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Uvod

Tématem bakalaiské prace je ,,Edukace hematoonkologického pacienta v

ree
1

nemocnici a pro pobyt v domacim prostfedi. Toto téma jsem zvolila proto, Ze se
domnivam, ze nemocni s hematoonkologickou chorobou, u kterych bylo nové
diagnostikovano uvedené onemocnéni, jsou nedostatecné edukovani pro pobyt mimo
nemocni¢ni zafizeni. Diivodem je to, Ze se jedna o velmi zdvaznou chorobu, kterd mize
zpusobovat mnohém, Casto velmi nepiijemné a zdvazné komplikace a je nutné, aby
nemocny i jeho rodinni pfislusnici, byli s témito moznostmi a riziky obeznameni. Soucasné
je nutné si uvédomit, Zze pii pobytu nemocného v nemocnici a pii potvrzeni uvedené
hematoonkologické diagnézy, nemocny prochazi nékolika stadii, kdy se ,,smifuje* a
adaptuje na zadvazné onemocnéni. Z tohoto diivodu nemusi vzdy zcela jasné chépat vSe co
se tyka edukace, nacviku jeho schopnosti, kompetenci a ,,vS§eho co bude nasledovat po
jeho propusténi z nemocnice, kdy bude pobyvat v domacim prostiedi. Domnivam se, Ze
zde je nutné dlouhodobd, tzv. pokracovaci edukace, 1 v dobg, kdy je jiz nemocny propustén
Z nemocnice. Proto jsem se rozhodla pro toto téma a vystupem praktické ¢asti mé
bakalafské prace by mélo byt vytvoreni vhodného a predev§im efektivniho edukacniho

materidlu pro nemocné s hematoonkologickym onemocnénim, ktefi se nachdzeji jak

V nemocnici nebo jsou jiZ propusténi do domaciho oSetfovani.

Bakalafska prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a na ¢ast vyzkumnou, praktickou.
Teoreticka ¢ast je zamétena na popis a charakteristiku nejéastéjsich hematoonkologickych
onemocnéni jako je leukémie, lymfom a myelom, jejich klinické ptiznaky, moznosti 1é¢by,
diagnostiku apod. V samostatné kapitole teoretické Casti prace se dale vénuji tématu
edukace pacientil a roli sestry pii edukaci. Vyzkumnd ¢ast prace prezentuje provedené
vyzkumné Setieni u pacientl s hematoonkologickou diagnozou, kteti byli hospitalizovani
na hematoonkologickém oddéleni FNKV. Metodikou vyzkumného Setfeni je kvantitativni

vyzkumna strategie pomoci dotazniku. Hlavnim cilem préace je zjistit, zda jsou nemocni
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dostate¢né¢ informovani a edukovani o své nemoci, dale zjistit piipadné nedostatky v
léCebném rezimu pii pobytu na hematoonkologickém oddé€leni a nésledné v domécim

prostiedi nemocné osoby.

1 Hematoonkologie

V ramci této kapitoly se zaméfim na piedstaveni zakladni anatomie a fyziologie

krvetvorného systému a dale predstavim vybrané hematoonkologické onemocnéni.

1.1 Anatomie a fyziologie krvetvorného systému

., Krev je vysoce vyvinuta a specializovand tekuta tkan*. [9] (Kittnar a kolektiv, 2011, s.
121). Krevni tkan je tvofena formovanymi krevnimi elementy (tedy bunétna Cast) a
prostiedim, které umoznuje pohyb téchto bunék ¢i jejich fragmentl. Timto prostfedim je

plazma, coZ je nebunééna, tekuta cast. [9] (Kittnar a kolektiv, 2011)

Anatomie krvetvorného systému

Krev je cervena, neprihledna tekutina, kterd se sklada z krevni plazmy a krevnich
bunék. U ¢loveéka krev tvoti zhruba 8% z jeho celkové télesné hmotnosti. Organismus muze
obsahuje kolem 5 az 6 litra krve a télo Zeny kolem 4,5 litru krve. Organismus bez potizi
snese krevni ztratu do vyse, 05 litru.

Krev je slozena z krevni plazmy, ¢ervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich
desticek. Krevni plazma tvofi tekutou sloZzku krve. Je prihledné barvy a ma slabé
nazloutlou barvu. Plazma obsahuje kolem 91% vody, 8% rozpusSténych organickych latek
(bilkoviny a glukoza) a 1% je tvofeno rozpusSténymi anorganickymi latkami, kam patii
napf. chlorid sodny aj. Hlavni funkci anorganickych latek je udrzovani stalé hodnoty pH a
hodnoty osmotického tlaku plazmy. Stald hodnota plazmy je kolem hodnoty 7,4. [1] (Cihék,
2013)

Cervené Kkrvinky neboli erytrocyty jsou malé, ploché, okrouhlé a predevsim
bezjaderné buiiky, které se ve svém stfedu ztencuji. V 1 mililitru krve dospélého muze se

nachazi 5 az 5,5 miliont erytrocytd, u Zen se jedna o hodnotu kolem 4,5 miliont erytrocytt.
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Jejich pocet vak kolisa. Cervené krvinky obsahuji ¢ervené krevni barvivo, které se nazyva
jako hemoglobin, jehoz soucasti je Zelezo, které se vaze na kyslik za vzniku
dioxygenhemoglobinu. Z dioxygenhemoglobinu se kyslik ve tkanich uvoliiuje a tkan¢ se
takto okyslicuji.[4] (EliSkova, Nanka, 2000). ,,Vznikaji v Cervené kostni dreni, jejich funkci
Jje prenos dychacich plynii “.[9](Kittnar a kolektiv, 2011, str. 121)

Cervené krvinky se tvoii a dozravaji v kostni dieni ve 120 dennim intervalu, kdy po
120 dnech zanikaji ve slezin€¢. Z uvolnéného hemoglobinu se tvoii zlu¢ové barvivo
s nazvem bilirubin. Zelezo je vyuZito k tvorbé nového hemoglobinu a &ast se z téla vylucuje
a proto musi byt dopliovano v potravé. Ke vzniku erytrocytii v kostni dfeni je nutna

piitomnost vitaminu B12.[1] (Cihak, 2013)

Bilé krvinky neboli leukocyty jsou pravé bunky, nebot’ obsahuji jadro. Leukocyty
nemaji staly tvar. V 1mililitru krve je pfitomno 5 az 8 tisic bilych krvinek, ale jejich pocet
v pribéhu dne miuze kolisat. Naptiklad rano nala¢no je jich méné nez po najedeni. Dle
vzhledu se leukocyty diferencuji na:

Granulocyty, které ve své plazmé obsahuji granula, ktera se barvi riznymi barvivy.
Tvoii se v kostni dfeni. Granulocyty, které se barvi kyselym eosinem se nazyvaji jako
eosinofily, zdsaditymi barvivy se barvi bazofily a neutralnimi barvivy se barvi neutrolily.
Neutrolily a eosinofily pohlcuji neboli fagocytuji cizorodé agens. Bazofily obsahuji
heparin, coZ je protisrazliva latka.[2] (EliSkova, Naiika, 2006)

Agranulocyty neobsahuji Zadna barvitelna zrna a déli se na monocyty a lymfocyty.
Monocyty jsou nejvétsi leukocyty s ledvinovitym bunéénym jadrem a uvolnuji se do krve
z endotelové vystelky slezinng, jaterni, mizni tkdné nebo piimo z kostni dien¢ a z tzv.
histiocytd. Histiocyty a endotelovd vystelka uvedenych tkani vytvaii tzv.
retikuloendotelovou soustavu. Po vystupu monocyti z krve do tkani se pfeménuji a
transformuji na tzv. makrofazy, které maji schopnost fagocytézy. Lymfocyty pochazeji
z kmenovych bunék kostni dien¢ a dale se diferencuji na T-lymfocyty a B-lymfocyty. T-
lymfocyty dozravaji v brzliku a realizuji buné¢nou imunitu, tzn. imunitu, ktera je namifena
proti buiikdm, které jsou napiiklad pozménéné nddorovym bujenim nebo jsou napadené
viry. B-lymfocyty odpovidaji za tzv. humoralni imunitu, kdy na svém povrchu maji
receptory pro vazbu na antigen. Vazbou na antigen se déli a pfeménuji na plazmatické

bunky, které vytvareji protilatky, tzv. imunoglobuliny, které se nasledné nachdzeji v krevni

13



plazm¢, v télnich sekretech a také v mateifském mléce. Pti prvnim setkani B-lymfocytu
s antigenem vznika tzv. primarni imunitni reakce, kdy nasledné sekundarni imunitni reakce
V oblasti mediciny se téchto poznatkti vyuziva pti vakcinaci, aktivni imunizaci.[2]

(Eliskova, Nanka, 2006)

Krevni desti¢cky (trombocyty) jsou krevni téliska, které maji nepravidelny tvar.
Vznikaji v kostni dieni, takze se doskrcuji od cytoplazmy velkych bunék (megakaryocyti).
Trombocyty jsou bezjaderné bunky, a jejich zivotnost je pouze né¢kolik malo dni. V 1
mililitru krve se nachazi kolem 200 az 300 tisic krevnich desti¢ek. [1](Cihak, 2013)

Hlavni funkci trombocyti je zastavovani krvaceni. Srazeni krve je velmi slozity
mechanismus, kdy pfi poranéni cévy se trombocyty za pritomnosti vzduchu rozpadaji a
nasledné uvoliluji specificky enzym trombokinazu, kterd se za ptfitomnosti Ca iontl
pfemé&nuje na protrombin, ktery je v krevni plazmé obsazen primarné jako trombin. Jeho
pusobenim se preménuje v krevni plazmé rozpustna bilkovina fibrinogen na jiz nerozpustna
fibrin, ktery tvofi sit’ vlaken, kde se zachycuji krvinky a dochazi k zastavé krvaceni. [2]
(Eliskova, Nanka, 2006)

“Vsechny leukocyty, stejné jako erytrocyty, se vyvijeji v kostni dreni z prekurzovanych
bunék, tzv. hematopoetickych kmenovych bunék “.[9] (Kittnar a kolektiv, 2011, s. 734). Také
leukocyty dozréavaji v kostni dieni, S vyjimkou T- lymfocytii , které migruji do brzliku, kde
teprve ziskavaji svou funkeci.[9] (Kittnar a kolektiv, 2011)

Funkce Kkrve jsou mnohostranné a déli se na specifické, kam patii udrzovani
homeostazy (tedy pH a osmotického tlaku), dale funkce obrannd (imunitni) a schopnost
sraZeni krve (pfeména neuc¢inného protrombinu na Gi¢inny trombin) a na funkce transportni,
které pfedstavuji funkci prenaseni dychacich plynt, rozvod Zivin a kysliku po organismu a
odvod metabolittl a katabolitd metabolismu, Gcast na fizeni organismu (rozvod hormont),

rozvod tepla po téle, tj. funkce termoregulacni.[2] (EliSkova, Nanka, 2006)

Kostni dient je houbovita tkan, kterd vypliluje dutiny kosti. V dospélosti se kostni
dren rozdéluje na Cervenou kostni dfen, ktera produkuje krevni buriky a na Zlutou kostni
dren, ktera je tvofena tukem. Cervena Kostni dieii se nachazi v plochych kostech, ve sternu

(hrudni kost), v kliénich kostech, v télech obratlii, v kostech panevnich a dlouhych kostech.
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Funkci kostni dfené¢ je tvorba krevnich buné¢k, tak aby télo jedince netrpélo jejich
nedostatkem. Krevni bunky vznikaji z kmenovych zarodecnych bun¢k, které jsou ulozeny
praveé v kostni dfeni. Z kmenovych bunék nasledn¢ vznikaji tfi zakladni druhy krvinek a to

cervené krvinky, bilé krvinky a krevni desti¢ky.[5] (Janikova, Doubek, 2012)

Lymfaticky systém je sloZzen z miznich cév a vlastni lymfatické tkan¢. V lidském
téle se nachazi dva zakladni typy mizni tkdn¢:

e (Centralni mizni tkan, ktera je ulozena v kostni dieni a v brzliku, ktery v dospélosti
zanika.
e Periferni lymfaticka tkan, ktera je rozptylena v krevnim fecisti, ve sleziné a

V miznich uzlinach, pod sliznici stieva, v dychacim systému a v kuzi.[5] (Janikova,

Doubek, 2012)

Lymfaticky systém zajiStuje zpétny transport vody a odpadnich latek z tkani
organismu zpét do krve a jako diilezitd soucast imunitniho systému se dale podili na obrané
schopnosti lidského organismu proti infekci. Lymfocyty jsou hlavnimi buitkami mizniho
systému a vytvareji obsah lymfatickych uzlin, které jsou navzdjem propojeny bohatou siti
miznich cév, ve kterych se nachdzi bezbarvd az mlécné zbarvena tekutina, tzv. lymfa, kde

jsou volné rozptyleny lymfocyty.[2] (Eliskova, Nanka, 2006)

Drobné mizni cévy odvadéji mizu (lymfu) z organt a tkéani, spojuji se do vétsich zil
a nakonec vyustuji do velkych Zil. Lymfatické neboli mizni uzliny jsou uzliky velikosti
kolem 1 centimetru. Obsahuji ¢ast diefiovou, ktera se nachazi uvnitt uzliny a ¢ast korovou,

coz je ¢ast vngjsi.[5] (Janikova, Doubek, 2012)

., Slezina je orgdn, ktery neni k Zivotu bezpodminecné nutny a jeji odstranéni nema ve
vetsine pripadii pro clovéka tragické nasledky*. [9](Kittnar a kolektiv, 2011, str. 154).
Slezina je funkénim krevnim filtrem, kde dozravaji ¢ervené krevni buiiky a také se zde
uchovavaji trombocyty. Slezina je povaZzovéana za nejveétSi lymfaticky organ lidského
organismu a jeji velkou a predev$im dilezitou funkci je funkce imunitni.[9] (Kittnar a
kolektiv, 2011)
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1.2 Historie vzniku hematoonkologického oboru

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady vznikla hematologie jako samostatny
obor az kolem roku 1960. V prub¢hu let doslo k vyrazné zméné tohoto oddéleni, které bylo
puvodn¢ laboratorniho a ambulantniho charakteru na oddéleni lazkového typu. Zhruba od
90. let 20. stoleti se na tomto oddéleni 1é¢i rozmanité hematoonkologické diagnozy, jako
jsou napiiklad leukémie, Hodgkinliv lymfom, nehodgkinské lymfomy, myelomy a také
myelodyspastické syndromy a jiné. [17] Www.fnkv.cz [online]. O klinice. 2010-2015 [cit.
2015-02-27]. Dostupné z:http://www.fnkv.cz/interni-hematologicka-klinika-o-klinice.php.

V roce 2012 bylo hematoonkologické oddéleni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
pretransformovano na kliniku. V soucasné dob¢ Klinika patfi mezi nékolik mélo uznanych
Center intenzivni hematologické péce, které se nachazeji v ramci Ceské republiky a jsou
akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky Kk moznosti realizace
postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikti v oboru Hematologie a v oboru
transfuzni sluzba. [17] Www.fnkv.cz [online]. O klinice. 2010-2015 [cit. 2015-02-27].

Dostupné z: http://www.fnkv.cz/interni-hematologicka-klinika-o-klinice.php.

V Ceské republice se nachazeji i dalsi pracovists, které se zaméiuji na diagnostiku
a 1é&bu hematoonkologickych onemocnéni. V Praze je jedna napiiklad o Ustav hematologie
a krevni transfuze, ktery byl zalozen v roce 1952 a vyjma vysoce specializované péce se
také zabyva vyzkumnou Cinnosti. Dale se jedna o Fakultni nemocnici v Olomouci,
Hematoonkologie Fakultni nemocnice v Plzni a Hematoonkologickou kliniku ve Fakultni
nemocnici Brno.
Détsti pacienti jsou oSetfovani ve Fakultni nemocnici Motol v Praze, dale na klinice détské
onkologie Fakultni nemocnice v Brné¢ a na détské Klinika Fakultni nemocnice v Olomouci.
[17] Www.fnkv.cz [online]. O Kklinice. 2010-2015 [cit. 2015-02-27]. Dostupné z:
http://www.fnkv.cz/interni-hematologicka-klinika-o-klinice.php.

1.3 Hematoonkologicka onemocnéni
V ramci této kapitoly se zaméiim na definovani a popis nejéastéjsich

hematoonkologickych onemocnéni krve a krvetvorného systému, na etiologii, incidenci a
moznosti 1écby téchto chorob.
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1.3.1 Lymfom

Lymfom je oznaceni pro skupinu zhoubnych nddori, které vychazeji z tkané
miznich, tj. lymfatickych uzlin, popfipad¢ i jinych lymfatickych organti. Zhoubné
lymfocyty vznikaji a také se Casto hromadi v lymfatickych uzlindch, coz zpiisobuje jejich
neustalé zvétSovani na jedné i1 vice lokalitach soucasn¢€. Lymfomy se mohou vyskytovat a
rist i mimo vlastni mizni uzliny, tedy kdekoli v téle. Nékteré lymfomy maji zachovanou
vlastnost bilych krvinek vstupovat do krevniho fecisté a kostni dfen¢ a tak mohou cestovat
krevnim i lymfatickym ob&hem do kteréhokoliv organu v téle.[5] (Janikova, Doubek, 2012)
Za pri¢inu vzniku lymfoml je povazovan jediny spoleény vyvolavajici faktor a to
pfedevSim stres. Jednd se o soucinnost nékolika faktorti, proto se hovofi o tzv.

Mrwe

stravovani, vystaveni se chemikaliim, zafeni a infekcim. (Janikova, Doubek, 2012)

Lymfomy jsou tedy skupinou velmi zhoubnych nadori, které se objevuji v mizni
tkani organismu. Mohou mit rtiznou intenzitu malignity. Dle typu vlastnich nadorovych
elementt se diferencuji na tzv. hodgkinského typu a nehodgkinského typu. Dale podle
pribc¢hu onemocnéni se déli na indolentni a agresivni, a podle mista lokalizace na typ
uzlinovy a typ mimouzlinovy. [5] (Janikova, Doubek, 2012)

Klinicky se lymfomy nejcastéji manifestuji nebolestivym zvétSenim regionalnich
lymfatickych uzlin. K moznosti diagnostiky se provadi odebrani ¢asti zvétSené mizni
uzliny, tzv. biopsie, ktera je odeslana k histologickému vysSetfeni. Jestlize se jedna o typ
lymfomu mimouzlinovy, tak poté je diagnoéza definovana na podklad¢é histologického
vySetfeni vlastni naddorové tkané, ktera byla odstranéna pifi operacnim feSeni nebo pii
biopsii. Mimouzlinovy typ lymfomu mutze zasahnout kterykoliv organ v lidském téle.
[4](Indrak, Alusik, 2006, str.278) ,, Nekdy byvaji v popredi tzv. celkové priznaky nadoru
(nejsou vsak specifické pro lymfom), jako je nenormalni unava, nechtény vahovy ubytek,
teplota ¢i horecka, nocni poceni, nechutenstvi nebo i nevysvétlitelna vyrazka ci svédeni
kuze “.[5] (Janikova, Doubek, 2012, str. 20) Rust nadoru se déje dvéma zakladnimi zpisoby,
které se mohou v ramci jedné diagnézy kombinovat a prolinat. Zaprvé nador roste tim, Ze
se bunky za¢nou piekotné mnozit. Tento typ ristu a mnoZeni bunék je typicky pro velmi
agresivni a rychle rostouci lymfom. V druhém piipadé, je rist nadoru dén tim, ze jeho

buiiky nelze znicit, d€li se zcela normalné a jen pouze nepatrné se hromadi v mizni tkani.
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Tento typ lymfomu je typicky pro pomalu rostouci druh lymfomu. Typ lymfomu a zptsob
rustu jsou jednim z faktort, které rozhoduji o typu 1é¢ebné strategie.[5] (Janikova, Doubek,
2012) ,,Maligni lymfomy jsou nadorova onemocnéni vychdzejici z lymfocyti.

[16](Abrahamova, Vorlicek, Vorlickova, 2012, str. 286)

1.3.2 Leukémie

Leukémie jsou choroby, které jsou definovany stavem, kdy dochazi k nddorovému
zmnozeni jednoho druhu leukocytli se soucasnym potlacenim fyziologické krvetvorby.
Podle typu prubéhu leukémie ji diferencujeme na akutni leukémii a leukémii chronickou.
Symptomy leukémii jsou znaéné nespecifické a vychazeji predevsim z Gtlumu a poruchy
krvetvorby. Za dominantni klinické priznaky leukémii byva povazovana silnd unava a
celkova slabost, dale se objevuji krvacivé projevy a opakované recidivy infekci. U akutni
formy leukémie velmi rychle dochazi k prezentaci a rozvoji tohoto onemocnéni a nemocny
je proto nucen urychlené¢ vyhledat odbornou lékafskou pomoc a péci. Zatimco stav
chronické leukémie je obvykle zjistovan spiSe nahodné, napiiklad v ramci preventivnich
periodickych prohlidek, pii pfedoperaénim vySetieni a jiné. [10] (Klener, Doubek, 2011)
Otazka pficin leukémii a vyskytu t€chto chorob je velmi svizelnd a slozita. Pti¢in leukémii
je mnoho a maloktera z nich je jasné definovana.[5] (Janikova, Doubek, 2011) ,, U mnohych
leukémii se v nadorovych krvinkach najdou zmeény genetické vybavy techto bunék, které

vSak nejsou vrozené a dedicné “.[5](Janikova, Doubek, 2012, str. 31)

1.3.3 Mnohocetny myelom

V piipadé pomnoZeni se bun€k nalézajicich se v kostni dfeni tedy plasmocytli mluvime o
mnohocetném myelomu.[16] (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, str.448 ). Toto
onemocnéni se prezentuje piedevSim zasaZenim kostni tkan&, poruchou az uplnym
selhanim krvetvorné ¢innosti a terminalnim stavem je selhdni ledvin. Diagnoza se u této
choroby stanovuje na podkladé vySetieni kostni diené. V krvi nebo v moci je prokazovan
tzv. paraprotein, ktery svéd¢i o zasazeni a postizeni kostni tkané.[16] (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012) Myelom je ¢lenem skupiny agresivnich lymfoma.[4]

(Indrak, Alusik, 2006) Mnohocetny myelom je zhoubnym onemocnénim, které se
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vyznaCuje klondlni nekontrolovatelnou proliferaci a akumulaci neoplasticky
transformovanych elementli B- bunécéné linie charakteru plazmocyti, které produkuji
monoklonalni imunoglobulin, ktery je prokazatelny jak v krevnim séru, tak v moci.[4]
(Indrak, Alusik, 2006)

Do skupiny chorob patficich mezi tzv. myeloproliferativni nemoci patii:
polycytemia vera, forma primarni trombocytémie a také myelofibréza. Pro vSechny tyto
uvedené nemoci je typicka nadmérna tvorba erytrocytl, trombocytl a fibroblastti v kostni
dfeni. Nador prortistd mimo kostni dieil. Pacient udava kostni bolesti i v klidu, boli ho patef.
Mohou vznikat fraktury, které jsou patologického charakteru. Muze dochazet ke snizeni
vySky pacienta a to vlivem fraktur obratli. Velmi ¢asto byva narusena funkce ledvin.[4]
(Indrak, Alusik, 2006)

1.3.4 Myelodysplasticky syndrom

Myelodysplasticky syndrom je definovan jako stav, kdy dochazi k neefektivni
krvetvorbg, kdy vétsina krevnich buné€k zanika jiz v kostni dfeni jesté pted tim, nez -li
je distribuovana do krevniho fecisté (viz obrazek 1).[14] (Rollinson, Howlader, Smith,
kolektiv, 2001-2004)K situaci, ze v Krvi je snizené mnozstvi az uplné chybéni krevnich
bunék.[4] (Indrak, Alusik, 20006) ,, Zhruba od 70. let 19. st. se proto zacind uzivat terminu
myelodysplasticky syndrom, ktery piné vyjadiuje zdakladni charakteristiku nemoci, tj.
insuficientn/ dysplastickou krvetvorbu projevujici se perifern/ cytopenii“. [19]
VONDRAKOVA, J. Www.internimedicina.cz [online]. Myelodysplasticky syndrom,
diagnostika a 1é¢ba. 2013 [cit. 2015-03-08]. Dostupné Z:
www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/11/03.pdf.

19



Obrazek 1: Kostni diefi u myelodysplastického syndromu

Zdroj Vondrakova

., Myelodysplastické syndromy (MDS) predstavuji skupinu chorob vychazejicich
Z postizeni kmenové krvetvorné bunky “. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, str. 284)
Myelodysplasticky syndrom se prezentuje pouze ojedinéle do veku 40 let a nize, spise se
objevuje ve stiednim véku, kdy se vzristajicim vékem také stoupa jeho incidence a
prevalence. Incidence myelodysplastického syndromu ve véku 6069 let je zhruba kolem
7 vyskytti onemocnéni na 100 000 obyvatel. Celkova incidence je kolem 3 az 4 pripadt na
podet 100 000 obyvatel za kalendaini rok. [19] VONDRAKOVA, .
Www.internimedicina.cz [online]. Myelodysplasticky syndrom, diagnostika a 1écba. 2013
[cit. 2015-03-08]. Dostupné z: www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/11/03.pdf.

S 4

hemoglobinu pohybuje v hodnotach nizsich, nez-li je 100 g/l. [13] (Penka,Tesafova, 2012)
Klinické symptomy myelodysplastického syndromu jsou zvySena tinavnost, pocity slabosti
a celkova nevykonnost, zavraté (vertigo), bolesti hlavy a zhorSend adaptace jedince na
télesnou zatcéz, ktera je 1 zcela bézného charakteru a intenzity. Dale se objevuji palpitace
(buseni srdce), recidivujici stenokardie (bolesti na hrudniku) a dyspnoe (stavy dusnosti). U
zhruba 30% nemocnych dochézi k vyraznému imunodeficitu, kdy je nemocny ohrozen
Castymi a zavaznymi infekty.

[ 19]. VONDRAKOVA, J. Www.internimedicina.cz [online]. Myelodysplasticky syndrom,
diagnostika a 1écba. 2013 [cit. 2015-03-08]. Dostupné Z:
www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/11/03.pdf.
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Pacienti, u nichZ se prezentuje trombocytopenie maji krvacivé symptomy, jako jsou napf.
petechie nebo sufaze, snadno u nich dochazi k tvorbé modiin, krvaceni z nosu a meteroragie
(Cerstva krev ve stolici). Dale se objevuji i tzv. autoimunitni fenomény, kam patii
pleuritidy, perikarditidy, myozitis, artritis nebo Casté jsou také neuropatie, polyneuropaie
apod.[10] (Klener, Doubek, 2011)

1.4 Diagnostika hematoonkologickych chorob

Mezi zakladni diagnostické metody u hematoonkologickych chorob patfi
hematologické, biochemické vysetiteni krve, vySetieni cytologické a cytogenetické. Velmi

Casto se provadi sternalni punkce.[16] (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012)

1.4.1 Hematologické vySetreni krve

Pro diagnostiku tzv. hemoblast6z je nutné provedeni hematologického vysetfeni
krve.[16](Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012) Tito autofi uvadéji, ze: ,,poruchy
V krevnim obraze jsou zpiisobeny bud, vlastnim nadorovym onemocnénim, nebo vznikaji
Jako vedlejsi projevy onkologicke lecby “.[16](Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012,
str. 41). Pfi hematologickém vySetfeni se nejcastéji zjist'uje pocet erytrocytt, leukocytu,
trombocytu, také celkovy hematokrit a mnozstvi hemoglobinu. Soucasné se zjist'uje
funkénost kostni dfené, charakter krvetvorby a mira zastoupeni jednotlivych bunéénych
linii. O stavu bilych krvinek, které se nachéazeji v periferni krvi se informujeme na podkladé
vySetieni tzv. diferenéniho obrazu, kdy zjistujeme pocet, charakter a morfologii leukocyta.
[16](Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012)

1.4.2 Biochemické vySetieni krve
Pii provedeni biochemického vySetieni krve se kontroluje stav a funkcnost
jednotlivych organti: ledvin, jater (vySetfeni jaternich enzymi, hodnota kreatinitu apod.).

Dale se kontroluje aktualni stav vnitiniho prostfedi organismu, hladiny minerala aj. [5]
(Janikova, Doubek, 2012)
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1.4.3 Cytologické vySetieni

Cytologické vySetfeni ma vliv pfedevs§im pro oblast hematologické onkologie.
Tato metoda umoznuje rychlé provedeni analyzy leukocytarnich populaci a
imunofenotypizaci lymfocytt.[10](Klener,Doubek, 2011) ,,Metoda je nepostradatelna
kK diferencidlni diagnoze lymfoproliferativnich onemocnéni . [10](Klener, Doubek,2011,
str.27)

1.4.4 Cytogenetické vySetieni

Cytogenetické vysetieni se wuziva k diagnostice karyotypu a ptipadnych
chromozomalnich abnormalit. Dale se prostfednictvim cytogenetického vysetieni zjistuje
mnozstvi (procento) blastli v a mnozstvi prezentujicich se cytopenii. Na podkladé vysledku
tohoto vysetfeni se skoruje vysledek s nizkym, sttednim I, sttednim 1l a vysokym rizikem

pro nemocného jedince. [5] (Janikova, Doubek, 2012)

1.4.5 Sternalni punkce

Sternalni punkce predstavuje diagnosticky postup, kdy je provadéna punkce hrudni
kosti (sternum). Jedna se o diagnostickou metodu, diky niz se zjistuje mnozstvi krevnich
elementl v kostni dfeni a soucasné se také analyzuje vyvojova fada krevnich elementd.
Sternalni punkce se provadi po mistnim znecitlivéni, kdy se specialni jehlou pronika az do
dutiny sterna, kde je ¢ervena kosti dien, ktera se odtud nasaje a posila na vysetieni. Jedna
se o vysetfeni, které je pomérné, 1 ptes lokéalni znecitlivéni, neptijemné, bolestivé a pro
pacienta psychicky naro¢né, Pred timto vySetfenim je nutné pouceni a edukace pacienta o
diagnostickémzakroku.[18]http://vysetreni.vitalion.cz[online].Sternalnipunkce.

2015[cit.2015-03-08].Dostupné z : http://vitalion.cz/sternalni-punkce/.

1.5 Lécba hematoonkologickych chorob
Lécba hematoonkologickych, ktera je doporu¢ovana a podavana 1ékafi musi byt

zaloZena na dikazech, to znamend, ze musi byt objektivné dokazano, na velkych souborech

nemocnych osob, ze tato lécba nemocnym piinasi efektivni Gc¢inky a to i vzhledem
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K nepfijemnym a velmi nezadoucim negativnim u¢inktim 1é¢by.[5](Janikova, Doubek,
2012) Mezi zakladni 1é¢ebné prostiedky patii chemoterapie, radioterapie, kortikoterapie,

imunoterapie a také transplantace kostni diené.[3](Hellstrom- Lingberg, 2005)

Chemoterapie piedstavuje jednu ze zadkladnich moznosti 1é¢by nadorového
onemocnéni krve (typu leukémie a lymfomu). Hlavnim principem chemoterapie je
podavani syntetickych latek, cytostatik, coz jsou léky, které maji schopnost zastaveni
bunééného rastu.[10](Klener, Doubek, 2011) Tyto Iéky jsou podavany nemocnym bud’ ve
formé injekéni (napt. Endoxan, Cytosar, Fludara, Methotrexat) nebo ve formé tablet (napf.
Alkeran, Leukeran, Litalir). Hlavnim principem chemoterapie je zniCeni populace
nadorovych bunék v organismu nemocné osoby za soucasn¢ co nejmensim celkovym
zasazenim a poSkozenim ostatnich tkani a organi nemocného. Nemocni maji zcela
individualni metabolismus, nékdo snese danou davku cytostatika bez potizi, pro n€koho

predstavuje stejna davka davku, ktera je smrtelna.[5] (Janikova, Doubek, 2012 )

Radioterapie ¢ili ozafovani je 1é¢ebnou metodou, kdy je vyuzivano ionizujiciho
zateni, které zastavuje rist nadorovych bunék. Pti 16cbé leukémii a lymfomu se spiSe jedna
o doplitkkovou 1écebnou metodu, kterd je pouzivana pii masivnim zvétSeni lymfatickych

uzlin, sleziny.[5] (Janikova, Doubek, 2012)

Kortikoterapie je lécba, kdy jsou podavany léky jako je napt. prednison,
metylprednisolon ¢i dexamethason, coz jsou 1éky, které se uzivaji pfi terapii

lymfocytarnich leukémii a lymfom. [4] (Indrék, Alusik, 2006)

Imunoterapie je moderni 1é¢ebnou metodou z oblasti tzv. biologické 1é¢by, kdy je
vyuzivano schopnosti vlastniho imunitniho systému ni¢it nadorové bunky. Oblast

imunoterpie je pfedmétem zajmu mnoha vyzkumi a badani. [S] (Janikova, Doubek, 2012)

Autologni transplantace krevnich bunck pifedstavuje 1écbu, kdy je realizovan
pfevod krvetvornych bun¢k od darce nemocné osobé€. Zaclenéni nemocného do tohoto typu
terapie je dano mnoha aspekty, kdy nejdilezitéjsim je shoda v tzv. HLA znacich (HLA
predstavuje lidsky leukocytarni antigen).[5] (Janikova, Doubek, 2012) Jedna se o 1é¢bu,

kdy je nemocnému pieddvana imunita od zdravého darce. Autologni transplantace se
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realizuje predevsim v dob¢ remise choroby, nikoli v akutnim stavu nemoci. Pfed vlastnim
odbérem krvetvornych bunék z periferni krve pomoci separatoru, ktery provede
leukaferézu, je nemocnému podavan rustovy faktor, ktery stimuluje Krvetvorbu.
Krvetvorné buiiky jsou zamrazeny ve vacich v tekutém dusiku a ulozeny. Po pievodu zpét

do organismu tvoii do 14 az 21 dnt krevni buniky. [4] (Indrak, Alusik, 2006)

Pacient je pfed vykonem piijimén na transplantacni JIP (jednotka intenzivni péce)
do sterilniho pokoje, kde jsou mu podavana cytostatika, ktera maji zcela znicit jeho vlastni
krvetvorbu. Odebrané bunky se vraceji zpét do organismu cestou centralniho Zilniho
katétru. Béhem celého vykonu je nemocny monitorovan, nebot' hrozi bradykardie,

hypotenze, bolesti na hrudi a dyspnoe (dusnost). [4] (Indrak, Alusik, 2006)
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2 Edukace

Edukaci je mozné chapat jako ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a jedndni jedince
S cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech .
[7] (Juienikova, 2010, str.9 ) Edukace je propojenim vychovy a vzdélavani, jedna se tedy
o dva procesy, které se vzajemné prolinaji, kombinuji, facilituji a dopliuji. Nelze je tedy

od sebe oddélovat.[7] (Jufenikova, 2010)

2.1 Edukacni proces

Edukaénim procesem je chapana takova aktivita lidi, kdy dochazi k procesu ucent,
které je bud’ zdmérného, nebo nezdmérného charakteru. Do vlastniho procesu edukace
vstupuji Ctyfi zakladni determinanty, a to:

e edukanti,
e edukator,
e cdukacni konstrukty,

e edukacni prosttedi. [8] (Jufenikova, Doubek, 2011)

Za edukanta je povazovana osoba, ktera je podrobovana procesu vzdélavani a
vychovy vzdélavana. V oblasti zdravotnického a oSetfovatelského prostiedi se jedna o
pacienty. Kazdy edukant je zcela individualni osobnosti, ktera je charakterizovana
specifickymi télesnymi faktory (napft. vék a pohlavi), psychickymi faktory (mira motivace,
osobni postoje a hodnoty, mira kognitivnich schopnosti a kompetenci. Specifickou
charakteristikou ucici se osoby je i etnikum, nabozenstvi, vliv socialniho prostiedi a

sociokulturni aspekty zivota edukanta.[11] (Kuberova, 2010)

Edukator je chapan jako hlavni realizator a iniciator veskeré edukacni ¢innosti. Ve
zdravotnickém prostiedi se nejéastéji jedna o 1ékaie, zdravotni sestru a jiné.[7] (Jufenikova,

2010)

Edukacni konstrukty piedstavuji konkrétni plany, piedpisy a standardy dle
kterych je edukacni proces realizovan a tedy velmi vyrazné ovliviiuji kvalitu a efektivitu

edukace.[8] (Jufenikova, Doubek, 2011)
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Edukacni prostiedi je mistem, kde edukacni proces probiha, je to misto setkéani
edukanta a edukatora. Vlastni charakter edukacniho prostiedi je dan podminkami a aspekty
ergonomického charakteru jako je napiiklad barva okolniho prostiedi, zvuky, celkové
socialni klima aj. Za ptiklad edukacniho prostiedi je mozno uvést ambulanci, kde probiha
edukace za pFitomnosti 1ékafe a zdravotni sestry (edukatofi) a pacientem (edukant). [7]

(Jufenikova, 2010)

Edukacni standard predstavuje zavaznou normu, kterd =zajistuje kvalitni,
adekvatni a efektivni edukacni proces. Standard tedy znamena komplexni soubor piedem
naplanovanych postupti edukace u konkrétniho pacienta. V praktickém pojeti se jedna o
standardy, které jsou uréeny pro edukacni proces u nemocnych s konkrétni diagnézou

onemocnéni.[15] (Sveérdkova, 2012)

2.2 Vyznam edukace ve zdravotnictvi a v oSetifovatelstvi

Edukace ve zdravotnictvi ma prispivat pfedev§im k predchazeni, tedy k prevenci vzniku
onemocnéni, udrzeni nebo navraceni zdravi a zkvalitnéni zZivota nemocného jedince a jeho
moznosti navratu do ,,normalniho* Zivota. Edukace ma vyznam v oblasti prevence
primarniho, sekundarniho i terciarniho charakteru.

Primarni prevence se zaméfuje na zdravé 0soby, u kterych choroba jesté nevznikla
a snahou je zabranit jejimu pfipadnému rozvoji.

Sekundarni prevence je realizovana v ramci edukace nemocnych, kde se snazime
zvysit povédomi, znalosti a schopnosti nemocnych pro jejich budouci zdravotni stav, vyvoj
a dalsi prognozu jejich choroby. Edukace u sekundarni prevence se tyka dodrzovani
stanoveného lé¢ebného reZzimu, dodrzovani piedepsané diety, oSetfovani ran a jiné.
Hlavnim cilem je zamezeni vzniku recidivy choroby, rozvoji pfipadnych komplikaci,
jejichz vyskyt miize byt vyznamné eliminovan tim, Ze jsou dodrzovana urcitd pravidla
chovani a jednani nemocného.

Terciarni prevence Se zamétuje na ty nemocné, u kterych v disledku konkrétni
choroby jiz doslo k rozvoji nevratné zmény, které zasahuji do kvality zivota nemocné
0soby.[7] (Jufenikova, 2010) Snahou terciarni prevence je zalenéni nemocného do
bézného, normalniho Zivota. Jedna se ptfedevSim o postupy resocializace a komplexniho

rehabilita¢niho procesu.[15] (Svérdkova, 2012)
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2.3 Faze edukacniho procesu v oSetiovatelstvi

Edukacni proces zcela prirozen¢ probihd v logické nadvaznosti péti zakladnich fazi.
Edukacni proces je situace, kterd je zamérnd, chténa, cilevédomad, fizena a predem
naplanovana. Jeho piiprava souvisi s elementarnimi schopnostmi, povinnostmi a
kompetencemi vseobecnych sester pted realizaci vlastniho edukac¢niho procesu a v ramci
jeho provadéni. [15] (Svérakova, 2012)

Celkova kvalita a také efektivita eduka¢niho procesu je zavisla na Grovni vzajemné
interakce edukanta a edukatora, na jejich osobnich specifikach a charakteristikach, na mife

jejich motivace, zajmu, sdilenych hodnot a postojt. [8] (Jufenikova, Doubek, 2011)

Edukacni proces je tvofen péti zakladnimi fazemi:

Prvni fazi edukacniho procesu je faze posuzovani, kdy je edukatorem provadén
dikladny sbér, analyza a tfidéni tidajui a informaci o edukantovi, tedy o konkrétnim jedinci
(pacient, pacient). Udaje o edukantovi jsou ziskavany jak pozorovanim, tak rozhovorem,
na podklad¢ vysledku fyzikalnich vysetieni, nebo od informaci, které pochazeji od blizkych
osob edukanta. Sestra analyzuje celkové schopnosti, dovednosti a kompetence pacienta,
zaroven hodnoti vSechny faktory, které by mohly ovliviiovat, kladn¢ i negativné, vlastni
pribéh edukac¢niho procesu.[15] (Svérakova, 2012) ,, Diilezitou roli maji i vilastni postoje
nemocného viici sobé samému, ke své chorobé a ke svému aktudlnimu Zivotu“. [7]

(Jufenikova, 2010, str. 32)

Nasledujici fazi je faze diagnostiky, kdy po fazi ziskani, analyzy a ovéteni vSech
udajii a informaci o nemocném, edukator pfistupuje k realizaci dalsi faze edukacniho
procesu. V ramci edukacni diagnozy je definovan zékladni problém a potfeby nemocného
jedince, pfi¢iny pripadnych problémt.[8] (Jufenikova, Doubek, 2011) Edukaéni diagnézy
jsou diferencovany dle jejich dileZitosti a s piihlédnutim k potfebam nemocného jedince a

také k jeho individualnim prioritam. [12] (Markova, 2010)
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Pro zpracovani této bakalaiské prace byly uréeny tii cile, vypozorovany béhem mé prace
1. Upozornit na dilezitost prevence komplikaci hematoonkologické 1éCby.

2. Zjistit, zdali je pacient dostate¢né informovan o své nemoci a postupech 1é¢by.

3. Zjistit nejcastéjsi nedostatky v 1é¢ebném rezimu pii pobytu na hemato-onkologickém

oddéleni a v domécim prostiedi.

Na zakladé teoretickych vychodisek byly stanoveny nasledujici pfedpoklady:

Vyzkumny piedpoklad 1: Vice nez 80% pacientl 1éCicich se s hematoonkologickym
onemocnénim povazuje ziskané informace za dostatecné.

Vyzkumny predpoklad 2: K nejcastéjSim nedostatkiim v 1é¢bé dochazi v domécim
prostiedi.

Vyzkumny predpoklad 3: 100% pacientt je edukovano predevsim Ustni cestou.

Vseobecnym cilem této bakaldiské prace bylo pochopit dulezitost edukace pacientl
Vv lécebném procesu a zjisténi potieb hematoonkologickych pacientii v tomto sméru a na

zaklade teéchto poznatkl pak navrhnout opatieni, ktera by tyto potfeby klientd napliovala.

3.2 Metodika vyzkumu

Jako prostiedek k zjisténi informaci pro vlastni vyzkum Vv ramci této bakalaiské prace bylo
zvoleno anonymni dotaznikové Setfeni. Dotaznik je standardizovanym souborem otazek,
na které¢ v tomto ptipadé respondenti odpovidali pisemnou formou, bez ptitomnosti
tazatele. Zaruka anonymity respondentii byla zarucena jejich osobnim vloZenim dotazniku
do otvoru jinak uzavieného boxu umisténého piimo v ambulanci. Dotaznik ma jako kazda

z vyzkumnych metod své klady i zapory. Jednoznaénym pozitivem je relativné jednoduché
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a rychlé ziskani potiebnych dat od vétSiho poctu respondentli. Nevyhodou naopak muize
byt zkresleni shromazdénych informaci napiiklad pfi Spatném pochopeni otazky
dotazovanym, subjektivnim vnimanim pacienta, jeho aktuédlni schopnosti vybavit si urcité
skute¢nosti ¢i jeho snahou odpovidat tak, jak ,,by mél“ (i piesto, ze je dotaznik anonymni).
Dotaznik byl sestaven s ohledem na vyzkumnou otazku a cile prace. Byl uréen pro
hematoonkologické pacienty Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a skladal se celkem
z 19 otazek. Deset z nich je uzavienych, 8 polouzavienych a 1 Skadlova (otdzka cCislo 16.)
Struktura dotazniku je nasledujici:

Otazky 1 az 3 jsou demografické, zjistuji pohlavi, jméno a nejvyssi dosazené vzdélani
pacienta.

Otazky 4 az 10 se zabyvaji edukaci klienta zdravotnickym personalem a jejim dostatecnym
pochopenim ¢i nepochopenim.

Otazky 11 a 12 se tykaji eventudlniho nerespektovéani preventivnich opatfeni pacientem.
Otazky 13 a 14 se vénuji form¢ a vhodné mife edukace nemocného.

Otazky 15 az 19 rozbiraji konkrétnéji postupy, ptistupy a subjektivni nazory jednotlivych
respondentt k problematice edukace.

Dotaznik v sobé kromé otdzek zahrnoval piedstaveni tazatelky, vysvétleni ucelu
dotaznikového Setteni, instrukce pro jeho vyplnéni a v zavéru pod€kovani za Gcast ve
vyzkumu.

Vyzkum byl provadén se souhlasem vrchni sestry na hematoonkologické ambulanci
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v prub¢hu zafi 2014 az biezna roku 2015. Ve
spolupraci s ambulantnimi sestrami bylo distribuovano 65 dotaznikli pacientim, ktefi
Vv tomto obdobi navstivili vySe uvedené zatfizeni. V ramci zajiSténi vyssi reverzibility jim
byly dotazniky rozdavany v prubéhu jejich cekani na oSetfeni. Zpét se jich vratilo 65.
Navratnost tedy c¢inila 100%. Uvedené dotazniky byly fadné vyplnény, takZze ke
statistickému zpracovani bylo celkem pouzito vSech 65 dotaznikt. Vysledky Setfeni byly
analyzovany a nasledné¢ pomoci programu Microsoft Office Excel 2010 zpracovany do
piisluSnych grafl a tabulek. Oba typy znazornéni uvadéji bud’ absolutni ¢i relativni ¢etnost
daného jevu a dle potieby jsou data zaokrouhlena na cela ¢isla ¢i jedno az dvé desetinna

mista. Zjisténé tdaje byly nejen graficky zpracovany, ale i okomentovany.
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3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo 65 respondentii, pacientd s né€kterou z hematoonkologickych
diagnoz 1écenych ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. VSichni z dotazovanych
klienti jsSou v pé¢i nemocnice a jiz nastoupili ¢i absolvovali terapii svého onemocnéni,
néktefi dokonce opakované. Oslovenymi pacienty byli muzi i zeny, vSichni star$i 18 let bez
omezeni horni vékové hranice. Klienty hematoonkologického oddéleni Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady tvofi nejen rezidenti hlavniho mésta Prahy, ale i ob¢ané z riiznych

mist celé Ceské republiky

3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Analyza dat zjiSténych v ramci vyzkumného Setfeni probihala nejen podle potadi
jednotlivych otazek v dotazniku (ktery je soucasti piilohy této prace), ale i napfi¢ nimi.
Prvni tfi otdzky jsou demografického razu. Samy o sobé nemaji tyto odpovédi velkou
vypovidajici schopnost, ovS§em v propojeni s odpovéd'mi na jiné dotazy muizeme zjistit
zajimavé skutecnosti. Mladsi a vzdélangjsi generace ma obvykle vétsi moznost i snahu
zjistit si co nejvice informaci ohledné rizikovych faktord, moZnosti 1é€by a podobné, nez
lidé v dichodovém vé&ku. Vzajemna provazanost bude patrna v odpovédich na otazky
uvedené¢ dale.

Nadpolovi¢ni vétSinu respondentt (53,8 %) tvorili muzi, Zen bylo 46,2%. Nejcastéji byla
ve zkoumaném vzorku zastoupena v€kova skupina pacientl starSich 61 let (témet 34%),
u muzl ve 13 piipadech, u Zen v deviti. Naopak minimalné¢ (necelych 8 procent) se
Vv souboru vyskytovali nemocni do tficeti let véku, tfi Zeny a dva muzi. Nahled na pfesnou

veékovou strukturu nabizi graf ¢islo 1.
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Vékové zastoupeni respondentu

|8%

e

do30let m31-40let m41-50let 51-60let m61 letavice

Graf 1: Vékova struktura respondentii- otazka ¢. 2

Treti otazka zjistovala nejvySsi dosazené vzdélani respondentl. Nejvice byli ve
vyzkumném souboru zastoupeni stfedoSkolaci - vice nez jedna tfetina, o néco méné pak
bylo vyuéenych a vysokoskolaki — po 30 procentech. Nejmensi skupinu, 5 osob, tvofili
pacienti se zakladnim vzdélanim. Vysledky jsou patrné z grafu Cislo 2. Zamétime-li se
pfimo na vék, pak u muzi byli nejpocetnéjsi skupinou vysokoskolaci ve veéku 61 let a vice.
Zeny mély takové skupiny dvé: vysokoskolagky ve véku 31 az 40 let a pak stiedogkolacky

o dekadu starsi.

Vzdélanostni zastoupeni respondentt

| V

zékladni Mmvyucen/a mSS mVS

Graf 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii- otazka ¢&. 3
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Otazkou c¢islo 4 bylo zjistovano, zda jiz v minulosti dotazovany pacient ¢i pacientka
podstoupili onkologickou 1é¢bu. ZkuSenosti s ni uvadi 23 % respondentt, viz graf ¢islo 3.
Tento fakt hraje z hlediska edukace velmi dilezitou roli. Obvykle takovy klient ma zakladni
povédomi o budouci 1é¢bé a pokladé zdravotnikiim ptimo cilené dotazy. Zajimavy vysledek
zjistime srovnanim zastoupeni jednotlivych pohlavi v této skupin€. Vyse bylo popsano, ze
pomér Zen a muzl ve zkoumaném vzorku je vice méné vyrovnany (cca 54% muzi a 46%
zen). U respondentt, kteti jiz diive néjakou onkologickou 1é¢bu absolvovali, je vSak velky
nepomér mezi Zenami a muzi, ¢ini 8 Zen ku 15 muzim. Podle stafi je jak u muzt, tak i u
zen, kteii museji znovu podstoupit onkologickou 1écbu, nejCastéji zastoupena skupina ve

veéku 61 a vice let.

Opakované podstoupeni onkologické
lécby

ano Hne

Graf 3: Opakované podstoupeni onkologické 1é¢by respondentem/kou- otazka ¢. 4

Nasledujici otazka (Cislo 5) jiz mapuje, na které nezadouci ucinky cytostatik byli
respondenti upozornéni. Respondenti mohli zvolit vice nabizenych odpovédi. Nejcastéji
byla uvadéna, jak je patrné z tabulky ¢islo 1, nevolnost, utlum krvetvorby, ztrata vlast a
chuti a mozné infekéni komplikace. I kdyZ cilem upozornéni na ptipadné vedlejsi ucinky
cytostatik neni vystraseni pacientll, je zaraZejici, Ze témét 50% dotdzanych pacientl nebylo
na polovinu moznych nejcastéjsich nésledk upozornéno vibec. To by mohlo svadét k
uvaham, zda byla pfi¢inou nedostate¢na edukace, nebo to bylo Caste¢né zpisobeno

nepochopenim ze strany pacientil.
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Tabulka 1: Mozné neZadouci uéinky cytostatik, na které byli respondenti upozornéni- otazka &. 5

A A Ty ¢etnost sezrtémenych pa?ien’tﬁ p’m“‘adi
absolutni Relativni vyskytu
nevolnost 63 96,9% 1.
anémie 56 86,2% 2.
ztrata vlast 52 80,0% 3.
postiZeni sliznic 41 63,1% 6.
infekce 44 67,7% 4.
febrilie 33 50,8% 9.
alergické reakce 34 52,3% 8.
poskozeni ledvin 21 32,3% 14.
neurotoxixita 29 44,6% 10.-11.
kardiotoxicita 22 33,8% 13.
Zandty il 26 40,0% 12,
poskozeni pohlavnich Zliz 29 44,6% 10.-11.
sekundarni nadory 17 26,2% 15.
ztrata chuti 43 66,2% 5.
sucho v tstech 37 56,9% 7.
dalsi 6 9,2% 16.

Vyse uvadéné nepochopeni edukace vSak vyvraci odpovédi na otazku ¢islo 6. VéEtSina
respondentli uvadi, ze pln¢ porozuméla pouceni o moznych dopadech uzivani cytostatik.
Pouzi 3 pacienti (dva muzi a jedna zena) nepochopili, jaké nezadouci u¢inky miize mit
jejich 1écba. Vsichni tfi byli starsi 41 let a méli zakladni ¢i stiedni odborné vzdélani Piesné

zobrazeni odpovédi dotazovanych osob nabizi graf ¢islo 4.

Porozumeéni pouceni o nezadoucich
ucincich

5%

95%

ano Hne

Graf 4: Porozuméni ¢i neporozuméni pouceni o vedlejSich ucincich cytostatik- otazka ¢. 6
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O tom, ze pacient spravé pochopi edukaci, by se m¢l zdravotnik piesvéd¢it pomoci zpétné
vazby. Muze naptiklad pokladat kontrolni otazky, nechat klienta zopakovat to podstatné,
co mu pravé bylo sdéleno a podobné. Tento spravny postup edukujiciho potvrdily, jak
doklada graf ¢islo 5, vice nez tfi Ctvrtiny dotazovanych. Pfiblizn€ 23 procent respondentt
tuto moznost nemélo. Do této skupiny ale napiiklad patii i dvé osoby, které v piedchazejici
otazce uvedly, ze neporozumély pouceni o ptipadnych vedlejsich tc¢incich jim podavanych
1€ka. Takovéto nepochopeni muze byt zplisobeno mnoha faktory, naptiklad nedostatkem
casu persondlu, uzivanim odborné terminologie, stresem pacienta, jeho neschopnosti
pojmout v kratkém casovém tuseku tolik informaci a samoziejmé také intelektualnimi
moznostmi Klienta. V kazdém ptipad¢ takovy stav neporozuméni muze vést k mnoha

problémiim, které nasledné mohou zkomplikovat jinak pravdépodobn¢ uspésnou 1é¢bu.

Vyuziti zpétné vazby pfi edukaci

al

77%

ano HEne

Graf 5: Vyuziti zpétné vazby pri edukaci- otazka ¢. 7

Kazdy €lovek je jedinené individuum, které zvlasté v tak tézkych Zivotnich situacich, ke
kterym zjisténi onkologického onemocnéni bezesporu patii, potfebuje velmi individudlni
pristup okoli. Otazka ¢islo 8 proto zjistovala, zda dotazovanym vyhovovala forma

provedené edukace. Vétsina lidi (88 procent) odpovédéla ,,ANO*, viz graf ¢islo 6.
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Vyhovovala Vam forma edukace?

ol

88%

ano HEne

Graf 6: Spokojenost respondentii s formou edukace- otazka ¢. 8

Ti, ktefi s ni nebyli spokojeni, poukazovali zejména na nedostatek soukromi pii sdélovani
tak choulostivych a intimnich informaci a dale pak na strohost pfistupu personalu a
odkézani pacienta na brozuru vénujici se tomuto tématu. Tii Ctvrtiny téchto nespokojenych
pacientdl pattily pravé do skupiny osob, u kterych nebylo ze strany edukujiciho vyuzito
zpétné vazby (kontrolnich otazek), aby si ovéfil, Ze sdéleni bylo dostatecné srozumitelné,

Klient problematiku pochopil a podané vysvétleni mu vyhovuje.

Tabulka 2: ReZimova opatieni doporu¢ena respondentiim- otazka ¢. 9

ST Qe Cetnost sezn’émenych pa-cielftﬁ p,Ofadi
absolutni relativni vyskytu

zvySena hygiena rukou 57 87,7% 2.
omezit kontakt s velkymi skupinami
lidi 58 89,2% 1.
vhodna strava 52 80,0% 4,
nevhodnost kontaktu s infekénimi
lidmi 56 86,2% 3.
vhodna priprava stravy 50 76,9% 5.
dalsi (podavani rukou, libani) 1 1,5% 6.

Dtlezitou soucasti terapie jsou rezimova opatfeni. Nemocny by na né¢ mél byt diirazné
upozornén, nebot’ mohou ovlivnit pribéh a tspésnost 1€€by. Valna vétSina respondentti tyto
informace, jak ukazuje tabulka ¢islo 2, dostala. Rezimova opatfeni maji zejména zabranit
vzniku infekce u, onkologickou 1é¢bou, oslabenych jedinci. Mezi tii nejCasteji zminovana

omezeni patfi omezeni kontaktu s velkymi skupinami lidi, diraz na zvySenou hygienu
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rukou a nevhodnost kontaktu s osobami s infek¢nim onemocnénim. Jeden z dotazanych
doplnil vycet doporucenych rezimovych opatieni jesté o podavani rukou a libani.

Témet vsichni osloveni pacienti uvadeji, ze pouceni o zajisténi bezpecného rezimu
pochopili. To zjistovala otazka ¢islo 10 a jednoznacnost odpovédi znazornuje graf ¢islo 7.
Porozuméni bylo v tomto piipadé o 2% vyS§i nez v piipadé pouceni o moZzZnych
nezadoucich téincich 1é¢by. Pravdépodobné zde sehralo roli, Ze tato edukace obsahovala
mén¢ odbornou terminologii a je tedy laické vetejnosti blizsi. Pouceni neporozumély dvé
zeny ve véku 41 a vice let, se zakladnim a stfednim odbornym vzdélanim. Piekvapivé je,

ze jedna z nich uz v minulosti absolvovala onkologickou 1é¢bu.

Porozumél/a jste pouceni o rezimovych
opatrenich?

3%

97%

ano Hne

Graf 7: Porozuméni respondenti pouceni o rezimovych opatfenich- otazka ¢. 10

Dvacet devét dotazanych osob (44,6%) také vySe uvedena doporuceni dodrzovala. Ti,
u kterych tomu tak nebylo (tj. 36 pacientl), uvadéeji rizné diivody. A to pocinaje oby€ejnym
zapomenutim, pfes bezohlednost blizkych, az k neochoté nechat si od né¢koho radit a navic
se témito radami fidit. Nekteti respondenti pfiznali 1 vice pficin, celkem oznacili 42
odpovédi. Z tohoto poctu pak vychazi i nasledujici tabulka ¢islo 3. Je zajimavé, ze sedm
respondenttl konstatovalo, Ze dodrzovani rezimovych opatieni nepovazovalo za nutné, ale

zaroven nepatfili do skupiny téch, ktefi si pfiznali, Ze neporozuméli dostatecné edukaci.
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Tabulka 3: Diivody eventudlniho poruseni reZimovych opatieni- otazka €. 11

ditvody cetnost diivodu poradi
absolutni relativni vyskytu
zapomnél/a jsem 21 50,0% 1.
neporozumél/a jsem dostatecné 3 7,1% 5.
nepovaZoval/a jsem to za nutné 7 16,7% 2.
bezohlednost mych blizkych 1 2,4% 6.
nenecham si nikym nic diktovat 5 11,9% 3.-4.
jiné 5 11,9% 3.-4.

Témét 12% dotazanych se k doporucenim stavélo negativné, chapalo je jako ptikaz a
omezovani ze strany druhych. Uvedli, Ze je nedodrzovali, nebot’ si nenechaji nikym nic
diktovat. Z dotazniki Ize vycist, Ze podle nejvyssiho dosazeného vzdélani vétsinu z nich
tvorili stfedoskolaci, prevladali muzi, ale zastoupeni zde mély téméf vSechny vékové
skupiny. Jako jiné divody lze zminit napiiklad poznamku ,,zatim jsem ve stadiu léceni‘
(2x) ¢1 ,,n€kdy si musim udélat radost”. I tyto argumenty svéd¢i o neuplném pochopeni
edukace. Smutnou, avsak v zivoté opravdu realnou pfi¢inu nedodrzeni rezimu, popsal jeden
star§i muz: ,,ziji sam a prakticky bylo nékdy nutné byt v kontaktu s vétsi skupinou lidi
(ndkupy...)*.

Z vyse uvedenych 36 osob, které nerespektovaly reZimova opatieni, jich tak ¢inilo nejvice
v domacim prostiedi — celé dvé tietiny; viz tabulku ¢islo 4 znazoriujici odpovédi na otazku
¢islo 12. Pétina ,, hiiSnikt* uvadéla jind mista. Jednalo se zejména o restaurace, divadlo,
nakupy. Tyto divody se tykaly pfedevSim respondentl ve vékové kategorii 31 az 40 let.
Ochranny rezim jednoho z pacientl byl porusen neumysIné z divodi hospitalizace klienta
pro jeho zlomeninu ¢é8ky. Dva lidé nedodrzovali doporuéeni ani doma ani v nemaocnici.
Prekvapivé nelze u téchto respondentti nalézt dalsi spole¢né rysy. Jednim dotazovanym
byla Zena se zdkladnim vzdélanim bez pfedchozich zkuSenosti s podobnou lé¢bou, druhym
naopak muz, vysokoskolak, ktery jiz v minulosti podstoupil onkologickou terapii. Sama
chemoterapii a ji pfedchazejici edukaci, je nijak vyznamné nemotivovala k dodrzovani

reZimovych opatteni. Témét 60% z nich je védomé porusilo.
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Tabulka 4: Misto poruseni rezimovych opatieni- otazka ¢. 12

misto cetnost mist pofadi

absolutni relativni vyskytu
v ramci hospitalizace 5 12,8% 3.
v domacim prostiedi 26 66,7% 1.
jinde 8 20,5% 2.

Cilem otazky cislo 13 bylo zjistit, zda si klienti mysli, ze je spravné pacienta seznamit
S moznymi riziky léc¢by. Ziskané odpovédi nejsou jednoznacné. 1 kdyz témér 88%
respondenti oznacilo ,,ANO®, osm procent si tim neni tak jisto a tfi osoby rozhodné
nechtéji znat vSechna moznd nebezpeci terapie. Zajimavé je, ze z téchto dvou skupin
Citajicich celkem 8 osob, jsou (az na jedinou vyjimku - Zenu) vSichni muzi a navic se
sttedoskolskym a vysokoSkolskym vzdélanim. VysSi vzdélani sice neni ,,patentem na
rozum®, piesto se vSak obvykle pfedpokladd, Ze jeho nositelé budou zvidavéjsi a budou

chtit mit lepsi vSeobecny piehled o problematice, ktera se jich tak bezprostiedné dotyka.

Je vhodné seznamit pacienty s riziky?

4%

88%

ano HEne HMnevim

Graf 8: Je vhodné seznamit pacienty s moZnymi riziky 1é¢by? otazka ¢. 13

Na to, jak bude edukace pacientem pochopena a nasledné dodrZzovana, mé obrovsky vliv
mnoho faktorti. Patii sem psychicky stav klienta, vhodné laické podani pouceni bez
odborné terminologie, dostate¢ny casovy prostor, opakovani zasadnich informaci, vyuziti
zpétné vazby a také samotna forma edukace. Kombinaci jejich dvou zakladnich podob
(stni a pisemné) uvedlo 30 dotdzanych, tedy 46%. Jedna osoba dostala k dispozici navic

jesté odborné ¢lanky.
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Forma provedeni edukace

0% 2%

o

ustni M pisemnou Mvideo Mjinou

Graf 9: Forma provedené edukace- otazka ¢. 14

Naopak jeden nemocny byl edukovan pouze pomoci brozury. Z ni se, jak z dotazniku
vyplyva, dozveédél pouze to, Ze mezi nezadouci UCinky chemoterapie patfi nevolnost a
pfipadné brnéni a Ze do rezimovych opatieni se fadi jen dliiraz na zvySenou hygienu rukou.
Nicméng, jak sdm uvadi ve svych odpovédich, edukaci dostate¢né porozumél a doporucené
postupy dodrzuje. Procentudlni zastoupeni jednotlivych forem pouceni pacientl znazornuje
graf ¢islo 9.

Otazka cislo 15 zjiStovala, zda respondenti pouZili k ziskani dalSich informaci tykajicich
se jejich onemocnéni a 1é¢by i dalsi zdroje. Devét z nich ptiznalo, ze se spokojilo s tim, co
jim bylo sdéleno ve zdravotnickém zafizeni a dal nepatrali. Neceld polovina z nich jiz
v minulosti podstoupila onkologickou terapii, vSichni jsou star$i 41 let, 78% z nich tvofi
muzi a azZ na dv€ vyjimky maji zakladni nebo sttedni odborné vzdélani. I kdyz vétsina lidi
Vv této skupiné podle svych slov edukaci porozuméla, 55% z nich doporuceny rezim piesto
porusila. Jak vyplyva z tabulky cislo 5, nejCastéji pouzivanym zdrojem k ziskéani dalSich
informaci byl internet. VyuZilo jej 15 z celkového poctu 19 vysokoSkolaki, dale pak 91
procent vSech dotazanych stfedoskolakil a 42% osob se stfednim odbornym vzdélanim.
Dotazovani majici zadkladni vzdé€lani se v tomto sméru obraceli spiSe na ptatele nebo dalsi
informace viibec nevyhledévali. Druhym nej¢astéj$Sim zptusobem zjistovani dalSich udaji
byli jini pacienti. Ten volili stejnym dilem muzi i zeny, vSech vékovych kategorii a Grovni
vzdelani. O tfeti misto se v Zebficku voleného informacniho kandlu déli pratelé a literatura.
Osoby (celkem 55), které si zjistovaly dalsi informace nad ramec edukace, tak v poloving
ptipadt Cinily z jednoho zdroje, dvacet respondent pouzilo zdroje dva, Ctyfi pacienti

vyhledavali informace na dalSich tfech mistech a stejny pocet nemocnych patral nejen na
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internetu a v literatuie, ale dotazoval se i svych piatel a spolupacientti. Do kolonky ,,jina
odpoveéd™ pak dva dotazovani vepsali odpovédi: ,,abych se nevystrasil® a ,,az bude potieba,

zjistim®.

Tabulka 5: DalSi zdroje informaci vyuzZité respondenty- otazka ¢. 15

zdroje informaci éeir:nost anis — p’OPadi
absolutni relativni vyskytu
internet 43 40,6% 1.
pratelé 16 15,1% 3.-4.
literatura 16 15,1% 3.-4.
jini pacienti 20 18,9% 2.
informace jsem nevyhledaval/a 9 8,5% 5.
dalsi 2 1,9% 6.

vvvvvv

v

které pro néj bylo prioritni. Prvni tfi mista obsadily otazky tykajici se chemoterapie, kvality
Zivota a progndzy. Prvni pétici uzaviraji témata zabyvajici se zplisoby vySetfovani a
zvladani bolesti. Nicmén¢ ndzory lidi se mohou vyrazné lisit, jak ukazuje naS vyzkum. A¢
do druhé desitky. Dalo by se oCekavat, Ze na prognozu jejich zdravotniho stavu se budou
intenzivné zaméfovat spiSe mladi lidé, ti si obvykle nepfipousti, Ze by mohli n&jak
onemocnét, natoz pak onkologicky. Presto otazku progndzy ze skupinky 5 respondentil ve
veékove skupiné do 30 let stavi na prvni tfi mista z pohledu dualezitosti pouze dvé pétiny
z nich. V celém vyzkumném souboru povazuji zeny problematiku prognézy za prioritu v 18
piipadech (60%), muzi jen v patnacti (23%). Ti maji celkové rtuznorodé&jsi nazory na
dilezitost edukacnich témat. Patnact dotazovanych naptiklad fadi vyzivu mezi pét pro né

vvvvvv

ptifazenych pacienty jednotlivym oblastem edukace zobrazuje tabulka ¢islo 6.
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Tabulka 6: Preferovana edukaéni témata- otazka &. 16

edukacni témata poéet bodi p?f‘adi

1 = nejdiilezitejsi | VYSKytu
chemoterapie 181 1
kvalita Zivota 243 2
prognoéza 265 3
vySetieni 274 4
zvladani bolesti 394 5
radioterapie 409 6
vyZiva 532 7
psychoterapie 555 8
sexualita 568 9
etické aspekty 669 10
socialni pomoc 685 11
paliativni 1é¢ba 686 12
alternativni medicina 697 13
farmakologické poradenstvi 776 14
jiné 866 15

To, zda respondenti povazuji informace tykajici se vySetteni, 1écby a rezimu za dostatecné,
zkoumala otazka ¢islo 17. Majorita lidi ve zkoumaném souboru odpovédéla ,,Ano* (86%)

—viz graf ¢islo 10.

7 v

Povazujete informace o vysetreni, lécbé a
reZimu za dostatecné?

<
=

ano HEne

Graf 10: Spokojenost s mnoZstvim informaci o vySeti‘eni, 1é¢bé a reZimu- otazka ¢. 17

Devét pacientii bylo nespokojeno s mnozstvim informaci, které obdrzeli ve zdravotnickém
zafizeni. VétSina z nich je pak dohleddvala na internetu a dotazovala se svych pftatel,

pfipadné jinych pacientl. Na druhou stranu z jejich odpovédi v dotazniku vyplyva, ze dvé
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ttetiny z nich byly pouceny o mnoha moznych vedlejSich ti¢incich a stejné tak 1 o vhodnych
rezimovych opatienich. Jak vSak sami uvad¢ji, vice nez polovin€ z nich forma provedené
edukace nevyhovovala.

Ptijeti nemoci pacientem ovliviiuje mnoho faktort.. Jak dilezitd je v daném okamziku
forma a vcCasnost edukace zjiStovala otazka Cislo 18, rozloZeni odpovédi znazornuje graf
¢islo 11. Pro 62 klientl hrély tyto faktory zdsadni roli. Pouhé tfi osoby, tzn. necelych 5%,
smysli jinak. Jednou z nich je klientka ve veéku 41 az 50 let, ktera, soud¢ podle jejich
odpovédi, svou nemoc dosud nepftijala jako fakt. Jistou llohu v tom pravdépodobné sehrala
1 skutecnost, Ze na jeji edukaci nebyl dostatek Casu. Respondentka sama ptiznava sviyj
negativni pfistup k dodrzovani rezZimovych opatfeni (nenecha si nikym nic diktovat) a
zaroven si uvédomuje, jak Spatn¢ noveé vzniklou situaci zvlada a jak dilezité je se s timto

poprat. Psychoterapii zaradila v seznamu témat k edukaci na prvni misto, povazuje ji

vvvvvv

Hraje forma a vcasnost edukace zasadni
roli v pFijimani nemoci pacientem?

5%

95%

ano M ne

Graf 11: Role edukace v prijimani nemoci pacientem- otazka ¢. 18

Posledni dotaznikova otdzka se tykd vhodnosti ¢i nevhodnosti pfitomnosti blizké osoby
pacienta béhem edukace. I kdyZ velka cast respondentii by ptitomnost blizkého ¢lovéka
v takovém nelehkém zivotnim momentu uvitala (celych 46%), vétsi polovina dotazovanych
si tim neni cela jista a néktefi ji a priori odmitaji. Skupinu osob zadajicich mit v takovém
zivotnim okamziku po boku spfiznénou dusi tvofi téméft ze dvou tretin Zeny. Naopak poprat
se s takovou zpravou nejdiive sdm maji tendenci spiSe muzi. Ti, ktefi oznacili odpovéd’

,»Ne“, jsou z témet 80% muzi. Grafické znazornéni odpoveédi nabizi graf ¢islo 12.
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Pfivital/a byste pfitomnost blizké osoby
béhem edukace?

ano Hne M nevim

Graf 12: Pfitomnost blizké osoby béhem edukace- otazka ¢. 19

Muzi pfevazuji 1 mezi témi, ktefi vahaji a nejsou si jisti, zda by jim vyhovovalo hned od
pocatku své trapeni s né€kym sdilet. V tomto ptfipadé je pomér muzi a Zen 13:8.
U odpovédi na tuto otazku tedy hraje vyhradné roli pohlavi respondenta, a to striktné bez
ohledu na nevyssi dosazené vzdelani, v€k nebo predchozi zkuSenosti s onkologickym

onemocnénim.
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4 Diskuze

Ctvrta kapitola se &aste¢né vraci zpdt k cilim price a Stanovenym vyzkumnym
predpokladim. Autorka v ni propojila své poznatky tykajici se dané problematiky
s vysledky dotaznikového Setfeni. V zavéru kapitoly bude stanoveno, zda lze potvrdit ¢i
naopak vyvratit uréené vyzkumné predpoklady.

Jednim z cilG této bakalarské prace bylo upozornit na dilezitost prevence komplikaci
hematoonkologické 1é¢by. Teoretickym pojetim prevence se zabyvala podkapitola ¢islo 2.2
Vyznam edukace ve zdravotnictvi a v oSetfovatelstvi. Zdravotnici velmi dobé veédi, ze
jakékoliv onemocnéni byt sebebanaln€jsi mohou provazet komplikace. Ty mohou byt
mensiho ¢i vétsiho razu ¢i dokonce zivot ohrozujici. Zejména infekéni onemocnéni byvaji
pri¢inou komplikaci jinak pomérné uspé$né protinadorové 1écby. Proto je ze strany
odbornikl takovy tlak na edukaci pacientl a na apelovani jejich dodrzovani preventivniho
rezimu. Nemocni jakozto laici si dostate¢né neuvédomuji hrozbu, kterou by jim nastalé
komplikace mohly pfinést. Bfemeno zodpovédnosti za edukaci tedy lezi t¢éméf vyhradné na
zdravotnicich. Ti by méli umét pacienta nasmérovat na spravnou cestu k pokud mozno
uspésSnému vyléceni.

Zjistit, zdali byl klient dostate¢né informovan o své nemoci a postupech 1écby, pomohlo
dotaznikové Setfeni. Tomuto tématu se vénovaly zejména otazky Cislo 5 az 8, dale pak
otazky cCislo 13, 15, 16 a ptfedevsim cislo 17. Z odpovédi na posledni uvedeny dotaz
vyplyva, ze vice nez 86 procent respondentii povazuje obdrzena pouceni za dostatecna. A¢
se jednad o vétSinu ze zkoumaného vzorku, nelze ignorovat skutecnost, Ze 14 procent
dotazovanych pocitovalo nouzi o informace. Vzhledem k tomu, zZe jejich dostatek mize
hrat zasadni roli v pfijimani nemoci pacientem a zaroven se diky nim muiZe vyhnout
ptipadnym komplikacim, jevi se autorce pocet nespokojenych pacientli pomérné vysoky.
Problematickymi se pti edukaci zdaji byt zejména nedostatek Casu a soukromi. Vice se
tomuto tématu vénuji doporuceni pro praxi v paté kapitole.

Pravé nedostatky v pouceni pacientli obvykle zptisobuji poruseni rezimovych opatieni. Jak
vyplyva z odpovédi na otazky Cislo 11 a 12, nejcastéji k tomu dochazi v domacim prostiedi
a Z diivodu zapomenuti na doporuceny léebny rezim. D4 se piedpokladat, ze Cast&jsi a
duraznéjsi upozoriovani na nutnost jeho dodrzovani jiz v pribéhu hospitalizace by

zautomatizovalo mysleni pacientii a dobrovolnéji by se vyhybali ptipadnym rizikim. V
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domaécim prostiedi Ize nalézt mnoho lakadel a pokuseni a klient by mé¢l z nemocnice pitijit
vyzbrojen pevnou vuli jim odolat.
Provedenymi reSerSemi a na zdklad¢ vysledki dotaznikového Setfeni bylo dile mozno
ov¢tit platnost stanovenych vyzkumnych piedpoklada.
Vyzkumny predpoklad 1: Vice nez 80% pacientll 1é¢icich se s hematoonkologickym
onemocnénim povazuje ziskané informace za dostatecné.

Platnost vyzkumného predpokladu byla potvrzena.
Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 86% respondentd povazuje ziskané
informace tykajici se vySetieni, 1é¢by a rezimu za dostate¢né. Tato skute¢nost byla zjisténa
Z odpovédi na otazku ¢islo 17. Nutno dodat, Ze stejny podil osob ze zkoumaného vzorku si

vsak jesté doplnoval neznamé ¢i nepochopené udaje z jinych zdroju.

Vyzkumny predpoklad 2: K nejcastéjSim nedostatkiim v 1é¢bé dochazi v domécim
prostiedi.

Platnost vyzkumného predpokladu byla potvrzena.
Dv¢ tfetiny respondentil (t€éméf 67 procent), kteti nedodrzeli rezimova opatieni, tak ¢inily
v domacim prostiedi (viz odpovédi na otazku ¢islo 12). Jedna se tak o misto s nejc¢astéj$im
poruSenim 1écebného rezimu. Pfesto je zapotfebi upozornit na skuteCnost, Ze

nezanedbatelnych tfinact procent pacienti 1écebny rezim porusilo jiz v ramei hospitalizace

Vyzkumny predpoklad 3: 100% pacientl je edukovano pfedevSim ustni cestou.

Platnost vyzkumného predpokladu nebyla potvrzena.
Ustni formu edukace uvedlo v dotazniku (u otazky &islo 14) 59 respondentt, to znamené
pouhych 90,8 procenta z vyzkumného vzorku. Nicméné¢ tato cesta pouceni pacienta byva
zdravotniky volena nej€astéji. U necelé poloviny oslovenych klientd probéhla edukace

kombinaci tstni a pisemné formy.

Déle bylo provedenym Setfenim zjiSténo, ze vétSina (vice nez 95 procent) dotazovanych
ma pocit, Ze v§em poucenim porozuméla, ovSem jen neceld polovina z celkového poctu
respondenti (44,6% ) rezimova opatieni opravdu dodrzovala. Zda se tedy byt diskutabilni,
jak dobfe si pacienti zapamatovali jednotlivé body lécebného rezimu, zda opravdu

pochopili jejich dilezitost.
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Také se ukazalo, Ze nejcastéjS$im problémem Vv priab&hu poucovani pacienta byva nedostatek
¢asu a soukromi. Tyto dva stresové faktory mohou snizit soustfedénost pacienta pii edukaci
a Vv kone¢ném disledku pak i ovlivnit dodrzovani doporu¢enych postupii. To potvrzuji vyse
uvedena fakta. Nemocni sice v dany okamzik rozumi jednotlivym bodtm, ale v narocném
casovém tempu nejsou Casto schopni ulozit si vSechny potfebné informace dostatecné
hluboko do paméti, aby si je pak bez problémit mohli v bézném zivoté pruzné evokovat.
Jinak by se pravdépodobné nemohlo stat, ze téméf tietina poucenych pacientl ,,zhfesi*,
protoze na lé¢ebny rezim zapomnéla.

Zajimavym zjisténim podle autorky prace je 1 hodnoceni dilezitosti riiznych edukacnich
témat pro jednotlivé klienty. I kdyz vétSina respondentti stavi na jedno z prvnich ti mist
problematiku tykajici se chemoterapie, nelze z toho vyvozovat pausalni zavéry. Co pacient,
to jiny nazor a umisténi témat do bodovaci $kaly. Je proto nutné respektovat individualitu
kazdého c¢loveka. A to i v pfipad€ seznamovani pacienta se vSemi moznymi riziky 1écby.
Ne vSichni tuto potfebu maji (87,8%) a je nutné, aby zdravotnici méli tuto skute¢nost na
zieteli. Sami respondenti (95%) ptiznavaji, Ze forma a v€asnost edukace hraje v pfijeti
jejich nemoci jimi samymi velkou roli. Spole¢nym jmenovatelem vSech vyse uvedenych

vystupl dotaznikového Setteni je tedy potieba individualni pfistupu ke kazdému pacientovi.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti z vlastniho vyzkumu lze formulovat nasledujici navrhy

feSeni problematiky edukace hematoonkologického pacienta:

» Vysledky dotaznikového Setfeni jsou dulezité nejen pro samotné vypracovani
bakalatské prace, ale jsou to cenné udaje vyuzitelné v praxi. Proto je vhodné s nimi
seznamit lékafe a sestry celého hematoonkologického oddéleni Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (naptiklad vypracovanim a piednesenim
odborného seminaie). Jednotlivé odpovédi totiz vice méné odrazeji efekt jejich
edukacni Cinnosti, nabizeji oficiadlni a souhrnnou zpétnou vazbu. Upozoriuji na
eventualni nedostatky, na které je vhodné se do budoucna zaméfit a podrobné&ji se
jim vénovat. Jejich shrnuti je uvedeno niZe.

» Prioritou pii edukaci klienta by mé¢lo byt respektovani jeho individualnich potieb,
moznosti a schopnosti. AZ na vyjimky zdravotnicky persondl nezna na zacatku
1é¢by dostate¢né duSevni pochody a ptani pacienta. Piesto, jak bylo uvedeno vyse,
V pfijmuti nemoci pacientem a nasledné i v mozné $anci na jeho uzdraveni. Clovék
by mél mit dostatek ¢asu rozmyslet si, co chce a co radéji nechce védet, vybrat si
formu pouceni, kterd mu bude nejlépe vyhovovat, mit prostor na zodpovézeni
vlastnich dotazi, které si v klidu (a tieba i s odstupem ¢asu) dikladné promysli,
stejné tak 1 skutecnost, zda by informace radéji slySel za pfitomnosti blizké osoby.

> Casové moznosti zdravotniki jsou omezené, je tedy nutné vyuzit kazdé prileZitosti
k pripravé pacienta jiZ pfed vstupem do ordinace. Idealnim mistem se jevi
naptiklad nasténky na chodbach ¢i v ¢ekarnach, kde by byla uvedena pouceni o tom,
co by si mél pacient rozmyslet, aby pak nasledna edukace mohla byt ,,Sitd pfimo
jemu na miru®“. Samoziejmé& by méla byt zvolena odleh¢ena forma, aby se klient
jesté vice nestresoval. Za vhodné autorka prace povazuje vyrazné napisy typu:
,Nebojte se zeptat.”, ,,Vite, na co se chcete zeptat?“, ,,Chcete jit do ordinace
S osobou Vam blizkou? Neni problém!“. Stejné tak by bylo mozné vyuzit
jednoduchych obrazkli. Vyobrazeni pacienta v ordinaci, jak si zapisuje dulezité
informace, by mohlo u pacientli evokovat stejnou pottebu. Takto by mohl pacient

sam alespon ¢astecné nasmeérovat cestu, kterou se bude ubirat jeho edukace.
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» Zazvazeni stoji i mySlenka zfizeni v daném zdravotnickém zafizeni zabyvajicim se
1écbou onkologicky nemocnych pacientli pozice specialniho profesionalniho
edukatora. Jednalo by se o osobu, kterd by perfektné znala vyukovy material
(zdravotnici neztidka ptfedavaji pacientim brozury, které ani sami necetli), méla by
spravné komunika¢ni dovednosti, schopnost nemocnému naslouchat, vyjadfit mu
pochopeni, poskytnout mu podporu, eventudlné korigovat jeho mylné predstavy.
Sam edukator by pro osvojeni si téchto znalosti a schopnosti mél projit specialni
edukaci spojenou s nacvikem. V praxi by pak edukétor zjistil, jaké znalosti z dané
problematiky klient ma, aby na né mohl piipadné navazat. Pokud by to bylo mozné,
pfedal by nemocnému vyukové materialy a v dohodnuty termin pak provedl
samotnou edukaci, dle pfani pacienta eventudlné¢ i za piitomnosti rodinného
ptislusnika. Samotné pouceni by mélo probihat v klidném, ni¢im a nikym
neruseném prostiedi a s dostate¢nou casovou rezervou na ptipadné dotazy klienta
¢i jeho blizkych. Kazda spravné provedena edukace by méla koncit shrnutim a
ujisténim, Ze nemocny pouceni dostate¢né¢ porozumél a je ochoten a schopen
aktivné na 1é¢be spolupracovat. Ekonomiim by se v prvni moment nejspis tento
umysl nezamlouval z divoda navySeni finan¢nich nakladt. Ale vzhledem k tomu,
ze dobfe provadénd edukace mize nemalym zplsobem ovlivnit uspeSnost 1¢€cby a
pfipadnych komplikaci, je autorka pfesvédCena o ekonomickych ptinosech a
finan¢ni névratnosti takovéto investice. Nicméné kalkulace celkovych vyhod
realizace této myslenky je jiz v kompetencich danych zatizeni a pfipadné dohody
se zdravotni pojisStovnou.

» Stejné tak, jako existuji urcitd pravidla, jak by méla edukace probihat a jak by se
mél edukator chovat, je nutné si uvédomit, ceho by se edukator mél naopak
vyvarovat. Patfi sem napiiklad pouzivani vyrazl, kterym klient nerozumi,
zastraSovani pacienta, nerespektovani situace, v niz se nemocny nachazi — a to jak
rodinné, financni, tak 1 psychické. Hrubou chybou je pak pouzivani vyukovych
materidlii, které edukator sdm dobie nezna. VSechny vySe uvedené nedostatky
mohou vést ke ztraté duvery pacienta ve Skolitele a nasledné¢ k nedodrzovani
1écebného rezimu ¢i dokonce k odmitani terapie jako takové.

» Bez ohledu na vétsi ¢i mensi bystrost chapani klienta je nutné zduraznit, Ze i ten
nejchytiejsi a tfeba 1 nejlaxnéjsi pacient se nachazi ve stresu. To vyrazné ovliviiuje

jeho vnimaci a pamétové schopnosti. Proto je nutné vétSinu informaci pacientovi
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(nejen na zacatku ale téeba i v prub&hu terapie) nékolikrat zopakovat. Také je
zadouci vyuzit zpétnou vazbu, nechat pacienta opakovat svymi slovy, jak pouceni
pochopil. Tak se Ize presvédcit, ze edukaci bylo spravné porozumeéno a je velka
Sance, Ze 1é¢ebny rezim bude dodrzovan.

Zakladnim stavebnim kamenem edukace by méla byt motivace pacienta
k podstoupeni onkologické 1é¢by. Ne kazdy nemocny je tak silnd osobnost a ma tak
silnou vuli, ze by se bez rozmysleni pustil do boje s takovym onemocnénim, jako
je to onkologické. Také ne kazdy z nich mé dostatek zkuSenosti ¢i informaci, o které
by se mohl v prvnich okamzicich po sd¢leni diagndzy opiit. Nékteii klienti znaji ze
svého okoli jen piibeéhy onkologicky nemocnych se smutnym koncem. Ty jim
okamzité vyvstanou na mysli, jak jim je sd€lena jejich diagnéza. A prave vsichni
tito lidé potfebuji motivaci zven¢i. Pomoci edukace zdravotnik klientovi pfeda
nezbytné a jim zadané informace o 1écbé a 1écebném reZimu. Tim zaéne pacient
problematice rozumét a rozvijet tak svou vnitini motivaci. Sestra, 1ékaf ¢i klientovi
nejblizsi pridaji jesté motivaci vnéjsi a celkove se tak zvysi Sance na tspésny prubeh
1é¢by. Edukatoti tedy museji védét, Ze nelze jen stimulovat tlakem okoli, ale velmi
dilezité je 1 vnitini motivace, kterd vychdzi prave z perfektni znalosti problému. A
tu ziskaji klienti jedin€ spravnou edukaci.

Nedostatek ¢asu, zaklinadlo soucasné doby, je limitujici ve vSech smérech. Na
zacatek 1écby, tim je vyssi Sance na GspéSnost terapie. Neodkladnost zapoceti 1écby
klade vysoké naroky na klienty i jejich rodinné ptislusniky. V ¢asovém presu museji
vstfebat neskute¢né mnozstvi jim dosud cizich informaci, ucinit nejedno diilezité
rozhodnuti a zajistit si sv€ osobni ¢i rodinné zaleZzitosti. To klade vysoké naroky na
psychiku nemocného. Neni tedy od véci nabizet klientovi psychologické
poradenstvi.

K lepSimu pochopeni nové nastalé situace a vstiebani jednotlivych doporuceni by
bylo vhodné ziidit samostatnou edukacni ambulanci ¢i telefonni linku. Zakladni
a konkrétni informace by pacient obdrzel vzdy od svého osetfujiciho 1ékare, dalsi
zkuSenosti by ziskdval v pribéhu hospitalizace od celého osetfujiciho personalu.
V zéiloze by vSak stdle ziistavala ,,poradni linka ¢i ambulance®, na kterou by se
mohli nemocni i jejich blizci obracet v ptipadech, ze by si nevédéli s nécim rady.

Tim by se tolik nezatézovaly vstupni ambulance, ale predev§im by klient ziskal
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potfebna pouceni opakovan¢ (dle své potieby) a vcas. Dalsi z moznosti je
organizovani ruznych besed a prednasek, piipadné 1 skupinovych setkani.
Vzhledem k tomu, Ze podstatna ¢ast respondenti dohledavala dalsi informace na
internetu, mozna by uvitala zfizeni ,,on-line poradny*. Dilezité by samoziejmé bylo
upozornéni pro klienty, Ze poradny tohoto typu mohou poskytovat pouze v§eobecné
informace tykajici se 1éCby a rezimovych opatieni a ze prostiednictvim nich nelze
tesit naptiklad zmény zdravotniho stavu, terminii vySetfeni ¢i jiné podobné situace.
Poskytovani informaci nemocnym ma jest¢ své dalsi uskali, které opét vyplyva
z inteligence a zkuSenosti klienta. Je jim uzivani odborné terminologie. T¢ by se
mél personal, pokud je to jen trochu moZné, vyhnout. Radovy ob&an je obvykle
medicinsky laik. Informace z tohoto oboru jej mijeji do okamziku, nez se ho nebo
jeho blizkych za¢nou osobn¢ tykat. V tak kratkém casovém tuseku neni schopen
»pobrat* tolik cizich ndzvi a orientovat se v nich. Proto, pokud je oSetiujici personal
pouziva, je klient zmateny a ani nemize adekvatné na tyto informace reagovat.
Lékari a sestry by tedy méli mit na paméti, ze jednaji s naprostymi laiky. Méli by si
napiiklad uvédomit, ze pokud by néjaky jaderny fyzik hovotil se sestrou o jaderném
pohonu, uzivajic odbornou terminologii, také by mu vibec nerozuméla.
Onkologicti pacienti (a nejen oni, ale nemocni vSeobecné€) jsou na tom podobné.
Kazdy zdravotnik by se mél ¢as od Casu zastavit a uvédomit si, zda postupné
nepiechdzi do rutinniho chovani, zda jeho taktika je vhodna pro toho konkrétniho
pacienta. Vzdyt’ i jen dobrym pozorovanim chovani klienta ¢i z jeho vyrazu tvare
1ze vy¢ist, zda vi, o ¢em je fe€ a rozumi tomu, co se ho tyka.

Velmi diilezité je poskytnout nemocnému v pribéhu edukace dostatek soukromi.
Kazdy ¢lovék ma prah toho, co vnima za intimni informace, postaven jinak. Pokud
tuto zonu prekroc¢ime za pfitomnosti druhych osob, nemocny se obvykle uzavie do
sebe, citi se trapné, na edukaci se nesoustiedi, nevnima ji a je tedy bez efektu. [ kdyz
se oSetiujicimu persondlu muze zdat, ze neni co skryvat ¢i tajit, Ze vSichni pacienti
zazivaji téméf totéz, neni to pravda. Je to totiz jen vnéjsi pohled. Do toho vnitiniho
svéta klienta nikdo tak dobie nevidi, jako on sdm. Zdravotnici by tedy méli plné
respektovat soukromi kazdého jednotlivce. A to nejen pro jeho dobry pocit, ale také
pro uspéch edukace. Rozdil miiZze byt patrny na prvni pohled — klient se uvolni a
vetSinou se sam zacne vyptavat na detaily, které ho zajimaji. Takova edukace ma

smysl a obvykle splni sviij ucel.
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» Opakovani je nazyvano matkou moudrosti. Ze strany zdravotniki by méla byt
maximalni snaha vstipit vSechny dulezit¢ informace pacientovi jest¢ v prabéhu
hospitalizace. Logicky se totiz da predpokladat, Ze zautomatizuje-1i si klient nékteré
postupy a zasady, nemélo by mu délat tak velky problém je dodrzet i v domacim ¢i
jiném prostiedi, nez jen v tom nemocni¢nim. Je pravda, ze ,,venku* se pacient citi
byt vice svobodny a je obklopen neptfebernym mnozstvim lédkadel, kterym neni
lehké odolat. Pacient by vSak m¢l z nemocnice odchazet s presvédcenim, Ze na
1é¢ebny rezim pristoupil dobrovolné a udéla vse pro to, aby jej dodrzel. Nesporné
narazi ve svém okoli 1 na lidi, ktefi budou zpochybiovat diilezitost jednotlivych
opatfeni. I na to je nutné klienta pfipravit, aby byl schopny takovym ,,atakim* ¢elit.
Z tohoto diivodu je také dulezité, pokud to sam pacient schvali, poucit o rezimovych
opatfenich i jemu blizké osoby, které s nim v prub&hu 1écby budou v kontaktu.
Nemocnému mohou (a mély by) poskytnout vhodné zazemi, psychickou ale tieba i
fyzickou podporu (napiiklad zajiSténi nakupti, aby se ¢lovék v ochranném rezimu
nemusel vystavovat kontaktu s vétsimi skupinami lidi).

» Jak bylo zjisténo z odpovédi respondentd, 50% z nich nebylo obeznameno
s polovinou nejcastéjSich nezaddoucich G€inkl 1écby cytostatiky. Cilem edukace
jisté neni pacienty strasit, ale vzhledem k tomu, Ze 88% dotdzanych si mysli, Ze je
vhodné a spravné seznamit pacienta s moznymi riziky lécby, mél by takové
informace dostat. Na neocCekavané vedlejsi G¢inky terapie mohou nemocni
neadekvatné a zmate¢né reagovat a k jejich utlumu naptiklad pouzit volné dostupna,
ale pti chemoterapii nezadouci 1é¢iva ¢i chtit 1é¢bu rovnou prerusit. Je tedy na
zvazeni u kazdého konkrétniho pacienta, jaky objem informaci mu bude sdélen —
nejen z ¢asovych duvodu, ale aby byl schopen tyto zpravy unést.

» Vzhledem k jedine¢nosti osobnosti kazdého pacienta je dtlezité také zaméfit se na
problematiku eduka¢nich témat. Nelze jen spoléhat na urcité indicie, jako jsou
napiiklad veék ¢i vzdélani a podle nich pak klienty seznamovat jen s vybranymi
okruhy edukace. Ptredpoklady, ze muz ,,jako hora® rozhodné nebude potiebovat
psychoterapii nebo Ze 70leta Zena netesi sexualni aspekty chemoterapie, mohou byt
velmi zcestné a chybné. A pravé proto, Ze se u n€kterych jedincli nepiedpoklada
zajem o urcitd edukacni témata, nejsou s nimi probirdna a pacienti sami se ¢asto

ostychaji na n¢ zeptat. Zistavani jim nezodpoveézené (nevyicené) otazky a roste uz
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tak dost vysoka stresova zatéz pacienta. Z pohledu autorky by bylo vhodné kazdé
téma s klientem alespon ,,natuknout® a podle jeho z4jmu pak eventualné rozvést.
Kazdému pacientovi by také meéla byt s dostatenym Casovym piedstihem
nabidnuta pritomnost blizké osoby Vv prubéhu sdélovani diagnézy a 1écebného
rezimu. Jsou to pro pacienta tézké chvile a Cast z nich (jak dokladaji 1 vysledky
vyzkumu) by stala o to mit v ten moment vedle sebe nékoho, komu véfi a o koho se
muze oprit. Je to, alespon z vySe uvedenych navrhii opatfeni, to nejmensi a
nejjednodussi, co zdravotnici mohou pro klienta v danou chvili udélat, aby zmirnili
jeho 8ok, strach a psychickou bolest.

Zakladem uspésné edukace je priprava na ni. Je tfeba si uvédomit a nasledné v ni
zohlednit ke komu edukace mifi, co ma byt jejim obsahem, kdy bude nejvhodné;jsi
pacienta poucit a samoziejmé jakou formou.

Edukator by mél mit nejen 100% pi‘ehled o 1é¢bé, jejich vedlejsich Géincich,
rezimovych opatfenich, ale také vSeobecny rozhled. Pacienti mu mohou polozit
opravdu riznorodé otazky. Naptiklad, kdo mu vystavi doklad o pracovni
neschopnosti, jestli ma narok na néjaké socidlni davky, co proplaci jeho zdravotni
pojistovna, zda S nim muize byt hospitalizovan rodinny piislusnik (¢i kde mize byt
ubytovan), kde miiZze sehnat paruku a jaké ma ocekévat ceny. Toto jsou jen ukazky
atypickych dotazti. Edukator sice neni vSevédouci, ale mél by se pokusit na né zjistit
odpovéd’, nebot’ neékteré se obcas 1 opakuji. V kazdém piipadé by m¢l také umét
skryt svlij eventudlni udiv a rozhodné vynechat posmésné komentare.

O kazdé¢ edukaci by mél byt proveden zapis v dokumentaci pacienta a to nejen
ohledn¢ specifikace jednotlivych oblasti proSkoleni, ale také hodnoceni jejiho
pochopeni. Personal by vSak tuto skute¢nost nemél chapat jen jako svou ochranu
pfed pfipadnym soudnim stihdnim. Ze zapisi lze totiz vysledovat i piinosnost
jednotlivych pouceni v uréitém ¢asovém horizontu a uvedené udaje slouzi ostatnim
¢lenim osetrovatelského tymu jako informace o tom, co je jest¢ v ramci edukace
nutné provést. Samotna non-compliance muze mit nékolik pficin -
od Spatné¢ vedené edukace, pies jeji nepochopeni az k imyslnému nedodrzovani
rezimu — to vSe je pravé mozné vyc¢ist z chovani nemocného a spravné vedenych
zapisu o edukaci v dokumentaci pacienta.

Edukace by neméla skoncit zacatkem 1é¢by. Edukator a ostatni zdravotnici by m¢li

pribézné opakovat, pripadné dopliovat jednotlivé informace, aby si je klient
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dobfie zafixoval a mohl z nich vychazet — to se tyka zejména rezimovych opatieni.
Jakykoliv odklon od ptivodniho planu 1écby by mél byt s nemocnym konzultovan a
fadn€¢ mu vysvétlen s naslednou kontrolou porozuméni klientem. Stejné tak i po
skonceni terapie je nutné pacienta diirazné poucit o nutnosti pravidelnych kontrol
v onkologické ambulanci. Vysvétlit mu jejich dilezitost a smysl, upfesnit jejich
frekvenci, predat telefonni kontakt, na ktery se bude mozné v ptipad¢ jakychkoliv
nejasnosti obratit.

» Pro edukaci pacientii a jeho rodinnych piislusniki je vhodné vypracovat piimo
metodicky pokyn, ktery by shrnoval vSechny zakladni a vSeobecné postupy.
Zaroven je dulezité, aby pracovnici provadéjici edukaci pravidelné absolvovali
odborna skoleni na toto téma, kde jim budou nejen sdélovany nové poznatky a
pfedavany nové materialy, ale také budou znovu a znovu upozoriiovani na
skute¢nost, Ze edukace neni jen poskytovani informaci, ale takeé jejich prohlubovani
a utvrzovani. Edukator, jako kazdy jiny jedinec pracujici s lidmi, je ohrozen
syndromem vyhoteni. Na tuto skutecnost by také méelo zdravotnické zatizeni vcas
pamatovat a ptipadné reagovat.

» Onkologické onemocnéni je pro svého nositele nejen obrovsky zdravotni problém,
ale i spole¢ensky a socialni hendikep. Zasahne Zivot nemocného i jeho blizkych
ze vSech stran. Muze zpisobit kromé jiného partnerské a jiné vztahové problémy,
finan¢ni nouzi ¢i (byt’ jen doCasné) socialni vylouceni. To vSe by mél byt edukator
schopny vnimat a zohlednit v rdmci pfedavani vSech nezbytnych informaci. Stejné
tak je dulezité uvédomit si, Ze pro kazdého jedince je sdéleni diagn6zy nadorového
onemocnéni velmi stresujici. To po ur€itou dobu na tolik zaméstna jeho mysl, Ze
ma sniZenou schopnost vnimat a porozumét dalSim informacim. Takze kromé
obrovské davky empatie vyzaduje osobnost edukatora i velkou davku trpélivosti a

lidskosti.

D4 se ptredpokladat, Ze, pti dodrzovani alespon Casti navrzenych opatieni, by se zvysila
psychicka pohoda pacientli, zaroven také Ccéastecné UspéSnost 1éCby (diky snizeni
komplikaci zptisobenych nedodrzovanim rezimovych opatieni). Také by se urcité posunula
hranice kladnych odpovédi u otazky ¢islo 17 (zda klienti povazuji informace tykajici se

vysetieni, 1éCby a rezimu za dostatecné) ze soucasnych 86% na cislo blizici se 100%.
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Logicky lze ocekavat, ze podobné vystupy dotaznikového Setfeni by se vyskytovaly ve
vét§iné onkologickych pracovist po celé Ceské republice. Proto by bylo vhodné vypracovat
na toto téma celorepublikovy seminaf, kde by byly vysledky pfedneseny a vV ramci diskuze
pak nasledn¢ naznaceno nékolik moznych sméri feSeni této problematiky.

Stejné dulezité a zadouci by bylo S urcitym ¢asovym odstupem zopakovat vyzkum. To
by nés utvrdilo v pfinosnosti provedenych zmén v ramci edukace nebo naopak upozornilo
na recidivujici problémy a nutnost jejich opétovného feseni. Mélo by byt snahou vytézit

maximum ze ziskanych informaci a adekvatné na n¢ reagovat.
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6 Zavér

Zjisténi, ze clovék ma hematoonkologické onemocnéni je obrovsky Sok pro n¢j samotného
1 pro jeho okoli. Vedle samotné 1é¢by dnes jiz zdravotnici pojimaji edukaci jako nezbytny
a zaroven ucinny prostiedek realizace terapeutického procesu. Pied zaCatkem, ale i
vV pribéhu léceni, potiebuje mit klient informace o rozsahu jeho onemocnéni,
terapeutickych moznostech, ptipadnych nezddoucich ucincich 1é¢by, pravdépodobnosti
jeho uzdraveni a navratu do bézného Zzivota. Toto pouceni by mélo mimo jiné pacientovi
pomoci prekonat tuto nelehkou a naro¢nou zivotni etapu.

Ulohou edukatora je pouéit nejen samotného pacienta, ale i jeho nejblizsi, protoze nejen
nemocny, ale i jemu blizké osoby se nahle ocitaji v nové zivotni situaci, kterou jsou nuceni
se nau¢it zvladat a fesit. Castokrat do té doby relativné zdravy ¢lovék se najednou stava
pacientem, musi pfijmout skutecnost, Ze je nemocny a zménit od zakladu sviij Zivotni styl,
priority, mnohdy cely Zivot. A to vSe probiha v rychlém ¢asovém sledu a stresu. Nejen, ze
klient musi vstfebat onu holou skutec¢nost, Ze je nemocny, ale je potieba, aby védél, jak
spravné postupovat pti 1€cbé. A to se tykd nejen samotného klienta, ale i jeho nejblizsich,
kteti, jak se ptedpokladd, mu budou v nelehké Zivotni etapé oporou. Je tedy Zadouci, aby
se edukanti co nejrychleji vyrovnali s nové vzniklou situaci, neuzavieli se do sebe, méli o
1é¢bu a s ni spojenou edukaci zajem. I toto je totiz nedilnou soucasti terapie a mize ¢astecné
ovlivnit uspés$nost intenzivni 1é¢by a moznost ¢lovéka — pacienta - prozit plnohodnotné sviij
Zivot.

Je dulezité si uvédomit, Ze edukanté, neboli objekty uceni, jsou lidé v rizném véeku,
odlisného vzdélani, pohybuji se v diferencialnich prostfednich s odlisnym zivotnim stylem
a predstavami. Proto nelze provadét edukaci pausalné a na formalni roving. Kazdy pacient
je individuum, které ma své specifické potieby a procesy vnimani. Pokud to bude oSettujici
personal respektovat, pfijeti nemoci a ochota edukovat se bude u klienta vyssi. Kontinuélni
a cilené pisobeni vZdy na konkrétniho pacienta muize pozitivné ovlivnit délku jeho
hospitalizace a délku a GspéSnost celkové 1écby.

Zaroven je tieba, aby nemocny pochopil, Ze edukujici personal je povinen jej upozornit na
vhodnost zmény Zivotniho stylu, dodrzovani rezimovych opatieni, a ze se jedna o dobie
minéné a osvédcené rady. Zalezi tedy ve velké mife na tom, jak empaticky a zaroven

presvédCivy edukator je, zda dokédze klienta motivovat ke spolupraci a zvySené
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zodpovédnosti. Nicméné je volbou kazdého ¢loveka, jak s nabytymi informacemi nalozi,
nelze na néj tlacit nebo ho dokonce odsuzovat.

Zakladem uspésné edukace je predavani informaci pacientim a jejich rodinnym
ptislusnikim v pro né¢ srozumitelné form¢ a nepodcenovani dualezitosti psychoedukace.
Nabidka edukace by méla vychazet z potfeb a moznosti klienta, mé¢la byt ,,Sita pfimo na
miru“ konkrétnimu pacientovi a méla by se zaméfovat na témata, kterd se jej tykaji a ktera
ho zajimaji. Edukace by neméla probihat rutinng. Pokazdé¢ by ji mélo predchazet zamysleni,
koho edukuji, co mu chci a potiebuji sdé€lit a kdy a jak to provedu. Ptipadné vzdélavaci
programy je vhodné&j$i nabizet nemocnym v prib&hu hospitalizace, aby za nimi nemuseli
slozité¢ dojizdét. Brozury a podobné edukacni materialy je nutné pravideln¢ aktualizovat.
V soucasnosti maji lidé k dispozici Sirokou skalu moznosti, jak si mohou opatfit informace
tykajici se jejich choroby. Nabizi je naptiklad internet, odborna literatura, brozury, ¢lanky
Vv Casopisech. Piesto ma bezprosttedni komunikace s 1ékafe a sestrou nezastupitelné misto
v edukaci, ale i v samotné terapii. Vysledkem by mél byt nalezit¢ pouceny klient bez
pfedsudkt, obav a tisnivych pociti, ktery bude aktivné pfistupovat k 1é¢bé svého
onemocnéni.

Onkologicky pacient vede boj nejen se svou nemoci, ale i s ¢asem. Samotné pouceni
pacienta o jeho diagnoze a lé€ebném rezimu muize hrat zasadni roli v pfijimani nebo
odmitani nemoci pacientem. Uloha zdravotnikti spo¢iva nejen v dlouhodobé 1é¢bé, ale i
v poskytovani dobfe minénych rad a psychické podpory. Dilezité tedy je jejich pozitivni
mysleni a hluboky z4jem o pacienta. Odménou za jejich snaZeni je spolupracujici a pokud

mozno vyléCeny pacient.
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Priloha A: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Hana Svobodova a jsem studentkou Ustavu zdravotnickych studii
pii Technické univerzité v Liberci. V ramci mé bakalarské prace na téma ,,Edukace
hematoonkologickych pacientii* je provadéno dotaznikové Setteni a ja bych Vs timto rada
poprosila o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku.

Jeho cilem je zjisténi, jakym zplsobem je edukace provadéna, zda je dostatecnd a na
zaklad¢é Vasich informaci navrhnout mozné zkvalitnéni edukace dalsich pacientd, kterych
se tato problematika bude tykat.

Vami vybranou odpovéd, prosim, oznacte kiizkem. Dé&kuji za spolupraci a pieji Vam
uspesnou 1écbu.

1) Jste:
O Zena o muz

2) Vas vek:
o do 30 let véetné o 31—-40 let o 41 —50 let
o 51 -60 let o 61 let a vice

3) Vase nejvyssi dosazené vzdeélani
o zakladni o vyucen/a o stfedoSkolské
o vysokoSkolské

4) Podstoupil/a jste jiz v minulosti onkologickou lécbu?
o ano o ne

5) Byl/a jste pred zahdjenim nynéjsi lécby seznamen/a s nasledujicimi mozZnymi
nezadoucimi ucinky cytostatik? Oznacte, prosim, na které jste byl/a upozornén/a, pripadné
dopliite dalsi.
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o nevolnost a zvraceni o utlum krvetvorby o ztrata vlast

o postizeni sliznic zazivaciho traktu o infek¢éni komplikace

o febrilni reakce o alergické reakce o poskozeni ledvin

o neurotoxické projevy (napf. brnéni) o kardiotoxicita (poskozeni srdce)

o zanéty zil po kanyle o poskozeni pohlavnich zlaz

o sekundérni naddory o ztrata chuti

o sucho v ustech (riziko infekci)

O .1 1 OSSOSO PR PP PR PRSP
6) Porozumeél/a jste plné tomuto pouceni?

O ano O ne

7) Vyuzil edukujici zpétné vazby (napr. pomoci ovérujicich otazek), aby zjistil, zda jste
podanym informacim porozumél/a?
O ano o ne

8) Vyhovovala Vim forma provedené edukace (napr. misto, cas, zpiisob)?
O ano o ne

* pokud ne, uved’te, co Vam nevyhovovalo, a navrhnéte mozny zptsob zlepseni:

9) Byl/a jste pred zahdjenim nynéjsi lécby seznamen/a s nasledujicimi doporucenimi a
rezimovymi opatirenimi pro obdobi lécby a tésné po ni? Oznacte, prosim, na které jste byl/a
upozornén/a, pripadné dopliite dalsi.

o dlraz na zvySenou hygienu rukou, téla a prostiedi u pacienta i v jeho okoli

o omezeni kontaktu s velkymi skupinami lidi o vhodna strava

o nevhodnost kontaktu s 0sobami s infek¢énimi onemocnénimi nebo po vakcinaci

Zivymi vakcinami
o vhodné pfiprava stravy (napt. nekonzumovat syrové maso)

10) Porozumél/a jste plnée tomuto pouceni?
O ano o ne

11) Pokud jste nerespektoval/a doporucend rezimovd opatreni, uvedte, prosim, ditvody
tohoto rozhodnuti. Oznacte, prosim, vhodnou/é odpoved/i, pripadné dopliite dalsi.
o zapomné¢l/a jsem o neporozumél/a jsem dostatecné edukaci

© nepovazoval/a jsem to za nutné o bezohlednost mych blizkych
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o nenecham si nikym nic diktovat

O JINE AUVOAY: woieeiieieiii ettt

12) Pokud jste nerespektoval/a doporucend rezimova opatreni, uvedte, prosim, kde k tomu
doslo. Oznacte, prosim, vhodnou/é odpoved/i, pripadné doplite dalsi.
o v ramci hospitalizace o v domacim prostiedi

O jinde (UVEd’te KA@): ..viieeiieeiieeeeeee e

13) Myslite si, Ze je vhodné a spravné seznamit pacienta s moznymi riziky lécby a vySetreni
(napr. sternalni punkce)?
O ano O ne, je lepsi radéji nic neveédét o nevim

14) Jakou formou byla provedena Vase edukace?
O Ustni o pisemnou (brozury, letaky) o video

O JINOU (UVEALE, JAKOU): 1vvieiieeiieiieeieeite ettt ettt ettt e b e sereeasae et nes

15) Pouzil/a jste nékteré z dalSich zdrojii k ziskani informaci? Oznacte, prosim, vhodnou/é
odpovéd/i, pripadné doplite dalsi.
O internet  © pratelé aznami o literatura © jini pacienti

O ALST: ottt s
o informace jsem nevyhledaval/a

------

vvvvvv

dalsi temata.

_ chemoterapie _ radioterapie _ kvalita Zivota

_ vySetteni _ prognodza _zvladani bolesti

_ psychoterapie _socialni pomoc _ alternativni medicina
_ sexualita _ paliativni 1écba _ Vyziva

_etické aspekty (ptistup okoli) _ farmakologické poradenstvi
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L JINE: e L JINE: e

17) Povazujete informace tykajici se vysetreni, lécby a rezimovych opatieni pri Vasem
onemocnent, které Vam poskytl zdravotnicky personal, za dostatecné?
O ano o ne

18) Domnivate se, Ze forma a véasnost edukace hraje zasadni roli v prijimadni ¢i odmitani
nemoci pacientem a ndasledné pak v jeho lecbe?
o ano o ne

19) Privital/a byste pritomnost blizké osoby behem edukace?
O ano O ne o nevim

De¢kuji za vyplnéni dotazniku.

Zdroj: vlastni zpracovani; 2015
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Priloha E: OSetiovatelské diagnézy

Osetiovatelsky proces je zaklad oSetifovatelské péce. V praxi byl poprvé pouzit v 50.
letech minulého stoleti. BEéhem osetifovatelského procesu shromazd’'ujeme informace o
klientovi a jeho problémy, analyzujeme tyto informace , planujeme cile a rozhodujeme se,
jak problémy vyiesime, nasleduje realizace planti a nakonec hodnotime, zda se nam

podaftilo dosahnout cile.

Osetrovatelska diagnoza je zhodnoceni reakce ¢lovéka na na zdravotni problém nynéjsi
nebo hrozici, dle néj vybirame oSetrovatelské zasahy, za které jsme my sestry plné

zodpoveédné.

NANDA uvéadi toto : Osetrovatelska diagnoza je klinicky usudek o odpovédi jedince,
rodiny nebo komunity na aktualni nebo hrozici zdravotni problémy/ Zivotni procesy.
Momentalni taxonomie nabizi 13 kategorii oSetfovatelskych domén, fadime sem:

1. podpora zdravi

. VyZiva

. vylucovani a vyziva

. aktivita/ odpocinek

. percepce/ kognice

. vnimani sebe sama

. vztahy mezi rolemi

. sexualita

O 00 N O O B~ W N

. zvladani zatéze
10. Zivotni principy
11. bezpecnost / ochrana

12. komfort a vyvoj

Nase hematoonkologické pacienty trapi Fada problémi, fadim sem:
-Strach a uzkost ze zmény dosavadniho zptsobu Zivota,odlouc¢eni od své rodiny, strach
z hematoonkologické diagnozy, strach z 1écby, umirani a smrti.

-Unava zpusobena chemoterapii, psychickou zatézi.
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-Vyziva. Snizeny piijem potravy je zpusoben nauzeou z chemoterapie, bolesti .Chybi
chut k jidlu, trpi nadmérnymi prijmy, nauzeou a zvracenim, boli je dutina Gstni.

- Dutina ustni. Casto se objevuji mukositidy provazené bolestivosti DU, krvacenim.
-Bolest.

-Porusena integrita klize po chemoterapii.

-Infekce. Obzvlasté u neutropenickych pacienta

-Vyprazdnovani

Osetiovatelské diagnozy dle NANDA domén

00186 Snaha zlepsit stav imunizace

00162 Snaha o zlepSeni 1écebného rezimu
00103 Porucha polykani

00027 Snizeny objem tekutin v organismu [ dehydratace]
00026 Zvyseny objem tekutin [ hyperhydratace]
00028 Riziko snizeného objemu tekutin v organismul[riziko dehydratace]
00179 Riziko nestabilni hladiny glykemie
00163 Snaha zlepsit vyzivu

00013 Prjem

00030 Porucha vymény plyni

00085 Zhorsena télesna pohyblivost

00033 Zhorsena spontanni ventilace

00095 Nespavost

00093 Unava

00193 Zanedbavani sama sebe

00147 Uzkost ze smrti

00146 Uzkost

00148 Strach

00004 Infekce

00206 Riziko krvaceni

00155 Riziko pada

00045 Poskozena sliznice ustni
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00046 NaruSena integrita klize
00134 Nausea

00132 Akutni bolest

0133 Chronicka bolest

00214 Zhorseny komfort

00053 Socialni izolace
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Priloha F: Vyzkumny protokol
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