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Uvod

Ve svété existuje mnoho nemoci. Nékteré jsou zavaznéjsi jiné méné. Nékteré ovlivni
nas budouci zivot vyznamné, jiné probéhnou bez nasledkt kvality budouciho prozivani.
Nemoc je pro vétSinu lidi, ktefi se t€§i dobrému zdravi, pouze pojmem, ktery ale pouze
pouhym pojmem piestava byt v momenté, nez onemocni oni sami nebo jejich blizci. Casto
si pfi nejriznéjSich prilezitostech ptejeme zdravi, Stésti, lasku, hmotné statky. PredevS§im
zdravi je ale néco, co lze velice tézko ovlivnit, co nelze penézi zajistit. Ano, miizeme se
starat o své zdravi, jak nejlépe umime, mizeme se otuzovat, jist sttidmé, nekoufit, nepit
alkohol, sportovat, ale pfi nejlepsi snaze nemtizeme ovlivnit to, zda onemocnime néjakou
zévaznou chorobou. Teprve poté pocitime, jaké to je nemit zdravi. Zdravi je néco, co si
nekoupime, ani kdybychom méli penéz kdovi kolik. MiiZe to znit jako klisé, o kterém se
mnoho mluvi, mnoho pise, ale ptiznejme si, Ze je to pravda.

Téma mé bakalaiské prace je Kvalitativni vyzkum prozitki u pacienta pied
a po operaci §titné Zlazy. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze pracuji na oddé¢leni, kde
se s timto onemocnénim denné setkdvam, na Krénim oddé€leni Vojenské nemocnice
Olomouc. Casto se stavam ,,posluchadem® pacienttl, ktefi citi potiebu vyligit mi sviij osud,
svoje pocity, svoje obavy. Cht&ji slySet pochopeni, nad¢ji. Maji obavu z nejhorsiho.
Piemysli, pro¢ pravé oni jsou ti, ktefi ted” musi ¢ekat, jak dopadne operace. Cekaji, Ze je
ujistim, Ze je to vSechno v poradku, Ze vSe se v dobré obrati.

Svoji praci chci zjistit, jak se citi pacienti pied a po operaci. Co oni sami pocit'uji jako
nejvetsi prekazku, co zplsobuje jejich diskomfort pii pobytu v nemocni¢nim zafizeni. Zda
pfistup lékati a zdravotnického persondlu ovliviiuji jejich prozitky. Co minimalizuje stres
pted a po operaci a co naopak zpisobuje, Ze jsou pacienti hodné vystresovani.

Nemoci §titné Zzladzy jsou léCitelné a v mnoha piipadech 1 vylécitelné. Coz se
o ostatnich nemocech fici nedd.! Mandincova k onemocnéni §titné zlazy uvadi: ,,Jde
o pomérné casté chronické a nejcastéjsi endokrinni onemocnéni viibec, kdy obvykle

nezanedbatelnou soucdst symptomatologie tvori i psychické priznaky.?

! Srov. NEMEC, Jan. Nemoci §titné ldzy, Praha: Laguna, 1995, s. 101
2 Str. 7 MANDINCOV A, Petra. Psychosocidlni aspekty péce o nemocného: onemocnéni §titné Zlazy. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011
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V prvni kapitole se zaméfim na Stitnou zlazu obecné. Popisi historii a dnesni povédomi
o tomto malém, ale veledilezit¢ém organu. Popisi patologie §titné zldzy a vztah
thyreopatologii k ostatnim onemocnénim. Ve druhé kapitole se zamétim na Stitnou zlazu

a jeji diagnostiku, na moznosti 1ééby od 1éEby konzervativni pies 1é¢bu radiojodem
az po lécbu chirurgickou. Ve tieti kapitole se budu vénovat psychologii nemoci, hlavné
nemoci §titné zlazy. Zminim rezim nemocného, jaké je chovani pacienttli s touto chorobou
a také jaky by mél byt pristup rodiny. Popi§i nemocni¢ni 1é¢bu od minulosti

az po soucasny stav.



TEORETICKA CAST



1 Stitna zlaza
V této kapitole popiSi Stitnou zlazu, jeji funkci, individudlni zvlastnosti. Zamétim se
na uvahy o S§titné zlaze, z davné minulosti a jak jsme na tom z hlediska osvéty dnes.

Vysvétlim patologie $titné zlazy a zminim se alespont o nékterych nemocech, které se Stitnou

zldzou izce souvisi a navzajem se ovliviuji.

1.1 Povédomi o Stitné zlaze v historii

Némec ve své publikaci uvadi: ,,Stitnd Zliza, protoZe je uloZena tak mélce pod kiizi
na tak ndpadném miste, jako je predni plocha krku, neunikla jiz v nejstarsich dobach
skute¢nosti Ize nalézt nejen ve spisech tehdejSiho 1ékarstvi, ale v mnoha ptipadech
na pamatkach vytvarnych. Toto je patrné hlavné na obrazech Rubensovych a Cranachovych,
kdy struma je viditelna i u velmi mladych Zen a mnohdy na nékolika obrazech. Je tedy postup
onemocnéni strumou u jednotlivych modeli Zen v ¢asovém rozmezi, jak vznikaly jednotlivé
obrazy.’

Samotné vysvétleni k Cemu je S§titnd Zlaza pro Clovéka, bylo ale velmi obtiZné.
Dokonce i takovy starovéky lékat, jako byl Galénos si r. 200 n. 1. myslel, Ze funkei §titné
zlazy je promazavani hrtanu a tim umoZznovat mluveni a fe¢. Tento nazor ptrevladal po dlouha

staleti.’

1.2Dnesni znalosti o ¢innosti Stitné Zlazy
Porsova-Dutoit ve své publikaci k anatomii §titné zlazy piSe: ,, Stitna Zldza je umisténa
na krku ventralne od Stitné a prstencové chrupavky. Ma podkovovity tvar. Je tvorena dvéma
laloky spojenymi istmem pred priidusnici. NezvetSend neni ani viditelnda ani hmatna.
Prumérné vazi 20 az 40 g . . . je nejvétsi endokrinni Zldzou cloveka (kromé placenly).“6
Markalous, Gregorova ke S§titné Zzlaze pisi: ,,Je nezbytna pro spravny vyvin jedince

1y 07 w7 v , o v v 7
a pro normalni priibéh Zivotnich pochodu ¢loveka.*

¥ Str. 10 NEMEC, Jan. Nemoci $titné £ldzy, Praha: Laguna, 1995

* Srov. NEMEC, Jan. Nemoci $titné ldzy, Praha: Laguna, 1995, s. 12-13

> Srov. NEMEC, Jan. Nemoci $titné ldzy, Praha: Laguna, 1995, s. 14

® Str. 30 PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995

7'Str. 25 MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROV A. Nemoci §titné Zldzy: otizky a odpovédi pro pacienty
a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozs§. vyd. Praha: Triton, 2007
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Némec ptipomina, ze: ,,Dnes bezpecné vime, Ze Stitnd Zldaza patii mezi Zldazy s vnitini
sekreci. Tyto zlazy vytvareji vymeésky, sekrety, nazyvané hormony, a vydavaji je na rozdil
od jinych zlaz ne na povrch téla nebo do dutiny travici trubice, ale , dovnitr*, do mizniho
krevniho obéhu. Hormony se roznaseji ke vSem bunkam lidského téla a ucastni se vizeni jejich
Zivotnich pochodii. “8 Stitna zlaza je slozena z folikulti (méchyikt, vackl), které obsahuji
vazkou hmotu — lokoid, ve kterém se tvoii bunky Sstitné zlazy. V lokoidu je glykoprotein
tyreoglobulin, jehoz soucéasti jsou hormony S§titné zlazy tyroxin a trijodtyronin, ktery

se vylucuje do krve.®

1.3 Patologie Stitné zZlazy

-----

které zptisobuji jejich rozvoj.*°

1.3.1 Vrozené vyvojové poruchy S$titné zlazy

Stitna 7laza mize byt po§kozena béhem nitrod&lozniho vyvoje (vliv virové infekce),
nebo dokonce jiz pfi poceti plodu. Je zde uzka souvislost se stavem S§titné Zlazy matky.
Pfi §patném stavu vznikaji t&7ké poruchy.'*

Limanova piSe: ,,Hormony Stitné Zlazy jsou nezbytné pro spravnou diferenciaci tkani
béhem vyvoje organismu. V nitrodéloznim vyvoji je zdrodek nejprve odkdzan na hormony
materske, od 12. tydne si syntetizuje tyreoidalni hormony jiz ve vlastni Stitné zZlaze (pokud
ma dostatecny prisun jodu). I kdyz nedostatek hormonui stitné zlazy vede k porucham vyvoje
celého organismu, nejzavaznejsimi diisledky jsou poruchy vyvoje centrdlniho nervového
systému. Bez pritomnosti tyreoidadlnich hormonii nedochazi ke vzniku jednotlivych struktur

y , c e 2
mozku, nebo se alespon proces vyrazné opozduje.*

8 Str. 14, NEMEC, Jan. Nemoci §titné Zldzy, Praha: Laguna, 1995

® Srov. MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROV A. Nemoci §titné Zlazy: otdzky a odpovédi pro pacienty a
jejich rodiny. 3., aktualiz. a roz§. vyd. Praha: Triton, 2007, s. 26

1%Srov. http://lekarske.slovniky.cz/pojem/patologie

1 Srov. ZAMRAZIL, Véclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 22

12 Str. 35 LIMANOVA, Zdetika, Vaclav ZAMRAZIL a Jan NEMEC. Nemoci §titné Zldzy: diagnostika a terapie.
1. vyd. Praha: Prakticky 1ékat, 1995
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1.3.2 Nemoci z nedostatku jodu

Jod je soucasti hormond $titné Zlazy. Zakladnim zdrojem jodu je v soucasnosti moie.
Cim vétsi vzdalenost od mote, tim &astéjsi je vyskyt nedostatku jodu. Spotieba je uvadéna
mezi 150 - 200 mikrogramt denné, kdy spotieba t€hotnych a kojicich zen je mezi 200 — 250
mikrogrami. Nase republika, jak z umisténi vyplyva, je odeddvna ovlivnéna nedostatkem
jodu, ktery je v naSich koncinach fesen pfidavanim jodu do kuchynské soli, do kojenecké
vyzivy a dalSich potravinaiskych produktt. Tim se dosahlo toho, Ze nedostatek jodu postihuje
jen 3-5 % d&ti a 7-10 % dosp&lych. Vyskyt je ast&jsi u Zen nez u muzi.*® Nejcast&jsi
onemocnéni z nedostatku jodu:

Endemicky Kkretenismus — narozeni téZce defektniho jedince. Muze se jednat

0 nevratné defekty somatické nebo psychické. U nas se jiz od minulého stoleti téméf
nevyskytuje, celosvitové se jedna o 100 000 jedinct roéné.* Doledek uvadi: ,,V endemickych
oblastech se vyskytovaly strumy doslova obludnych rozmeri, nejednou s cetnymi uzly,
vyskytoval se tam pomérné casto i kretenismus s tézkym postizenim intelektu i télesného
vyvoje, doprovdzeny nenapravitelnymi zmeénami v oblasti nervosvalové, casto s poruchami
sluchu i mluveni (Casta hluchonémost), s tézce snizenou nebo téemér nepritomnou cinnosti
Stitné Fldzy. <P

Poruchy somatického sexualniho a psychického vyvoje — i mirny nedostatek jodu je

v kritickych etapach vyvoje pfi€inou, kterd neptiznivé ovlivituje vyvoj plodu. Je uvadéno,
Ze uz mirny nedostatek snizuje inteligenci o 5—7 bodi na stupnici 1Q. Ovlivnén miiZe byt rlst
a pohlavni vyvoj. Ovlivnéna miize byt 1 nasledna fertilita, gravidita, novorozenecka

, 1
tmrtnost.*®

1.3.3 Eufunkéni struma (benigni)
Starka, Zamrazil pisi: ,, ZvétsSeni Stitné zZlazy muzZe mit rizné priciny. V podstaté
se odlisuje tzv. prostd eufunkcni struma, kdy Stitna zldza neni postizena dalsim patologickym

procesem, a zvétseni Stitné zZlazy pri tyreotoxikoze, zamnétech, nddorech a dalSich

3 Srov. ZAMRAZIL, Viclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 23

4 Srov. ZAMRAZIL, Viclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 23 5

15 Str. 101, DOLECEK, Rajko. Tajemny svét hormonii. Praha: Avicenum, 1987

18 Srov. ZAMRAZIL, Véclav, Véaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 23
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patologickych procesech. Je ziejmé, Ze odliseni tzv. prosté eufunkcni strumy od ostatnich
PpFicin zvétSeni Stitmé Zldzy je zdasadné dilezité pro dalsi 1é¢bu a osud nemocného. "

Dle klasifikace WHO je za takovou povazovana ta, ktera je viditelnd ¢i hmatna.
Fyzikalni nélez rozd¢€luje tyto dale na tii stupné:
0 — neni zde ani viditelnost ani hmatnost
1 — hmatnost a viditelnost jen pfi zaklonu hlavy
2 — hmatnost i viditelnost pfi normalni poloze.™®

Za eufunk¢ni strumu je oznacena kazda Stitna zlaza, kde dojde ke zvétSeni objemu,

r I3 , v TS24 19
které ale nema za nasledek zménu funkce §titné zlazy.

1.3.4 Zanéty Stitné zlazy

Zamrazil, Holub, Kasalicky uvad&ji: ,,Zdanéty stitné zlazy predstavuji nehomogenni
skupinu onemocnéni rizného puvodu (etiopatogeneze) klinického pribéhu i zdravotniho
a spolecenského vyznamu.“*® Déle se zmifuji, ¢ v minulosti byly choroby §titné Zlazy
chorobami vzacnymi, nicméné v soucasnosti se vyskytem 4-5 % z celkové populace fadi

mezi nejcasté)si endokrinopatie.?*

Akutni_zanéty Stitné 7lazy — jednd se o vzacné onemocnéni, které postihuje
piedevSim osoby se snizenou imunitou, ¢astéji starSi osoby. Pohlavi v tomto piipad¢ nehraje
roli. Prognoza ale je velmi dobra. Lécba antibiotiky je Uspé$na a po zhojeni nedochazi
ke zméné funkce ani velikosti. Absces ve §titné Zlaze mlZe byt i projevem AIDS.#

v

Subakutni zdnéty Stitné Zlazy — pfesna pri¢ina onemocnéni neni zndma, ale protoze

vétSinou souvisi s piedchozi virdzou, tak se predpoklada tato pficina. Cast&)si vyskyt je u Zen,

ale vék v tomto ptipadé neni vyznamnym faktorem.?

Chronicka _autoimunitni__tyreoiditida — Zamrazil, Holub, Kasalicky pisi:

LSAutoimunitni zanéty Stitné zlazy jsou nejcastéjsimi endokrinopatiemi v oblastech s uspokojivé

17 Str. 82, STARKA, Luboslav a Vaclav ZAMRAZIL. Zdklady klinické endokrinologie. 2., rozs. vyd. Praha:
Maxdorf, 2005 )

18 Srov. ZAMRAZIL, Véclav, Véaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 25

9 Srov. PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 43

0 Str, 28-29, ZAMRAZIL, Véclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha:
TRITON, 2003

21 Srov. ZAMRAZIL, Viéclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 29

%2 Srov. ZAMRAZIL, Vaclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 31

% Srov. ZAMRAZIL, Viclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 32
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vyresenym nedostatkem jodu. Jak z nazvu vyplyva, podstatou onemocnéni je chronicky
autoimunitni proces s tvorbou protildtek proti riznym tyreoiddlnim antigenim.“** Dale
uvadeji, ze je vyznamna geneticka predispozice (jako u vSech autoimunitnich procestt), vyskyt
je Castéjsi u Zen (v poméru 6 : 1), déti se toto onemocnéni tykd 1 %, ale dospéla populace
je postizena mezi 10 — 20 %. Je zde i souvislost vyskytu s regionem, coz souvisi s Glohou
saturace jodem.?

Riedelova tyreoiditida (struma) — vzacné onemocnéni, jehoz zakladem je porucha

tvorby vaziva ve §titné Zlaze. Pti¢ina neni znama, muze se jednat o infek¢ni ¢i autoimunitni

pivod. Castéji postihuje Zeny ve stfednim a vy$§im véku. Netcinnost 1écby je zapficinéna

« ; 2
zna¢nou neznalosti povahy choroby.?®

1.3.5 Poruchy funkce §titné Zlazy

SniZena funkce $titné Zlazy (hypotyreéza) — mize jit o onemocnéni vrozené (velmi

zavazné€) nebo tzv. ziskané, které se projevi vékem. V ptipad¢ ziskané¢ho je nejCastéjsi
pti¢inou chronicky zéanét, ktery je zpiisobeny poskozenim S§titné Zlazy vlastnim imunitnim
systémem. Vlastni imunitni systém S$patn€ vyhodnoti vlastni §titnou zldzu za néco, co tam
nepatii a zacne reagovat tak, jakoby se jednalo o infekci. Za¢ne tzv. autoimunita, ktera
pracuje proti vlastnim orgdniim a tkanim.?’ Je to stav, jehoz pti¢inou je nedostatek hormonti
Stitné Zlazy. Mezi pfiCiny fadime autoimunintni postiZeni §titné Zlazy a odstranéni S$titné
21ézy.28 Mezi ptiznaky fadime: Gnavu, spavost, zimomiivost, suchou kiiZi, zpomalené tempo,
zacpu, plynatost, hruby hlas. Vyskyt v populaci se uvadi odlisné. 2—-3 %, kdy vyskyt stoupa
s vékem a je 5 x Cast€j$i u zen. U Zen nad 45 let se uvadi prevalence 10-15 %.%

ZvySena funkce Stitné Zlazy (hypertyreéza) — PorSova-Dutoit piSe: ,,Hypertyreoza

je stav vyvolany nadmérnym mnozZstvim tyreoiddlnich  hormoni, tyroxinu (T4)

wevr %

a trijodtyroninu (T3), ve tkdnich“*® Dale uvadi, e nejCastdj$i pficinou je Gravesova-

 Str. 33, ZAMRAZIL, Vaclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003

% Srov. ZAMRAZIL, Viclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 33

% Srov. ZAMRAZIL, Viclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 37

%7 Srov. JISKRA, Jan. Poruchy §titné Zlazy: prakticky prehled nejen pro laickou verejnost. Praha: Mlada fronta,
2011,s.13-14

%8 Srov. PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 39

2 Srov. STARKA, Luboslav a Vaclav ZAMRAZIL. Zdklady klinické endokrinologie. 2., rozs. vyd. Praha:
Maxdorf, c2005, 144

%0 Str. 32, PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995
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Basedowova choroba, ktera je chorobou autoimunitni. Pfiznaky jsou: unava, nervozita, buseni

srdce, ubytek hmotnosti, pocent, intolerance tepla.™

1.3.6 Nadory (karcinomy) §titné Zlazy
Brunov4, Bruna pisi: “Zdkladem lécby karcinomii Stitné zlazy je totalni
thyreoidektomie, provadeéna na pracovisti se zkuSenosti s operacemi sStitné éldzy.“32

Diferencované karcinomy — jedna se o karcinomy s velmi dobrou prognoézou, ale

za predpokladu, Ze jsou dobte 1éCeny. Vyskytuje se u osob, které byly vystaveny atomovému
ozafeni nebo u lidi, kte¥{ byli v mladi ozafovani.®

Nediferencované karcinomy — prognéza tohoto typu karcinomu je velmi Spatna.

Nejcastéji se vyskytuje u Zen po Sedesatém roku veku. Nutno ale dodat, ze se jedna karcinomy

., 34
velmi vzacné.®

Medularni karcinom — vyskyt je u Zen i muzii ve stejném pomeéru, ale se zvySujicim

vékem se penetrace nemoci zvysuje. Ve vice nez 95 % se jednd o osoby starsi 45 let.*
Céstecné se jedna o genetické onemocnéni, jehoz vyskyt mize byt vazan s nddory jinych

. ’ ;.o 36
endokrinnich organi.

1.3.7 Vztah tyreopatologii s dalSimi chorobami
Diabetes 1. typu - nejrozsifené;si
Adrenalitida (zanét kary nadledvin), revmatoidni artritida (je to zanétlivé autoimunitni
onemocnéni, které se projevuje zanétem a bolestivosti kloubll s jejich naslednym
poskozenim).*’

Systémovy lupus erytematodes — jedna se o autoimunitni onemocnéni, kdy télo napada své

vlastni tkdn& nebo organy (srdce, ledviny, klouby, kiizi, cévy a dalsi). Castéji postihuje Zeny

a projevuje se mezi dvacatym az &tyficatym rokem.

%1 Srov. PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 32-33

%2 Str. 97, BRUNOVA, Jana a Josef BRUNA. Klinickd endokrinologie a zobrazovaci diagnostika
endokrinopatii. Praha: Maxdorf, 2009

% Srov. PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 48

% Srov. PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 49

% Srov. PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 50

% Srov. JISKRA, Jan. Poruchy $titné Zlazy: prakticky piehled nejen pro laickou verejnost. Praha: Mlad4 fronta,
2011, s. 28

%7 Srov. http://lekarske.slovniky.cz/pojem/adrenalitida

%8 Srov. http://cs.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A9mov%C3%BD_lupus_erythematodes
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Dermatomyozitida — vzacné zanétlivé onemocnéni vznikajici na autoimunitnim podkladu

systémové onemocnéni. Projevuje se bolestivym postizenim vétSiho poctu svalll s porusenim
jejich funkce a barevnym prosaknutim kiize, nékdy s prudkymi celkovymi p¥iznaky.*
Diabetes I1. typu

Hyperlipoproteinémie — jedna se o ¢asté metabolické onemocnéni, s vyskytem 2.5 % u lidi

nad 20 let a s vyskytem 5 % u lidi nad 30 let. Tyto metabolické choroby jsou bud’ podminény
geneticky, tzn. primarni, nebo se jedna o onemocnéni, které je doprovodné jiné choroby,
tzn. sekundarni.*® Sekundarni hyperlipoproteinemie jsou poruchy metabolismu lipidd, které

doprovazi choroby jako je diabetes mellitus, dna, nefroticky syndrom a dalsi.*!

% Srov. http://lekarske.slovniky.cz/pojem/dermatomyozitida
“0 Srov. PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 113
“ Srov. PORSOVA-DUTOIT, Irena. Endokrinologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, s. 115
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2 Nemoci Stitné Zlazy

vvvvvv

objasni, dle ¢eho 1ékafi voli zptisob 1éCby, kdy jesté voli konzervativni 1éCbu, a kdy jiz nelze
volit jinou cestu nez cestu chirurgickou. Onemocnéni §titné zldzy je ovlivnéno predevSim
geografickymi podminkami. Pfi¢inami nemoci $titné zlazy jsou: VIivy zevniho prostiedi,
nedostatek jodu, infekce, zevni ozafeni, strumigeny (kapusta, zeli, fedkev, soja), koufeni,
nékteré 1éky (amiodaron, lithium, n€ktera antidiabetika), nedostatek selenu, pobyt v prostiedi
se zvySenou radiaci, v mistech, kde doslo k jadernym katastrofim, pifi autoimunitnich

chorobach titné z1azy, kdy dochézi k poruse identifikace vlastni tkang, dddi¢né vlivy.*

2.1Diagnostika onemocnéni

Spravné stanovena diagnoza je zdkladem pro G€innou lécbu. Problém je ten, Ze lidé
si nejprve veétSinou vsimaji predev§im nemoci, které jsou provazeny vyraznou bolesti,
diskomfortem Zivota. Projevy jako je naptiklad hubnuti vétSina Zen zpravidla nepovaZuje
za nic, co by musely feSit, ba naopak to povazuji za vitany stav. Také zvétSena Unava
€1 spavost se daji lehce zaménit za béZnou Unavu, kterd je spojena se zménou povolani,
s problémy v rodiné, se zménou Zivotniho stylu. Zmeén by si mélo v§imat ale i okoli pacienta.
Blizké osoby by mély byt ty prvni, kdo si vSimnou znamek né&feho nepiirozen¢ho, nového,
jiného na chovani nebo proZivani nemocného. Mé&li by se pokusit o dialog a ptesvédcit svého
blizkého nemocného, aby vyhledal Iékate, ktery vyhodnoti situaci. Vc¢asna diagnostika
a nasledna v€asna 1écba je prvnim predpokladem uspéSného vyléCeni a ndvratu do bézného

Zivota.

2.1.1 Laboratorni vySetieni
Odbérem krve a néslednymi specidlnimi vySetfenimi mizeme odhalit funkci Stitné
zlazy dle hodnoty hormonu, ktery se tvoii v hypofyze. Jedna se o hormon TSH, jenZ stimuluje

Stitnou Z1azu a pak hormoni §titné Zlazy — volny tyroxin (f T4) a volny trijodtyronin (f T3).*?

*2 Srov. MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROVA. Nemoci §titné Zldzy: otdzky a odpovédi pro pacienty
a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Triton, 2007, 52-53

¥ Srov. MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROVA. Nemoci $titné Zldzy: otdzky a odpovédi pro pacienty
a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Triton, 2007, s. 34
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2.1.2 Ultrasonografie

Jedna se o zakladni nebolestivé vySetieni, kterym ziskdme informace o velikosti,
ulozeni, okoli stitné zladzy. Informace ziskavdme 1 o stavu krku, miznich uzlinach.
Pfi sonografickém vysetieni se sleduje také stav oci, pfi chorobach, které jsou spojeny

s onemocnénim §titné 21ézy.44

2.1.3 Biopsie
Provadi se pfi jiz vySe zminéném sonografickém vysetfeni. Z tkan¢ §titné z1azy nebo

uzlin je odebran vzorek, ktery je nasledng vysetfen cytologicky.*

2.1.4 Scintigrafie

Na oddélenich nuklearni mediciny se provadi vySetfeni, které¢ vyhodnoti sledovany
organ nebo tkan po podaném radionuklidu. Radionuklid je radioaktivni izotop prvku, ktery
se rozpada za vytvafeni energie v podob& zatfeni. Toto zareni se vyuziva k diagnostickym
icelim.*®
2.1.5 Vypocetni tomografie (CT)
Vysetfeni je nebolestivé, Setrné. Jednd se o rentgenové vySetieni, kdy se urcitd cast

zobrazuje po vrstvach. Jednotlivé rozdily jsou posléze vyhodnoceny.*’

2.1.6 Magneticka rezonance (MR)

Jedna se o nejdokonalejSi zobrazovaci zafizeni, ale na rozdil od vypocetni tomografie
bez rentgenového zareni. Pracuje na principu plisobeni silného magnetického pole na protony
(to jsou jadra kladné nabitého vodiku, ktery je soucasti lidského organismu). VySetieni je sice

nebolestivé, ale provazené hlukem.*®

“ Srov. MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROVA. Nemoci §titné Zldzy: otizky a odpovédi pro pacienty
a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozs$. vyd. Praha: Triton, 2007, s. 36
**'Srov. MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROV A. Nemoci §titné Zldzy: otdzky a odpovédi pro pacienty
a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozs$. vyd. Praha: Triton, 2007, s. 36
*® Srov. MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROVA. Nemoci §titné Zldzy: otdzky a odpovédi pro pacienty
a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozs$. vyd. Praha: Triton, 2007, .37
*"'Srov. MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROV A. Nemoci §titné Zldzy: otdzky a odpovédi pro pacienty
a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Triton, 2007, s. 39
*8 Srov. MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROV A. Nemoci $titné Zldzy: otdzky a odpovédi pro pacienty
a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Triton, 2007, s. 39
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2.1.7 Pozitronova emisni tomografie (PET)
Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu, kterd je zalozena na vyhodnoceni zafeni,
které je v podobé¢ radiofarmaka podané pacientovi. V soucasnosti se vyuzivd mechanismu

metabolismu glukézy ve tkanich.*

2.1.8 Pozitronova emisni tomografie kombinovana s vypocetni

tomografii (PET/CT)

Markalous, Gregorova uvadéji: ,,Cilem kombinace PET s vypocetni tomografii (nebo
magnetickou rezonanci) je poskytnout funkcni informaci o metabolismu chorobného procesu

v v 3 . . r . 50
soucasné se zobrazenim jeho struktury a anatomické lokalizace.”

2.2L.écba onemocnéni Stitné Zlazy

A¢ je §titna malym organem, vyznamem je velkd. VCasna a spravna diagnostika

r

je predpokladem zdarného vyléceni.

2.2.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1é¢ba spociva v podavani hormont §titné Zlazy a jodu. Konzervativni
formu lékati voli v pfipadé, Ze se jedna o Upravu funkce §titné zladzy. Jedna se o nejjednodussi
zpisob, ktery spociva v tom, zZe nemocny uziva tyreoidalni hormony v takové davce, ktera
vede k upravé hodnot. Jedné se o jednoduchou metodu, kterd je ale do velké miry ovlivnéna
individualni citlivosti organismu na tyroxin, ktera je zavisla na véku, genetické dispozici
a jinych chorobach. Dalsi piipad, kdy lékafi voli konzervativni lécbu, je pii pokusu

o ovlivnéni velikosti a struktury §titné Z1azy a pii ovlivnéni tyreoidalni autoimunity.>

2.2.2 Lécba radiojodem
K indikacim, kdy lékafi pfistupuji k této metodé, patii predevSim eliminace tkané
Stitné Zlazy, kterd navazuje vétSinou na chirurgickou 1é€bu v rdmci karcinomu §titné zlazy,

dale pfi 1écbé metastaz. Pti 1écbé tyreotoxikdzy se podavaji mensi davky radiojédu, jehoz

* Srov. MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROVA. Nemoci §titné Zldzy: otdzky a odpovédi pro pacienty
a jejich rodiny. 3., aktualiz. a rozs$. vyd. Praha: Triton, 2007, s. 44

*0'Str, 45, MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROVA. Nemoci §titné Zldzy: otdzky a odpovédi pro
pacienty a jejich rodiny. 3., aktualiz. a roz$. vyd. Praha: Triton, 2007

> Srov. BLAHOS, Jaroslav a Viclav ZAMRAZIL. Endokrinologie: interdisciplindrni obor. 1. vyd. Praha: Triton,
2006, s. 36
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funkci je tlumit jeji Cinnost, ale nedestruovat ji. Vyjimecné se pouziva lécba radiojodem tam,

kde neni mozné zmensit eufunkéni strumu chirurgicky, ale zmen3ent je vitalng indikované.*

2.2.3 Chirurgicka lécba

Némec zdlrazinuje: ,.Jiz davno minuly doby, kdy chirurg pristupoval k operaci
s vedomim, Ze sice o stavu Stitné zlazy mnoho nevi, ale Ze se to dozvi pri operaci. Dnes
vyzaduje pred operaci podrobné vysetieni velikosti, ulozeni a hlavné cinnosti Stitné zlazy . . .
zaroven je nezbytné i vysetreni srdce a obéhového systému, ktery je pri operaci vidy
vystavovan zvysenému namadhéni. <>

Pro zvoleni terminu operace je nutné zvazit vSechny komplikace, které mohou ovlivnit
pribéh operace. Jednd se piedevS§im o nemoci s posSkozenim jater, ledvin, cukrovka ale
i chiipka nebo jiné probihajici infekéni onemocnéni.”

Chirurgickou 1écbu voli 1ékati predevsim u lidi se zvySenou funkci §titné zlazy, kdy
se snazi o to, aby télo trvale omezilo vyrobu hormonti a pak také u pacientd se zvétSenou

w7 v1z ’ s ’ v 7 ’ / 55
Stitnou Zlazou, ktera se rychle zvétSuje, a tim tlaci na okolni orgény.

*2 Srov. BLAHOS, Jaroslav a Viclav ZAMRAZIL. Endokrinologie: interdisciplindrni obor. 1. vyd. Praha: Triton,
2006, s. 38-39

%3 Str. 104, NEMEC, Jan. Nemoci §titné Zldzy. Praha: Laguna, 1995

> Srov. NEMEC, Jan. Nemoci §titné ldzy. Praha: Laguna, 1995, s. 105

% Srov. NEMEC, Jan. Nemoci §titné ldzy. Praha: Laguna, 1995, s. 104
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3 Psychologie nemoci

Nemoc je néco, s ¢im se kazdy z nas setkava od utlého mladi. Neni asi ¢loveka, ktery
by m¢él takové Stésti a nemocen nikdy nebyl. Je ale rozdil v tom, jak Casto a hlavné
jak zavazné je Cloveék nemocen, protoze to ovlivituje prubéh dal§iho onemocnéni. Kazdy
z nas, kdo méa malé dité, jisté zna situaci, kdy pokud je ¢asto nemocné, tak se u ného projevuje
strach z Iékai, odbérli i1 ze samotné¢ho zdravotnického prostiedi. Tento strach, obavu
z nemoci, bolesti, 1é¢eni, to co ma v sobé dité¢ ulozené, se projevuje 1 pfi kazdém dal$Sim

onemocnéni a ¢loveék si mnohdy tuto negativni zkusenost ptinasi i do dospélosti.

3.1Denni rezim a nemocny se Stitnou Zlazou

Lidé s nemocnou §titnou zlazou musi dodrzovat 1é¢ebna natizeni 1ékatt. Je dulezité
spravné uzivani 1ékl, spravna hygiena, hygiena spanku. Spoluprace rodiny je potieba,
ptedevsim v ptipadé€, Ze se toto onemocnéni tyka seniorii. Je, tfeba dohlédnou, zda berou
spravné nastavenou medikaci, zda dostatecné odpocivaji, zda chodi na nasledné 1ékarské

kontroly, které jsou zpravidla nutné dozivotné.

3.1.1 Denni rezim u zvySené ¢innosti Stitné zZlazy

VSechny latkové premény téchto nemocnych jsou urychleny. U nemocného dochézi
¢ast energie k tomu, aby vytvofilo zbyte¢né teplo. To je pfi¢inou toho, ze 1 pfi bohaté vyziveé
se nemocnému nedostavd dostatecného mnoZstvi zivin. Tito lidé spotiebuji v klidu tolik
energie jako zdravy jedinec pii zvySené télesné &innosti.>®

Zakladem lécby nejcastéji byva predpis vhodnych 1ékli. U pacienta je tieba sledovat
dodrzovani piedepsané 1éCby a spravnost zivotniho stylu, mezi které patii i dostatek spanku,
ktery je vhodné zatadit 1 v odpolednich hodindch. Dal§im omezenim, které tyto pacienty
postihuje, je neschopnost vykondvani domadcich praci. Toto se tykd zejména Zen, které
pfedpokladaji, Ze zvladnou alespoil zdkladni cinnosti, které jsou spojeny s chodem
domacnosti, jako je vafeni nebo uklid. PfedevSim vafeni nemocné vycerpava, protoze teplé

prosttedi je pro né krajné nevhodné.”’

% Srov. NEMEC, Jan. Nemoci §titné ldzy. Praha: Laguna, 1995, s. 80
% Srov. NEMEC, Jan. Nemoci §titné ldzy. Praha: Laguna, 1995, s. 82
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3.1.2 Denni rezim u sniZené ¢innosti Stitné Zlazy

U téchto nemocnych dochazi k rtiznému snizeni latkové premény. Télo ma také
nedostatek energie, ale je to z divodu, Ze uvoliiuje nedostatek energie z potravy a télesnych
zdrojii. Nemocného unavi i sebemen$i namaha, potfebuje dlouhou dobu k regeneraci,
prevlada zvysena spavost, kdy ke spanku potiebuji vytopené mistnosti. Zimomfivost je dal$im

projevem tohoto onemocnéni.”®

3.20Kkoli a nemocny s poruchou ¢innosti $titné zlazy

Némec uvadi: ,,Kazda choroba stitné Zlazy je spojena s urcitymi zménami v duSevni

.. ) , , 59
cinnosti a chovani nemocného.*

3.2.1 Nemocny se zvySenou funkci Stitné zZlazy

Némec dale uvadi, ze: ,,Tyreotoxicky nemocny byva drazdivy, nervozni, neklidny,
velmi silné reaguje i na problémy, se kterymi se zdravy clovek lehce vyrovnava. To vede
ke vzniku velmi castych konfliktu, jak na pracovisti, tak i v rodiné. Tyto konflikty narusuji
souziti mezi lidmi, a vznika tak napéti, které stav nemocného dale zhorsuje. Je treba, aby
si nemocny sam uvédomoval, Ze jeho drazdivost je projevem nemoci, a aby se snazil sva hnuti
mysli ovladat. Pro nemocného je to mimoradné obtizné, pokud neni rdadné lécen. Nemocny
i jeho okoli si vSak musi uvédomit, Ze jde o dusledek zdavazné telesné choroby, a po uprave
Cinnosti Stitné zlazy se tyto poruchy chovani také upravuji. Zalezi hlavné na okoli nemocného.
Je treba nékdy hodné lasky, pratelstvi, taktu a porozuméni, aby se drdzdivost nemocného

b4 ‘C60
nezvysovala.

3.2.2 Nemocny se sniZzenou funkci $titné Zlazy

Projevem této poruchy stitné zlazy je, Ze nemocni jsou postiZeni apatii, bezdlivodnym
strachem, smutkem, plactivosti. Vyraznym znakem je také zpomaleni psychickych a télesnych
pochodi. Nejenom apatie mize byt ale projevem této nemoci. Mize se ji stdt i mimofadné
vysoké drazdivost. Pii spravné 1€¢be¢ se tyto projevy upravi, ale je tfeba mit dostatek ohleda

, . . 61
k nemocnému v dob& nemoci.

*8 Srov. NEMEC, Jan. Nemoci $titné ldzy. Praha: Laguna, 1995, s. 87
%9 Str. 86, NEMEC, Jan. Nemoci §titné Zldzy. Praha: Laguna, 1995
%0 Str. 86, NEMEC, Jan. Nemoci §titné Zldzy. Praha: Laguna, 1995
81 Srov. NEMEC, Jan. Nemoci §titné ldzy. Praha: Laguna, 1995, s. 87
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3.3Nemocnicni 1écba
Tato podkapitola je vénovana dulezité casti 1écby, a to 1écbé nemocnicni. Pobyt
Vv nemocnici je zatéZzovou situaci nejen pro samotné nemocné, ale také pro blizké rodinné
ptislusniky. Déti se musi po urcitou dobu obejit bez rodic¢u ¢i sourozenct, dospéli naopak
bez déti ¢i partnerii. Je to situace, kdy se nejen vSichni zucastnéni musi pfizplisobit nemoci
nekterého Clena rodiny, ale rodina se musi obejit bez pomoci ¢lena rodiny, ktery je prave

nemocen a musi roli nemocného zastoupit.

3.3.1 Historie nemocnic

Predchtidci nemocnic, jak je zname dnes, byly stfedovéké Spitaly, urceny
pro nemocné, chudé a pocestné, lazarety, které se vyuzivaly k umisténi nakazlivé nemocnych
a blazince, do které byli umistovani dusevné choii a bylo tak zajisténo, Ze byli izolovani
od okoli. Zména nastava v 18. a 19. stoleti. Tehdy je pouhd azylova funkce ménéna na funkci
1écebnou a stavaji se z nich nemocnice, ve kterych se 1é¢i nemocni chudi lidé. Dalsi velka
zména nastava od poloviny 19. stoleti, kdy s rozvojem technologie v mediciné — rentgen,
antiseptické postupy aj., nastava z lécebnych zatizeni v zafizeni, ve kterych je zajiStovéana
diagnostika a 1é¢ba. Na samém pocatku byla nemocnice tvofena pouze jednim univerzalnim
oddélenim, ale jiZ na konci 2. svétové valky se nemocnice strukturovaly na jednotlivé celky,
které¢ se specializovaly na urCitou problematiku. Soucasti byla oddéleni chirurgicka,

porodnickd, interni a infekéni. A zmény pokraCovaly i nadéle, aZ do podoby, jak je zndme

dneska.®?

3.3.2 Nemocnice v dnesni dobé

Nemocnici lze definovat jako zafizeni, které organizuje tym, ktery ma lékatskou
kvalifikaci se specializaci. Poskytuji oSetfovatelské a léCebné tkony 24 hodin denné,
ale nékteré navic plni i dal$i funkce — stavaji se stfedisky vychovy budoucich 1¢kait, nebo
1€kai, kteti si zvySuji kvalifikace a dalSiho zdravotnického persondlu. Nezbytnou podminkou
vSeho vySe zminéného je licence. Nemocnice je misto, které je specifické tim, ze se tam
kiizuji rizné etapy lidi. Néktefi se tam pravé s kiikem rodi, jini tam naposledy vydechnou

a pak tam jsou lidé, ktefi jsou né€kde na pili cesty. Na cest¢ mezi zivotem a smrti, mezi

82 Srov. KALA, Miroslav a Roman KUBINEK. Nemocnice: aneb Rukovét zvidavého pacienta. 1. vyd. Olomouc:
Rubico, 2000, s. 9-10
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nemoci a zdravim. Je to misto, které ma pro ¢lovéka vyznamnou ulohu. S novym Zivotem
se zde vitame a s Zivotem se zde i lougime.®®

Jen samotné vysloveni slova ,,nemocnice* u mnoha lidi navozuje nepiijemny pocit.
Stisnénost, obavy z nejisté budoucnosti, protoze kdyz dojde na nemocnici, tak uz to musi byt
vaznéjsi. Nemocnice je misto, které se né¢jakym zptisobem dotyka kazdého z nas.*

Posledni dobou se snizuje primérna délka hospitalizace. U akutnich ltzek je to méné
nez 10 dnii. Vzristd pocet ambulantnich vykond a nésledn¢ navazuje preferované domaéci
odetfovani.*® Hospitalizace je v urCitych fazich dualezita, ale mnoho lidi ji chape negativné.
Berou ji tak, Ze jsou omezeni néjakym zpisobem, ktery povazuji za dulezity. Ztraci soukromi,
protoze jednolizkové pokoje jsou vyjimecné nebo jen za priplatek, ktery si malokdo muze
dovolit. Dtlezité je také prostiedi nemocni¢nich pokoji, vybavenost, socialni zafizeni.
pokoje s vlastnim socialnim zafizenim, ale ptesto jsou malokdy tyto pokoje vybaveny jinak
nez klasické nemocni¢ni pokoje, které jsou spojovany s dobou minulou.

Mandincova Vv pise: ,,Nemocny obvykle nema ani tolik strach z toho, ze by pri operaci
zemrel, ale obdva se ndalezu rakoviny, bolesti, polykacich potizi, ztraty hlasu, nékdy

cor . . .y 66
se pridavaji i obavy z mozného vzniku kosmetické vady.*

Némec uvadi: ,, Nemocny po prijeti
do nemocnice ma nékdy pocit, zZe se stal bezvyznamnym predmétem ve slozitém
a nepochopitelném kolotoc¢i nemocnicniho Zivota, a md pocit, Ze ani v nejmensim nemiize

, i g 67
zasahnout do lécebného procesu.*

3.4Zdravi
MiIcak o zdravi piSe: ,,Jiz po tisicileti predstavuje zdravi v Zivoté cloveka jednu
z nejvyznamnéjsich, zZdadoucich a soucasné existencialné nezbytnych hodnot. Zdravi bylo
nutnou podminkou jeho preZiti, dosahovani rozhodujicich Zivotnich cilii i celkove Zivotni

spokojenosti a radosti. Lidé od samotnych pocatku lidskeé civilizace hledali zpiisoby jak Zit

% Srov. KALA, Miroslav a Roman KUBINEK. Nemocnice: aneb Rukovét zvidavého pacienta. 1. vyd. Olomouc:
Rubico, 2000, s. 13

% Srov. KALA, Miroslav a Roman KUBINEK. Nemocnice: aneb Rukovét zvidavého pacienta. 1. vyd. Olomouc:
Rubico, 2000, s. 9

% Srov. KALA, Miroslav a Roman KUBINEK. Nemocnice: aneb Rukovét zvidavého pacienta. 1. vyd. Olomouc:
Rubico, 2000, s. 15

% Str. 35, MANDINCOVA, Petra. Psychosocidlni aspekty péce o nemocného: onemocnéni stimé ldzy. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011

%7 Str. 102, NEMEC, Jan. Nemoci §titné Zldzy. Praha: Laguna, 1995
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nejen zdrave, ale soucasné také moudre. Jiz u rady antickych filozofii se stal idedlem lidského

Ve . v ’ v , 7 <68
Zivota stav harmonie télesného a dusevniho zdravi.*

3.5Nemoc

Venglatova, Mahrova pisi: ,,Nemoc chapeme jako tézkou zivotni situaci, ktera klade
’ . ’ v ’ . ry ro ’ . rec 69 , rv
narok na adaptaci. Zaroven s nemocnym jsou zvysené naroky také na jeho okoli“.”” Dale piSe,
ze s ptichodem nemoci se poji i zmény:

Socidlni zmény - Vvelikost zmény je zavisla na povaze onemocnéni. Akutni onemocnéni

prerusi veskeré socialni aktivity nahle, chronické onemocnéni se rozviji zvolna a nemocny
ztraci socialni aktivity pozvolna.

Télesné zmény - zhorsuji kvalitu zivota nemocného. Bolest provazi vétSinu onemocnéni.

Nemocny je odkazan na pomoc druhych, neni schopen samostatného sob&staéného zivota.

Psychické zmény - vlivem nemoci, dlouhodobého stresu se zvyraziuje osobnost. Nemocného

oy y < . 70
ovliviiuje zména role, zména sebe pojeti.

% Str. 9, MLCAK, Zden&k. Psychologie zdravi a nemoci. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita Ostrava, 2007
% Str, 75, VENGLAROV A, Martina a Gabricla MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006

0 Srov. VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravomi sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006, s. 75-77
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PRAKTICKA CAST - VYZKUM
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4 Cil

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit emocni reakce pacienta pied
a po chirurgickém zakroku odstranéni §titné zlazy (Totalni thyreoidectomie, TTE). Jaké jsou
pacientovi prozitky pfed operaci, jak pacienta ovliviiuje prostfedi nemocnice, personal,
co podporuje ¢i naopak zmirni pacientovo emocni jednani. Druhym cilem bylo zjistit,
jak pacient proziva své pocity po operaci, zda prostfedi nemocnice a personal dokazou
pacientovy emoc¢ni rekce zmirnit. Pro dosazeni svého cile, jsem si zvolila dotaznik jako

nejvhodngéjsi nastroj sbéru dat.

4.1 Predvyzkum

Pted zahajeni vlastniho vyzkumu jsem provedla predvyzkum. ,,Predvyzkum by mél
byt jakymsi zmenSenym modelem viastniho vyzkumu (vSech jeho hlavnich fizi).“™
Predvyzkum jsem provadéla 14 dni pfed vlastnim vyzkumem. Oslovila jsem jednoho
pacienta, kterého jsem pozadala o vyplnéni dotazniku. Na konci dotazniku jsem uvedla
pozadavek, aby mi pacient zakrouzkoval otazky, které¢ byly pro néj nesrozumitelné. Cilem

predvyzkumu, bylo ovéfit si, srozumitelnost otazek v dotazniku.

4.2 Stanoveni metody

Pro naplnéni cile své bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum sméfuje vice do hloubky zkoumanych jevii nez vyzkum kvantitativni, snazi se
0 pohled na zkoumané fenomény v Sir§im kontextu’?

Jako nejvhodnéjsi metodu jsem zvolila dotaznik. Pro sviij vyzkum jsem vypracovala
jeden dotaznik. Dotaznik obsahoval dvacet jedna otazek. Prvni Ctyfi otazky v dotazniku byly
otazky uzaviené, které slouzily pro ziskani osobnich udaji. Zbylych sedmnact otazek jsem

volila z vétsi ¢asti jako oteviené, tak abych docilila popisu subjektivnich pocitli pacienta.

™ Str. 26, CHRASTKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativaiho vyzkumu. 1. vyd.
Praha: Grada, 2007
"2 Srov. MANAK, Josef, Vlastimil Svec. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2004
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4.3 Sbér materialu

Sbér dat jsem uskutecnila, v mésici zaii 2013 ve Vojenské nemocnici Olomouc.
Pro sviij vyzkum jsem oslovila pét pacientt, z toho byli dva muzi a tii Zeny. Vzajemné
predstaveni probéhlo na nemocni¢nim pokoji, kdy jsem se stru¢né pacientovi predstavila,
seznamila jsem pacienta s cili vyzkumu, pozadala jsem ho o vyplnéni dotazniku. V pfipadg,
ze pacient souhlasil, pozadala jsem ho o vyplnéni dotazniku.

Mym zamérem bylo zachovat pacientovo soukromi, tak aby pacient pfi vyplhovani
dotazniku nebyl ni¢im rusen, tak aby byl schopen popsat své emoce pied a po operaénim
zékroku. Pacient vyplnoval dotaznik na nemocni¢nim pokoji, tak abych dosahla pro pacienta
absolutni diskrétnosti. Jako nejvhodnéjsi dobu pro vyplilovani dotazniku jsem zvolila prvni

den po operaci pacienta, kdy pacient jiz mél dostatek soukromi na svém pokoji.
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5 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

5.1Charakteristika pacienta A

Muz, 67 let, jako nejvyssi dosazené vzdélani uvadi stfedoskolské s maturitou.

Stanovena diagndza Struma.

5.1.1 Tabulka ¢&. 1:

Dotaznik ¢. 1 Vybrané, klicové Kategorie
Pacient A citaty
1 1/Uved’te prosim Vas vék? Muz, 67 let. Charakteristika
2 67 pacienta
3 2/ Jaké je Vase pohlavi?
4 Muz
3) 3/ Jaké je Vase nejvyssi
6 dosaZené vzdélani?
7 Strredni odborné s maturitou
8 4/ Jaka Vam byla stanovena
9 diagnoza?
10 Struma
11 5/ Jak se Vam spalo posledni »Velice spatné s Prozitky pacienta
12 noc doma? vidinou a oc¢ekavanim | v domacim prostiedi
13 Velice Spatné s vidinou a operacniho zakroku,
14 ocekavanim operacniho zakroku, | prevaloval jsem se,
15 prevaloval jsem se, chodil. chodil.
16 6/ Jak na Vas zapusobilo
17 prostitedi éekdrny, pied vstupem | ,, Vyvolalo stresovou Prvotni pocity
18 na ambulanci? situaci, ktera pacienta pii
19 Velice nervozne, preslapoval pretrvavala. seznameni se
20 jsem, chodil sem a tam, vidina s nemocni¢nim
21 zakroku. prostiedim
22 7/ Jak jste toto Cekani proZival?
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23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

Vyvolalo stresovou situaci, kterd
pretrvavala.

8/ Jak jste dlouho cekal na
piichod sestry?

Netrvalo to prilis dlouho.

9/ Jak jste se citil pii prijeti
lékaiem?

Viceméne me zklidnil a
informoval mé o priitbéhu
zdkroku.

10/ ObdrZel jste od lékaie
dostatek informaci o pritbéhu
operace?

Ano, vse mi rekl.

11/ Jak Vas lékai seznamil s
pripadnymi komplikacemi, pii
operaci?

Da se rict, vysveétlil, co mé ceka
a nebezpeci komplikace.

12/ Jak na Vs zapusobilo
prostiedi nemocnic¢niho pokoje?
Prostredi na mé puisobi spatneé,
vyboceni z rytmu Zivota, byla
tady hrozna zima, trochu jsem to
ocekaval, potesil mé krasny
vwhled z okna.

13/ Jak jste se citil pri pripravé
k operaci

Po poziti léku jsem byl apaticky,
k tomu co mé ceka, pri pripravé
uz jsem nicemu nevenoval
pozornost, citil jsem to jako

nutnost.

,, Viceméne mé zklidnil
a informoval mé

o prubéhu zakroku. “

., Prostredi na me
pusobi Spatné,
vyboceni z rytmu
Zivota, byla tady
hrozna zima, trochu
Jjsem to ocekdval. “
., Po poziti léku jsem
byl apaticky, k tomu
co mé ceka, pri
pFipraveé uz jsem
nicemu nevénoval
pozornost, citil jsem

to jako nutnost.

Pocity pacienta pti

piijeti lIékaiem

Pocity pacienta pti

ptipraveé k operaci
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56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88

14/ Strucné prosim popiste svoje
pocity p¥i pFevozu na operacni
sal

Byl jsem pod viivem lékii a silné
apaticky.

15/ Jaké jste mél pocity pFi
probuzeni na pooperacnim
pokoji?

Byl jsem apaticky, mél jsem
bolesti.

16/ Jak na Vis zapiisobilo
jednani sestry?

Velice uklidnujicim dojmem a
nadeji, Ze bude lip.

17/ Jaké pocity ve Vis
vzbuzovalo prostiedi
pooperacniho pokoje?

Nadéji, Ze bude lip.

18/ Strucné popiste prvotni pocit
P¥i oSetieni lékaiem nasledujici
den po operaci.

Ze se 0 mé dobre staraji a Ze mi
pomdahaji.

19/ Jak jste proZival nasledujici
dny po operaci?

V bolestech a nadéji, ze bude lip.
20/ Jak na Vas pusobil persondl
nemocnice?

Velice prijemnym a starostlivym
dojmem. Snazili se pro mé udélat
v§echno, co bylo potreba, ke
zlepSeni mého stavu a zbavit mé

obav a stresu.

., Byl jsem apaticky,

mél jsem bolesti. "

,,Ze se o mé dobre
staraji a Ze mi

pomahaji.

,, Velice prijemnym a
starostlivym dojmem,
snazili se pro mée
udelat vsechno, co

bylo potreba, ke

zlepSeni mého stavu a

zbavit mé obav a

stresu.

Bezprosttedni pocit

pacienta po operaci

Pocity pacienta pii

oSetieni 1ékafem

Profesionalita

personalu
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89 21/ S jakymi pocity jste odchdzel
90 Z nemocnice?

91 S nadeéji, ze bude lip. Jsem si jist,
92 Ze pro mé udelali vSechno, co

93 bylo potreba.

94

5.1.2 Rozbor dotazniku u pacienta A

Pocity pacienta pied operaci
Muz uvadi, Ze posledni noc doma se mu spalo velice $patné, neklid pretrvaval, nemohl
usnout, chodil po loznici. Prostiedi ¢ekarny nevnimal, protoze byl velmi nervézni. Jeho

nervozita u néj vyvolala stres az do doby, nezZ byl piijat 1ékatem.

Pocity pacienta p¥i prijeti Iékafem
Muz popisuje piijeti l1ékatem za okamzik, kdy jej lékaf svym jednanim zklidnil

a dostate¢n¢ informoval o pribéhu zakroku.

Pocity pacienta na pokoji
Pacient popisuje prostiedi nemocni¢niho pokoje za Spatné, mél pocit, ze teplota

v pokoji je velmi nizka. Jediné co jej potésilo, byl pékny vyhled z okna.

Pocity pacienta pied opera¢nim ziakrokem
Pacient popisuje své jednani pied operacnim zdkrokem jako apatické, byl smifeny
s tim, co jej ¢eka. Toto své jedndni prisuzuje 1€kiim, které mu byly naordinovany tésné pred

operaci.

Pocity pacienta po opera¢nim zakroku
Po probuzeni na poopera¢nim pokoji se pacient stale citi apaticky. Pfivital velice
uklidnujici pfistup sestry. Lékafem byl dostatecné o pribéhu operace informovan. Jednani

personalu jej dostatecné zklidnilo.
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Pocity pacienta pri odchodu z nemocnice

Pacient odchdzi z nemocnice s velice dobrymi pocity, je presvédcen, ze persondl

nemocnice se snazil pro n¢j udé€lat vSechno, tak, aby zmirnil jeho stres a obavy.

5.2 Charakteristika pacienta B

Zena, 35 let, Zena uvadi jako nejvys$si dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou.

Stanovena diagnoza Struma.

5.2.1 Tabulka é. 2:

Vybrané, klicové

citaty

Kategorie

Dotaznik ¢. 2
Pacient B
1 1/Uved’te prosim Vas vék?
2 35
3 2/ Jaké je Vase pohlavi?
4 Zena
5 3/ Jaké je VaSe nejvyssi
6 dosazené vzdélani?
7 Stredni odborné, specializacni
8 postgradualni studium.
9 4/ Jaka Vam byla stanovena
10 diagnoza?
11 Struma.
12 5/ Jak se Vam spalo posledni
13 noc doma?
14 Velmi dobre, neméla jsem s tim
15 zadné problémy.
16 6/ Jak na Vas zapiisobilo
17 prostiedi cekdrny, pied vstupem
18 na ambulanci?
19 Uzas nad krdsou starobylé
20 stavby, nepripadala jsem si jak v

Zena, 35 let.

., Velmi dobre, neméla
jsem s tim Zadné

probléemy.

,,V doprovodu

partnera, dalo se to

Charakteristika

pacienta

Prozitky pacienta

v domacim prostiedi

Prvotni pocity
pacienta pfi

seznameni se s
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

nemocnicni cekarnée.

7/ Jak jste toto Cekani proZival?
V doprovodu partnera, dalo se to
vydrzet.

8/ Jak jste dlouho cekal na
PpFichod sestry?

Asi deset minut.

9/ Jak jste se citil pri piijeti
lékaiem?

Mirné nervozné, pritomnost
partnera mé uklidnovala.

10/ ObdrZel jste od lékare
dostatek informaci o pritbéhu
operace?

Zcela vycerpavajici informace,
vyvolaly ve me mnohem vetsi
strach, nez jsem do té doby méla.
11/Jak Vas lékai sezndamil s
pripadnymi komplikacemi?

Se v§im mé seznamil, méla jsem
opravdu strach s komplikaci.
12/ Jak na Vis zapuisobilo
prostiedi nemocnic¢niho pokoje?
Dle ocekavani, standardni
vybaventi, pokoj cisty, krasny
vyhled do zahrady

13/ Jak jste se citil pri pripravé
k operaci?

Velice spatné moc jsem se bala
pri tom Cekani, kdy uz pro mé
prijde sestricka. Také jsem méla
obavy z negativniho ndlezu.

14/ Strucné prosim popiste svoje

vydrzet.

., Mirné nervozni,
pritomnost partnera
mé uklidnovala, zcela
vycerpavajici
informace, vyvolaly ve
mé mnohem veétsi
strach, nez jsem do té

¢

doby méla. "

,, Velice spatné moc
jsem se bdla p7i tom
cekani, kdy uz pro mé
prijde sestricka. Také
Jjsem méla obavy

3

z negativniho ndlezu.’

nemocni¢nim

prostfedim

Pocity pacienta pii

ptijeti Iékafem

Pocity pacienta pii

ptiprave k operaci

Bezprosttedni pocity
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

pocity p¥i pFevozu na operacni
sal.

Buseni srdce, stazeny Zaludek,
stud pred personalem.

15/ Jaké jste mél pocity pFi
probuzeni na pooperacnim
pokoji?

Radost, Ze Ziju.

16/ Jak na Vs zapiisobilo
jednani sestry?

Milé, viidné, empatické chovani
sestricky.

17/ Jaké pocity ve Vs
vzbuzovalo prostiedi
pooperacniho pokoje?

Bolelo mé to, neprijemné pocity.
Traumatizujici, spolecny pobyt,
muzi a zeny, negativni pocity.
18/ Strucné popiste prvotni pocit
P¥i oSetieni lékaiem nasledujici
den po operaci.

Doktorovo jednani mé uklidnilo.
19/ Jak jste proZival nasledujici
dny po operaci?

V klidu, pozvolna rehabilitace a
obnova sil. Navstéva partnera
mé velmi uklidnila.

20/ Jak na Vas pusobil persondl
nemocnice?

Sehrany tym, duveéra v persondl,
takovou péci sester jsem jeste
nikde nezazila.

21/ S jakymi pocity jste odchdzel

., Radost, Ze Ziju. *

,, Traumatizujici,
spolecny pobyt, muzi
a Zeny, negativni

pocity.

., Doktorovo jednani

¢

mé uklidnilo."

., Sehrany tym, ditvera
v persondal, takovou
DpéECi sester jsem jeste

nikde nezazila.*

pacienta po operaci

Pocity pacienta pii

oSetieni 1ékafem

Profesionalita

personalu
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87 Z nemocnice?

88 S ulevou, ze to mam za sebou.
89 Lékarem i sestrickami jsem byla
90 dostatecné informovana. Tésila
91 Jjsem se domii.

5.2.2 Rozbor dotazniku u pacienta B

Pocity pacienta pied operaci
Pacientka popisuje své pocity v domacim prostiedi jako velmi dobré. Do nemocnice

se dostavila v doprovodu partnera, coz ji uklidiovalo.

Pocity pacienta p¥i prijeti Iékafem
Pacientka pii pfijeti lékafem byla stile mirn€ nervozni. Od lékafe obdrZela zcela

vycerpavajici informace. Informace v ni vyvolaly mnohem vétsi strach, nez do té doby m¢la.

Pocity pacienta na pokoji
Prostfedi nemocni¢niho pokoje v pacientce nevyvolalo nijak zvlastni pocity, popisuje

pokoj jako Cisty, s péknym vyhledem do zahrady.

Pocity pacienta pied opera¢nim ziakrokem
Pacientka popisuje své pocity jako nejistotu z toho, co ji ¢eka. Ma obavu z negativniho
nalezu. Pfed pfevozem na operacni sdl se citi velmi Spatné, popisuje pocit busSeni srdce,

sevieny Zaludek, pfed persondlem se za své pocity stydi.

Pocity pacienta po opera¢nim zakroku

Po probuzeni na poopera¢nim pokoji pacientka popisuje svilj pocit jako radost, Ze Zije.
Jednani persondlu popisuje jako milé, empatické, Pacientka popisuje personal jako sehrany
tym, ktery v ni vyvolava pocity divéry. Jediné k ¢emu ma vytku, je nedostatek soukromi,

na pooperac¢nim pokoji byla soucasné s muzem, vyvolévalo to u ni negativni pocity.
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Pocity pacienta pri odchodu z nemocnice
Pacientka byla 1ékafem dostatecné informovana o prubéhu 1é¢by, tési se domt, svoje

pocity popisuje jako nijak zv1ast stresujici.

5.3Charakteristika pacienta C

Muz, 40 let, muz uvadi jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. Stanovena diagnoza

Eufunkce §titné zlazy.

5.3.1 Tabulka ¢. 3:

Dotaznik ¢. 3 Vybrané, klicové Kategorie
Pacient C citaty

1 1/Uved’te prosim Vas vék? Muz, 40 let. Charakteristika

2 40 pacienta

3 2/ Jaké je Vase pohlavi?

4 Muz

5 3/ Jaké je VaSe nejvyssi

6 dosazené vzdélani?

7 Vysokoskolské

8 4/ Jaka Vam byla stanovena

9 diagnoza?

10 Eufunkce stitné zlazy

11 5/ Jak se Vam spalo posledni

12 noc doma?

13 Moc jsem nespal, premyslel

14 jsem, co nového mé ceka. ,,Moc jsem nespal, Prozitky pacienta v

15 6/ Jak na Vas zapusobilo premyslel jsem, CO domadcim prostiedi

16 prostiedi Cekdrny, pied vstupem | nového mé ceka.

17 na ambulanci?

18 Tak co nového mé ceka.

19 7/ Jak jste toto cekani proZival?

20 Premyslel jsem, co mé ceka,
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

abych na néco nezapomnél rict,
byl jsem mirné nervozni, snazil

jsem se uklidiovat

8/ Jak jste dlouho cekal na
prichod sestry?

Par minut.

9/ Jak jste se citil pri prijeti
lékaiem?

V celku v pohode.

10/ ObdrZel jste od lékaie
dostatek informaci o pritbéhu
operace?

Ano, co jsem chtél, to jsem se
dozvedél, pripadné jsem se
zeptal.

11/ Jak Vas lékai seznamil s
pripadnymi komplikacemi, pri
operaci?

Seznamil. Dozvédel, jsem se, CO
Jjsem chtel.

12/ Jak na Vis zapuisobilo

prostiedi nemocnic¢niho pokoje?

Prijemné, uz jsem na to zvykly.
13/ Jak jste se citil pii piipravé
k operaci

Uz se nemohu dockat, az to budu

mit za sebou.

14/ Strucné prosim popiste svoje

pocity pFi pFevozu na operacni

sal.

Tak za par hodin budu vedet, jak

to dopadlo.

,, Premyslel jsem, co
mé cekd, abych na
néco nezapomnél rict,
byl jsem mirne
nervozni, snazil jsem

se uklidnovat.*

., Veelku v pohode.
,,Ano, co jsem chtél,
to jsem se dozvedel,
pripadné jsem se

zeptal.

,, Uz se nemohu
dockat, az to budu mit

za sebou. “

Prvotni pocity
pacienta pfi
seznameni se s
nemocni¢nim

prostfedim

Pocity pacienta pfi

pfijeti 1ékafem

Pocity pacienta pii

ptipravé k operaci
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

15/ Jaké jste mél pocity pFi
probuzeni na pooperacnim
pokoji?

Hura, jsem vzhuru.

16/ Jak na Vs zapusobilo
jedndni sestry?

Milé jako u maminky. Sestricky
byly milé a ochotné.

17/ Jaké pocity ve Vs
vzbuzovalo prostiedi
pooperacniho pokoje?

Nic zvlastniho. Normalni,
priimeérny pokoj.

18/ Strucné popiste prvotni pocit
D¥i oSetieni lékaiem ndsledujici
den po operaci.

Ulevilo se mi.

19/ Jak jste proZival nasledujici
dny po operaci?

Odpocival, relaxoval.

20/ Jak na Vas pitsobil persondl
nemocnice?

Velmi prijemneé.

21/ S jakymi pocity jste odchdzel
Z nemocnice?

Byl jsem rad, Ze to mam za
sebou. Odchazel jsem s dobrymi
pocity.

‘

,, Hura, jsem vzhiru.
,, Normalni, priimérny

pokoj. “

,, Ulevilo se mi. “

., Byl jsem rad, Ze to
mam za sebou.
,,Odchazel jsem s

dobrymi pocity.

Bezprosttedni pocit

pacienta po operaci

Pocity pacienta pfi

oSetfeni 1ékafem

Profesionalita

personalu
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5.3.2 Rozbor dotazniku u pacienta C

Pocity pacienta pred operaci
Pacient uvadi, ze posledni noc doma se mu spalo dobfte. Prostiedi cekdrny nijak zv1ast

nevnimal, spiSe pfemyslel nad tim, co ho ¢eka.

Pocity pacienta pri prijeti Iékaifem
Pacient uvadi, ze pfi pfijeti 1ékarem se citil v celku dobte, od 1ékare obdrzel dostatek

informaci.

Pocity pacienta na pokoji
Prostiedi nemocni¢niho pokoje na pacienta zapasobilo pfijemné, uvadi, ze

na nemocni¢ni prostiedi je zvykly.

Pocity pacienta pi‘ed opera¢nim zakrokem

Pacient uvadi, Ze se pfed opera¢nim zédkrokem citi dobfe, radéji by to mel uz za sebou.

Pocity pacienta po opera¢nim zikroku
Pacient svilj prvotni pocit po probuzeni na pooperacnim pokoji popisuje jako velkou
radost z probuzeni, starostlivost personalu si velmi pochvaluje. Prostiedi poopera¢niho pokoje

popisuje, jako nijak zvlast’ nepiijemny.

Pocity pacienta pri odchodu z nemocnice
Pacient popisuje své pocity jako piijemné, je rad, ze uz to ma za sebou. Lékarem byl

dobfte informovan, co potieboval, na to se jesté zeptal.

5.4 Charakteristika pacienta D

Zena, 33 let, Zzena uvadi jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. Stanovend

diagndza, uzlovita struma.
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5.4.1 Tabulka é. 4:

Dotaznik ¢. 4
Pacient D

Vybrané, klicové

citaty

Kategorie

© 00 N oo o1 B~ W N e

W N DN NN DN DD NN P PP R R R R R R
O © 00 N o o A W N PP OOV 0N 0o WD O

1/Uved’te prosim Vas vék?

33

2/ Jaké je VasSe pohlavi?

Zena

3/ Jaké je VaSe posledni
dosaZené vzdélani?
Vysokoskolské

4/ Jaka Vam byla stanovena
diagnoza?

Uzlovita struma

5/ Jak se Vam spalo posledni
noc doma?

Dobre, mam dvé malé déti, méla
jsem starosti kolem nich.

6/ Jak na Vis zapusobilo
prostiedi Cekarny, pied vstupem
na ambulanci?

Prijemné, vnimala jsem
vyjimecnou architekturu

7/ Jak jste toto cekdni proZival?
V klidu, nijak nevzrusene.

8/ Jak jste dlouho cekal na
PFichod sestry?

Par minut, ne vice jak pét minut.
9/ Jak jste se citil pii prijeti
lékaiem?

Klidne, plna ocekavani, co se
bude dit.

10/ Obdrzel jste od lékarie

dostatek informaci o pribéhu

Zena, 33 let.

,,Dobre, mam dve
malé deti, méla jsem
starosti kolem nich.
,, Prijemné, vnimala
Jjsem vyjimecnou

architekturu. “

., Klidne, plna
ocekavani, co se bude
dit.”

., Ano vse mi

vysvetlil.

Charakteristika

pacienta

Prozitky pacienta v

domacim prostredi

Prvotni pocity
pacienta pfi
seznamenim se S
nemocni¢nim

prostiedim

Pocity pacienta pii

piijetim lékafem.

-4] -




31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

operace?

Ano, vSe mi vysvetlil.

11/ Jak Vas lékar seznamil s
piipadnymi komplikacemi, pii
operaci?

Vsechno mi vysvetlil.

12/ Jak na Vis zapiisobilo
prostiedi nemocnicniho pokoje?
Prijemne, cisté, klidne, nadherny
vyhled do zahrady.

13/ Jak jste se citil pri pripravé
k operaci

Malinko nervozné, abych pri
pripravé udélala vse spravné, ale
nijak neklidne.

14/ Strucné prosim popiste svoje
pocity pFi pFevozu na operacni
sdl.

Klid, ditvéra v lékare, tésila jsem
se, Ze mi konecné pomiizou od
potizi spojenych se zdravotnimi
problémy.

15/ Jaké jste mél pocity pii
probuzeni na pooperacnim
pokoji?

Prekvapeni, Ze uz to mam za
sebou, uleva.

16/ Jak na Vis zapiisobilo
jednani sestry?

Mile, vstricné, ochotné.

17/ Jaké pocity ve Vs
vzbuzovalo prostiedi

pooperacniho pokoje?

,,Malinko nervozné,
abych pri priprave
udeélala vse spravne,
ale nijak neklidne.
L Klid duvéra

‘

Vv lékare.”

,, Prekvapeni, Ze uz to
mam za sebou,

uleva. “

,, Prekvapilo mé, malo

soukromi v tak

3

choulostivé situaci.

Pocity pacienta pfi

pripravé k operaci

Bezprosttedni pocity

pacienta po operaci
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64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

Bezpeci, stale pod dozorem.
Prekvapilo mé, malo soukromi v
tak choulostivé situaci.

18/ Strucné popiste prvotni pocit
Pii o3etieni lékaiem ndsledujici
den po operaci.

Osetreni, ne prilis prijemné,
doktor mily, opatrny.

19/ Jak jste proZival nasledujici
dny po operaci?

Byla jsem rada, ze se miij
zdravotni stav, stale zlepsoval.
20/ Jak na Vs piisobil persondl
nemocnice?

Vyborné, mily ochotny persondl.
21/ S jakymi pocity jste odchazel
Z nemocnice?

Vyborna nemocnice,

profesionalni persondl.

, Byla jsem rdda, Ze se
muij zdravotni stav,

stale zlepsoval. *

., Vyborne, mily
ochotny personal.
., Vyborna

nemocnice. “

Pocity pacienta pii

oSetieni lékafem

Profesionalita

personalu

5.4.2 Rozbor dotazniku u pacienta D

Pocity pacienta pred operaci

Zena uvedla, Ze posledni den se ji spalo v doméacim prostiedi dobie, v celku klidng.

Prostfedi ¢ekarny na ni zapusobilo pfijemné, vnimala vyjime¢nou architekturu budovy.

Cekani prozivala v klidu, nebyla nijak zvIast’ nervédzni.

Pocity pacienta pri prijeti lékafem

Pacientka popisuje, ze pii pfijeti 1€karem se citila klidn€, byla plna o¢ekavani, co se

bude dit.
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Pocity pacienta na pokoji
Prostfedi nemocni¢niho pokoje na pacientku zaptsobilo velice piijemné, Cisté, klidné,

popisuje, pékny vyhled do zahrady.

Pocity pacienta pred opera¢nim zikrokem
Pted operaci se pacientka citila mirn€ nervozné, ale ne nijak neklidng. Provézel ji pocit

velké duveéry v 1ékare.

Pocity pacienta po opera¢nim zakroku
Pacientka popisuje pocit prekvapeni, méla pocit, Ze to ma rychle za sebou. Citi se
dobfte, je stale pod kontrolou sestry. Piekvapilo ji, Ze je na pokoji s muzem, popisuje to jako

nepiijemny pocit. Malo soukromi v tak choulostivé situaci.

Pocity pacienta pri odchodu z nemocnice
Pfi odchodu z nemocnice se pacientka vyjadfila o profesiondlnim piistupu personalu.

Nemocnici oznacdila za vybornou.

5.5 Charakteristika pacienta E

Zena, 40 let. Zena uvadi jako nejvy3si dosazené vzdélani stiedoskolské bez maturity.

Stanovena diagnoza Struma.

5.5.1 Tabulka é. 5:

Dotaznik €. 5 Vybrané, klicové Kategorie
Pacient E citaty

1/Uved’te prosim Vas vék? Zena, 40 let. Charakteristika
40 pacienta

2/ Jaké je Vase pohlavi?
Zena

3/ Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené

o O A WDN P

vzdélani?
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Stredni bez maturity

4/ Jaka Vam byla stanovena
diagnoza?

Struma

5/ Jak se Vam spalo posledni noc
doma?

Nic moc, méela jsem zdravotni
problemy.

6/ Jak na Vs zapisobilo
prostiredi Cekadrny, pied vstupem
na ambulanci?

Nijak spatné, trochu mi tam byla
zima.

7/ Jak jste toto ¢ekdni proZival?
Docela normalne, byla jsem
nervozni, manzel mé uklidrnoval.
8/ Jak jste dlouho cekal na
prichod sestry?

Jen chvili.

9/ Jak jste se citil p¥i piijeti
lékaiem?

Docela dobre, zklidnil mé.

10/ ObdrZel jste od lékare
dostatek informaci o prithéhu
operace?

Ano, vse mi rekl.

11/ Jak Vas lékai sezndmil s
pripadnymi komplikacemi, pri
operaci?

Vse mi vysvetlil, duverovala jsem
mu.

12/ Jak na Vs zapiisobilo

prostiredi nemocnicniho pokoje?

,,Nic moc, méla jsem

zdravotni problémy.

., Nijak Spatné, trochu
mi tam byla zima. “
,,Docela normalné,
byla jsem nervozni,
manzel mé

uklidnoval.

,,Docela dobre,
zklidnil mé.*

., Vse mi vysvetlil,

ditverovala jsem mu.

Prozitky pacienta v

domécim prostiedi

Prvotni pocity
pacienta pfi
seznameni se S
nemocni¢nim

prostfedim

Pocity pacienta pti

pfijeti 1ékafem
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
67
68
69
70
71
72
73

Pokoje jsou pekne.

13/ Jak jste se citil p¥i pripravé k
operaci

Byl to zvlastni pocit, bezmoc a jiné
veéci.

14/ Strucéné prosim popiste svoje
pocity pFi pievozu na operacni
sal.

Pri prevozu na nic radsi nemyslet,
protoze je to pak jesté horsi.

15/ Jaké jste mél pocity pri
probuzeni na pooperacnim
pokoji?

Konecné je to za mnou.

16/ Jak na Vis zapusobilo
jednani sestry?

Starostlivost, ochota.

17/ Jaké pocity ve Vs vzbuzovalo
prostiredi pooperacniho pokoje?
Bolesti, neprijemné pocity, vedle
lezel muz, vyvolavalo to, u me
pocity studu. Pocity se zlepsovaly
pri komunikaci se sestrou a
doktorem, Na pokoji bylo rusno.
18/ Strucné popiste prvotni pocit
Pii oSetieni lékaiem nasledujici
den po operaci

Meéla jsem dobry pocit. Vse mi
rekl.

19/ Jak jste proZival nasledujici
dny po operaci?

Bylo to lepsi a lepsi

20/ Jak na Vs pusobil persondl

., Byl to zvlastni pocit,

bezmoc a jiné veci. “

,, Konecné je to za
mnou.

,, Bolesti, neprijemné
pocity, vedle lezel
muz, vyvoldvalo to, u

mé pocity studu. “

., Méla jsem dobry

pocit. Vse mi rekl. "

,, Personal perfektni.
Uz jsem tu lezela,

vzdy jsem byla moc

Pocity pacienta pfi

pripravé k operaci

Prvotni pocity

pacienta po operaci

Pocity pacienta pii

oSetfeni lékafem

Profesionalita

personalu
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‘

74 nemocnice? spokojenda.
75 Personal perfektni. Uz jsem tu ., Byla jsem
76 lezela, vzdy jsem byla moc spokojena. “
7 spokojena.

78 21/ S jakymi pocity jste odchazel
79 Z nemocnice?

80 Byla jsem spokojend.

81

5.5.2 Rozbor dotazniku u pacienta E

Pocity pacienta pred operaci
Pacientka v dotazniku popisuje Spatné pocity, zdravotni problémy, které¢ ji
doprovazely posledni noc doma pted operaci. Prostiedi cekarny nevnimala, citila se nervozné,

byla rada, ze ji doprovodil manzel, ktery ji byl psychickou oporou.

Pocity pacienta pri prijeti lékafem
Pii piijeti 1ékafem se citila docela dobie, méla pocit, Ze ji 1ékat spiSe zklidnil. Lékafem

byla dostatecné informovana o zakroku.

Pocity pacienta na pokoji
Prostfedi pokoje popsala jako pckné. Pocity pied samotnym zakrokem popisuje

pacientka jako zvlastni pocity, kdy se citila ve stavu bezmocnosti.

Pocity pacienta pred opera¢nim zikrokem
Pocity pfed samotnym zakrokem popisuje pacientka jako zvlastni pocity, kdy se citila

ve stavu bezmocnosti, pii pfevozu na operacni sal se jeji pocity bezmocnosti stupiiovaly.

Pocity pacienta po opera¢nim zakroku
Po probuzeni na pooperacnim pokoji si pacientka oddechla, Ze uz je po operaci.
Prekvapilo ji, Ze sdili jeden pokoj s muzem. Pfipadala si nepfijemné. Byla nadSena

ze starostlivosti sestficek, coz jeji nepiijemny pocit zmirnilo.
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Pocity pacienta pri odchodu z nemocnice
Pacientka uvadi, ze byla v celku spokojend, chvalila perfektni pfistup personalu.

Informovanost Iékatfe o ndsledném 1éceni povazuje za dostate¢nou.
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Z.aveér

Prvnim cilem mého vyzkumu, bylo zjistit emo¢ni reakce pacienta pied a po operacnim
zékroku odstranéni §titné zlazy. Druhym cilem byla snaha o zmirnéni stresového prozitku
pacienta pted a po operaci.

Pti analyze dotaznikli jsem zjistila, ze kazdy pacient reaguje na stresové situace
rozlisné. Sila emo¢ni reakce zavisi na véku pacienta, zdravotnim stavu pacienta, upravou
nemocni¢niho prostiedi, informovanosti o operaénim zdkroku, profesiondlnim jednani

personalu nemocnice s pacientem.

Pacient A se pfed opera¢nim zékrokem citil velmi neklidny, snazil se uklidiiovat chiizi
po cekarng, to mu vSak nijak nepomahalo. Doba ¢ekani v ¢ekarné v pacientovi vyvolavala
jesté vetsi stres, nez doposud mél. Prostiedi ¢ekarny v ném nevyvoldvalo piijjemné emoce.
Pti pripravé k operaci byl pacient silné ovlivnén I€ky, které u né&j vyvolavaly apatii. Priprave
k operaci ani prostfedi jiz nevénoval vyznamnou pozornost. Pfi prozieni na poopera¢nim

pokoji se stale citi apaticky a v bolestech.

Pacientka B si vS§imla starobylé vyzdoby ¢ekarny, ale ke zmirnéni stresového stavu ji
to nijak nepomohlo. Od 1ékaie dostala zcela vyCerpavajici informace, které v ni vyvolaly jesté
vétsi strach, nez doposud méla. Pfi ptipravé k operaci se citila velice Spatn€, moc se bala,
nemohla se dockat ptichodu sestry, az ji odveze na operacni sal. V dotazniku si stézuje

na traumatizujici spole¢ny pobyt na pooperacnim pokoji spolu s muzi.

Pacient C pfisel do nemocnice rozruSeny, doma moc nespal. V prostredi ¢ekarny byl
mirné nervozni, pfemyslel nad budoucim zakrokem, snazil se uklidilovat. Pfi pfiprave
k operaci byl mirn€ nesviij, nemohl se doc¢kat doby pfijeti na operacni sal, moc si ptal to mit

rychle za sebou. Pooperacni pokoj povazuje za normalni az primérny.

Pacientka D byla vnimavéjs$i, vnimala vyjimecnou architekturu budovy, coz ji
pomohlo ke zmirnéni stresu. Pii pfipravé k operaénimu zakroku se pacientka citila mirné
nervozné, snazila se dodrzet postup piipravy k operaci spravné, tak jak dostala instrukce
od sestry. Pfi prevozu na operaéni sal se citila klidn€, zcela duverovala I1ékari.

Na pooperacnim pokoji si stézovala na nedostatek soukromi.
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Pacientce E se zdalo prostiedi ¢ekarny normalni. Uvadi, Ze ji tam byla zima, byla
nervozni, manzel ji uklidioval. Pacientka se pii pripravé k operacnimu zékroku citila
nepfijemné. Doprovazel ji zvlastni pocit beznadéje, ktery se stupiioval pii prevozu
na operacni sal. Na poopera¢nim pokoji si stézovala na pocity studu, které byly u ni vyvolany,

pii spolecném pobytu na poopera¢nim pokoji s muzem.

L4

Navrhy na reSeni zjiSténych nedostatki

Zavazna diagndza, hospitalizace, pfiprava k operaci, to vSe vyvolava v pacientovi
rizné emocni reakce, které je tieba do jisté miry stimulovat. Bylo by vhodné jiz pfi ptichodu
pacienta do nemocnice tyto stresové situace zmirnit. Z analyzy dotazniku vyplyva,
ze prostiedi ¢ekarny pacienta velmi ovliviiuje. Pro pacienta by bylo jisté piijemnéjsi, kdyby se
mohl v ¢ekarné rozptylit, napf. ¢tenim casopisu, nebo vzhlédnutim zajimavého potradu, coz
momentalné v prostoru cekarny neni mozné.

Druhym zjisténym nedostatkem, je vyvolani stresové situace u pacientek pii zjiSténi,
7e jsou na pooperaénim pokoji spolu s muzi. Zeny, které sdilely pooperaéni pokoj spolu
S muzi, tuto kombinaci uspofadani povazuji za stresujici, zmiiiuji se o nedostatku soukromi
v prostfedi, kde by méla byt zachovana intimita. Povazuji za vhodnéjsi uspotradat operacni
program tak, aby jeden den byli operovani muzi, druhy den Zeny. V jednom tydnu se operuje
v priméru osm pacientil, pfi tomto poctu je toto usporadani na operacni dny pro muze a Zeny
mozné. Timto zpisobem zmény operacniho programu, by mohlo dojit ke zmirnéni

pooperacniho stresu u pacientd.
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Seznam zkratek

AIDS Syndrom ziskaného selhani imunity

CT Vypocetni tomografie

fT3 Volny trijodtyronin

fT4 Volny tyroxin

1Q Inteligen¢ni qvocient

MR Magnetické rezonance

PET Pozitronova emisni tomografie

PET/CT Pozitronova emisni tomografie kombinovana s vypocetni tomografii
TSH Tyreostimula¢ni hormon

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Seznam priloh

Priloha €. 1 — dotaznik

Dobry den, vénujte mi prosim par minut k vyplnéni tohoto dotazniku.
Cil:
Cilem tohoto dotazniku, je zjistit emoCni reakce pacienta, pied a po chirurgickém odstranéni

Stitné zlazy.

1/Uved’te prosim Vas vék?

2/ Jaké je Vase pohlavi?

3/ Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

4/ Jaka Vam byla stanovena diagnoza?

5/ Jak se Vam spalo posledni noc doma?

6/ Jak na Vas zapusobilo prostiedi cekarny, pred vstupem na ambulanci?

7/ Jak jste toto cekani proZival?

8/ Jak jste dlouho éekal na prichod sestry?

9/ Jak jste se citil pii prijeti Iékaiem?
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10/ Obdrzel jste od Iékare dostatek informaci o pritbéhu operace?

11/ Jak Vas Iékai* seznamil s piipadnymi komplikacemi, p¥i operaci?

12/ Jak na Vs zapusobilo prostiedi nemocnic¢niho pokoje?

13/ Jak jste se citil pri pripravé k operaci

14/ Strucné prosim popiste svoje pocity p¥i pievozu na operacni sdl.

15/ Jaké jste mél pocity pii probuzeni na pooperacnim pokoji?

16/ Jak na Vas zapiisobilo jedndni sestry?

17/ Jaké pocity ve Vas vzbuzovalo prostiedi pooperacniho pokoje?

18/ Strucné popiste prvotni pocit pii oSetieni lékairfem ndsledujici den po operaci.

19/ Jak jste proZival ndsledujici dny po operaci?

20/ Jak na Vis pitsobil persondl nemocnice?

21/ S jakymi pocity jste odchazel z nemocnice?

Dékuji za vyplnéni dotazniku
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