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Unava u onkologicky nemocnych

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat, jakou ulohu zastavaji sestry v problematice
unavy U onkologickych pacientli. Zjistit jaké existuji moznosti ovlivnéni unavy
onkologickych pacienti a jak jsou v praxi uplatiovany. Jakym zpiisobem je Unava
pacienti  podstupujicich onkologickou 1é¢bu zaznamendvana a hodnocena
v dokumentaci pacientil a jak je unava vnimana samotnymi pacienty. V ramci praktické
casti bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych
rozhovort. Vyzkumny soubor byl tvofen deviti sestrami a deviti pacienty vybranych
onkologickych oddéleni v nemocnicich CR. Vybér respondentil byl zamérny. Ziskané
rozhovory byly zpracovany pomoci techniky otevieného kodovani metodou tuzka
a papir. Pfi vyhodnocovani rozhovort se sestrami bylo vytvofeno devét kategorii,
rozhovory s pacienty byly vyhodnoceny v sedmi kategoriich. Nékteré kategorie byly

nami dale rozdéleny do nékolika podkategorii dle jejich zaméteni.

Z vysledkt prace vyplyva, ze se jedna o pfiznak, ktery je cCasto ze strany
oSetrovatelského personalu zanedbavan. Vyzkum prokéazal skutecnost, Ze sestry se
hodnocenim a zaznamenavanim unavy v dokumentaci nemocného nezabyvaji, jak by
mely. Nejsou jimi provadéné veskeré mozné intervence k ovlivnéni tnavy. Z vysledkil
byl dale zjistén fakt, Ze pacienti nejsou pievaznou vétSinou sester fadné edukovani
o moznostech ovlivnéni inavy i pfes skutecnost, ze sestra mize kvalitni oSetfovatelskou
péci ovlivnit pacientiv fyzicky, ale i psychicky stav, coZ se pfimo odraZi na mife tinavy

pacientd.
Klicova slova

kvalita zivota; onkologické onemocnéni; onkologicky pacient; oSetfovatelskd péce;

unava



Fatigue in cancer patients

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic and problematics of the role, aspect and
contribution of the proffesional nurses in the case of the oncology patient's fatigue. The
aim is To find out not only what are the possibilities of influencing the whole process
of onkology patients' fatigue but how they are applied in practice as well. Furthermore
the process of how is the cancer patients' fatigue documented and evaluated is also

pointed out as well as the patients' perception of tiredness.

In the practical part of the thesis was used qualitative research in the form of semi-
structured interviews. The research group consisted of nine nurses and nine patients
of selected oncology departments in the Czech hospitals. The choice of all the
respondents was deliberate. The given interviews were processed by the open coding
technique using pencil and paper. Nine categories were created during the process
of evaluation of the interviews with nurses. Patient interviews were evaluated in seven
categories. Some of the groups are divided into subcategories according to their

specialization.

The research shows that this — the whole process of fatigue is a symptom that is often
neglected by nursing staff. The research also points out has shown that nurses do not
follow up with assessing and recording fatigue in the patient's documentation as they
should. They don’t carry out all possible interventions to affect fatigue. The results also
showed that the majority of nurses do not educate the patients about the possibilities
of affecting tiredness despite the fact that the nurse can influence not only the patient's
physical condition but the psychological state as well by good nursing care, which is
directly reflected in the level of patients’ fatigue.

Keywords

quality of life; cancer; oncological patient; nursing care; fatigue
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Uvod

Nadorova onemocnéni provazela lidstvo jiz od praddvna, dikazem o jejich existenci
jsou dochované archeologické nalezy. Prvni a dodnes pouzivany pojem karcinom-
karkindma byl poprvé pouzit v antickém Recku nejslavngj§im lékatem starovéku

Hippokratem, oznaovanym za ,otce mediciny“. Také termin onkos-tumor pochazi

z Hippokratovych dob (Klener, 2002).

Téma bakalatské prace jsem si vybrala z divodu, jelikoz mé problematika onkologie
vSeobecné zajima. Nadorové onemocnéni osobné zasdhne vétSinu lidi. Diagnodza
onkologického onemocnéni predstavuje velkou zatéz, jak pro nemocného, tak jeho
rodinu a okoli. Samotné nadorové onemocnéni je provazeno mnoha vedlej$imi

ptiznaky, které vyrazné€ snizuji kvalitu Zivota nemocného.

V bakalafské praci se zaméfujeme na unavu, kterd je neodmyslitelné spojena
s nadorovym onemocnénim. Unava je doprovodny projev nemoci a 1é¢by patiici
K velmi castému, ale bohuzel i opétované piehlizenému problému mnohych
onkologickych pacientll. Jedna se o pfiznak, ktery nemocnym ovliviiuje kvalitu Zivota
vice neZ obavana nevolnost a bolest. V této praci jsme se chtéli vice piiblizit dané
problematice. Ukolem bakalaiské prace bylo zjistit, jak unavu vnima samotny pacient
podstupujici onkologickou 1é¢bu. Zjistit existujici moZnosti ovlivnéni Unavy
onkologickych pacientli a v jaké mife jsou v praxi uplatiovany a v neposledni fadé¢

jakou tlohu v problematice unavy u onkologickych pacientl hraji samotné sestry.



1. Soucasny stav

1.1 Vyskyt nadorového onemocnéni

Dusek et al. (2014) onkologické onemocnéni fadi mezi civiliza¢ni choroby, které
v soucasnosti postihuji zna¢nou ¢ast populace vyspélych zemi. Klener (2011) dopliiuje
tvrzeni, ze nadory patii dokonce na druhou pfi¢ku z pfi¢in umrti. Stransky a Rysava
(2014) uvadéji, ze onkologickou chorobou onemocni na celém svété az 11 milion lidi
béhem jednoho roku. Z toho téméf 7 milioni onkologicky nemocnych tomuto

onemocnéni podlehne.

Nérodni onkologickd spole¢nost (2018) s wuréitou nadsazkou prohlasuje, ze
s nddorovym onemocnénim Se bez vyjimky v pribéhu svého Zivota setkdme vSichni
a riziko naddorového onemocnéni se tyka prakticky kazdého z nés. S prodluzujici se
délkou lidského Zivota nartsta pravdépodobnost, ze nas zhoubny nador postihne. Kazdy
rok zemie v Ceské republice na onkologické onemocnéni téméi 27 tisic lidi. V poétu
onkologicky nemocnych zaujima Ceska republika pfedni mista v Evropé. Petruzelka
et al. (2014) dokonce konstatuji, ze zatéz Ceské populace zhoubnymi nadory patii
K nejvyssim na svété. Dle Vorlicka (2011) ze statistickych udaji vyplyva, ze

kazdych 20 minut v Ceské republice na nddorové onemocnéni umira jeden &lovek.

Dle Komarka et al. (2007) Statni zdravotni tstav ro¢né eviduje pies 30 tisic piipadt
pracovni neschopnosti zptisobené onkologickym onemocnénim. Celkové tvofi finan¢ni
ztraty vydané na lécbu, hospitalizaci, nemocenské davky a invalidni dichody témét
8,3 miliardy K¢ ro¢né. Ptic¢iny vysokych ekonomickych ztrat dle statniho zdravotniho
ustavu spocivaji v naristajicim poctu nemocnych, jednak také v pozdéjSim zachytu

pfiznakl nddorovych onemocnéni.

Nérodni onkologickd spolecnost (2018) jako nejcastéji diagnostikované zhoubné
onemocnéni u muzt uvadi karcinom tlustého stfeva a konecniku, u Zen je to karcinom
prsu. Mezi dalsi casté zhoubné nadory u nas se fadi zejména nadory prostaty, plic ¢i
kozni nadory. Celkova ¢isla a fakta tykajici se onkologicky nemocnych lidi, jak v Ceské

republice, tak celosvétové nejsou piizniva, tudiz nikdo nemize o0 sobé¢ tvrdit, ze se ho


https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-prsu-c50/vyskyt-zhoubnych-nadoru-prsu-v-cr/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-prsu-c50/vyskyt-zhoubnych-nadoru-prsu-v-cr/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/zhoubne-nadory-muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62/vyskyt-nadoru-muzskeho-pohlavniho-ustroji-v-cr/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/zhoubne-nadory-prudusek-plic-a-pohrudnice-c33-34/vyskyt-nadoru-plic-a-prudusek-v-cr/

onkologické onemocnéni netykd. Vyskyt nadorovych onemocnéni, pocet kazdorocné
nové se objevujicich pripadi a piedevSsim pocet 0sob umirajicich na nadorové
onemocnéni je natolik alarmujici, ze onkologicky postizeného najdeme prakticky

v kazdé $irsi rodiné.
1.2 Nadorové onemocnéni

Zhoubné nadory patii do skupiny onemocnéni, jejichz spoleénym znakem je neomezeny
rust bun¢k tkani. Pfi¢inou je trvalé poskozeni mechanismu kontrolujici riist bunék.
Vysledkem takového poskozeni vznika nardst bunécné masy nadoru, ktery napada

a nici zdravou fyziologickou tkan (Vorlicek, 2006).

Vorli¢ek (2012) nadory rozdé€luje na benigni a maligni. Benigni neboli nezhoubné maji
omezenou schopnost ristu, nesifi se do okoli a zistavaji na misté vzniku. Benigni
nadory nemohou metastazovat a ve vétSin€ piipadi neohrozuji okolni tkané. Maligni
neboli zhoubné nadory se chovaji mnohem agresivnéji, rostou zpravidla rychleji, $ifi se

do okolnich tkdni a mohou vytvaret vzdalend loZiska — metastazy.

Slezakova (2010) metastazovani definuje jako proces, pii kterém vznika metastaza-
druhotné lozisko, vznikajici z jedné nadorové bunky. Metastazy se mohou vyskytovat
ve tkanich, orgdnech, télnich dutinich a lymfatickych uzlindch. Pfitomnost metastaz
znaci pro nemocného neptiznivou prognozu. Maligni buniky se mohou §ifit lymfatickym
systtmem, krevnim ob¢hem, proristdnim do okoli ¢i Sifenim v ohranicenych

anatomickych prostorech.

Fabian (2015) s Vorlickem (2012) se shoduji na roz¢lenéni nadorti do skupin dle toho,
v jaké tkani nador vznikd na tzv. histogenetickém déleni. Benigni mezenchymové
nadory, tvofici se z pojivovych tkani, se dale déli na fiborom vznikly z kolagenniho
vaziva, lipom z tukové tkan¢, hemangiom z krevnich cév, myxom z hlenového pojiva,
chondrom z chrupavky, synovialom ze synovie, angiom z cév a rabdomyom vznikajici
z pricné pruhovaného svalstva. Mezenchymové maligni nadory se déli obdobnym
zpusobem, souhrnné se nazyvaji sarkomy. Z krvetvorné tkané kostni diené jsou to

nadory nazyvané leukemie, patfici do tzv. hematopoetickych nadort. Epitelové nadory,
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vznikajici z epitelovych zldzovych bun¢k ¢i z krycich epitelti. Epitelové benigni nadory
se déli na papilom z povrchového epitelu a adenom ze zlazového epitelu. Maligni
epitelové nadory nazyvané karcinomy jsou nejcastéjSim vyskytujicim se typem
malignich novotvarti. Neuroektodermové nadory maji ptivod v centralni ¢i periferni
nervové soustavé. Benigni variantou téchto nadort je pigmentovy névus, zhoubnou
variantou maligni melanom. Germinalni nadory vznikaji Vv zarode¢nych buikach
pohlavnich 7laz. Safrankova a Nejedla (2006) chorikarcinom definuji jako nador
vznikajici v embryonalni Casti placenty. Nador ze tkéni, vystylajici dutiny pleuralni,

perikardialni a peritonealni nazyvaji mezoteliom.

Fabian (2015) rozdé¢leni dopliiuje o nadory smisené. Dle Macaka et al. (2004) se
smiSené nddory vyznacuji slozenim ze dvou nebo vice odliSnych histologickych
struktur. Mluvime o smiSenych benignich mezenchymovych nadorech, kdy obé¢ tkané
mohou byt mezenchymového piivodu. SmiSené epitelové a mezenchymové nadory jsou

tvofeny z epitelové a mezenchymové struktury.

1.3 Klinicka klasifikace zhoubnych ndadorii

Rozsah zhoubného onemocnéni se hodnoti dle mezinarodni klasifikace TNM systému.
TNM systém predstavuje jednotnou celosvétové uznavanou a pouzivanou Klasifikaci.
Tato klasifikace neplati v ptipadé¢ nadorovych chorob tykajicich se krve, které maji
vlastni specifické klasifikace. TNM systém umoZznuje planovani lécby, stanoveni
progndzy onemocnéni, dale pomahd ptfi vyhodnocovani vysledkd 1é¢by, usnadiuje
pfedavani informaci o vysledcich a zpisobu léCeni mezi jednotlivymi pracovisti.

Vyznamnou roli hraje také pfi vyzkumu zhoubnych nadort (Vorlicek et al., 2012).

Dle Sobina et al. (2010) podstatou této mezinarodni klasifikace je popis rozsahu
primarniho naddoru T (tumor), postiZzeni regiondlnich uzlin N (noduli), pfitomnost ¢i
nepfitomnost vzdalenych metastdz M. Pfidanim Ccisla k jednotlivym pismenim je
ur¢ovan rozsah nadorového procesu v jednotlivych kategoriich TNM systému.
K jednotlivym pismeniim se piifazuje ¢islo 0 — 4. Cim vyssi piifazené &islo je, tim vyssi

je rozsah nadoru ¢i jeho Sifeni v dané kategorii.
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Slezakova et al. (2013, s. 102) dodavaji ,Jestlize neni mozné klasifikaci stanovit
V dusledku nedostatku provedenych vysetreni, musi se pro stanoveni kategorie pouZit
symbol X “ Vorlicek (2012) uvadi mozna hodnoceni. Pro T jsou TO (zadna informace
0 piitomnosti primarniho nddoru), T1-T4 (postupné se zvétSujici naddor), TX (primarni
nador neni mozno zhodnotit). Pro N plati hodnoceni NO (regionalni uzliny nepostizeny),
N1-N3 (postupné se zvétSujici postizeni regionalnich uzlin), NO (regiondlni uzliny
nepostizeny). Pouze u pismene M se piidava ¢islo 0 — 1, kdy plati MO (zadné vzdalené
metastazy), M1 (vzdalené metastazy pritomné) a MX (vzdalené metastazy nelze

zhodnotit).

1.4 Zakladni symptomatologie a diagnostika nadorového onemocnéni

American Cancer Society (2014) zduraznuje, ze pokud na sobé ¢lovek uciti zménu
zdravotniho stavu, znaci to o tom, Ze je néco v nepofadku a je nutné co nejdiive
vyhledat 1ékate. Neékdy lidé symptomy zamérné ignoruji, mohou se jim zdat nedilezité,
zv143té pokud jejich existenci pfisuzuji banalni p¥i¢inu. Zadny ptiznak onemocnéni by
vSak nemél byt ignorovan, zvlasté pokud trva delsi dobu ¢i se zhorSuje. Podle Klenera

(2013) vcasna diagnostika hraje v boji s nadorovym onemocnénim zasadni roli.

Mezi nejbeéznéjsi varovné piiznaky nadorového onemocnéni patii nevysvétlitelnd ztrata
hmotnosti, horecka, tnava. Mezi dalsi ptiznaky se fadi bolest, kaSel, chrapot ¢i zmény

na kuzi- svédéni, zCervenani kiize ¢i nehojici se rany (American Cancer Society, 2014).

Klener (2013) ve své publikaci uvadi dal§i manifestni pfiznaky nadoroveho
onemocnéni, mezi které fadi krev v moci a ve stolici, krvaceni u Zen mimo periodu,
napadnou zménu mateiského znaménka, kdekoliv na téle vytvotrené zatvrdliny anebo

zvétSené uzliny.

Diagnostika nadorovych onemocnéni se rozdéluje na nékolik zakladnich vySetieni.
Dle Vorlicka (2012) se diagnostika sklada z odebrani anamnézy, kterd nam poskytne
informace o zivotnim stylu a varovnych piiznacich pacienta. Dale z celkového vysetfeni

pacienta, které zahrnuje podrobné vySetieni, zvlasté se zaméfenim na krk a dutinu Gstni,
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prsy u zen, kizi a lymfatické uzliny celého téla. Provadi se digitalni vySetieni

konec¢niku a prostaty u muzii, gynekologické vysetieni u Zen.

Mezi laboratorni metody patii hematologické vySetfeni zaméfené na poruchy
vyskytujici se v krevnim obraze a jeho komponentti. Dale biochemické vySetieni,
pomoci né¢hoz se zjiStuje pfitomnost naddorovych markerti, provadi se odbér vzorku
stolice na okultni krvaceni a vysetfeni moc¢i. Chocenska et al. (2009) za nejvhodnéjsi
diagnostickou metodu povazuji mikroskopické vysetieni biologického materialu, pii
kterém je mozno vySetfit bunky tzv. cytologické vySetfeni ¢i tkan¢ tzv. histologické

vysetieni.

Vorli¢ek et al. (2012) mezi dalsi diagnostické metody zatazuji endoskopické vySetieni
a zobrazovaci vySetfeni, mezi které se fadi ultrasonografie, rentgenové vysetfeni,
vypocetni tomografie, magneticka rezonance, radionuklidova diagnostika a pozitronova
emisni tomografie (PET). Zobrazovani metody slouzi k urceni ulozeni a velikosti nadoru,
piipadné jeho rozsifeni do okolnich tkani, vymezi krevni zasoby nadoru a postizeni

lymfatického systému.

v s .

1.5 Vedlejsi ucinky onkologické lécby

1.5.1 Vedlejsi ucinky spojené s chemoterapii a moZnosti jejich reSeni

V onkologii chemoterapeuticka 1é¢ba spociva v podavani 1€kt tzv. cytostatik.
Cytostatika mohou byt pfipraveny synteticky ¢i mohou byt pfirozeného plvodu-
derivaty latek ziskanych z rostlin ¢i plisni. Cytostatika maji cytotoxicky ucinek, jinymi
slovy potencidl zabijet buiiky. Cilem 1éCby cytostatiky je zasdhnout a poskodit

genetickou informaci buriky, uloZzenou v DNA (Klener, 2006).

Sachlova a Mlichova (2014) poukazuji na neselektivni uginek cytostatik, kdy je
potlacen rist jak nadorovych bunck, ale i bun€k zdravych tkani. Z poSkozeni
normalnich tkani prameni nezddouci ucinky, které jsou disledkem kazdé protinadorové
chemoterapie. Kozakova et al. (2011) z ¢asového hlediska rozdéluji nezadouci Géinky

na bezprostfedni dostavujici se v hodinach az dnech po podani, Casné ptichazejici po
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dnech a tydnech, oddalené Uc¢inky objevujici se po tydnech az mésicich a pozdni

nezadouci ucinky, které se mohou projevit az po letech ukonceni 1écby.
Bezprostiedni neZadouci ucinky chemoterapie

Zvysené riziko vyskytu nevolnosti a zvraceni miize byt zptisobeno podanim cytostatika
s vysokym emetogennim Uc¢inkem (zpusobujici nevolnost), nizsi toleranci na predchozi
podani cytostatika, nedostatkem spanku noc pted aplikaci cytostatické 1€cby, snizenou
vykonnosti a Uzkosti (Novotny, 2012). Tento typ nezadoucich ucinku je nutno tlumit
podavanim antiemetik- 1€kt tlumicich zvraceni. Tyto léky je nutné podavat jiz pred
prvni chemoterapii, aby pacient neziskal zkuSenost spojenou s velkou nevolnosti

a zvracenim (Vorlic¢ek, 2012).

Ukolem sestry je podani antiemetické premedikace dle ordinace lékaie s cilem zamezit
vzniku a rozvoji nevolnosti. Sestra by méla u pacienta eliminovat faktory uzkosti
a strachu. Provést edukaci pacienta o vhodnosti lehké stravy. Doporucuje se vyvarovat
sladkému, tu¢nému a mastnému jidlu. Jist po mens$ich porcich vicekrat denné a vyhnout
se intenzivni vini. Po najedeni si odpocinout ve zvysené poloze. Preferovat studenou
stravu a napoje. Nedoporuéuje se pit pii jidle, tésné pied nim a po ném. Ulevu pfinasi

cumlani ledu ¢i bonbonu (Vorlicek, 2013).

Slezakova et al. (2013) upozoriiuje, ze v pribéhu podani chemoterapie muize dojit
k alergické reakci na podany 1ék. Mezi projevy alergie patii za¢ervenani v obli¢eji nebo
cervené skvrny po celém téle, svédéni, vyrazka a otok. Mlzou se objevit i dechové
obtize, v extrémnich ptipadech mize dojit 1 k poruse védomi. V priibéhu chemoterapie

je kazdy pacient sledovan sestrou a lékafem v piipadé uvedenych obtizi je ihned

zahajena odpovidajici 1é¢ba (KareSova, 2010).

Pti aplikaci nékterych cytostatik miize organismus na podané 1é¢ivo reagovat priznaky
podobné chiipce. Nemocni pocituji zimnici a tfesavku, zvySenou teplotou az nad 38 °C
(Adam et al., 2013). Sestra dle ordinace lékaie poda pacientovi antipyretikum
(Abrahéamova, 2009).
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Dle Kuchtikové et al. (2012) pti opakovanych nitrozilnich aplikacich do zily mtize dojit
k reakci v okoli vpichu, kdy jsou patrné znamky, jako je zarudnuti, otok a bolestivé
zdufeni v misté vpichu. Rovnéz mize dojit k uniku aplikovaného 1écebného roztoku do
okoli zily, projevujici se bolestivym zarudnutim, otokem az vzniklou nekrézou, vse
zalezi na druhu a velikosti Uniku cytostatik (KareSova, 2010). Sestra po konzultaci
s Iékaiem aplikuje ptislusnou lokalni nebo celkovou terapii branici cytostatiku poskodit

tkan v okoli (Vorlicek et al., 2013).
Casné neddouci ucinky chemoterapie

Jako cCasny nezddouci uCinek chemoterapeutické 1é€by se mulze objevit sniZeni
hmotnosti. U onkologickych pacienti se velmi ¢asto objevuje ztrata chuti k jidlu
a naslednd malnutrice neboli podvyziva vedouci k nutricnimu riziku uvadi Kiizova
(2016). Ubytek hmotnosti dle Chocenské et al. (2009) je zptisoben nizkym piijmem
potravy, nauzeou, zvracenim, ztratou chuti k jidlu ¢i depresi. Ur€ity podil na sniZeni
hmotnosti m4 1 Unava, slabost ¢i ztrata energie. Cassidy et al. (2015) za pficinu
nadorové anorexie také povazuji velké bolesti, které nejsou 1é¢eny a zmiriiovany. Slama
(2012) se zabyva zavaznosti podavani velkého mnozstvi 1€kd, nebot’ i ty podle Slamy
mohou ovliviiovat celkovou chut’ k jidlu. Po zjisténi nadoru je idealnim postupem dle
Starnovské et al. (2007) okamzita podpora lécby vhodnou vyZzivou. Dtllezité je udrzovat
si béhem 1écby vahu v normé, jinak té€lo zacne Cerpat energii ze zasob a nasledkem toho
dochazi k oslabeni imunity a nachylnosti k infekcim nebo oslabeni funkce svalové
tkané. Onkologicky nemocni by méli mit zvySeny celkovy energeticky pfijem, zejména

pomoci tuki a bilkovin.

Nadorova kachexie je zanétlivy stav, pii kterém se z tumoru za¢nou uvolfiovat cytokiny
(Bruera et al., 2017). Autofti déale uvadi, ze se nadorova kachexie vyznacuje inzulinovou
rezistenci, inavou a ztratou svalstva, kterd nasledné vede k poklesu fyzické aktivity.
Nadorova kachexie neni jiz pouhé hladovéni s ubytkem hmotnosti, ale dochazi
k celkovym ztratam jak tukové, tak svalové hmoty s porusenim celkového metabolismu
a to sacharidd, tuki i bilkovin (Cassidy et al., 2015). Kachekticky pacient by m¢l mit

ve svém jidelniCku obsazeny potraviny obsahujici hodné tuki, sacharidii, bilkovin,
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vitamind, mineralnich latek a stopovych prvki (Chocenska et al., 2009). Nutné je
zajisténi nutricni podpory v podob¢ popijeni farmaceutické vyzivy tzv. sipping
Vv ptipad¢€ nutnosti se piechazi na umélou enteralni nebo parenteralni vyzivu (Slezékova
et al., 2013). V piipad¢ nadorové kachexie je také nezbytné zahajit véasnou rehabilitaci

z diivodu nartstu svalové hmoty (Kohout et al., 2016).

Abrahamova (2009) uvadi, ze stievni sliznice je na cytostatickou 1é¢bu jednou
z nejcitlivéjich tkani. U pacientd se proto mize objevit prijem ¢i zacpa. Prijem je
opakovana tidka stolice nékolikrat za den. Pfi pfetrvavajicim prijmu vice nez jeden
den, lékat predepisuje 1€ky antidiaroika potlacujici prijem. Zakladem 1écby byva dieta
zalozend na mensSich porcich, strava by méla byt lehka, nekofenéna, nenadymava
s mens$im mnozstvim vlakniny. Vorlicek et al. (2013) upozornuji na dtlezitost pitného
rezimu vzhledem k velkym ztratam tekutin. P¥i prijmu se ztraci draslik a dalsi
mineralni latky ty 1ze doplnit stravou ¢i je nutné jejich doplnéni v Iécich. Pokud pacient
naopak trpi zacpou, podavaji se 1€ky tzv. projimadla. V piipad¢ podavani projimadel by
se méla upfednostiiovat laktuloza a solnd projimadla, eventudlné glycerinové Cipky.
Doporuéi se télesny pohyb, dostatek tekutin, strava s vlakninou a ovoce (Sachlova,

Mlichova, 2014).

V ramci chemoterapeutické 1écby mohou nastat infekéni komplikace vznikajici,
jako nasledek snizené obranyschopnosti pacienta. V disledku aplikace cytostatik
muze dojit kpoklesu leukocytl, jejichz funkci je ochrana pifed infekci
(Abrahanova et al., 2009). Pokud celkovy pocet bilych krvinek poklesl pod normalni
hodnoty, oznaCujeme tento stav obecné jako leukopenie. Komplikaci poklesu
leukocytl je riziko vzniku infekce vyznacujici se zvySenou télesnou teplotou, zimnici
a tfesavkou, pocenim, kaSlem, bolesti v krku, z¢ervenanim ¢i otokem mista infekce,
pasovym  oparem, Dbolestivym a Castym mocCenim  (KareSova, 2010).
Vorlicek et al. (2013) zdGraznuji piisné dodrzovani hygienickych pravidel.
Sestra by meéla dbat na zvySenou hygienu pacienta obzvlast¢ rukou, konecniku
a genitalu, hygienu dutiny ustni provadénou 4x az 6x denn&. Ukolem sestry je zajistit

izolaci pacienta od mist s vétSim shromazdénim lidi, pfedevSim infek¢nich, vhodny je
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pro nemocného samostatny pokoj. Pii oSetfovani nemocného sestra disledné dodrzuje
pouzivani ochrannych pomiicek (rukavice, ustenka, plast) chranici pacienta pied
poranénim, popiipad¢ ihned provede dezinfekci rany. Sestra pro pacienta zajisti dietu
s vyloucenim rizikovych slozek potravy, podava antibiotickou 1é¢bu dle ordinace 1ékare

(Slezakova et al, 2013).

V disledku cytostatické 1é¢by muze nastat pokles dalSich krevnich elementi.
Tzv. trombocytopenie, coz je sniZzeny pocet trombocytd, podilejici se na zastaveé
krvéaceni. Pii jejich poklesu je nemocny ohrozen rizikem krvaceni (Mechl, Branc¢ikova,
2009). Podle Karesové (2010) se trombocytopenie projevuje modiinami, aniz by se
nemocny udefil, cervenou ¢i rdzovou moci, ¢ernou ¢i krvavou stolici, neocekavanym
krvacenim rodidel, dasni ¢i dutiny nosni a drobnym teckovitym krvacenim do kize.
Sestra dle Vorlicka et al. (2013) podava dle ordinace lékaie 1éky podporujici srazlivost
krve a transfuze. Edukuje nemocného o nutnosti predchazeni i drobnym poranénim pii
béznych dennich ¢innostech noSenim rukavic, opatrném ¢isténi Gstni dutiny, omezenim

sportovnich aktivit vzhledem k riziku urazu.

Mezi nepiijemny vedlejsi pfiznak ptredevsim po strance psychologické a spolecenské
patii alopecie (Mechl, Brancikova, 2009). Ne vsak vSechny cytostatika zptsobi alopecii.
Vznik alopecie zavisi na druhu a dévce cytostatika (Slezdkova, 2007). PoSkozeni neni
trvalé a po ukonceni chemoterapie vlasy naristaji v lepSi kvalit€¢ nez v predchozi.
Nemocnym je oSetfujicim lékafem piedepisovana paruka. Doporucuje se nepouzivat
Sampoény, které by mohli drazdit pokozku, Cesat se mékkym kartdiCem a vlasy susSit

v

Vv pocatcich (KareSova, 2010).

Bolestivym vedlejsim pfiznakem vyskytujici se u nemocnych podstupujicich
chemoterapeutickou 1é¢bu je zanét v dutiné ustni (Abrahamova et al., 2009). Jedna se
0 postizeni, které omezuje a snizuje pozadovanou davku chemoterapie (Tsubaki et al.,
2018). Zanét se projevuje jako bolestivé zduteni sliznic. Sliznice je zarudla, krvacejici,
povlekla a mohou se na ni tvofit afty. Pti 1écbé sestra provadi vyplachy dutiny ustni

fyziologickym roztokem, odvarem ze Salvéje ¢i specialnimi dezinfekénimi roztoky,
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popiipad¢ vyjme zubni protézu (Abrahdmova et al., 2009). Zanét v dutin€ Ustni vede
k pretrvavajicim bolestem, které maji za nasledek potize se stravovanim. Dochazi
k porucham piijmu potravy, tekutin ¢i vnimani chuti (Riley et al., 2017). Bolest
zpuisobujici poruchy pifijmu potravy muize vést az k malnutrici (Kohout et al., 2016).
Nemocnému se doporucuje konzumace nedrazdivych, nekofenénych horkych jidel
a napoji (Abrahamova et al., 2009). V piipadé peroralniho pfijmu potravy je vhodna
strava kaSovita spolecné s mlécnymi vyrobky (Kohout et al., 2016). Pokud nemocny
neni schopen pfijimat tuhou ¢i kaSovitou stravu pfechazi se na stravu tekutou, popiipadé
se nemocnému zavede sonda do zaludku, zajist'ujici pfisun zivin, pficemz nedochazi ke
drazdéni postizenych sliznic (Abrahdmova et al., 2009). Pfi bolesti zanicené sliznice je
nutné piistoupit k farmakologickému tlumeni bolesti. Pfi neustupujici bolesti je nutna

celkova analgeticka 1écba pomoci opioidil (Vokurka, 2015).
Oddalené ucinky chemoterapie

Mezi oddalené uCinky chemoterapie se fadi anémie. Pacient Snizkym poctem
¢ervenych krvinek je slaby, unaveny, bledy, dusny, ma lamajici se nehty. To¢i se mu
hlava a trpi zévratémi (Kozak, 2010). Sestra dle ordinace 1¢kafe podava transfuze masy
cervenych krvinek nebo aplikuje erytropoetin- specidlni ristovy faktor pro Cervené
krvinky (Mechl, Bran&ikova, 2009). Cervené krvinky lze také doplnit podavanim Zeleza
(Kuchtikové et al., 2012).

Pozdni ucinky chemoterapie

Dle Adama (2013) by se mélo pted zahajenim 1é¢by u pacienti, kteti planuji rodinu
doporucit odebrani a ulozeni vajicka nebo spermie s néaslednou moznosti umélého

oplodnéni, jelikoz nasledkem chemoterapeutické 1é¢by muze dojit k neplodnosti.

Kazdy, kdo prodélal zhoubné onemocnéni je Vbudoucnu ohrozen vznikem
sekundarniho nadorového onemocnéni (Holanek, 2016). Za nejcast&jsi sekundarni
malignitu jsou povazovany leukemie, jelikoZ jsou na lécbu cytostatiky nejcitlivé;si.
Druhotné nadory se mohou vyskytnout po vice nez deseti letech od prodélani 1écby

cytostatiky (Abrahamova et al., 2009).
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1.5.2 Vedlejsi ucinky spojené s radiacni lé¢bou

Hynkovéa (2012) tvrdi, Ze ¢ast zafeni pii ozafovani nddorové tkané plsobi také na tkané
zdravé. Ve zdravé tkani tento efekt vede k nezddoucim poiradia¢nim jevim. Nezadouci

ucinky ozatfovani jsou dvojiho typu ¢asné a pozdni.
Casné (akutni) poiradiacni zmény

Tomasek (2015) jako ¢asné nezadouci ucinky oznacuje ty, které se objevuji v priabehu
radiacni 1éCby nebo do tfi mésicli po jejim skonceni a odeznivaji do par tydnti po jejim
skonceni. Nejcastéjsim nezadoucim Géinkem dle Abrahamové et al. (2009) jsou kozni
reakce pozorovatelné na kuzi, jako ¢asny erytém, ke konci ozatovani pak suchou nebo
vlhkou deskvamaci. Podle Vorlicka et al. (2012) na pacientovi po ozafovani mizeme
pozorovat celkové piiznaky tzv. poiradia¢ni syndrom projevujici se tinavou, otupélosti,
bolesti hlavy, snizenou chuti k jidlu, nauzeou a zvracenim nebo prijmy. Vyskytuje se
zejména pii celotélovych ozafenich. Muze dojit k akutnimu poskozeni organt, mezi
organy citlivé na ozafreni patii zejména srdce, plice, jatra, ledviny, reprodukcni organy,
centralni nervovy systém a mocovy méchyf. VétSina téchto neZadoucich reakei jsou
docasnd a daji se lécit, zdvaznéjsi reakce v§ak mohou pfechazet do pozdnich zmén,

u nichz je lécba obtizngjsi.
Pozdni (chronické) poiradiacni zmény

Pozdni poiradia¢ni poSkozeni se dle Slezdkové et al. (2013) objevuje po tfech a vice
mésicich po ukonceni lécby. Toto poskozeni je vétSinou nevratné. Za b&zny pozdni
vedlejsi ucinek radioterapie Vorlicek (2012) povazuje zménu zabarveni kiize a ztuhnuti
podkoZni tkan¢. Chronické zmény se mohou projevit na sliznicich a podslizni¢nim
vazivu. V travicim traktu mohou vznikat poiradiacni stendzy (z(zeni) v oblasti
konec¢niku ¢i pistéle (komunikace vytvofené mezi vaginou a sttevem). Chronickeé plicni
zmény vedouci k chronickym pneumonitiddm (zanét plicni tkan€) a plicnim fibr6zdm
(zhusténi vaziva ve tkani) doprovazenych dusnosti. Slezdkova et al. (2013) mezi pozdni
poiradiacni zmény zafazuji sterilitu, menopauzu, kataraktu (Sedy zakal), poskozeni

sitnice, hypofunkci §titné zldzy ¢i vznik gastroduodenalniho viedu. Za velmi pozdni
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zménu je podle Vorlicka (2012) povazovan vznik druhého zhoubného nadoru,

vznikajici v ozafovaném mist¢.

2. Unava

2.1 Definice a etiologie inavy

Vokurka et al. (2005, s. 55) unavu pii nddorovém onemocnéni charakterizuji jako ,Pocit
celkové fyzické slabosti, nedostatku zivotni energie (sily) a dusevni vycerpanosti, coz

negativné ovlivituje Zivot postizeného."

Gates et al. (2011) nadorovou unavu ve srovnani s fyziologickou tinavou vyznacuji jako
nepiekonatelnou, netiprosnou a pretrvavajici. Charakteristicka je nemoznosti odstranit ji
béznym odpocinkem ¢i spankem. Dle Lukase et al. (2014) fyziologicka inava na rozdil
od nadorové tnavy odpovidé intenzité¢ provedenych Cinnosti, kterd unavé predchazela

a po odpocinku odezniva.

,Unava u nadorového onemocnéni je povazovina za nemoc: trva-li nejméné dva tydny,
ma-li pacient zvysenou potiebu odpocinku, ktera neodpovida vydeji jeho energie.*
(Hulova, 2018, s. 32) Americkd spole¢nost pro klinickou onkologii (2018), (dale
ASCO) uvadi, Ze vétSina nemocnych podstupujicich onkologickou 1é¢bu vykazuji
znamky unavy a ptiblizné jedna tfetina piezivsich trpi pietrvavajici inavou i nékolik let
po ukondeni 1é¢by. Unava je jednim z nejéastéjsich dlouhodobych vedlejsich uéinkd

1é¢by rakoviny, coz vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota pacientd (Bower et al., 2014).

Vokurka et al. (2005) poukazuji na obtiznost definovat a urcit vlastni mechanismus
vzniku Gnavy u onkologicky nemocnych. Dle Bruery (2015) ve vzniku unavy hraje roli
fada rozmanitych vlivi, jako napt. latky produkované nadorem, hladiny chemickych
latek, iontd, hormont & metabolitd. Unava je vysledkem ¢&asto kombinovanych

mechanismd, které ji zptisobuji.
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Vokurka et al. (2005) ur¢ili n€kolik situaci, pro které je ptitomnost unavy typicka.

Ptitomnost nadorového onemocnéni a jeho 1écba znacné vyCerpava energii nemocného,
rovnéZ na inavu Mohou negativné pusobit metabolity pii rozpadu nadoru. Nedostate¢ny
odpocinek a spanek, zde se podili jak vlastni pfitomnost nddorového onemocnéni, tak
dalsi faktory. Zejména tada prodélanych vySetfeni, nocni aplikace 1¢kli, nezadouci
ucinky 1écby. Dle Sirackého (2009) je to zejména bolest, kviili které se pacienti méné
pohybuji, dochézi k oslabeni svalstva a celého organizmu, coz je spojené s pocitem stale
vetsi tinavy. Intenzita Gnavy je pfimo zavisla na hloubce anémie. V dasledku anémie je
snizend schopnost krve dodavat kyslik tkanim, coz se negativné odrazi na energii
pacienta. Léky stlumivym ucinkem zejména uzivani hypnotik, opioidu, sedativ,
antidepresiv ¢i nékterych antihistaminik mohou u pacienta vyvolat unavu jako vedlejsi
ptiznak. V neposledni fad¢ se na tnaveé podili i duSevni vypéti nemocného. Dlouhodobé
obavy, smutek, deprese jsou castymi doprovodnymi jevy Zivota onkologickych pacientli
a spotfebovavaji mnoho energie (Kozak, 2010). Siracky (2009) mezi dalsi mozné

pfi¢iny tinavy fadi podvyzivu a dehydrataci.

Dle Vokurky et al. (2005) oSetfujici sestra v ptipadé Ginavy muze udélat mnoho pro
odhaleni moZné zékladni pfi¢iny. Sestra by si zejména u nemocného méla ovéfit kvalitu
a délku spanku, zkontrolovat skladbu a uzivani 1€kd s tlumivym ucinkem, provést
vySetfeni hodnot hemoglobinu, brat v ivahu 1 jiné problémy pacienta majici souvislost

S inavou, zejména se jednd o bolest, nevolnost, zvraceni a prijmy.

2.2 Symptomatologie a hodnoceni iinavy

Vokurka et al. (2005) projevy unavy rozd€luji na subjektivni a objektivni. Mezi
subjektivni projevy zafazuji pocit Gnavy, slabosti a ospalosti, omezeni v dennich
¢innostech, pocit smutku, ztratu koncentrace, motivace a energie nemocného.
Objektivni projevy tnavy jsou na nemocném pozorovatelné jako apatie, podrazdénost

a ml¢enlivost. Typickym znakem je pomala chiize, fec¢ a pohyby.

Schapira et al. (2015) uvadgji aspekty Zivota, které tyto symptomy negativné ovliviuji.

Jedna se zejména o oblast pacientovych nalad a emoci, dennich ¢innosti, pracovnich
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vykont, zalib, socidlnich vztahd, schopnosti zvladat 1é¢bu ¢i nadéji do budoucna.

Siracky (2009) upozoriiuje i na sexualni oblast Zivota.

Bischel et al. (2016) se vénovali studii tykajici se zjisténi vékovych rozdila ve vyskytu
spolecnych fyzikalnich ptfiznacich zahrnujici inavu, snizeni energie a poruchy spanku
spojenych s nadorovym onemocnénim a jeho lécbou. Zjisténim studie bylo, ze ve
srovnani se star§imi pacienty se u mlad$ich nemocnych pod 65 let projevuje vyssi nebo
podobna Groven Unavy, snizeni energie a poruchy spanku. V obou vékovych skupinach
byla zaznamenana vysoka mira vyskytu vSech zminénych symptomi stfedni az t&zké
intenzity. Studie apeluje na dileZitost posouzeni téchto ptiznakl u v§ech onkologickych

pacienti, ktefi podstupuji chemoterapeutickou 1éCbu.

Unava je subjektivni piiznak, ktery je dobfe vnimany, ale t&Zko potvrditelny
a zméfitelny néjakym vySetfenim (AndroSova, 2008). V roce 2014 ASCO vyvinulo
klinické praktické pokyny pro lékate vyzadujici pravidelny screening Unavy, jeji
hodnoceni a edukaci pacienta o moznostech zmirnéni tohoto problému. VSichni
poskytovatelé zdravotni péce by méli sledovat ptitomnost inavy od jeji diagnoézy az po
ukonceni primarni 1é¢by. Bower et al. (2014) doporucuji sledovani pfitomnosti inavy
1 po ukonceni primarni 1écby. U vSech onkologickych pacienti by mél byt proveden

screening pro odhaleni Gnavy alespon jedenkrat ro¢né.

Pii vySetfeni Unavy hraje vyznamnou roli odbér anamnézy. Zaleta et al. (2018)
zkoumali souvislost mezi fyzickou a psychosocidlni pohodou a otevienosti pacienta pfi
rozhovoru s Iékafem. Z jejich zjisténi vyplyva, ze funkéni pohoda, deprese a obraz téla
nemocného hraje zasadni roli v komfortu a otevienosti pii diskuzi o jejich problémech
a obavach. Z prizkumu vyplynulo, Ze 52 % nemocnych ze zkoumaného souboru
s Iékafem hovoii o svych problémech aZ tehdy, kdyz jim vyrazné ovliviuji kvalitu
zivota. Jako divod uvadéli nediveéru v pochopeni jejich problému a schopnosti 1ékaie

Jjim pomoci, coz souvisi s depresivnim myslenim onkologickych pacienti.

U unavy se hodnoti jeji intenzita, pribéh v Case (zacatek, denni prib¢h a trvani), faktory

a prostfedky, které ji ovliviiuji a zatéZ zplsobujici inavu. Pfi hodnoceni se pozornost
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upind na nedostatek energie, svalovou slabost, poruchy spanku, Spatné nalady

a kognitivni funkce nemocného (Androsova, 2008).

Vokurka et al. (2005) k subjektivnimu hodnoceni tnavy uvadéji vizualni analogové
skaly (VAS), diky kterym lze zajistit pomérné¢ uspokojivé monitorovani stupné¢ unavy.
Pacient na tsecce s body od 0 do 10 vyznaéi pozici odpovidajici intenzité jeho tnavy.
Z provedeného vyzkumu Suzukiho et al. (2018) vyplynulo, Ze ze zkoumaného souboru
60 % onkologickych pacienti hodnotilo intenzitu uUnavy na VAS Skale >7. Pro
hodnoceni unavy se vyuzivaji dal$i hodnotici Skaly. Némcova (2007) zmifuje linedrni
analogovou Skalu (LASA) pro hodnoceni energie pacienta. Kdy 0 znamend nejnizsi
moznou energii a 100 maximalni moznou energii. Pro vytvoreni zpétného ptehledu
za ur€ité obdobi je mozny mési¢ni zaznam v podobé mési¢niho kalendare energie, ktery
zjistuje vyvoj pacientovy energie v pribéhu ¢asu. Mezi dal§i metody hodnotici unavu
patii dotazniky. Existuji dotazniky zamétené na kvalitu zivota v riiznych doménach, kdy
dotazy na inavu jsou pouze jednim z aspektii ¢i dotazniky tvofené pfimo pro hodnoceni
unavy. Meneses-Echavez et al. (2015) uvadéji FS- Piper Fatigue Scale, Schwartzovu
stupnici tnavy (SCFS), multidimenzionélni inventadt unavy (MFI). Huri et al. (2018)
mezi pouzivané stupnice v praxi fadi Rhoton Fatigue Scale a Cancer Fatigue Scale

(CFS).

Dle O'connor a Arandy (2005) pfi hodnoceni inavy u pacienta ma krom¢ 1ékate svou
nezastupitelnou ulohu 1 oSetfujici sestra, ktera za hospitalizace sleduje projevy tnavy

a aktivné se pacienta dotazuje na jeji pfitomnost.

2.3 Metody ovlivnéni unavy

Vokurka et al. (2005) upozorfiuji na individualni ptistup k 1é¢bé a oSetfovani kazdého
pacienta. O'connor a Aranda (2005) konstatuji, Ze Gnavu nelze 1éCit jako izolovany
problém, principem lécby je holistickd péce, v ramci vSech symptomii nddorového

onemocnéni.

Snahou 1ékaiské a osetfovatelské péce dle Vokurky et al. (2005) by mélo byt maximalni

ovlivnéni téch pfi€in Unavy, které ovlivnit l1ze. Saikiova et al. (2017) v 1é€bé tnavy
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uvadéji dva pfistupy, spocivajici ve farmakologickych a nefarmakologickych

intervencich.

Mezi zékladni farmakologické moznosti Vokurka et al. (2005) zarazuji podavani 1€kt
navozujici spanek (hypnotik) s upfednostnénim 1ékt III. generace (urychluji néstup
spanku, ptsobi cca 6h., nevznika po nich zavislost). Uzivani hypnotik by m¢lo byt vzdy
s rozvahou a pokud mozno jenom na pfechodnou dobu. K 1é¢bé tinavy se pouzivaji
nejcastéji kortikosteroidy. Pii 1é¢bé anémie se podavaji substituéni transfuze erytrocyti
¢i podkozni aplikace erytropoetinu. Malé pilotni studie hodnotily u¢inky dopliki jako
je ZenSen, vitamin D a dalSich pfipravkl na twnavu souvisejici s nadorovym
onemocnénim. Neexistuji vSak zadné dikazy o jejich ucinnosti. V 1€¢b¢ tnavy by mély
byt uptednostiiovany spise nefarmakologické intervence pred farmakologickymi, které

nesou pii uzivani nékterych 1éka uréita rizika (ASCO, 2018).

vvvvvv

krokem je edukace pacienta a jeho rodiny (AndroSova, 2008). Nefarmakologické
intervence zahrnuji vzdélavani pacientti ohledné tnavy, psychickou podporu, zmirnéni
stresu, cviceni a rehabilitaci. Mnoho studii prokazalo, ze mezi nejucinngj$i metodu ke
u¢inky v ovliviiovani tnavy (Saikiova et al., 2017). Jednu ze studii provedl Vulpen
(2018), ktery potvrdil pozitivni vliv pohybové aktivity na zmirnéni inavy. Vysledkem
studie bylo zjisténi priznivého ptisobeni kontrolovaného tréninkového programu béhem
chemoterapie proti rustu zanétlivych markert zptisobujici unavu. Dle National
Comprehensive Cancer Network Guidelines (2018) by mél byt cvicebni program

pfizptsoben véku, pohlavi pacienta, typu nadorového onemocnéni a fyzické kondici.

24 Ulohy sestry v ovlivnéni unavy

Osetiovatelska diagnéza unava S ¢islem 00093 vychazi z mezinarodni klasifikace
oSetfovatelskych — diagnoz NANDA-International.  OSetfovatelské  diagndzy jsou
rozfazeny do tzv. diagnostickych domén a dale do tzv. tfid. OSetfovatelskd diagndza
unava spada do ctvrté domény tzv. aktivita a odpocinek a tfeti tfidy tzv. rovnovéha

energie. NANDA-International pro jednotlivé oSetfovatelské diagnozy vytvorila
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oSetfovatelské intervence vedouci ke zmirnéni ¢i odstranéni daného oSetfovatelského

problému (Herdman, Kamitsuru, 2017).

Oseti‘ovatelské intervence sestry v péci o onkologického pacienta s tinavou

Sestra hodnoti aktualni stav pacienta. V§ima Si projevil Gnavy, aktivné se nemocného
dotazuje na pfitomnost a intenzitu Gnavy. Ukolem sestry je zvazit mozné p¥i¢iny tnavy
a rozpoznat ty, které Ize oSetiovatelsky ovlivnit (Vokurka et al., 2005). Zamé&feni na
zmirnéni poruch spanku pacienta je dulezitou slozkou oSetfovatelské péce. Gordon
(2010) mezi faktory prostiedi ovliviujici kvalitu spanku fadi svétlo, hluk b&hem
spanku, vlhkost a teplotu ovzdusi. Gurkové et al. (2009) souvisejici faktory doplituji
o psychické a telesné. Poruchy spanku povazuji za nasledek dlouhodobého uzivéani
hypnotik, nepravidelnosti ve spanku a stresovych situacich. Sestra pacientovi
doporucuje maximalni mozny pohyb mimo lizko, teplou koupel a napoj pted spanim,
dale se snazi zajistit klid béhem noci, V pokoji nemocného Cerstvy vzduch a pro néj
pfijemnou teplotu. Sestra by méla s lékafem zvaZzit omezeni intenzity diuretickych
infuzi ve vecernich hodinach. Podstatné je vyslechnuti a uklidnéni pacienta sestrou pred
spankem v pfipadé psychickych problémii. Dale se pokusit o odstranéni souvisejicich
problémt narusujici spanek. Nelze-li spanek pozitivné ovlivnit zmifovanymi
intervencemi sestra se s 1ékatem domlouva na vhodné medikaci (hypnotika, analgetika,
antidepresiva aj.) (Vokurka at al., 2005). Sestra nemocného aktivné povzbuzuje ke
snaze zlepSit spanek. Jednim z urcujicich znakl spoluprace pacienta je pro sestru
dodrzovani spankového rezimu k dosaZeni spacich navykul. Pacient se po spanku citi
odpocaty. Léky k navozeni spanku uZivad pouze pfilezitostné. Nemocny vyjadiuje

ochotu zlepsit spanek (Herdman, Kamitsuru, 2017).

Sestra provadi hodnoceni a intervence k odstranéni dal$ich problému pacienta. Jde
piedevsim o bolest, nevolnost, zvraceni, horecku, prijjem, stres aj. Zajistuje dostatecny
ptijem tekutin a vyzivy. Sestra u nemocného peclivé hlida dostatecny piijem tekutin,
potieba u hore¢natého pacienta se zvySuje nad 21 / den, popiipad€ zajisti intraven6zni
piijem tekutin, pozorn¢ sleduje znamky malnutrice (Vokurka, 2018). Dle ordinace

1ékafe podava léky a sleduje reakci pacienta. Zaméfuje se na léky zvySujici tnavu
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a spavost, jedna se zejména o nékterd antihistaminika, hypnotika, opioidni analgetika,
antidepresiva, sedativa a antiemetika. Sestra pozoruje, jak pacient na 1ék reaguje.
V piipadé negativni reakce prokonzultuje s Iékafem jejich nezbytnost, popiipad¢ jejich

redukci.

Sledovani pfiznaki anémie je soucasti oSetiovatelské péCe. Sestra sleduje aktualni
hladiny hemoglobinu, negativni dopad na tnavu, lze ptedpokladat jiz pii hodnoté
hemoglobinu 100 g/l. Mobilni pacienti jsou sestrou podporovani k pohybové aktivité
a dechové gymnastice, popiipadé sestra zajisti kondicni cvi¢eni pod vedenim cvicitele
(Bruera, 2015). Dale intervence smétuji k podpofe pacienta pii Setieni silami a energii
(Vorlicek et al., 2012). V ramci vedeni dokumentace sestra zaznamenava aktualni stav
pacienta, vykony oSetfovatelské péce, reakce pacienta na 1écbu, pfitomné piiznaky

unavy a provadi hodnoceni intenzity unavy pomoci VAS skaly (Vokurka et al., 2005).
Edukace zaméiena na unavu

DIle O’Connor a Arandy (2005) dulezitou ulohou sestry je kvalitni edukace pacienta
pfed kazdym vysetienim, zdkrokem ¢i operaci. Dikladnd informovanost pacienta
zmiriuje nejistotu a strach Ustici z nepfipravenosti. Spravna edukace je spravnou
strategii v boji proti unavé. Jak pro pacienta, tak jeho rodinu je duilezit¢ védét co je
vlastn€ Unava a co ji zpusobuje. Sestra nemocnému v ramci edukace poskytuje typy ke
zmirnéni jeho vycCerpanosti (Vorlicek et al., 2012). Dilezitym aspektem edukace je
moznost ovlivnéni spanku. Sestra by méla pacienta informovat o dilezitosti
pravidelného spanku a maximalnim pohybu mimo lizko. Velmi pozitivné spanek
ovliviiuje pravidelné cviceni. Nemocny by se mél pred spanim vyhybat jakymkoliv
stimulantim, zejména piti kavy ¢i alkoholu. Doporucuje se tepla koupel a napoj pred
spanim. DileZité je zajistit si pro spanek tiché a klidné prostiedi, Cerstvy vzduch
a ptijemnou teplotu. Sestra pfed spanim nemocnému mtize doporucit alternativni terapii
v podobé masaze ¢i aromaterapie (Siracky, 2009). Nevhodné je pied spanim sledovani
televiznich programii vyvoléavajici strach, smutek nebo rozc¢ileni. Dllezitd je redukce
piijmu tekutin v pozdnich vecernich hodinach. Nemocny by mél usinat s pocitem

bezpeci a pocitem porozuméni okoli vii¢i jeho problémiim (Gurkova et al., 2009).
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Sestra nemocného seznami s riziky, které pfindsi zbytecny klid na lazku, kdy dochazi
k vyraznému rozvoji unavy a slabosti vedouci k nevratnym ztratam energie a télesnym
funkcim (O’Connor a Aranda, 2005). Vyznamnou ulohou sestry je podle Bruery et al.
(2015) podpora nemocného k fyzické aktivité. Pacientim se doporucuje joga, cyklistika,
plavani ¢i jednoducha chiize po dobu 10 az 20 minut dvakrat denn¢. Bower et al. (2016)
mezi efektivni metody zatfazuji touch terapii (terapii dotykem), masaze, muzikoterapii,
relaxaci, formu dotykové terapie nazyvanou reiki a typ relaxace a meditace nazvany
gigong. Arendsa Freiburg (2018) vyzdvihuji ucinky taichi, které je dle vyzkumu

povazovano za jednu z nejucinnéj$ich metod v boji s tnavou.

Dle National Cancer Institute (2018) by se edukace méla tykat i stravy, ktera by méla
byt zdrava a vysokoenergeticka s vy$$im obsahem bilkovin a kalorii. Androsova (2008)
zminuje absenci mléénych produktli, kofeinu a alkoholu. Sestra nemocného miize
odkazat na vyzivového poradce. Nemocny se obeznami s dilezitosti dodrZzovani pitného

rezimu (Vokurka et al., 2005).

Mezi aspekty edukace Siracky (2009) zahrnuje i psychickou stranku pacienta.
Pacient by mél o svych starostech hovotit s druhou osobou. Podstatné je, aby se
nemocny odpoutal od problémi a starosti, co ho znepokojuji né¢im, co mu piinasi
radost. Nemocny by se mél predev§im vyhybat tém situacim, které mu ptinasSeji starosti
a Uzkost. Saiki et al. (2017) povazuji za ucinny nastroj ke snizovani stresu zejména
vztah mezi nemocnym a zdravotnikem zalozeny na divéie. Schapira et al. (2015) uvadi
kognitivni behavioralni terapii, ktera miize pomoci zlepsit schopnosti ke zvladani tinavy

¢i pfekonat problémy se spankem pfispivajici k unavé.

Sestra by nemocnému méla doporucit vytvofeni si planu dennich ¢innosti. Pacient by si
mél rozvrhnout své denni cinnosti, tak aby vznikla rovnovdha mezi aktivitami

a odpocinkem (National Cancer Institute, 2018).

2.5 Unava v paliativni péci
., Paliativni péce je aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovana nemocnym,

kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilem nebo termindlnim stadiu. Jejim cilem
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neni primarné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni
bolesti a dalsich telesnych i duSevmnich stradani, zachovani pacientovy dustojnosti
a podpora jeho blizkych* (Markova, 2009, s. 8). ,Zvysujici se unava a spavost jsou
casto zndamkou toho, Ze se blizi konec Zivota." (O’Connor a Aranda, 2005, s. 127). Pro
pacienta v terminalni fazi onemocnéni je typicka ,Naristajici celkova slabost a unava,
pacient nevstava z liizka, prodluzuji se periody denniho spanku, stava se vice zavislym
na cizi pomoci. (Kabelka, Slama, 2009, s. 2). Sansé et al. (2015) ve svém ¢lanku
uvadéji vysledky provedené studie, ze které vyplyva, ze zejména inava a vycerpani

u nemocného negativné ovlivituji proces vyrovnani se smrti.

V paliativni péci je Unava nejCastéjSim symptomem vyskytujici se po celou dobu
onemocnéni az do samého konce. Vyzula et. al (2018) povazuji udrzeni co nejlepsi
fyzické zdatnosti jednim z dilezitych cilii paliativni péce. V paliativni medicin¢ vSak
nastane doba, kdy je nutné se rozhodnout o ukonceni aktivni 1é€by inavy a zaméfit
pozornost na piirozeny proces umirani (O'Connor a Aranda, 2005). S timto tvrzenim
souhlasi i Bydzovsky s Kabatem (2015), ktefi mezi cile poskytovani paliativni péce
zafazuji omezeni zbytecnych, nepfinosnych a nepfijemnych vysetfovani a dalsi 1écby.
U téchto pacientll se péce zaméfuje na farmakoterapii zahrnujici podavani antidepresiv

a nizkych davek kortikoida (Vyzula et. al., 2018).

S bliZicim se zavérem Zivota se vycerpani intenzivné stupiiuje, a zaleZi na rozhodnuti,
kdy aktivni 1écbu cvi¢enim, vyzivou a stimulaci ukon¢it a zaméfit se na podporu
piirozeného procesu umirani. Rozhodnuti o ukonceni aktivni 1é¢by tnavy musi byt vzdy

ucinéno se souhlasem nemocného a jeho rodiny (O’Connor a Aranda, 2005).
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2.6 Pristup sester k onkologicky nemocnym

Profesionalni piistup sester k onkologickym pacientim zahrnuje dle Vorlicka et al.
(2012) nekolik zakladnich zasad. U onkologickych pacientti mize jejich psychicky stav
vyvolavat neadekvatni a neoCekavané reakce, pii kterych je dulezité, aby sestra vzdy

zachovala klid, ktery tlumi uzkost pacienta.

Obzvlast pro onkologické pacienty je velmi diilezita komunikace s doteky. Za vhodna
mista pro dotyk je povazovana ruka, zapésti ¢i rameno. Naslouchani pacientovym
pocitim patii k jednomu z klicovych zasad pfistupu k nemocnym. Sestra by méla
pacienty povzbuzovat a chvalit za drobné tGspéchy, ¢imz pacientim doda kladné emoce
(Slezakova et al., 2013).

Pacienti jsou zajmem o jejich osobu podporovani k aktivni spolutcasti na jejich 1écbeé.
Sestra snemocnymi komunikuje adekvatné kjejich véku, pacientim netyka
a nepouziva zdrobnéliny, ¢imz muze urazit jejich dustojnost. Dilezité je budovani
vzajemného vztahu mezi oSetfujici sestrou a pacientem. Od sestry je ocekavana
empatie, ale je nutné udrzovat urcitou miru. Pokud se sestra pfili§ vciti do situace
nemocného, mohou nastat vycitky svédomi, Ze mu neni schopna splnit vSechna jeho
prani. Sestra pecCujici o onkologické pacienty by méla mit na paméti, ze svym pacientim
poskytuje kvalitni oSetfovatelskou péci jen tehdy, kdyz ona sama je v dobré psychické
a fyzické pohodé (Vorlicek et al., 2012). Pokud sestra neni schopna ve volném case
kvalitni relaxace Slezdkova et al. (2013) upozoriiuji, Ze u sestry mize dojit k tzv.
syndromu vyhoteni. ,, Vyhoreni znamend ztratu idealii, energie, smysluplnosti Zivota
V prdci, stav télesného, emocniho a dusSevniho vycerpani.“ (Slezakova et al., 2013,

5. 129)
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3. Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

1.

Popsat jakou tulohu zastdvaji sestry v problematice unavy u onkologickych

pacienttl.

Zjistit jaké existuji moznosti ovlivnéni tinavy onkologickych pacienti a jak jsou

V praxi uplatiovany.

Jakym zpasobem je unava pacienti podstupujicich onkologickou 1écbu

zaznamenavana a hodnocena v dokumentaci pacientt.

Jak je tnava vnimana ze strany pacientii podstupujicich onkologickou 1é¢bu.

3.2 Vyzkumné otazky

1.

Jakou tlohu hraji sestry v problematice inavy u onkologickych pacientt?

Jaké existuji moznosti ovlivnéni Unavy onkologickych pacienti a jak jsou

V praxi uplatiiovany?

Jakym zplisobem je Ginava sestrami zaznamendvana a hodnocena v dokumentaci

pacient1?

Jak je inava vniména samotnymi pacienty podstupujici onkologickou 1écbu?
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4. Metodika
4.1 Popis metodiky

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je popsan
Hendlem (2016), jako rozhovor realizujici se na zékladé néjakého navodu. Navod je
vV podobé¢ ptedem piipraveného soupisu otazek, které je nutné v diskuzi s respondenty
projit. Tato metoda rozhovoru ma zajistit probrani vSech podstatnych témat. Napomaha
zachovani orientace na dané téma, zaroven, ale pfipousti zuzitkovani zkuSenosti

respondenta.

Vyzkumna ¢ast byla provedena pouze na onkologickych oddélenich s ltizkovou ¢asti,
nikoliv v onkologickych ambulancich, které se nachazeji ve vétSin€ nemocnic.
Ke spolupraci svyzkumnym Setfenim bylo osloveno tfinact nemocnic v Ceské
republice. Zpétnd vazba s povolenim k vyzkumu byla udélena od sedmi nemocnic.
Nejcastejsim divodem zamitnuti zadosti k realizaci vyzkumu byla spoluprace nemocnic
vyhradné se studenty vysoké §koly daného mésta, ve kterém se nemocnice nachazi. Cast

oslovenych nemocnic na Zadost nereagovala viibec.

Rozhovor byl veden se vSeobecnymi sestrami a pacienty z onkologickych oddéleni
sedmi nemocnic po Ceské republice. Dvé navstivené nemocnice sidli v Jihomoravském
kraji, v kraji Vysoc¢ina byly navstiveny téZ dv€ nemocnice. Dale bylo vyzkumné Setieni
provedeno v nemocnici Pardubického, Jihoeského a StiedoCeského kraje. Vyzkumné
Setfeni probihalo v mésici Unoru a bieznu roku 2019. Cel¢ Setteni bylo podloZeno
souhlasy naméstkyn pro oSetfovatelskou péci vySe zminénych nemocnic a vrchnimi

sestrami jednotlivych onkologickych oddé€leni danych nemocnic.

V rozhovorech bylo respondentim kladeno né€kolik otazek (Priloha 1). Sestram bylo
polozeno deset otdzek, pacientim otazek sedm. Otazky pro respondenty byly sestaveny
tak, aby doSlo k zodpovézeni vyzkumnych otazek a splnéni cilli bakalafské prace.
Rozhovor byl vedeny podle pfedem strukturovanych otazek, ale v pribéhu rozhovoru

bylo reagovano i na podnéty samotnych respondentti. Kazdy rozhovor byl nahravan
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pomoci zvukové stopy a pisemného zaznamenavani. VSichni dotazovani byli seznameni
s nahravanim a podepsali informované souhlasy. Pfed zahajenim rozhovoru byli vSichni

respondenti obeznameni S tématem vyzkumného Setfeni a vyuziti zjisténych dat v praxi.

Cel¢ vyzkumné Setfeni probihalo za dodrzovani striktni anonymity respondentt.
Vysledky z konverzaci byly nasledné zpracovany technikou otevieného kodovani,
metodou tuzka a papir. Kdédovani je proces, pii kterém dochazi k vyjmuti libovolného
predmétu z uréitého mnozstvi dat, ktery se stane jadrem budouciho vysledku (Svaficek

a Sedova, 2014).
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K vybéru vyzkumného souboru byla pouzita technika zdmérného vybéru. Kritérium pro
vybér byla pracujici sestra na onkologickém odd¢leni s minimalni délkou praxe dva
roky a hospitalizovany pacient onkologického oddéleni z danych nemocnic. Vyzkumny
vzorek tvotilo 9 vSeobecnych sester a 9 pacientt z vybranych onkologickych oddéleni
jednotlivych nemocnic. Sestry budou v nasi praci znaceni ,,S1- az ,,S9 a pacienti ,,P1- az
,»P9. VSechny dotazované sestry znaly danou problematiku a mély praktické zkuSenosti
s oSetfovanim onkologickych pacientii. Respondentky byly ve véku od 27 let do 57 let
a délka praxe se pohybovala od 2 let do 25 let. Vzdélani respondentek se pohybuje od
stitedoskolského vzdélani, vyssich odbornych kol a z nejvétsi €asti pies vysokoskolské
vzdélani bakalaiského a magisterského typu. Jedna z dotazovanych sester dosahla
sttedoskolského vzdélani, tii sestry mély vyssi odborné vzdélani, t1 bakalarské vzdelani
a magisterského vzdélani dosahly tfi z dotazovanych sester. VSechny patfi¢né informace

0 respondentkach jsou zobrazeny v ptehledné ,, Tabulce 1° v kapitole vysledky.
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5. Vysledky

5.1 Identifikacni udaje dotazovanych sester

V tabulce 1 je znazornén piehled identifikacnich udaji sester obsahujici oznaceni
respondenta, pohlavi, vék, stupen vzdélani a délka praxe sester na daném onkologickém

oddéleni.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Oznaceni | Pohlavi | Vék Vzdélani Delka praxe na 1t

onkologickém oddéleni
s1 zena | 37 let SS 17 let
S2 Zena 50 let Bc. 23 let
S3 zena 29 let Bc. 4 roky
S4 zena 27 let Dis. 3 roky
S5 zena 56 let Mar. 25 let
S6 zena 39 let Magr. 15 let
S7 zena 54 let Magr. 22 let
S8 Zena 25 let Bc. 2 roky
S9 zena | 40 let Dis. 3 roky

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
Sestra 1 bude v nasledujicim textu oznacovéna jako S1. Je to tficetisedmiletd zena se
stiedoskolskym vzdélanim a délkou praxe na onkologii 17 let.

Sestra 2 bude v nasledujicim textu oznaCovana jako S2. Je to padesatiletd Zena

s bakalarskym titulem a délkou praxe na onkologii 23 let.

Sestra 3 bude v nasledujicim textu oznaCovana jako S3. Je to dvacetidevitiletd Zena

s bakalarskym titulem a délkou praxe na onkologii 4 roky.

Sestra 4 bude v nasledujicim textu oznacovéana jako S4. Je to dvacetisedmiletd zena

svys$im odbornym vzdé€lanim a délkou praxe na onkologii 3 roky.
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Sestra 5 bude v nésledujicim textu oznacovana jako S5. Je to padesatiSestiletd Zena

s magisterskym titulem a délkou praxe na onkologii 25 let.

Sestra 6 bude v nasledujicim textu oznacovana jako S6. Je to tficetidevitiletd Zena

s magisterskym titulem a délkou praxe na onkologii 15 let.

Sestra 7 bude v nésledujicim textu oznaCovadna jako S7. Je to padesatiCtyfletd zena

s magisterskym titulem a délkou praxe na onkologii 22 let.

Sestra 8 bude v nasledujicim textu oznacovana jako S8. Je to dvacetipétileta zena

s bakalatrskym titulem a délkou praxe na onkologii 2 roky.

Sestra 9 bude v nasledujicim textu oznacovana jako S9. Je to étyficetiletd Zena s vys$$im

odbornym vzdélanim a délkou praxe na onkologii 3 roky.

5.2 Analyza vysledku 1

K analyze vyzkumného Setfeni jsme vytvorili 9 kategorii. Nekteré nami zvolené
kategorie obsahuji jednu ¢i dvé podkategorie. Pro nazornost jsou vSechny kategorie

véetné jejich podkategorii vypsany niZe.

Kategorie 1 Odebirani anamnézy a zjiSt’ujici informace
Kategorie 2 Dotazovani pacienti

» Pritomnost a projevy unavy

Kategorie 3 Intenzita inavy

» Hodnoceni intenzity

» Hodnotici skaly

Kategorie 4 Zaznamenavani inavy v dokumentaci nemocného
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Kategorie 5 Spanek

» Kovalita a nepferuSovanost

> Intervence

Kategorie 6 Kontrola hladiny hemoglobinu
Kategorie 7 Pohybova aktivita
Kategorie 8 Intervence k mirnéni inavy

Kategorie 9 Edukace o moZnostech ovlivnéni inavy

Kategorie 1 Odebirani anamnézy a zjist’ujici informace

V této kategorii jsme se zabyvali zjiSténim, zda se sestry v rdmci odebirdni anamnézy
zamétuji 1 na oblast Unavy. Popfipadé jaké informace tykajici se Gnavy u pacientl
zjistuji. VSechny sestry shodné uvedly, Ze se v ramci odebirani anamnézy pacientli ptaji
na pritomnost tinavy. S1, S3 a S5 sdélily, Ze se inavou dale detailn€ji nezabyvaji. Jejich
odpovédi znély takto: S1 konstatovala: ,V rdamci odebirani anamnézy se pacientii
ptame, jestli trpi unavou. To je vSe. Dalsi podrobnéjsi informace jako je charakter
a intenzita unavy to uz vitbec nezjistujeme.“ S3 odpovédéla: ,,...podrobnéji se touto
problematikou nezabyvame a hloubéji ji neresime. *“ S5 uvedla: ,, Na pritomnost uinavy
se pacientii ptame, ale na pricinu unavy ne. ““ S2 se jako jedina ze vSech sester pacienti
dotazuje na délku trvani unavy, odpovédéla: ,, Ano zamérujeme, zjistujeme délku trvani
unavy po aplikaci chemoterapie a aktinoterapie.* Pouze S4 v rdmci anamnézy zjistuje
pfiznaky Unavy. Odpovéd S4 znéla piesné takto: , Ano tuto informaci u pacientii
overujeme. Ptame se, jestli se pacient citi unaveny, zda ho poboliva hlava, zda ma
snizenou schopnost koncentrace ¢i bolesti zad. To jsem ted uvedla ty nejzdkladnéjsi
otazky, na které se vzdy ptam.* S6 a ST v ramci rozhovoru uvedly, Ze zjistuji intenzitu
unavy. S6 odpovédéla: ,,...ptdme se pacienti, jestli jsou zvySené unaveni, jelikoZz
unaveny je kazdy onkologicky pacient. Spise se opravdu zjistuje vyrazna unava.*
Odpoveéd’ S7 zn¢€la obdobné¢: ,, Zjistujeme intenzitu unavy. Pocit unavy nam sdeli kazdy

onkologicky pacient. Nas zajima, jestli pacient trpi vyraznou, nesnesitelnou unavou,
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ktera mu znemoznuje obstarat si zdkladni cinnosti. “ S7 a S9 shodné ve své odpovédi
uvedly, Ze zjistuji zejména celkovy stav pacienta a miru jeho sobé&stacnosti, kde ve
vysledku hodnoceni hraje roli pravé inava. Odpovéd’ S7 znéla: ,,V ramci anamnézy se
hodnoti tzv. Karnovského index, ktery hodnoti kvalitu Zivota. Ve kterém se hodnoti
pravé i oblast unavy. Nebo se také pouziva mezindarodni hodnoceni tzv. Performance
status ke zhodnoceni celkového stavu nemocného, hodnoti se v jakém stadiu
onemocnéni dle Elisabeth Kiibler-Rossové se pacient nachdzi. Tyto hodnoceni, ale
provadi lékar. ““ S9 v ramci hodnoceni celkového stavu pacienta, zminila: ,, ... hodnotime
Barthelové test zdakladnich vsednich cinnosti, tudiz schopnost sebepéce a miru zavislosti
na zdravotnim pracovnikovi a potom hodnotime riziko padu - kde mame uvedené
zavraté. Primo unava v nasi anamnéze nefiguruje. “ V tabulce 2 jsou znazornéné

zjist'ujici Gdaje v ramci odebirdni anamnézy a jejich zastoupeni dle odpovedi.

Tabulka 2 - Odebirani anamnézy

pfitomnost unavy S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9
délka trvani S2

ptiznaky tinavy S4

intenzita inavy S6, S7

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
Kategorie 2 Dotazovani pacienti

Tato kategorie ma za ukol analyzovat, zda a v jaké mife jsou pacienti sestrou dotazovani

na pfitomnost a projevy Unavy.
Piitomnost a projevy unavy

V této podkategorii jsme se sester dotazovali, zda se pacientd béhem hospitalizace
aktivné ptaji na pfitomnost Unavy. S1 jako jedina uvedla, Ze se na pfitomnost a projevy
unavy pacientll aktivné vibec nedotazuje. Doslovné jeji odpoveéd znéla: ,, Ne na
pritomnost a projevy unavy se pacientii neptame. - Odpovéd’ S4 znéla obdobné: ,, ...na
pritomnost a projevy unavy u pacientii vétsinou hloubéji nezjistuji. Poptam se, jak se

dnes pacient citi, ale prednostné zjistujeme bolest nez unavu.“ S2 ve své vypoveédi
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podotkla, ze: ,, Aktivni otazky ohledne unavy klademe, ale veétsina pacientii je sdéluje
sama spontanné.“ S5 a S7 shodn¢ uvedly, Ze pfitomnost a projevy Unavy u pacienti
nezjistuji dotazovanim, ale zejména pozorovanim. S5 odpovédéla: , Pacienta se na
pritomnost unavy ptame, na projevy unavy se ptdt ani nemusime. Priznaky na
pacientovi vidime sami. Pacient je vétsinou zvySené spavy, bez energie je uzavieny. Na
pacientech na prvni pohled pozname, Ze nejsou zrovna ve své kiizi. “ Odpovéd’ S7 znéla
takto: ,, Aktivné ne. Predpokliddme, zZe kazdy pacient trpi unavou. A kdyz je nekdo
zvySené unaveny, tak to na ném pozorujeme sami, aniz bychom se ho na to museli ptat,
jestli je momentdlné unaveny. TakZe pacientii se spise neptame, ale vSimdme si
pritomnosti a priznakii sami. Nez abychom se ptali, jestli je unaveny, tak se pacienta
ptame, jak se celkove citi.“ S9 uvedla, Ze se na pfitomnost a projevy Unavy pacientll
dotazuje 1€kat. ,, Aktivné se na unavu dotazuje lékar pri prijmu, obzvlasté u pacientek

I3

prodeélavajici chemoterapii. ‘
Kategorie 3 Intenzita unavy

Ve treti kategorii jsme analyzovali odpovédi tykajici se hodnoceni intenzity unavy

a pouzivani hodnoticich skal ve zdravotnickych zatizenich.

Hodnoceni intenzity

Jak jsme z vysledkti odpovédi sester zjistili, hodnocenim intenzity unavy se drtiva
vétsina zdravotnickych zafizeni viibec nezabyva. Pouze S6 a S8 ze zbylych sedmi sester
uvedly, Ze intenzitu Gnavy u pacientl hodnoti. Pro nazornost predkladdme nékteré
vypovédi respondentek, které uvedly, ze intenzitu Unavy nehodnoti. Napiiklad S4
odpovédéla: ,, Ne, intenzitu unavy nehodnotime, u nemocného hodnotime pouze bolest,
to je pro nds prioritni védet co pacienta boli. Nepovazuji toto za prilis dulezité, myslim
si, ze i sam pacient by tézko vyjadroval intenzitu své unavy. Nékdy maji pacienti
problém i s vyjadienim stupné jejich bolesti. “ S1 na otazku jasné a stru¢né odpovédéla:

., Ne na intenzitu unavy se pacientii vitbec neptame. *
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Hodnotici $kaly

Pouze S6 se ze vSech dotazovanych sester béhem svého piisobeni na onkologickém
odd¢leni setkala a v praxi pouziva hodnotici $kalu tinavy. Doslovné jeji odpoveéd’ znéla:
,Ano intenzitu hodnotime. Mdame i hodnotici skalu na principu VAS, ktera ma pet
stupnu. “ Zbylé dotazované sestry shodné uvedly, Zze se béhem své praxe na
onkologickém oddéleni s zadnou Skalou hodnotici unavu nikdy nesetkaly a Zadnou
takou Skalu nemaji na svych oddélenich k dispozici. S8 se vyjadtila slovy: ,,Ne na
hodnoceni intenzity nemame zadné skaly, jenom se ptame otazkou, jak moc je unaveny. “
Z analyzy odpovédi sester jasné vyplynulo, Ze vétSina sester znd a pouziva pouze Skaly
k hodnoceni intenzity bolesti. S1 odpovédéla: ,, Ne na intenzitu unavy se pacientii viitbec
neptame. Nikdy jsem se nesetkala se Skalou, ktera hodnoti intenzitu unavy. PouZivame
jenom VAS skalu k hodnoceni bolesti. To je vSe.” S3 na otazku odpovédéla podobné
jako S1: , Ne, intenzitu unavy nehodnotime, ani zdadné hodnotici Skdly, které by
hodnotily intenzitu unavy pacienta nemame na oddéleni k dispozici. Viastné si myslim,
Ze tyto Skaly nemaji ani na jiném onkologickém oddéleni, nikde jsem se s tim nesetkala.
Pouzivame pouze VAS Skalu k hodnoceni intenzity bolesti.“ S4 uvedla, ze u pacientil
hodnoti pouze bolest. Svoji odpovéd” doplnila ndzorem a skutecnosti: ,,...je pro nds
prioritni védét co pacienta boli nez zjistovat pomoci hodnotici skaly intenzitu unavy.
Nepovazuji toto za prilis duleZité, myslim si, Ze i sam pacient by tézko vyjadroval
intenzitu své unavy. Nekdy maji pacienti problém 1 S vyjadrenim stupné bolesti.

6

S Zadnou hodnotici Skalou jsem se zatim nesetkala. S7 jako vétSina sester totoZné
uvedla, ze: ,, Intenzitu unavy nehodnotime. Nemdame na to patricné hodnotici skaly. *“ S7
jeste k otazce podotkla: ,,...v ramci unavy je pro nds hlavnim hodnoticim kritériem
hladina hemoglobinu, cervenych a bilych krvinek. Pri nedostatku md pacient malo

kysliku a od toho se odviji, Ze je pacient unaveny. *
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Kategorie 4 Zaznamenavani unavy vV dokumentaci nemocného

Tato kategorie ma za kol analyzovat vysledky odpovédi sester, zda je jimi tnava
v dokumentaci nemocného zaznamenavana, popiipad¢ jakym zplisobem. Z vypovédi
vetsiny sester bylo zjiSténo, ze tnava v dokumentaci nemocného neni pfimo zastoupena
a tudiz, neni jimi v dokumentaci nijak zaznamenavana. S1 na otazku odpovédéla: ,, Ne
V dokumentaci unavu u nds na oddéleni nijak nezaznamendavame. Do dokumentace
pacientii zaznamendavame bolest, ale unavu to opravdu ne. Ani jsem se nikdy nesetkala
S dokumentaci, kam a jak by se méla unava u pacientii zaznamendvat. “ S4 odpovédéla
obdobné jako S1: ,, Ne v oSetFovatelské dokumentaci, ani unavu nemame vedenou, takze
V dokumentaci unavu zadnym zpisobem zaznamendvat ani nemuzeme. V dokumentaci
zaznamenavame hlavné bolest. “ ST uvedla, ze pfitomnost unavy zaznamenavaji v planu
oSetfovatelské péce v radmci piijmového protokolu a jesté k odpovédi dodala skutecnost:
., ..jinak se na tmavu v dokumentaci vice nezamérujeme. Unava jako takova neni
zaheslovand, neni v dokumentaci samostatné, je soucdsti hodnoceni sobéstacnosti
pacienta, je vdzana na bolest, psychicky stav pacienta, védomi, vnimani, spanek.*
S2 uvedla: ,, Unavu pacienta zaznamendvame v hldseni oSetiovatelského procesu, ale
primo v dokumentaci nemocného ne. “ S3 a S6 podotkly shodny postup zaznamenavani
unavy V ptipadé, kdy pacient trpi vyraznou tnavou. Tuto informaci sestry totozné
zapisuji do deniku denniho hlaSeni. S3 odpovéd dale rozvedla: ,, ...zapiSeme tuto
informaci do deniku denniho hlaseni, kde napiSeme datum, projevy unavy, podpis
a razitko sestry a tato informace se ddle nahlasi oSetiujicimu lékari, ktery se zpravou
zabyvd a podrobnéji ji vyhodnoti.” Jako S3, tak i S5 totozn¢ poznamenala: ,, V' prvni
rade vidy pritomnost zvySené unavy ustné sdelime lékari. “ Lékate o pfitomnosti tnavy
informuje i S6, ktera odpovédéla takto: ,, Kdyz md pacient vyraznou vinavu, zapise se to
do denniho hlaseni a nahlasime to lékari.” S5 dale v rozhovoru uvedla, ze unavu
v dokumentaci zaznamenavaji v ramci testu sobéstacnosti tzv. Barthellv test ,, ...kde se
zaznamendvd pritomnost unavy a hodnoti se, nakolik unava omezuje sobéstacnost
pacienta v béznych dennich cinnostech. “ S9 tnavu v dokumentaci nemocného
zaznamenava v dekurzu oSetfovatelské péce. Piesnd vypovéd S9 znéla takto: ,, Lékar

unavu hodnoti u vizity a zapisuje do dekurzu, sestra unavu zapisuje do dekurzu
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oSetrovatelské péce, kde tim upozornuje na osetiovatelsky problém a zvysenou dopomoc
pri obsluze pacientky a upozornuje na zvysSené riziko padu. “ S8 ve své odpovédi

uvedla, ze vyraznou tnavu do dokumentace zapisuji slovné.

Kategorie 5 Spanek

Do této kategorie patii odpovédi spadajici do oblasti spanku nemocného. Dale byla
kategorie rozdélena na dvé subkategorie. Jedna se zabyva hodnocenim sester kvality
a nepierusovanosti spanku a druha jakymi intervencemi se sestry snazi pacientovi

zajistit kvalitni spanek.

Kvalita a nepfieruSovanost spanku

Do této subkategorie jsme zatadili vSechny odpovédi souvisejici se skuteCnosti
hodnocenim kvality a nepferusovanosti spanku sestrami v praxi. Pfevazna vétina sester
odpovédéla, ze kvalitu a nepferuSovanost spanku u nemocnych pravidelné zjiStuji
a zaznamenavaji do dokumentace nemocného. Z analyzy provedenych rozhovori bylo
zjisténo, ze hodnoceni kvality a nepferuSovanosti spanku je sestrami provadéno formou
ustniho dotazovani pacienta. S2 na otazku jednoduse odpovédéla: ,, Ano to hodnotime.
Kazdé rano se pacientii ptame, na kvalitu spanku. “ Odpovéd’ S5 znéla podobné: ,, Ano
kvalitu spanku u pacientit hodnotime. Pacientii se aktivné dotazujeme, jak kvalitné
V noci spi nebo jestli se béhem noci casto budi. * Sestry ve svych odpovédich uvadély,
7e k hodnoceni spanku nemaji k dispozici zadné hodnotici $kaly. S5 uvedla: ,, Skdlu na
hodnoceni kvality spanku nemame. “ Reakce S3 se shoduje s odpovédi SS: ,,...Zddné
hodnotici skaly k hodnoceni kvality a neprerusovanosti spanku zde na oddeéleni
nemdme.“ S9 se béhem rozhovoru jesté zminila, ze kvalitu spanku zjist'uji 1 v ramci
anamnézy. Jeji odpovéd znéla: ,,... spdnek hodnotime pri sbéru anamnézy, spanek
naruseny ano - ne, dale hodnoti lékar pri ranni vizité a eventualné intervenuje.
Nekolik sester ve svych odpovédich zminilo, ze kvalitu spanku zaznamenavaji
vV dokumentaci nemocného. Dle slov S5: , Kvalitu spanku zaznamendvame
Vv oSetrovatelské dokumentaci. * Reakce S8 je totozna s odpovédi S5: ,, 4no hodnotime
a zapisujeme kvalitu spanku do dokumentace.” S3 uvedla skute¢nost: ,, Pokud od

pacienta zjistime, Ze v noci nespal nebo spal nedostatecne, zapiseme tuto informaci také
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do denniho hlaseni a nahlasime tuto informaci lékari a dale tento problem jiz resi
oSetrujici lékar.“ ST téz shodné ve své vypoveédi uvadi: ,, ...kvalitu spanku u pacientii
hodnotime. V dokumentaci, Vv pldnu oSetrovatelské péce je hodnoceni spdanku. Ale
hlavné se hodnoti bolest, kterd s kvalitou spanku uzce souvisi. Dale odpovéd S7
doplnila o svlij nazor na problematiku: ,, ...kvalita spanku by se méla hodnotit hlavné

v domdcim prostredi, v nemocnici to nemd smysl. Protoze se predpoklada, Ze v cizim

prostredi, s dalsimi pacienty na pokoji nebude spanek dosahovat takové kvality. *

Intervence

V této subkategorii jsme analyzovali odpovédi respondentek tykajicich se moznych
provadénych intervenci zajiSt'ujici pacientovi kvalitni spanek. V této subkategorii se
vypoveédi dotazovanych sester velice shoduji. Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze
dominujici intervenci, kterda je poskytovana vSemi zafizenimi je podavani hypnotik.
Vsechny respondentky az na S5 ve svych vypovédich uvedly, ze v prvni fad¢ jsou to
pfedev§im léky na spani, kterymi se snazi zkvalitnit pacientim spanek. Jak doslovné
uvedla respondentka S7: ,, ... vV prvai Fadé jsou to léky na spani.“ Pro lep§i nazornost
predkladam odpovéedi nekterych sester. S1 ve své odpovédi dokonce zminila skutecnost,
ze podavani 1€kl na spani je jedinou intervenci, kterou na oddéleni provadi. Piesné
vyjadieni S1 znélo takto: ,, Pacientiim poddavame léky na spani, to je asi jedina
intervence, cim se snazime pacientiim zlepsit spanek. “ S2 v ramci své odpovédi zminila,
ze vétSina onkologickych pacientli uziva hypnotika. S touto odpovédi se také ztotoziuje
S5 a dodava skutecnost: ,, Mnoho pacientii uziva hypnotika, zejména u starych lidi
muzou vSak vyvolat neklid a zmatenost. TakZe to urcité neni idedlni a dlouhodobé
reSeni. “ S5 se dle své vypoveédi primarné snazi u pacientd tlumit bolest, ktera podle ni
ptimo souvisi s kvalitou spanku. ,, Tlumime bolest opiaty, Novalginem. Takze hlavni
intervenci je urcité odstranit bolest. Pacientii se pred spanim dotazujeme na bolest.
Dale jsme shodu nalezli ve snaze dodrzovani no¢niho klidu. Tuto intervenci uvedlo Sest
S5 ve své odpoveédi podotkla: ,, ...hlavné zalezi také na spolunocleznicich, napv. kdyz
chrapou, tézko my muzZeme néco délat, leda pacientu zajistit samostatny pokoj, ale to

samozrejmé vidy také nejde. “ ST ve své odpovédi zminila skuteCnost: ,, ...je tézké
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V nemocnici zajistit uplny klid. Pacientim 7ve za hlavou infuzni pumpa, mnozi pacienti
maji nocni aplikaci lékii, trpi bolestmi, jsou v cizim prostiedi. Na pacienty piisobi
mnoho faktoru zpisobujici poruchy spankii. V nemocnici se predpoklada, Ze ta kvalita
spanku nebude prosté uplné nejvyssi. “ Podobny nazor s problematikou jako S7 sdili
I S3: ,, Na oddéleni mame i dementni pacienty, kteri v noci kFici, volaji a narikaji a to se
samoziejmé odrazi na kvalité spanku ostatnich pacientit na pokoji ¢i oddéleni.** S9 ve
své odpovédi jako dalsi intervenci uvedla podporu pacienti K dennim aktivitim
a vyhnuti se tak spankové inverzi. S touto odpovédi se také ztotoziuji S2 a S6. S4 a S6
se shodné snazi pacientim zajistit individualni ritudly, pokud n¢jaké maji. S6 se piesné
vyjadtila takto: ,, ...jestli maji pacienti néjaké individualni ritualy a pokud je to v nasich
silach, tak se samozrejmé snazime jim je zajistit.“ Z odpoveédi S5 a S6 je patrné, Ze se
zaméfuji 1 na psychickou stranku pacienta V podobé navozeni piijemnych mysSlenek
pred spanim. S6 ve své odpovédi uvadi: ,, Pacienti by také pred spanim nemeli myslet na
negativni veci, ale to jde tézko z nasi strany ovlivnit, ale samoziejmé se je snazZime
nécim rozptylit. Privést je pred spanim na hezké myslenky. “ S5 totozné s S6 uvedla, Ze
psychicka stranka pacienta je z jejich strany nékdy velmi tézko ovlivnitelna a dodava:
,, ...pacientium mizeme nabidnout i pomoc psychologa, o kterého vsak vétsina pacientii
nejevi zajem. “ Odpovédi sester tykajici se intervenci ke zlepSeni spanku byly

zaznamenany do tabulky 3 dle jejich zastoupeni.

Tabulka 3 - Intervence ke zlepseni spanku

1€k na spani S1-359

tlumeni bolesti S5

zajistovani nocniho klidu S3, S4, S5, S7, S8, S9
podpora pacientil k dennim aktivitam S2, S6, S9

zajisténi individualnich rituala S4, S6

psychicka pohoda pted spanim S5, S6

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Kategorie 6 Kontrola hladiny hemoglobinu

Cilem této kategorie bylo zjistit, zda se u pacientti kontroluje hladina hemoglobinu,
popiipad¢ v jaké intenzité. VSechny dotazované sestry v odpovédich uvedly, Zze
u pacientti vykonavaji kontroly hemoglobinu. S2 na otazku odpovédéla takto: ,, Ano,
kontrola hemoglobinu u onkologickych pacientu je dilezita, jak po aplikaci
chemoterapie, tak i béhem a po aktinoterapii. U pacientii casto dochdzi k poklesu
hemoglobinu.“ S3 podotkla, Ze u vSech pacientti se pravidelné hladina hemoglobinu
nekontroluje. Hladina hemoglobinu se sleduje u pacienti, kterym pravidelnou kontrolu
ur¢i lékai dle ordinace. S5 se k dotazu vyjadiila takto: ,, Ano hladinu hemoglobinu
kontrolujeme, ale ne primarné kvili unave, ale hemoglobin se kontroluje kwiili lécbe.
Pri nizké hladine hemoglobinu lékar ordinuje transfiize.” Frekvenci kontrol ve své
odpovédi zminila S6 a S8. Pficemz S6 uvedla, ze intenzita kontrola u pacientd je
individudlni. K otazce jest¢ dodava: ,,...u nékterych denné, u nékterych vice nez
Jedenkrat do tydne. Intenzita kontrol se ridi dle ordinaci lékare. S8 ve své odpoveédi
uvadi tuto skutecnost: ,,Jedenkrat tydné se vsem pacientiim odebira krev a kontroluje se

hemoglobin.
Kategorie 7 Pohybova aktivita

Nasledujici kategorie zjiStuje, zda jsou pacienti aktivné podporovani sestrami
K pohybové aktivité. Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze jsou pacienti az na S1 aktivné
podporovani vSemi dotazovanymi sestrami. Odpovéd’ S1 znéla: ,, Tak pacienti cvici
S nasi rehabilitacni sestrickou v ramci rehabilitace hlavné po odstranéni prsou. Ale my
S pacienty necvicime a ani je nijak nepodporujeme k pohybové aktivite.” S1 ve své
odpovédi zminila rehabilitaci, také ostatni sestry uvedly, Ze pacienti cvi¢i v ramci
rehabilitaéniho programu s rehabilitacnimi pracovniky. S3 se k otdzce vyjadfila takto:
., ...vzdy dopoledne, k nasim pacientum chodi rehabilitacni sestiicka a s pohyblivymi
a castecné pohyblivymi pacienty se prochazi po oddéleni. Zkratka snazi se zajistit
néjakou fyzickou aktivitu pro kazdého pacienta. S méne pohyblivymi pacienty cvici
alespon na lizku. “ Shodnou odpovéd’ jsme dostali 1 od S4: ,, Ano, nasi pacienti kazdy

den cvici s nasi rehabilitacni. *“ S4 jesté podotkla: ,, Vime jak je pohybova aktivita pro
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pacienta dulezita, proto na ni opravdu dbame. “ S2, S5, S7 a S8 ve svych odpovédich
uvedly, ze podpora k pohybové aktivit¢ by méla byt u kazdého pacienta individualni.
S5 svoji odpovéd’ pojala takto: ,, Pacienty podporujeme k pohybové aktivité podle jejich
aktualnich sil, podle jejich diagnozy. Samozrejmé termindlné nemocného pacienta uz
nechame cely den odpocivat a spat. “ S touto odpovédi se také ztotoziuje S6, jejiz
odpovéd’ znéla obdobné: ,,Rehabilitace u kazdého pacienta je samozirejmé jind dle jeho
diagnozy a prognozy. “ S5 s S7 se shoduji na nazoru, ze by se pacienti za kazdou cenu
k pohybu nutit neméli. S5 se ptesné vyjadiila slovy: ,, Rozhodné nikoho nemiizeme nutit
k rehabilitaci, nema to smysl. Kdyz maji pacienti psychicky nezdjem, tak jsou schopni
prospat cely den. My se je samoziejmé snazZime podporovat, aby neprolezeli cely den.
Je to opravdu individudlni nékdo ma do pohybu chut, deéla mu radost a nekdo je
schopny cely den stravit v posteli. Nicméné kazdy md k dispozici rehabilitacniho
pracovnika, ktery s kazdym pacientem dle jeho stavu rehabilituje. Ale opravdu nutit
pacienty K fyzické aktivité nemda cenu!*“ S7 souhlasi s S5 a dodava: ,,...né¢kdo si prosté
nedd rict a za cely den nevyleze z postele. Nékteré pacienty je opravdu tézké motivovat
k sebemensi cinnosti.“ S6 jako jedind podotkla skutecnost: ,,...vSichni pacienti maji
rehabilitace. Dochazi za nimi rehabilitacni pracovnici a nékteré sestry tady u nds maji

“«

kurz z rehabilitacniho oSetiovatelstvi.
Kategorie 8 Intervence k mirnéni tinavy

Do této kategorie jsme zaradili odpovedi sester tykajicich se moznych intervenci
Vv oblasti mirnéni inavy. S1, S2, S3, S4 a S5 ve svych odpovédich ptiznavaji, ze Zadné
intervence ke zmirnéni unavy u pacientll neprovadéji. S3 se k dotazu vyjadrila takto:
,, U této otazky se asi moc bohuzel nerozpovidam, protoZe zadné specialni intervence
neprovadime. “ S1, S2, S4 odpovédely obdobné. S5 se k moznostem ovlivnéni tnavy
sestrou vyjadrila presné takto: , Ne intervence neprovadime. Nema to smysl. Pacienty
kK nicemu nemiizeme nutit, kdyz oni sami nechteji. Napr. s tim pohybem pacienty miizeme
k aktivite podporovat, ale kdyz nechtéji, tak se prosté hybat nebudou a budou i pres
nase varovani jenom spat a lezet. A tak je to i s ostatnimi intervencemi. S6, S7, S8

a S9 totoZzn¢ uvedly, ze se vramci ovlivnéni Unavy pacienty podporuji béhem dne
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k pohybové aktivité¢ a riznym c¢innostem. S6 ve své odpovédi zminila: ,,...S pacienty
rehabilitujeme, pres den se je snazime maximalné aktivizovat...” S7 uvedla, Ze
u pacientd dbaji na rozlozeni aktivit béhem dne, vSichni jejich pacienti maji
rehabilita¢ni program, ale také jim zajist'uji dostate¢ny odpocinek. S9 se vyjadrila takto:
. Snazime se pacientky nutit k pohybu, pokud to jejich stav dovoli. Dale pacientky, co
pres den spi aktivne budime, doporucujeme vyvétrat pokoj, kdyz je hezké pocasi, tak
u nas maji pacientky k dispozici zahradku, kterd je také trochu nabije energii. “ S7
stejné jako S8 shodné uvadi, ze u pacienti dbaji na dostate¢ny piijem tekutin
a kontroluji bilance tekutin. S7 dale ve své odpovédi uvadi skute¢nost, Ze: ,, Unavu jako
takovou se moc nelze resit sobéstacné, ale je odrazem celkového stavu nemocného.
Takze duleZitou intervenci je i mirneni bolesti, podavani kysliku a transfuzi. S touto
odpovédi se také ztotoznuje S6, ktera odpovédéla obdobné jako S7: kontrolujeme
hladinu hemoglobinu, pri nizké hladiné podavame transfuze, zamerujeme se na prevenci
padii, podavame kyslik, snazime se pacientum zajistit kvalitni spanek. Ve své odpoveédi
dale S6 jako S7 zminila mirnéni bolesti: ,, Primdrné se vidy snazZime vyresit pricinu
unavy. Zaklad je snizZit nebo odstranit bolest, kterd ve velké mire prave ovliviiuje unavu
nemocného. ““ Jako jedina S7 ze zbylych dotazovanych sester uvedla intervenci tykajici
se psychické stranky nemocného. Ve své odpovédi podotkla: ,, Vétsina nasich pacientii
uziva psychofarmaka ke zmirnéni uzkosti a stresu. Kazdy pacient od nas také dostava

kontakt na psychologa a je jim nabidnuta profesiondlni pomoc.
Kategorie 9 Edukace 0 moznostech ovlivnéni inavy

Cilem této kategorie bylo analyzovat, zda sestry v praxi provadi edukaci nemocnych
o moznostech ovlivnéni unavy, popfipadé jaké informace nemocnym poskytuji.
Z vysledku jsme zjistili, Ze S1, S3 a S4 edukaci pacienti v ramci ovlivnéni tnavy viibec
neprovadi. Odpovéd’ S1 doslovné znéla: ,,Ne V tomto smeru edukaci pacientii viibec
neprovadime. A priznam se, Ze ani pordadné nevim, co vSechno by takovd edukace
o moznostech ovlivneni unavy méla zahrnovat. “ S3 a S4 odpoveédély obdobné jako S1
S tim, Ze ob¢ podotkly, Ze se edukaci mozna zabyva I€kat, ale nejsou si tim zcela jisté.

Jako jedina S2 z dotazovanych sester uvedla, ze v ramci edukace pacienty seznami se
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skuteénosti: ,,...Ze se unava pri onkologickém onemocnéni bézné vyskytuje. Ze jsou
a budou béhem aplikace chemoterapie a aktinoterapie unaveni. * Sest sester z deviti
pacienty shodn¢ edukuji o dilezitosti pohybové aktivity k pfiznivému ovlivnéni Gnavy.
Plus S5, S7 prikladaji informace o rozlozeni aktivit a Setfeni sil béhem dne. S6 pacienty
v ramci edukace pobizi, ze by se méli: ,,...behem dne se jit projit, alespon na kratkou
prochazku, dulezité je byt v psychické pohode, pacienti by se neméli vzdavat svych
konicku, ale prizpiisobit je ke svému zdravotnimu stavu. Diilezité je, aby se
neprepinali. “ S5 také souhlasi s nezbytnosti rozlozeni sil béhem celého dne a dodava:
,, Edukujeme, at’ si denni cinnosti rozlozi dle jejich sil, tak aby se neprepinali. To jejich
unavu samozrejmé vyrazné jesté zvysi. At si nadale v ramci svych sil délaji véci, na co
jsou zvykli, co jim prinasi radost.” S2 ve své odpovédi podotkla: ,,...pacienty
podporujeme K pohybové aktivité a podavame informace o tom, zZe by se méli vyvarovat
nadmérnému spanku.“ S5, S6 a S7 edukaci nemocnych zaméfuji i na oblast pitného
rezimu a spravného stravovani. S6 ve své odpovédi uvedla: ,, ...edukace se tyka stravy,
doporucujeme nemocnym Ccerstvé, kvalitni jidlo, jist castéji po menSich porcich,
dodrzovat pitny rezim...“ S5 ve své odpovédi navic zminila vhodné tekutiny:
., Pacientium davame instrukce, ze by méli vypit dva litry tekutin denné. Tekutiny miizou
ovlivnit unavu. Pri nevolnosti doporucujeme pit ledovou Colu. Doporucujeme
pacientiim piti magnesia k doplnéni drasliku, uZivani Celaskonu. Pacienti by méli jist
kvalitni, Cerstvé potraviny.* S9 uvedla, Ze je jejim pacientkdm k dispozici i nutri¢ni
terapeut. S5s S7 v ramci edukace pacientim zmifuji, Ze by se méli vyvarovat pfimému
slunci a preferovat pobyt ve stinu. S5, S6, S7 a S9 se shoduji, ze na miru tnavy ma
pfimy vliv 1 psychickd stranka nemocného. Dle SS5: , Psychicky stav, je také primy
faktor, ktery unavu zvysuje.” S6 se vyjadiila slovy: ,,...dulezité je byt v psychické
pohode, pacienti by se neméli vzdavat svych konickii, ale prizpiisobit je svému
zdravotnimu stavu. ** S touto odpovédi se také ztotoziuje S7: ,, Soustredit se na véci co
Jjim déla radost, co je privede na jiné myslenky. “ S5 jako jedina zminila farmaceutické
ovlivnéni  psychické stranky pacienta: , K ovilivnéni unavy miizou pomoci
i psychofarmaka, diky nimZz pacient bude v psychické pohodé.” S5 a S9 Vv ramci

edukace svym pacientim poskytuji kontakt na klinického psychologa. S9 jest¢ dodava
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informaci, ze na oddéleni maji pro své pacienty informacéni letdky, ve kterych jsou
shrnuté veskeré informace a jsou v§em pacientim k dispozici.
V tabulce 4 jsou zndzornény informace, které sestry poskytuji pacientim a jejich

zastoupeni.

Tabulka 4 — Edukace

neprovadi S1, S3, S4

objasnéni pfitomnosti unavy S2

pohybové aktivity S2, S5, S6, S7, S8, S9
rozlozeni sil béhem dne S5, S7

pitny rezim a stravovani S5, S6, S7
vyvarovani ptimému slunci S5, 57

psychicka stranka pacienta S5, S6, S7, S9

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
5.3 Identifikacni udaje dotazovanych pacientii

V tabulce 5 je znazornén piehled identifikacnich Gdaji pacientli obsahujici oznaceni

respondenta, pohlavi, vék, diagndza a podstupujici 1éCba.

Tabulka 5 — Identifika¢ni udaje pacienti

Oznaceni Pohlavi Vék Diagno6za Lécba
P1 zena 75 let |karcinom prsu| chemoterapie, radioterapie
P2 Zena 38 let |karcinom prsu| chemoterapie, radioterapie
P3 kolor(?ktélni _ _ _
muz 64 let karcinom chemoterapie, radioterapie
P4 Zena 69 let leukémie chemoterapie
P5 muz 56 let | rakovina plic chemoterapie
P6 muz 28 let | osteosarkom chemoterapie
P7 muz 34 let lymfom chemoterapie, radioterapie
P8 Zena 38 let |karcinom prsu hormonalni 1é¢ba
P9 gédor _
zena 53 let vajecniku chemoterapie

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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Pacientka 1 bude v nasledujicim textu oznacovana jako P1l. Je to sedmdesatipétileta
zena S diagnozou karcinom prsu, podstupujici chemoterapeutickou a radioterapeutickou

1écbu.
Pacientka 2 bude v nasledujicim textu oznacovana jako P2. Je to tficetiosmiletad Zena
s diagnézou karcinom prsu, podstupujici chemoterapeutickou a radioterapeutickou
1é¢bu.
Pacient 3 bude v nasledujicim textu oznacovan jako P3. Je to Sedesatictyflety muz

s diagn6zou kolorektalni karcinom, podstupujici chemoterapeutickou

a radioterapeutickou 1écbu.

Pacientka 4 bude v nasledujicim textu oznacovana jako P4. Je to Sedesatidevitileta Zena

s diagnézou leukémie, podstupujici chemoterapeutickou 1écbu.

Pacient 5 bude v nasledujicim textu oznaCovan jako P5. Je to padesatiSestilety muz

s diagndzou rakovina plic, podstupujici chemoterapeutickou 1é¢bu.

Pacient 6 bude v nasledujicim textu oznacovan jako P6. Je to dvacetiosmilety muz

s diagndzou osteosarkom, podstupujici chemoterapeutickou 1écbu.

Pacient 7 bude v nasledujicim textu oznaCovan jako P7. Je to tficetiCtyflety muz

s diagnozou lymfom, podstupujici chemoterapeutickou a radioterapeutickou 1€¢bu.

Pacientka 8 bude v nasledujicim textu oznaCovana jako P8. Je to tficetiosmileta Zena

s diagndzou karcinom prsu, podstupujici hormonalni terapii.

Pacientka 9 bude v nasledujicim textu oznacovana jako P9. Je to padesatitiileta Zena

s diagnozou nador vajecniku, podstupujici chemoterapeutickou 1€¢bu.
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5.4 Analyza vysledki 2

K analyze vyzkumného Setfeni jsme vytvofili 7 kategorii. N&kterda nami zvolena
kategorie obsahuje jednu podkategorii. Pro nazornost jsou vsechny kategorie vcetné

jejich podkategorii vypsany nize.
Kategorie 1 Odebirani anamnézy a zjiSt’ujici informace
Kategorie 2 Dotazovani sestrou na piitomnost a intenzitu inavy
Kategorie 3 Zjistovani kvality spanku
Kategorie 4 Pobizeni sestrou k pohybové aktivité

> Rehabilitace
Kategorie 5 Ovlivnéni inavy sestrou
Kategorie 6 Edukace sestrou o mozZnostech ovlivnéni inavy
Kategorie 7 Vliv iinavy na kvalitu Zivota pacientu
Kategorie 1 Odebirani anamnézy a zjist'ujici informace

V této kategorii jsme hledali odpovédi na otdzku, zda jsou pacienti v rdmci odebirani
anamnézy sestrami dotazovani na pfitomnost Unavy, popiipad¢ jaké dalSi informace
tykajici se Ginavy jsou zjistovany. Sedm z dotazovanych pacientd shodné uvedlo, ze se
jich sestficka v ramci anamnézy dotazovala na pfitomnost unavy. P8 odpovédéla: ,, Ptali
se mé na hodné véci, ale 0 unavé se mnou nikdo nemluvil.“ Vyznamov¢ stejnou
odpovéd jsme ziskali také od S9: ,, Zjistovali spise celkovy stav, ale primo unavu ne.*
Pouze P2 ze vSech dotazovanych pacientd uvedla, ze byla sestrou tdzana na délku trvani
unavy. Jeji odpoveéd’ znéla: ,, Ano sestricka se mé ptala, jestli trpim nadmérnou unavou.
Jestli se vyrazné dostavuje a jak dlouho trva po aplikaci chemoterapie a radioterapie.
P3 a P4 ve svych odpovédich zminili, Ze byli sestfickami v ramci odebirani anamnézy
dotazovani na projevy unavy. Odpovéd P3 znéla takto: ,,Jo to se mé sestricka hnedka
na zacatku ptala, jestli se citim unaveny a jak se to projevuje. Tak jsem sestricce rekl, Ze

hlavné tim, Ze ted nemam tolik energie, nezastanu tolik prdce a vic, taky pres den

polehavam. “ P4 na dotaz podotkla: ,, Ano sestiicka se mé pri prijmu ptala, jestli se citim
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unavend a jaké mam priznaky.“ Z analyzy odpovédi rozhovoru vyplynulo, ze pouze dva
pacienti z deviti byli vramci odebirani anamnézy sestrami dotazovani na intenzitu
jejich tnavy. Odpovéd’ P6 na nasi otazku znéla takto: ,, Hlavné sestiicka zjistovala miij
celkovy stav a sobéstacnost. Na unavu se ptala, ale taky. Ptala se na intenzitu unavy,
Jjestli me hodne omezuje v dennich cinnostech a sobéstacnosti.“ P2 se vyjadiila slovy:
,,Ano sestricka se mé ptala, jestli trpim nadmérnou unavou. Jestli se vyrazné dostavuje

a jak dlouho trva po aplikaci chemoterapie a radioterapie.

Kategorie 2 Dotazovani sestrou na pritomnost a intenzitu inavy

V nasledujici kategorii jsou analyzovany vysledky odpovédi tykajici se toho, zda jsou
pacienti béhem hospitalizace sestrami aktivné dotazovani na piitomnost a intenzitu
unavy. Zodpovédi pacientd jasné vyplynulo, Ze sestrami na pfitomnost a intenzitu
unavu dotazovani nejsou. P4 ve své odpovédi uvedl tuto skute¢nost slovy: ,, Tak to ne
na intenzitu to se mé neptaji. A pravidelné dotazovand na pritomnost unavy nejsem.
Zeptaly se mé sestricky na unavu pri prijmu, ale ted uz se na unavu vibec neptaji.
P8 stru¢né odpovédéla: ,, Ne na to se mé sestiicky vitbec neptaji. “ Obdobné odpovédéla
I P7: ,,Ne na unavu ne. Sestricky se ptaji na hodné véci, ale na unavu to zrovna ne.
P2 a P5 ve své odpovédi zminili skutecnost, Ze jsou sestrami dotazovani spiSe na
celkovy stav, nez pfimo na pfitomnost a intenzitu Unavy. P2 se pfesné vyjadiila takto:
,,Ne primo na unavu ne. Sestricky se nas ptaji, tak celkové jak se citime, hodné se ptaji
na bolest, nevolnost, ale primo jestli pocituju unavu to ne.” S odpovédi P2 se
ztotoznuje 1 P5: ,, Na unavu ne. Sestricky a pan doktor se vidy pta pri vizite, jak se citim,
Jjestli mé néco trapi, jestli se chci na néco zeptat.” P1, P2, P3 a P5 shodné uvedly, Ze
jsou sestrami primarné dotazovani na ptitomnost a intenzitu bolesti. P1 ve své odpovédi
uvedla: ,,Ne to nejsem. Na to se mé sestricky vitbec neptaji. Jsem tdizand ohledné
bolesti, ale na to zda jsem unavena to opravdu ne. Pamatuji si, kdyz jsem byla
hospitalizovana pred Sestndcti lety na onkologii ani tenkrdt se me zdravotni sestricky na
unavu vitbec neptaly, takze mohu Fict, Ze se od té doby viibec nic nezménilo. “ P2 pojala
odpovéd’ takto: ,, Ne primo na unavu ne. Sestricky se nas ptaji, tak celkové jak se citime,
hodné se ptaji na bolest, nevolnost, ale primo jestli pocituju unavu to ne.“ P3 na otazku

‘

reagoval slovy: ,,...jo na bolest, to se mé ptaji porad, ale na unavu to ne teda.
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Kategorie 3 Zjistovani kvality spanku

Tato kategorie ma za ukol zjistit, zda je sestrami u pacientl pravidelné zjistovana
kvalita spanku. VSichni dotazovani pacienti v odpovédich shodné uvedli, Ze jsou
sestrami na kvalitu spanku pravideln¢ a aktivné dotazovani. Vyznamové byly vSechny
odpovédi pacientll totozné. Pacienti uvadéli, ze jsou sestrou kazdé rano dotazovani na
otazky typu: Jak se v noci vyspali? Zda méli klidné spani? Zda se v noci ¢asto budili?
Pro néazornost predkladdme ukdzku nékterych odpovédi. P1 svoji odpovéd’ shrnula
slovy: ,, Rano se mé vzdy sestricky zeptaji, jak jsem se vyspala. Kdyz mdam Spatné spani,
tak si sestrickam reknu o prasek na spani a druhy den se sestricky zeptaji, jestli prasek
zabral a jestli jsem spala lépe. Prasek na spani mné vzdy pomiize a vikam si o néj
casto.“ P4 odpoved’ pojala takto: ,, Rano vzdycky sestricky prijdou a zeptaji se nds, jak
Jjsme se vyspali. Ja beru prasky na spani, tak jestli prasek zabral, jestli jsem uz spala lip
a tak.“ Vyznamov¢ stejnou odpovéd jsme ziskaly i od P3, ktery uvadi: ,,Jo to se mé
sestricky kazdé rano ptaji, jak jsem dneska vyspal a jestli jsem se v noci budit. To jo, to

‘

se ptaji pravidelné.

Kategorie 4 Pobizeni pacientii k pohybové aktivité

V kategorii 4 jsme se zabyvali problematikou pohybové aktivity u onkologickych
pacientii, vCetné¢ toho zda jsou pacienti Sestrami K pohybové aktivité pobizeni.
Z vysledkl rozhovort pro nas vyplynula skutecnost, Ze pacienti ve vétsiné piipadii jsou
k pohybu aktivné pobizeni a podporovani oSetfujici sestrou, ale v prvni fadé piedev§im
rehabilitacnimi pracovniky, ktefi s nimi cvi¢i v radmci rehabilitacniho programu, ktery je
u kazdého pacienta individudlni. P1 na rozdil od ostatnich respondentll v rdmci své
odpovédi uvedla, Ze oSetfujici sestrou k aktivité nijak pobizena neni, ale pouze
rehabilitatnim pracovnikem v rdmci pooperacni rehabilitace po mastektomii. Odpovéd’
P1 doslovné znéla: ,, Sestrickou ne. Cvicim se sestrickou rehabilitacni, protoze mi bylo
odstranéno prso tak musim procvicovat horni koncetinu. Jinak K zadné fyzické aktivite
pobizend nejsem. Dneska zrovna pocituji bolest zad, tak jsem sla projit po oddéleni
sama od sebe.“ P8 shodné s P1 uvadi, ze oSetiujici sestfiCkou pobizena k aktivité téz
nebyva: ,, Sestrickou ne, ale jsem fyzicky aktivni sama od sebe. Snazim se hodné jezdit

na kole, kazdy den chodim na prochdzky s pejskem. Ostatnich sedm respondentl
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v odpovédich uvadéli, ze jsou pobizeni k aktivité, jak oSetiujici sestrou, tak
rehabilitacnim pracovnikem. P2 na otazku odpovédéla: ,, Spise ano. Mdame od sestiicek
prikaz, Ze bychom neméli cely den prolezet. Snazi se nam zajistit i nejaké aktivity, at’ uz
sledovani televize v jidelné nebo tu maji knihovnu. Kdyz prijde manzel s detmi, tak vzdy
dostanou od sestiicek instrukce, at’ se jdou se mnou projit po nemocnici. Kdyz jsem tu
byla minule v léte, tak jsme se prochazeli tady po parku. Ted'ka s nimi zajdu aspon dolit
kK automatu. TakZe ano sestricky nds urcité pobizi k pohybu.“ P4 se vyjadfila takto:
,,Dochazi, jsem na oddéleni pani rehabilitacni, co cvici s pacienty. Tak ja jsem chodici,
ja se projdu po oddeéleni sem a tam sama. Sestricka me vidycky pochvali. Jako jo
pobizeji nas k pohybu, at’ si projdeme par krat oddeéleni tam a nazpatek. “ Odpovéd’ P7
se sptedchozimi odpovédmi P2 a P4 ztotoziwuje: ,, Ano pobizi, fyzickou aktivitu
V nemocnici urcité mam. DohliZi na nas rehabilitacni sestiicky. Vidy nds vytdhnou
z postele a urcite mé tu nenechaji cely den leZet, bez néjaké cinnosti.” P9 ve své
odpovédi také souhlasi s aktivnim pobizenim sestfi¢ek k pohybu: ,,Ano sestricky nas

¢

kK pohybu urcité pobizi a hlidaji si, abychom v posteli nestravily cely den. *

Kategorie 5 Ovlivnéni unavy sestrou

V této kategorii jsme se pacientli dotazovali, zda béhem jejich hospitalizace sestra
ovliviiuje n¢jakym zpiisobem jejich unavu. Dostaly se nam nésledujici odpoveédi: P1,
P3, P4, P7 a P8 ve svych reakcich pifimo uvedli, Ze sestfi¢ky jejich Gtnavu pfimo nijak
neovliviiuji. Piikladam néjaké odpovédi pro nazornost. P1 podotkla: ,, Ne sestricky nijak
moji unavu neovliviiuji. Dopreji nam klid a odpocinek a pekné se o nds staraji, jestli se
to pocita. Jinak zadnym jinym zpisobem unavu neovliviuji.“ P3 se k dotazu vyjadril
takto: ,, Ne to ne, zZe by sestricka néjak ovliviiovala moji unavu. S tim asi ona nic moc
nenadela”. Odpovéd doplnil o skutecnost: ,,...sestricky zjistuji, jestli v noci dobre
spime. Kdyz si rekneme, tak dostaneme prasek na spani.“ P9 ve své odpovédi zminila:
,,Sestricky si hlidaji délku spanku, abychom meéli vyvazenou aktivitu s odpocinkem.
P4 ve své odpovedi poukézal, ze sestfiCky primarné u pacientli ovliviiuji predevsim
bolest: ,, Ne to sestricky nijak neovliviiuji. Bolest to ano, kdyz si reknu o prdsek nebo
injekci na bolest, ale unavu to ne.“ P5 ve své odpovédi v ramci ovlivnéni tnavy zminil

I pohybovou aktivitu: ,,...sestricky rikaly, Ze pravé kvili unavé musim cvicit, tak asi
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timto zpiisobem. Nevim, jak jinak by ovliviiovaly unavu. Beru teda prasky na spani,
abych se Vv noci co nejlip vyspal. “ V odpovédi dale P5 shodné jako P3 zminil 1éky na
spani. P2 jako jedind zrespondentii zminila i podporu sester k dostatecnému piijmu
tekutin. Cela odpoveéd’ znéla: ,, Tak asi, Ze nds fakt pobizi k néjaké cinnost. Opravdu Si
hlidaji, abychom ten den neprospali, mame za ukol vypit konvici caje, to si sestricky
taky hlidaji, ptaji se, jak jsme se v noci vyspali, jak se citime, ptaji se na bolest. No asi
tak, jinak uz mé nic nenapada.” Odpovédi pacientii tykajici se ovliviiovani unavy

sestrou jsou zaznamenany v nasledujici tabulce 6.

Tabulka 6 — Ovlivnéni unavy sestrou

pohybova aktivita P4, P5, P9
ovlivnéni bolesti P4

1éky na spani P3, P5
dostate¢ny ptijem tekutin P2

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Kategorie 6 Edukace sestrou o moznostech ovlivnéni inavy

Do této kategorie patii odpovédi tykajici se edukace. Zjistovali jsme, zda jsou pacienti
sestrami edukovéani o moznostech ovlivnéni tinavy a jaké informace sestry pacientim
sd€luji. Shodu jsme nalezli v odpovédich P1, P3, P4 a P7, ktefi v rdmci rozhovoru
sdélili, Ze ze strany sestry Zadna edukace o moznostech ovlivnéni inavy neprobéhla. P1
ve své odpovédi zminila skutecnost: ,, Ne nikym jsem poucena nebyla. To by mé ani
nenapadlo, ze bych o tomto méla byt poucena. Sestrickou ani lékarem. Jak uz jsem rekla
unava se viibec neresi. Ani nevim, Ze jsou néjaké moznosti ovlivnéni. Ja myslela, Ze
Jjedind moznost je porddné se vyspat a to je vse.” P3 na dotaz odpovédél takto: ,, Ne
0 tom mé sestiicka nepoucovala ani doktor mi nic o tom nerikal. Ani mé nenapadlo, Ze
by mé o tom méli néjak poucovat...“ odpovéd P3 jesté doplnil o skutecnost: ,,Jenom mi
teda pan doktor Fikal, Ze je duleZity pohyb, abych se snazil kazdy den v ramci mozZnosti
trochu toho pohybu mit. “ P4 na otazku stru¢n¢ odpovédéla: ,, Ne to mé nikdo o nécem
takovém nepoucoval. To opravdu ne. “ P7 ve své odpovédi poukazal na skutecnost, ze se

zdravotnicky personal primarné zameétfuje na edukaci zaméfenou na bolest: ,, No
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pouceny o unave to jsem nebyl. Spis o bolesti tu se mnou rozebirala, jak sestricka, tak
pan doktor. Ale unavu tu se mnou opravdu nikdo neresil. “ P2, P3, PS5, P6 a P9 shodn¢
uvedli, Ze v ramci edukace byli pouceni o diilezitosti pohybové aktivity a negativnim
vlivu nadbyte¢ného spanku na jejich tinavu, dale vSichni uvedeni respondenti dle jejich
slov byli informovéni o Setfeni a rozlozeni sil béhem dne. Z toho P3 a P6 uvedli, zZe byli
informovani 1ékafem a ne sestrou. Odpovéd’ P3 znéla takto: ,, Jenom mi teda pan doktor
rikal, Ze je dilezity pohyb, abych se snaZzil kazdy den v ramci moznosti trochu toho
pohybu mit. ““ S touto odpovédi se P6 ztotoznuje a dodava: ,, Tak poucen jsem byl
o fyzické aktivite, ze bych mél spat jenom urcity pocet hodin, ze bych se nemél zvysené
prepinat, ale tak to jsem byl poucen spise doktorem nez sestrou.” P2 a P5 ve svych
odpovédich zminili, Ze pouceni probéhlo sestrou. P2 odpovédéla takto: , Bylo mi
sestrickou sdéleno, ze bych neméla nadmeérné spat, alespon se jit projit po oddéleni, do
Jjidelny. *“ P5 odpovédél obdobné jako P2: ,,No poucen. Sestricky mi teda rikaly o té
fyzické aktivite, ze je diilezité se denné aspon kousek projit. Abych cely den jenom
nelezel. © Respondenti P2 a P5 ve svych odpovédich zminili, ze byli sestrami pouceni
o dilezitosti dodrzovani pitného rezimu. Pfesna odpovéd’ PS5 znéla: ,, Byl jsem pokarany
sestrickou, ze malo piju. Manzelce daly za ukol koupit mi minerdalku Magnésium, tak ji

“«

mam tady na stolku a musim popijet a jsem pod prisnym dohledem. “ P9 jako jedina
z respondentli uvedla, ze ji byla sestrou poskytnuta informaéni broZzura tykajici se
onkologické problematiky plus u¢inéna nabidka na cokoliv se zeptat: ,,Od sestricek
Jjsem dostala informacni brozurku. Ve které jsou informace o pohybové aktivité, setieni
sil, vyzive. Plus sestricky mi nabidly, Ze se muzu na cokoliv zeptat jich nebo pana
doktora. “ P2 jako jediny uvedl, ze byl v ramci edukace tazan i na psychickou stranku:
., Ptali se mé i na psychickou stranku. To se mé ptal tedy pan doktor hnedka na zacatku,
kdy mi nemoc zjistili. Bylo mi receno, zZe je moznost uzivat psychofarmaka, které mohou
zlepsit celkovy stav. Hlavné ten stres, strach co clovek ma. Také, Ze mi miiZou dat

kontakt na psychologa, kdybych mél zdjem.* V tabulce 7 jsou znazornény poskytnuté

informace v ramci edukace a jejich zastoupeni.
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Tabulka 7 — Edukace

needukovani pacienti P1, P3, P4, P7
pohybova aktivita P2, P3, P5, P6, P9
negativni vliv nadbytecného spanku P2, P3, P5, P6, P9
rozlozeni sil béhem dne P2, P3, P5, P6, P9
dostate¢ny pitny rezim P3, P5
psychofarmaka, psychoterapie P2

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
Kategorie 7 Vliv inavy na kvalitu Zivota pacienti

Tato kategorie ma za kol analyzovat jak je inava vnimana samotnymi onkologickymi
pacienty a nakolik jim unava ovliviyje jejich kvalitu Zivota. V této kategorii se nam
dostalo riznorodych odpovédi, ale presto jsme dosli k jednoznaénému zavéru. Dle
vypovédi jednotlivych respondentli vyslo najevo, Ze kazdému at’ uz ve vétsi ¢i mensi
mife unava zasahuje do jeho kvality Zivota. Unava je respondenty v jejich odpovédich
vnimana velice negativné. Mezi dotazovanymi byly zeny ve stfednim veku, které musi
zvladat péci o déti a domdacnost. Ve svych odpovédich uvadély, ze je pro né¢ nekdy
pomérné narocné udrzet domdacnost v chodu a zvladat péci o déti. Dle jejich slov by se
bez pomoci druhych neobesly. P8 nadm sdélila: ,,...hodné mi nastésti pomdaha manzel
S détmi, takze jsem opecovavana. Bez pomoci, bych to asi uplné nezvladala. “ P8 ve své
odpovédi téZ zminil, obtiznost se skrze tinavu aktivné vénovat détem: ,, Tak je to nékdy
tézky. Mam dva maly kluky. Takovy certy. Clovék se jim chce vénovat, i kdy? je prosté
unavenej. Chce je vzit na hriste, delat s nimi ty blbosti. Ted” mé zmdhd jakdkoliv
banalita. Takze je fakt dileZity urcit si cemu tu energii chcete vénovat, protoze je jasny,
Ze na vSechno co jste bézné driv zviladli vam ted energie nestaci. Takze je to urciteé

¢

o prioritach. “ Pl se ztotoziuje s odpovédi P8: ,, Ale ta unava je nékdy protivna to jo,
omezuje mé ve spousté cinnosti. Nejvice mi chybi cas straveny s vnoucaty. Ted uz za
nimi, tak casto nejezdime, protoze bydli docela daleko a mé ted dlouha cesta nedéla
moc dobre. To mé mrzi hodné. *“ VSichni respondenti uvadéli, Ze vlivem Gnavy pocituji

podstatné méné¢ sil a energie. P1 ve své odpovedi uvedla: ,,...ted, v dobé nemoci jsem
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vice unavend. Poboliva mé hlava, nemam tolik sily a energie jako drive. Doma taky vic
polehdvam, nejsem uz tak aktivni...” P2 zminila: ,, Unava ¢lovéka samoziejmé omezuje.
Kdyz neni clovéeku spatné po chemoterapii, tak je zase naprosto vycerpanej. Mam stavy,
kdy jsem schopna normalné fungovat. Z toho jsou zase, dny kdy ta energie je fakt
nulova. To je clovek schopnej prospat cely den, vecer se zbudi a nepocituje Zadny
odpocinek. Je to tezky, i kdyz vam doktor rika, at se neprepindte, jsou veci, které prosté
udelat musite. Mam déti, manzela, domacnost. TakzZe, ta unava urcité hodné omezuje. “
P3 ve své odpovédi téz podotkl nedostatek energie a zvySenou spavost: ,, S manzelkou
mame hospodarstvi. Tak ted je to hlavné na ni. Mé to stoji nekdy trochu vic usili, citim,
ze ted je sil méne a nékdy taky usinam i pres den. DFiv to jsem vitbec nemeél ve zvyku
spat pres den. To pro mé neexistovalo.” Vékové mladsi respondenti se b&hem
rozhovoru zminili o omezeni vlivem unavy i V oblasti kulturniho Zivota. P6 se vyjadtil
takto: ,,Jasné, urcité. Stoprocentné nejsem ted, tak aktivni. Clovék nemd chut a hlavné
energii vyrazit nekam ven. Fakt na to ¢lovek nema ani pomysleni. Jako u mé je to urcité
i tou bolesti. Jasné, Ze by to clovék radsi chtél zaspat, ale to taky nemiize. Protoze by to
paradoxné bylo jesté horsi. “ P8 se ztotoziuje s odpovédi P6 a uvadi: ,, Clovék nemd ani
moc chut chodit do spolecnosti, protoze prosté nema naladu a energii. Ale samoziejmé

Jjsou lepsi i horsi dny.
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6. Diskuze

Béhem posledniho desetileti doslo k vyraznému pokroku v chépani tinavy souvisejici
s onkologickym onemocnénim vcetné jeji definice, hodnoceni a méfeni. Byly potvrzeny
pozitivni G¢inky nékolika terapii na ovliviiovani tnavy (Barsevick et al., 2013).
Navzdory dostupnosti praktickych pokyn pro hodnoceni a fizeni Unavy souvisejici
s nadorovym onemocnénim, zalozené na dikazech z narodnich onkologickych databézi
stale neni bézné provadéno v mnoha institucich a na onkologickych pracovistich

(Piper et al., 2013).

V ramci diskuze bychom radi zminili problémy, se kterymi jsme se béhem vyzkumného
Setfeni setkali. Jednim problémem byla dlouha ¢ekaci doba k udéleni povoleni vyzkumu
od ndméstkyn oSetfovatelské péce a vrchnich sester jednotlivych nemocnic. Z n¢kolika
nemocnic byla nase zadost zamitnuta, nékteré nemocnice na osloveni vlbec
nereagovaly, coz komplikovalo nase vyzkumné Setfeni. Negativné nas pickvapila
znacnd neochota ze strany sester, se kterou jsme se setkavali ve vétSiné zdravotnickych
zafizeni. Rada sester razantné odmitla provedeni rozhovoru, jejich rozhodnuti bylo nami
respektovano, nicméné neochota sester pomoci budoucim zdravotnikiim a kolegiim pfi
dovrSeni studia bylo pro nas velkym zklamanim, zvlasté v dobé vyrazného nedostatku

zdravotnich sester.

Pfi analyze sebranych dat zrozhovori s dotazovanymi sestrami a pacienty
Z jednotlivych onkologickych pracovist’ jsme si stanovili jednotlivé kategorie. Nekteré
z nich jsme jesté dale rozdélili na subkategorie. V prvni kategorii jsme se zaméfili na
odebirani anamnézy a zjist'ujici informace. Zabyvali jsme se, zda se sestry pii odbéru
anamnézy zaméfuji i na oblast unavy a jakych informaci se pacientti dotazuji. Dle
Zalety et al. (2018) pti vySetfeni inavy hraje vyznamnou roli odbér anamnézy a méla by
byt odebirana u kazdého pacienta. Androsova (2008) ve své publikaci uvadi, ze by
Vramci odebirani anamnézy mély byt zjiStovany vSechny tyto informace: intenzita
unavy, casova charakteristika, faktory, které¢ inavu nemocného negativné ¢i pozitivné
ovlivituji a Vv neposledni fad€ pfiznaky, kterymi se u nemocného Unava vyznacuje.

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze se pacientll ptaji na pfitomnost tinavy. Intenzitu
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zjistuji dveé z deviti sester, ¢asova charakteristika je zjiStovana pouze jednou sestrou
z deviti, téZ na piiznaky se taze pouze jedna sestra z deviti. Na faktory ovliviiujici inavu
se nedotazuje zadna ze sester. Rozhovor vramci odebirani anamnézy byl veden
I s pacienty. Sedm z deviti dotazovanych pacientti uvedlo, ze v ramci anamnézy byli
dotazovani na pfitomnost unavy. Dva pacienti z deviti byli dotazovani na intenzitu
unavy. Pouze od jednoho pacienta z deviti byla zjiStovana ¢asova charakteristika. Na
faktory ovliviiyjici tnavu nebyl tdzédn ani jeden pacient. Na piiznaky uUnavy byli

sestrami dotazovani dva pacienti z deviti.

V dalsi kategorii jsme se zaméfili, zda jsou pacienti sestrami aktivné¢ dotazovani na
jejich tnavu. Barsevick et al. (2013) ve svém ¢lanku uvadéji, ze by onkologicti pacienti
méli byt sestrami aktivné a rutinné dotazovani na pfitomnost a projevy unavy. Jedna
sestra z deviti uvedla, Ze se na pfitomnost a projevy Unavy pacientli viibec nedotazuje.
Ostatni sestry uvadé€ly, Ze spiSe nez aktivnim dotazovanim zjist'uji pfitomnost a projevy
unavy pozorovanim, aniz by se nemocného piimo dotazovaly. Barsevick et al. (2013)
Vv ¢lanku podotyka, ze by pacienti méli byt sestrami dotazovani pifimou otdzkou. Bylo,
vSak zjisténo, Ze sestry pouzivaji misto metody dotazovani, metodu pozorovani. Devét
z deviti dotazovanych pacientli v rdmci rozhovoru shodné s vypovéd'mi sester uvedli, Ze

sestrami na pfitomnost a projevy Unavy dotazovani nejsou.

V nasledujici kategorii jsme se zabyvali intenzitou tUnavy. Zkoumali jsme, zda je
intenzita sestrami hodnocena a pomoci jakych hodnoticich $kal. Z analyzy vysledki
byla zjisténa skuteCnost, ze pouze S6 a S8 ze zbylych sedmi sester intenzitu Unavy
hodnoti. Z toho pouze S6 se v praxi setkala a bézné pouziva VAS skalu k hodnoceni
unavy. S8 uvedla, ze hodnoceni intenzity praktikuje pouze otazkou jak moc je pacient
unaveny. Osm sester z deviti uvedlo, ze zaddnou hodnotici Skalu unavy na oddélenich
nemaji k dispozici, nikdy se v praxi s takovouto $kalou nesetkaly a ani zddnou hodnotici
Skalu unavy neznaji. Z vypovédi pacientl, bylo zjisténo, Ze ani jeden z deviti pacientl
nebyl sestrou béhem hospitalizace tazan na intenzitu jeho unavy. Piper et al. (2013) ve
svém clanku uvadéji, Ze by kvalitni oSetfovatelskd zdravotni péfe o onkologické

pacienty mé¢la zahrnovat pravé hodnoceni intenzity tnavy. Dale autofi apeluji, ze by
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intenzita unavy méla byt hodnocena pomoci jednoduchych ciselnych stupnic. Uvadi, ze
existuje fada validovanych skal, které lze v praxi pouzit. Suzukiho et al. (2018) ve svém
Clanku zminuji vizudlni analogové Skaly (VAS) a dodavaji, ze dle provedenych
vyzkumli na zahrani¢nich onkologickych klinikdch je to v praxi nejpreferovanéjsi
a nejpouzivanégjsi hodnotici Skala. Meneses-Echavez et al. (2015) uvadéji fadu dalsich
hodnoticich 8kal, které lze v praxi vyuzit napt. FS- Piper Fatigue Scale, Schwartzovu

stupnici unavy (SCFS), multidimenzionalni inventaf inavy (MFI).

V kategorii zaznamenavani Gnavy v dokumentaci nemocného bylo zjisténo, ze tnava
v dokumentaci nemocného neni p¥imo zastoupena a tudiz neni jimi v dokumentaci nijak
zaznamenavana. Sestry uvadély, Ze zaznamenavaji pouze vyraznou unavu, kdy jiz
zasahuje do sobéstac¢nosti nemocného, bud’ to zdznamem do planu oSetfovatelské péce
nebo deniku denniho hlaseni. Vysledky naSeho vyzkumu se shoduji s tvrzenim
Barsevicka et al. (2013), ktefi uvadi, Ze dokumentace o Unavé v oSetfovatelském
zaznamu neni béznou praxi ani vyzadovana Spolecnou komisi, ¢imz se vytvari
systémova bariéra. Vysledkem je, Zze hodnoceni a fizeni inavy nejsou povazovany za

priority a oSetfovatelsky personal neni upozorfiovan, aby inava byla dokumentovana.

V kategorii spanek jsme se zabyvali zjisténim, zda je sestrami pravidelné hodnocena
kvalita a nepferusovanost spanku a jaké intervence sestra provadi k mirnéni poruch
spanku. Dle Vokurky (2018) by sestra méla aktivné provadét hodnoceni kvality spanku
a intervence vedouci k jeho zlepSeni, nebot’ jeho kvalita se pfimo podili na intenzité
unavy nemocného. Pfevdznou vétSinou sester je kvalita a nepferuSovanost spanku
pravidelné hodnocena a zaznamenavaji do dokumentace nemocného. Hodnoceni kvality
a neprerusovanosti spanku je sestrami provadéno metodou Ustniho dotazovani pacienta,
zadné hodnotici Skaly nemaji na oddé€leni k dispozici. Porusena kvalita spanku je
nékterymi sestrami zaznamendvana piimo v oSetfovatelské dokumentaci nebo ¢ast
sester provede zdznam do denniho hl4Seni a nahlasi tuto skutecnost lékati. VSichni
dotazovani pacienti se s odpovéd'mi sester ztotoziuji a uvedli, Ze jsou sestrami aktivné
a pravideln¢ na kvalitu spanku dotazovani. Co se ty¢e provadénych intervenci k mirnéni

poruch spanku, sestry shodn¢ s Herdmanem a Kamitsurou (2015) uvedly podavani
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hypnotik. Coz je podle nasich vysledkii dominujici provadénd intervence. Herdman
a Kamitsuru (2015) mezi intervence dale fadi maximalni mozny pohyb pacienta mimo
luzko. Tuto intervenci uvedly tfi sestry z dotazovanych deviti. Dale jsme shodu s autory
nalezli v zajisténi no¢niho klidu. Tato intervence je poskytovana Sesti sestrami z deviti.
Vokurka (2005) ve své publikaci poznamenal podstatu vyslechnuti a uklidnéni pacienta
sestrou pred spankem v piipadé piitomnosti psychickych problémi. Na psychickou
stranku v ramci intervenci se soustieduje pouze dvé sestry z deviti. Pro nazornost
prikladame odpoveéd’ S6: ,, Pacienti by také pred spanim neméli myslet na negativni véci,
ale to jde tézko z nasi strany ovlivnit, ale samozrejmé se je snazZime nécim rozptylit.
Privést je pred spanim na hezké myslenky. “ Dvée sestry z deviti uvedly, Ze se pacientim
popiipad¢é snazi zajistit jejich individudlni ritualy. Jako jedina S5 uvedla, skute¢nost:
,,...hlavni intervenci je urcité odstranit bolest. Pacientii se pred spanim dotazujeme na
bolest. “ S5 se shoduje s tvrzenim Sirackého (2009), ze bolest ma piimy vliv na kvalitu

spanku a tudiz i tnavu.

Dalsi zkoumanou oblasti byla kontrola hladiny hemoglobinu. Sledovani ptiznakt
anémie je dle Bruery (2015) soucasti oSetfovatelské péce. Ve svém ¢lanku apeluje na
ukol sestry sledovat aktudlni hladiny hemoglobinu. Z vysledkii vyzkumu jsme zjistili, ze
opravdu vsechny dotazované sestry u pacientt kontroly hemoglobinu provadéji. Bruera
(2015) uvadi, Ze frekvence kontrol se fidi ordinaci l¢kate. S touto skutecnosti se shoduje
odpovéd’ S6, ktera v ramci své odpovédi uvedla, ze intenzita kontrol hemoglobinu je
individualni a dodala: ,, ...u nékterych denné, u nékterych vice nez jedenkrat do tydne.

«

Intenzita kontrol se 7#idi dle ordinaci lékare. ‘

Kategorie pohybova aktivita méla za ukol zjistit, zda jsou pacienti pravidelné sestrami
pobizeni a podporovani k fyzické aktivité. Dle studie provedenou Covert (2016) jednou
z hlavnich intervenci sester, které mohou udélat ke zmirnéni inavy je cviceni. Ve svych
vysledcich studie autorka uvadi, ze je to jedind intervence zalozena na dikazech, ktera
byla prokazana jako pomoc pfi tnavé zplisobené rakovinou. Dale uvadi, Ze by méla byt
poskytovana vSemi sestrami. Z vysledkl naseho vyzkumu mtzeme konstatovat, ze jsou

pacienti sestrami az na S1 aktivné podporovani. Osm z deviti dotazovanych sester
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uvedlo, ze své pacienty pobizi k fyzické aktivité a pacienti pravidelné cvi¢i v rdmci
rehabilitace. Pacienti toto tvrzeni sester potvrdili. Sedmi pacienty z deviti nam bylo
sd€leno, ze jsou sestrami béhem dne podporovani k ¢innostem, sestry si u nich hlidaji
vyvazenost spanku s aktivitami a pravidelné béhem hospitalizace pravidelné cvici pod

vedenim rehabilita¢nich pracovnikd.

Dalsi kategorii jsme oznacili, jako intervence k mirnéni tinavy. Na otdzku, zda u svych
pacientli provadéji néjaké intervence ke zmirnéni inavy, nam pét sester z deviti uvedlo,
ze zadné intervence ke zmirnéni tnavy u pacientli neprovadéji. Z této odpovédi jsme
usoudili, ze sestry netusi, jaké ¢innosti mezi tyto intervence vibec patii. Jelikoz nam
v predchozich otazkach kladn€¢ odpoveédély, ze pravidelné¢ hodnoti kvalitu spanku,
kontroluji hladinu hemoglobinu a podporuji pacienty k pohybové aktivité. Vsechny tyto
zminéné ¢innosti Bruera (2015) fadi pravé mezi intervence ke zmirnéni tinavy. Sestry
ziejmé s témito rutinné provaddénymi ¢innostmi a intervenci k mirnéni Unavy nevidi
souvislost. Zbylé ¢tyfi sestry shodné uvedly, ze v rdmci intervenci pacienty podporuji
k pohybové aktivité. Dvé z deviti uvedly, ze u pacienti dbaji na dostateény piijem
tekutin. Dle Vokurky (2005) by snahou lékaiské a oSetfovatelské péce mélo byt
maximalni ovlivnéni vSech pfiin unavy, které ovlivnit lze. S timto tvrzenim se
ztotoziluji S6 a S7, které do intervenci k mirnéni Unavy zafazuji 1 mirnéni bolesti.
Ptesnd odpoveéd’ S6 znéla: ,, Primarné se vzdy snazime vyresit pricinu unavy. Zaklad je
snizit nebo odstranit bolest, ktera ve velké mire prave ovliviiuje unavu nemocného. “
Jako jedind S7 ze zbylych osmi sester zminila intervenci tykajici se psychické stranky
nemocného. Uvedla uzivani psychofarmak ke zmirnéni tzkosti a stresu s touto
intervenci se shoduje s Bruerou (2015), ktery ji ve svém c¢lanku ftadi do
farmakologickych intervenci zmirfiujici inavu. Na vyzkumnou otazku tykajicich se
intervenci byli tdzani ndmi zvoleni pacienti. Na otazku zda sestra néjakym zplsobem
ovliviiuje jejich tnavu, se nam dostalo od péti pacientli z deviti odpovédi, ze sestiicky
jejich tnavu pfimo nijak neovlivituji. Zbylych pét pacienti odpovidali shodné
s odpovéd'mi sester a poznatky z literatury. Pacienti uvadeli, ze je sestry v ramci
ovlivnéni tinavy podporuji k pohybové aktivité, tlumi bolest, podavaji 1éky na spani

a zajist'uji dostatecny piijem tekutin.
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V kategorii edukace o moznostech ovlivnéni Gnavy jsme z analyzy vysledkd dosli
k zavéru, Ze v oblasti edukace maji nékteré sestry vétsi ¢i mensi rezervy v poskytovani
celistvosti informaci a nékteré ani netusi, ¢eho by se edukace zaméfena na ovlivnéni
unavy méla tykat a jaké informace v ramci edukace by pacientim mély sestry sdélovat.
V roce 2014 ASCO vyvinulo klinické praktické pokyny pro lékate a oSetfovatelsky
personal vyzadujici pravidelny screening unavy, jeji hodnoceni a edukaci pacienta
o moznostech zmirnéni tohoto problému. I pies tyto pokyny, které by mély byt v praxi
uplatiiovany, nam tii sestry z deviti uvedly, Ze své pacienty vubec needukuji. Dle
National Cancer Institute (2018) je kvalitni edukace pacienta dilezitou Gilohou sestry ve
strategii v boji proti inavé a kazda sestra by ji proto méla provadét. Pouze jedna sestra
v ramci edukace nemocného sezndmi co je vlastné unava a co ji zplsobuje. S timto
krokem v edukaci se shoduje s Vorlickem et al. (2012). Dale Sest sester z deviti
informuje pacienty o pfiznivych ucincich pohybové aktivity a dvé sestry informaci
dopliuji o rozloZeni sil béhem dne. Tt sestry edukaci spravné zamétuji i na oblast
pitné¢ho rezimu a stravovani. S9 jako jedina uvedla, ze pacienty odkazuje na vyzivového
poradce, coz by podle Androsové (2008) téz mé&lo byt soucasti spravné edukace. Dvé
sestry uvedly, ze pacienty dale informuji o nutnosti vyvarovani se ptimému slunci. Mezi
aspekty edukace Siracky (2009) dale zahrnuje 1 psychickou stranku pacienta.
Psychickou strankou se v ramci edukace zabyvaji Ctyfi sestry zZ dotazovanych deviti. Ve
svych odpovédich se shoduji s ndzorem Sirackého (2009), Ze je podstatné nemocného
odpoutat od problému a starosti, které ho suzuji a piivést ho na jiné myslenky.
Z odpovédi pacientil jsme ziskali informace, ze Ctyii z dotazovanych deviti nebyli
sestrou 0 ovlivnéni Gnavy vibec edukovani. Zbylych pét pacientt dostalo od sester
informace tykajici se pohybové aktivity a negativnim vlivu nadbyte¢ného spéanku,
rozloZeni sil béhem dne. Z toho dva pacienti navic uvedli informace o dostate¢ném
pitném rezimu a jeden pacient uvedl, Ze byl sestrou seznamen o moznosti psychoterapie
a uzivani psychofarmak. Z vysledku rozhovorl s pacienty je nutno podotknout, Ze
pacienti nejsou sestrami piimo edukovani, ale jsou jim pouze sdélovany informace.
Spravna edukace by meéla obsahovat celistvé informace tykajici se dané problematiky,

ty vSak pacientiim nejsou zdaleka poskytovany.
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V kategorii ovlivnéni kvality Zivota jsme se shodli s vysledky studie Covertové (2016).
Totozné jsme zjistili skuteCnost, Zze projevy unavy ovliviuji kazdy aspekt pacientova
zivota — Unava onkologicky nemocné ovliviiuje nejen fyzicky, ale 1 psychicky. Dale
jsme se s vysledky vyzkumu shodli s tvrzenim Schapiry et al. (2015), ze unava ma vliv
I na oblast jejich zalib a socialnich vztaht.
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Zavér

V této bakalafské praci jsme se zaméfili na problematiku tnavy jako jednoho
z vedlejSich pfiznakl spojeného s onkologickym onemocnénim a lécbou. Cilem této
prace bylo popsat, jakou tlohu zastavaji sestry v problematice unavy u onkologickych
pacientl. Zjistit jaké existuji moznosti ovlivnéni unavy onkologickych pacientl a jak
jsou vV praxi uplatiovany. Jakym zpusobem je unava pacientd podstupujicich
onkologickou 1é¢bu hodnocena a zaznamenavana v dokumentaci pacientti. Jak je unava
vnimana ze strany pacientll podstupujicich onkologickou lé¢bu. V souvislosti se
stanovenymi cili prace byly vytvofeny vyzkumné otazky, na zdklad¢ jejichz

zodpovézeni doslo k naplnéni cilti bakalaiské prace.

Pro empirickou ¢ast v ramci kvalitativniho vyzkumu byl sestaven soubor otdzek
k polostrukturovanému rozhovoru s respondenty, jimiz byly sestry a pacienti

onkologickych oddéleni oslovenych nemocnic CR.

Managementu unavy se v praxi bohuzel ze strany oSetfovatelského personalu nevénuje
takova pozornost, jaka by méla. Tento nazor se ve vyzkumu s konfrontaci s odbornou
literaturou a vysledky vyzkumu potvrdil. Co se ty¢e uloh sester v problematice unavy,
mély by byt sestrou zastavany ve zjiStovani informaci o Unavé v rdmci odebirani
anamnézy, V aktivnim ovliviilovdni Unavy, jejim pravidelném hodnoceni a v edukaci
pacientil tykajici se dané problematiky. Z vyzkumu vyplyva, Ze uvedené tlohy nejsou
sestrami zcela v takové kvalité a mife napliiovany, jak by dle odbornych publikaci mély

byt.

Nejnovejsi  vyzkumy potvrdily pozitivni U¢inky nékolika metod vedouci
k pozitivnimu ovlivilovani unavy. Jednd se zejména o ulinky pohybové aktivity na
snizovani Unavy, mirnéni poruch spanku, pozitivni ovliviiovani psychické stranky
nemocného ¢i farmaceutické ovliviiovani. Z analyzy vysledki byla zjiSténa skutecnost,
Ze jsou v praxi sestrami uplatiovany zejména dvé metody. A to aktivni podpora
pacientl k pohybové aktivité a ovlivitiovani kvality spanku nemocnych a jeho pravidelné

hodnoceni.
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Vyzkum déle ukazal, ze pouze dvéma z dotazovanych deviti sester je inava hodnocena.
Z toho pouze jedna sestra k hodnoceni intenzity uziva hodnotici Skalu. Co se tyce
zaznamenavani unavy v dokumentaci pacientli, bylo zjiSténo, ze dvé z deviti sester
unavu zadnym zplisobem nezaznamendavaji. Ostatni sestry uvedly, ze se unava
zaznamenava pouze v pripad¢ jeji vyrazné intenzity, kdy jiz zasahuje do sobé&stacnosti
nemocného, a to bud’ do planu oSetfovatelské péce nebo deniku denniho hlaseni. Jedna
z dotazovanych sester uvedla, ze inava v oSetfovatelské dokumentaci neni nijak vedena,

tudiz sestrami nemuze byt ani zaznamenavana.

Z vysledkli rozhovorli s pacienty je patrny zavér, Ze vSem dotazovanym pacientim
unava velmi negativné a vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota. Unava zasahuje, jak do

pracovniho, osobniho, tak kulturniho Zivota nemocnych.

Diky této praci jsme se utvrdili v tom, Ze je Gnava brana jako sekundarni problém.
Domnivam se, Ze vétSina sester si neni védoma, jaké vSechny Ccinnosti v ramci
managementu Unavy by mély v rdmci své pozice vykonavat a jak by t€émito ¢innostmi
mohly svym pacientiim vyrazné¢ pomoci. Bakalaiska prace mize byt pouzita pro studijni
ucely. Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako pfirucka pro sestry pracujici na
onkologickych oddélenich, ale téZ i jako informacni broZura pro samotné pacienty.
V prvni fad€é by vSak méla slouzit k vétsi informovanosti sester a zlepsit tim kvalitu

oSetfovatelské péce a zivota pacientl trpicich unavou.
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Seznam zkratek

ASCO- Americka spolecnost pro klinickou onkologii

CR- Ceska republika

DNA — deoxyribonukleova kyselina

NANDA.- Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy

VAS- vizualni analogova stupnice
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Priloha 1

Soubor otazek k polostrukturovanému rozhovoru k bakalarské praci na téma:

,, Unava u onkologicky nemocnych

SOUBOR OTAZEK PRO SESTRY

Zakladni udaje sester:

Pohlavi:

Vék:
Délka praxe na onkologickém oddéleni:

Dosazené nejvyssi vzdélani:

Scénar pro polostrukturovany rozhovor

1. Zamétfujete se v radmci odebirani anamnézy 1 na oblast

Popftipadé€ jaké informace zjist'ujete?

2. Ptate se aktivné pacienta na pfitomnost a projevy unavy?

3. Hodnotite intenzitu tinavy? Popiipadé pomoci jaké hodnotici Skaly?

4. Zaznamenavate unavu v dokumentaci nemocného? Poptipad¢ jak?

5. Hodnotite u pacientii kvalitu a nepierusovanost spanku?

6. Jakymi intervencemi se snaZite pacientovi zajistit kvalitni spanek?

7. Kontrolujete u pacientii pravidelné hladinu hemoglobinu?

8. Podporujete pacienty k pohybové aktivité?
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unavy?



9. Provadite na vaSem oddéleni néjaké intervence ke zmirnéni Unavy pacienti?

Poptipad¢ jaké?

10. Provadite edukaci pacienta v rdmci moznosti ovlivnéni tinavy?

SOUBOR OTAZEK PRO PACIENTY

Pohlavi:
Vek:
Diagn6za onemocnéni:

Podstupujici 1é¢ba:

Scénar pro polostrukturovanv rozhovor

1. Provedla s vami sestra rozhovor zaméfeny na inavu v ramci odebrani anamnézy?
Napt. intenzita, Casova charakteristika unavy?

2. Jste pravidelné sestrou dotazovan na pfitomnost a intenzitu navy?

3. Jste sestrou dotazovan na kvalitu vaseho spanku?

4. Jste sestrou pobizen k fyzické aktivité?

5. Ovliviiyje néjak sestra vasi tinavu? Popiipad¢ jakym zplisobem?

6. Byl jste sestrou poucen o vSech moZznostech ovlivnéni tnavy?

7. Jak samotnou tnavu vnimate? V jaké mife vam ovliviiuje kvalitu zivota?
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