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Influence of the fatigue on quality of life of oncology patients

Abstract

The aim of my graduation theses was to find out the influence of fatigue
on quality of life of patients with oncology disorder, since these questions has not been
completely investigated. Causes of fatique and reliable methods of its controlling are
still unknown.

The quantitative research method and blind questionnaire concerning mental
condition, sleep disturbances, pain, indigestion, financial situation, cognitive functions
and the impact on personal and social life of oncology patients were used to process my
theses.

One hundred and seventy seven oncology patients from Faculty Hospital
Brno, Faculty Hospital Hradec Kralové, Hospital Usti n. Labem, Faculty Hospital Plzef
and Hospital Ceské Bud&jovice, a.s. have formed the observation group.

Given aim was completed and both hypotheses were verified. Fatigue really
influences self care of patients with oncology disorder and is one of the principal
causes influencing quality of life of oncology patients.

The result from my study shows, that fatigue is a big enemy for oncology
patients. It influences their personal and social life and their quality of life. Therefore it
is necessary to wrestle with fatigue using all relevant facilities.

Findings from my theses can be used for the creation of education
programmes for health care professionals in oncology medical care and as a part of
qualification and first of all postgraduate education.

My Findings can be also used for the creation of educational materials for
oncology patients and as a base material for the validation of designed scale for
assessment and monitoring of fatigue, which can provides more objective assessment of

fatigue.
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Uvod

Nédorova onemocnéni provéazela lidstvo od pradavna, jak o tom svédci
1 archeologické nalezy. Prvni dodnes znamy a pouzivany pojem karcinom — karkindma
byl poprvé pouzit v antickém Recku Hippokratem, ktery ho tdajné nazval podle
pokrocilého karcinomu prsu. Tento karcinom pfi svém Sifeni pfipominal klepeta kraba,
krab — karkinos. Také termin onkos — tumor pochézi z Hippokratovych dob.

Teprve od 19. stoleti byl zaznamenan systematicky zdjem o problematiku
zhoubnych nadort a jejich 1é¢bu. Jedinou tehdy moznou lé¢ebnou metodou byla pouze
chirurgicka 1é¢ba, ktera byla znacné limitovana az do objevu celkové anestézie (16).

Tak by se dalo pokraCovat v historii zhoubnych onemocnéni a oboru

onkologie dale, coz by bylo velice zajimavé. Téma diplomové prace je vsak zaméieno
pouze na specifikum souvisejici s onkologickymi onemocnénimi. Jednd se tedy
o specifickou oSetfovatelskou péci o pacienty s onkologickym onemocnénim, které je
vzdy tzv. ,béh na dlouhou trat™. Lécba onkologickych pacientli zahrnuje spoustu
raznych 1é€ebnych postupii a metod, které se stavaji pro pacienty velkou zatézi hlavné
v souvislosti s nezadoucimi ucinky. Tato zatéz je schopna pacientlim i jejich blizkym
ovlivnit do velké miry dosavadni Zivot a jeho kvalitu. 'V tomto tzv. ,,bé¢hu na dlouhou

b119

trat™ se stdvd prace sestry nezastupitelnou, a proto je nutné mit dostatek védomosti,
dovednosti a v neposledni fad€¢ i dalezitych postoji pro efektivni pomoc takovym
pacientiim. Jak popsal Klener: ,,VSichni, kdoz se podileji na péci o onkologicky
nemocné, by méli mit vzdy na paméti, Zze >>Salus aegroti suprema lex esto<< a podle
tohoto hesla by za nejvyssi prestiz méli povazovat prospéch nemocného.* (16).

Téma diplomové prace jsem si vybrala z toho divodu, ze se mi zdalo byt
zajimavym a doposud zcela neprobadanym. Zprvu jsem méla obavy, protoZe toto téma
se m¢ a moji rodiny tzce dotykd. Piesto jsem se pokusila problematiku zpracovat
a brala jsem to jako vyzvu pro moznost néco nového zjistit a pfispét k pozitivnimu
ovlivnéni bud’ pfimo péfe o onkologicky nemocné nebo ovlivnit zdklad, a tim je

vyucovaci proces budoucich ¢i stavajicich vSeobecnych sester.



1. Soucasny stav dané problematiky

1. 1 Prazkumy vyskytu zhoubnych onemocnéni

Vorlicek a kol. autord uvadéji ve svém c¢lanku, ze maligni onemocnéni se
v soucasné dob¢ stavaji jednou z Castych civilizacnich chorob. Studie ukazuji, ze
kazdého tietiho obyvatele Ceské republiky postihne b&hem jeho Zivota zhoubné
onemocnéni a kazdy ¢tvrty mu podlehne. Grafy uvedené v odborné literatufe znazoriiuji
incidenci nadorovych onemocnéni v poétech novych piipadii na sto tisic obyvatel Ceské
republiky. Porovnavaji se zde dvé skupiny obyvatel dle pohlavi. U muzii vede jako
nejcasteji se vyskytujici zhoubné onemocnéni nador kize, a to v poc¢tu 120, tésné za
nim je nejcastéjSim zhoubny nador (déale jen ZN) pridusek a plic v poctu 93,5 a ZN
tlustého stieva konecniku v poctu 85,3. U Zen je situace velmi podobna. NejcastéjSim je
ZN ktze v poctu 107,7, dale ZN prsu s poctem 94,9 a stejné€ jako u muzl na tieti pozici
se umistil ZN tlustého stfeva a konecniku ve vyskytu 60,3 (30).

Dalsi vysledky prizkumu ukazuji pétileté pifezivani onkologickych
pacientl v riznych zemi Evropy. U muzi vede v nejvét§im poctu piezivajicich pacientli
Rakousko a hned za nim Norsko a Island. Ceska republika (dale jen CR) je aZ na
devatenactém misté z dvaceti dvou zemi. Pti prizkumu na Zenach se zjistilo, ze nejlépe
je na tom Svycarsko, za nim hned Francie a Norsko. CR je opét na jednom ze zadnich
pozic, a to na sedmnactém misté (30).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS) zveiejnil
8. 2. 2007 aktualni informace o statistickych udajich tykajicich se vyskytu ZN. V roce
2004 bylo hlaSeno 66 641 novych ptipadii zhoubnych novotvarii a nadorii in situ, ¢ili
celkovy vyskyt ZN tak mél dlouhodobé naristajici tendenci. U muzil incidence lehce
pfevazovala oproti Zenam. Podrobnéjsi vysledky ukazaly, ze v roce 2004 byl pocet nove
hlasenych ptipadii dvojnasobny oproti roku 1975. Statistika rovnéz zahrnovala i stav
umrtnosti na ZN. Absolutni pocet v roce 2004 mirn€ poklesl na ¢islo 29 168, ze kterého
bylo 16 218 muzi a 12 950 Zzen. Celkové nejvétsi podil ze zastoupenych konkrétnich

ZN zaujimal zhoubny novotvar kiize, a to ptiblizn€ z jedné pétiny. U muzi byl nejvice



zastoupen ZN plic, prostaty, mocového Tustroji a kolorekta. U Zen byly
nejfrekventovanéjsi karcinom prsu, ZN traviciho ustroji a gynekologické nadory (15).
ve zpravé z ¢innosti radiaéni onkologie a klinické onkologie v CR z roku 2005. Je zde
uvedeno, ze v roce 2005 doslo celkové k narlistu poctu oSetieni — vySetieni oproti roku
2004 o 6,6 %. Pruzkum ukézal vzestup u deviti krajl, z nichz velky vzestup v poctu
oSetfeni — vySetfeni zaznamenal Pardubicky kraj a k vyraznému poklesu doslo
v Plzeniském kraji. Pocet udavajici dispenzarni vySetteni byl v roce 2005 témé&f shodny
jako vroce 2004. Nejvyssi vzestup opét zaznamenal Pardubicky kraj o 30,1 %
a k nejvyssimu poklesu doslo v Moravskoslezském kraji, a to o 17,7 %.

Dalsimi ukazateli souvisejicimi s danou problematikou byly UZIS
zvefejnéné pocty léCenych pacienti snddorovym onemocnénim zhoubnym
i nezhoubnym a s nenadorovym onemocnénim. V celé CR byl v roce 2005 pocet nové
ptijatych i jiz dfive 1é¢enych pacientli témet shodny s rokem 2004 tj. 101,2 %. Zatfenim
prosel vroce 2005 kazdy treti az Ctvrty pacient, chemoterapii témét Ctvrtina a jinou
terapii, jako je napfiklad hormondlni terapie, imunoterapie, hypertermie a dalsi,
polovina pacientd. Celkové pocet noveé piijatych pacienti k léCeni nadorového
onemocnéni zhoubného i nezhoubného vzrostl v CR v roce 2005 o 4,5 % proti roku
2004. Nejvetsi vzestup byl zaznamenan v Praze o 30,8 % (3).

Z prazkumt je patrné, ze vyskyt zhoubnych onemocnéni je pomérné vysoky
a pfezivani pacientd nizké. Pfi¢inou se zda byt nedostate¢né v€asna detekce nddorového
onemocnéni. V této situaci miize mit setra velmi vyznamnou roli v oblasti preventivniho
plusobeni a edukace. Dobie vySkolend sestra je schopna rozpoznat prvni varujici
pfiznaky a zarovenl poskytnout patficné informace tykajici se naptiklad spravného
zivotniho stylu, Zivotospravy a rizikovych faktort pfispivajicich ke vzniku zhoubnych
onemocnéni. Cilem prace sestry v preventivnim pusobeni by mélo byt zajisténi
informaci tykajici se prevence a pocatecnich ptiznakiti nddorovych onemocnéni a na
zaklad¢ znalosti je podavat pacientim ucelené¢ a kvalitni. Nedilnou soucésti

preventivniho pulsobeni je 1 vzdélavani vefejnosti, napiiklad i podilenim se na



preventivnich programech a hlavné vhodnou komunikaci jak s pacienty, tak i s jejich

rodinami (30).

1. 2 Obecna problematika tykajici se nadorovych onemocnéni

Zhoubné nadory patii do skupiny onemocnéni, ktera maji spole¢ny znak
neomezeny rust bunék tkani. Pfi¢inou je trvalé poskozeni mechanismu, ktery kontroluje
rast bun€k. Vlivem takového poSkozeni vznikd ndrlGst bunééné masy nadoru, ktery
napada a ni¢i zdravou tkan. Nadory se rozdé¢luji na tzv. benigni, které maji ohranic¢eny
rist, nemetastazuji a nemaji vétSinou negativni ucinek na organismus. Maligni
nadory rostou rychle, Sifi se do okoli, metastazuji a pokud nedojde ke vcasné 1éCbe,
mohou zpiisobit smrt organismu. Z morfologického hlediska se nadorovy rust déli do tii
skupin. Expanzivni rast je charakteristicky hlavné pro benigni nadory, ale vyskytuje se
i u malignich. Podstatou je prfedevs§im mechanicky utlak okoli a atrofie okolnich tkani.
Pro infiltrativni rist je typické vriistdni mezi buiiky okolnich tkani bez jejich ptimého
ni¢eni. Invazivnim nebo-li destruktivnim rstem jsou typické maligni nadory. Jedna se
o vristani nddorovych bunék do bunék okolnich tkani, které nici.

V organismu se nadory mohou S$ifit riznym zplsobem. Bud jako
pokracujici mistni rust, kdy poSkozuje celé partie téla, §ifi se dutinami nebo ma tzv.
volny pohyb bun¢k, kdy nema zddné anatomické piekdzky. Druhou moznosti Sifeni
nadoru je metastazovani lymfatickymi cestami a zakladani vzdalenych lozisek.
Lymfaticky systém tsti do krevniho fecisté, takze u tohoto typu piipada v tvahu i Sifeni
krevni cestou, coz je zaroven i tfeti moznost jak se mize nador Sitit (30).

Nédory se rozdé€luji na nékolik typt dle tkéni, ze kterych vychazeji.
Mezenchymové nadory benigni se déli na fibromy - vychazejici z kolagenniho vaziva,
myxomy — z hlenového pojiva, lipiny — z tukové tkané, chondromy — z chrupavky,
synovialomy — ze synovie, angiomy — z cév a rabdomyomy — z pfi¢n¢ pruhovaného
svalstva. Mezenchymové maligni nadory se déli podobnym zplsobem a souhrnné se
nazyvaji sarkomy. Epitelové naddory se také rozd€luji na benigni a maligni. Benigni se
dale déli na dvé skupiny, a to na papilomy vyrustajici z povrchového epitelu a adenomy

vyristajici ze zlazového epitelu. Maligni epitelové nadory jsou zndmy pod pojmem



karcinomy. Neuroektodermové nadory se rozd€luji na nadory CNS a periferni nervové
soustavy. Z perifernich ektodermovych nadorti se vycleiiuje nador z melanocytii.
Maligni forma se nazyvd maligni melanom a benigni forma pigmentovy névus.
Z krvetvorné tkan¢ kostni dfené vznikaji leukémie, které se déli dle toho, ze které fady
bunék vychazeji, na myeloidni a lymfatické a dle pribéhu na akutni a chronické.
Lymfomy se rozdéluji na Hodgkingliv lymfogranulom a nehodgkinské lymfomy. Déle
existuji tzv. smiSené, termindlni a teratomy. Parenchym téchto nddort je sloZzen ze dvou
a vice druht tkani. Takovym netypickym nadorem je choriokarcinom, protoze vznika
v embryonalni ¢asti placenty, tudiz souvisi nepiimo s hostitelkou. Mezoteliom je nador
vyristajici z tkani, které v ¢asném obdobi vyvoje vystylaji celomovou dutinu napiiklad
vznika v budouci pleurdlni, perikardidlni a peritonealni duting (30).

Rozsah zhoubného onemocnéni se hodnoti dle mezinarodni klasifikace
TNM systému. Tento systém umoziiuje planovat 1écbu, stanovit progndézu, pomaha pti
vyhodnocovani vysledkl 1€cby a v neposledni fadé¢ i usnadiiuje vyménu informaci mezi
jednotlivymi pracovisti a pomahd pii vyzkumu. Podstatou je hodnoceni rozsahu
zhoubného onemocnéni dle kategorizace. T znamend rozsah primarniho nadoru, N stav
regionalnich miznich a juxtaregiondlnich uzlin. M znamena pfitomnost ¢i neptitomnost
vzdalenych metastdz. K jednotlivym pismenlim se pfifazuje Cislo 0 — 4 nebo
X v ptipadé, Ze nejsou provedena vSechna potiebnd vySetfeni ke stanoveni kategorie
a pouze u pismena M se ptidava Cislo 0 — 1 a X. Bohuzel tato klasifikace neni platna

v ptipad¢ nddorového onemocnéni tykajiciho se krve (30).

1. 2. 1 Zdkladni symptomatologie a diagnostika nadorovych onemocnéni

Vcasna diagnostika je pro uspéSnou lécbu nadorového onemocnéni
onemocnéni a neexistenci specifickych testl, které by jasné prokazaly nadorové
onemocnéni v uvodu. Diagnostické metody v onkologii jsou dualezit¢ jednak pro
stanoveni diagndzy, urceni stadia onemocnéni, tak i pro urCeni UspéSnosti 1écby,
sledovdni nemocného, relapsu onemocnéni, planovani radioterapie, ke zjiSténi

komplikaci 1écby a dalSich (30).



Diagnostika nddorovych onemocnéni se rozdéluje do Sesti zakladnich
vySetieni. Zakladem je podrobna anamnéza pacienta, kdy je nutné se zaméfit naptiklad
na nepravidelné krvaceni nebo vytok z télnich dutin, zdufeni nebo zatvrdnuti prsu,
mokvani nebo deformace prsni bradavky, vtahovani kiize bradavky, zmény bradavic
nebo matefskych znamének, pretrvavajici polykaci, zaludecni nebo stfevni potize,
pretrvavajici drazdivy kasel, krvava expektorace a chrapot. Z celkového vysetfeni se
provadi vysetifeni hlavné krku a dutiny Ustni, prst, gynekologické, vySetfeni kiize
a lymfatickych uzlin a digitalni vySetfeni kone¢niku a prostaty (30).

Mezi laboratorni vysSetfeni patii hematologické, kde se zaméfeni tyka
pfedevS§im krevniho obrazu a jeho komponentii, v biochemickém vysetieni se hledaji
hodnoty CEA - karcinoembryonalniho antigenu, které se objevuji vétSinou
u nadorovych onemocnéni gastrointestinalniho traktu a prsi. Zjisténi hodnot hCG —
choriového gonadotropinu umozni detekci choriokarcinomu a nékdy i testikularnich
nadort. Stanoveni 5-HIOK — 5-hydroxyindoloctové kyseliny v moci se provadi pfi
podezieni na karcinoid. Dal$i mozZnosti je stanoveni alfa 1 fetoproteinu k odhaleni
hepatoblastomu, hepatocelularniho karcinomu. Samoziejmé existuji i dalsi onkofetalni
antigeny. Prostaticky specificky antigen — PSA je marker vhodny pro vyhledavani
karcinomu prostaty, onkomarker Ca 125 zase pro detekci karcinomu vaje¢nikti. Nesmi
se ani opomenout prosté vySetfeni na okultni krvaceni, které je schopno zjistit nadorové
bujeni v zazivacim traktu. Prikaz krve v moci miize zase ukazovat na riziko
nadorového bujeni v ledvinach a mocovych cestdch. U naddorti endokrinniho systému se
vétSinou ukazuji zvysené hodnoty hormont ptislusnych zlaz (30).

Dalsi priikaznou metodou je odbér vzorkl tkani na cytologické vySetfeni.
Vysetiuji se buiiky ze stéru z pochvy, délozniho Cipku, ze sputa, z traviciho ustroji
a vypotky zpohrudni¢ni dutiny a dutiny bfiSni. Rovnéz se cytologicky vySetiuji
punktaty ze sternalni kosti, lopaty kosti ky€elni, mozkomiS$ni mok a biopticky material.
Sestra ma zodpovédnou roli v pfesném vyplnéni privodnich listi a odesilani vzorkl na
vySetfeni presn¢ dle pozadavkil laboratofe, aby nedoSlo k znehodnoceni vzorku

a pfipadné zaméné, kterd by mohla mit pro pacienta katastrofalni nasledky (30).



Na histologické vySetteni se jiz odebiraji vzorky podezielého nadoru nebo
pti mensi velikosti i cely. Vysledek vySetieni se dd udélat i béhem operace metodou tzv.
zmrazeni nebo spolehlivéjs§i metodou, ktera trva déle, a to histologické vySetfeni
z parafinovych fezl. Pfed odbérem tkani na histologické vysetieni je povinnosti sestry
ptipravit nemocného na vykon, pfipadné na celkovou anestézii. Prace sestry se vzorkem
materidlu rovnéz spociva v piesnosti a plnéni pokyni laboratofe. Navic je nutny
dokonaly monitoring a sledovani nemocného po ptipadné celkové anestézii.

Mezi nejcastéjsi endoskopickd vySetfeni umoznujici v€asnou diagnostiku
patii laryngoskopie, bronchoskopie, ezofagoskopie, gastroduodenoskopie, rektoskopie,
kolonoskopie, laparoskopie, cystoskopie a ERCP - endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatografie (30).

Rovnéz se vyuziva pti diagnostice zhoubnych onemocnéni zobrazovaci
technika. Zakladem je nativni vySetfeni rentgenem, pocitatova tomografie, magneticka
rezonance a sonografie. Sledovani organti jejich zobrazenim a funkénim vySetienim lze
provést pomoci radionuklidového vySetieni za pomoci kontrastni latky — radiofarmaka,
které je vychytano piislusnym vySetfovanym organem.

Novym pftistupem k prikazu maligni tkané je tzv. pozitronovd emisni
tomografie. Vyhodou je moznost i zhodnoceni metabolické aktivity bunék. Tato metoda
je schopna presné identifikace maligni tkané, ale ne jeji lokalizace. Velmi dobrou
metodou je jeji kombinace s pocitacovou tomografii, kterd ma zase schopnost presné
lokalizace. V kazdé z diagnostickych metod hraje sestra dilezitou ulohu ve formé
hlavné kvalitni edukace a ptfipravy na jednotliva vySetieni. Stale vSak zlstava jednou
na zhoubné onemocnéni. Praveé role sestry je tady nezastupitelnd, protoze pravé ona je

tou prvni a nejbliz§i osobou pacienta v nemocni¢nich zatizenich (30).

1. 2. 2 Lécebné postupy nadorovych onemocnéni
Lécba nebo 1é¢ebné postupy se rozdéluji do tii zakladnich skupin. Podstatou
protinadorové 1éCby je maximalni redukce, poptipadé odstranéni vSech nadorovych

bunék. Kurativni protinddorovd 1lé€ba ma za dkol vyléfeni nemocného



a totadlni odstranéni nemoci. Je to intenzivni lécba, kterd zpiisobi vyrazné zhorSeni
kvality Zivota pacientl, a je nutné ji kombinovat s intenzivni podplrnou lécbou.
Protinddorova adjuvantni lécba spociva v chemoterapii a radioterapii po rozsahlych
operativnich zdkrocich, kdy je schopna zni¢it mikrometastdzy neidentifikovatelné
béznymi diagnostickymi metodami a tim prodlouzit bezptiznakové prezivani
a uzdraveni pacientii. Neadjuvantni postup v protinddorové 1é¢b¢ je zaloZen na principu
zni¢eni moznych mikrometastdz a zmenseni primarniho nadoru pro lepsi proveditelnost
operacniho zékroku a zachovani funkce postizen¢ho orgénu. Nekurativni protinddorova
lécba ma za cil také zabijet nadorové buiiky, ale neni schopna veskerého vyhubeni.

Podptirnou 1écbou se usiluje o co nejlepsi kvalitu zivota pacientll a jejich
blizkych v pribéhu maligniho onemocnéni. Neklade si za cil zabijet nddorové bunky,
ale pouze zmirniuje obtize vyvolané nadorem (30).

Paliativni lécba je zaméfena na komplexni podplrnou 1é€bu nemocnych
s pokroc¢ilym onemocnénim v terminalnim stadiu.

Vysledky 1é¢by a jeji hodnoceni se rozdéluji dle uspéSnosti na tzv.
uzdraveni, bezptiznakové preziti, celkové preziti, remise a relaps a progrese. Uzdraveni
dle pojmoslovi neni vtomto piipadé ptesné, nebot’ pocty pozdnich recidiv se od
ukonceni 1écby zmenSuji nikoli mizi. Bezptiznakové pteziti vyjadiuje pocet procent
ptezivajicich pacientli od ukonceni 1é¢by pod dobu 3, 5, 10 let bez zndmek onemocnéni.
Celkové preziti zase vyjadiuje pocet procent piezivajicich pacientli za stejnych
podminek bud’ s pfiznaky nebo bez. Remise znamena vymizeni ptiznakd onemocnéni
pti klinickém a laboratornim vySetfeni. Relaps a progrese je bohuzel znamkou recidivy
nebo nove objevenych piiznakl v remisi.

Mezi faktory, které ovliviiuji ucinnost protinddorové 1éCby, se zahrnuji
predevsim celkova fyzickd zdatnost, ktera se urcuje dle klasifikace WHO (viz pfiloha
¢. 2) (30).

Dalsim ovliviiujicim faktorem tUspéSnosti 1éCby je vek pacienta. Neda se
striktné rozhodnout o indikaci 1é¢by dle véku, ale je nutné ptihlédnout k moznostem

stratifikace nemocného. Vysoce rizikovi pacienti jsou s pfidruzenymi chorobami
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a typickymi geriatrickymi symptomy. Rozdéleni pacientli dle rizikovosti uvadi tabulka
(viz ptiloha €. 3) (30).

Dtlezitym faktorem pifi ovlivnéni lécby je 1 stav vyzivy. Kachexie
u pacientd velmi nepfiznivé ovliviiuje cytostatickou lécbu. Také samotna délka
chemoterapie je na zvazeni. Pokud neni vidét efekt kurativni i nekurativni po dvou
mésicich, méla by se 1écba ukoncit. Vyznamné v efektu lécby je i moZnost pacienta
spolurozhodovat a jeho ptfesnd informovanost. Informovanost pacienti o lé¢bé a jejich
ucincich zajistuje vzdy l€kaf, ale sestra by meéla byt na tolik obezndmena s touto
problematikou aby byla schopna poskytovat adekvatni odpovédi na ptipadné otazky
pacientii. Musi byt schopnd na zékladé znalosti nezddoucich uc¢inki 1€cby i pacientlim

poradit jak se chovat a jak k nim pfistupovat (30).

1. 2. 2. 1 Chirurgicka lécba a jeji determinanty

Chirurgicka 1écba je zdkladem soucasné péce u onkologicky nemocnych.
Rozdé€luje se dle typu operacnich vykont. Profylaktické vykony se pouZzivaji zejména
u rizikovych nezhoubnych nédort. Radikalni zakroky se provadéji u lokalizovanych
forem nadorového onemocnéni hlavné v casném stadiu. VéEtsSinou se provadi odstranéni
nadoru s lemem okolni tkané a se spadovymi uzlinami. Pouze v indikovanych piipadech
lze chirurgicky radikalné odstranit i metastazy. Paliativni zdkroky jsou urceny pouze
k zabranéni komplikaci, které mohou pacienta ohrozit na Zivoté. Napiiklad metoda
radiofrekvencni ablace je schopna tepeln¢ destruovat metastazy. Také sanacni vykony
patii do paliativnich zakrokl. Odstrani pouze pokrocilé nadorové lozZisko, které obtézuje
pacienta (30).

Uspé&snost chirurgické 16¢by neni zavisla pouze na zruénosti chirurga, ale
pfedevSim na pfedoperacni, peroperacni a pooperacni péci, kterou zajistuje sestra. Bez
kvalitni oSetfovatelské péce neni mozné zajistit kvalitu celkové 1écby a zajisténi kvality
zivota po operaci. Pfedoperacni ptiprava spoc¢iva v zapojeni pacienta do rozhodovani,
poskytnuti potebnych informaci a zajisténi v této souvislosti informativniho souhlasu.
Ten by méla sestra ziskat az na zaklad€ ovéereni, zda pacient vSechny podané informace

pochopil. Pti kazdém kontaktu je nutné aby sestra piedev$im uplatiiovala komunikacni
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dovednosti a dokazala zjistit pfekazky pacienta v komunikaci, kterymi mohou byt stres
a uzkost. Peroperaéni sesterskda péfe by méla byt zamétfena na piipravu kize nebo
stfeva, zajiSténi lacnosti pacienta, osobni hygieny apod. Sestra musi zajistit kontrolu
pacienta, zajiSténi bezpecnosti a dalSich specifik tykajici se jednotlivych zakroki.
Pooperacni sesterska péce je tou stézZejni, protoze se od ni odviji vyskyt, ¢i zamezeni
pooperacnich komplikaci, které zvlast¢ hrozi u onkologickych pacienti. Mezi
nejcastéjSi komplikace patii infekce operacnich ran, trombembolickd onemocnéni,
krvaceni, pneumonie, paralyticky ileus, infekce mocovych cest, nauzea, zvraceni
1 hypoxie atd.. Hlavnimi ukoly sestry jsou pfedev§im motivace pacienta ke spolupraci,
zajistovani vhodné tulevové polohy a hlavné Casna mobilizace. Pfi sledovani stavu
pacienta hraje velkou roli i pfistrojova technika, ale lidsky faktor - prace sestry se

v tomto okamziku stava nenahraditelnou (30).

1. 2. 2. 2 Radioterapie a jeji determinanty

Radioterapie, nebo-li lécba zafenim je zaloZzena na zvySené citlivosti
nadorové tkané oproti zdravé. Funguje na principu poSkozovani DNA a jeji ucinek
mize byt bud’ pfimy nebo neptimy. Radioterapie zahrnuje nékolik fazi. Jedna se o fazi
fyzikalni, kterd znamena prenos kinetické energie na latkové prostfedi. Faze fyzikalné
chemicka spo¢ivd vtom, Zze dochdzi k rekombinaci vytvofenych iontli a radikald
a jejich u¢inkim na biomolekuly v bunééném prosttedi. Ve fazi bunécné dochdzi
k reakcim enzyml a probihd také naprava vzniklych poskozeni. Posledni fazi je
tkanova, kterd spociva v poskozeni bun¢k a tkani (30).

Radioterapie ma vSak nezadouci vedlejsi ucinky, které se déli na Casné
poradiacni zmény, pozdni a akutni poSkozeni organi. Mezi Casné poradiaéni zmény
patii postradia¢ni syndrom, posSkozeni krvetvorby, kozni reakce, poSkozeni koznich
adnex, poskozeni sliznic a stfevni poradiacni zmény. Akutni poSkozeni orgéanil
radioterapii se tyka predevSim srdce a plic, dale mize dojit k nefritid¢, poskozeni
reprodukénich organti a poskozeni CNS. Pozdni zmény se projevuji na sliznicich
naptiklad v podobé svrastélého mocového méchyte, poradiacnich stendz a pistéli na

tlustém stieveé apod..Dalsi postizeni vede k rozvoji pneumonie, plicni fibrozy s dusnosti.
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Za pozdni zmény se také mize povazovat i vznik druhého zhoubného nadoru.
Nezadouci ucinky se také odviji od oblasti, kterd je ozafovana. Napiiklad alopecie
souvisi pfedev§im s ozafovanim lebky, mukozitida, faryngitida, laryngitida, ztrata chuti
u ozatrovani krku, pneumonitida u ozafovani hrudniku, nevolnost a zvraceni u ozatovani
bticha a naptiklad prijem, enteritida a cystitida u ozafovani panve.

Stézejni je dikladna edukace nemocného a blizkych o rozsahu, trvani
a nezddoucich ucincich lécby, které mohou nemocnému zplsobit fadu komplikaci,
proto musi sestra edukovat i v oblasti jejich prevence a feSeni. Pro prevenci a zvladnuti
komplikaci musi sestra zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci v kazdé - zejména
ozafované oblasti. Sestra musi sledovat stav kize, nutricni stav a tiSit bolest.
OSetfovatelska péce naptiklad spociva také v pobizeni pacienta k frakcionovanému
popijeni tekutin, Setrnému CiSténi zubG a dutiny Ustni, podéavani nedrazdivé, vlhké
a poptipadé mekké stravy. Dilezitd jsou i dechova cviCeni, odvraceni pozornosti,
dikladna hygiena a oSetfovani kone¢niku pfi ozafeni panve a hlavné psychologické

ovliviiovani a vyuzivani empatie v oSetfovatelské péci (30).

1. 2. 2. 3 Farmakoterapeutickd protindadorova lécba a jeji determinanty

Protinddorova 1écba, ptredevSim cytostatika vyvolavaji fadu nezadoucich
ucink. Mezi nejCastéjSi se tadi Utlum krvetvorby, predevSim tUtlum erytrocytd,
trombocytl a neutrofili. S pfibyvajicim poctem cykli dochazi k postupnému vyc€erpani
kostni dfend. Utlum krvetvorby souvisi i s dali komplikaci jako jsou infekéni stavy.
Z projevu zavaznych infekci mlize sestra zaznamenat tachykardii, hypotenzi, bradypnoi
a docCasné zhorSeni dusSevnich funkci, apatii apod.. Dle davky a druhu cytostatika se
mohou vrizné mife vyskytnout i nauzea a zvraceni. Stejné¢ tak jako predeslé
komplikace, tak i dal$i z uvedenych jsou pro pacienta velice nepiijemnymi. Jedné se
i o poskozeni sliznic zazivaciho traktu snaslednymi prijmy nebo zicpou. Ke
komplikacim patfi rovnéz 1 samotny negativni vliv na jednotlivé organy - predevSim
pusobeni kardiotoxické, neurotoxické, plisobeni toxické na plicni tkdn a gonadotoxicita
(30).

Role sestry pti aplikaci chemoterapie je zaloZzena na velmi dobré znalosti
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ucinkl cytostatickych 1€kt véetné jejich nezddoucich ucinkti. Tyto znalosti vSak nejsou
to posledni, ¢im musi sestra disponovat. Musi mit i schopnosti vyziskat od pacienta
informace, které jsou dulezité ke stanoveni spravnych diagnoéz pro naplanovani péce
Jiz od fedéni cytostatik, jejich aplikace az po zamezovani a zmirfiovani vyskytujicich se
nezddoucich u€inkti a komplikaci. Sestra musi dodrzovat standardy pro manipulaci
a aplikaci cytostatik, protoze bylo prokdzano, ze po neopatrné manipulaci s nimi mohou
byt jejich stopy nalezeny i v téle oSetfujiciho personalu. Nejpravdépodobnéjsim
poskozenim je lokdlni potfisnéni klize, které se mize projevit zarudnutim, palenim
a pripadné tvorbou puchyrkli. Postizeni cytostatikem déale hrozi pii vdechovani
rozviteného prachu a aerosolu zampule a pfi poziti kontaminované potravy.
pouzivat ochranny odév pifi manipulaci s cytostatiky, likvidovat veskeré pomtcky
a materidl kontaminovany cytostatikem do specidlné urcenych a tadné oznacenych
kontejnerti, absolvovat pravidelné preventivni lékarské prohlidky, dodrzovat opatieni
pti skladovani, kterd umozni 1éku, aby si udrzel své , nahlasit a dokumentovat kazdy
uraz, nehodu ¢i kontakt s cytostatikem b&hem prace s nim.

Sestra musi byt také schopna poskytnout prvni pomoc pii potiisnéni kiize

a znat postup pfi tniku cytostatik do okoli (30).

1. 3. Unava
1. 3. 1 Definice unavy a vymezeni zakladnich pojmii

Unava je individudlni pocit a zazitek, ktery je soucasti kazdodenniho Zivota
1 zdravého clovéka, ktery ji miZze pocitovat béhem celého dne. Je reakci na fyzickou
1 psychickou zatéz a na stres. Pokud se citi zdravy ¢lovék unaveny, znamena to, Ze jeho
organismus se brani dalsi zatézi a zada odpocinek. Unava se tak stiva indikatorem
pfetizeni organismu a potteby kvalitniho odpoc€inku, kterym je no¢ni spanek. Dostatek
spanku a relaxace Gnavu odstrani a ¢lovék je opét pfipraven v plné sile se druhy den
vénovat béznym aktivitdim. Akutni inava ma tedy v podstaté ochrannou funkci a dava

clovéku najevo, ze je ohrozen prepracovanim nebo pocinajicim onemocnénim. Pro tento
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typ Unavy se obecné uziva anglicky vyraz tiredness. Pfekroci-1i inava jistou hranici, co
do mnozstvi nebo-li velikosti, ztraci svoji kladnou funkci popsanou vySe a vznikne
nezavisle na fyzické, psychické ¢i duchovni ndmaze, stavd se abnormalni, c¢ili
patologickou. Faktory, které urcuji jeji patologii se charakterizuji jako nemoZnost
odstranit ji béznym odpocinkem ¢i spankem a ma trvalej$i charakter. Zahrnuje
pfedevsim to, jak se pacient citi a urcuje tak volbu jeho aktivity. I kdyz se snazi pacient
pfinutit k riznym aktivitam, fyzické omezeni mu to vSak nedovoluje. Chronicka unava
oproti akutni nema zadné jasné opodstatnéni a muze vést k Gtlumu vSech aktivit
a neadekvatnim reakcim. Je ¢asto doprovazend pocitem vycerpanosti, znemoziuje
jakoukoli aktivitu a nelze si od ni tzv. odpocinout. Byva doprovéazena slabosti, dusnosti,
zavrati a neschopnosti se soustiedit. Mezi zakladni symptom patii vycerpanost,
nedostatek energie, neklid, nezdjem, nuda, pfani odpocivat a nechut pracovat.
U pacienta je vétSinou objektivné zjistitelnd bledost kiiZze, zpomalena motorika a fec,
kterd je 1 bez intonace. Tento druh tnavy je nazyvan anglickym slovem fatigue. Sestra
by méla rozpoznat tiredness od fatigue a byt pfipravend podat o ni informace a fesit ji
formou oSettovatelskych intervenci (27).

Slovem fatigue je jak v anglicting, tak i ve francouzstiné oznacovan pocit
extrémni vyCerpanosti a neobvyklé tinavy, zatimco slovo tiredness ma vyznam v ¢esting
jako tinava pfiméfend vynaloZzené namaze — fyziologicka tinava. Cestina bohuzel nema
pfesny vyraz pro fatigue a neni tudiz schopna pfesné¢ho rozliSeni od tiredness, proto
bude vhodnéjsi uzivani anglického slova fatigue pro jasnou identifikaci stavu pacienta
(1).

Vodvérka ve svém ¢lanku popisuje stiznost jedné pacientky s karcinomem
prsu po vice jak roéni remisi. Cituji: ,,Nenavidim dny, kdy nemohu rano vstat z postele.
Citim jako by moje télo , moje koncetiny byly z olova. TéZko se i dychd , nic mé
nebavi. Nenavidim tu postel, vniz zistavam cely den a nemohu se zni dostat.
Nedokazu odhadnout, kdy takova tinava ptijde. Ptijde-li, pak trva n¢kolik dni. K veceru
se muj stav vzdy mirn¢ zlepsSuje. Ta inava je horsi nez bolest. Nedokazu s ni bojovat,

nevim, co je jeji pfi¢inou, nevim, co by mi mohlo pomoci.* (27).
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Je nutné vSak rozliSit a nezaménovat termin fatigue od tzv. chronické unavy
v pravém slova smyslu. Chronicka inava — syndrom chronické tunavy (déle jen SCHU)
se objevi jako ochromujici inava z plného zdravi. Casto nastupuje i po banalnim
infektu, u Zen po porodu a u n&kterych pacientii po operacich. SCHU miiZe signalizovat
neschopnost imunitniho systému vyrovnat se se stresem. Lidé trpici SCHU citi inavu
odli$né€ nez tu, kterd se naptiklad dostavi po sportovnim vykonu. Nejsou schopni energii
obnovit po odpo¢inku & spanku. Na rozdil od fatigue ma SCHU specificka kritéria,
podle kterych se d4 diagnostikovat. Jsou to tzv. Holmesova kritéria, mezi kterd patii
mimo jiné vyloudeni jako pfi¢iny tnavy u SCHU i nadorové onemocnéni a anémie,

které jsou jasnymi ukazateli souvisejicimi s fatigue (24).

1. 3. 2 Patofyziologie unavy
Unava nebo-li fatigue se d4 definovat jako stav nadmérného, trvalého

vyCerpani a snizené kapacity energie pro jakoukoli fyzickou i dusevni praci. Bohuzel
vsak spanek a odpocinek, ktery za normalnich okolnosti vede k odstranéni Gnavy, neni
dostatecné¢ uUCinny v pfipadé¢ fatigue. Ta se objevuje u nemocnych s naddorovym
onemocnénim bez pfedchozi ndmahy. Neni to tedy tzv. zdrava unava, nybrz ji nemocny
vnimé jako velmi nepfijemnou, naptiklad ve formé nedostatku energie, apatie, snizené
psychické aktivity a podobné. Miize ale nastat situace, kdy ji naopak vnima jako pocit
vnitinitho neklidu. Ve vysledné fazi vSak oba typy nemocny pocituje jako zdvazné
naruseni kvality Zivota.

Patofyziologie unavy neni bohuzel dosud jasné identifikovatelnd. Adam
s Vorlickem uvadéji, Zze bylo provedeno mnoho hypotéz o patofyziologii, zddna vSak
neprokazala pfesnou vyvolavajici pti¢inu. Pfesto byla tinava pfi nddorovém onemocnéni
- cancer related fatigue pfijata jako diagndéza R 53 - nevolnost a tinava 10. revizi
Mezinarodni klasifikaci nemoci. Adam a Vorli¢ek uvadeji definici fatigue jako
neobvykly, persistujici subjektivni pocit tnavy, zpsobeny naddorem c¢i protinadorovou
lécbou, kterd neni v souladu s béznymi fyziologickymi funkcemi (1).

Pro ptesnéjsi diagnostiku fatigue bylo navrzeno deset diagnostickych kritérii

stanovujici jeji vymezeni. Predpokladem je vyskyt alespon péti z nich a také vyrazna
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unava, ubytek energie nebo zvySend potieba odpocinku , ktery neodpovida aktivité.
Pfitomnost vyjmenovanych ptiznakti musi byt kazdy den nebo alespon téméf kazdy den
v priabéhu dvou po sobé jdoucich tydnt a zpiisobovat vyznamny distres nebo narusovat
socialni zivot, zam&stnani a dalsi oblasti pacientova zivota. Je diilezité, aby piitomnost
pfiznakli byla podloZzena anamnézou, fyzikalnim vySetfenim nebo laboratornimi
vysledky, které potvrdi, ze jejich vyskyt je disledkem nadorového onemocnéni nebo
protinadorové 1é¢by, nikoli diisledkem psychiatrického onemocnéni. Jsou vsak vyjimky.
Sestra miize zaznamenat mezi diagnostickymi kritérii i stiznost pacienta na slabost nebo
tzv. ,tézké nohy*“, snizenou koncentraci nebo pozornost, snizenou motivaci, nezdjem
zapojit se do neobvyklych aktivit, insomnii, hypersomnii, spanek bez efektu osvézeni,
pocit nutnosti bojovat, aby nebyl pacient neCinny, objevuje se zvySena naladovost,
problém s dokoncenim kazdodennich c¢innosti vlivem unavy, pocit zhorSovani se
kratkodobé paméti a dlouhodobé pretrvavajici inava po zatézi (21).

Ahlberg a kol. rozd@luji specifické mechanismy zahrnuté do mozného
vyvolani unavy u onkologickych pacientd na fyziologické a psychosocidlni. Mezi
fyziologickymi miZze sestra sledovat anémii, kachexii a zatizeni tumorem. Krvaceni,
hemolyza a nutricni deficit stejné¢ jako zvySend produkce cytokinli, které snizuji
produkci erytropoetinu a prispivaji tak k poruse vyuzivani zeleza, povazuji za mozné
pfi€iny anemie spojené¢ srakovinou. K anémii muize také piispivat cytotoxicka
chemoterapie a radiacni terapie.

Unava u onkologickych pacientii je spojena s psychosocialnimi faktory, jako
je napt. uzkost, deprese, Spatny spanek a s dalSimi neléenymi symptomy, naptiklad
s bolesti. Tyto vSechny symptomy je sestra schopnd do wur€ité miry ovlivnit
oSetfovatelskymi intervencemi.

Unava je nepfimo imérna fyzické aktivité — sedavi pacienti si st&zuji na
vétsi unavu nez aktivnéjsi pacienti. Navzdory tomu podle vysledkt studie z roku 1997
doporucovali zdravotnicti pracovnici pacientim, ktefi si stézovali na Unavu, vice

odpocinku a snizeni aktivity (2).
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1. 3. 3 Etiologie unavy

Vodvéarka popisuje dilezitost nekterych faktort uplatiujici se pii
identifikaci fatigue. Mezi nejdiilezitéjsi fadi interakce biofyzikalnich a psychosocialnich
aspektl, farmakologické vlivy, vlivy odpocinku, vyzivy a prostiedi na unavu. Soucasti
danych faktord je i interakce unava kontra bolest, individudIni a kulturni vniméni unavy
a v neposledni fad€ i duchovni vyznam (27).

Fucikové popisuje také souvislosti imunitniho systému s inavou. Imunitni
systém zajiStuje odstrailovani vlastnich nevhodnych, poskozenych, prestarlych bunck,
tak 1 nadorové zménénych nebo infikovanych. Bohuzel selhdni této jeji vlastnosti vede
1 k poSkozeni vlastnich struktur, €ili k tzv. alergii a autoimunitné. Naopak insuficience
kvantity nebo kvality imunity vede k selhdni obranyschopnosti organismu proti
infekénim agens. PfedevSim lécba cytostatiky, imunosupresivy a ozarovanim, ktera je
soucasti mnoha nadorovych onemocnéni, méa pfimy vliv na imunitu. Na takové stavy
poruch imunity by méla byt sestra vzdy ptipravena a ihned provést edukaci pacienta
i jeho blizkych o prevenci moznych infekci a dal§ich komplikaci souvisejicich
s imunodeficitem (10).

Pti aplikaci protinadorové 1écby nedochdzi pouze k poskozeni nebo poklesu
bilé tady, ale i k poklesu Cervenych krvinek a vznikd stav zvany anémie. Docasné
utlumena kostni dfei neni schopna udrzovat stabilni pocet cervenych krvinek
nahrazovanim za odumielé. Nekteré 1éky vSak mohou poskozovat erytrocyty pfimo na
jejich membrang. Cervené krvinky obsahuji hemoglobin, ktery vaze kyslik, a ten je
doddvan  vSem tkanim a organim. Jejich nedostatek ma za nasledek omezeni
transportni kapacity krve pro kyslik, a to se projevi jako tkanova hypoxie. Anémie
a nedostatek kysliku se projevi u pacienta bledosti a svalovou tnavou, kterd neustupuje
ani po odpocinku. Nejcitlivéj$i na nedostatek kysliku je mozkova tkan a pii jeho
nedostatku dochazi nejen k poruchdm mysleni, paméti, kvalitativnim a kvantitativnim
porucham védomi, ale i kGnavé, apatii a dalS$im somatickym poruchdm. Dalsi
z varujicich pfiznakii hypoxie je zavrat, deprese, podrdzdénost a bolesti hlavy.
Organismus se snazi tuto situaci korigovat kompenza¢nimi mechanismy jako je

tachykardie a tachypnoe. U onkologickych pacientl je korekce anémie velice diilezita,
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protoze pro docileni kvalitnich protinddorovych U¢inkli radioterapie je nezbytné, aby
tkan¢ byly dostatecné okyslicovany a proto je nezbytnou soucasti i oxygenoterapie,
ktera je pravé v kompetenci sestry (11).

Neni prfesn¢ definovanad pfi¢ina unavy. Vodvarka vSak popisuje faktory,
které¢ mohou pfi¢inu unavy ovlivnit. Jednim z mnoha faktorti miize byt zvySeny pocet
metabolitl. Jednd se o produkty laktatu, které vnikaji vlivem bézné svalové Unavy,

ale jsou kone¢nym produktem i pfi nddorovém metabolismu (27).

1. 3. 4 Souvisejici faktory ovliviiujici vnik unavy z pohledu sestry

Sestry O’Connor a Aranda rozdé€lily souvisejici faktory ovliviiujici vznik
unavy do tii zakladnich skupin: vlivy stresu a centralni nervové soustavy, nemoci
a 1écby a individualnich rozdild. Prvni skupina, do které spadaji faktory zpusobujici
unavu, tj. vliv stresu a centrdlni nervové soustavy, vysvétlily tak, Ze za normalnich
okolnosti, ¢ili u tzv. ,,normalni tinavy* se energie spotiebovava pfi riiznych ¢innostech
a k jejimu obnoveni dojde po odpocCinku a dostatecné vyzivé. Nadorova onemocnéni
vSak zptisobuji dlouhodoby extrémni stres a nadmérné Cerpani energie, jehoz vysledkem
je fatigue. K teorii stresu se v 80. letech jesté zaradil neurofyziologicky model. Vznikly
takové hypotézy, Ze na vzniku unavy se také podili centrdlni nervovd soustava
a cirkadialni rytmus. To znamend, ze se domnivali, Ze mozek, psychika a micha tvofi
centralni ¢ast tohoto modelu a nervy kosterni svaly periferni. Podle této teorie vede
poskozeni centrdlni nervové soustavy ke snizené motivaci, poruchdm nervového
pfenosu v miSe a poruchdm v oblasti hypotalamu. Poruchy spanku a jeho nedostatecnost
tak byly povazovany za projev abnormalni funkce centralni nervové soustavy. Bohuzel
vSak byla tato teorie neaplikovatelnd u onkologickych pacientl, protoze uzivali
analgetika, hypnotika, antiemetika, antikonvulziva a dalSi farmaka, kterd ovliviuji
centralni nervovou soustavu (21).

Druhou popsanou skupinou ovliviiujicich faktorti bylo samotné onemocnéni
a jeho lécba. K tinavé miize dochazet, pokud se vytvoii nerovnovdha mezi pfijmem
a vydejem energie, distribuci a vyuzitim energie. Organismus clovéka s nadorovym

onemocnéni doslova bojuje o energii s nadorem. Casto se tak tento nerovny boj projevi
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kachexii, anorexii a poruchami metabolismu. Stejné¢ tak samotnd 1écba nadorového
onemocnéni predstavuje pro organismus zatéz, opét spotiebovava neumérné mnozstvi
energic a vysledkem je opét unava. O’Connor a Aranda popisuji rtzné druhy
protinadorové lécby jako mechanismy vyvolavajici tnavu. Operace predstavuje
obrovskou z4téz pro organismus, ale pfidruzuji se kni jesté dalsi faktory, jako je
anestezie, bolest, narkotika, psychofarmaka, nuceny pobyt na lizku po operaci,
dehydratace a v neposledni fad€ i sniZzeny piijem stravy. I kdyZz se pominou vSechny
tyto objektivni faktory, které mohou pacienta vyCerpavat, stale zlistava v pozadi tizkost
a strach z operace, smrti, budoucnosti atd. Tyto negativni vlivy vSak, na rozdil od
pfedchozich, jde odstranit ¢i zmirnit pouhym vhodnym pfistupem, edukaci
a komunikaci sestry na profesiondlni urovni. O tom vSak bude pojednano v dalSich
kapitolach. Radioterapie je dal§i metodou protinddorové lécby a je dokazéano, ze se
unava vyskytuje u radioterapie v 65 — 100 %. Jeji zdvaznost a vyskyt se méni v prubéhu
lécby. Pacienti se vétSinou citi vice unaveni v odpolednich hodinach a tnava se mize
objevovat i po tfech mésicich po ukonceni 1é€by. Pouziti paliativni radioterapie ma své
vyhody i nevyhody. Dochézi sice ke snizeni mnoha symptomi, ale ke zvySené tnave,
kterd méla velky vliv na kvalitu Zivota pacientl. Jejich psychika se relativné drzela
v pozitivnim rozmezi v prubéhu terapie, protoze je udrzovala v jakési nadéji, ale po
ukonceni 1écby doSlo k propadu. Chemoterapie je zase spojena stadou vedlejSich
nezddoucich G¢inkl, mezi které patii také nauzea, zvraceni a Ubytek Zzivin. Tyto
symptomy se stavaji dalSimi faktory ovlivitujicimi vznik a zhorSovani fatigue. Rovnéz
bioterapie se spojuje se vznikem fatigue. Dokonce se udava, ze fatigue mtze byt tak
zavazna, ze ovlivni i davkovani 1€ka (21).

Tteti skupinou vlivll jsou osobni faktory a vliv prostfedi. Pacienti se museji
postupné vyrovnavat s diagnézou, 1écbou i zménou prostiedi, v ¢emZ jim ma byt oporou
pravé sestra. Jejich reakce na tyto stavy jsou odrazem jejich osobnich vlastnosti,
naucenych kompenza¢nich mechanismi a mohou odrézet i rodinnou situaci. Zdravy
Clovek je vétsinou schopen dostate¢nym zptisobem zkompenzovat konflikt vychéazejici
zrodiny, ale nemocny mulze na feSeni takové situace reagovat stresem, depresi

a zvySenou unavou. Odhadem asi 15 — 25 % pacientli s nddorovym onemocnénim trpi
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depresi, ale neni mozné presné rozliSit, zda je deprese pfiinou unavy ¢i naopak. Jak
unava, tak i deprese jsou dilezitymi ukazateli kvality Zivota, ale deprese ma vétsi vliv
na rodinu pacienta nez Unava. Uzivani antidepresiv je zde na misté, jsou vSak dalsi
moznosti jejtho ovlivnéni, mezi které patii cvieni napomahajici zlepSeni nalady
a lepsiho pocitu. Nadorova onemocnéni jsou také Casto spojend s apatii z nedostatku
vyzivy. Ubytek vyzivy o vice jak 10 % miiZe také pUisobit negativné na psychicky stav
pacienta s ndslednymi projevy jako jsou bezmocnost, hypochondrie a ztrata pameéti.
Naopak zase zvySeny pifjem Zivin a minerdll, hlavné magnézia a Zeleza vede ke
svalové sile, zlepSeni dychacich svalii, ke snizeni dusnosti a tim i ke snizeni unavy (21).

DalSim z faktori podilejicich se na pfi¢in¢ vzniku nebo stupni Gnavy je
nedostate¢né vyuzivani energie. U onkologickych pacienti dochazi k tomu, ze jejich
organismus vyzaduje vice energie nez je télo schopno poskytnout. Vyskyt mtize sestra
vypozorovat hlavné u pacientii s velkym ubytkem télesné hmotnosti nebo az
kachektickych a slabych. Jak Vodvarka zdlraznuje, zdravy clovék ma urcitou kapacitu
energie, kterou prubézné Cerpa. Pii dlouhodobé necinnosti se kapacita energie meéni
smérem k minusu a pti vétsi zat€zi mize organismus selhdvat. Dale uvadi, ze 1idé, kteti
nejsou aktivni, mnohdy trpi poruchami spanku a to zplsobi akutni unavu, ktera
prohloubi unavu chronickou a ta zase vyvola nekvalitni spanek. D4 se tedy fici, Ze
unava vyvolava opét tnavu. Ruku vruce stim jde sniZzeni vydeje, energie, sniZzena
aktivita a snizend energetickd kapacita €ili u€innost lidského téla. Lze tedy shrnout, Ze
jak prili§ malo, tak i mnoho aktivity vede k inavé a pravé sestra je schopna zajistit
rovnovahu mezi aktivitou a odpocinkem, které vedou k tpravé, vhodnou edukaci jak
pacienta, tak jeho blizkych. Sestra tedy musi byt tzv. ve stfehu a schopna ptesné
identifikovat potifeby nemocnych a jejich schopnosti pifi aplikaci aktivizacnich metod
(27).

Sestry O "Connor a Aranda popisuji teorii unavy dle Winninghamové z roku
1999, kdy se zamétily na tzv. dekondi¢ni efekt zavazného onemocnéni, jeho ptiznaky
a lécbu. Povazuji ho za nasledek snizené aktivity pacienta z ditvodu nemoci. Podle nich
je nezbytné =zajistit rovnovahu mezi odpocdinkem a aktivitou, aby se zabranilo

zhorSovani télesnych funkci u onkologickym pacientii. Jejich teorie vychazi z deseti
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bodd. Prvni bod spociva ve tvrzeni, Ze mnoho i malo odpocinku vede ke zvySenému
pocitu tnavy, druhy - mnoho 1 malo aktivity vede ke zvySenému pocitu unavy, treti -
relativni rovnovéha mezi aktivitou a klidem podporuje obnoveni funkci a nerovnovaha
zvySuje pocit tnavy a dekondice, ¢tvrty - dekondice je adaptacni reakce organismu,
ktery snizuje svoji vykonnost, paty - kazdodenni vydej energie pifi Cinnostech je
regulatorem energetickych systémd, Sesty - kazdy stav nebo symptom, ktery vede ke
snizeni aktivity, soucasn¢ vede k dekondicnimu pocitu Unavy, sedmy - jakékoli
intervence vedouci ke zlepSeni stavu nebo odstranéni symptomu a sniZeni aktivity vede
ke snizeni inavy, ale nesmi pasobit sedativné nebo katabolicky,osmy - pocit tnavy
zvySuje negativni vliv dalSich pfiznaki, devaty - dalsi stavy a piiznaky zvySuji pocit
unavy a desaty - dekondice a pocit unavy pisobi na kazdy aspekt Zivota pacienta,
negativné tak ovlivni i jeho kvalitu Zivota a pfispiva k vétSimu utrpeni.

Druhy model dle Piperové z roku 1987 pouziva teorii ,,naruseni* vnitiniho
a vngjSitho fungovani cloveéka. Jeji model slucuje biochemické, fyziologické
a behavioralni procesy jako pravdépodobné pfi¢iny unavy a jejiho dopadu na pacienta
(viz ptiloha ¢. 4) (21).

Dulezitym faktorem podilejicim se na vyvoji choroby a ucinnosti jeji lécby
je také psychicky stav. Je velkym pomocnikem, ale na druhé strané i zabijakem. Jde
o to, jak je pacient schopen pfekondvat svou nemoc, jak je motivovan, jak je schopen
zpracovavat dobré i Spatné zpravy. Sestra mize pacientovi pomoci se zvladanim
takovych situaci, pokud se napiiklad pacient nebude dobie vyrovnavat s diagnozou,
vedlejsimi ucinky 1é¢by atd., poptipadé mize zprostiedkovat kontakt na psychologa
(27).

Psycholog a psychoanalytik Tschuschke uvadi ve svém c¢lanku vyznam
jeho tzv. ,chut zit“, nebo ,.touha zit“. Znamena to také mit ve svém zivoté stale né¢jaky
cil, kterého chce pacient dosdhnout (13).

Na stavu psychiky pacienta se miize podilet i jeho duchovni stav. Vira
v Boha nebo v cokoli jiného se miiZze podilet na zvySovani kvality jeho zivota. MliZze mit

tzv. terapeuticky ucinek, kdy jak se fika ,,drzi nemocného nad vodou®, ale pokud je jeho
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vira pouze formalni, neni vylou€eno, Ze chorobu miize pokladat za jisty trest. V tomto
ptipadé je dilezité zprosttedkovat kontakt na duchovniho (27).

Problémem byva i nedostatecna znalost vyznani a kultur jinych etnickych
skupin. Narodnostnich mensin v CR neustale piibyva. Vyskytuji se zde pievazné
Vietnamci, Cifané, Ukrajinci, Romové a dalsi. Je nutné, aby i sestra byla pfipravena
kvalitn€ oSetfovat tyto etnické skupiny, a proto musi byt dostate¢né odborné ptipravena.
Musi znéat kulturni hodnoty, Zivotni styl, etiku a samoziejmé alesponl i vyznani

a nabozenstvi, aby byla schopna kvalitni a profesionalni oSetfovatelské péce (14).

1. 3. 5 Symptomatologie unavy a jeji hodnoceni

Pfiznaky vymezujici tnavu se dle Vodvarky rozdéluji na fyzické, kde je
hlavnim ukazatelem snizeni vykonnosti, slabost, zvySend potfeba spanku a odpocinku.
Afektivni jsou definovany smutkem, snizenim motivace a ztratou tzv. bojového ducha.
Kognitivni pfiznaky charakterizuje snizeni az ztrata koncentrace, potize s mySlenim,
mentéalni inava a nespavost. U onkologickych pacienti se vyskyt fyzickych ptiznakl
pohyboval kolem 60 %, afektivni ve 30 % a kognitivni v 10 % (27).

Symptomy unavy rozdélily O "Connor a Aranda také do tfi skupin, nazvaly
je trochu odlisn¢, ale obsah je velmi podobny. Fyzické symptomy unavy
u onkologickych pacientti jsou podobné jako maji zdravi lidé, ale celkova slabost
a potfeba spanku je tady mnohem intenzivnéj$i. DalSimi z fyzickych ptiznakd jsou:
ztrata schopnosti vykonavat télesné aktivity, neschopnost dokoncit tkoly, snizena sila,
tachykardie pfi ndmaze, anémii a také dusSnost. Zavaznost dusnosti také souvisi se
stupném Unavy, postizenim plic, vitdlni kapacitou a tzkosti. Bylo prokdzano, ze je
pfimy vztah mezi fyzickymi a psychickymi symptomy. Nedostatek energie, ztrata
motivace, deprese, smutek a uzkost se zase fadi mezi psychické a afektivni projevy
unavy. Sestry to doslova nazvaly absenci ville a ztradtou wvnitini sily, ktera drzela
pacienta pii zivoté. V souvislosti s onkologickym onemocnénim ma tinava obrovsky
negativni emociondlni a psychicky dopad. V projevech unavy pacient jen tézko hleda
néjaky smysl, ale ten je bohuzel dilezity pro psychickou pohodu. Snizena motivace

a neschopnost aktivity, pocity tizkosti a deprese jsou totiz indik4tory psychické tnavy.
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To bohuzel komplikuje Gzky vztah mezi psychickym stavem a tnavou u nddorového
onemocnéni. Kognitivni projevy tnavy souvisi s myslenkovymi procesy. Typickymi
ptiklady jsou neschopnost jasné uvazovat a potize pti rozhodovani. Vyzkumy sice
prokéazaly jistou souvislost mezi kognitivnimi problémy a unavou, ale pfi¢ina neni
dosud znama (21).

Vokurka rozdélil piiznaky tinavy pouze do dvou skupin a to na subjektivni
a objektivni. Do subjektivnich zahrnul: pocit unavy, slabosti a ospalosti omezujici denni
aktivity, pocit ,,nezdravosti®, rozladénosti a smutku a také neschopnost koncentrace,
ztrata motivace a energie. Mezi objektivni zafadil: apatii, pfedrazdénost, ml¢enlivost,
smutek, pomalou te¢, chlizi a pohyby. Uvadi, Ze pii dlouhém trvani tinavy si mutze
nemocny na ni zvyknout, ignorovat ji a uvédomi si ji, az kdyz dojde ke zhorSeni. Témto
staviim fik4 unavové krize, které jsou pomerné Casté a maji je na svédomi faktory, jako
naptiklad zhorSeni anémie, rozvoj horeCky nebo tlumici léky. Tvrdi vSak, ze je mozné
tyto stavy pomérné dobie jak 1éCebné, tak i oSetfovatelsky zvladnout, coz je opét
v kompetenci sestry (28).

Bower tvrdi, Ze urcit, ktefi pacienti trpi unavou, vyzaduje bézné klinické
posouzeni a spravny zpusob lécby unavy vyzaduje pochopeni jejich pti¢in. Mnoho
ptipadl inavy vSak bohuzel nebylo studovéno sestrami dostate¢né ditkladné, coz mélo
sebeposouzeni inavy pacientli. Pouzivani métitka intenzity podobné jako pfi hodnoceni
bolesti VAS od 1 do 10 a pochopeni ¢asového ramce, v némz pacienti navu zazivaji,
pomdha zdravotnickym pracovnikiim Iépe posoudit jak hladinu, tak etiologii tohoto
symptomu (4).

Hodnoceni unavy se da rozdélit podle zadsahti zdravotnického persondlu na
hodnoceni Unavy lékafem a sestrou. Lékafi jsou schopni hodnotit a zméfit tinavu
u pacientdi pomoci zméfeni hladiny hemoglobinu, iontd, stupné¢ dehydratace nebo
pozorovanim aktivity a chovani pacienta. Dale se daji vyuzit dalsi objektivni méteni
jako hodnoceni svalové a kardiovaskularni funkce a anaerobniho metabolismu. Unavu

lze zméfit 1 piistrojem aktigrafem, ktery zaznamenava pohyby koncetin. U pacientt,
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ktefi trpi Gnavou, se vyskytuji pohyby v mnohem mensi frekvenci i S§ifi. Pfistroj
pacienty neobtézuje, protoze ma velikost asi jako naramkové hodinky.

Sestry hodnoti unavu v jinych dimenzich. Musi se zaméfit na to, jak pacient
sdm posuzuje svoji unavu a kterym jejim projevim piikladd nejvétsi vahu. DalSim
ukazatelem pfi hodnoceni unavy je jeji stupenn hodnoceni dle celkového momentalniho
vzhledu pacienta - neverbalni komunikace, rozvrhu i délky provadéni riiznych aktivit.
Nejjednodussim hodnocenim je tzv. VAS, popsana vyse, kde je mozné stanovit vahu
a rozsah Gnavy. Cislo, které charakterizuje unavu, se sleduje v ¢asovém horizontu
v ruznych etapach nemoci a 1é€by. Neni vSak moZné porovnani vyslednych c¢isel
s riznymi pacienty, protoze vnimani je u kazdého pacienta ryze individualni (27).

Zdravotnicti pracovnici, tedy jak lékafi, tak i1 sestry mohou vyuZivat pro
hodnoceni tinavy VAS. Vokurka popisuje Skéalu, kterd ma také stupnici od 0 do 10,
pfiCemz 0 znamend Zadnd tinava a 10 nesnesitelnd, paralyzujici Gnava. PredevSim
u hemato-onkologickych pacientil by se méla vénovat zvySena pozornost unaveé, mit
a jeho kvality Zivota. Autor popisuje, Ze v lécbé hraje hlavni roli 1ékat, ale sestra ma
nezastupitelnou tlohu pfi moZzném odhaleni pficiny Gnavy. Tvrdi, Ze v podstaté staci
a je nutné mit jen zdjem o pacienta, komunikovat s nim, sledovat slozeni medikace
a hodnoty hemoglobinu. Pro pfesnéjsi diagnostiku unavy by mély byt prostudovany
u pacienta nasledujici oblasti: spanek, jeho kvalita, pferusovani, délka a s tim souvisejici
stres, obavy, hluk, no¢ni aplikace 1¢kti, ostatni spolupacienti atd., dale 1éky a jejich
davkovani, ptredev§im ty stlumivym ucinkem, anémie, €ili vySetfeni hemoglobinu
a dalsi oblasti jako je bolest, nevolnost, zvraceni prijmy atd. (28).

Pro hodnoceni tnavy se d& vyuzit spousta dalSich hodnoticich $kal. Je
mozné hodnotit jeji intenzitu, jak jiz bylo popsano vyse, ale také jeji vyskyt v prib&éhu
dne tydne, v souvislosti s lécbou a podobné. Pro piesnéjsi posouzeni je mozné provadét
1 mé&sicni zaznam. Je moZné i hodnotit tnavu jako takovou nebo naopak métit mnozstvi
energie. Napiiklad hodnoceni stupné unavy - §kila LASA. Skala se sklad4 z usecky
podobné pravitku, kde jsou hodnoty od 0 do 100. Métitko je shodné s mirou délky, kde

je také zndzornéna mira po lcm, pficemz lcm také odpovidd 10mm. Na této skale se
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energii. Soucésti je i prehledna tabulka pro zdznam s datem hodnoceni. Tato Skala
slouzi onkologickym pacientim pro objektivizaci pti kontrolach u lékafe (viz ptiloha
¢.5) (12).

Jak jiz bylo popsano vySe, je mozny i mési¢ni zaznam pro vytvofeni
ptehledu za urcité obdobi zpétné. Piikladem mlize byt mésicni kalendat energie, urceny
pro zjisténi vyvoje pacientovy energie v prubehu ¢asu, na ktery by méla sestra pacienta
upozornit jako na moznost jeho vyuziti. Opét se jedna o objektivizaci pacientovych
pocitl. Kalendar je rozclenén v horizontalni roviné do tsekt 1 az 31, které vyjadiuji
dny v mésici a ve vertikalni roving je roz¢lenéno pét bodii. Kazdy z bodli znamena miru
pacientovy energie. Jeden bod zna¢i extrémni unavenost, dalS$i velkou unavenost,
unavenost, normalni stav a posledni stav plné energie. V horni ¢4sti kalendate je mozny
zaznam, o ktery konkrétni mésic se jedna (viz ptiloha ¢. 6) (19).

Ahlberg a kol. uvadéji ndvrhy na diagnostiku v pouZzivani tii dotazt: Citite
se unaven? Pokud ano, jak moc v pribéhu minulého tydne? (Pouziva se jednoducha
Skala od 0 do 10: 0-3 slaba tinava, 4-6 mirna inava a 7-10 je tézk4 unava). Jak vam
unava vadi ve vasi schopnosti vykonavat bézné Cinnosti? Tato Skala vSak poskytuje
pouze jednorozmérné posouzeni vicerozmérného pojmu. Winningham a kol zase
navrhuji, aby byly pouzivany naptiklad jest€¢ informace o Casovém vzorci, kulturni
faktory, vliv inavy na kazdodenni aktivity apod.. K posouzeni Ginavy a pro rozhodovani
vhodnych intervenci ma slouzit zdravotni denik psany pacientem (27).

Piperova Skala unavy pokryva ctyii subjektivni dimenze a obsahuje tfi
oteviené otazky tykajici se pii¢iny, daldich symptomil a opatieni za u¢elem tlevy. Skala
funkéniho posouzeni tnavy onkologickych pacienti - FACT-F obsahuje 28 boda
posuzujicich kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi a dodate¢nych 13 bodd posuzujicich
unavu. Limitaci Skaly je zaméfeni na pacienty v prib¢hu lécby. Existuje v§ak mnoho
dalSich skal testujici unavu jako je naptiklad Schwarzova, Multidimenzionalni soupis
unavy, Struény soupis tnavy a Linearni analogova Skala.

Je mozné vyuzit i tzv. Obecného hodnoceni, protoze velikost tinavy kolisa

v ¢ase a m¢la by byt méfena jako stav, ne jako vlastnost. Né¢kdy dochéazi pfi méteni
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unavy k zdméné pojmd, je totiz velmi tzce spjata s dalSimi faktory, naptiklad s depresi,
svalovou slabosti a funkénim stavem. Pfi vyzkumu by se mélo méfit vice symptomu

soucasné — kromé unavy také poruchy spanku, bolest a emoc¢ni tizkost (2).

1. 3. 6 Metody ovlivnéni unavy

Dle Adama a Vorlicka by 1écba fatigue méla zacinat psychoterapeutickym
rozhovorem s pacientem. V ném se d4 objasnit kvalita i kvantita inavy. Dilezité je dat
najevo zajem o pacienta, a to ze mu lékat nebo sestra véfi jeho tinavu, kdyZ neni mozné
zjistit pfesny patologicky nalez. V ovlivnéni unavy doporucili upravu medikace,
ptipadné snizeni davek centrdln€ pisobicich 1ékd, 1écbu deprese, bolesti, poruch spanku
a také lécbu anémie. Pro 1éCbu unavy doporucili psychostimulancia, kortikosteroidy,
léky na zvySovani chuti k jidlu a redukci Ubytku tukové tkan¢. Antidepresiva také
mohou mirn¢ ovlivnit inavu, je tady vSak problém v tom, Ze navodi pouze pocit vnitini
energie, ktery pouze zplsobi zmény nalady (1).

Vokurka upozornil na mozné komplikace v 1é¢be tinavy pti tipravé poruch
spanku podavanim hypnotik. Hypnotika jsou vhodna pro navozeni spanku, ale bohuzel
mohou vyvolat ospalost a pocit inavy béhem dopoledne druhého dne, proto je nutné je
volit obezietné (28).

Na prvnim misté, pfed podavanim jakychkoliv farmak, je nutné vyuzit
vSech oSetfovatelskych intervenci, které¢ prakticky nic nestoji a sestra je jimi schopna
navodit kvalitni a neruSeny spanek. Stac¢i naptiklad zména prostiedi, dostatek Cerstvého
vzduchu, vhodné aktivizace béhem dne, nepodavani tekutin pred spanim a hlavné vyuzit
pacientovych rituald, které sestra zjisti z biografické anamnézy, pii aplikaci konceptu
bazélni stimulace, ale o tom bude pojednano v dalSich kapitolach (9).

U lécby anémie, jako souvisejici pfi€iny unavy, jsou moznosti aplikace
substituni  transfuze erytrocyti hlavné u pacienti s hematoonkologickym
onemocnénim, aplikace erytropoetinu, ktery stimuluje tvorbu erytrocytii a napomaha tak
zvySovat hladinu hemoglobinu, ktery je nositelem kysliku pro spravnou funkci

organismu (28).
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Také Vodvarka zaznamendava, ze pii 1éCbeé Gnavy se nejcastéji ovlivituje
anémie pomoci transfuznich pfipravklt a erytropoetinu. K ovlivnéni kachexie
a nechutenstvi, které¢ je spojeno sunavou, se vyuziva aplikace derivatl Zenského
hormonu Progesteronu. Zduraziuje vsak, Ze nezastupitelnou a nejdtlezitéjsi illohu hraje

zajem a snaha predevs§im sester i 1ékaiGi odstranit dany problém (27).

Nouza popisuje alternativni moznosti ovlivnéni tinavy. Jedna se pfedevSim
o dopliky potravy. Pro stimulujici efekt doporucuje Guayanu - vytazek z plodu
jihoamerické lidny Paulini ndpojové — Paullinia cupana, kterd ma minimalni nezadouci
ucinky jak na zaludek, tak i na kardiovaskularni aparat, ptestoze je zdrojem kofeinu.
S vyhodou se da pouzit Cerny nebo zeleny cCaj, ktery navic jesté obsahuje antioxidanty.
Vyznamnou roli pfi tvorbé zakladniho zdroje energie méa koenzym Q 10, ktery snizuje
pocity unavy a zlepsuje mentalni funkce. Sestra by méla byt obezndmena i s takovymi
alternativami, protoZze pravé mnoho onkologickych pacientt se doslova ,,chyta kazdého

stébla®, aby mohli svij stav néjak ovlivnit (20).

1. 3. 7 Role sestry v ovlivnéni unavy

Sestra ma také a snad i vétsi moznosti i tlohu pii 1é¢bé tnavy. Z celkového
hlediska se to miize zdat banédlni a samoziejmé, ale kazdé slovo, kazdy projeveny zajem
zde pulsobi pozitivng, stejn¢ jako u kteréhokoli onemocnéni. Naptiklad dulezita je
kvalitni edukace pred kazdym vySetfenim, zdkrokem, operaci i 1é¢ebnym postupem.
Dutkladnd informovanost pacienta  zmiriiuje nejistotu, strach, stres, ktery vede
k vy€erpani a tnavé. Velmi dillezitym momentem je dopiat pacientovi kvalitni spanek
pomoci vhodného farmakologického ¢i alternativniho ovlivnéni. Tak jak bylo popsano
vyse, je dulezitd rovnovaha mezi aktivitou a odpoc€inkem, proto je nezbytné rozlozeni
aktivit a sil pacienta dle stanoveného denniho rezimu. Vtip tkvi v tom, Ze je nutné
Pokud je pacient schopen a ma zajem, lze vyuzit pro aktivizaci i jednoduchd nendro¢na
cviCeni, ale s podminkou ponechéni na jeho viili a naladé, protoze télesna cviceni

zlepSuji ndladu vlivem vyplavovani hormonil endorfind. Velice pozitivné plisobi i pobyt
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na Cerstvém vzduchu spojeny s pohybem. Nejlepsi variantou se zdaji byt prochazky
(27).

Adam s Vorlickem také ptikladaji kvalitni edukaci velkou vahu. Tvrdi, ze
vysvétleni pacientovi, ze fatigue bézné doprovazi maligni onemocnéni nebo jeji 1écbu,
mize snizit psychicky stres z této komplikace a tim i ovlivnit intenzitu unavy. Neni
dilezitd pouze edukace pacienta, ale také rodiny. Tu je nutno pochopit, pro vytvoreni
zazemi pro pacienta. Ten mize mit napiiklad obavy, Ze jeho stav unavy bude rodina
povazovat za pouhé simulantstvi. Mezi jednotlivymi pacienty jsou vSak rozdily, zalezi
ryze na individualité¢ osobnosti. Zakladem edukace je také informovat o kladeni
pfimétenych cili vzhledem k jeho kapacité energie. Pokud se vytvoii nerealné cile, je
tim pacient zbytecné stresovan a znovu nastava zacarovany kru. Stres — vycerpani —
unava — stres. Naopak dosazeni malého cile mize pacienta povzbudit, uklidnit
a motivovat k dalsim aktivitdm. Pomoci se rozhodné nemysli ptevzeti veskerych
pacientovych kol pecujici osobou. Pokud pacient, i kdyz ne ptfesné¢ a dobie provede
jakoukoli ¢innost, je to pro n€¢j mnohem lepsi stimulace vzhledem k tnavé nez prevzeti
ukolu. Pfebirani ukoli od pacienta sestrou neplisobi pouze negativné na psychicky stav,
nybrz zplsobuje i dekondici z necinnosti, jejiz vysledkem je ochablost svald, ztrata
kostni hmoty, sniZzeny srde¢ni vydej atd.. Opét zacarovany kruh. Inaktivita — somaticka
dekondice — stres — Unava — inaktivita. Stejn¢ jak doporucoval Vodvérka, tak
1 Adam s Vorlickem vidi moznost ovlivnéni Ginavy v aktivnim fyzickém cviceni. Muze
se to zdat paradoxni, Ze na unavu je vhodné cviCeni, posiluje vSak kardiovaskularni
aparat a zlepSuje naladu i spanek. Je ale nezbytné cviceni doslova usit pacientovi na
miru, jak po strance kvantitativni, tak i co do druhu cviceni a frekvence (1).

Rovnéz Ahlberg a kol. prikladaji velky vyznam pti 1é€bé unavy télesnému
pohybu. Kombinace toxickych vlivii onkologické 1écby a snizené télesné aktivity vede
k nizsi kapacité fyzického vykonu. Té€lesné cvi¢eni vede ke sniZzeni unavy. Dosud bylo
publikovano 11 zprav Ctyf vyzkumnych tymu testujicich G¢inky télesného pohybu na
unavu béhem onkologické 1écby. Cviceni bylo aerobni, tykalo se chiize

a jizdy na kole. Délka programt byla od 6 tydni do 6 mésicti, vétsSina ucastnikit byly
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zeny s rakovinou prsu, kromé tii studii pacient se zhoubnym onemocnénim krve.
Pouze jedna studie zahrnovala cvi¢ebni program pro pacienty s velkou tinavou.

Hospodareni s energii je cCasté lécebné doporuceni urcené onkologickym
pacientim. Snizeni aktivity za Ucelem uchovani energie by mohlo pfispét k zhorseni
kondice pacienta, ale pouzivani energie vomezené mife na vybrané aktivity
a delegovani vSednich ukoli by mohlo zvySit osobni uspokojeni a kvalitu Zivota
pacienta stejn¢ jako IéCit tnavu.

Onkologicti pacienti si také Casto stézuji na poruchy spanku, vyzkum by se
mél tedy zamétit spiSe na kvalitu neZ na kvantitu spanku. Vysledky dvou studii ukazaly,
ze onkologiCti pacienti stravi vice Casu odpoc¢inkem a spankem nez zdravi jedinci, ale Ze
charakter spanku je pteruSovany, pacienti se casto budi téméf kazdou hodinu.
Dodate¢ny spanek a odpocinek neni podle pacientl pti potlac¢ovani tinavy pfili§ G€inny
(2).

Stejné jako u jakychkoli pacientl tak i u onkologickych ma velky vliv na
pribéh 1écby prostiedi, ve kterém se nachdzeji, i tolik zdiraziiovana psychologicka
podpora, kterda mtize vést ke zlepSeni depresi a zmirnéni Unavy. Nékdy se stava
psychoterapie startovacim momentem k aktivnimu pfistupu pacienta k 1é¢be (27).

Jak pro pacienty, tak i pro jejich rodiny je velice dilezité, kdyz mohou
s nékym o fatigue promluvit. Unava je totiz skuteénym piiznakem a miize predstavovat
dokonce i strach ze smrti a umirani. V tomto okamziku je vzdy sestra, ktera je nejblize
pacientovi, tou pravou a miize mu pomoci. Je dilezité, aby se ptala pacientli na to, jak
se citi, zda jsou unaveni a zda Gnava ovliviiuje néjakym zplisobem kvalitu jejich Zivota.
Povzbuzovat je, vyzvat je, aby si vedli denik nebo kalendét, kde si budou zaznamenavat
svlj stav energie, ze kterého bude moci sestra vystopovat miru energie v priub¢hu jak

dne, tak 1 v delSim obdobi. Naucit pacienty hodnotit inavu na $kale, planovat odpoc¢inek

vvvvvv

1. 3. 7. 1 Psychologicky piistup sester k onkologickym pacientiim
Sestry pec€ujici o onkologické pacienty se setkdvaji srtiznou fazi jejich

choroby a lécby. K tomu, aby byly schopné rozpoznat zmény psychiky a mohly
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pacientim pomahat, je nutné, aby znaly fdze psychické odezvy na onkologické
onemocnéni. Dle Kiiebler Rossové se stav pacientil déli na Sest fazi: Sok — silna emocni
reakce na sdéleni maligniho onemocnéni, projevuje se pla¢em, neklidem nebo
i strnulosti. Casto se vyskytuji otazky typu pro¢ ja, pro¢ ted’ a podobné. Nasleduje faze
popieni, kdy se pacienti nechtéji smifit se svou diagnézou, hledaji vysvétleni
a pochybuji. Faze agrese se projevuje zlosti vii¢i ostatnim zdravym lidem, pacienti
prestavaji komunikovat, odmitaji 1é¢bu a podobng. Ctvrtou fazi je tzv. smlouvani, kdy
odezvy. Pacienti trpi beznad&ji, strachem, uzkosti, uzavienim se nebo premrsténou
komunikaci. Smifeni je posledni fidzi a zde dochazi k psychickému uvolnéni
a k racionalnimu ptistupu k nemoci a 1écbé (17).

Témito ptiznaky netrpi pouze onkologiti pacienti, ale také jejich piibuzni
a blizci, ktefi prozivaji podobné pocity. VétSinou se zapoji do péce a chtéji rady
a doporuceni. Stava se ale, Ze pacient ma piibuzné bez zdjmu a dokonce i odmitaji
pomoc nemocnému. Pravé v takovych ptipadech by sestra méla umét spravné reagovat
a situaci zvratit spravnym smérem. Sestra je vzdy pacientovi nejblize, plisobi mu jak
bolest pfi riznych lécebnych postupech, tak hlavné utiSeni. Mnohdy se stava tou
jedinou, které se pacient svéfi se svymi potizemi a vnitfnimi pocity. Proto je velmi
diilezitd vzdélanost sestry v onkologii a hlavné v komunikaénich technikach, aby mohla
byt profesionalem (30).

Profesionalni pfistup sestry k onkologickym pacientim zahrnuje nékolik
zakladnich zasad. Je dalezité védét, Zze u onkologickych pacientli mize jejich psychicky
stav vyvolavat neadekvatni a neekané reakce, pii kterych musi sestra zachovat klid.
Muze takova situace nastat a pacient si na sestfe odreagovava své negativni emoce.
Klidem, ktery sestra zachova, je schopna tlumit uzkost pacienta a odvratit rozvinuti
psychopatologického stavu. Velmi dilezité jsou dotyky, které obzvlast onkologicti
pacienti vyhledavaji. Pozor vSak na vhodnost mista pro dotyk. VétSinou je vhodné
zvolit ruku, zapésti, rameno a podobné. Je také mozné se s pacientem individudlné
domluvit nebo je vypozorovat. Také naslouchani patii k jednomu ze zakladnich pravidel

v péci o pacienty. Onkologicky pacient je potiebuje mnohem vice. Nejde mu ani Casto
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o komentaf sestry, ale staci jen pouhé sdéleni. Pfi kazdé aktivité je dulezité pacienty
chvalit, povzbuzovat a tim se opét snizuje uzkost a beznadéj. Sestra by méla byt vzdy
emfaticka, ale je nutné mit urcitou miru. Pokud se sestra pfili§ vciti do situace
nemocného a za¢ne mit vycitky svédomi, Ze neni schopnad mu splnit vSechna jeho pténi,
stava se neprofesiondlni. Sestra v prvé fadé musi byt sama v psychické pohodé€ a fyzické
kondici, aby mohla kvalitné a na profesionalni urovni pecovat o pacienty (30).

Neustalé feseni stresovych situaci, kontinudlni blizkost smrti, osobni
nenaplnénost z vysledkli své prace, unava a deprese jsou ¢astymi pfi¢inami negativnich
psychickych prozitkd, které mohou vést k tzv. syndromu vyhoteni. Burn out efekt nebo-
li syndrom vyhoteni se d4 definovat jako postupnd ztrata ideall, energie a smysluplnosti
zivota a prace. Ohrozeni jsou vétSinou jedinci s pocatecni euforii a vysokou
motivovanosti ve smyslu své prace. Pozdéji vSak zjisti, ze jejich smysl prace se
nenaplnil a za¢nou se u nich projevovat typické ptfiznaky. Jako prvni se objevi ztrata
empatie, jejich prace se zvrhne na plnéni pouze pracovnich povinnosti a jen toho
nejnutnéj$iho. Proto aby k takovym stavim nedochazelo, je dulezité, aby vSichni

¢lenové tymu tvofili harmonicky celek a navzajem si pomahali a vychézeli vstiic (30).

1. 3. 7. 2 Problematika komunikace s onkologickymi pacienty

O’Connor a Aranda zdlraznuji, Ze spravnd komunikace s onkologickymi
pacienty nejen kladné ovliviiuje psychicky stav a kvalitu jejich Zivota, ale také miize
zmirfiovat télesné symptomy. Efektivni komunikace vyzaduje vSak dobré znalosti
o moznych pfi¢inach pacientovych tisni a hlavné komunika¢ni dovednosti. Pokud je
sestra takto vybavena, je schopnd zjistit pacientovy hlavni problémy, pomoci mu pfi
sdélovani a pfijimani Spatnych zprdv, spolupracovat pifi rozhodovani o Iécebnych
postupech a sledovat jeho neptiznivé reakce. Miize vSak nastat situace, kdy se
vyskytnou tzv. komunika¢ni bariéry, jak na stran¢ pacienta, tak i na strané zdravotnik.
Komunika¢nimi bariérami ze strany pacienta mohou byt napiiklad neochota svéfit se,
individualni preference komunikace nebo multikulturni problémy. Pfi¢inou neochoty
svetit se Casto byvaji 1 sestry samy, kdy bohuzel, a¢ nevédomky plisobi uspéchanym

dojmem a pacient ma pocit, ze jsou piili§ zaméstnané na to, aby mu naslouchaly pii
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svéfovani svych problémtl. Ukazalo se, Ze kazdy pacient preferuje jiny zpiisob
komunikace a ne kazdy chce znat vSechny detaily tykajici se jeho choroby. Zde je nutné
se drzet zasady podavat jen takové informace, které pacient pozaduje nebo jsou pro néj
dilezité. Nesoulad poskytovanych informaci s témi, které pacient pozaduje, mize vést
k uzkosti. Pokud sestra chce, aby se ji pacient svéfil, je nutné, aby v komunikaci s nim
pouzivala oteviené otdzky. Dalsi bariérou ze strany pacienta mohou byt multikulturni
odliSnosti. Pro kvalitni pé¢i i o minoritni skupiny je diilezité, aby sestra méla nejen
dostatek védomosti o etnickych skupinédch, ale vzdy na prvni misto stavéla potieby
pacienta, aby jeji osobni hodnoty nemély negativni vliv na jeho zdjmy a aby se
vyvarovala kulturnich stereotyptl. Mezi bariéry na stran¢ zdravotnika patii jeho hodnoty
a postoje, které ovliviluji miru orientace v komunikaci na pacienta. Bohuzel
i nedostatek dovednosti c¢asto blokuje spravnou komunikaci. Dokonce 1 jen
strach z toho, Ze sestra nebude umét odpovidat na pacientovy otdzky, mize negativné
ovlivnit komunikaci. O’Connor a Aranda popisuji faktory, které omezuji komunikaci.
Mezi né patii zejména distanc od pacienta, ignorovani jeho emocionalnich projevi,
poskytnuti faleSné nad€je nebo i nesouhlas s obrannymi mechanismy, zména tématu,
neschopnost poznat problém a dals$i. Pro efektivni komunikaci musi sestra mit
nasledujici zakladni védomosti a dovednosti: umét ptipravit vhodné prostfedi, vyjasnit
ucel rozhovoru, navodit divéru, schopnost ziskat informace, aktivné¢ naslouchat
a analyzovat verbalni a neverbdlni projevy pacienta, byt empatickd, mit schopnost
objasniovat problémy a zajistit vystup pro pacienta napiiklad ve forme doporuceni (21).
Do znalosti a dovednosti komunikace sestry patii také specifika
v komunikaci s cizinci. Bohuzel verbalni komunikace je cCasto bariérou, a proto je
mozné vyuzivat alternativ, jako jsou naptiklad piktogramy. Sestra vSak mulze projevit
respekt pacientovi alesponn pozdravem a jednoduchymi frazemi v jeho matetském
jazyce. Interkulturni komunikace, do které vstupuje sestra a pacient, ma svizelné
situace, kterymi jsou odlisné kulturou determinované kognitivni a emocionalni
struktury. Kazda kultura mé jiné zvyklosti v komunikaci a sestra by méla védét alespont
zaklady, které se tykaji naptiklad dodrzovani zon v komunikaci, rozsah a formy

pouzivani neverbalni komunikace, intenzitu, hlasovou intonaci atd. (14).
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1. 3. 7. 3 Edukace onkologickych pacientii

Edukaci a jeji podminky stanovuje Zakon ¢. 20/1966 Sb. v platném znéni,
ktery tikd, Ze vySetfovaci a lécebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo
lze-1i tento souhlas ptedpokladat. Ztoho je zfejmé, ze kazdy pacient musi byt
dostatecné informovan — edukovan jak o jednotlivych vySettenich, tak i o lécebnych
postupech (33).

Edukovat pacienty ma v popisu prace vSeobecnd sestra. Dle platné
Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. Dle § 4 odstavce (1) pismena j) edukuje pacienty, ptipadné
jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravuje pro n¢ edukacni materidly. Stejné
tak 1 vSeobecna sestra se specializovanou zptisobilosti sestra pro pé¢i o pacienty ve
vybranych klinickych oborech se zaméfenim na oSetfovatelskou péci o pacienty
s onkologickym onemocnénim § 53 Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. v platném znéni edukuje
pacienty a ptipadné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a ptipravuje
pro n¢ edukacni materialy (32).

Dle O’Connor a Arandy milize spravna edukace zmirnit Gzkost, protoze je
schopnd minimalizovat strach, ktery usti z nepfipravenosti. Poskytnuti informaci je
spravnou strategii boje a umoznuje tak pacientim castecné vratit kontrolu nad svym
zivotem. Jak pro pacienta, tak pro rodinu je dilezité znat pfiiny Unavy, protoze ji
mohou 1épe ovladat. DalSim z dilezitych aspekti edukace je nutné urCit vyvoj Gnavy
béhem dne a v jakych souvislostech, na jakych aktivitdch je zavisla. Dle autorek by
mély kazdé edukacni materialy pro pacienty obsahovat vysvétleni, co je vlastné unava,
co ji zpusobuje a jak ji zvladat. Co pfindsi klid na lizku za rizika, jak fidit Cas pfi unave,
jaké cviceni jsou vhodnd, jakd vyziva, jak zvladat duSnost, bolest a dal§i symptomy.
V neposledni fadé by vzdy mély obsahovat i informace o anémii v souvislosti s unavou.

Pokud pacient dostane tyto informace bude védét, ze kdyz si naplanuje
spravné aktivity a bude mit rovnovdhu mezi aktivitami a odpocinkem, bude schopen
efektivné vyuzit svoji zbylou energii. Je mnoho Cinnosti, které pacienti musi délat,
a dalsi, které nemusi, ale chtéji. Kazda ¢innost ma riznou dulezitost a je zapotiebi
stanovit jasné priority a naucit se délat kompromisy. Mlze vSak nastat situace, kdy

nutné ¢innosti zaberou pacientovu veskerou energii, a proto je nutné stanovit plan
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¢innosti. Cviceni a aktivita by se vSak nemély vynechédvat, nebot jsou nezbytnou
soucasti 1écby unavy. Cviceni se vzdy voli dle aktualniho stavu pacienta, od cviceni na
lazku aZz po posilovani. Je i prokadzdno, ze pacienti i v pokroc¢ilém stadiu nddorového
onemocnéni, ktefi pravidelné cvicili, se citili lépe a zachovali si vice energie. Pfi
planovani cviceni se musi brat v uvahu stav jedince, druh cviCeni, intenzita, frekvence
a délka trvani (21).

Dalsi, co je nezbytné zahrnout do edukace pacienta, je moznost ovlivnéni
spanku jako dalezité¢ho faktoru podilejiciho se na vzniku a prohlubovani tnavy. Télesna
a emocionalni zatéZ je casto spojend s nddorovym onemocnénim a muize vést
k porucham spanku, stejné tak jako naruseni ritudli pfed spankem vlivem hospitalizace.
Kvalitni a dostateény spanek je zékladem pro obnoveni energie. Pokud tomu tak neni,
pacient Casto dospava pres den, narusi si cirkadidlni rytmy a no¢ni spanek. Doporucuje
se pouze 20 minutovy spanek pres den, ale ne pfili§ v pozdnich odpolednich hodinéch,
protoze také mize narusit ten no¢ni. Pti edukaci zaméfené na poruchy spanku by sestra
méla zjiStovat, jaké ma pacient ritualy pfed spanim, dovolit mu pouze kratky 20
minutovy spanek, poucit ho a =zajistit informace o alternativich denniho spanku
naptiklad energeticka svacina, cviceni, zména ¢innosti a doporucit alternativni terapii
pfed spanim naptiklad masdz, aromaterapii a dalsi prvky, které vychazeji ze stimulace
vnimani. O tom pozd¢ji v dalsi kapitole.

Jak uz bylo popsdno vyse, je dobrou strategii v boji proti tnaveé zapojit
i rodinné piislusniky a blizké osoby (21).

Také podle Karin Ahlberg a kol vyzkum dokladd pfiznivé ucinky
poskytnuti predbéznych informaci pacientim o jejich nemoci a 1écbé. Pacienti pak
zazivaji méné stresu, jsou pfipraveni na vedlejsi G€inky a souhlasi s 1é¢ebnou strategii.
Vyzkum se vSak dosud nezamétil na Gnavu.

Autofi popsali model kognitivni inavy u onkologickych pacientii. Ucastnice
pokusné skupiny vykazovaly vyS$i pozornost pii riznych neurokognitivnich testech
a vracely se do prace diive nez kontrolni skupina. Vyzkum v této oblasti je vSak zatim

orientacni. Byla provedena randomizovana klinicka studie podpiirné osetiovatelské péce

k 1é€be bolesti a tnavy pti chemoterapii na vzorku 113 pacientii s riznymi diagndézami
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ve fazich 1- 4. Intervence se tykaly edukace, poradenstvi a podpory, koordinace

a komunikace. Bolest a tinava byly v pokusné skupin¢ snizeny (2).

1. 3. 7. 4 VyuZiti bazdlni stimulace u onkologickych pacientit

Prostfedi pacienta se upravuje v souvislosti s Setfenim jeho energie, ale lze
zatadit 1 stimulacni prvky, jak popisuje Friedlova, které jsou plné v kompetencich
sestry. Jedna se o bazalni stimulaci, ¢ili o cilenou stimulaci smyslovych orgénti, ktera
mize pacientovi prospét ve smyslu aktivizace a navraceni do normalniho Zivota.
Pacient nemusi byt bezpodmine¢né v bezvédomi, aby m¢l malo stimuli. Staci pouhy
pobyt v nemocni¢nim zafizeni a ztrata kontaktu se svétem pacienta a miize dochazet
k riiznym porucham. Bazalni stimulace je koncept, nikoli metoda, takze zalezi pouze na
fantazii sestry, jak ji uplatni a jaké prvky pouzije ¢i vymysli. Koncept bazalni stimulace
byl vyvinut a poprvé aplikovan na détech s téZkym psychosomatickym postizenim.
Zjistilo se, ze nema uplatnéni pouze u déti, ale Ze ma vyznam pro lidi vSech vékovych
kategorii. UmoZnuje lidem s postizenym vnimanim a hybnosti zlepsit sviij stav cilenou
stimulaci smyslovych orgénii. Cilem bazalni stimulace je podpora rozvoje vlastni
identity, umoznéni navazani komunikace se svym okolim, orientace v prostoru a case
a zlepSeni funkci organismu (9).

U onkologickych pacientii se da vyuzit nejen jako zptijemnéni prostiedi, ale
1 jako zkvalitnéni péce na uroven skutecnych individudlnich a specifickych potieb
pacienta zaloZenych na informacich ztzv. biografické anamnézy. Tato anamnéza
zahrnuje informace o tom, co v§e ma pacient rad, jak se citi dobte, jeho zajmy, zaliby
a ritudly 1 vtéch nejobycejnéjsich vSednich Cinnostech. Pravé na zéklad¢ ziskani
takovych informaci je sestra schopna pacientovi poskytnout takovou péci, kterda mu
bude maximalné¢ vyhovovat a bude, jak se fikd ,uSitd na miru“ jeho skutecnym
potfebam. Snad se to muze zdat bandlni a zbytecné, ale i takové informace, jako je
napiiklad oblibené mydlo, zubni pasta, oblibeny polstafek, hudba ¢i hrnek mulze
pacientovi priblizit domov i jeho blizké. Jen z téchto informaci miize sestra vychazet pii
aplikaci vizualni stimulace — fotky pfibuznych, malovany obrazek od vnoucat,

stimulace olfaktorickd — oblibend viné mydla, charakteristickd viné povlaku na
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polstarku, oralni stimulace — oblibena zubni pasta, sluchova stimulace — oblibena hudba
nebo namluveny hlas ptibuzného na kazeté a taktilné haptickd — oblibend hracka ze
specifického materidlu, ktery pacient znd. Velice s vyhodou pravé u onkologickych
pacientl se da vyuzit zadkladni stimulace, a tou je somaticka. Jednd se naptiklad
o celkovou osvézujici koupel, ktera je zalozend na ptesnych tazich po celém téle
pacienta. Tahy musi vzdy zacinat na koncovych castech téla naptiklad na koneccich
prstl, které je nutné dikladné vymodelovat a postupovat déle tak zvané ,,proti srsti®.
Utinek takové koupele spo¢iva v probuzeni a nastimulovani pacienta k innosti.
Naproti tomu celkova zklidiiujici koupel je zaloZena také opét na presnych tazich, ale
smérem tzv. ,.,po srsti“. Zklidiiujici koupeli miize sestra navodit klidny a kvalitni spanek,
ktery praveé onkologicky pacient trpici inavou velmi potiebuje. Oba tyto specifické tahy
po téle pacienta se nemusi vyuzivat pouze pii koupeli, ale sestra je mize vyuzit i pti
masazi, kterou pacient velmi oceni.

Bazalni stimulace ma spoustu dalSich riznych technik, které se mohou
vyuzit, ale zminila jsem pouze nékteré. Dalsi obrovskou vyhodou je to, Ze sestra mize
pfi vyuziti svoji kreativity v praci s bazalni stimulaci preventivné pusobit proti
syndromu vyhofeni a navic takova péce nestoji zdravotnictvi nic jen znalost a ochotu

nemocnému pomoci (9).

1. 3. 7. 5 Osetiovatelsky proces u onkologickych pacientii

Pro stanoveni oSetfovatelské diagndézy Vodvaika ve svém clanku stanovuje
zakladni aspekty. Je to unava jako soustavny, neodbytny pocit vycerpanosti
a omezeni kapacity pro fyzickou a duSevni praci, ktery nelze odpocinkem odstranit.
Aspektem etiologickym je nemoc sama o sobé€, chemoterapie, radioterapie, operace,
vedlejsi ucinky 1écby, strach, stres v ndvaznosti na zménénou chut k jidlu, malnutrici,
predchozi zkuSenost, cestovani do nemocnice, podporu rodiny a anémii (27).

Mareckovda zahrnula tnavu zahrnuta pod <¢islo 00093 ve znéni
oSetfovatelské diagndézy tunava vsouvislosti suzkosti, stresem, zakladnim

onemocnénim, malnutrici a anémii projevujici se nepiekonatelnym a stalym pocitem
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vycerpani a snizenou schopnosti vykonavat télesnou i psychickou praci. Osetfovatelské
intervence bohuzel nejsou rozpracované (18).

Doenges a Moorhouse popisuji definici Unavy podobnym zplsobem
a oSetfovatelské intervence jsou zde jiz rozpracované. Jejich zaméteni se tykéd posouzeni
pfi¢in vyvolavajicich tnavu, ur€eni stupné, pomoci pacientovi vyrovnat se s unavou
a posileni zdravi, v€etné¢ edukace a poradenstvi (8).

Vorlicek a kolektiv autori uvadeji v oSetfovatelském procesu ocekdvané
vysledky pfi planovani péce. Sestra i pacient ocekava, Ze pacient pochopi inavu jako
soucast onkologického onemocnéni a jako ucinek vedlejsi 1écby, bude zvladat aktivity
dennich ¢innosti a bude schopen informovat o metodéch jak s tinavou bojuje. Planovani
oSetfovatelské péce zahrnuji do tfech zakladnich krokd. Jednd se o poskytnuti
potfebnych informaci a prohloubeni znalosti pacienta i rodiny v oblasti inavy, vyuziti
metod pro zvladani tnavy a kroky, které podporuji pohodu a komfort nemocného. Mezi
konkrétni intervence patii planovani péce tak, aby nemocny mél aktivity v obdobi
nejvetsi energie a mél moznost odpocivat, stanoveni realnych cili pro aktivity, pomoc
pii sebepéci, uprava okoli pro Setfeni energie, sledovani fyziologickych odpovédi na
aktivitu a v neposledni fad¢ i chvaleni, motivace a povzbuzovani (30).

Vorlicek a kolektiv autord uvadéji zase tnavu pod pojmem problém
a definovali ji jako diagndézu tnava pifi nadorovém onemocnéni. Jejich ocekavané
vysledky oSetifovatelské péce se 1isi. Popisuji naptiklad ptimo odeznéni unavy, piipadny
pokles intenzity na VAS Skéle pod hodnotu 4, dile jako ocekavany vysledek sem tadi
1 kvalitni a neruSeny spanek s trvanim alesponi 5 hodin, hodnoty hemoglobinu nad
100 g/l a podobné (30).

OSetfovatelské intervence jsou zde jiz podrobnéji rozpracovany. Sestra se
ma pfi sledovani nemocného zamétit na mozné projevy Unavy, aktivné se ptat na jeji
ptitomnost, nesmi zapominat, Ze nemocny nemusi mit chut’ o tnavé hovotit a mize ji
vnimat i jako slabost, smutek, lenost, bezmocnost a podobné. Déle intervence sméiuji
k zajisténi kvalitniho spanku, dostatecnému piijmu tekutin a stravy, sledovani G€inkt
Ikt pfedevS§im vyvolavajicich utlum a spavost a vedou ke sledovani stavu

hemoglobinu. Je dileZzité, aby sestra podporovala pacienta pfi Setfeni silami a energii,
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podporovala ho pii kondi¢nim cvi¢enim atd. Velice dilezitou soucasti oSetrovatelskych
intervencich je i dostate¢nd edukace pacienta, kterd se mimo jiné tyka predevSim toho,

jak zkvalitnit spanek a odstranit rusivé elementy (30).

1. 4 Kvalita Zivota
1. 4. 1 Vymezeni zakladnich pojmu

Pojem kvalita Zivota se skladd z mnoha dimenzi stejné jako lidsky Zivot.
Je proto nutné stanovit zdkladni dimenze — stranky, Zivotni kvality, podle kterych se da
kvalita Zivota zjistit a hodnotit. Jedna se o zaméteni ¢lovéka vici jeho svétu a vici sobé
samému. Payne vysvétluje tyto dimenze v prehledném obrazku (viz ptiloha
¢. 7). Pfiizjistovani kvality Zivota se zamétuje v télesné dimenzi na tzv. idedlni normu
fyzické harmonie a zdatnosti télesnych funkci, ¢asto zahrnované pod pojem zdravi
Cloveéka. Pfi zjistovani duSevni dimenze se zamétfuje na klasické znaky v podobé
prozivané slasti a uplatilované moci v Zivoté ¢lov€ka. Prozivani slasti je sestra schopna
u pacienta také docilit praveé specifickou oSetfovatelskou péci vychazejici z konceptu
bazalni stimulace, jak jiz bylo popsano vyse.

Dimenze duchovni zase zahrnuje vnimani proZzitku smyslu Zivota, ktery je
odezvou na hodnotové vyzvy. Ty jsou soucésti svédomi, Cinti, které Cini ze své ville
k docileni hodnotového potencidlu v dané situaci. Naplilovani smyslu Zivota
a duchovnich hodnot smétuje k vn€jSimu a vnitinimu svétu, €ili k sob&é samému.

Proto aby c¢lovek zil, v§e prozival a jednal s pocitem smysluplnosti, je nutné
mit né¢koho nebo néco, pro co stoji za to zit. Musi to vSak pifekraovat meze jedince,
protoze je dulezité, aby to spocivalo i ve svéte, ve kterém zije. Dalsi z podminek je
1 dostate¢nd svoboda pro realizaci zvolenych smysl davajicich hodnot ve svété a byt za

jejich realizaci odpovédnym (22).

1. 4. 2 Determinanty kvality Zivota
Zakladni determinanty kvality Zivota prave urcuji hodnoty jedince a konflikt
hodnot. Payne ve své publikaci rozttidil dle svych vyzkumt zdkladni hodnoty ¢lovéka

do né¢kolika variant - schémat. Naptiklad na pfehledné isecce umistil dle dilezitosti
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dané hodnoty v Zivoté ¢lovéka. Usecka mé stiedni hodnotu 0 a smérem + jsou umistény
nejvyse postavené hodnoty smérem — nejnize postavené hodnoty. Smérem od 0 do
+ postupné umistil: stimulaci, spravedlnost, bezpeci, sebeurceni a jako nejhodnotné;si
lasku. Smérem od 0 do — umistil: hédonismus, uUspéch, sebekazen, tradici a jako
nejmén¢ hodnotnou moc (22).

Pokud ale dojde k dlouhodobému konfliktu hodnot, zhorsi to kvalitu zivota.
Konfliktem hodnot se mysli napfiklad bezradnost a nejistota vtom, co ma cloveék
povazovat za spravné, neschopnost identifikovat se s vlastnimi myslenkami, nézory,
postoji, nerozhodnost apod.. Tyto konflikty hodnot maji emociondlni odezvy jako je
zvySeny vyskyt emoci, zvySeny vyskyt neptfijemnych tenzi, nedivéra k vlastnim
emociondlnim reakcim a jiné. To zplsobi tzv. motivacni procesy, které se projevi ve
formé vyhybéni se situacim, reorganizaci priorit, odpoutavani pozornosti od zdroji
konfliktu soustfedénim se na jinou aktivitu, pifimé¢ redukce nepfijemnych emoci
(upouténi na alkohol, drogy...) a dalsi. I takovéto zmény mize sestra zaznamenat pti

péci o pacienty a je diilezité, aby k nim byla pozorna (22).

1. 4. 3 Méieni kvality Zivota
Payne popisuje n€kolik metod méfeni kvality zivota. Dle n&j prvni
zminky se tykaji méfeni kvality Zivota chronickych nebo starych pacientii. Uvadi zde
nékolik metod méfeni. Metoda nazyvand APACHE II. (Acute Physiological and
Chronic Health Evaluation Systém) hodnoti aktudlni a chronicky zménény zdravotni
stav. Princip metody spociva ve velikosti odchylky daného stavu od stavu normalniho.
Metoda méfi odchylky od abnormalnich fyziologickych funkci a vysledek se vyjadiuje
¢iselné. Celkové skore je 0 — 71 bodu, pficemz ¢im se dosahne vyssiho Cisla, tim je
pravdépodobnost exitu vyssi (22).
Celkovy zdravotni stav onkologického pacienta se da hodnotit dle
Karnovskeho indexu — PSI (performace status index). Hodnoty se oproti APACHE II.

cvwvr

udavany v procentech a to od 0 — 100 %. Nula znamend smrt pacienta a s postupné se
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zvySujici Cislici se stav pacienta lepsi az po 100 %, kdy se jedna o normalni stav bez
projevl obtizi (viz ptiloha €. 8) (22).

Rovnéz pii méfeni stavu pacienta ¢i jeho kvality Zivota se pouzivd VAS
(visual analagous scale). Stejné jako pii hodnoceni bolesti, ¢i unavy jde o tsecku, kdy
leva strana znamena velmi Spatny celkovy stav pacienta a prava strana velmi dobry.
Toto méfeni urCuje pouze celkovy stav pacienta nikoli soubor jeho zdravotnich
problémi. Tady se pro hodnoceni doporuéuje 1épe vyuzit tsecku se sklonem 45° a to se
stoupajici tendenci. Hodnotitelem miize byt I¢kaft, ale i sestra a rodinny ptislusnik.

Pii méteni kvality Zivota mtize byt pouzito tzv. Symbolické vyjadieni kvality
zivota pacienta. Tento systém spociva v soustavé kiizkl, kterd vyjadiuje stav pacienta
po strance fyzické, psychické, v sobéstacnosti a sebeobsluze (viz. ptiloha €. 9) (22).

Slovni vyjadfeni kvality zivota tzv. QL Index ILF — Index kvality zivota
pacienta je jiz povazovano za dokonalej$i. Jsou zde pfesné stanovena kritéria jako je
naptiklad sebeobsluznost, socidlni opora, zvladani tézkosti spojenych s nemoci, bolest,
emociondlni stav apod.. Tento systém je dokonalej$i v tom, Ze stanoveni kritérii bylo
provadéno jiz nejen pouze I€kafem, nybrz i psychologem, sestrou atd.. Stav pacienta se
dal hodnotit na pétistupnové skale v predem stanovenych ¢asovych tsecich a v riznych
situacich.

Posledni ze systémi hodnoceni Payne uvadi Spitzertv systém vyjadieni
kvality zivota pacienta QoL (duality of life of the patient) je celosvétove
nejpouzivanéj$im. Obsahuje kritéria: pracovni schopnost pacienta, fyzickou nezavislost
na druhych, financni situaci, zplisob trdveni volného casu, bolesti, nepohodli,

komunikace s okolim a vztah pacienta s jeho primarni skupinou (22).

1. 4. 4 Kvalita Zivota onkologickych pacienti

Patologick4d tinava je nejcastéjSim symptomem doprovazejicim nadorova
onemocnéni, jejich 1écbu a bohuzel negativné zasahuje do kvality Zivota clovéka.
Protoze je vSeobecné znamo, ze byva soucasti onkologickych onemocnéni, neohrozuje
ptimo zivot clovéka, proto se Casto podceniuje jeji 1écba a I€kari se o ni ptili§ nezajimali.

Ovsem diky tomu, Ze vznikl obor podpirné 1é¢by v onkologii a projevil se vétsi zajem

-41 -



o studium kvality Zivota, stava se patologickd unava predmétem pozornosti, protoze se
stale Castéji dava do souvislosti a interakei s kvalitou Zivota. Ne I1ékar, nybrz sestra ma
byt tou, kterd bude dohlizet na kvalitu zivota pacienta a zajiStovat potfebné intervence
k uspokojeni jeho potieb (31).

Dle Payne vétSina onkologti tvrdi, ze kvalita zivota vyjadiuje miru, do jaké
nemoc a jeji léCba ovliviiuje pacientovu schopnost a moznost zit zivot, ktery by ho
uspokojoval. Urcuji se dv€ zékladni charakteristiky kvality zivota a to:
mnohorozmérnost, kam patii télesné obtize, funkéni zdatnost, psychologicka
a emocionalni oblast, socidlni a existencidlni a duchovni oblast a subjektivnost, ktera
znamena rozdilnost v prozivani nemoci kazdého pacienta (22).

Petruzelka zdiraziiuje nezastupitelnost sesterské péce v hodnoceni
a zajiStovani kvality Zivota onkologickych pacientii. Popisuje vyznam zhodnoceni
télesné vykonnosti pfi hodnoceni kvality Zivota pacientli. Vyuziva posuzovani télesné
vykonnosti dle bodovaci Skaly WHO a podle Karnofského. WHO urcuje stupnici
0 — 4 a Karnofsky hodnoty v procentech od 90 — 100 po 0 — 20. Stupeii 0 dle WHO se
shoduje s 90 — 100 % dle Karnofského. Stupnice nebo tabulka obsahuje jednotlivé
parametry pfidélené k hodnotdm a to od: schopnosti bez omezeni, neschopnosti tézké
fyzické namahy, sobéstacnosti, ale neschopnosti prace, omezené sobéstacnosti —
upoutani na lizko z 50 %, odkazani na cizi péc¢i az po moribudniho nemocného. Dale
doporucuje vyuzivat Reprezentativni otdzky v dotazniku k subjektivnimu hodnoceni
kvality zivota. Dotaznik obsahuje otazky zaméfené na omezeni ¢innosti v souvislosti se
zdravotnim stavem, Casovym horizontem, dale otdzky zamétené na slabost, tlak na
hrudniku, ptirdstek hmotnosti, zmatenost, zizen atd. Soucésti dotazniku jsou rovnéz
1 otazky tykajici se psychického stavu, pohody a pracovni kondice i v zavislosti na ¢ase.
Petruzelka popisuje, Ze hodnoceni kvality zivota onkologickych pacienti je jednim
z ukazateld hodnoceni vysledki 1€cby (23).

Kvalita zivota tedy zahrnuje nejen fyzické zdravi, nepfitomnost symptomu
onemocnéni Ci lécby, ale i psychickou pohodu, spolecenské uplatnéni, nenarusené
rodinné vztahy atd.. Hodnoceni fyzické kondice se posuzuje podle druhu nadoru a vlivu

lécebnych postupti. Funkéni zdatnost se hodnoti dle télesné aktivity, schopnosti
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komunikace s rodinou, se spolupracovniky, nezménéného uplatnéni v zaméstnani,
v rodinném Zivoté véetné sexudlniho zivota. Celkova kvalita Zivota vychézi z jiz dfive
jmenovanych faktori a navic se zohlediiuje i celkovy pocit spokojenosti, vyrovnani
nemocného se zménénou situaci a s disledky onemocnéni. Posuzovani spokojenosti
s lécbou je zaméreno na technickou zruc¢nost persondlu, sdilnost a zptisob komunikace.
Na spokojenost s lécbou ma velky vliv, jak jiz bylo feceno, zdravotnicky persondl, a to
pfedevsim sestry, které jsou s pacienty v kontaktu nejvice. Pro posouzeni kvality Zivota
je vhodné pouzit i dotaznik k objektivizovani hodnoceni. Sestra pti podavani dotazniku
se ptd na otazky spojené se schopnostmi pacienta pro rizné kazdodenni ¢innosti,
s dusnosti, odpocinkem, spankem, chuti k jidlu, nevolnosti, zazivacimi potizemi,
unavou, zalibami, napétim, paméti atd. (viz ptiloha ¢. 10) (16).

Slovacek a kol. maji pti hodnoceni kvality zivota onkologicky nemocnych
trochu odlisny pohled. Rozdélili metody hodnoceni do tii skupin. V prvni skupiné je
hodnotitelem druha osoba a vyuziva jiz diive popsanych systémut jako je APACHE II.
a PSI. Ve druh¢é skupiné hodnoti kvalitu Zivota osoba, které se to tykad a vyuziva tzv.
DDRS (Mistress and Disability Rating Scale) posuzovaci skélu stresu a neschopnosti,
SWLS (Satisfaction with Life Scale) Stupnici spokojenosti se Zivotem ¢i SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) systému individualniho
hodnoceni kvality Zivota. Tteti skupina obsahovala smiSené¢ metody, mezi které fadi
naptiklad MNSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) kratky zpisob
hodnoceni kvality Zivota vypracovany universitou v Manchesteru nebo LSS (Life
Satisfaction Scale) skalu spokojenosti (26).

Autofi poukazuji na problémy vyskytujici se pfi hodnoceni kvality Zivota
nemocnych a rozdé€lili je do ¢tyf skupin. Problémy souvisejici s pacientem, naptiklad
vysoky vek a odmitani vyplilovat dotaznik, problémy spojené ptimo s dotazniky, dobou
vyplilovani ¢i chybéjicimi daty (26).

Slama 1 Vorlicek uvadéji podobné systémy na hodnoceni kvality zivota
onkologickych pacientii. Zdlraziiuji, ze neni ani tak diilezité popisovat vSechny oblasti
péce, které utvareji celkovy pocit kvality Zivota, ale zamétit se na citlivou otevienou

komunikaci lékaii a sester o vSech aspektech nemoci i 1é¢by, respektovat jeho ptani
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a zvyky, coz opét souvisi s vyuZzitim konceptu bazalni stimulace, kterd je predevSim
soucasti sesterské péce. Déle uvadéji dilezitost vhodného vybaveni pokojl, ¢ekéren,
organizace oSetfovatelské péce a dokonce i1 udavaji pozitivni vliv ¢innosti dobrovolnika

(29).
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2. Cil prace a hypotézy

2. 1 Cil prace
Cilem prace bylo zjistit vliv tnavy na kvalitu Zivota pacientl

s onkologickym onemocnéni.

2. 2 Hypotézy
H 1. Unava omezuje sebepééi pacientii s onkologickym onemocnénim.
H 2. Unava je jednou zhlavnich piiin ovliviiujicich kvalitu Zivota pacientl

s onkologickym onemocnénim.
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3. Metodika

3. 1 PouZité metody

Ke zpracovani diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Metodou
byla zvolena technika sbéru dat pomoci dotazniku (viz pfiloha ¢. 1). Dotaznik byl
vytvofen na zdklad¢ standardizovaného dotazniku k hodnoceni kvality Zivota (viz
ptiloha ¢. 9) a na zdklad¢ informaci o Unavé onkologickych pacientii ziskanych
z prostudované literatury uvedené v seznamu.

Dotaznik byl rozdélen do dvaniacti zékladnich oblasti, které souviseji
s tinavou a mohou ovliviiovat i1 kvalitu Zivota onkologickych pacientd. Prvni oblast se
tykala spanku, jeho moZnych poruch a néslednych potizich. Druhou oblasti byl pocit
napéti a jeho ovlivilovani fyzické kondice, tfeti oblast byla zamétena na vyskyt bolesti,
jeji intenzity a opét ovlivnéni riznych &innosti vykonavanych pacientem. Ctvrtou
oblasti byla existence a pfiCina zazivacich potizi v souvislosti s ovlivnénim fyzické
kondice. P4atd a Sesta oblast obsahovala otdzky souvisejici s hodnocenim fyzické
kondice pacienta a dalSim néaslednym ovlivnénim. Sedmé oblast byla zaméfena na
ovlivnéni finan¢ni situace pacienta fyzickou kondici. Osma oblast otdzek se tykala
kognitivnich funkci, tj. paméti a soustfedéni. V devaté oblasti byly zatazeny otazky
souvisejici s hodnocenim psychického stavu a jeho vlivu na osobni a spolecensky Zivot.
Desata oblast byla informativni a zaméfend na zjisténi stavu v poskytovani informaci
pacientim ohledné Gnavy. Jedenacta ¢ast dotazniku obsahovala pifimo otazky zamétené
na hodnoceni kvality Zivota a dvanactou tvofily otdzky tykajici se moznosti intervenci
v boji proti Gnaveé. Rovnéz méli respondenti, kterym byl dotaznik predlozen, moznost
vlastniho vyjadfeni, jak by se chtéli branit tinavé.

V tivodu dotazniku byly rovnéz pouzity otazky tykajici se demografickych
udaji. Zohlednoval se zde vek, pohlavi, lékarskd diagndza a také byla zjiStovana
existence dalsich osob, které vyzaduji péci pacienta.

Pti tvorb& dotazniku byl stale bran na zietel vyskyt unavy u onkologickych
pacientd, proto bylo mimo jiné pouzito i filtra¢nich otazek. Ty vedly respondenty pouze

na otdzky, které se jich tykaly podle jejich odpovédi. Dotaznik musel byt také
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zpracovan velice pfehledné opét pravé z divodu unavy, ktera by mohla zapfiCinit
nedokonceni vyplnéni dotazniku a ovlivnit tak vyzkum. Piehlednost byla dosazena
ohrani¢enim kazdé oblasti a vyraznym a €itelnym pismem.

Pro ovéfeni validity a srozumitelnosti dotazniku byl proveden pred vyzkum
na deseti pacientech na onkologickém oddéleni FN Brno. Na zdklad¢ pted vyzkumu
bylo nutné pieformulovat nckteré otazky z diivodi nesrozumitelnosti a nevhodného
dotazovéni, které by mohlo byt chapano jako neucta k pacientovi nebo pfili§ velky
zasah do jeho osobniho Zivota. Jednalo se predev§im o otazky tykajici se jejich financni

situace a hodnoticich skal uvedenych v dotazniku.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden na onkologickych oddélenich ptevazné lizkového
typu ve: FN Brno, FN Hradec Kralové, MN Usti n. Labem, FN Plzeii a nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s.. Byla snaha zatadit do vyzkumu i nemocnici FN Praha Motol
a FN Ostrava, ale bohuzel pro velkou vytizenost pracovist’ byla spoluprace odmitnuta.
Po konzultaci a schvaleni kazdou hlavni sestrou nemocnice byly rozeslany stanovené
pocty dotaznikti a sbér dat se uskutecnil v pribéhu ledna a tinora roku 2007.

Celkoveé bylo rozddno 200 dotaznikli, ndvratnost byla 193 (96,5 %),
nehodnotitelnych pro neuplnost bylo vyfazeno 16 dotaznikd. Vyzkumny soubor tvofilo
177 respondentdi, z nichz bylo134 zen a 43 muzd ve véku od 31 do 71 a starSich.
Respondenty tvofili pacienti jednak se solidnimi nddory i s hematoonkologickym
onemocnénim.

Celkovy pocet vyhodnocenych dotaznikd byl 177 (100 %). Ve vysledcich
vyzkumu jsou hodnoty vyjadfené v procentech zaokrouhloviny na jedno desetinné

misto.
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4. Vysledky vyzkumu

Graf 1 Pohlavi respondentti

n=177

B Zeny O muz

Z celkového poctu 177 respondentti bylo 134 (75,7 %) zen a 43 (24,3 %) muzil.
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Graf 2 Vékové skupiny respondentt

n=177
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Ve véku 18 — 30 nebyl ani jeden respondent, ve véku 31 — 40 bylo 21 (11,9 %), ve veéku
41 — 50 bylo 15 (8,5 %), ve véku 51 — 60 bylo 76 (42,9 %), ve véku 61 — 70 bylo
64 (36,2 %) a ve veku nad 71 byl pouze 1 (0,6 %) respondent.

- 49 -



Graf 3 Pomér typt 1ékaiskych diagnoz u respondentti
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Se zhoubnym nadorem prsu bylo 86 (48,6 %) respondentli, se zhoubnym nadorem
zazivactho traktu bylo 62 (35 %), skarcinomem d¢lozniho c¢ipku 12 (6,8 %),
s hematoonkologickym onemocnénim 14 (8 %), s karcinomem plic 2 (1,1 %) a se

zhoubnym nadorem mozku 1 (0,6 %).
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Graf 4 Péce pacienta o dalSi osoby
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Z celkového souboru respondentt je 97 (54,8 %), u kterych se vyskytuji dal§i osoby

vyzadujici jejich péci a 80 (45,2 %), ktetfi nemusi peovat o dalsi osoby.
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Graf 5 Vyskyt poruch spanku
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Dobie spi 47 respondentli (26,6 %), nemize usnout 33 (18,6 %), usne pouze s lékem

7 (4 %), budi se 90 (50,8 %), spi pouze s lékem 0 (0 %) a nespi ani s Iékem 0 (0 %).
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Graf 6 Pocit odpocinku
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Odpocinutych se citi rano 74 (41,8 %) respondentl, spiSe ano se citi 74 (41,8 %)
respondenttl, spiSe neodpocatych se citi 28 (15,8 %) a neodpocinuty se citi 1 (0,6 %).
Graf vyjadfuje také filtraci respondentt.
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Graf 7 Vyskyt potizi u jednotlivych ¢innosti
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Na tuto otazku odpovidalo 103 respondentil, a to pouze ti pacienti, ktefi na predchozi
otazku neodpoveédéli ano. V souvislosti s poruchami spanku délaji potize zékladni
¢innosti 12 (11,7 %) respondentlim, bézné denni aktivity délaji potize 62 (60,2 %), vétsi
zatéz déla problém 16 (15,5 %) a vSechny ¢innosti d€laji potize 13 (12,6 %).
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Graf 8 Vyskyt pocitu napéti
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Nikdy nezaznamenalo pocit napéti 46 (26 %) respondentii, obcas 112 (62,3 %), vétSinou
19 (10,7 %) a vzdy neudaval nikdo. Graf vyjadiuje také filtraci respondentd.
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Graf 9 Ovlivnéni fyzické kondice napétim
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 131 respondentil, a to ti kteti v pfedchazejici otazce
odpovedéli, ze zaznamenali pocit napéti. U 31 (23,7 %) respondentd ovliviiovalo napéti
fyzickou kondici, u 50 (38,2 %) spiSe ano, u 36 (27,5 %) spise ne a u 14 (10,7 %)

neovliviiovalo.
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Graf 10 Vyskyt bolesti
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Bolesti nikdy netrpi 62 (35 %) respondentil, obcas 69 (39 %), vétSinou 33 (18,6 %)
a vzdy trpi bolesti 13 (7,3 %). Graf vyjadiuje také filtraci respondentt.
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Graf 11 Vyskyt intenzity bolesti na stupnici 0 az 10
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 115 pacienttl, ktefi na predchozi neodpovedéli nikdy.
Na skale od 0 do 10 vyznacili na Cisle 1 intenzitu bolesti 4 (3,5 %) respondenti, na Cisle
2 vyznacilo 39 (33,9 %), na cisle 3 vyznacilo 30 (26,1 %) respondentii, na cisle
4 vyznacilo 8 (7 %), na ¢isle 5 vyznacilo 7 (6,1 %), na Cisle 6 vyznacilo 8 (7 %), na
Cisle 7 vyznacilo 7 (6,1 %), na Ccisle 8 vyznacilo 12 (10,4 %) a na Cisle

0, 9 a 10 nevyznacil intenzitu bolesti nikdo.
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Graf 12 Ovlivnéni fyzické kondice bolesti
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Na tuto otazku odpovidalo 115 respondentl, ktefi ne odpovédé€li, ze nemaji nikdy
bolesti (viz graf ¢. 10). Fyzickou kondici nikdy neovliviiuje bolest u 1 (0,9 %)
respondenta, obcas u 82 (71,3 %), vétSinou u 11 (9,6 %) a vzdy u 21 (18,3 %). Graf
vyjadtuje také filtraci respondenti.
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Graf 13 Omezeni bolesti
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Na tuto otdzku odpovidalo 114 respondentii, ktefi na predchozi neodpovédeli nikdy.
V zékladnich ¢innostech omezuje 6 (5,3 %) respondentil, v béznych dennich aktivitach

53 (46,5 %), ve vétsi zatézi 40 (35,1 %) a ve vSech Cinnostech 15 (13,2 %).
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Graf 14 Vyskyt potizi se zazivanim
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U 60 (33,9 %) se nevyskytuji potize se zazivanim, u 91 (51,4 %) obcas, u 20 (11,3 %)
vétSinou a u 6 (3,4 %) vzdy. Graf vyjadiuje také filtraci respondentti.
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Graf 15 Vliv zazivacich potizi na fyzickou kondici
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 117 pacientil, ktefi na predchozi neodpovédeli nikdy.
Potize se zazivanim neovliviiuji fyzickou kondici u 13 (11,1 %) respondentli, spise

neovliviiuji u 48 41 %), spise ovliviiuji u 49 (41,9 %) a ovlivituji u 7 (6 %) respondenttl.

-62 -



Graf 16 Vyskyt chuti k jidlu
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Chut k jidlu ma vzdy 59 (33,3 %), vétsinou 89 (50,3 %), obCas 29 16,4 %) a nikdy
nema chut’ k jidlu nikdo. Graf vyjadiuje také filtraci respondentii.
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Graf 17 Pfic¢iny zmény chuti k jidlu
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Na tuto otdzku odpovidalo pouze 118 pacientl, ktefi na predchozi neodpovédeli vzdy.
Pficinu ve zménéné chuti k jidlu vidi 44 (37,3 %) respondentl v 1éCebné metodg,
6 (5,1 %) respondentii v dieté, kterou dodrzuji, 9 (7,6 %) v nedostatecné aktivité,
47 (39,8 %) v samotném onemocnéni a 12 (10,2 %) ve stresu, ktery byl zaclenén do

odpovédi jiné.
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Graf 18 Hodnoceni fyzické kondice na stupnici -5 az +5
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Svoji fyzickou kondici zhodnotil 1 (0,6 %) respondent na stupni —5, na stupni
— 4 zhodnotilo 8 (4,5 %) respondentii, na stupni — 3 zhodnotilo 21 (11,9 %), na stupni
— 2 zhodnotilo 39 (22 %), na stupni — 1 zhodnotilo 31 (17,5 %), na stupni 0 zhodnotilo
13 (7,3 %), na stupni 1 nikdo, na stupni 2 zhodnotilo 10 (5,6 %), na stupni 3 zhodnotilo
14 (7,9 %), na stupni 4 zhodnotilo 20 (11,3 %) a na stupni 5 zhodnotilo také
20 (11,3 %) respondentii. Graf vyjadiuje také filtraci respondent.
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Graf 19 Hodnoceni tinavy na stupnici 0 az 10
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 100 pacienttl, kteti na predchozi stupnici oznacili ¢islo
mensi nez 0. Intenzitu unavy zhodnotilo 7 (7 %) na stupni 2, na stupni 3 zhodnotilo
28 (28 %), na stupni 4 zhodnotilo 19 (19 %), na stupni 5 zhodnotilo 19 (19 %), na
stupni 6 zhodnotilo 7 (7 %), na stupni 7 zhodnotilo 12 (12 %), na stupni 8 zhodnotilo

8 (8 %) a na stupnich 0, 1, 9, a 10 neoznadil intenzitu tinavy nikdo.
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Graf 20 Negativni vliv kondice na ¢innosti provadéné pacientem
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 100 pacientd, ktefi na stupnici vyjadiujici fyzickou
kondici oznacili ¢islo mensi nez 0. Fyzickd kondice negativné ovliviiuje v zakladnich
¢innostech 6 (6 %) respondentii, v béznych dennich aktivitich 66 (66 %), ve vétsi

zatézi 19 (19 %) a ve vSech Cinnostech 9 (9 %) respondenttl.
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Graf 21 Zvyk pacienta realizovat prochazky
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Na tuto otdzku odpovidalo pouze 100 pacientil, ktefi na stupnici vyjadiujici fyzickou
kondici oznacili ¢islo mensi nez 0. Ve zvyku mélo vzdy chodit na prochazky 39 (39 %)
respondenttl, vétSinou 53 (53 %), obcas 8 (8 %) a nikdo nemél ve zvyku nechodit na
prochazky. Na tuto otazku odpovidali pouze ti pacienti, ktefi na stupnici vyjadiujici
fyzickou kondici oznacili ¢islo mensi nez 0. Graf vyjadiuje také filtraci respondentt, ale

nikdo nesplnil podminky pro vylouceni z dalsi otazky.
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Graf 22 Schopnost pacienta realizovat prochdzky
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 100 pacientd, ktefi na stupnici vyjadiujici fyzickou
kondici oznacili ¢islo mensi nez 0. V soucasnosti chodi na prochazky 7 (7 %), pouze na

kratké 54 (54 %) a nechodi na prochazky 39 (39 %).
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Graf 23 Negativni ovlivnéni osobniho Zivota fyzickou kondici
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Na tuto otdzku odpovidalo pouze 100 pacientil, ktefi na stupnici vyjadiujici fyzickou
kondici oznacili ¢islo mensi nez 0. Fyzicka kondice negativné neovliviiuje osobni zivot
6 (6 %) respondentim, spiSe neovlivituje 13 (13 %), spiSe ovlivituje 54 (54 %)

a ovlivituje 27 (27 %) respondenttim.
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Graf 24 Negativni ovlivnéni spolecenského zivota fyzickou kondici
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Fyzicka kondice negativné neovlivituje spoleCensky zivot 55 (31,1 %) respondentiim,
spiSe neovliviiuje 30 (16,9 %), spiSe ovliviiuje 52 (29,4 %) a ovliviiuje 40 (22,6 %)

respondentiim.
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Graf 25 Rozsah nabizené pomoci druhych lidi
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Pomoc v rozsahu, ktery potiebuji dostava 107 (60,1 %) respondentii, spiSe dostava

52 (29,4 %), spiSe nedostava 16 (9 %) a nedostavaji 2 (1,1 %) respondenti.
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Graf 26 Stav nynéjsi financni situace

n=177
50%7
0/A-
40% 35,0%
30%
17,0% 19,2%
20%7
9% 10,7%
10%-
0
L 3,4% 0,6%
1,1%
|- 0% [ 0%
O% I I I I I I I I I I qI
5 4 3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
8- 5 $patna m-4 0-3
0-2 m-] B 0 pfed onemocnénim|
| w2 33
04 O 5 vyborna

Na stupnici oznacilo stav své financni situace 7 (4 %) respondentil na Cisle - 5, na Cisle

— 4 oznacili 2 (1,1 %), na Cisle — 3 oznacilo 16 (9 %), na Cisle — 2 oznacilo 30 (17 %),

na ¢isle — 1 oznacilo 34 (19,2 %), na ¢isle 0 oznacilo 62 (35 %), na cCisle 1 oznacilo

19 (10,7 %), na Cisle 2 neoznacil nikdo, na Cisle 3 oznacilo 6 (3,4 %), na Cisle

4 neoznacil nikdo a na cisle 5 oznacil 1 (0,6 %).
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Graf 27 Negativni vliv fyzické kondice na pamét
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Fyzickd kondice negativné neovliviiuje pamét u 100 (56,5 %) respondentli, spise
neovlivituje u 33 (18,6 %), spise ovliviiuje u 35 (19,8 %) a ovliviiuje u 9 (5,1 %) . Graf
vyjadtuje také filtraci respondenti.
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Graf 28 Vyskyt potizi s paméti po obsahové strance
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 77 pacientl, ktefi na predchazejici neodpovédéli ne.
Jednoduché véci ma potize si zapamatovat 1 (1,3 %) respondent, slozité véci ma potize
si zapamatovat 54 (70,1 %) a se zapamatovanim vSech véci ma potize 22 (28,6 %)

respondentd.

-75 -



Graf 29 Negativni vliv fyzické kondice na soustfedénost
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Fyzickéd kondice negativné neovlivituje schopnost se soustfedit u 81 (45,8 %), spise
neovlivituje u 28 (15,8 %), spiSe ovliviluje u 64 (36,2 %) a ovliviiuje u 4 (2,3 %)
respondentli. Graf vyjadtuje také filtraci respondentt.
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Graf 30 Vyskyt potizi se soustfedénosti po obsahové strance
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 96 pacientl, ktefi na predchazejici neodpovédéli ne.
Sousttedit se na jednoduché véci ma potize 18 (18,8 %) respondentll, na slozité véci

58 (60,4 %) a soustiedit se na vSechny véci ma potize 20 (20,8 %) respondentii.
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Graf 31 Doba, po kterou se pacient dokaze soustiedit
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 96 pacientii, ktefi neodpoveédéli, Ze jejich fyzicka
kondice nema vliv na soustfedéni. Potize soustiedit se '/> hodiny méa 25 (26 %), potize
soustfedit se 1 hodinu méa 28 (29,2 %), potize soustiedit se déle jak 1 hodinu ma
43 (44,8 %) respondentd.
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Graf 32 Negativni ovlivnéni psychického stavu fyzickou kondici
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Fyzicka kondice negativné neovliviiuje psychicky stav 52 (29,4 %) respondentiim, spise
neovlivituje 29 (16,4 %), spiSe ovliviiuje 86 (46,8 %) a ovliviuje 10 (5,6 %). Graf
vyjadtuje také filtraci respondenti.
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Graf 33 Prozivani psychického stavu
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Na tuto otdzku odpovidalo pouze 125 pacientil, ktefi na predchozi neodpovédéli ne.
Swviij psychicky stav hodnoti jako pocit beznadéje 40 (32 %) respondentd, jako pocit
lhostejnosti 26 (20,8 %), jako pocit vzteku 11 (8,8 %), jako jiny 48 (38,4 %)
respondentli. V odpovédi jiny uvadeli respondenti v poctu 18 tzkost, v poctu

10 bezmoc, v poctu 7 strach, v poctu 7 smutek a v poctu 6 nejasny stav.
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Graf 34 Vliv negativniho psychického stavu na osobni zivot
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 125 pacientt, kterym ovliviiuje jejich fyzicka kondice
psychicky stav. Negativni psychicky stav neovlivituje osobni zivot 8 (6,4 %)
respondentlim, spiSe neovlivituje 25 (20 %), spiSe ovlivituje 70 (56 %) a ovliviluje

22 (17,6 %) respondenttim.
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Graf 35 Vliv negativniho psychického stavu na spolec¢ensky zivot
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 125 pacientt, kterym ovliviiuje jejich fyzicka kondice
psychicky stav. Negativni psychicky stav neovlivituje spolecensky zivot 13 (10,4 %)
respondentiim, spiSe neovlivituje 16 (12,8 %), spisSe ovlivituje 68 (54,4 %) a ovliviluje

28 (22,4 %) respondenttim.
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Graf 36 Osoby, které poskytly pacientim informace o tinavé
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Informace tykajici se unavy poskytl/a 1ékai/ka 75 (42,4 %) respondentiim, sestra

7 (4 %), jiny Clovék nikomu a 95 (53,7 %) respondentiim nikdo informace o inavé

neposkytl. Graf vyjadiuje také filtraci respondenti.
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Graf 37 Uroven porozuméni informacim
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 82 pacientli, kterym byly poskytnuty informace
tykajici se unavy. Podanym informacim porozumélo 55 (67,1 %) respondentd, spiSe

porozumélo 26 (31,7 %), spiSe neporozumél 1 (1,2 %) a neporozuméni neudéval nikdo.
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Graf 38 Podani informaci o pfi¢in€ Gnavy
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 82 pacientli, kterym byly poskytnuty informace
tykajici se tnavy. Pfi¢ina unavy byla vysvétlena 56 (68,3 %) respondentiim, spiSe
vysvétlena 25 (30,5 %), spiSe nevysvétlena 1 (1,2 %) a viibec nevysvétlena nikomu.
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Graf 39 Podani informaci o boji proti inavé
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 82 pacientli, kterym byly poskytnuty informace
tykajici se unavy. Informace tykajici se boje proti inavé byly poskytnuty 35 (42,7 %)
respondentlim, spiSe poskytnuty 38 (46,3 %), spiSe neposkytnuty 7 (8,5 %) a vlbec
neposkytnuty 2 (2,4 %) respondentiim.
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Graf 40 Zdroje socialni opory pacienta
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Jako zdroj socialni opory vidi Iékate/ku 40 (22,6 %) respondentl, sestru
4 (2,3 %) respondenti, oSetiovatelku Zzadny respondent, rodinného pfisluSnika

127 (71,8 %) a jiného 6 (3,4 %). Mezi jinymi zdroji socialni opory byli zafazeni pratelé.
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Graf 41 Existence zivotniho cile
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Zivotni cil udava 132 (74,6 %) respondentti, nema Zivotni cil 9 (5,1 %) a zda ma svij

zivotni cil nevi 36 (20,3 %) respondenttl.
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Graf 42 Hodnoceni kvality Zivota na stupnici -5 az + 5
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Na stupnici zhodnotili celkovou kvalitu zivota 2 (1,1 %) respondenti na ¢isle - 5, na
Cisle — 4 oznacil 1 (0,6 %), na Cisle — 3 oznacilo 25 (14,1 %), na Cisle — 2 oznacilo
28 (15,8 %), na ¢Cisle — 1 oznacilo 31 (17,5 %), na cisle 0 oznacilo 12 (6,8 %), na Cisle
1 oznacilo 43 (24,3 %), na ¢isle 2 neoznacilo 30 (17 %), na ¢isle 3 oznacili 2 (1,1 %), na

Cisle 4 oznacili 2 (0,6 %) a na Cisle 5 oznacil 1 (0,6 %).
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Graf 43 Boj pacienta proti inavé
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Proti tGnavé se brani aktivnim odpocCinkem 108 (61 %) respondentl, pasivnim
odpocinkem 50 (28,2 %), léky 7 (4 %) a jinymi moznostmi 12 (6,8 %) respondenti.
Mezi jiné moznosti zafadilo stfidani aktivniho a pasivniho odpocinku 10 (5,7 %)

a nebrani se tnavé 2 (1,1 %).
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Graf 44 Moznosti, které by pacienti ptivitali v boji proti tnave
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Jako dal$i moznosti v boj proti Uinavé by uvitalo kvalitni rehabilitaci 18, lazenskou
lécbu 6, vyléceni své choroby 6, lepsi ovzdusi 8, pfizplisobeny rezim na oddé¢leni
potfebam odpocinku 6, zlepseni psychického stavu 2, vice odpocinku 2, vice informaci

1, socialni podporu statu 1 a nic neudalo 127 respondentt.

-91 -



S. Diskuse

Cilem prace bylo zjistit vliv tnavy na kvalitu Zivota pacientl
s onkologickym onemocnéni.

Prvni otazky se vztahovaly k demografickym udajim a specifikovaly
vyzkumny soubor. Vyhodnocené dotazniky vyplnili respondenti, ze kterych bylo
43 (24,3 %) muzt a 134 (75,5 %) zen (viz graf 1). Pomér zastoupeni muzl a zen byl
Cisté ndhodny a dany momentdlnim stavem pacientll na danych pracovistich, kde byl
proveden vyzkum. Vékové rozmezi respondentl zastupovalo od 31 do 40 let
21 (11,9 %) respondentii, rozmezi od 41 do 50 let 76 (42,9 %) respondentti, rozmezi od
61 do 70 let 64 (36,2 %) respondentd a rozmezi od 71 let a vice 1 (0,6 %) respondent
(viz graf 2.) Vyzkumny soubor tvotilo 86 (48,6 %) pacientll s diagnézou ZN prsu, 62
(35 %) se ZN zazivaciho traktu, 12 (6,8 %) se ZN d¢lozniho cipku, 14 (8 %)
s hematoonkologickym onemocnénim, 2 (1,1 %) se ZN plic a 1 (0,6 %) pacient se ZN
mozku (viz graf 3). Opét slozeni a Cetnost jednotlivych diagnéz byly ¢isté nahodné,
dané skladbou pacientt v jednotlivych zatizenich. V dalSim vyzkumu by bylo zajimavé
porovnavat intenzitu Unavy u jednotlivych ZN nebo srovnani solidnich nadort
s hematoonkologickymi onemocnénimi, protoze ob& skupiny maji rozdilné postupy
v [échbe.

Vyzkumem této problematiky se zabyvaji i sestry a pravé dalSim
z ukazatell se nabizi vyzkum provedeny Zitkovou a kol. na interni hematoonkologické
klinice ve FN Brno ve spolupraci s LF MU Brno. Tvrdi, Ze prevalence tnavy se
pohybuje mezi 75 — 96 %. Vyzkum byl zaméfen na posouzeni zavaznosti Gnavy
pacientii. Vyuzily tzv. VAS — vizualni analogovou Skidlu od 0 do 10. PfiCemz
0 vyjadfovala zZaddnou Gnavu a 10 maximalni inavu, kterou si nemocny umi predstavit.
Sledovani probihalo dvakrat denné po dobu pobytu na transplanta¢ni jednotce. Do
vzorku sledovanych pacientl byli zaclenéni pacienti po transplantaci hematopoetickych
bun€k. Prvni soubor tvofili pacienti po autologni transplantaci krvetvornych bunék.
Soubor obsahoval 46 nemocnych, jejichz primérny vek byl 50 let.

Z celkového poctu tvorili 49 % muzi a 41 % zeny. Ve druhém souboru se nachazeli
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pacienti po zoogenni transplantaci hematopoetickych bunék. Zkoumany vzorek tvofilo
pouze 19 pacientd s primérnym veékem 40 let. Muzi tvoftili 68 % a zeny 32 %.

Vysledky vyzkumu jednozna¢né potvrdily vyznamny vyskyt Unavy
u onkologicky nemocnych. V prvni skupiné byl zaznamenan vyskyt Ginavy v pribéhu
celého pobytu v nemocnici u 27 % nemocnych na stupni 2 a u 18 % na stupni 3.
V zavéru se autorky zmiiluji o nutnosti planovani oSetfovatelskych intervenci spole¢né
s nemocnym a hlavné na zaklad¢ poznatkii z pravidelného monitorovani stupné a délky
unavy. Nejen vSak tnava je dilezitym aspektem pii planovani péce, ale je nutné brat na
zietel 1 dalSi charakteristiky jako je napfiklad interakce Unavy se stavem vyzivy,
s bolesti, psychosocialnimi aspekty a dalsimi (34).

DalS$im z demografickych udaji jsem zafadila zjiSténi, zda sami pacienti
musi pecovat o dalsi osoby ¢i nikoli. V souboru byli pfevazné zafazeni pacienti
z lizkové Casti, ale byli zde zastoupeni i ambulantné lé¢eni. Pomér obou jmenovanych
skupin byl téméf shodné vyrovnany tj. téch, ktefi musi o n€koho pecovat bylo
z celkového poctu 97 (54,8 %) a téch, kteti nemusi o nikoho pecovat bylo 80 (45,2 %)
(viz graf 4). Jelikoz by bylo zajimavé zjistit toto porovnani, chtéla bych pokracovat
v dal§im vyzkumu v nésledujici praci. Domnivam se, ze pacienti, ktefi maji dalsi osoby,
o které musi pecovat, mohou byt vice unaveni. Vzhledem vSak k tomu, ze jsou zde
osoby zavislé na jejich péci ¢i podpotre, motivuje je to a pomahd jim to pii zvladani
1écby a onemocnéni.

Otazky 1 - 16 a 21 se vztahovaly k hypotéze HI Unava omezuje sebepéci
pacientii s onkologickym onemocnénim.

Na dotaz, zda maji pacienti poruchy spanku odpovédélo 47 (26,6 %)
respondenttl, Ze spi dobie, nemize usnout 33 (18,6 %), usne pouze s lékem 7 (4 %),
budi se 90 (50,8 %), nikdo neodpovédel, ze spi pouze s lékem a nikdo, ze nespi ani
s lékem (viz graf 5). V oblasti poruch spanku jsem piedpokladala, ze vice pacientl
odpovi, Ze nemohou spat ani s Iékem nebo, ze spi pouze s Iékem. Velka vétSina vSak
poruchy spanku rizného charakteru uvadi a spi dobfe pouze asi ¢tvrtina. Domnivam se,

ze by mohla byt pfi¢ina i vrezimu oddéleni. Bylo by zajimavé tuto kategorii vice
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rozpracovat. Presto, ze z ptedeslého vyplyva, Ze vice jak polovina pacientli ma potiZe se
spankem, pocit odpocinuti uvedla vétSina (viz graf 6) .

Jak jiz bylo popséno v podkapitole patofyziologie tinavy i Ahlberg a kol.
popsali, Ze Ginava je spojena s nekvalitnim spankem a bolesti, jejiz souvislosti byly
zjiStovany v dalsich dotazech (2).

Jiz pfi tvorbé dotazniku jsem myslela na to, ze pacienti budou unaveni
a délalo by jim potize vyplnit cely dotaznik. Z tohoto diivodu jsem pouzivala filtra¢nich
otazek pro urychleni vypliovani. Pacienti, pokud odpovidali urcitym zptisobem mohli
preskakovat otazky, které se jich jiz netykaly. Jednou z mnoha filtra¢nich byla 1 otazka
tykajici se pocitu odpoc¢inku. Pokud odpovedéli, ze se citi byt odpocinuti, nasledujici
otazku nemuseli vyplihovat. Tato otdzka méla zjistit do jaké miry ovliviibuje pocit unavy
po nekvalitnim spanku c¢innosti pacienta. Odpovidalo na ni pouze 103 (58,2 %)
respondentll. Bézné denni aktivity délaji potize vice nez poloviné€ respondenti, zakladni
¢innosti délaji potize 12 (11,7 %) respondentiim, vétsi zatéz déla problém 16 (15,5 %)
a vSechny ¢innosti délaji potize 13 (12,6 %) respondentiim (viz graf 7). Na dotaz, ktery
zjisStoval vyskyt bolesti u pacientli, odpovédelo 33 (18,6 %), Ze vétSinou a vzdy trpi
bolesti pouze 13 (7,3 %). Ostatni odpovédi jako, Ze bolesti nikdy netrpi, nebo pouze
obcas, byly téméf vyrovnané (viz graf 10). Domnivala jsem se, zZe bude vice pacientli
trpét bolesti nez ukazaly vysledky, to vSak poukazuje na uc¢innou lécbu jejich bolesti.
Tato otdzka byla také filtracni a na nasledujici tfi otazky odpovidalo pouze
115 (65 %) respondentl. Intenzitu bolesti pacienti zhodnotili na stupnici od 0 do 10,
kdy 0 vyjadifovala zddnou bolest a 10 nesnesitelnou. Nejvyssi po¢ty odpovédi byly
uvedeny u cisla 2, které oznacilo 39 (33,9 %), Cislo 3 vyznacilo 30 (26,1 %)
respondenttl, Cislo 8 vyznacilo 12 (10,4 %) a naopak ¢islo 0, 9 a 10 nevyznacil nikdo
(viz graf 11). Zda bolest ovliviiuje fyzickou kondici potvrdila vétSina respondentli
a nikdy neovlivitovala bolest pouze u 1 (0,9 %) respondenta (viz graf 12). Tato otdzka
byla také filtra¢ni a na nasledujici odpovidalo 114 (99,1 %) respondentt, ktefi udavali
omezeni. Oblasti, ve kterych jsou pacienti diky Unavé omezeni jsou vyjadieny
v nasledujici otazce. V béznych dennich aktivitich je omezena vice jak polovina

respondentl, ve veétsi zatézi téméf polovina a v zakladnich Cinnostech omezuje bolest
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pouze 6 (5,3 %) respondenttl, a ve vSech Cinnostech 15 (13,2 %) (viz graf 13). I kdyz
jsem predpokladala, ze bude vyssi pocet u omezeni zakladnich ¢innosti, tak i pocet
u béznych dennich aktivit je pomérné vysoky a b&ézné denni aktivity také souvisi se
sebepéci. Napiiklad kdyz pacient bydli sam, musi byt schopen si sdm uvarit, uklidit,
nakoupit atd. Pokud mu takové ¢innosti délaji potize, mlize se to zahrnout i pod deficit
sebepéte. Na zakladé vyse uvedenych vysledkt doslo k potvrzeni hypotézy H 1. Unava
omezuje sebepéci pacientii s onkologickym onemocnénim.

Pocit napéti neudaval vzdy zadny pacient, vétSinou 19 (10,7 %) pacientu,
obcas 112 (62,3 %) a nikdy nepocitovalo napéti 46 (26 %) pacientl (viz graf 8). Je
velice pozitivni, Ze témef polovina dotdzanych nepocitovala nikdy napéti, ale dalsi
pacienti ano, i kdyZz obcas, ¢i vétSinou. Otazka byla opét filtra¢ni a na nasledujici
odpovidalo 131 (74 %) respondentti, kteti udavali pocity napéti.

K pocitiim napéti mize svym dilem pfispét 1 oSetfovatelsky proces, protoze
pracuje se vSim negativnim, napiiklad deficit sebepéce, deficit informaci atd. To se
stava problémem, protoze pacient za¢ne vnimat do jaké miry ma nedostatky a muze
propadnout beznad¢ji a podobnym staviim, které jsou u onkologickych pacientl velice
nebezpecné. Bazalni stimulace vSak nepracuje s negativy nybrz s pozitivy, které
pacientovi i pfi jeho tézkém stavu jesté zbyly, a proto je dilezité jeji vyuziti i v oblasti
onkologické péce. Napiiklad i1 jednotlivé oSetfovatelské modely se nemusi aplikovat
striktné a presné tak jak byly vytvotrené, ale mohou byt pouze voditkem pro vytvoieni
modifikovaného modelu, ktery je vhodny pro ur€ity typ pracoviste.

Adam a Vorlicek (1) uvadéji, Zze stres vyvolava vyCerpani, to unavu a inava
opét stres. Pro odstranéni napéti a stresu doporucuji kvalitni edukaci pacienta a jeho
blizkych, kterou provadi sestra.

Predpokladala jsem, Ze napéti mize ovliviiovat fyzickou kondici. Na tuto
otazku odpovedéla vétsina respondentil, Ze napéti do jisté miry skute¢né ovliviiuje jejich
fyzickou kondici a pouze 14 (10,7 %) odpovédélo, ze neovlivituje (viz graf 9), a proto
se potvrdil muj predpoklad, tnava omezuje sebepéCi pacientli s onkologickym
onemocnénim. Nikdy nema potize se zazivanim 60 (33%) pacientd, 91 (51,4 %) pouze

obcas, 20 (11,3 %) vétsinou a 6 (3,4 %) pacientl ma potize se zazivanim stale (viz graf
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14). Otazka byla také filtraéni a na ndsledujici odpovidalo pouze 117 (66,1 %)
respondenttl, u kterych se vyskytovaly potize se zazivanim. Vyskyt potizi se zazivanim
ma vice jak polovina dotdzanych. Zazivaci potize souvisi jak sl1écbou, tak i se
samotnym onemocnénim, a protoze skladba pacientti s diagnézami byla rozmanita, neda
se o vyskytu zazivacich potizi hovofit v souvislosti s danou diagnézou. Otdzka vsak
byla zafazena na mozné omezeni fyzické kondice, kde 13 (11,1 %) pacientli uvedlo
neovlivnéni fyzické kondice, spiSe ne uvedlo 48 (41 %) a ovlivnéni do urcité miry
uvedla témét polovina respondentl (viz graf 15). Z uvedeného vyplyva, ze zazivaci
potize pfevazné ovliviiuji fyzickou kondici, ktera ma vliv na sebepéci. Nezménénou
chut’ k jidlu udava vétsina respondentli, obcas pouze 29 (16,4 %) a odpovéd nikdy
neudal nikdo (viz graf 16). Otazka byla filtra¢ni a na nésledujici odpovidalo pouze 118
(66,7 %) pacientl, ktefi udavali zménénou chut’ k jidlu. Jako pti¢inu zménéné chuti
k jidlu udalo 6 (5,1 %) respondentii dietu, kterou dodrzuji, 9 (7,6 %) nedostatecnou
aktivitu a 12 (10,2 %) stres, ktery byl zaclenén do odpovédi jiné. Nejvyssi hodnoty byly
uvedeny piiblizné shodné u lé¢ebné metody a samotného onemocnéni (viz graf 17).

Jak popsaly O’Connor a Aranda také i vyziva hraje diilezitou roli v kondici
pacienta (21), proto jsem do dotazniku zaclenila i stav chuti k jidlu a mozné pficiny jeji
zmeény.

Nynéjsi fyzickou kondici hodnotili pacienti na stupnici od -5 do +5, pficemz
-5 znamenalo Spatnou kondici a +5 vybornou. Abych dosédhla validniho vysledku, ktery
bude skute¢né¢ ukazovat nyné€jsi fyzickou kondici a nebude zkreslen naptiklad Spatnou
kondici pfed onemocnénim, zvolila jsem jako vychozi bod c¢islo 0. Nula udédvala stav
fyzické kondice pfed onemocnénim. Na této stupnici zhodnotil 1 (0,6 %) respondent na
stupni —5, na stupni — 4 zhodnotilo 8 (4,5 %) respondentli, na stupni — 3 zhodnotilo
21 (11,9 %), na stupni — 2 zhodnotilo 39 (22 %), na stupni — 1 zhodnotilo 31 (17,5 %),
na stupni 0 zhodnotilo 13 (7,3 %), na stupni 1 nikdo, na stupni 2 zhodnotilo 10 (5,6 %),
na stupni 3 zhodnotilo 14 (7,9 %), na stupni 4 zhodnotilo 20 (11,3 %) a na stupni
5 zhodnotilo také 20 (11,3 %) respondentt (viz graf 18). Otazka byla opét filtracni a na
nasledujici odpovidalo pouze 100 (56,5 %) respondentl, kteti zaznamenali Cislo mensi

nez 0. Domnivala jsem se, Ze odpovédi pacientll se budou vice pohybovat v ¢asti od
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0 do -5, protoze budou zatizeni 1écbou a jejimi nezadoucimi u¢inky. Na stupnici se vSak
vyskytlo pomérné dost odpovédi od 0 do +5. Tento vysledek si vysvétluji tim, ze 1éCba
sice pfinasi jistou zateéz, ale pro pacienty bude pravdépodobné zatéz ZN vetsi.

Vodvarka naptiklad popisuje vyskyt unavy u riznych druhii [€¢by i rliznych
forem zhoubnych onemocnéni rozdilny, a Ze pacienti s transplantovanou kostni dfeni
trpi inavou vice nez pii 1€€bé chemoterapii. Pacienti zase 1éCeni radioterapii jsou Castéji
unaveni nez ti, ktefi jsou 1é€eni chemoterapii. Zadvaznym momentem byva i kombinace
dvou 1é¢ebnych metod, jako je napiiklad chemoterapie a radioterapie. Predpoklada se,
ze diivodem je nedostatecny ¢as pro burky téla na zotavenou (27).

Bower se podstatné li§i v procentudlnim vyjadieni vyskytu tinavy. Tvrdi, Ze
unava je nejcastéjSim vedlej$im G¢inkem rakoviny a nastava podle ni dokonce témét ve
100 % ptipadi u pacientii, ktefi podstoupili chemoterapii, radioterapii a operaci,
iu téch, ktefi dostavali modifikatory biologické reakce (2).

Intenzitu unavy zhodnotilo na stupni 3, 4 a 5 nejvice respondentd. Stupeii
2 uvedlo 7 (7 %), stupen 6 zhodnotilo 7 (7 %), stupent 7 zhodnotilo 12 (12 %), stupeii
8 zhodnotilo 8 (8 %) a na stupnich 0, 1, 9, a 10 neoznacil intenzitu unavy nikdo (viz
graf 19). Vysledky z této otazky opét potvrdily hypotézu HI Unava omezuje sebepéci
pacientii s onkologickym onemocnénim. Unava skuteénd ovliviiuje sebepééi at’ uz
v oblasti béznych dennich aktivit ¢i dokonce zdkladnich, jako je naptiklad dojit na WC,
najist se, obléknout se apod.. To dokézaly i vysledky z nasledujici otazky. Fyzicka
kondice negativné ovliviluje v béznych dennich aktivitdich vice jak polovinu
respondenttl, v zdkladnich ¢innostech 6 (6 %) respondentil, ve vétsi zatézi 19 (19 %)
a ve vSech ¢innostech 9 (9 %) respondentil. Posledni otazka, ktera se vztahovala pfimo
k hypotéze, HI Unava omezuje sebepéci pacientii s onkologickym onemocnénim, méla
zjistit, zda pacienti dostavaji pomoc v potfebném rozsahu. VéEtSina pacientti odpovédéla,
ze do urcité miry dostavaji pomoc v potfebném rozsahu. SpiSe nedostava potiebnou
pomoc 16 (9 %) a nedostavaji pouze 2 (1,1 %) respondenti (viz graf 20). Pfedpokladala
jsem, ze pacienti budou udéavat pozitivni odpovéd’ ve veétsim poctu. Tyto vysledky jsou
ureny k zamysleni, zda oSetfovatelska péce je skutecné vSestranna a pokryva vSechny

potieby pacienti.
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I Burkertova ve svém ptispévku na XXX. Brnénskych onkologickych dnech
- XX. konferenci pro sestry a laboranty uvadi, Ze zhoubna onemocnéni ptinasi fadu
komplikaci tykajici se jak 1éCby, tak onemocnéni samotného. Mezi nejCastéjsi patii
bolesti, nauzea, zvraceni, alopecie a dal$i. V neposledni fad¢ se v této souvislosti
vyskytuje 1 Unava, které se bohuzel nevénuje dostatend pozornost ze strany
zdravotnického persondlu. Lze ji tézko popsat a pacienti jsou schopni ji vyjadfit
riiznymi zptsoby. Casto se stavé, e Ginava dokaze ovlivnit jejich Zivot podstatnji neZ
daldi komplikace a nezadouci u¢inky 1é&by. Unavou trpi asi 50 — 70 % pacientil
s pokroc¢ilym onemocnénim a asi 60 — 80 % lécenych aktinoterapii a chemoterapii (6).

Ani Vodvéika se ve svém odborném clanku pfili§ neli§i procentudlnim
vyjadienim vyskytu unavy u pacientll s onkologickym onemocnénim. Tvrdi, Ze inavou
trpi asi 72 az 95 %  onkologicky nemocnych. Udava i postoj lékait k tinavé
onkologickych pacientli. Pouze 60 % lékaiti piipousti moznost vyskytu unavy
u onkologickych pacientli, pouhych 40 % z nich se priklani k mozné 1écbé, ale bohuzel
jen 20 % lékarti se snazi o jeji 1écbu (27).

Z vyse uvedenych vysledkii souvisejici s unavou vyplynulo, Ze hypotéza
H I Unava omezuje sebepéci pacientii s onkologickym onemocnénim, se potvrdila.

Informace tykajici se tnavy poskytl lékat/ka témet polovin€ pacientiim,
sestra pouhym 7 (4 %), n¢kdo jiny neposkytl zddnému a bohuzel vice jak poloving
pacientiim nikdo (viz graf 36). Tato informace je alarmujici, protoze vypovida
o nedostatecné informovanosti a edukaci pacientli. Stejné tak i to, Ze informace z velké
vétSiny poskytuji pouze l€kari. Zakon €. 20/1966 Sb. v platném znéni udavéa povinnost
informovat pacienta, ale dle Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. v platném znéni je edukace
v kompetencich sestry. Otdzka byla filtra¢ni a na nasledujici tfi odpovidalo pouze
82 (46,3 %) respondentii, ktefi dostali informace tykajici se unavy. Informacim
porozuméla do jisté miry vétSina pacienttl, spiSe neporozumél 1 (1,2 %) a neporozuméni
neudaval nikdo (viz graf 37). Na zéklad¢ vysledkti zptedchozi otazky jsem
predpokladala, Ze informacim porozumi vice pacientd. Je mozné, ze pti¢inou mohou byt

podané informace nesrozumitelnou formou, popiipadé nevhodné vysvétleny. Dalsi
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pfi€¢ina mize byt i vnedostatecném mnozstvi a kvalit¢ edukacnich materidld, c¢i
nedostatku prostoru pro pacienta.

Ahlberg a kol. uvadéji vyskyt unavy u onkologickych pacienti v 70 az
bolest spojena s nemoci. Pacienti vSak Casto vahaji, kdyz maji o inavé informovat
Iékare, a onkologicti lékati se ji Casto pii vySetieni nezabyvaji, protoze nevédi, jak tento
stav 1écit. Podle dikazii mlze vysoky stupenn Unavy pii 1é€bé vést k vyznamnému
snizeni fyzické funkce a kvality zivota. Byly provedeny studie, ze kterych je patrné, Ze
unava je nejrozsitencjs$i symptom u jedinct s rakovinou, kteti jsou 1é¢eni ozafovanim,
chemoterapii pomoci cytostatik nebo modifikdtory biologické reakce. Kromé toho
jedinci, ktefi se uzdravili zrakoviny, popisuji unavu jako problém vyskytujici se
nékolik mésicti az rokii po ukonceni lécby. Naptiklad ve studii vénované osobam, které
se uzdravily z rakoviny prsu v roce 1957, tietina uvedla tézkou a nepolevujici inavu
pretrvavajici az 3 roky po stanoveni diagnozy (2).

Pri¢iny tinavy byly vysvétleny téméf vSem pacientlim a spiSe nevysvétleny
pouze 1 (1,2 %) pacientovi. Nevysvétleni neudal nikdo (viz graf 38). Piesto, ze pouze
téméf poloviné pacientti byly podany informace tykajici se Unavy, o pfiCinach se
dozveédéli témét vSichni. Informace tykajici se boje proti inavé dostala do jisté miry
vétSina pacientli, spiSe nebyly poskytnuty 7 (8,5 %) a wvibec neposkytnuty
2 (2,4 %) respondentiim (viz graf 39). Pfi¢iny navy byly sice vysvétleny téméf vSem,
ale jak se branit proti Uinavé zjistilo méné pacientd. Je dulezité, aby pacienti védéli
ptiCiny vzniku, ale pokud nebudou mit adekvatni informace, jak unavé cCelit, jejich stav
nebude mozné zlepsit.

Clinical Practice Guidelines in Oncology 2007 ptesné€ popisuji standardy
pro hodnoceni unavy i jeji 1é¢bu. Soucasti je i nezbytna informovanost nejen pacienta,
ale i rodinnych ptislusnika (7).

Jako zdroj socidlni opory uvadéla rodinného pfislusnika vétsSina pacientd.
Lékare/ku uvedlo 40 (22,6 %) pacientt, zdravotni sestru 4 (2,3 %), oSetfovatelku zadny,
a jiného 6 (3,4 %) pacientl (viz graf 40). Mezi jinymi zdroji socidlni opory uvadeli

pacienti pouze pratele. Je velice pozitivni, ze pfevazna vétSina méla jako zdroj socidlni
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opory své piibuzné. Pomérné vysokd hodnota se objevila u zdroje socidlni opory
v Iékatce. Domnivala jsem se, Ze z pohledu toho, Ze je sestra s pacientem v nejcastéjSim
kontaktu, tak bude uvedena vyssi hodnota praveé u ni. Tento vysledek si vysvétluji tim,
ze lékat/ka zajistuje 1€cbu, dava pacientovi nadéji, a proto je vniman/a jako zdroj opory.
Dalsi vysvétleni mize byt v tom, Ze sestry dosud nemaji dostatecné sebevédomi na své
ptidélené kompetence (32) a mize hrat roli i nedostatek ¢asového prostoru pro pacienty,
nebo to tak mohou pacienti vnimat. Proti inavé se brani aktivnim odpoc¢inkem vice jak
polovina pacientli, pasivnim odpoc¢inkem vice jak ctvrtina, pomoci lékt 7 (4 %)
a jinymi moznostmi 12 (6,8 %) pacientli. Mezi jiné moznosti zatadilo stfidani aktivniho
a pasivniho odpocinku 10 a nebrani se inavé 2 pacienti (viz graf 43). Vysledky ukazaly
jasny nedostatek informovanosti pacientli, protoze pouhych 10 pacientii oznacilo jako
idealni opatieni proti inave stiidani aktivity a odpocinku.

Jak jiz bylo zminéno, je dulezité, v boji proti unavé, Setfeni energii
a stfidani aktivity a odpocinku (35).

Jako dalSi moznosti v boj proti Gnavé by uvitalo kvalitni rehabilitaci
18 respondentli, lazeniskou 1éCbu 6, vyléeni své choroby 6, lepSi ovzdusi 8,
ptizpisobeny rezim na oddé¢leni potiebam odpocinku 6, zlepSeni psychického stavu 2,
vice odpocinku 2, vice informaci 1, socialni podporu statu 1 a nic neudalo 127 pacientli
(viz graf 44). Z vysledki je ziejmé, ze velka vétSina pacientl nevi, co by jim pomohlo.
Vysvétluji si to tim, ze problém je opét v nedostatecné informovanosti. Vyse zminéné
vsledky opét potvrzuji hypotézu H 1 - Unava omezuje sebepéci pacientii
s onkologickym onemocnenim. Pokud pacienti nebudou mit dostatek informaci tykajici
se unavy, nebudou schopni se Unavé adekvatné branit a mize to ovlivnit i jejich
sebepéci.

Adam s Vorlickem uvadéji vyskyt Gnavy u nemocnych snadorem jak
s léCenym, tak i1 s neléCenym. Jeji pritomnost je podle nich téméf u kazdého pacienta
v pokrocilém stadiu naddorového onemocnéni a nepravidelny vyskyt je jiz i v ¢asné fazi.

W

odhadem kolem 75 — 96 %. Dale uvad¢ji, ze fatigue mize pretrvavat dokonce mésice
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i roky po ukonceni protinddorové 1&Cby. Jeji vyskyt byl zaznamenan u 17 % pacientl
s odstupem roku po prodélané 1écbe (1).

Dalsi otazky se vztahovaly ptimo ke kvalité Zivota onkologickych pacient
a khypotéze H 2. Unava je jednou z hlavnich pricin ovliviujicich kvalitu Zivota
pacientii s onkologickym onemocnénim.

Predchézejici otazky byly vice zaméteny na deficit v sebepéci, ale ten také
souvisi s kvalitou Zivota. Na dotaz, zda pacienti byli zvykli chodit na prochazky
odpovidalo 39 (39 %) ze vzdy, 53 (53 %) vétSinou, 8 (8 %) obcas a odpoveéd’ nikdy se
nevyskytla (viz graf 21). Nyni chodi na prochdzky i omezené vice jak polovina pacientl
a nechodi na prochazky dokonce 39 (39 %) (viz graf 22). Pti srovnani vysledki z obou
otazek je zfejmé jasné omezeni v této oblasti, ktera se také vztahuje ke kvalité zivota.
Jak popsal Odvarka (27), nejlepsi variantou pro boj proti unavé je cvieni na Cerstvém
vzduchu a prochazky. Ty vSak bohuzel miize mit unaveny pacient omezeny a naptiklad
1z divodi oslabené imunity.

Fyzickd kondice negativné ovliviiuje osobni Zivot véEt§in¢ pacientu,
neovlivituje 6 (6 %) pacientim a spiSe neovlivituje 13 (13 %) (viz graf 23). Na tuto
otazku odpovidali pouze ti pacienti, ktefi na stupnici vyjadfujici fyzickou kondici,
oznacili ¢islo mensi nez 0, ¢ili zhorSenou fyzickou kondici od stavu pfed onemocnénim.
Fyzicka kondice negativné ovlivituje spolecensky zivot vice jak poloviné respondenti,
neovlivituje 55 (31,1 %) respondentiim a spiSe neovliviiuje 30 (16,9 %) (viz graf 24).
Spolecensky zivot neni ovlivnén do takové miry jako osobni, ale z vysledkil je patrné,
ze fyzicka kondice negativné zasahuje jak do osobniho, tak i do spoleCenského Zivota
pacientli, coz potvrzuje moji hypotézu H2 Unava je jednou z hlavnich pFicin
ovlivitujicich kvalitu Zivota pacientii s onkologickym onemocnénim.

Hnilica s Brychtem také provedli v CR v letech 2000 az 2001 vyzkum
tykajici se hodnoceni kvality Zivota onkologickych pacientt. Uvadégji, ze pravé kvalita
zivota je jednim z dilezitych ukazateli komplexni onkologické péce. Vyzkum byl
proveden u pacientli obou pohlavi s onkologickym onemocnénim asi na 30 pracovistich.
Jednalo se o pocet 384 pacientl ve vékové kategorii 24 — 89 let. Jako metodu vyzkumu

pouzili dotaznik. Nejvice pacientil si ztézovalo na tnavu, dale na bolesti, psychické
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tenze, nevolnost, zdcpu, zvraceni a také se vyskytovaly zmény hladindch hemoglobinu.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze tnava byla hlavnim a pfimym faktorem ovliviujici kvalitu
jejich zivota. Ostatni vyjmenované faktory byli nepfimymi, protoZe ovliviiovali vznik
unavy a ta méla potom ptimy vliv na kvalitu Zivota (5).

Kvalita zivota zahrnuje i finan¢ni situaci. Tu hodnotili pacienti na stupnici
od — 5 do + 5, kdy hodnota — 5 znamenala Spatnou finan¢ni situaci a + 5 vybornou. Pro
validitu vysledku jsem zvolila vychozi bod 0, ktery oznacoval finanéni situaci pacientli
pfed onemocnénim. Stav své nynéjsi financni situace oznacilo na stupnici ¢islem
0 vice jak &tvrtina respondentii, druhym nejéast&jsi &islem bylo — 1 a tietim — 2. Cislo
— 5 oznaCilo 7 (4 %) respondentd, c¢islo — 4 oznacili 2 (1,1 %), Cislo
— 3 oznacilo 16 (9 %), Cislo 1 oznacilo 19 (10,7 %), Cislo 2 neoznacil nikdo, Cislo
3 oznacilo 6 (3,4 %), Cislo 4 neoznacil nikdo a ¢islo 5 oznacil pouze 1 (0,6 %) (viz graf
26). Predpokladala jsem, ze vice pacienti bude mit zhorSenou finanéni situaci, protoze
unava zasahuje do moznosti vykondvat jejich povolani, a tim mize zhorsit finan¢ni
situaci. Vysledky ukézaly, Ze sice vétSina pacientli ma zhorSenou financni situaci, ale
vyskytuji se i ti, kterym se finan¢ni situace zlepSila. Tyto vysledky si vysvétluji tim, Ze
je mozné, Ze byli nezaméstnani nebo jim nezaméstnanost hrozila. Onemocnéni, jeho
lécba a jeji dusledky jim znemoznily pracovat, a proto zlstali v invalidnim, ¢i
castecném invalidnim diichodé a méli tak zajistény staly piijem.

Fyzickd kondice negativné neovlivituje pamét u vice jak poloviny
respondenttl, spiSe neovliviiuje u 33 (18,6 %), spise ovlivituje u 35 (19,8 %) a ovlivituje
u 9 (5,1 %) (viz graf 27). Otdzka byla filtracni a na nésledujici odpovidalo pouze
77 (43,5 %) respondentll, ktefi méli ovlivnénou pamét’. Jednoduché véci ma potize si
zapamatovat pouze 1 (1,3 %) respondent, slozité véci a obé uvedené odpovédi udali
téméf vSichni respondenti (viz graf 28). U vice jak poloviny respondentl fyzicka
kondice do jisté miry negativné neovlivituje schopnost se soustfedit, spiSe ovlivituje
u 64 (36,2 %) a ovlivituje u 4 (2,3 %) respondentd (viz graf 29). Otdzka byla filtra¢ni
a na dvé nasledujici odpovidalo pouze 96 (54,2 %) respondentti, ktefi méli ovlivnénou
schopnost se soustfedit. Na jednoduché véci mé potize se soustredit 18 (18,8 %)

respondenttl, ale vétSina vSak udala odpovéd’: potize soustiedit se na slozité véci a obé
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uvedené moznosti (viz graf 30). Potize soustiedit se '/, hodiny ma 25 (26 %), potize
soustfedit se 1 hodinu méa 28 (29,2 %), potize soustiedit se déle jak 1 hodinu ma
43 (44,8 %) respondentil (viz graf 31). Z vysledki je patrné, ze Spatnd fyzicka kondice
ma vliv 1 na kognitivni funkce, které se také vztahuji k determinantim ovlivitujici
kvalitu Zivota. Moje hypotéza, H2 Unava je jednou z hlavnich pricin oviiviwjicich
kvalitu Zivota pacientii s onkologickym onemocnénim, se opét potvrdila.

Psychicky stav do jist¢ miry negativné ovlivituje fyzickd kondice u vice jak
poloviny respondentli, negativné neovliviiuje 52 (29,4 %) respondenti a spise
neovlivituje 29 (16,4 %) (viz graf 32). Otazka byla filtracni a na nasledujici tfi
odpovidalo pouze 125 (70,6 %) respondentt, ktefi maji ovlivnén i psychicky stav. Ten
hodnoti jako pocit beznadéje 40 (32 %) respondentli, jako pocit lhostejnosti
26 (20,8 %), jako pocit vzteku 11 (8,8 %) a jako jiny 48 (38,4 %) respondentii.
V odpovédi jiny uvadéli respondenti v poctu 18 tizkost, v poctu 10 bezmoc, v poctu
7 strach, v poctu 7 smutek a v poctu 6 nejasny stav (viz graf 33). Negativni psychicky
stav do jisté miry ovliviiuje osobni Zivot vét§in¢ respondentil, neovlivituje 8 (6,4 %)
respondentiim a spise neovlivituje 25 (20 %) (viz graf 34). Do spolecenského zivota do
jisté miry zasahuje také vétSin€ respondentli, nezasahuje 13 (10,4 %) respondentim
a spiSe ne 16 (12,8 %) (viz graf 35). Z vysledka je patrné, ze unava skute¢né ovliviuje
a negativn¢ zasahuje jak do osobniho, tak i do spole¢enského Zivota pacientd a tim
ovlivituje i jeho celkovou kvalitu. Hypotéza, H2 Unava je jednou z hlavnich pricin
ovlivitujicich kvalitu Zivota pacientii s onkologickym onemocnénim, se opét potvrdila.

Slovacek tvrdi, ze je tieba se divat na kvalitu Zivota onkologickych pacientii
ze Ctyf zékladnich dimenzi: fyzického stavu, psychického stavu a psychologickych
aspektl, socidlniho stavu a spriritudlnich aspektt. V klinické praxi jsou lékati schopni
posoudit zdravotni stav a tispéSnost 1€cby pomoci somatickych ptiznaki, laboratornich
testll a zobrazovacich metod. Uvadi vsak, Ze trendem soucasnosti je posuzovat pacienta
komplexné, pravé za pomoci jmenovanych aspekti — dimenzi. Kvalita zivota
onkologickych pacientli se musi podle ného métit pomoci vice dimenzi — aspektti, které

se v pritbéhu onemocnéni a 1é€by méni (25).
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Hodnoceni celkové kvality zivota hodnotili pacienti na stupnici od — 5 do
+ 5. Opét pro zajisténi validity vysledkti jsem pouzila vychozi bod 0, ktery oznacoval
kvalitu Zivota pted onemocnénim. Celkovou kvalitu Zivota zhodnotili na stupnici
2 (1,1 %) respondenti ¢islem - 5, Cislo — 4 oznacil 1 (0,6 %), Cislo — 3 oznacilo
25 (14,1 %), ¢islo — 2 oznacilo 28 (15,8 %), Cislo — 1 oznacilo 31 (17,5 %), ¢islo
0 oznacilo 12 (6,8 %), Cislo 1 oznacilo 43 (24,3 %), cislo 2 oznacilo
30 (17 %), cislo 3 oznacili 2 (1,1 %), Cislo 4 oznacili 2 (0,6 %) a dokonce 1 (0,6 %)
respondent oznacil ¢islo 5 (viz graf 42). Vysledky ukazuji, Ze ve vétSiné ptipadl
hodnotili pacienti kvalitu zivota jako zhorSenou, ale vyskytly se pomérné vysoké
hodnoty i smérem ke zlepSeni. Pfedpokladala jsem, Ze se hodnoty budou drZet na vyssi
urovni u zhorSené kvality Zivota. Vysvétluji si to tim, ze kvalita Zivota se miiZe
u nékterych pacientl zlepsit, protoze zatizeni nadorem, které jim po 1écbé odpada, je
pro n¢ vétsi nez samotnd 1écba a komplikace s ni souvisejici.

Zda maji pacienti n¢jaky zivotni cil tizce souvisi s hodnocenim kvality
zivota, protoze pokud nemé pacient néjaky cil, hrani¢i to s depresi nebo apatii, ktera by
mohla nadale komplikovat priibéh 1é¢by a tim ovlivnit i kvalitu Zivota. Zivotni cil udalo
132 (74,6 %) respondentli, nema Zivotni cil 9 (5,1 %) a 36 (20,3 %) respondentii nevi
zda maji sviij zivotni cil (viz graf 41). Piesto, ze vétSina pacientd ma sviij Zivotni cil,
stale je jich dost, ktefi nemaji, ¢i nevi zda néjaky maji. I pres tyto vysledky se hypotéza
H2 Unava je jednou zhlavnich pricin ovliviwjicich kvalitu Zivota pacientii

s onkologickym onemocnénim, potvrdila na zdklade predchozich vysledkai.
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Cilem prace bylo zjistit vliv unavy na kvalitu Zivota pacientl
s onkologickym onemocnéni. Cil prace byl splnén.

Prvni hypotéza, ve které¢ jsem predpokladala, ze inava omezuje sebepéci
pacientli s onkologickym onemocnénim, se potvrdila. Unava omezuje pacienty nejen
v Sir§i sebepéCi, jako naptiklad schopnost uvatfit si, uklidit, nakoupit atd.,
ale 1 v sebepéci zékladni, napt. dojit si na toaletu, obléct se, najist se a podobné.

Druhé hypotéza, ve které jsem predpokladala, Ze inava je jednou z hlavnich
ptfi¢in ovlivilujicich kvalitu Zivota pacientll s onkologickym onemocnénim, se také
potvrdila. Jeji potvrzeni jsem zaznamenala v oblasti poruch kognitivnich funkci
a zménéného psychického stavu. Zasahuje rovnéz negativné i do oblasti osobniho
a spolecenského Zivota a ¢astecné i do finan¢ni situace pacientd.

Prace by mohla byt vyuzita pro tvorbu vzdélavacich programi urcenych
sestram v oblasti onkologické péce. Problematika mize byt soucasti jak kvalifika¢niho,
tak predevsim specializacniho studia. Pokud mé byt sestra vzdélana a na profesionalni
urovni, je nutné, aby poskytovala kvalitni oSetfovatelskou péci zaloZzenou na
nejnovejsich poznatcich vyzkumu.

Vysledky mohou byt dale pouzity k tvorbé edukacnich materidlli pro
pacienty, nejen ve formé brozur, ale i ve form¢ interaktivniho e-learningu. Domnivam
se vsak, Ze neni moZné pouze poskytnout pacientlim takové materidly, ale je potieba
pfedevsim dikladné edukace se svymi zasadami a pravidly.

Protoze je nutné Gnavu spravné diagnostikovat a monitorovat, navrhla jsem
pro onkologické pacienty hodnotici Skdlu pro objektivnéjsi hodnoceni tnavy (viz
ptiloha &. 12). Skala obsahuje jednotlivé hodnocené slozky, které jsem zde zatadila na
zaklad¢ dotazniku podaného respondentiim a jeho naslednych vysledkd. Pro zhodnoceni
unavy postacéi jednoduchy soucet bodi ptifazenych k jednotlivym polozkdm zatazenym
do skaly. Soucet bodii tak udd konkrétni pojmenovanou intenzitu Gnavy s moZnym
zdznamem 1 v Case. V dal$im vyzkumu bych rada ovéfila validitu této hodnotici skaly

pomoci srovnani se stavajicimi Skalami inavy.
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Pro praxi doporucuji u onkologickych pacientt, jako specifickych, vyuzivat
pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce prvky bazélni stimulace. V teoretickych
navodech pro zpracovavani oSetfovatelského procesu je vzdy zakotveno, ze dosazeni
cile je mozné jen se souhlasem a ztotoznénim pacienta. S intervencemi, které se u ngj
provadi, musi vzdy souhlasit, v¢éetné cill, kterych chceme spolecné dosahnout. Jelikoz
jsem sestrou pusobici prevazné v akutni medicing, vytvofila jsem na zdkladé studia
jednotlivych oSetiovatelskych modeld a principli bazalni stimulace anamnézu,
respektive oSetfovatelsky model, ktery by byl aplikovatelny do praxe a vhodny
konkrétn€ pro intenzivni péci. Model vychazi zmodelu M. Gordonové
a z biografické anamnézy, se kterou se pracuje pii aplikaci konceptu bazalni stimulace.
Funk¢nost a vyuziti modelu byly zajistény vhodnou upravou a jednoduchosti (viz
ptiloha ¢. 13). Podobny model je mozné vytvofit i pro specifika onkologického
oddéleni.

Ptestoze se touto problematikou v praxi nezabyvam, zaujala mé a rada bych

se ji vénovala i v dalSim vyzkumu.
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