacienty s onkologickym onemocnénim, ktefi podstoupili onkologickou 1écbu a sestrami
pracujicimi na onkologickych oddélenich ¢i ambulancich. VSichni dotazovani obdrzeli

informace o cilech a tématu vyzkumu.

Rozhovory s pacienty (Pfiloha 1) byly vedeny v domacim prostfedi pacientii a byla
pouzita technika vybéru metodou sn¢hové koule (snowball sampling method). Metoda
sne¢hové koule je metodou, pii které jsou cilené vyhledany osoby ucastnici se vyzkumu

a tyto osoby doporuci dalsi ke kontaktovani (Miovsky, 2003).

Kvili rozhovorim se sestrami jsem oslovila n€kolik nemocnic z Jihoceského
a Stfedoceského kraje a zédala o povoleni k vyzkumu, kdy jsem kontaktovala pisemné
a telefonicky hlavni a vrchni sestry nemocnic. Z Sesti kontaktovanych pracovist
mi odpovéd€ly pouze dveé. Pro vybér sester k rozhovoram (Ptiloha 2) byla tedy zvolena
metoda zdmérného vybéru. Byly vybrany sestry pracujici na onkologickém oddéleni
v JihoCeském kraji. Kazdy dotazovany byl obezndmen stim, Ze informace budou

zvetejnény anonymné a jejich vyuziti bude pouze pro ucely bakaléiské prace.

V rozhovoru s pacienty byly pouzity otdzky zaméfené na osobni udaje, zdravotni stav
a na edukaci pacienta. Jelikoz se otazky tykaly intimnich témat, pak pacienti nemuseli
odpovidat, pokud by jim byly otazky neptijemné. Rozhovory byly vzapéti piepsany
do pisemné podoby. Vyzkumné Setfeni s pacienty bylo zpracovano otevienym

koédovanim metodou tuzka — papir a data byla rozdé¢lena do kategorii.

Otazky pro sestry byly zaméfeny na délku praxe ve zdravotnictvi a na onkologickém

oddéleni, také na nejvysSi dosazené vzdélani, pfevazné na téma edukace pacientl
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z hlediska problematiky sexudlnich dysfunkci a edukace o wvedlejSich ucincich
onkologické 1écby. Rozhovory byly nasledné opsany do pisemné podoby. Vysledky
vyzkumného Setieni se sestrami byly vyhodnoceny otevienym kédovanim metodou tuzka

— papir a byly popséany jednotlivé kategorie.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vybér respondenti byl pouzit zamérny vybér, vyzkumny soubor tvoii pacienti
s onkologickym onemocnénim, ktefi podstoupili onkologickou 1é¢bu a sestry pracujici

na onkologickych oddé¢lenich.
3.2.1  Charakteristika vyzkumného souboru pacientii

Soubor pacientti byl tvoten 10 pacienty, ktefi prodé€lali onkologickou nemoc a podstoupili
onkologickou 1écbu. Tito pacienti jsou ve vyzkumném Setfeni oznaceni

pismeny P1 az P10, kdy pismeno P znaci vzdy pacienta s onkologickym onemocnénim.
3.2.2  Charakteristika vyzkumného souboru sester

Soubor sester byl stanoven na zéklad¢ pozadavku prace na onkologii, lizkovém odd¢leni
¢i ambulanci. Bylo dotazovéno 10 sester, které pracuji na rtiznych onkologickych

odd€lenich. Tyto sestry jsou oznaceny pismenem S1 az S10.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky polostrukturovanych rozhovorii s pacienty

Na zaklad¢ rozhovort s deseti dotazovanymi pacienty jsou zde uvedené vysledky
vyzkumného Setfeni. Ziskané udaje byly pro lepsi analyzu rozdéleny do kategorii

a podkategorii. Pro vyzkumné Setfeni bylo stanoveno 5 kategorii a 13 podkategorii.
Byly stanoveny tyto kategorie a podkategorie:

1) Identifika¢ni data pacienti
e V¢k, pohlavi, dosazené vzdélani, povolani, pocet déti, rodinné zazemi
2) Onkologicka onemocnéni u pacienti
e diagndza onkologického onemocnéni, vySetfeni a 1écba
e pocity pii [é¢bé a zména zevnéjSku po onkologické 1écbé
e reakce partnera a rodiny na zjiSténé onemocnéni
3) Zmény v oblasti sexuality a sexualni dysfunkce v souvislosti s 1écbou
e vnimani zmén v oblasti sexuality
e vznikl¢é sexudlni dysfunkce u pacientli a potteba blizké osoby
e problémy po 1écbé
4) Informovani pacienti
¢ informace ziskané od persondlu z hlediska nemoci, 1é¢by
e informace ziskané od sestry o mozné sexualni dysfunkci
5) Edukace z pohledu pacienta
e absolvovani edukace pacientem v oblasti sexuality
e zijem o edukaci u pacientil
e piekazky v edukaci z pohledu pacienta

e dostateCnost edukace
4.1.1 Identifikacni data pacientii

V této kategorii jsou uvedena identifika¢ni data pacientl, pohlavi, vék, rodinny stav,
dosazené vzdélani. Pro ptehlednost je pfilozena tabulka (Tabulka 1), kde se nachazi tyto
identifikacni udaje pacientdl. VEk pacienti byl vrozmezi od 35 do 62 let.
Primérny vék je 48 rokl. Bylo dotazovano 10 pacientli, z toho bylo 8 zen a 2 muzi.

Vzdélani probandli zahrnovalo 3 x vyuceni, 3 x stfedoSkolské, 4x vysokoskolské.
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Co se tyce poctu déti a rodinného zadzemi, pak pacienti P1, P4, P5, P7, P8 uvedli, Ze maji
dvé déti. Pacienti P2, P3 déti nemaji. Jedno dité¢ maji pacienti P6, P10. Pfi rozhovoru
pacienti P2, P3, P4, P5, P8 zminili dobré rodinné zdzemi. Vyborné rodinné zdzemi uvadi
pacienti P1, P6. Pacientka (P7) dodala: ,,Ziju sama se syny, hodné cestuji a v péci o déti
mi pomaha mamka, ktera bydli ve stejnéem méste.* Pacientka P9 si povzdechla: ,,Manzel
mé opustil, mam dvé deéti, ale neziji se mnou...volaji mi a zajimaji se.”“ Pacientka P10
uvedla: ,Jsem sama, s manzelem jsme se rozvedli a syn bydli ve Svycarsku, rodice nemam

a sestra zije na Morave.*

V Tabulce 1 jsou uvedeny identifika¢ni udaje pacientii. Dotazy sméfovaly na vzdélani

a rodinny stav.

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje pacient

Pacient |Pohlavi |Vzdélani Rodinny stav
P1 Zena Vyucena Vdana

P2 Muz Stredoskolské | Zenaty

P3 Zena Vysokoskolské | Vdana

P4 Zena Vyucena Rozvedena
P5 Zena Vysokoskolské | Vdana

P6 Zena Stfedoskolské | Vdana

P7 Zena Stfedoskolské | Rozvedena
P8 Muz Vysokogkolské | Zenaty

P9 Zena Vysokoskolské | Vdana

P10 Zena Vyucena Rozvedena

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019
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4.1.2  Onkologicka onemocnéni u pacienti

Druhé kategorie méla za cil zmapovat diagnézy onkologickych onemocnéni u pacientd.
Predmétem zdjmu byly pocity pacientl, dale zda doSlo ke zméné jejich zevnéjsku

a jaké byly reakce partnera a rodiny na onemocnéni pacienti.

Tato podkategorie se nazyva Diagndza onkologického onemocnéni, vySetieni a 1écba.
Pacientka P1 uvedla, Zze ji byl u lékafe zjistén karcinom prsu. Bylo ji provedeno
sonografické vySetfeni a vySetfeni krve. Z 1éCebnych metod absolvovala chemoterapii
aresekci prsu. Na otdzku, jak se citila télesné a z hlediska psychiky odpovédéla:
,.Citila jsem se ménécennd jako Zena, bylo mi neprijemné se na sebe podivat. Stésti jsem
méla, Ze mé cela rodina podporovala, jinak bych to snad ani nezviadla. Tu podporu jsem
potiebovala. Cekali jsme prvni vnoucdtko od dcery, a to mi také dodalo trochu
energie...v§e vydrzet a bojovat.* Ke zméné zevnéjsku u ni doslo po operaci prsu, stydéla
se odhalit pfed manzelem a trpéla tzkostmi. Spole¢nosti se vyloZzené nestranila,
psychicky ji podpofili i kamaradky, tudiz se osaméle necitila. Podporovala ji i rodina.
Pacient P2 zminil, ze mu v urologické ordinaci oznamili diagnézu rakoviny varlete
po provedeném sonografickém vySetfeni a odbérech krve. Bylo mu odstranéno varle
a absolvoval chemoterapii. Ze svych pocitt uvedl: ,,Premyslel jsem o tom, zda viibec budu
mit chci. Spis jsem premyslel o tomto problému, telesné nebyla moc energie, musel jsem
hodné odpocivat.* Doslo u néj k tbytku vlasii po 1é€bé chemoterapii a k veliké unavé.
Necitil se dobfe ve spole¢nosti a nikam se mu jit nechtélo. Rodina ho podporovala.
Pacientka P3 uvadi: ,,Podezieni na onkologické onemocnéni padlo v gynekologické
ambulanci na nador vajecnikii, do té doby jsem Zila Stastnym Zivotem, bez problémii
a néjakou nemoc jsem si nepripoustela.” Bylo ji provedeno ultrazvukové vySetfeni
a magnetickd rezonance. Lécba zahrnovala operacni vykon a chemoterapii. ZevnéjSek
se ji vyrazné nezménil, nebylo ji dobfe od zaludku a obcas zvracela. Do spolecnosti
chodila s manzelem a vénovali se 1 kultufe a obasnym vychdzkam. Manzel a rodice
se zajimali o 1écbu jejiho onemocnéni a ptali se na jeji stav. ,,Svou nemoc jsem se snazila
moc nepripoustét a dal zila s manzelem sexudlnim Zivotem, snazili jsme se néjak zabavit
a kdyz byl néjaky problém, vse jsme probrali a néjak vyresili. Byla mi odstranena déloha
a vajecniky a obtézovaly mé navaly horka a hodné jsem se potila. Obcas jsem se citila

rozladena i kvili tomu, Ze jiz nebudu moci mit deti, které jsme planovali. To mé hodné
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trapi, ale premyslime o adopci,* odpovédéla pacientka P3 na otazku tykajici se jejich
pociti. Pacientka P4 vypravi, ze si nahmatala bulku v prsu. Nésledovalo sonografické
vySetieni a mamograf. Prob¢hla chemoterapie a kontroly v onkologické ambulanci.
Vlasyji zfidly, a tak pouzivala Satek. Musela vyhledat pomoc psychologa.
Uvadi, ze toho na ni bylo moc. Dochazelo u ni k velké tinave¢ a citila se hodn¢ vycCerpana.
»~Manzel si po roce, co jsem onemocnéla, nasel jiny vztah, nakonec jsme se rozvedli. Nyni
mam nového pritele. Manzel me v dobé nemoci vitbec nepodporoval a dost casto mi Fikal,
Ze jsem lind...nic proste nechapal. Jesté mi zacal vycitat mnoho véci a dost casto chodil
sam do spolecnosti. Viibec se mi nevenoval,* povzdechla si. Uvadi, ze do spole¢nosti
moc nechodila, spi§ travila ¢as s rodi¢i, détmi a vnoucaty. Ti vSichni ji davali hodné
energie a citila, Ze je jeSt¢ néco platnd a Ze vSe musi zvladnou kviali nim.
Pacientce P5 byla provedena gynekologicka vySetfeni, ultrazvuk, odbéry krve a dalsi
vysetieni. Domniva se, Ze to byla vySetieni, kterd se jmenuji PET, CT. Lékati ji oznamili
rakovinu délozniho ¢ipku a HPV virus. Jiz dfive bojovala s autoimunitnim onemocnénim
a mysli si, Ze kdyby byla zdrava, tak by to nedopadlo takto Spatné. Z 1é¢ebnych metod
byla provedena chemoterapie a ozafovani. Padaly ji hodn¢ vlasy, kiizi méla suchou
a citlivou, necitila konecky prsti. Smiftila se s tim, Ze jde o dasledky 1é¢by. Celou situaci
shrnula slovy: ,,Rodina se zalekla této nemoci, reakce byla horsi jak u me.* Spolecnosti
se nestranila, snazila se zit jako piedtim, kdyz byla zdravd a nemoc si nepfipoustét.
Pacientka P6 si nasla bulku v prsu. Byla ji provedena biopsie, odbéry krve, ultrazvuk,
mamograf, scintigrafie kosti a CT. Probé¢hla c¢astecna mastektomie, chemoterapie
a ozafovani. Po psychické strance to pro ni bylo ohromné naro¢né, ale vSe za podpory
rodiny zvladla. Vypadaly ji vlasy a pfibrala 10 kg. Reakce jejiho partnera a rodiny
Jipotesily: ,,Vsichni se chovali zodpovédné a moc me pomahali, manzel byl jako skdla,
o kterou se da oprit. Rodina byla otresend, ale moc pomahali.* Néasledné dodava: ,,Trpéla
jsem pocity strachu a marnosti... pro¢ zrovna ja. Byla jsem protivna a obcas i zla,
kdyz mi bylo hodné zle...coz manzel priznal az po letech. Do spolecnosti jsem chodit
nechtéla. 1 pacientka P si nahmatala bulku v prsu, navstivila svého obvodniho 1¢kaie
a byla provedena vysetfeni ultrazvukem, rentgen, CT, biopsie a krevni testy. Na otazku,
jak se citi po psychické a télesné strance zareagovala: ,,Je to Sok, kdyz si nahmatate bulku,
tak vas hned napadne rakovina, ale porad trochu doufate, Ze to rakovina neni. Po verdiktu
lékare opét prozZivate Sok. To, Ze nemam prso, mi nevadi, az bude po léche, tak pujdu

na plastiku (jedno prso si zaplatim a druhé bude na pojistovnu.* Je po opera¢nim vykonu
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ablaci prsu, stale se 1é¢i a chodi na chemoterapie. VEfi, Ze to dobie dopadne. Na otazku
,Partnera nemam, detem jsem to rekla opatrné, ale narovinu a mamce jsem to nejdrive
tajila, protoze sama prodélala onkologické onemocnéni. Rekli jsme si, Ze to zvlddneme
a slibila jsem, ze budu bojovat. Chci se uplné uzdravit. V synech i mamce mam velkou
oporu.“ Spolecnosti se nestranila. Netajila se se svou diagnézou. M4 kamaradku,
kterd s ni o nemoci mluvi narovinu, a to ji moc pomdhd. Brzy po operaci se vratila
do prace a hodné cestuje do zahrani¢i. Vzdy si vSe naplanuje tak, aby nejdiive zvladla
chemoterapii, po které ji byva tyden Spatné. Pacient P8 uvedl, ze mél problémy
pii vyprazdiiovani, ale neptikladal tomu dilezitost, nicméné znamy onemocnél rakovinou
tlustého stieva, a tak tyto problémy zacal fesit. Byla provedena kolonoskopie, CT, odbéry
krve. Z léCebnych metod absolvoval chemoterapii a nasledné operaci. Hodné zhubnul
a poznamenal: ,,Psychicky jsem se citil Spatné a fyzicky — citil jsem se vic unaveny, musel
Jjsem odpocivat. Myslel jsem na to, co kdyby se se mnou néco stalo, manzelka by to Spatné
nesla. Planovali si jsme si, Ze v diichodu si budeme spolu uzivat a cestovat po republice
i do zahranici.* Uvadi, ze manzelka a déti mu dali najevo, Ze budou pii ném a tekli,
ze to dobfe dopadne. Bratii vSe védi, ale matce nic netfekl, nechtél ji stresovat. Pacient P8
dale odpovida: ,,Spolecnosti jsem se nestranil, chodil jsem do divadla, byl jsem
na plese...Dlouho jsem o tom nikomu z pratel nerekl. Nechtél jsem jim pridélavat starosti
a néjak je stresovat a zatéZovat je s tim.* Pacientka P9 si pii samovySetieni nasla bulku
v prsu. Nésledovala sonografie a rentgen. Absolvovala operaci a chemoterapii. ,, Nemam
prso, to zasdhne kazdou Zenu,“ styskd si. Z hlediska psychiky se citila strasné.
Je zklamana z reakce partnera: ,.Ze zacatku to zvladal, ale pak me opustil. Byla jsem
na tom hodné Spatné psychicky. Nechapala jsem to, myslela jsem, zZe se budu moci
0 néj oprit...citila jsem zradu po tolika letech, co jsme spolu. Zachranily mé deti, které
mé podporovaly hlavné psychicky, a to mi dodavalo silu bojovat.“ Udava, ze se stale
strani spolecnosti, ma deprese, je v invalidnim diichodu a pteziva. Pacientka P10 zacala
mit problémy s krvi ve stolici a bolesti bficha. Byla provedena operace, dale chemoterapie
a radioterapie. Po psychické strance se citi stale hrozné. Manzel se sni rozvedl,
protoZe neunesl, Ze ma jejunostomii. Otazka tykajici se zmény vzhledu pacientce vratila
vzpominky: ,,Ano, mam vyvod, manzel mé opustil.“ Pacientka zacala plakat: ,,Sestricko,

nezlobte se, ale ja uz nebudu odpovidat, vSechno se mi to vraci. Nevyrovnala jsem

39



se s nemoci ani s tim, Zze mé opustil muz... Prominte, uz o tom nechci mluvit.*

A dal pacientka neodpovidala.
4.1.3  Zmény v oblasti sexuality a sexudlni dysfunkce v souvislosti s lécbou

V této kategorii nds zajima vnimani zmén u pacientll v oblasti sexuality, jaké u nich
vznikaji sexualni dysfunkce, zda touZzili po pfitomnosti partnera a jaké problémy po 1écbé

nasledovaly.

Prvni podkategorie se nazyva Vnimani zmén v oblasti sexuality a feS§i zmény v oblasti
sexuality u dotazovanych pacientt. Pacienti P1, P3, P4, P6, P8 shodné uvedli, Ze vnimali
nechut’ k sexu. Pacientka P1 dodava: ,,Necitila jsem se pritaZliva, ani jako pro muze.*
Pacientka P3 jesté doplnila vypovéd’ slovy: ,,Pri pohlavnim styku jsem méla pocit suchosti
pochvy a méla jsem pri tom bolesti Pacient P2 mél problémy s erekei.
Pacientka P5 uvadi, Ze sexualn¢ nezila a pacientka P7 dodava: ,,Jsem bez partnera a sex
mi nechybi, neméla jsem na chlapy stesti.** Pacientka P9 reaguje na otazku slovy:
»Zmeény jsem vnimala, ale nechci o tom mluvit.*“ Pacientka P10 také na tuto otazku

neodpovédéla.

Druhou podkategorii se nazyva Vzniklé sexudlni dysfunkce u pacientii a potieba blizké
osoby. Monitoruje vznik sexualnich dysfunkci. Pifedmétem z4jmu bylo zjistit,
zda u pacientl tyto dysfunkce vznikly a zda touzili po blizkosti partnera ¢i partnerky.
Vsichni probandi se shoduji, Ze po pfitomnosti partnera touzili. Pacient P8 uvedl: ,,Chtél
jsem, aby mi byla manzelka na blizku, ale ani ne kvuli sexu, ale spis kvili psychice.
Porad jsem si Fikal, hlavné at se uzdravim a mohu byt se svoji rodinou, na nicem jiném
nezalezi.* U vSech dotazovanych pacientii kromé pacientky P7 vznikla néjaka sexudlni
dysfunkce. Pacienti P1, P2, P4, P5, P8 shodné uvedli, ze je sex nebavil. Pacientka P3
uvedla neptijemné pocity v pochvé, paleni pti pohlavnim styku a bolestivy pohlavni styk.
Pacientka P6 situaci shrnula vétou: ,,Sex nebyl, nebylo na to ani pomysleni.*
Pacientka P7 si mysli, Ze sexualni dysfunkce u ni asi nevznikla. Pacientky P9, P10 na tuto

otazku nechtély odpovidat.

Tteti podkategorie ma nazev Problémy po 1é¢bé. Probandi byli dotazani, jak vSe vidi
po urcité dob¢, zda maji n¢jaké problémy. Pacienti P1, P2, P4, P5, P9 udavaji, Ze nyni
zadné problémy nemaji. Pacientka P3 odpovédéla: ,,Mam pouze obcasnou suchost

pri pohlavnim styku, ale pouzivame ruzné gely k tomu urcené.” Pacientka P6 uvedla,
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ze ji po 1écbé zustala neuropatie nohou. Pacientka P7 jeSté dochazi na chemoterapii, citi
se unavena a je ji Spatné. Pacient P8 uvadi, ze ma problémy s vyprazdilovanim, jiné

problémy si neuvédomuje. Pacientka P10 jiz na tuto otazku neodpovidala.
4.1.4  Informovdni pacientii

Tato kategorie se zaméfuje na to, jak jsou klienti informovani v souvislosti
s onkologickym onemocnénim, jeho 1écbou a zda viibec dostavaji informace ohledné

mozné sexualni dysfunkce pfti 1€cbé.

Prvni podkategorii se nazyva Informace ziskané od zdravotniho personalu z hlediska
nemoci a lécby. Cilem bylo zjistit, zda pacienti ziskali informace tykajici se jejich
onemocnéni a 1écby. Pacienti P1, P2, P4, P6, P9 se shoduji, Ze byli informovani
o vedlejsich ucincich 1écby 1ékarkou ¢i 1ékarem. Pacientka P3 odpovédéla: ,,Kviili leche
mi sestricky opakovaly informace, co mi jiz rekl lékar.* Pacientka (P5) dodava:
»Vitbec mé nikdo neinformoval, ja ani nechtéla tyto informace védet, radeéji nevédet co mé
ceka.“ Pacienti P7, P8 uvedli, Ze si informace o 1é¢bé a vedlejSich ucincich nasli

na internetu. Pacientka P10 jiz na tuto otdzku neodpovidala.

Ve druhé podkategorii s ndzvem Informace ziskané od sestry o mozné sexualni dysfunkci
jsme se zaméfili na to, zda jsou pacienti informovani sestrou o0 mozné sexudlni dysfunkci
v souvislosti s onkologickym onemocnénim. VSichni dotazovani pacienti P1, P2, P3, P4,
P5, P6, P7, P8, P9 se shodli, ze informovani nebyli. Pacientka P1 uvedla: ,,Ne, lékarka
na onkologii se mée ptala, jestli nemam néjaké probléemy v této oblasti.* Pacientka P5
odpovida: ,,Nebyla a ani mé to nezajimalo.  Pacientka P10 jiz v rozhovoru

nepokracovala.
4.1.5 Edukace 7 pohledu pacienta

Tato kategorie ma za cil zjistit, zda u dotazovanych pacientti dochéazi k edukaci sestrou
v oblasti sexudlnich dysfunkci u onkologického onemocnéni, piipadné ¢eho se edukace
tykala a zda pacienti maji viilbec zajem o tyto otdzky. Déle nas zajimalo, zda existuji
néjaké prekdzky na strané pacienta, zda nemaji problém se na tyto otazky zeptat, jestli citi
ostych. Zajimal nas také nazor pacientli na to, zda byli dostate¢né edukovani pii 1é€be

a jaké informace postradali.

41



Prvni podkategorie byla oznafena ndzvem Edukace v oblasti sexudlnich dysfunkci.
Predmétem zajmu bylo zjistit, zda byli pacienti edukovani sestrou v oblasti sexuality.
Chtéli jsme zjistit, zda pacienti byli edukovani a ceho se edukace tykala. VSichni
dotazovani probandi shodné odpovédéli, Zze k edukaci nedoslo. Dalsi otazka tykajici

se tématu edukace tedy ztratila smysl.

Druhé podkategorie se jmenuje Zajem o edukaci u pacientii a tato podkategorie m¢la
za cil zmapovat zdjem pacientll o informace tykajici se sexudlni oblasti. Tii pacienti
(P1, P2, P3) z deviti dotazovanych uvedli, Ze by informace tykajici se sexuality uvitali.
Naptiklad pacient P2 uvedl: ,,4no, ptal jsem se cilené na moznost zamrazeni spermii
a reseni erektilni dysfunkce.* Pacienti P4, P5, P6, P7, P8, P9 uvedli, ze je tyto otazky
nezajimaly. Pacientka P5 udava: ,,Vithec jsem se o tyto otazky nezajimala. Pro mé je lepsi
nevedomost a nemit to v hlave.” Pacient P8 uvedl: ,,Vmém stavu mé tyto otazky
nezajimaly, na sex jsem nemél pomysleni. Chtél jsem se hlavné uzdravit a uz byt

v poradku.* Pacientka P9 k otdzce poznamenala: ,,Neprikladala jsem tomu duleZitost.*

Tieti podkategorii jsme nazvali Prekazky v edukaci zpohledu pacienta.
Tato podkategorie méla zjistit, zda pacienti citili ostych se zeptat na otazky tykajici
se problému v sexudlni oblasti. Zjistili jsme, Ze pacienti P1, P3 ostych méli. Pacientka P1
si povzdychla: ,,Ano, nebylo mi to prijemné, ostych jsem méla o téchto otazkdach hovorit
a rozebirat své intimni problémy v oblasti sexu, vidéla jsem i Ze sestricky nemaji na mé
moc cas.* Naopak pacienti P2, P7 ostych neudavali. Pacient P2 tekl: ,,Ostych jsem nemél,
zeptal jsem se sestricek na onkologicke ambulanci a lékarky.” Pacientka P7 dodala:
»Ostych jsem neméla, ale nezajimalo me to. Ja bych se zeptala klidné kazdého,
kdo by se mnou byl ochoten hovorit.* U pacienti P4, P5, P6, P8, P9 jsou odpovéedi rizné.
Pacientka P4 uvedla: ,,Vitbec jsem nic takového nechtéla resit, chtéla jsem se hlavné
uzdravit.*“ Pacientka (P5) odpovédéla: ,,Viibec jsem se o tyto otazky nezajimala. Pro mé
je lepsi nevedomost a nemit to v hlave.*“ Pacientka P6 to neteSila. Pacient P8 dodal:
swdester bych se neptal. Uvital bych treba néjakou prirucku nebo letik, ale nikdo mi nic
nedal.*“ Pacientka P9 svou vypovéd shrnula slovy: ,,Neméla jsem pomysleni na sex

a ani néeco takového resit.

Posledni podkategorii jsme dali ndzev Dostate¢nost edukace. Snazili jsme se zjistit,
zda si pacienti mysli, Zze byli dostate¢né¢ edukovani a zda postradali néjaké informace.

Pacienti P1, P2, P3 uvedli, Ze edukovéani byli dostatecné co se tyce 1éCby, v oblasti
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sexuality jim informace schazely. Pacientka P4 si mysli, ze edukace tykajici se 1¢écby byla
dostate¢na. Pacientka P5 uvedla: ,, Vitbec mé nikdo neinformoval a ja ani nechtéla slyset
co mé ceka, rikala jsem si, Ze jsme zdrava a Ze vsechno zvladnu.* Pacientka P6 odpovida
slovy: ,,Myslim, Ze informact kvuli lécbé bylo dost a hodné praktickych rad.* Pacientka
P7 ma opacny ndzor: ,,Myslim si, Ze ne...Néco jsem ohledné lécby konzultovala s mym
kamaradem chirurgem a hodné informaci mam z internetu a z osobni zkuSenosti,
kdy se mamka lécila.” Pacient P8 si postézoval, ze edukovan téméf vibec nebyl.
Pacientka P9 dodala: ,,Myslim si, Ze dostatecné jsem informovana nebyla, na to Vas nikdo
nepripravi. Predstavovala jsem si, Ze to bude prosté hriiza a hriiza, hrozné jsem se toho
bala. Moznd by bylo lepsi nic nevédeét. Rikala jsem si, pro¢ pravé jd, co jsem komu

udelala, ze mé toto muselo postihnout.*
4.2 Vysledky polostrukturovanych rozhovorii sester

V této kapitole jsou vysledky vyzkumného Setfeni, kterych bylo dosaZeno na zdkladé
nestandardizovanych rozhovort se sestrami pracujicimi na onkologickych odd¢€lenich.
Pro lepsi piehlednost byly ziskané udaje rozdéleny do kategorii a podkategorii. Byly

stanoveny 4 kategorie a 11 podkategorii.
Byly stanoveny tyto kategorie a podkategorie:

1) Identifika¢ni data sester
e v¢k, pohlavi, dosazené vzdé€lani, délka praxe ve zdravotnictvi, délka
praxe na onkologickém oddé¢leni, délka praxe v priméru
2) Edukace o vedlejSich ucincich onkologické 1é¢by
e provadéni edukace sestrami a zpusob informovani sestry o vedlejSich
ucincich onkologické 1éCby
3) Edukace o problematice sexualnich dysfunkci v souvislosti s onkologickym
onemocnénim
e Provadéni edukace sestrami — zpiisob edukace
e divod neprovadéni edukace sestrami
e informovani sestrami o moznosti vyuZziti specialistl sexuologa
¢i psychologa
e zkuSenosti s edukaci provadéné sestrami a schopnost orientace v této

oblasti
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e schopnost poskytnout radu pacientovi v otdzce sexualnich dysfunkci
e piekazky v komunikaci
4) Pristup pacienti Kk problematice sexualnich dysfunkeci v souvislosti
s onkologickym onemocnénim a jeho 1écby z pohledu sester
e zijem o problematiku sexudlnich dysfunkci ze strany pacientti
e feSeni problémt v oblasti sexudlnich dysfunkci pacienty

e nejcastéjSi problémy v oblasti sexudlnich dysfunkci u pacientii
4.2.1  Identifikacni data sester

Tato kategorie obsahuje identifika¢ni data sester, vék a primérny vek, délku praxe
ve zdravotnictvi a na onkologickém oddéleni, primérnou délku praxe na onkologickém
oddé€leni a vzdélani sester. Bylo dotazovano deset sester ve véku od 25 do 52 let,
pricemz primérny vek je 36 let. U vzdélani sester bylo zaznamenano 3x vysokoskolské,
ox stfedoskolské, 1x stfedoskolské se specializaci (Tabulka 2). Celkova praxe
ve zdravotnictvi se pohybovala v rozmezi od 1 roku do 32 let a praxe na onkologickém
oddé€leni od 10 mésict do 13 let (Tabulka 2). Délka praxe v priméru ve zdravotnictvi

Cinila 13 let, délka praxe na onkologickém oddéleni byla v priméru 5 let.
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V Tabulce 2 je uvedeno nejvyssi dosazené vzdélani sester, dotazovali jsme se na vzdélani

vysokoskolské, stiedoskolské ¢i specializaci.

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani sester

SESTRA |NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI
S1 Vysokoskolské

S2 Stredoskolské

S3 Stredoskolské

S4 Stredoskolské

S5 Vysokoskolské

S6 Vysokoskolské

S7 Stredoskolské

S8 sttedoskolské + specializace
S9 Stredoskolské

S10 Stredoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019

V Tabulce 3 je uvedena praxe sester celkem ve zdravotnictvi a na onkologii. Dotazovali

jsme se na pocet let praxe ve zdravotnictvi a pocet let praxe na onkologii.
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Tabulka 3: Celkova praxe sester ve zdravotnictvi a na onkologii

DELKA PRAXE VE|DELKA PRAXE NA

SESTRA [ ZDRAVOTNICTVi ONKOLOGII

S1 23 9

S3 10 3

S4 10 6

S5 24 5

© | .

S7 8

© | .

S9 7 5

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
4.2.2  Edukace o vedlejSich ucincich onkologické lécby

Druh4 kategorie zahrnuje edukaci o vedlejsich ucincich onkologické 1é¢by, podkategorie
se zabyvaji tim, zda sestry edukuji pacienty, ¢i nikoliv a jakym zptisobem sestry pacienty

informuji o vedlejsich t¢incich onkologické 1é€by.

Podkategorie s nazvem Provadéni edukace sestrami se zabyvala edukaci zdravotnimi
sestrami o vedlejSich ucincich onkologické 1écby. Zajimalo nas, zda vibec k edukaci
dochazi a zda sestry pouzivaji Gstni metodu, ¢i jiny zplsob edukace. Nejvice sestry
odpovédely, ze v této oblasti needukuji. Nejvice bylo odpoveédi — neinformuji, informuje
¢i provede l1ékar. Toto uvedly sestry S1, S2, S3, S6, S8. Sestra S4 uvedla: ,,4no, informace
poskytuji ustne, pacienti podepisuji informovany souhlasy: paliativni, kurativni
a adjuvantni lécba, brozurky ohledné stravy, ohledné hospicové péci, i o vedlejsi ucincich

léchy jako zvraceni, porucha krvetvorby, padani viasu, premedikace nemaji uz takové
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vedlejsi ucinky, hospitalizovani jezdi na biologické léchy.”” Sestra S5 odpovédéla:
»~INeinformuji, pacienti se moc neptaji. “ Sestra S7 dodava: ,,Informuji ustné, pripominam
opakované, co se miize pri lecbé stat.” A sestra S9 vypoveéd’ zakoncuje: ,,Informuji uistne
o vedlejsich ucincich onkologické lécby informuji, pripadné dam brozurku, mame
brozurku o strave.“ Sestra S10 uvedla, ze pacienty informuje ustné, zda se ji to dilezité,

pacienti se ji ptaji i na urcité véci tykajici se stravy.

4.2.3  Edukace o problematice sexudlnich dysfunkci v souvislosti

s onkologickym  onemocnénim.

Tato kategorie se vénuje problematice sexudlnich dysfunkei v souvislosti
s onkologickym onemocnénim a je rozd€lena na Sest podkategorii. Zamérem je zjistit,
zda je sestrami edukace v této oblasti provadéna a jaky je jeji pfipadny zpiisob. Zajima
nas diivod k neprovadéni edukace sestrami, zda sestry informuji o vyuziti specialistl jako
je sexuolog ¢i psycholog, jaké maji zkusSenosti s edukaci u pacientl v oblasti sexuality
azda se sestry dokazi v této oblasti orientovat, jaké jsou piekazky v komunikaci

mezi sestrou a pacientem.

Prvni podkategorie ma nazev Provadéni edukace sestrami — zplsob edukace.
Tato podkategorie byla zaméiena na to, zda sestry edukuji v oblasti sexudlnich dysfunkci
a jakym zptisobem. To, Ze edukaci neprovadi a informuje lékat, uvedly sestry S1, S2, S3,
S7, S8. Sestra S4 uvedla: ,,Ano provadim edukaci, kdyz se pacienti ptaji, napr. u nadoru
varlete, kdy informuje onkolog, urolog, operatér. Pacienti védi, jak se budou lécit,
podrobné jim vse Feknou na ambulanci, jaky budou mit rezim atd., napriklad Mama tym
resi i tyto veci. Mame zde stacionadr, kde pacienti léci, 7esSi komplikace,
Jjsou k dispozici lékari z JIP.* To, ze neinformuji, uvadi sestry S5, S6, pficemz sestra
S5 dodala: ... pacienti se moc neptaji.“ Sestra S9 fekla, ze o tom s pacienty moc nemluvi.

»Neinformuji, radéji bych poradila navstivit specialistu*, uvedla sestra S10.

Druhd podkategorii s nazvem Duvod neprovadéni edukace sestrami se zaméfuje

na diivody, které vedou sestry k neprovedeni edukace v oblasti sexuality.

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S8 shodné¢ odpovidaji, ze needukuji a edukuje Iékar.

Sestra S4 jesté dodava: ,...lekar miize napsat farmakologickou lécbu.* Sestra S5 situaci

obsahleji popsala slovy: ,,U nds edukuje lékar, ale spis, kdyz se pacient sam vyptava,

myslim si, ale je to miij ndzor, Ze preventivné o sexudalni dysfunkci mluvi maloktery lékar.*
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Sestry S6, S7, S9, S10 uvedly, ze needukuji. Sestra S9 poznamenala: ,,My needukujeme
a pacienti se moc neptaji.” Nazor sestry S10 je takovy, ze o téchto problémech ma

edukovat lékafr.

Nasledujici podkategorie se jmenuje Informovani sestrami o moznosti vyuziti specialisti
sexuologa ¢i psychologa. Chceme zjistit, zda sestry doporucuji vyuziti specialisti jako je
sexuolog a psycholog. Sestry S1, S2, S3, S6 uvadi, ze informace o vyuziti specialistii
nepodavaji. U sester S4, S5, S8, S9 dochazi ke shod¢, ze specialisty doporuci.
Sestra S4 dopliwje: ,,Mdame k dispozici viastniho psychologa, jsou pary, co muzi opoustéji
manzelky pri nadorovém onemocnéni prsa, kde zZeny absolvuji 17 x chemoterapii
a nasledne modelaci prsou.” Sestra S7 uvedla, ze doporuci psychologa a sexuologa,
kdyz maji pacienti zdjem a také maji k dispozici kaplana. Sestra S10 doporuci

psychologa, kterého maji k dispozici, pokud by se pacient zajimal.

Ctvrta podkategorie v pofadi ma nazev Zkusenosti s edukaci provadéné sestrami. Tyka
se zkuSenosti sester s edukaci pacientd v oblasti sexuality a schopnosti orientace v této
oblasti a zda sestry dokazi poradit. Skoro vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9,
S10) udavaji, Ze nemaji zkuSenosti s edukaci pacientll v oblasti sexuality. Sestra S4 jesté
doplnila svoji odpovéd: ,,...mdm jen zkusSenosti od lékare, ktery ndsledné informuje.
Pacienti si sama hledaji informace na internetu.” Sestra S8 dodala, Ze nema skoro zadné

informace, jen si o tom sama jednou néco piecetla na internetu.

Pata podkategorie se nazyva Schopnost poskytnout radu pacientovi v otdzce sexualnich
dysfunkci. Zde jsme se zaméfili na to, zda by sestry dokazaly poradit pacientiim v oblasti
sexualnich dysfunkei u onkologického onemocnéni. Shodné€ vypovidaji sestry S1, S2, S3,
S4, S5 a to tak, ze by poradit dokéazaly. Sestra S4 tika: ,,Dokdzala bych poradit, i odkazat
na lekare ¢i konkrétniho specialistu. Mam zkuSenosti i s brachyterapii prsu i vaginalni,
poucend pacientka musi dodrzovat Sestinedéli, provadi se nejcastéji 4x, objedndava sem
gynekologie.* Nazor sestry S5 je takovy, ze: ,,Neco vim, ale, abych mohla podat
dostatecné informace musela bych se sama vice vzdelat. Kazdy pacient mad jiné
pozadavky, jiné problémy, Fesi jinou zZivotni situaci, jiné sexualni problémy. I mné by bylo
prijemnéjsi o sexualité mluvit spise se Zenou, a to jesté v me vekové kategorii.* Sestry S6,
S7, S9, S10 udavaly, ze by rad¢ji zavolaly I¢kate. Sestra S8 ptiznala: ,,Moc neradim,

ale na nekteré otazky bych dokazala odpoveédet.
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V podkategorii Prekazky v komunikaci jsme chtéli zjistit, zda dochazi k bariéram
pii provadéni edukace sestrou. Sestry S1, S3, S4, S5, S7, S8, S10 uvedly, ze hlavni roli
hraje stud. Sestra S4 osvétluje situaci slovy: ,,Stydi se zeptat, asi i malo personalu a neni
spousta casu, nejsou terminy, ambulance preplnéné, nejsou doktori, v diichodovém veku
Jjsou ctyri, je to problém.* Sestra S2 si mysli, Ze se vylozené neptaji, tedy hlavnim
divodem je nezajem z jejich strany. Nazor sestry S6 je ten, Ze sestra nesmi edukovat.
U sestry S9 je hlavni piekdzkou pii provadéni edukace nezajem, pacienti se neptaji.

Sestra S10 si mysli, Ze tyto otazky pro n¢ nejsou prioritni.

4.2.4  Pristup pacienti k problematice sexudlnich dysfunkci v souvislosti

s onkologickym onemocnénim a jeho lécby

Ctvrta kategorie se zabyva piistupem pacientd k problematice sexualnich dysfunkci.
Cilem bylo zjistit, zda pacienti fesi tyto problémy, dale, zda tyto problémy fesi vice muzi,

¢i Zeny a o co se nejcastéji v této oblasti zajimaji.

Prvni podkategorii jsme nazvali Zajem o problematiku sexudlnich dysfunkci ze strany
pacientl. V této podkategorii chceme zjistit, zda se pacienti zajimaji o problémy v oblasti
sexualnich dysfunkci. Sestry S1 a S4 odpovédély, ze se ptaji obcas. Sestry S2 a S3 shodné
udaly, ze se vylozené€ neptaji. Sestra S5 ma pocit, ze se ptaji vyjimecné. Sestry S6, S7,
S8, S9 uvedly, ze se moc neptaji. ,,Moc ne, spis se ptaji, jestli zvladnou chemoterapii,
jestli umrou.” odpovédéla sestra S8. Sestra S10 tuto tématiku uzaviela odpovédi:

»Moc ne, spis se ptaji lékare nebo sestry.

Druha podkategorie ma nazev Reseni problémil v oblasti sexualnich dysfunkci pacienti.
Zde bylo pfedmétem zajmu zjistit, zda se vice ptaji na tyto problémy Zeny, nebo muzi.
Z deseti dotazovanych sester jich sedm (S1, S2, S3, S5, S7, S8, S10) uvadi, Ze problémy
vice fesi muzi nez zeny. Sestra S4 uvedla: ,,Spise Zeny s onemocnénim prsu, kdy jsou
umeéle prevedeny na prechod a otéehotnét mohou za pét let po lécbe. Sestra S7 nevédéla:
»Nedokazu rict. Asi spis chlapi, ale to si myslim. ZkuSenost moc nemam.* Sestra S8 fekla:
»Problémy spise resi muzi, zdlezi na postizeném organu. *“ Sestry S6, S9 uvedly, Ze nevi.

Sestra S9 jesté poznamenala, Ze mozna tuto otdzku fesi vice muzi.

Treti kategorii jsme nazvali Nejcastéj$i problémy v oblasti sexudlnich dysfunkci

u pacientl. Nejvice sester (S1, S2, S3, S4) uvedlo, Ze se pacienti nejcastéji ptaji

na sexualni aktivitu. Sestra S3 se rozpovidala: Resi, zda miizou byt sexualne aktivni,
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spermiogramy, dotaz na zamrazeni spermii, kontakt na pracovisté, kde toto provadi
...po chemoterapii jsou dotazy na to, zda miizou mit deti.*“ Sestra S4 uvedla: ,,Muzi
v produktivnim véku se ptaji, zda mohou byt sexudlné aktivni, kdyz postupuji
chemoterapii, nejvice zda potom budou moci mit déti, starsi panové s onemocnénim
prostaty a muzi s rakovinou varlat.“ Sestra S5 tekla, ze se pacienti muzi ptaji spise
okrajove, nikoliv konkrétné. Sestry S6, S7, S9, S10 odpovédély, ze nevi. Sestra S8 jeste

dodala, Ze muZzi mozna vice fesi problémy s erekci.
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5 DISKUSE

Tato bakalarskd prace snazvem Problematika sexualnich dysfunkci u pacient
s nadorovym onemocnénim méla zmapovat problematiku sexudlnich dysfunkci
u onkologicky nemocnych. Toto vyzkumné Setieni zjiStovalo vliv onkologickych
onemocnéni a jeho 1é¢by na sexualitu nemocnych a kvalitu Zivota. Nasledné se prace
zaméfila na to, zda sestry provadéji edukaci u pacientli s onkologickymi onemocnénimi

v oblasti sexuality.

V predkladané praci byly stanoveny ctyfi vyzkumné otdzky. Prvni otdzka se zabyva
vlivem onkologického onemocnéni a jeho 1€cby na sexualitu nemocnych a kvalitu jejich
zivota. Dotazovali jsme se pacientli na problémy v oblasti sexuality po absolvovani
onkologické 1écby a na to, zda vnimali néjaké zmény v sexudlni oblasti. VéEtSina
dotazovanych probandi uvadi, Ze u nich doSlo ke vzniku sexudlni dysfunkce.
Sramkova (2013) udava, e nadorova onemocnéni ovliviiuji intimni stranku &lovéka
a jeho sexualitu i zivotni hodnoty. Z toto vyzkumu vyplynulo, ze nejcastéjsi sexualni
dysfunkci je nedostatek apetence, kdy dochazi ke ztraté sexudlni touhy. Tuto odpoveéd
uvedlo pét probandi, dva nechtéli na tuto otdzku odpovidat a jeden proband uvedl,
7e u n&j sexuélni dysfunkce asi nevznikla. Sramkova (2013) a Kratochvil (2008) uvadi

jako nejcastéjsi sexualni dysfunkcei pravé chybéjici apetenci neboli nezajem o sex.

Lécba nadorového onemocnéni ovliviiuje 1 vnimani vlastniho téla a tim 1 sexualitu
nemocného, kdy se citi neatraktivni a zvlast u diagnoéz, kdy vznika jizva
(Sramkova, 2013). Ptali jsme se probandii, zda u nich doglo ke zméné& zevngjsku a jak je
tyto zmény zasahly. Bylo potvrzeno, ze ke zméné zevnéjsku po onkologické 1écbé
dochazi u vétSiny dotazovanych pacientii. Jeden proband uvedl, Ze se jeho vzhled vyrazné
nezménil. Bylo zjisténo, ze nejhorsi zménu citi Zeny po 1é€beé nadorového onemocnéni
prsu a po prodélané mastektomii prsu. Dotazovana pacientka s onkologickym
onemocnénim prsu uvedla, Ze po operaci prsu se stydéla za své t€lo a bylo ji i nepiijemné
se na sebe podivat i se ukazat sjizvou ptred manzelem. Velice ji podpofil manzel,
ktery se ji hodn¢ vénoval. V tomto ptipad¢ je podpora partnera a rodiny velice pfinosna.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSichni dotazovani probandi touzili po pfitomnosti
blizké osoby. U probandii bez partnera bylo poznat, ze situaci nesli hii nez probandi
sdobrym ¢i vybornym rodinnym zdzemim. Fatehi et al. (2019) poukazali

na randomizovanou kontrolni studii, ktera byla provedena v Irdnu roku 2015.
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Z 286 Zen, které se vylécily z nadorového onemocnéni prsu, se studie zicastnilo 118 Zen.
Témto Zendm byly poskytnuto poradenstvi v rdmci sexuality a psychiky. Délka terapie
trvala od 90 do 120 minut. Cilem bylo zlepSeni kvality Zivota v sexualni oblasti.
Sexudlni kvalita zivota byla zhodnocena pouzitim sexudlniho dotazniku SQOL-F.
Prokazalo se, zenejCastéjsi sexudlni dysfunkci je zmenSeni sexudlni touhy.
Studie dosla k zavéru, ze absolvované poradenstvi bylo ptinosné ve zlepSeni sexudlnich
funkci a kvality sexualniho Zivota. Zenam s nadorovym onemocnénim prsu tato studie

umoznila vést rozhovor o otdzkach v oblasti sexu, coz pro n¢ bylo pfinosem.

Dale jsme se zajimali o to, jakd je informovanost pacienti o problematice sexualnich
dysfunkci v souvislosti s onkologickym onemocnénim a jeho IéCbou. Dotazovani
probandi se shodli, Ze k informovani nedoslo. Pacienti nejvice uvadéli, Ze tyto informace
dostavaji spiSe od lékarky ¢i lékate. Je velice dilezité pacienty informovat,
jelikoz sexualni dysfunkce nebyvaji v€as rozpoznany, a tedy ani nedojde k jejich 1écbé.

Pacienttim chybi komunikace se zdravotniky o sexualité (Sramkova, 2013).

Den Ouden et al. (2019) uvedli studii, kterd probihala v Nizozemsku u pacientek
s nddorovym onemocnénim prsu. Vyzkumu se zucastnilo 667 Zen. Obdrzely dotaznik,
kde odpovidaly na to, jaké maji zkuSenosti s poskytovanim informaci o intimité
a sexualité. Celych 66,4 % dotazovanych respondentii dalo pfednost poskytnutim
informaci od sestry. Od lékatfe chtélo ziskat informace pouze 27,9 % respondenti.
Nejpozadovangjsi metodou komunikace byla konverzace s odbornikem spolu
s partnerem (51,6 %) nebo osobni rozhovor s odbornikem. Uvedena studie ukazala,
ze informace o intimité¢ a sexualité by mély byt zahrnuty v konzultacich nejvice
na zacatku 1é€eni a nasledné v kazdém stadiu onemocnéni. Pacientky s onemocnénim
prsu ocekavaji, ze konverzaci snimi navaze nejvice sestra ¢i lékaf o samoté
nebo i s jejich partnerem. Almont et al. (2018) uvedli studii adresovanou zdravotnikiim
pracujicim v onkologii. Studie probihala ve Francii a zic¢astnilo se ho 165 respondentd,
mezi nimiz byli 1ékafi, zachranafi a dal$i pracovnici v onkologii, ktefi byli ti¢astniky
4. zasedani Rakovina, sexualita a plodnost. Zucastnénym ze vSech regiont Francie byly
zaslany elektronické dotazniky. Celych 90 % respondentti provadélo diskusi o sexualnich
otazkach s nemocnymi. 75,8 % respondentl se poptavalo po Skolenich v oblasti sexuality
pii onkologickym onemocnéni. Zavérem se da fici, ze piiprava pro odborniky v onkologii

se zda byt v sexuologické oblasti nedostatecna.
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Vyzkum této bakalarské prace zjistil, ze tfem pacientim schazeli informace tykajici
se sexuality. Jeden proband uvedl, Ze se cilen¢ musel zeptat na otdzku potence, erektilni
dysfunkce a zamraZeni spermii. Informace si musel zjiStovat i na internetu,
protoze kdyby se  nezeptal, informace by se od zdravotniki nedozvédél.
Pacientka s karcinomem prsu si st€¢zovala, ze by o svych problémech rada s nékym
mluvila, ale zdalo se ji, ze sestficky na ni nemaji ¢as. Citila se pro partnera neatraktivni
z diivodu jizvy po operaci a necitila sexualni touhu. Svoje problémy fesila tak, ze spoustu
informaci si nasla na internetu. Ty samé zkuSenosti uvadéla tfeti pacientka. M¢la
problémy se suchosti pochvy a bolestivosti pfi pohlavnim styku, ale nikdo s ni o tom
nehovofil. Uvedla, ze kdyby neméla chapajiciho manzela, se kterym se vzdy domluvila,
musela by vyhledat specialistu. Hodn¢ informaci ziskala z internetu. Jedna pacientka
odmitla na toto téma hovofit, pii rozhovoru se ji vracely neptijemné vzpominky na obdobi
léCeni nemoci a na to, ze ji vlastné¢ kviilli zavedené jejunostomii opustil manzel.

Sest pacientll odpovéd&lo, Ze otazky tykajici se sexuality neméli zajem feSit.

v

V pribéhu rozhovoru vétsina odpovidajicich pacientll uvedla, ze se z hlediska psychiky
citili Spatné¢ a jedna pacientka dokonce musela vyhledat pomoc psychologa.
Sramkova (2013) uvadi, ze ¢astym problémem pii onkologickém onemocnéni byva
istres, nemocni trpi stresem a uUzkosti. Na tuto problematiku odkazuje
1 Adam et al. (2019), ktery uvedl, ze pacienti s nddorovym onemocnénim trpi stresem,
uzkostmi a depresemi a emoc¢nimi vykyvy. Americkd onkologickd spole¢nost
NCCN (The National Comprehensive Cancer Network) kazdorocné organizuje
vzdélavaci akce pro onkologické odborniky na podporu zlepSeni péfe o pacienty
s nddorovymi onemocnénimi. Tato spole¢nost vydala Doporuceni pro zvladani
destruktivniho stresu u onkologickych pacientl. Je zde popsan stres v souvislosti

s nadorovym onemocnénim a mozné negativni emoce (NCCN, 2018).

Dals$im cilem predkladané bakalatské prace bylo zjistit, zda sestry edukuji pacienty
s onkologickym onemocnénim v oblasti sexuality. Jufenikova (2010) uvadi, ze edukace
znamend vychovavat a vzdélavat. Je to ¢innost, kdy dochazi k neustadlému plisobeni
na ¢loveka s cilem zménit jeho chovani. Rozdil je ve slovech edukovéni a informovani.
(Jufenikova, 2010). Sestry si ¢asto tyto pojmy pletou. V informovani neni zahrnuta

edukace. Sestry si mysli, ze edukuji, pfitom ale predavaji informace. Dtlezité je urcit,
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co pacientovi potfebujeme vysvétlit, co ho naucit, s ¢im mu poradit, aby mohl provadét
sebepéci, aby Iépe pochopil, k ¢emu dochazi. Dale je dilezité¢ stanovit téma edukace.
(Spirudova, 2015). K piedavani informaci také dochazi pii komunikaci, kterd vede
k uspokojeni potfeby socidlniho kontaktu, jak zminuje Zacharova (2016).
V osetfovatelském procesu dochazi ke sdileni informaci mezi zdravotnikem a pacientem.
Zalezi na tom, jak pacient subjektivné vnima nemoc a 1é€bu, to mé vliv na jeho vyrovnani
se s nemoci a pocit pohody (Gurkova, 2017). V této praci bylo zjisténo, ze sestry edukaci
v oblasti sexuality neprovadi. Takto odpovédélo devét z deseti dotazovanych sester.
Jedna sestra odpovédéla, ze edukaci provadi, ale pouze kdyz se pacienti sami
zeptaji. Ukazalo se, Ze ani sestry nemaji zkuSenosti s edukaci pacientl v této oblasti.
SpiSe si sestry mysli, Ze by mél edukovat 1¢kaf. Na otazku, zda by dokézaly poradit, jich
pét odpovédélo kladné. P¥ipadné by dokazaly odkazat na specialistu. Ctyfi sestry uvedly,
ze by rad¢ji zavolaly 1€ékate a jedna sestra odpovédéla, ze aby mohla dostatecné poradit,
musela by se sama vice vzd¢lat v této oblasti. Z vyzkumného Setfeni tedy vyplynulo,
7e lepsi situace je u edukace o vedlejsich ugincich onkologické 1éeby. Ctyfi sestry
zminily, Ze poucuji pacienty ustn¢, mysli si, Ze je to pro n¢ dilezité. Dalsi dvé sestry
uvedly, Ze davaji pacientiim brozurku, ktera se tyka stravy. Sest z deseti dotazovanych

sester uvedlo, ze edukaci neprovadi, Ze spiSe poucuje 1ékaf.

Poslednim cilem této prace bylo zjistit, zda vznikaji komunika¢ni bariéry mezi sestrou
a pacientem v souvislosti s edukaci o problematice sexudlnich dysfunkei v disledku
onkologického onemocnéni. Sedm z odpovidajicich sester si mysli, ze hlavni roli hraje
stud, ze se pacienti stydi zeptat nebo to pro n€ neni prioritou. Dale dv¢ sestry vypovidaly,
ze hlavni je i nezdjem z pacientovi strany o tyto otazky. Jedna ze sester si mysli, Ze sestra
nesmi edukovat. Sramkova (2013) uvadi, Ze u nemocnych je hlavnim problémem
v komunikaci o sexu stud. Mnoho pacientii nachdzi informace na internetu. Z odbornikti
nejvice pacientky vyhledavaji gynekologa, sedm z deseti pacientii urologa nebo svého
praktického 1¢ékare. Sexuologové vétSinou mivaji ordinace ve vétSich méstech a nejsou
tak dobfe dostupni. Zabrany v komunikaci jsou mensi u pacienti mladsiho veku,

jinak reaguji pacienti, ktefi jsou ve stfednim véku a lidé starsi 65 let.

Ve svém vyzkumném Setieni jsme se setkali i s ndzorem, ze sestry nemaji dostatek Casu,
kdy jsou ambulance pfeplnéné. To by mohlo byt piekdzkou v komunikaci.

Schouten et al. (2019) popsali vyzkumnou studii, kterd vznikla v Belgii. Cilem této studie
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bylo zjistit, zda a do jaké miry dochazi k diskusi o psychosocidlnich problémech
mezi zdravotniky a pacienty s nddorovym onemocnénim.
Kontaktovéano bylo 4 965 zdravotnikd, ze kterych prizkum dokoncilo 368. Prizkumnym
Setfenim vyplynulo, Ze nejvice se v rozhovorech s pacienty feSila témata nemoci, 1écby,
moznosti vylé¢eni. Tématika sexuality byla rozebirana v mensi mife. U¢astnici vyzkumu
zastavali nazor, Ze nejsou dostate¢né vzdelani a chybi jim znalosti. Nemaji také dostatek
casu a soukromi. Celych 67,9 % respondentli uvedlo, Ze poskytuji rady pacientim
s nadorovym onemocnénim. Doporucuji také specialisty, jako jsou psychologové,
socidlni pracovnici, specializované sestry, centra duSevniho zdravi. U poloviny
respondentll prevladal nazor, Ze nedochédzi u pacientli k dostatecnému feSeni téchto

problémd.

V zahrani¢i pusobi spolecnost AASECT (Americkd asociace pedagogil, poradct
a terapeuttl), ktera se od roku 1967 zabyva sexudlnim zdravim a poradenstvim
v této oblasti. Povazuje sexualitu za soucast existence c¢lovéka. Rozviji nejvyssi
standardy v odborné péci o pacienty (AASECT, 2016). V zahrani¢i dochézi
1k vyuzivani modelu  ¢tyf  urovni intervenci PLISSIT v oblasti sexuality,
nejvice se uplatiiuje u pacientek po mastektomii, jez ovliviluje sexudlni prozitek
pacientek. Vyuziva se zde dotaznik Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F) a Index
zenské sexualni funkce (FSFI).

Vyzkumnym Setfenim a analyzovanim ziskanych udaji jsme dosli k zavéru, Ze u pacienta
s nddorovym onemocnénim neni dostate¢né feSena otdzka sexuality. Nedochazi v této
oblasti k edukaci sestrou, ani k dostatecnému podéavani informaci. Pokud maji pacienti
problémy v oblasti sexudlnich dysfunkci a maji zajem tyto problémy fesit, informace
si hledaji na internetu, protoze o téchto problémech s nimi nikdo nemluvi. Problémem je
1 obCasny nezajem ze strany pacientd, kdy se vice soustfedi na 1écbu a na to se uzdravit.
Urcitou roli hraje také stud, jelikoz jde o intimni téma. Bylo zjiSténo, Ze stud je Casto
zminovan jako komunikac¢ni bariéra mezi sestrou a pacientem. Déle ze strany sester hraje
ur¢itou roli 1 nedostatek Casu a neznalost problematiky sexualnich dysfunkci.
Presvedcili jsme se, ze sestry nejsou dostateéné vzdélavany v této oblasti a schazi jim
informace, spiSe pacienta odkéazi na pomoc lékafte ¢i specialisty. Dotazovanym pacientim
nebylo umoznéno sexualni poradenstvi v takové mife, jak je tomu v zahranici. Presvédcili

jsme se, ze by se méla v nasi oSetfovatelské péci sexualita u pacientl vice fesit.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace feSila problematiku sexuélnich dysfunkci u pacienti s nddorovym
onemocnénim. Lécba nadorovych onemocnéni ma vliv na kvalitu zivota nemocnych,
pricemz zasahuje 1 do oblasti sexudlni a negativné ji ovlivituje. Sexualita se stala diilezitou
a obvyklou ¢asti v Zivoté lidi. Dulezita je jak podpora rodiny, tak i edukace sestrou, ktera

muze tak zlepsit psychiku nemocného.

Byly urceny ctyfi cile. Prvnim bylo zjistit vliv onkologického onemocnéni a jeho 1écby
na sexualitu nemocnych. Druhym cilem bylo zmapovat informovanost pacientl
o problematice sexualnich dysfunkci v souvislosti s onkologickym onemocnénim a jeho
1é¢bou. Tietim cilem bylo ziskat informace o tom, zda sestry provad¢ji edukaci u pacient
s onkologickymi onemocnénimi v oblasti sexuality. Posledni cil mél odhalit, jaké
eventualni komunikacéni bariéry v praxi vznikaji v souvislosti s problematikou sexualnich
dysfunkci. K dosazeni téchto cilti byly urceny ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni otazka znéla,
jak onkologickd onemocnéni a jejich 1écba ovliviiuji sexualitu nemocnych a kvalitu jejich
zivota. Nasledovala otdzka, jak jsou klienti informovani o problematice sexudlni
dysfunkci v souvislosti s onkologickym onemocnénim a jeho 1écbou. Dalsi otazka
se tykala urovné znalosti a zkuSenosti sester s edukaci u pacientli s onkologickymi
onemocnénimi v oblasti sexuality. Posledni otazka se zabyvala komunika¢nimi bariérami
mezi sestrou a pacientem v souvislosti s edukaci o problematice sexudlnich dysfunkci
v disledku onkologického onemocnéni a jeho 1é€by. Vyzkumnym Setfenim doslo
ke splnéni cild. Bylo zjisténo, ze nadorovd onemocnéni ovliviiuji sexualitu nemocnych
a kvalitu jejich Zivota, pficemz byla popséna problematika sexualnich dysfunkci.
Vyzkum odhalil, ze nedochazi k edukaci v oblasti sexuality u pacientii s nadorovym
onemocnénim. Sestry postradaji zkuSenosti a znalosti spojené s edukaci v oblasti

sexuality.

Po probéhlém zhodnoceni dat jsme dospéli k zavéru, Ze onkologickd onemocnéni velice
ovlivituji sexualitu nemocnych. U pacienti dusledkem lécby vznikaji rtizné sexualni
dysfunkce. Prizkumem jsme zjistiti, Ze nejcastéjsi sexualni dysfunkce je nezajem o sex
(chybi apetence). Vyzkumnym Setienim se potvrdilo, ze 1é¢ba nadorovych onemocnéni
ovliviiuje i vnimani vlastniho téla, a tim také sexualitu nemocnych. U nemocnych
dochazi ke zméné zevnéjSku, tim k pocitu ménécennosti a neatraktivnosti a trpi tim

1 psychika pacienta. V tomto ptipadé¢ velice pomaha podpora partnera a rodiny. Prokédzalo
56



se, ze vSichni dotazovani pacienti touzili po pfitomnosti blizkého ¢lovéka. Probandi

bez partnera se necitili dobte po psychické strance. Doslo i k vyhledani psychologa.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze pacienti nejsou sestrou informovani o mozné sexudlni
dysfunkci v souvislosti s onkologickym onemocnénim. Pacienti udavali, Ze o sexualnich
dysfunkcich s nimi hovoii spise 1¢€kat. Bylo prokézéano, ze néktefi pacienti postradali tyto
informace od sestry a spoustu informaci si hledali na internetu, nebo se cilen¢ museli
zeptat. Nektefi pacienti se témito otdzkami nezabyvali a zaméfili se hlavné na 1é€bu svého

onemocnéni.

Vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze nami dotazované sestry neprovadi edukaci v oblasti
sexualnich dysfunkci. Z vypovédi sester jsme poznali, ze Casto edukuji pacienty lékafi.
Sestry by spise odkazaly na Iékate ¢i specialistu. Jako komunikacni bariérou mezi sestrou
a pacientem v souvislosti s edukaci o problematice sexualnich dysfunkci se objevil stud.

Pacienti se stydi sestry zeptat, nebo to pro né€ neni prioritni a nemaji zajem o tyto otazky.

Dospéli jsme k nazoru, Ze by se sestry mély vice zamétit na edukaci pacienta v oblasti
sexualnich dysfunkci u onkologicky nemocnych, ke které nedochazi napt. v porovnani

se zahrani¢ni praxi.

Tato prace by mohla byt vyuzita jako mozny vzdé€lavaci material pro sestry

v oSetifovatelském procesu ke zlepSeni komunikace s pacienty.

57



7 SEZNAM LITERATURY

1.

10.

11.

AASECT, 2016. O spolecnosti AASECT [online]. Chicago [cit.2019-05-10].
Dostupné z: https://www.aasect.org/about/about.

ABRAHAMOVA, J. et al., 2009. Co byste méli védeét o rakoviné prsu. Praha:
Grada. 144 s. ISBN 978-80-247-3063-9.

ADAM, Z. et al., 2010. Specialni onkologie. Praha: Galén. 417 s. ISBN 978-
80-7262-648-9.

ADAM, Z. et al., 2019. Maligni onemocnéni, psychika a stres: pribéhy pacientii
s komentarem psychologa. Praha: Grada. 208 s. ISBN 978-80-271-2539-

ALMONT, T. et al., 2019. Sexual health in cancer: the results of a survey
exploring practices, attitudes, knowledge, communication, and professional
interactions in oncology healthcare providers. Support Care Cancer. 27 (3).
887-894. doi: 10.1007/s00520-018-4376-x [online]. cit. 2019-06-20]. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30109489.

ANGENENDT, G. et al., 2010. Psychoonkologie v praxi: psychoedukace,
poradenstvi a terapie. Praha: Portal. 326 s. ISBN 978-80-7367-781-7.
ANNON, J., S., (1976). The PLISSIT Model: A Proposed Conceptual Scheme
for the Behavioral Treatment of Sexual Problems, Journal of Sex Education and
Therapy, 2 (1), 1-15. DOIL: 10.1080/01614576.11074483.

ARENBERGER, P., 2018. Lékari maji novy lék na rakovinu, hradi
ho pojistovna.  [online]. Praha. [cit.2019-05-10]. Dostupné z:
https://www.vitalia.cz/clanky/novy-lek-na-rakovinu-hradi-ho-pojistovna/.
BEDNARIK, O. et al., 2010. Nékolik rad pro onkologicky nemocné [online].
Brno: Masaryktiv onkologicky tstav [cit.2019-05-10]. Dostupné z:
http://www.mou.cz/o-1-nekolik-rad-pro-onkologicky-nemocne/f958.
BOLLINGER, T.,2017. Pravda o rakovine: vse, co potiebujete védet o historii,
lécbe a prevenci této zdakeiné nemoci. Praha: Dobrovsky. Knihy Omega. 304 s.
ISBN 978-80-7390-592-7.

BUZGOVA, R., 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zaiizenich: potieby,
hodnoceni, kvalita zZivota. Praha: Grada. Sestra (Grada). 168 s. ISBN 978-80-
247-5402-4.

58


https://www.aasect.org/about/about
https://www.vitalia.cz/clanky/novy-lek-na-rakovinu-hradi-ho-pojistovna/
http://www.mou.cz/o-1-nekolik-rad-pro-onkologicky-nemocne/f958

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

CIBULA, D. et al., 2009. Onkogynekologie. 1. vyd. Praha: Grada. 614 s. ISBN
978-80-247-2665-6.

COUFAL, O. et al, 2012. Chirurgicka lécba zhoubnych néadord. In:
VORLICEK, J. et. al., Klinickd onkologie pro sestry. Praha: Grada, s.85-87.
ISBN: 978-80-247-3742-3.

DAVIS, S., 2006. Rehabilitation: the use of theories and models in practice.
New York: Elsevier Churchill Livingstone. 208 s. ISBN 9780443100246.
DEN OUDEN, M.et al.,2019. Intimacy and sexuality in women with breast
cancer: professional guidance needed. Breast Cancer. 26(3). 326-332. doi:
10.1007/s12282-018-0927-8.  [online].  [2019-07-13].  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30361832.

FAGHANLI, S., GHAFFARI F., 2016. Effects of sexual rehabilitation using the
PLISSIT model on guality of sexual life and sexual functioning in post-
mastectomy. Breast cancer survivors. Asian Pacific journal of cancer
prevention. 17(11), 4845-4851. doi: 10.22034/APJCP.2016.17.11.4845
[online]. [2019-07-13]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28030909.

FATEHI, S. et al., 2019. The effects of psycosexual counseling on sexual
quality of life and function in Iranian breast cancer survivors: a randomized
controlled trial. Breast cancer research and treatment. 175(1), 171-179. doi:
10.1007/s10549-019-05140  [online]. [2019-07-13].  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30701349.

FERKO, A. et al., 2015. Chirurgie v kostce. 2. vydéani. Praha: Grada. 512 s.
ISBN 978-80-247-1005-1.

FUSEK, M. et al., 2012. Biologicka léciva: teoretické zdklady a klinicka praxe.
Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-247-3727-0.

GURKOVA, E. et al., 2009. Vybrané osetiovatelské diagnézy v klinickej praxi.
Martin: Osveta. 238 s. ISBN 978-80-8063-308-0.

GURKOVA, E., 2017. Nemocny a chronické onemocnéni: edukace, motivace a
opora pacienta. Praha: Grada. Sestra (Grada). 192 s. ISBN 978-80-271-0461-
1.

HUDAKOVA, Z., 2010. Holisticky pristup v oSetrovatel'stve-pristup jednoty

tela a mysle. Cesta k profesionalnimu osetiovatelstvi. Opava 22. — 23. zari

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30361832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28030909

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

2010. Opava: Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik, tstav
oSetfovatelstvi. 91-96 s. ISBN 978-80-7248-607-6.

JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada.
Sestra (Grada). 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KALVODOVA, L., 2012. Psychologicky pfistup sester k onkologicky
nemocnym. In: VORLICEK, JI. et. al., Klinickd onkologie pro sestry. Praha:
Grada, s.433-438. ISBN: 978-80-247-3742-3.

KARESOVA, J., 2011. Praktické rady pro onkologické pacienty, aneb, Jak
prekonat nesnaze pri lecbé rakoviny. 2. vydani. Praha: Maxdorf. 165 s. ISBN
978-80-7345-268-1.

KLENER., P., KLENER, P. jr., 2010. Novd protinadorova léciva a lécebné
strategie v onkologii. Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-2808-7.
KOMPLEXNI ONKOLOGICKE CENTRUM, 2018. Biologickd lécba.
[online]. Praha: KOC [cit. 2018-12-13]. Dostupné z: http://www.koc.cz/pro-
verejnost/typy-lecby/biologicka-lecba/.

KRATOCHVIL, S., 2008. Sexudini dysfunkce. 3. vydani. Praha: Grada. Psyché
(Grada).304 s. ISBN 978-80-247-2476-8.

KRCALOVA, H., 2012. Problémy ambulantni aplikace chemoterapie na
onkologickém stacionafi. In: VORLICEK, J. et al. Klinickd onkologie pro
sestry. 2.vydani. Praha: Grada. Sestra (Grada). s. 183-189. ISBN 978-80-247-
3742-3.

KROISS, T., 2015. Rakovina: Sance na uzdraveni. Pielozil Rudolf REZABEK.
Liberec: Dialog. Zdravi (Dialog). 280 s. ISBN 978-80-7424-075-1.

KRSKA, Z. et al., 2014. Chirurgickd onkologie. Praha: Grada. 904 s. SBN 978-
80-247-4284-7.

KUTNOHORSKA, 7J., 2009. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Praha: Grada. Sestra
(Grada). 176 s. ISBN 978-80-247-2713-4.

LAKOMY, R., POPRACH, A., 2015. Nezadouci ucinky moderni imunoterapie
a jejich feSeni v klinické praxi. Klinicka onkologie. 28(4), s. 103-114. ISSN
1802-5307.

MASTILIAKOVA, D., 2014. Posuzovini stavu zdravi a oSetiovatelskd
diagnostika: v moderni osetFovatelské praxi. Praha: Grada. Sestra (Grada). 192

s. ISBN 978-80-247-5376-8.

60



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

MIOVSKY, M., 2003. Piirucka k provadeéni vybéru metodou snéhové koule
(snowball sampling). Praha: Urad vlady Ceské republiky. 108 s. ISBN 80-867-
3408-0.

NANDA international, 2016. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2014-2016. Praha: Grada, 564 s. ISBN 978-80-247-5412-3.

NCCN, 2018. Guidelines For Patients Distress. [online]. NCCN. [cit. 2019-08-
05].

Dostupné z: https://oncolife.com.ua/doc/ncen/Distress Management.pdf.
PALMISANO, B., 2017. PLISSIT Model: Introducing Sexual Health in
Clinical Car, [online]. PsychiatryAdvisor [cit.2019-07-13]. Dostupné z:
https://www.psychiatryadvisor.com/practice-management/improving-
provider-education-regarding-sexual-health/article/629446/.

PAVELKA, K. et al.,, 2014. Biologicka lécba zanétlivych autoimunitnich
onemocneéni v revmatologii, gastroenterologii a dermatologii. Praha: Grada.
388 s. ISBN: 978-80-247-5048-4.

PETRUZELKA, L., 2014. Biologickd lécha v onkologii. [online]. Brno: Liga
proti rakoviné. [cit.2019-07-13]. Dostupné z: http://www.onko.cz/lekar-
biologicka-lecba-v-onkologii/.

SCHOUTEN, B. et al., 2019. Healthcare professionals' perspectives on the
prevalence, barriers and management of psychosocial issues in cancer care: A
mixed methods study. European journal of cancer care. 28(1), €12936. doi:
10.1111/ecc.12936 [online]. [cit. 2019-05-13]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30298960.

SLAMA, O., 2012. Nadorova bolest. In: VORLICEK, J. et. al., Klinickd
onkologie pro sestry. Praha: Grada. 190 s. ISBN: 978-80-247-3742-3.
SPIRUDOVA, L., 2015. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi I: pomdhajici profese,
doprovazeni a systém podpor pro pacienty. Praha: Grada. Sestra (Grada). 144
s. ISBN 978-80-247-5710-0.

SRAMKOVA, T., 2013. Poruchy sexuality u somaticky nemocnych a jejich
lécba. Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-4453-7.

SRAMKOVA, T., 2015. Sexuologie pro zdravotniky. Praha: Galén. 237 s. ISBN
978-80-7492-162-9.

61


https://www.psychiatryadvisor.com/practice-management/improving-provider-education-regarding-sexual-health/article/629446/
https://www.psychiatryadvisor.com/practice-management/improving-provider-education-regarding-sexual-health/article/629446/
http://www.onko.cz/lekar-biologicka-lecba-v-onkologii/
http://www.onko.cz/lekar-biologicka-lecba-v-onkologii/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30298960

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

SUBRT, Z., 2015. Onkochirurgie. In: FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T.
Chirurgie v kostce. 2.vydani. Praha: Grada. s.174-177. ISBN 978-80-247-1005-
1.

TSCHUSCHKE, V., 2004. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a
zvladnuti rakoviny. Praha: Portal. 215 s. ISBN 80-7178-826-0.

TOMASEK, J. etal., 2015. Onkologie: minimum pro praxi. Praha: Axonite. 448
s. ISBN 978-80-88046-01-1.

TOTHOVA, V. et al., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2.vydani.
Praha: Triton. 226 s. ISBN 978-80-7387-785-9.

VORLICEK, J. et al., 2012. Klinickd onkologie pro sestry. 2.vydani. Praha:
Grada. Sestra (Grada). 450 s. ISBN 978-80-247-3742-3.

ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada.
Sestra (Grada). 128 s. ISBN 978-80-271-0156-6.

ZACHAROVA, E., et al., 2007. Zdravotnickd psychologie: teorie a praktickd
cviceni. Praha: Grada. Sestra (Grada). 232 s. ISBN 978-80-247-2068-5.
ZEMAN, M. et al., 2011. Chirurgicka propedeutika. Praha: Grada. 512 s. ISBN
978-80-247-3770-6.

ZVERINA, J., 2003. Sexuologie (nejen) pro 1ékafe. Brno: Cerm. 288 s. ISBN
80-7204-264-5.

62



8 SEZNAM PRILOH
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Ptiloha 1 Otdzky k polostrukturovanému rozhovoru-pacienti

Identifikac¢ni udaje:

l.
2.
3.

Jaky je Vas rodinny stav?
Mate déti a ptipadné kolik?

Jaké mate rodinné zazemi?

Zdravotni stav:

(O8]

N N s

11.
12.
13.

Jak jste zjistil /a/ Ze mate onkologické onemocnéni?

Jaké byla provedena vysetieni?

Jak ptistupoval partner k VaSemu onemocnéni, jaké byly jeho reakce a reakce
rodiny?

Jak probihala 1écba, které 1é¢ebné metody jste absolvoval/a/?

Jak jste se citil /a /z hlediska psychiky a télesné?

Doslo u Vas ke zmén¢ zevnéjsku a jak Vas tyto zmény zasahl /a/?

Stranil /a/ jste se spolecnosti, citila se osaméla, nebo jaké mél /a/ pocity?
Vnimal /a/ jste néjaké zmény v oblasti sexuality? Pokud ano, jaké?

Touzil /a/ jste po pritomnosti partnerky/a/? Jak jste tento problém tesil/a/?

. Vznikla u Vas né&jakd sexudlni dysfunkce v souvislosti s onkologickym

onemocnénim a jeho 1é¢bou?
Jaké byly reakce Vaseho partnera /y/? Jaké byly i reakce na zménu zevnéjsku?
Jak vSe vidite po urcité dob&?

Mate néjaké problémy a jak je fesite?

Edukace pacienta:

1.

A

Ohledné ¢eho jste byl /a / poucena z hlediska Vasi nemoci a 1écby?

Byl /a/ jste informovan /a/ sestrou ohledné¢ mozné sexualni dysfunkce
v souvislosti s onkologickym onemocnénim a jeho 1é€bou?

Dochézelo u Vas k edukaci sestrou v této oblasti a v souvislosti s 1écbou?
Ceho se edukace tykala?

Zajimaly Vas tyto otazky?

Nastaly néjaké problémy v oblasti sexuality po absolvovani onkologické 1é€by?

Pokud ano, jaké?



7. MEIl /a/ jste ostych se na néjaké informace zeptat v souvislosti s problémy
v sexudlni oblasti?
8. Jaké jste postradala informace ohledné Vasi 1é€by? Myslite si, Ze jste byl /a/

edukovan /a/ dostate¢né?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019



Ptiloha 2 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru-sestry

el A

o o =2

11.

12.
13.

Kolik je Vam let?

Jak dlouhd je Vase praxe ve zdravotnictvi? A na onkologii?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jakym zpusobem Informujete pacienty o vedlejSich ucincich onkologické
1écby?

Provéadite edukaci pacientl o problematice sexudlnich dysfunkei v souvislosti
s onkologickym onemocnénim?

Informujete pacienty o moznosti vyuziti specialistii — sexuolog ¢i psycholog?
Jakym zptisobem edukaci provadite? Ustni, specialisté?

Pokud k edukaci nedochdzi, z jakého ditvodu?

Jaké mate zkuSenosti s edukaci u pacientil v oblasti sexuality?

. Jaké si myslite, Ze jsou komunikacéni bariéry pti provadéni edukace sestrou, ¢i

jiné prekazky?
Zajimaji se pacienti o problematiku sexudlnich dysfunkci v disledku
onkologického onemocnéni a jeho 1éby?
Jaké tesi nejcastéji problémy?
Mate pocit, ze se dokdzete v této oblasti orientovat a poradit? Co dokdzete

poradit?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019



9 SEZNAM ZKRATEK

AASECT — Americké asociace pedagogl a terapeutli
BRT — brachyterapie

CT — pocitatova tomografie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EBRT — zevni radioterapie

FSFI — index Zenské sexudlni funkce

GIT — gastrointestinalni trakt

GIT néadory — nadory v oblasti traviciho traktu

HPV - lidsky papilomavirus

JIP — jednotka intenzivni péce

NANDA - klasifikace oSetfovatelskych diagnéz
NCCN — Nérodni onkologicka spole¢nost pro rakovinu
ORL — otorinolaryngologie

ORL nadory — nadory v oblasti hlavy a krku

PET — pozitronova emisni tomografie

PLISSIT — model sexualni terapie (Annon, 1976)
RECIST — hodnoceni terapie nadora

SQOL-F — dotaznik sexudlni kvality zivota Zen

TNM - klasifikace zhoubnych novotvarta
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