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Uvod

Tématem mé bakaladfské prace je Sexualita a intimita onkologickych
pacient(i. Nelze pochybovat o tom, Ze ¢lovék je tvor sexudlné spolecensky, a
sexualni pud nemizi ani pfi onkologickém onemocnéni, potfeba uspokojeni
intimnich potfeb vSak muiZe byt zna¢né oslabena, nebo odsunuta do pozadi.
Jak clovéka toto onemocnéni ovliviiuje nejen po fyzické strance, ale i v oblasti
psychiky, a jaky dopad maji tyto zmény pravé na jeho sexualitu se pokusim
odpovédét na nasledujicich stranach. Tato prace shrnuje dostupné poznatky
z oblasti komunikace a edukace ve zdravotnictvi, které by ndm mély pomoci
nahlédnout na pohled pacienta, jejich partnera i odborného lékarského
personalu na edukaci v této oblasti.

Sexudlni a intimni Zivot pacientti a jejich partnerti je zavisly na
prubéhu onemocnéni. Od pocatecniho stadia spojeného se ztratou sexudlni
apetence po uspésnou lécbu, ktera neodmyslitelné napomahd k navratu
spokojeného sexudlniho a intimniho zivota. Pravé proto by nemocnému mély
byt v pribéhu lécby poskytnuty dostate¢né informace o mozném vzniku
bariér, s nimiZ se bude muset vyporadat. V ceskych ordinacich komunikaci
na téma sexuality stdle neni vénovana dostatecnd pozornost, vysledkem je
nedostatecné informovany a mnohdy nespokojeny pacient. Jak kvalitni a
naplnény tedy ve skutecnosti je sexualni Zivot pacientti zalezi na
informovanosti nejen jejich, ale i zdravotnického persondlu. Jak tedy pacienta
vhodné edukovat? Stru¢né predstavim edukacni proces ve zdravotnictvi,
popisi jeho proces, faze a cile. Tyto informace poté aplikuji na edukaci
onkologickych pacient.

Dale se tato prace bude zaméfovat na komunikaci pacienta a
lékafského personalu. Budu se zabyvat tim, jak vypada komunikace ve
zdravotnickém prostiedi. Jaké typy a postupy je vhodné vyuzivat, k cemu
slouzi, a jak mezi nimi vybirat. Odpovim na otazku, jak v rdmci lé¢ebného
procesu vhodné komunikovat, jaké bariéry se mohou objevit a jakych zasad
se drzet, aby byla komunikace tispésna.

V praktické casti prace poté pomoci metody scoping review provedu
analyzu vyzkumt zaméfenych pravé na onkologické pacienty, at uz ve fazi
diagnostiky nemoci, v pritbéhu 1écby ¢i po tispésném dokonceni 1é¢by a na
vliv, jeZ mad jejich onemocnéni na jejich partnersky, sexudlni a intimni Zivot.
Na zdkladé vysledki vyzkumu poté vytvorim navrh vzdélavaci akce, jez
bude navazan na nalezené nedostatky plynouci ze studii.



1 Vliv onkologickych onemocnéni na sexualitu

Nelze pochybovat o tom, Ze onkologickd onemocnéni predstavuji
nejen velké zdravotni, ale také socidlni a spoleCenské omezeni pro
nemocného a jeho blizké. Onemocnéni zhoubnym nadorem negativné
ovliviiuje jak celkovou kvalitu Zivota nemocného, tak i ménici se systém
hodnot onkologického pacienta. Ovliviiuje napriklad délku Zivota, socidlni
kontakty, ale i ekonomicky status. Vzhledem k dlouhodobému charakteru
onemocneéni, je jeho zasah do Zivota pacienta nevyhnutelny.

Onkologické onemocnéni zastihuje jedince zpravidla nepfipravené.
Diagnostikovany pacient se citi bezmocné, v ohroZeni, ma strach z vySetfeni,
obava se dtsledki 1écby a s ni spojené bolesti, ztraty dstojnosti,
inkontinence, ztraty intimity i zavislosti na druhych pfi uspokojovani
intimnich potfeb. Trpi strachem ze smrti, mnohdy se objevuje zoufalstvi a
beznadéj, kterd je vaznym prediktivnim faktorem suicidalniho jedndni
spojeného nejen s depresemi. Nador a dusledky 1é¢by méni sexualni funkce,
snizuji ¢i naprosto odstranuji potéSeni ze sexu, mohou narusovat rovnovahu
ve vztahu a tim i odstranuji pocit bezpeci plynouci z partnerského Zivota. Je
poruseno vnimani ,sebe sama”, objevuji se problémy s vlasti body image.
Nador a jeho 1éc¢ba ovliviiuje vnimani vlastni erotické atraktivity. Toto
vnimani mize byt prohloubeno, pokud ma nemocny jizvy, popaleniny,
alopecii, ubyl nebo naopak pfibyl na vaze, nebo podstoupil amputaci napf.
penisu ¢i rekta. Nemocni maji rfizné rozvinuté schopnosti copingovych
strategii, mezi jedinci mohou byt markantni rozdily. (Sramkov4,2013, s. 109-
111)

Proto je zdsah ze strany zdravotnického persondlu nezbytny.

2 Faze onkologického onemocnéni a jejich vliv na

sexualitu

Nadorova onemocnéni je bohuzel stale vhimana jako smrtelnd,
predevsim kvtili jejich chronickému priibéhu, vzhledem k tomu byva Sokem
jiz samotné stanoveni diagnézy. Je vSak dutlezité si uvédomit, Ze nddorové
bujeni jiz neni beznadéjné, jako byvalo jesté pfed dvaceti nebo tficeti lety, ale
existuje mnoho zptisobti, jak pacienty 1é¢it. S ndstupem novych medikaci a
zdokonalenymi postupy 1écby stéle roste pocet téch, ktefi se dockaji tplného
zotaveni, zvlasté pokud dojde k casné diagnostice. (Vorlicek)

Prvni problémy spojené s intimitou pacienta se mohou objevit jiz
v obdobi diagnostiky nddorového onemocnéni. Zminiované obdobi je pro
pacienta fyzicky i psychicky nesmirné naroc¢né, a tento proces muize byt
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pomeérné zdlouhavy. PfedevSim v tomto obdobi je psychicka podpora
partnera je velmi dilezitd. Nemocného provazeji emoce strachu, tizkosti a
nejistoty, a v dtisledku toho mtiZe, a velmi casto klesa pravé sexudlni
apetence a frekvence sexudlnich stykt, sex jako takovy, a jeho duleZitost

v zebficku hodnot ¢lovéka klesaji a ustupuji do pozadi. Podporu nemocného
v tomto obdobi miiZe partner vyjadrit pomoci citové blizkosti, tzn.
pohlazenim, objetim, slovni podporou, ale také nekoitalni ¢i koitalni sexualni
aktivitou. (Sramkovd, 2013, 5.109)

V obdobi prvotni adaptace na onkologické onemocnéni prochazi
pacient zpravidla péti stadii dlouhodobého procesu popsanym Kiibler-
Rossovou, kdy faze kurativni zahrnuje operacni 1écbu, chemoterapii,
radioterapii ¢i biologickou léébu nebo chemoterapie ¢i radioterapie operaci
predchazi. V obdobi protinddorové 1écby se az u 60 % pacientt1 objevi
priznaky deprese. Kurativni fazi provazi inava, nechutenstvi, zazivaci
obtize, mnohdy i tibytek na vaze a bolesti. (érémkové,2013, s. 105-106)

Ze sexuologického hlediska je obdobi onkologické lécby
charakterizovano u vétSiny nemocnych vyraznym sniZenim nebo tiplnou
ztratou sexudlni apetence. Nemocny vsak nadéle oceni partnerovu blizkost a
podporu. Pfeje si nebyt sam v tézkych chvilich. V obdobi po ukonéeni
nadorové 1écby, ve fazi rekonvalescence, zpravidla dochdzi nejen
k postupnému nabyvani sil, snizeni tinavy ale i zlepseni nalady. Nartsta
zajem o préci i opétovnou socializaci, vétsina pacientt popisuje i navrat
sexualni apetence. (Vorlickova & Kocourkova,2006, s. 5-9) V tomto obdobi
nemocni, ktefi trpi sexudlni dysfunkci v souvislosti s danym typem nadoru
nejcastéji vyhledavaji pomoc sexuologa, a obraci se na néj se zadosti o pomoc
v oblasti sexuality a intimity. Nejcastéji se v souvislosti s onkologickym
onemocnénim objevuje ztrata sexudlni apetence, dale ztrata pohlavni role
(amputace penisu, pochvy), poruchy vzrusivosti (erekce, lubrikace), ¢i
porucha orgasmu/ejakulace. Néktefi pacienti se setkdvaji s bolestmi pti
pro pacienty stale ztistavaji poruchy plodnosti, které jsou u urcitych typti
nadorového onemocnéni nevyhnutelné.

3 Vliv protinadorové lécby na sexualni funkce

Je nezpochybnitelné, Ze chemoterapie i hormonalni 1é¢ba snizuji
sexudlni apetenci a vyrazny vliv maji i dalsi faktory, kterymi je napf. inava
¢i vznik problémt s body image a problémy s vnimanim vlastni sexuality.
Dale mtiZe dojit k poruchdm v oblasti erektivity a lubrikace, které negativné
ovliviiuje chirurgickd lécba spole¢né s radioterapii. Ta mtiZze mit vliv
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naptiklad i na zmény anatomickych pomeéra (napf. tizka a mélka pochva),
muZze dojit ke vzniku pooperacnich jizev, popfipadé k poSkozeni nervovych
a cévnich struktur. (Linkos, Nezadouci ac¢inky chemoterapie)

Orgasmus a ejakulaci negativné ovliviiuje i chirurgicka lécba spolu
s farmakoterapii. Erotogenni zony mohou byt poskozeny jiz zminénym
zjizvenim po chirurgickych operacich a po radioterapii. Dyspareunie a
bolestiva erekce, které se objevuji jako dtisledek chirurgické lécby a
radioterapie, sekundarné vedou k problémum s erekci (lubrikact)
i s dosaZenim orgasmu. Nékteré poruchy mohou byt reverzibilni a mohou
vymizet po tydnech aZ mésicich po dokonceni 1é¢by, jiné vedou k nutné
trvalé tpravé sexudlniho Zivota pacienta. PoSkozeni gondd stejné jako
mutagenni ucinek je typické pro alkylaéni cytostatika (latky vyuzivané
k 1é¢bé nadorovych onemocnéni) v zavislosti na jejich davce.
(Sramkova,2013, s. 128-129)

4 Psychickeé faktory ovliviiujici sexualitu

Sexualita a sexudlni Zivot pacienta nejsou ovlivnény pouze fyzickymi
faktory, silnou roli zde hraje i naruSena psychika pacienta. Nadory, jejichZ
dtisledky jsou handicapujici poskozeni vedouci ke zméndm vzhledu, coz
nasledné vede ke zméné vnimani vlastniho téla. Tyto problémy s body image
vedou ke sniZzenému sebevédomi a sebehodnoceni pacienta. Dochdazi
k poklestim v oblasti sebed{ivéry, nemocny se obava ztraty sexualniho
partnera, popfipadé nastava ostych sexudlni vztah navazat. Pacienti mohou
mit pocit, Ze jejich télo ztratilo sexudlni pfitazlivost a nasledné trpi studem
pfi svlékani. Obavaji se i litosti partnera. Zména vzhledu ma nékolik faktord,
napiiklad mtZe dojit k vyraznym tbytktim na vaze pfi zhoubném
onemocnéni. Velké procento pacientti se setkava s alopecii po chemoterapii,
a dale u nemocnych lécenych kortikosteroidy se projevuje tzv.
,,Cushingoidni habit” (mésicovity obli¢ej). (Sramkova, 2015, 5.127)

Ke zménam dochézi i v diisledku operacnich vykonti — amputacim ¢i
vzniku jizev po opakovanych operacnich vykonech. Dale na psychiku
onkologicky nemocného negativné ptisobi:

Vnitini faktory Vnéjsi faktory

tnava/chronicka tinava, bolest, socialni izolace, nedostatecna

tyzické omezeni komunikace a edukace oSetfujicim
persondlem, vaznouci komunikace
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S partnerem

ztrata fyzické schopnosti a
nemoznost upravit sviij zevnéjSek
(vlasy, oblicej, obleceni...)

zmeéna vzhledu a nasledna ztrata
sebevédomi, atraktivity
a sebehodnoceni, stud

deprese, uzkost, zarmutek

symptomy snizujici diistojnost,

zapach ¢i uzivani 1éka.

1 Faktory ovliviiujici onkologického pacienta

Pacient se soustfed'uje na sv{jj télesny handicap. Sexualita, télesny vzhled
a psychicky stav jsou velmi tizce spjaty. Nejvice pociti zménu télesného
vzhledu jako handicap nemocni, ktefi si pfed onemocnénim na svém
vzhledu velmi zakladali, dale ti, ktefi postradaji podporu partnera ¢i méli
problematicky partnersky vztah jiz pfed onemocnénim, pacienti, jeZ jsou
v dobé stanoveni diagnozy svobodni, a ti, ktefi maji v anamnéze psychické
onemocnéni. Se zménou vnimani télesného schématu se potykaji nejcasteji
nemocni s kolorektdlnim karcinomem a s nadory prsu. K méné castym, avsak
mutilujicim nddortim, jez vedou ke zméné vnimani télesného schématu patti
nadory penisu muze a vulvy a vaginy zeny. (Weiss, s. 401-408)

5 Role partnera onkologického pacienta

Pokud partnerské souziti funguje zdravé a ptirozené, oba jedinci jsou
sexualné a emocné vyzrali, tak je poskytnuti citové a moralni podpory
onkologicky nemocnému naprosto prirozené a samoziejmé. Setkdvame se
vak s partnery nemocnych, ktefi pocituji stud, pocity viny, strach, ale i
ostych, maji-li komunikovat se svym partnerem o sexu. Maji strach obnovit
sexualni zivot. Neztidka se stava, Ze trpi pocity odcizeni, stitivosti ¢i odporu.
Ze podpora partnera predstavuje diileZitou a nezastupitelnou roli se snaili
Srdmkové T., Hotice K., DobiaSova a Z. Vorli¢ek J. vystihnout v eduka¢nim
DVD uréeném onkologicky nemocnym (Sramkova T. &Hofice K. &
Dobiasova Z. & Vorlicek |., et al.: Jistoty. Jak kvalitu ¢lovéka s onkologickym
onemocnénim dokaze ovliviiovat tiroven partnerského vztahu a komunikace
lékate s nemocnym a jeho rodinou. (Eduka¢ni DVD. Praha: MZ CR, Odbor
zdravotnickych sluzeb 2010).

Pokud se partner pacienta aktivné zapojuje do pomoci lécbé pacienta,
je vhodna nabidnout moznosti vhodné edukace i jemu. V pokrocilych
stadiich nemoci se mtiZe role partnera ménit v roli pecovatele, na kterou by
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mél byt pfedem pripraven. Nemoc pacienta se aktivné dotyka i Zivota jejich
partnera.

-Faktory ovliviiujici partnera onkologicky nemocného

Je tfeba si uvédomit, Ze pro rodinu a blizké v podstaté plati totéz jako
pro pacienta samotného. Po sdéleni diagnozy partnera z pravidla, nastupuje
taze Soku. I kdyz ke sdéleni diagnézy dojde az ve chvili, kdy se partner
aktivné 1éci, a on sdm muiZe byt v tomto bodé s diagndzou vyrovnany, méni
se spolu se sdélenim diagndzy role, které nemocny doposud zastupoval, a to
je pro partnera velky otfes. Tato zména roli zasahuje celé jeho okoli, jeho
blizké a rodinu, zejména partnera. Je vSak dtilezité zminit, Ze partner se
informace dozvida pozdé€ji, tudiZ na né pozdéji reaguje. TudiZ je uz pacient
napriklad jiz ve fazi lécby onemocnéni, u partnera mtiZe stale probihat faze
Soku se kterou je tfeba se vyrovnat. V danou chvili se mohou pocity pacienta
a jeho partnera mijet.

Partner si stejné jako rodina a blizci si prochazi stejnymi obdobimi jako
nemocny. Potfeby partnera se vSak mohou vyrazné lisit. To mtiZze v pocatcich
zptisobit fadu problémt v partnerském a rodinném souziti s onkologicky
nemocnym. V tomto bodé je diilezité sousttedit na se na lé¢ebny proces
nemocného, ktery by mohl byt neshodami ve vztahu komplikovan. I kdyz
partner na jedné strané proziva strach, obavy a nejistotu. MtiZe trpét frustraci
z nastalé situace a mnohdy I citit vinu ¢i vztek. Na strané druhé citi
povinnost, byt nemocnému partnerovi oporou a byt shovivavi. Proto je
dtlezité, odbornou pomoc a edukaci nabidnou jak pacienttim, tak i jejich
partnertim.

6 Onkologicka onemocnéni ovlivnujici sexualitu

-Onkologické onemocnéni u muzi

Nejcastéjsi nadorova onemocnéni u muzi jsou nddory prostaty,
kolorektalnim karcinom, nadory plic a koznimi nddory. Z téchto nejcastéji se
vyskytujicich nddori maji velky vliv na sexualitu kolorektalni karcinom a
karcinom prostaty které vedou k celé fadé sexudlnich dysfunkci. Nadory
varlat se u muzt vyskytuji pomérné casto a postihuji hlavné muze ve
fertilnim véku. Nadory pohlavnich orgdnti spolu s chemoterapii a
radioterapii negativné ovliviiuji nejen fertilitu, ale i schopnost realizace
koitalni aktivity. Dalsi typy nddorovych onemocnéni negativné ovliviuji
sexualitu nemocného komplexni onkologickou lécbou (radioterapie,
chemoterapie, operace). (Sramkova,2013, s. 107)
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6.1.1 Nadory varlat

Nadory varlat tvofi asi 1 % vSech muZskych nadorti a 6 %
urogenitalnich nddort. Postihuji vSechny vékové kategorie, nejcastéji vSak
mladé muZze ve véku 20-35 let. V tomto véku predstavuji nadory varlat
nejcastéji se vyskytujici zhoubné onemocnéni. U nekorigovaného
kryptorchizmu dochazi k rozvoji testikularniho nadoru ve 12-33 % také u
sestouplého varlete. (zdroj NOR, UZIS CR, Sramkov4, 2013, s. 121).

Nejrozsifenéjsim typem karcinomu varlat je seminom. K nddortim
neseminového typu patfi embryonalni karcionom a teratokarcinom.
(Sramkova 2015, s. 122)

6.1.2 Karcinom penisu

Karcinom penisu se v populaci vyskytuje ziidka, tvofi asi 2 % vSech
nadort urogenitalniho systému a 0,5-1 % vSech nddortt u muzua. Ojedinéle se
objevuje u Zidti a muslimt v dtisledku provedené ritualni obtizky v détstvi.
(Sramkova, 2015, s. 124)

Vyskytuje se spiSe u starsich muzi, ale vyjimkou neni ani u
téch mladsSich. Spinocelularni karcinom (nador ve stfedi vrstvé ktize,
nachylny k metastazi) pfedstavuje 90 az 95 % vSech nddort penisu.
Do penisu mohou metastazovat zhoubné nadory z ledvin, prostaty ¢i
mocového méchyte. Az ve 48 % je tento typ nddoru lokalizovan pfimo na
penisu, ve 21 % na predkozce. (Linkos, O rakoviné penisu, prevence)

-Onkologické onemocnéni u Zen

U Zen se fadi k nejvice rozsifenym naddortim zhoubné onemocnéni
prsu, endometria, kolorektdlni karcinom a kozni nadory. Z téchto nadorti
sexualitu pfimo ovliviiuje kolorektalni karcinom, karcinom prsu a
endometria. Onkologicka l1écba byva provazend nejen masivni tinavou
nemocného, kterd muize vést ke snizenému z4jmu o sex, dale pak 40-60 %
onkologicky nemocnych trpi anxidozné-depresivni poruchou, ktera je typicka
prave snizenim az ztratou sexudlni apetence. (érémkové,ZOlS, s. 125)

6.2.1 Karcinom prsu

Zensky prs byvéa povaZovan za symbol Zenské sexualni identity. PIni
funkci matefskou (vyzivnou), kosmetickou (estetickou) a v neposledni fadé
sexudlni (erotickou a smyslovou). Situace po diagnostice nadoru prsu byva
silné emocionalné ndrocnym obdobim pro Zenu. U pokro¢ilych a rozsahlych
nadort je tieba provést mastektomii (chirurgicky zakrok, pti kterém se
odstraniuje cela mlécna Zlaza, az na vyjimky i s prsnim dvorcem a

bradavkou) a lymfadenektomii (vynéti lymfatickych uzlin). Mastektomii
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Zena vnima jako mutilujici zakrok z hlediska télesného i dusevniho, neciti se
Zensky a sexudlné atraktivni. (Linkos, O nddorech prsu)

6.2.2 Nadory délozniho ¢ipku, délohy, vajecniki, vulvy a vaginy

Néadory endometria (délozni sliznice) trpi pfevazné zeny starsi. Rada
Zen, které prodélaly hysterektomii (odstranéni délohy), trpi pocitem ztraty
zenskeé role. Sexudlni dysfunkce mohou zahrnovat ztratu sexudlni chuti,
poruchy vzrusivosti ¢i absenci orgasmu a ztratu sexudlni satisfakce.
(Sramkova,2013, s. 131)

Dale pak nadory délozniho cipku, které naopak postihuji castéji mladé
Zeny, u kterych je v etiologii potvrzen lidsky papilomavirus (vir zptsobujici
rakovinotvorné bujeni), HPV 16 a 18. Zcela nezbytné je vést Zeny
k pravidelnym ro¢nim preventivnim gynekologickym prohlidkam, které
mohou odhalit jiZ pfedrakovinové stadium. Lécba nadoru zachyceného vcas
je vzdy Setrnéjsi. (Sramkova,2015, s. 126)

Poté nadory vajecnikii a ovarektomie (vyoperovani ¢asti, ¢i celého
vajecniku). Nadory vajecnik1 jsou druhym nejéastéjsSim typem nadorti
Zenskych pohlavnich orgdnti po karcinomu téla a hrdla déloZniho. Jejich
lécba je narocna pro pozdni diagnostiku, prvni varovné zndmky byvaji
véts§inou az pozdni ptiznaky. (Sramkovd, 2015, s. 126)

V neposledni fadé nadory vulvy a vaginy. Nadory vulvy a vaginy
postihuji vétsSinou Zeny starsi nez 50 let. Lécba byva operacéni s doprovodnou
radioterapii. Operacni feSeni nddorti vulvy a vaginy je pro Zenu mutilujicim
zadkrokem. Ze sexuologického hlediska ztrati pochva po operaci kopulacni
funkci, dochazi ke ztraté pohlavni funkce. U nadorti vulvy, které jsou
mensiho rozsahu, nemusi byt koitalni funkce vyraznéji narusena. Neni-li
narusena receptivni funkce pochvy, muze par zacit po konzultaci
s oSetfujicim lékafem realizovat Setrnou koitalni aktivitu. (grémkové, 2015, s.
127)

7 Sexualni dysfunkce vznikajici v dtisledku
onkologického onemocnéni.

-Sexuélni dysfunkce u muzt

7.1.1 Erekce a erektilni disfunkce, Psychogenni erektilni dysfunkce
Poruchy erekce (selhdni genitalni odpovédi) jsou jedna z nejcastéjsim
sexudlnim dysfunkcim. S timto problémem se aspon jednou v zZivoté setka
vétsina muzli. (Breza, s. 270) Ojedin€la a situacni selhani nelze oznacit za
sexualni dysfunkci. Porucha erekce miize byt izolovand a vSechny ostatni
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sexualni funkce mohou byt naprosto v poradku. Tato izolovana porucha je u
muzl s poruchami erektivity zastoupena asi v jedné ¢tvrtiné. Ve vétsiné
pripadi jde o kombinaci s jinou sexudlni poruchou — sniZenou apetenci,
ejaculatio praecox (predcasna ejakulace), dyspareunii ¢i bolestivou

ejakulaci. VZdy je tfeba rozliSit jedna-li se o poruchu erekce kompletni ¢i
nekompletni. (Mendenhall W. M., Henderson R. H., Indelicato D. J., Keole S.
R., Mendenhall N. P. s. 443-447)

Pfi kompletni poruse chybi erekce spontanni, no¢ni, ranni a
masturbacni. Netplné poruchy jsou v klinické praxi vyrazné castéjsi. U
kompletni poruchy je organicka pfi¢ina pfitomna vzdy, nekompletni
dysfunkce jsou multifaktoridlni povahy. Mohou se u nich misit vlivy
biologické, psychologické, partnerské a socialni, nebo i vliv emoci jako
predevsim deprese, tizkost ¢i strach ze selhani. (Kratochvil, 2008, kap. 2)

7.1.2  Ejakulace a ejakulatorni dysfunkce

Ejaculatio praecox: Dysfunkce pfedcasné ejakulace je pIné vyjadiena,
kdyz k prekotné ejakulaci dochazi i pfi ¢astych a opakovanych pohlavnich
stycich. Nékteré neurofyziologické studie ukazuji, Ze pacienti s touto
problematikou maji skutecné objektivné dokazatelné rychlejsi reakce a
vedeni vzruchti perifernimi nervy. Dle MKN - 10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci) je orientacni ¢asovy limit do 15 sekund po zacatku souloze, jini
autofi uvadéji casovy limit mezi 1-2 minutami. (Kratochvil, 2008, kap. 3)

7.1.3 Muzska reprodukce — infertilita

Infertilita je zdvaznym problémem nejen biologickym, ale i
spolecenskym a socidlnim. , Infertilita je neschopnost sexudlné aktivniho
paru, ktery nepouziva kontracepci, dosdhnout otéhotnéni do jednoho roku”
(WHO 1995). Signifikantni pokles fertility je pozorovan pfi podilu spermii
s poskozenou integritou chromatinu 27 % a vice (ve smyslu pfitomnosti
zlomt DNA). (Sramkovéd, 2013, s. 44)

-Sexuélni dysfunkce u Zen

7.2.1 Porucha sexudlni apetence

Nizka sexudlni apetence je porucha, ktera se vyskytuje jen vzacné
izolované a jen vzacné jde o poruchu primdrniho charakteru. Nejcastéji se
vyskytuje jako sekundarni porucha, a to v souvislosti s riznymi dusevnimu
a télesnymi potizemi. Casto je stav vyvolan exhausci Zeny v disledku 1écby,
ktera je mentalné I fyzicky vycerpavajici. Dysfunkce je vyjadiena, pokud je
nizka sexudlni touha pro Zenu zdrojem potiZi v osobnim nebo partnerském
zivoté. (Weiss, 2010, s. 346)
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7.2.2  Porucha vzrusivosti a anorgasmie

Nedostatek proZitku ze sexuality neboli frigidita je casta dysfunkce,
vyskytujici se u Zen viech vékovych kategorii. MiZe mit povahu primarni
dysfunkce i povahu dysfunkce sekundarni (a selektivni). Jde o absenci
zakladni sexualni emoce, pohlavniho vzruseni. (Kratochvil, 2008 kap. 6)

Dysfunkéni orgasmus: orgasmus Zeny je mnohem zranitelnéjsi
partnera PotiZe s dosazenim orgasmu, stejn€ jako anorgasmii, neni proto
mozné vzdy oznacit za sexudlni dysfunkci.) Anorgasmie tedy pfedstavuje
absenci emoce centralniho pocitového vyvrcholeni s perifernim korelatem,
kterym jsou stahy svalového dna panevniho pfi adekvatni trovni sexudlniho
vzruseni. (Kratochvil,2008, kap. 6)

7.2.3 Ztrata sexudlni satisfakce

Poruchy satisfakce (nedostatecné prozivani sexudlni slasti): ani
uspokojivy priibéh sexudlniho vzruseni s dosazenim orgasmu nemusi
znamenat uplnou spokojenost se sexualnim Zivotem. Sdm orgasmus muiZe
byt nékdy zdrojem velice negativnich pocitii. (érémkové, 2015, s. 54)

7.2.4 Dyspareunie a algopareunie

U dyspareunie, algopareunie jde o stavy koitalniho diskomfortu, kdy
frikéni pohyby penisu vyvolavaji nepfijemné pocity (dyspareunie) az bolest
(algopareunie). Tyto dysfunkce mohou byt ¢isté funkcni povahy, odvozené
od nizké sexudlni vzruSivosti nebo vaginizmu. Sekundarni dyspareunie a
algopareunie u Zen v menopauze mohou byt zptisobeny nedostatkem
endogennich estrogenti. V tomto pfipadé ma pfiznivy efekt substitucni
hormonalni terapie. (Weiss, 2010, s. 345)

7.2.5 Vaginismus

Vaginismus je charakterizovan mimovolnimy stahy svalstva introitu
posevniho, takze nelze provést imisi penisu. Ke stahtim pochvy se ptidavaji
obranné reakce pfi pokusu o dilataci a neochota az odpor ke kazdému
doteku genitalu. (Kratochvil, 2008, kap. 7)

8 Edukacni proces ve Zdravotnictvi

Realizace edukacniho procesu ve zdravotnickych zafizenich je specificka
a méla by byt vzdy pevnou soucasti lé¢ebného procesu jez je v souladu se
systémem a metodami péce v konkrétnich zdravotnickych zafizenich. Dle
Jufenikové byva edukace délena na pét fazi, a to fazi pocatecni pedagogické
diagnostiky, dale fazi projektovani, realizace, upevnéni a prohlubovani
ucdiva, a findlni fazi zpétné vazby. U edukace ve zdravotnictvi se dle
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Magurové a Majernikové jedna o fazi posuzovani neboli anamnézy, fazi
edukacni diagndzy, fazi planovani pribéhu edukace, fazi

realizace planované edukacni akce a findlni fazi zhodnoceni. Uvedené faze
by mély byt zahrnuty vSechny, a mély by byt propojeny nejen mezi sebou,
ale i s probihajicimi fazemi osSetfovatelského procesu.

Dale je mozné edukacni proces délit dle poctu tcastnikti vzdélavani, a
to dle formy edukace. Po formalni strance se edukace provadi dvéma
zakladnimi zptisoby, a to bud individualné nebo skupinové. (Hradecka)

Individudlni edukace ma jednu zdsadni vyhodu oproti edukaci
skupinové a to, Ze je pro osettujiciho lékafe mozné navozeni velice uzké
spoluprace s nemocnym, moznost plné individualizovat plan edukace a
prizptisobit se potfebam pacienta, stejné jako jeho okamZzité reagovat na
aktudlni situaci nemocného, a zmény jeho stavu v priitbéhu onemocnéni. Na
druhé strané nevyhodou individudlni edukace je vysoka ¢asova naro¢nost a
n ani navazané ekonomické vydaje. (Némcova & Hlinkova, kap. 1.2)

Skupinovd edukace proto vyZzaduje od edukatora markantné odlisny
pristup a pripravu oproti individualné provadéné edukaci. Je nutné umét
fidit diskuzi, srovnavat individudlni rozdily ve schopnostech ucastnikii
vzdélavani chapat a udit se a co mozna nejlépe se prizptisobit jednotlivym
¢lentim skupiny a podporovat skupinovou aktivitu vSech pritomnych.
Nevyhodou skupinové edukace, kterou nikdy nebude mozné plné odstranit
je nemoznost individualizovaného pristupu, jak uz samotné déleni napovida.
je proto nutné tento faktor zvazit pfi volbé postupu edukace u jednotlivych
pacient(i. Posoudit nejen zdvaZnost jejich situace a citlivost tématu, ale I jejich
intelektudlni predispozice a schopnost fungovani ve skupiné. Pod edukaci
skupinovou Ize zahrnout i tzv. edukaci hromadnou, kdy vsichni tcastnici
ziskavaji stejné informace a je nejcastéji realizovana formou seminare ¢i
prednasky za pomérné nizké aktivity tcastnikti. (Némcova & Hlinkova, kap.
1.2)

Cilem edukace je v idedlnim pfipadé pfedchazet poskozeni zdravi,
pfipadné zdravi udrzovat a navracet. V pfipadé nevyléciteIné nemocnych
pacientu ¢i handicapovanych zkvalitnit jejich dosavadni zivot i pfes nové
ziskané prekazky a restrikce. Z tohoto pohledu lze edukaci rozdélit na
primarni, sekunddrni a tercidrni. (Jufenikova, 27-31)

-Druhy edukace
Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, edukaci 1ze dle jejiho cile a
zaméfeni rozdélit na 3 druhy.

Cilovou skupinou primdrni edukace je skupina zdravych lidi, jejim
hlavnim cilem tudiz je pfedevsim pfedchézet vzniku zdravotnich problémi,

ale snaZi se také pozitivné zlepSovat zdravotni stav jedince ¢i skupin
Ucastnicich se edukace. Sekunddrni edukace se zaméfuje na nemocné jedince ¢i
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skupinu a jejim tikolem je tyto klienty dukovat ohledné toho, jakym
zplisobem je vhodné a Zddouci nemoci cCelit a jak se s ni vyrovnat, dale se
snaZzi zabranit vzniku pfipadnych moznych komplikaci spojenych s
nedostatkem informaci, ¢i Spatnou 1é¢i a smétuji k obnové zdravi. Tretim
druhem edukace je edukace tercidlni, ktera je zamérfena na jedince s trvalymi a
nezvratnymi zménami jejich zdravotniho stavu, cilem je tudiZ co mozna
nejvice zkvalitnit jejich Zivot s ohledem na nutna omezeni. (Jufenikova, 2010,
s. 34-37).

-Féze edukacniho procesu ve zdravotnictvi
Edukacni proces ve zdravotnictvi l1ze rozdélit na 5 fazi. Dle publikace
Magurové a Majernikové (kap. 4, 4.2) tedy na:

Posuzovani neboli anamnéza. Faze kdy osettujici 1€kart zajistuje sbér dat a
informaci o nemocném, déle analyzuje klientovu schopnost a ochotu udit se,
posuzuje potiebu klienta ziskat nebo rozsitit si védomosti, dovednosti a
navyky, které by mohly byt v dobé nemoci prospésné.

Dalsi fazi je stanoveni edukacni diagnozy, kdy lékar identifikuje skute¢né
problémy klienta, sestra pfesné specifikuje jeho dosavadni védomosti,
dovednosti a ndvyky, je nutné zjistit které informace klient nema a mit by
mél, coZ je zasadni pro efektivitu edukacniho procesu.

Nasleduje Planovani priibéhu edukace, sestra stanovuje priority
edukace, zvoli metody, které budou pouzity, vybira obsah a v ndvaznosti na
néj planuje ucivo, které je nutno zahrnout s ohledem na pedagogické
principy a zasady vychovy (princip cilevédomosti, soustavnosti, aktivnosti,
nazornosti, uvédomeélosti, trvalosti, pfiméfenosti, emociondlnosti,
vSestranného vychovného zaméreni), dale stanovuje cile edukace v oblasti
kognitivni, psychomotorické a oblasti afektivni, kterym se budu bliZe
vénovat v kapitole vénujici se ciliim edukace.

Poté pfichazi fada na samotnou Realizaci planované edukacni akce,
probihat by méla t tak, abychom dosahli zadouciho vysledku shodujiciho se
s vytycenym cilem (je nutné pfihlédnout k vékové specifikaci/individualnim
zvlastnostem pacienta)

Opomenuta by neméla byt findlni fdze Zhodnoceni, ta ndm poskytuje
informaci, zda bylo dosazeno stanovenych cilt edukace, zda si klient osvojil

zadouci védomosti, popt. dovednosti. Vysledkem je zhodnoceni efektivnosti
edukacniho planu a zapis o uspésné/neuspesné edukaci pacienta
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-Proces edukace u onkologickych pacient(

Jak 1ze tedy tento proces aplikovat na problematiku onkologickych
pacientt. Edukace onkologickych pacientti ma bezesporu sva specifika, na
které musi byt oSetfujici 1ékar pripraven. Pacient potykajici se s touto nemoci
byva zpravidla negativné ovlivnén hned v nékolika sférach svého Zivota.

Co se procesu posuzovani tyce, pacient trpici nddorovym
onemocnénim byva casto na sdéleni diagndzy predem nepfipraveny.
Onemocnéni nemusi byt v pocatcich provazeno silnymi pfiznaky
identifikujicimi pfitomnost vazné nemoci. Je proto nutné prihlédnout k
pacientoveé anamnéze pfi identifikaci edukacnich potteb. Pacientovi
informaci, co se pribéhu lécby, pfipadnych komplikaci, nebo I celoZivotnich
dopadii onemocnéni na jeho Zivot mohou byt zna¢né omezené ¢i zkreslené.

Ve fazi stanoveni edukacéni diagndzy, je nutna presna specifikace
soucasnych informaci pacienta. Sestra by méla ziskat pfehled nejen o
informacich jimiz pacient disponuje v danou chvili, ale i o mezerach, které je
nutné procesem vzdélani doplnit. Dale je velmi dulezité odhalit i pfipadné
dezinformace, jeZ pacient povazuje za spravné, ty by mély byt procesem
edukace odstranény, pokud k jejich odhaleni nedojde, mohly by nespravné
postupy ¢i informace narusit pribéh 1écby, ¢i mit drasticky dopad na
psychiku klienta. Je nutné potlacit tendenci pacientti uchylovat se ke strachu,
litosti nebo casté ztraté nadéje na znovu nabiti zdravi. Pacienta je nutné
v této fazi motivovat a pfimét ke vcéasné spolupraci a pristupu k edukaci,
které pacientovi pomohou zvladnout lécbu. V této fazi pacienti a jejich okoli
casto vyhledavaji a vyZzaduji edukaci v oblastech redukce
fyzickych/télesnych zmén, rozsahu nemoci a pripadnych dopadech, 1é¢bé a
moznych vedlejSich tcincich, a velmi casto i informace tykajici se
pravdépodobnosti ¢ rozsahu jejich vylééeni. Casto kladené jsou ovsem i
otazky zdravého Zivotniho stylu spojeného s vhodnou vyZivou a moznosti
zachovani aktivniho Zivota béhem nemoci pfi narfistajici inavé organismu.

Dosahneme-li kompletniho obrazu o pacientu, jeho onemocnéni a
pozadavcich na edukaci jeZ na tento rozbor navazuji, miiZeme se pfesunout
k planovani edukacni akce a samotnému pritbéhu edukace. Jiz béhem
diagnostiky by mél 1ékat spolu s pacientem urcit vhodnou formu edukace,
zda je vhodna individudlni konzultace s odbornikem ¢i je vhodnéjsi
skupinova terapie, naptiklad ve formé podptirné skupiny. Neni neobvyklé,
Ze lékaf doporuci kombinaci obou, odbornik poskytuje ryze profesionalni
rady (napf. sexuolog, urolog, nutri¢ni poradce, pfipadné odborny lékaft
zabyvajici se oblasti zasazenou nddorovym onemocnénim) pro zvladnuti
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situace a podptirna skupina emocionalni podporu a zazemi pro sdileni
podobnych zkuSenosti a ziskdvani informaci z praxe, které pacientu dodavaji
nadéji v uzdraveni. Lékaf na zdkladé vypracované edukacni diagndzy muze
doporucit edukacéni programy ¢i seminare jeZ mohou zodpovédét pacientovi
dotazy, pokud je sdm na dané téma odbornikem, mtize poradenstvi pacientu
poskytnout pfimo oSetfujici 1ékat. Zde je ochota pacienta zapojit se do
procesu lécby rozhodujici, je nutné, aby si uvédomil, Ze je nutnou soucasti
lé¢ebného procesu a self-edukace je nedilnou soucasti 1écby.

Rozhodne-li se pacient zucastnit dané planované edukacni akce, at uz
se jedna o individualni formu ¢i seminaf, méla by dana akce smérovat
k naplnént cili uréenych ve fazi stanoveni edukacni diagndzy. Ostycha-li se
pacient, postupujeme nendsilné a postupné, napriklad nabidkou edukacnich
letackt ¢i doporucenim publikace. Pacient by mél ziskat nové informace a
dovednosti, mély by byt zopakovany i informace jez pacient mél jiz vstupu
do problematiky, a je-li to nutné, mély by byt prohloubeny. Myty a
dezinformace, jeZ pacient ma by mély byt vysvétleny a vyvraceny a mély by
byt nahrazeny spravnou interpretaci dané problematiky. Pfi planovani
edukacni akce by mél byt pfedem vymezen prostor pro dopliujici otazky,
které vyvstaly v pribéhu edukacni ¢innosti a nebyly v ptivodnim planu
zahrnuty. Nejsou-li tyto dotazy zodpovézeny, pacient ziskdva nové
vzdélavaci potreby, které je nutné pokryt edukacni akci, pokud k tomu
nedojde, muize dojit k frustraci ze strany pacienta a neochoté k dalSimu
vzdélavani. To samé plati i pro srozumitelnost informaci predavanych
pacienttim, nepochopeni by mohlo pacienty od edukace odradit. Kvalitni
vzdélavatel by mél byt schopen tyto specifika pokryt a pacientim vyhovét.

Nasledujici krok, a tedy finalni fdze zhodnoceni by neméla byt
opomijena ani podcenovana. Vyslechnout si zpétnou vazbu pacienta je
dtlezité z hlediska poskytnuti dalSich moznosti poradenstvi. V idedlnim
pfipadé byly pokryty pacientovi vzdélavaci potfeby a je plné informovan.
Casto se oviem stavé Ze vyvstaly nové otazky v ndvaznosti na edukacni
¢innost, ¢i s postupem onemocnéni a lécby, je proto nutné, aby lékar tento
stav priibézné monitoroval, a poradenskou a edukacni ¢innost pacientu i
nadale nabizel.

Jak jsem jiz zminiovala, proces edukace by v idedlnim pripadé mél
pacienta provazet po celou dobu onemocnéni od diagnostiky az po ukonceni
1é¢by, u onkologickych pacientti neni vyjimkou, Ze pomoc podptirnych
skupin vyuzivaji i po dokonceni 1é¢by, které jim pomadhaji vyrovnat se
s pfipadnymi disledky nemoci. Vzhledem k recidivité onemocnéni, je
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vhodna i pravidelna konzultace s odborniky a poskytnuti poradenstvi o
moznosti pfipadného navratu nemoci.

-Za'sady spravné edukace

Jelikoz vzdélavatelem ve zdravotnictvi se miize stat nejen specidlné
edukovana osoba s potfebnymi znalostmi jak ze sféry zdravotnické, tak ze
sféry vzdélavani. Je nutné si osvojit zakladni principy spravné a efektivni
edukace, jelikoZ do role vzdélavatele se ve sféfe zdravotnictvi casto stavi i
lékar, ¢i zdravotni sestra.

Jednim ze zakladnich pravidel tispésné a kvalitni edukace, je schopnost
vzdélavatele, vzdélavaného, v tomto pripadé pacienta motivovat. U zadvazné
nemocnych pacientti je neodmyslitelnou sloZkou motivace kromé pacientovi
motivace vnitfni i motivace vnéjsi. V ndroc¢né zivotni situaci, obzvlasté je-li
dlouhodob4, byva vnitfni motivace pacienta na tstupu, zde je nutny zdsah
vnéjsku, at uz ze strany nejblizsiho okoli, tak i ze strany lékafe.

Schopny vzdélavatel by mél byt schopen pfeddvané informace rozdélit
tak, aby postupoval systematicky od podstatnych informaci k podruznym,
od celku k detailu, a v neposledni fadé od jednoduchého ke sloZitému. Je
nutné, aby byl lékat schopen uzptisobit sviij jazyka vyjadfovani arovni
pacienta, a co mozna nejlépe, mu danou situaci popsal a vysvétlil. Proto je
dtlezité byt pfipraven na individualni pfipady a situace jez mohou nastat a
nelze aplikovat univerzalni interpretaci pro vSechny pacienty.

Pro udrZeni motivace pacienta je vhodné stanovovat konkrétni stanoviska
a cile, jichZ se pacient schopen v dohledné dobé dosdhnout, nejasné
predikace do budoucna byvaji pro pacienta frustrujici.

Na nové nabitych schopnostech a védomostech pacienta je potfeba i
naddle pracovat a pravidelné je opakovat a kontrolovat jejich progres. Pokud
je odhalena skulina v informovanosti pacienta, méla by byt doplnéna co
nejrychleji oSetfujicim lékafem, nebo by mél byt pacient odkazan na pomoc
prislusného odbornika.

A¢ to mtze byt pro lékafe narocné, edukace pacienta by neméla
sklouznout k pouhému monologu, ¢i odborné konverzaci se zdravotni
sestrou. Pacient by se mél citit angazovany v priitbéhu celého procesu 1écby.

Informace jsem cerpala z evropského projektu Multimedidlni trenazZér
planovani oSetfovatelské péce. (Osetfovatelstvi — Vyuka — Edukace. Object
moved [online]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1)
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-Cl'le edukace

Cile edukace Ize definovat jako predpokladané, ocekdvané zmény v
chovéni klientti, na které pomoci edukace ptisobime. Cim piesnéji jsou cile
formulované, tim efektivnéji 1ze edukacni proces planovat, lékar mtize
pacienta lépe motivovat a presnéji fidit ucebni ¢innost.

Konkrétni stanoveni cilti umoznuje objektivni kontrolu nad vysledky
edukacni ¢innosti a usnadniuje pfipadnou operativni diagnostiku zmeén ve
struktufe dovednosti, védomosti, navykii, postojit a ndzorti edukovaného
pacienta.

Stanoveni cilti je nutné jak v oblasti kognitivni, zahrnujici osvojovani si
védomosti a rozumovych schopnosti. Dale psychomotorické, kam lze zaradit
napriklad formovani pohybovych a pracovnich ¢innosti po fyziologické
zméné. A v oblasti afektivni, kde edukace vede ke ziskdvani ndzoru, postoji
¢i hodnotova orientace. (Havelkova & Tumova, s. 6)

-I\/Ietody edukace

8.6.1 dle aktivity

Metody edukace 1ze délit dle aktivity edukatora a edukanta na tradicni a
alternationi. (Némcova, Hlinkova, 2010, s. 165-166)

Tradi¢ni metody spocivaji v pfedavani informaci mezi edukatore a
edukantem. Mezi tyto metody lze fadit naptiklad diskusi, rozhovor ¢i
prednasku. Metody alternativni se soustfeduji na nacvik situace, napriklad
pomoci modelovych situaci, mezi tyto metody fadime napriklad simulaci ¢i
hru. Ve zdravotnictvi 1ze vyuzit i tzv. alternativnich metod, z nichz je mozné
zminit napt. metodu zivotni pfimky, nebo kruhu rozhodnuti.

8.6.2 dle formy vyuky
Metody poté délime na metody slovni neboli teoretické, metody nizorné-
demonstracni neboli teoreticko-praktické a metody praktické. (Skalkova, 2007).

V ambulanci jsou nejcastéji vyuzivany metody klasické, predevsim pak
metoda monologicka, slovni. Nejcastéji se vyuziva vyklad, a to metodou
vysvétlovani ¢i pfedndsky. Pfi procesu vyuky je vysvétlovani nedilnou
soucasti komunikace. Jeho cilem je, aby byly pacientovi objasnény principy a
souvislosti tak, aby pochopil podstatu edukovaného tématu. Jedna se tedy o
metodu zaméfenou na logickou rekonstrukci, vysvétlovani a nasledné
pochopeni urcitého procesu ¢i jevu. V ambulantni péci nabyva podoby
interpretacni a popisné. (Mandk, 2003).

-Edukaém' pomucky
-LékaF v roli vzdélavatele a terapeuta
Dostane-li se 1ékaf do role terapeuta, je potfeba zohlednit nékolik

vvvvv
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casové hledisko. Aby byl pacient spokojeny nesmi pfi konzultaci
pocitovat ¢asovou tisenl. V soucasné dobé ma vsak lékar bézné pouze 5
minut na konzultaci jednoho pacienta, existuji ovsem vyjimky, kde
lékat vénuje pacientovi 20 aZ 30 minut pro vzajemnou konzultaci,
zejména jedna-li se o starsi osoby. Nelze pominout proménné na strané
terapeuta. Ne kazdy 1ékafr je na roli terapeuta dostatecné pripraven,
napriklad neni schopen adekvatné upravit své vyjadfovani, ¢i neni
pripraven pfijmout urcité role terapeuta, které jsou nezbytné pro feSeni
problému pacienta. Dale mohou proces ovliviiovat podminky ze sféry
spolecensko-ekonomické, situacni proménné napf. v ndvaznosti na
ménici se zdvaznost onemocnéni, proménné ze strany pacienta,
napriklad jeho osobnostni charakteristiky, ¢i proménné pravni a etické.
(Skala,], s. 78)

Cely terapeuticky vztah lékaf — pacient je vztah interpersonalni a
nevyhnutelné zde dochazi k vzajemnému ptlisobeni a ovliviiovani.
Lékar se snazi privést pacienta k urcitému cili a pacient tuto cestu at uz

védomé ¢i nevédomeé, pozitivné ¢i negativné ovliviiuje.

9 Intervence

-Andragogické intervence — psychosocialni intervence

U intervence jako takové se setkdvame s nékolika pojetimi. Zaprvé
muze jit o jakékoli zdmérné ptisobeni andragoga na klienta a na to navazujici
vzajemny vztah. Poté mluvime o tzv. intervenci psychosocidlni, kterd ma za
vylepSeni kvality Zivota klientti, ktefi si prochdzeji narocnou Zivotni situaci.

Mezi zakladni strategie intervence fadime zlepSovani psychologickych a
socialnich kompetenci jedince. Primdrni je v tomto ohledu zména v psychice
a nasledné v socidlnim jednani v rdmci prosttedi jedince. RozliSujeme
nékolik strategii psychosocialni intervence. Jednou z hlavnich je poskytovani
psychologickych sluzeb, poradenstvi, naslouchdni a poskytnuti prostoru pro
vyjadfeni emoci. Lze pfi nich vyuzit naptiklad postupy expresivnich terapii.
Dalsi strategii je vzdélavani. Klientovi jsou poskytnuty informace, ale také
trénink na potencidlné mozné situace. Radime sem naptiklad metody
zvladani stresu a potizi, coz pfispiva k dovednosti klienta. Dale pak socidlni
aktivity umoznujici klientu vyjadfit jeho pocity a myslenky, opét 1ze vyuzit
napft. expresivni terapie. Na zavér je nutné zminit motivaci klienta, usilovat o
posileni existujicich socidlnich vazeb, podpofit a poukazat na moznost
vzajemné pomoci v ramci komunity v niz se klient nové nachazi.
(Hoskovcova, s.22-30)
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9.1.1 Formy intervence dle zptisobu ptisobeni
Dale lze intervenci délit dle zptisobu poskytnuti pomoci na formu prezencni
a formu distancni. (Mléak, 2011, kap. 2.2)

Prezenéni forma intervence zahrnuje pomoc ambulantni, kdy klient pfichazi
do pfimého kontaktu s odbornikem, ¢i do instituce, v jejiZ kompetenci je
poskytnuti krizové pomoci. Tato intervence muiZe byt na zdkladée
vyhodnoceni problému jednorazova, nebo v pfipadé vyhodnoceni problému
jako zavazného, mtiZze byt navrzena vhodna forma dlouhodobé intervence,
napriklad v pobytovém centru.

Druhou formou je forma distancni, ktera se v dnesni dobé stava stale vice
populérni. On-line sluzby, ¢i poradenské sluzby po telefonu nabizi odbornou
konzultaci problémd, kterd je vZdy snadno dostupna, a na pfipadné
ohrozujici situace mtize velmi rychle reagovat. A¢ ma tato forma své vyhody,
neni vhodné, aby ji klient plné nahrazoval osobni kontakt s odborniky.

Pokud distancni forma intervence u klienta nevede k dostatecnému
uspokojeni jeho potfeb, a krizova situace i nadale trva, je vhodné zvazit
prezencni formu intervence.

-Intervence ve zdravotnictvi
V praxi se v podstaté nesetkdvame se skutecnosti, kdy si pacienti stézuji
na realizaci zdravotnického vykonu. Setkavame se vSak s tim, ze se
objevuji stiznosti na nevhodné chovani ¢i nedostatek ticty a pochopeni ze
strany zdravotnika. Vétsinou tyto domnénky plynou ze vzdjemného
nedorozuméni pacienta a 1ékare. Komunikacni bariéry nastavené
odbornou prevahou lékafe vsak mohou byt vhodnymi postupy
eliminovany. V zavislosti na vnitfnich a vnéjsich faktorech ovliviiujicich
danou situaci by mél byt lékat schopen vyhodnotit, zda je vhodné zvolit
individudlni ¢i skupinovou terapeutickou pomoc.

1. V ptipadé volby individudlniho p¥istupu, doporucuji odbornici
vyuziti tzv. kratké intervence. “Kritké intervence jsou definované
praktické postupy, které vedou k casné identifikaci rizikového chovini,
rozpozndni miry problému a motivuji k aktioni ndpravé. “ (Kratké
intervence v pracovné lékarské péci — Narodni sit podpory zdravi.)

Tato metoda funguje na principu kratkych motivac¢nich
rozhovort. Lékar se za pomoci intervence snazi motivovat pacienta
pomoci vnéjsich faktord. Je-li intervence provedena spravné, dochézi

k vnitini motivaci pacienta. Spravné motivovany pacient véfi, ze
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zména je mozna, a snazi se ji uskutecnit. Vyuziva medicinského
modelu lékaf-pacient s ohledem na odborny presah oSetfujiciho
lékare. (Dolejsia, E. & Kostalova, A.& Mareva, R. & Nejedla, M., s. 4-6)

Jejich téinnost byla potvrzena v ramci nékolika vyzkumu
zaméfenych na zdravy zivotni styl. Tento styl intervence je vhodné
aplikovat, nehoduje-li se pacient(iv Zivotni styl s doporucenimi lékare.
Cilem kratkych intervenci je potlaceni ¢i iplné odstranéni rizikového
chovani.

Dostane-li se pacient do mimotadného stavu psychického
vycerpani ¢i deprese, mél by byt lékaf schopen tuto situaci rozpoznat.
Psychické problémy nejsou pri lé¢eni onkologickych onemocnéni nijak
ojedinélé. Pomoc psychologa ¢i psychiatra by méla byt vyhledana v co
mozna nejkratsim case. Negativni psychické rozpoloZeni pacienta
muZe mit silny dopad na priibéh samotné lécby.

> rozpoznani problému > informace o vysledku > motivace ke zméné >

2 Schéma krdtkeé intervence

2. Uprednostni-li 1ékaf skupinovou terapii, role terapeuta pfechazi na
podptrnou skupinu ¢i terapeutickou komunitu. Cilem pobytu
v terapeutické komunité, ¢i dochdzeni na pravidelné schiizky
podptirné skupiny je osobni riist a zména kazdodenniho fungovani za
pomoci komunity angaZovanych lidi se stejnym ¢i obdobnym
problémem. Spole¢né poté pracuji na tom, aby pomohli nejen sobé¢, ale
i druhym.

Komunita nepouziva klasického medicinského modelu vztahu
lékar — pacient, ale je zaloZena na principu pospolitosti. Navazani
vztah(i v nové komunité prirozené podporuje nové vzorce chovani a s
tim spojeny sekundarni emociondlni vyvoj.

V terapeutické komunité jsou kazdodenni udalosti, interakce
mezi ¢leny komunity a pfedavani zkusenosti vyuzivany k reflexi a
procesu uceni. Silnym ndstrojem terapeutické komunity je i tlak
a podpora clentt komunity, ktefi se vzajemné konfrontuji s realitou.
Sami timto zptisobem vytvareji silny a ucinny terapeuticky nastroj jez
posiluje zddouci zmény. Klient zde neni pouze pasivnim prijemcem
terapeutické péce.
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Obrdzek 3 Schéma skupinové intervence

10 Komunikace s onkologickym pacientem
,,Onkologové maji strach komunikovat o sexu, sexuologové se boji, maji-li
komunikovat o rakoviné.” (Gianotten, 2008)

Onkologické onemocnéni méni kvalitu sexualniho Zivota nejen v
obdobi diagnostiky, ale i lé¢by nemoci, pfesto sexudlni dysfunkce byvaji
podceniovany, a v dlisledku toho nemohou byt vcas rozpoznany,
diagnostikovany, a tudiZ ani léceny. V pribéhu onkologické 1é¢by postrada
vétsina nemocnych konzultaci o moZnosti zmény a partnerského vztahu a
s tim spojené sexuality v souvislosti s onemocnénim. Onkologiéti pacienti si
proto pravem stézuji na nedostatecnou kvalitni komunikaci o sexualité.
(Sramkova, 2015, s. 184-185) Dle Jufenikové (s. 20) je komunikace
v edukacénim procesu dtilezita hned z nékolika diivodii. Nejen ze je
komunikace prostiedkem k edukaci, slouZi i jako ndstroj vzajemného
ovlivnéni mezi lékafem ¢i zdravotni sestrou a pacientem. Tento vzajemny
kontakt slouzi k vytvofeni vztahu, jez usnadnuje zprostiedkovani informaci,
zkusenosti a postoju.

Pacienti ¢asto bojuji s pocitem, Ze je jejich okoli, véetné zdravotnického
personalu, povazuje za asexualni. Stud jim brani zah4jit komunikaci a lékafi
se ve vétsiné pripadi na sexudlni Zivot onkologickych pacientti neptaji.
Velmi ¢asto miize byt i zdravotni sestra ,,zaskocena” dotazem sexualniho
charakteru ze strany onkologicky nemocného pacienta. (Sramkova,2013, s.
107-108) Proto je dtilezité vztah prostfednictvim komunikace navazat.

Odbornici predpokladaji, Ze bude pribyvat i mladsich nemocnych.
Jelikoz zndme genetickou predispozici k nddortim prsu, vajecniku,
kolorektalnimu karcinomu ¢i nddoru prostaty, kdy se u potomkt
onkologicky nemocnych rodi¢t objevuje nador jiz v mladsim véku. Tento
fakt je spojen i s tim, Z dnesni mlad4 generace, ktera se o sexu neboji
a nestydi komunikovat, generace, pro kterou je sexualni dysfunkce jako
kterakoli jinda nemoc, kterd vyzaduje véasnou lé¢bu postupné starne, a stava
se tedy rizikovou. Lze tedy pfedpokladat, ze pacientti vyzadujicich
odbornou konzultaci bude pribyvat. V dasledku by mély byt sestry, které
pracuji s onkologicky nemocnymi, pfipraveny na mozné dotazy, které
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v souvislosti s operaci, chemoterapii ¢i radioterapii mohou padnout.
(Sramkova, 2013, s. 133-134)

Na velmi dobré odborné arovni jsou dnes jiz schopny komunikovat
stomické sestry, které se staraji o nemocného dlouhodobé a jsou s nimi
v intenzivnim kontaktu, proto se ¢asto stavaji jeho divérnici. Mnoho z nich
absolvovalo sexuologickou edukaci formou pfedndsky zamérené na
komunikaci a pfehled moZnych sexualnich dysfunkci pacientti se stomii.
Vsichni lékafi, pracujici s onkologickymi pacienty — onkologové, urologové,
chirurgové ¢i proktologové, gynekologové, ale i prakticti 1ékati by v oblasti
sexuality méli velmi dobfe naslouchat kazdému onkologicky nemocnému,
kazdému paru a kazdému partnerovi nemocného. S prodluzovanim lidského
véku bude onkologickych nemoci pfibyvat. (Zachova, V., s. 49)

Dale mtiZeme uvést napriklad 16. pravidel komunikace dle Honzaka

1. Poslouchejte pacienta vzdy pozorné.
Snazte se vyloucit casovy stres. Nebud'te predpojati v komunikaci o
sexualité. Méjte dostatek znalosti. 2. Vysvétlete vidy vSechno jasné a
srozumitelné. Vytvorte si zpétnou vazbu a ujistéte se, Ze vim pacient
rozumél. NepouZivejte lékarské terminy. Respektujte v oblasti komunikace
o sexualité kulturni a nabozenska specifika.

3. Hovofte s pacientem pravidelné o prevenci. Podpofte jeho motivaci ke
zméné Zivotniho stylu (1ibytek na vdze, pohyb, vylouceni kouteni).

4.  Bud'te poctivi a Cestni.

5. Vyptejte se pacienta na vsechno, co by mohlo vasi spoluprdci ztéZovat

(obavy, nechut, odmitdni, pfipadné vliv druhé osoby). V oblasti sexuality

jsou to i rozpaky, stud a predsudky.

Zachovejte vzdy diivérnost informaci ziskanych od pacientii.

Respektujte pacientova prini.

Nekritizujte vefejné pacienta. VZdy zachovdvejte jeho diistojnost.

O N

Béhem rozhovoru udrzujte ocni kontakt. Zbytecné negestikulujte, miizete

nemocného zneklidnit.

10. Respektujte pacientovo soukromi nejen pri odebirani anamnézy, ale také
p¥i somatickém vysetient.

11. Dejte pacientovi najevo svoji emocni podporu.

12. Nenavazujte s pacienty sexudlni vztahy. Vztah lékar-pacient je
partnersky, na pacienta orientovany model.

13. Stanovte jasnou diagnozu, a pokud je to mozné, seznamte s ni pacienta

zpiisobem, ktery je pro néj ptijatelny a srozumitelny. Navrhnéte zpiisob

lécby, se kterym nemocny souhlasi.
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14. Vas upraveny zevnéjsek je nezbytnou samoziejmosti.

15. Vystupujte pied pacienty v tom nejlepsim svétle. Lékar vyvolava placebo
efekt (opak je nocebo).

16. Nepozadujte od pacientii financni podporu, kromé vykonii nehrazenych
ze zdravotniho pojisténi. (Honzak 1999, s. 7)

Pfi vedeni rozhovoru s pacientem lze vyuzit napf. schématu, které zajisti
plné oboustranné pochopenti jak ze strany lékare, tak ze strany pacienta. Je
tak mozné vyhnout se budoucim problémtm vzniklym v dasledku chyb
v komunikaci. Neporozumeéni, at uz ze strany lékare ¢i pacienta, byva
¢astym zdrojem tenze, coZ je nepriznivé pro lécbu.

dotazovani parafrazovani reflexe sumarizace

Obrdzek 4 Schéma komunikace

-Typy komunikace
Pfi komunikaci s pacientem 1ze komunikaci rozdélit do 3 typu.

Prvnim typem komunikace je tzv. Socidlni komunikace. Jedna se o
béZzny hovor a kontakt s nemocnymi osobami, o které sestry pecuji a
prichdzeji s nimi do kontaktu. V uzsim slova smyslu tedy jde o navazani
vztahu zdravotnika a nemocného, ktery ma v nemocni¢nim prostiedi
omezeny socidlni kontakt. Socidlni komunikace se zpravidla odehrava pti
upravach lizka, hygiené, pomoci pfijidle, nebo ve volném case na pokojich.

Druhym typem komunikace je poté komunikace Specifickd neboli
strukturovand, kdy jsou pacientovi sdélovana dutleZita fakta, a je motivovan
k dalsi spolupraci pti lécbé. Sdéleni musi byt srozumitelnd a vyjadrend
prijatelnou formou s ohledem na aktudlni zdravotni stav nemocného. Jedna
se zejména o informace o vySetfenich a moznych rizicich, o stravovani —
dietnim rezimu a podobné.

Poslednim typem je Terapeutickd komunikace, ta se odehrava formou
rozhovoru s nemocnym, pfi kterém je poskytovana podpora a pomoc,
napiiklad pii rozhodovani a pfijimani nepfijemnych a zdvaznych zprav o
jeho onemocnéni (Venglarova, M. & Mahrova, G., s. 27-33)

-Zésady komunikace s pacientem

Zakladem uspésné komunikace s pacientem je projeveni zajmu, je
nutné, aby pacient citil ze strany lékafe a sester zdjem o jeho zdravi a osud,
opak by mohl vyvolat nocebo efekt.
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Je nutné, aby byl oSetfujici zdravotnicky persondl schopen sladit
verbdlni a neverbalni komunikace. Pokud neverbalni komunikace
nekoresponduje s verbalni, mtiZe pacient nabyt Spatného dojmu, naptiklad
snaZzi-li se pacient vyjadrit své problémy a sestra mu nevénuje dostatecnou
pozornost ve formé ocniho kontaktu ¢i posturiky. (Janackova & Weiss, s. 15-
17)

Pokud nemocny sam otevfe nepfijemné, zavazné téma, nemél by se
oSetfujici snazit téma uzavfit, nebo uhybat k méné zdvaznym tématiim,
pacient poté ztraci motivaci hovory na zavazné téma znovu navazovat,
nartsta strach z odmitnuti a bagatelizovani jeho problémt. Zaroven
ukonceni rozhovoru ponechdvadme na nemocném, pozornost by méla byt

soustfedéna na néj, ne na jeho nemoc, aby mu byl rozhovor co nejprijemné;jsi.

Pfi komunikaci by mél byt osSettujici schopen podat nemocnému
dostatek informaci pomoci jazyka, ktery mu bude srozumitelny. Lékar by se
mél snazit vyvarovat pfili§ odbornému jazyku, neni-li to nutné, aby
v pacientu nevyvolaval pocit podfadnosti. Zaroven informace o diagnoze by
mély byt pfeddvany na prfimo a bez pouZiti sugestivnich otazek, nebo
manipulativnich technik ve snaze vyhnout se pfimému pojmenovani.
Vysledkem rozhovoru by mélo byt pfeddni dostatecného mnozstvi informaci
pro to, aby si pacient byl schopen vytvofit kompletni pfedstavu o tom co
onemocnéni obnasi, a co to pro néj v soucasny moment znamena. (Verbalni
komunikace mezi sestrou, pacientem a rodinou, Linkos)

-Kritéria uspesné komunikace

Venglafova a Mahrova déle uvadéji 5 pravidel tspésné komunikace s
pacientem. Prvnim pravidlem je jednoduchost, sdéleni musi byt strucné a
jasné. Je vhodné nasledné ovéfit, zda nemocny porozumél vsem
poskytnutym informacim a zda nema dopliiujici dotazy. Druhym pravidlem
je Strucnost, strucna informace ptisobi profesiondlné. Dale u nemocnych,
ktef1 se neciti dobre, citi se unaveni mtize vzniknout vyssi citlivost na cas.
Dal8im uvadénym pravidlem je Zfetelnost, pfi komunikaci s nemocnym
musime jasné vyjadrit podstatu véci (napf. neni vhodné pouzivat
dvojsmyslna ¢i nejasna slova). Je nutné dbat Vhodného nacasovani,
nacasovani zohledfiujeme zvlasté u zavaznych témat. Podminkou pro
sdélovani zavaznych informaci je zajisténi klidu, soukromi, nerusené¢ho
prostoru a dostatek casu, aby mohl pacient novou informaci pfijmout a
zpracovat. Poslednim kritériem je Adaptabilita. Pfizptisobivost je nutna pfi
stylizaci hovoru v zavislosti na reakcich nemocného. Je nutné sledovat jak
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verbalni, tak neverbdlni projevy pacienta, dat mu dostatek casu pro
vyjadfeni. (Venglafova, M. & Mahrova, G., s 23)
10.3.1 Faktory ovliviujici Uspésnost komunikace
1. Dtivéra pacienta v pozitivni vysledek lékafem stanovené lécby
2. Empaticky pfistup lékare k pacientovi — rovnocenny, partnersky
pristup k pacientovi a schopnost lékafe aktivné naslouchat, dobré
komunikacni dovednosti na strané 1ékare i pacienta
3. Kladny emociondlni vztah — 1ékate k pacientovi i pacienta k 1ékari,
socialni opora pacienta v jeho rodinném zazemi
4. Pacient chdpe svou nemoc jako vdznou nemoc, nesnazi seji zlehcovat
5. Zvyk chovat se a poslouchat rad lékare tak, jak je mu stanoveno —
pacient pochdzi z prostfedi, které vnima rady lékafe pozitivné.
(Kfivohlavy, 2002, s. 198)

11 Vyzkumna cast

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jaky je dopad onkologickych
onemocnéni na Zivot pacient(i. Vyzkumy se soustfeduji na zmény v oblasti
intimity a sexuality pacienti. Vybér bude proveden s diirazem na
informovanost pacienttl 1ékafi, jak pacienti vnimali Iékafe ve funkci
edukatora v oblasti sexuality a intimity. Citili dostatecné informovani?
komunikoval 1ékaf dostatecné a vodnym zptisobem? Jaky vliv méla vhodné
zvolend komunikace tohoto tématu ¢i jeji nedostatek?

V tomto vyzkumu zafazuji vyzkumné prace tykajici se pacientti ve
vSech fazich onkologického onemocnéni. Déle vyzkumy tykajici se dopadi
onemocnéni na jejich intimitu a sexualitu, pfipadné dopadi na jejich
partnersky a sexualni zivot. A také vyzkumy poskytujici informace o
komunikaci s 1ékafem tykajici se FfeSeni sexualnich dysfunkci zptisobenych
tyzickymi ¢i psychickymi dopady lécby nddorového onemocnéni, a disledkit
nemoci samotné.

Vyzkumnou metodou této prace je systematicka studie neboli scoping
review, ktera zpracovava vysledky kvalitativnich a kvantitativnich
vyzkumd.

Klugar scoping review definuje jako rychly systematicky prezkum

identifikujici rizné fenomény (Klugar, 2015, s. 10)

-Scoping review

Abychom mohli pouzit techniku scoping review, je nutné pochopit jiz
prozkoumané poznatky tykajici se daného tématu. I kdyz neexistuje
definitivni a zcela tipInd definice toho, co scoping review je, autofi se shoduiji
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na tom, Ze ji nejlépe popsal Mays (2001). Podle Mayse scoping review nebo
scoping studie za cil , rychle a pfesné zmapovat klicové pojmy podporujici a
popisujici vyzkumnou oblast a hlavni zdroje a typy dostupnych ditkaz1”, 1ze
je realizovat jako samostatné projekty, je-li oblast dostatecné sloZita, a
nebyla-li dfive dostatecné komplexné prozkoumana. Na rozsifeni Mayseho
definice pracovali Arksey & o’Malley (2005), snazili se ptivodni definici
doplnit o metodicky rdmec, ve kterém mohou vyzkumni pracovnici
provadéjici pfezkum pozadat o identifikaci literatury souvisejici s jejich
tématem. Dnes se jedna o nejvice vyuzivany metodicky ramec pfi provadéni

prezkumu v oboru. !

-Metodika

Byly vyhledavany vysledky studii (primdrnich a sekundarnich)
v elektronickych databazich, dostupné v plném textu, za pomoci reSersni
strategie.

Dané studie obsahuji tidaje o poctu ticastnikti vyzkumu a jejich blizsi
specifikaci véetné typu nadorového onemocnéni, dale o zvolené metodice a
postupu a specifikuji vysledky vyzkumu tykajici se sexuality ti¢astnik.

-Vyhledévaci technika

Jako zdkladni vyhledavaci technika této strategie je uvadéno pouziti
kombinovanych operatort Booleyovy algebry a klicovych slov, kdy
Booleyovy operatory urcuji vztahy mezi jednotlivymi klicovymi slovy.
Takto sestaveny fetézec slov poté slouzi k vyhleddvani v databazich.
Zakladnimi operatory jsou AND, OR a NOT. (Zeman & Krska, 2011, s. 47)

Operator AND: a zaroven, logicky soucin, vyhledava vysledky, které
obsahuji vSechny zadané vyrazy. Lze nahradit mezerou.

Operator OR:nebo, logicky soucet, vyhledava jeden nebo druhy vyraz, a
zaroven oba vyrazy

Operator NOT: ne, negace, vyraz, ktery v fetézci slov stoji za not, se ve
vysledku neobjevuje. (Zeman & Krska, 2011, s. 47)

-Prohledané multidatabaze a databaze

Databaze byly prohledavany prostfednictvim portalu elektronickych
informacnich zdroja Univerzity Palackého. Konkrétné byly vyuzity databaze

! pteklad vlastni
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se zameérenim na zdravotnictvi a medicinu zalozenou na dukazech, a dale
databaze obsahujici pIlné texty lékafskych ¢asopist.

MB]J Journals online collection, DynaMed Plus, Hospital premium
collection, Lippincott Williams & Wilkins Journals, MEDLINE Complete,
MEDLINE Ovid, Ovid, Ovid Emcare with Ovid Nursing Full Text, Springer
Link, Thieme MedOne Education

Vyhledavaci kritéria:
- jazyk: anglictina

- klicova slova: oncology, intimacy, sexuality, cancer, patient, doctor,
communication, nurse, education, oncosexology, sexual
behaviours, sexual funkcion, relationship, patient
education, sexual dysfunction

- kombinace klicovych slov dle Booleovskych operatorti
- obdobi: 2010-2020
- okruhy k vyhleddvani:  zdravi a medicina, vzdélavani, 1ékatstvi

- schéma postupu:

prvnOtni pOEEt StUd“‘ _
odstranent dupliC|ty _

screening abstraktu

relevantni studie

screening plnotextu -

5 Schéma postupul/graf vybéru studii

-Operacionalizace proménnych
Rok vydani: Proménna byla zjisStovana z odborného ¢lanku. Ma
informacni charakter a slouzi k bliz§imu urceni vyzkumu.

32



Typ rakovinného onemocnéni: Proménna blize urcujici typ nddorového
onemocnéni u téastniki vyzkumu. Udaj byl ziskavan z odborného textu.
Nékteré z vyzkum specifikuji pouze jeden typ nddorového onemocnéni, u
néekterych se vyskytuje vice typt a specifikuji pouze nejcastéjsi typ.

Velikost vyzkumného vzorku: Proménna specifikuje pocet ti¢astnikii
vyzkumu.

Pouzitd metoda/Typ vyzkumu: Proménna specifikuje dostupné tidaje o
typu/metodé vyzkumu.

Vysledky vyzkumu: Zhusténa specifikace vysledkt vyzkumu ziskdvana
z odborného textu.

12 Prehled vyzkumu:

Nasledujici tabulka obsahuje piehled operacionalizovanych
proménnych uréenych pro bliz§i zkoumani v rdmci tématiky sexuality a
intimity.

Z pruzkumu byly vynechdny proménné, jeZ nebyly dohledatelné u
vSech vyzkumu v ramci zkoumani jejich plnotextu.
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IDENTIFIKACE STUDIE
(ROK VYDANI, AUTOR)

POCET UCASTNIKU TYP RAKOVINNEHO
VYZKUMU ONEMOCNENT{
(IDENTIFIKACE)

TYP VYZKUMU

VYSLEDKY VYZKUMU

1 GREENFIELD
2010

2 CHARIF, 2016

MLADI MUZI — VEK Mix

25-45 o

NEJCASTEJI

N=176 VYLECENYCH RAKOVINA MIZNICH

ONKOLOGICKYCH UZLIN

PACIENTU

N=213 KONTROLNTI

VZOREK

DATA PACIENTI 2 ROKY PO

Z FRANCOUZSKE PREKONANT

CELOSTATNI STUDIE ~ RAKOVINY

KONANE V ROCE

2012

N= 4349 DOSPELYCH

DEROGATIS INTERVIEW FOR
SEXUAL FUNKCION & SELF
REPORTING

(SEMISTRUKTUROVANE
INTERVIEW POJEDNAVAJICI
O SOUCASNE KVALITE
SEXUALNICH FUNKCI
JEDINCE)

OSOBNI VYPOVEDI PACIENTU
V MODEROVANEM
V ROZHOVORU

MUZI SHODNE UVADELI
UBYTEK SEXUALNT{
APETENCE, VZRUSENI A
ORGASMU. DOSLO K
CELKOVEMU POKLESU
KVALITY JEJICH SEXUALNIHO
ZIVOTA. DALE UVADE]JI, ZE
TENTO POKLES NEZASAHL
DO KVALITY JEJICH
PARTNERSKYCH VZTAHU.
OBJEVUJE SE
HYPOGONADISMUS SPOJENY
SE ZHORSENIM SEXUALNICH
OBTIZI.

Z TETO STUDIE VYPLYVA ZE
U 54,7 % PACIENTU NEBYLA
ODBORNA POMOC V RAMCI
SEXUALITY NABIDNUTA, 21,9
% PACIENTU VYPOVEDELO
ZE O TUTO DISKUSI NEJEVILI
ZAJEM. CO SE TYCE
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3 LINDAU, 2011

N= 13 PARU

RAKOVINA PLIC KVANTITATIVNI
VYZKUM/ROZHOVOR S
PACIENTY A JEJICH
PARTNERY

VYSLEDKU MUZU A ZEN,
ZENY BYLY K DISKUSI
VYZYVANY MENE NEZ MUZI
A TAKE VYVIJELI MENS{
INICIATIVU TOTO TEMA
ZACIT. NABIDKA ODBORNE
POMOCI V TETO TEMATICE
BYLA FREKVENTOVANEJSI U
PACIENTU S NADOROVYM
ONEMOCNENIM, JEZ SE

K PORUCHAM SEXUALITY
VAZE PRIMO.

STUDIE UVADI, ZE AC JE
SEXUALITA DULEZITA,
BEHEM LECBY TOTO TEMA
NA DULEZITOSTI ZTRATILO.
S NARUSTAJICIM POCTEM
BARIER A PRIPADNYCH
SEXUALNICH DYSFUNKC{
OPADAL O SEXUALITU
ZAJEM. PACIENTI I PARTNERI
UVADEJI, ZE LECBA MELA
NEGATIVNI VLIV NA JEJICH
SEXUALNI ZIVOT, ALE VLIV
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4 ALBERS,2019

N= 173 PACIENTU
A 76 JEJICH
PARTNERU

RAKOVINA PRSU

DOTAZNIKOVE SETRENI

POZITIVNI NA JEJICH
PARTNERSKY VZTAH.

VETSINA (80,4 %)
RESPONDENTU
VYPOVEDELA, ZE JIM NEBYLY
POSKYTNUTY ZADNE
INFORMACE O EFEKTU JEJICH
ONEMOCNENI NA
SEXUALITU. CTVRTINA (24,9
%) VYJADRILA POTREBU VICE
INFORMACI, CO SE
SEXUALITY TYCE ZISKAT,

Z NIC 62 % DOSUD
NEOBDRZELO ZADNE
INFORMACE OD SVEHO
OSETRUJICIHO LEKARE.

K OTAZCE ZDA BY KAZDY
PACIENT MEL AUTOMATICKY
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5 TsaAl 2011

N=105

RAKOVINA
DELOZNIHO CIPKU

CINSKA VERZE FEMALE
SEXUAL FUNKCION INDEX.

TYTO INFORMACE OBDRZET
SE 47,6 % VYJADRILO
KLADNE, 20 % ZAPORNE A
32,4 % ZUSTALO
NEUTRALNICH.

72 % PACIENTEK NEBYLO
POSKYTNUTO PORADENSTVI.
U 67 % SE VYSKYTLA
NEJAKA SEXUALNT{
DYSFUNKCE CI JEJICH
KOMBINACE. RIZIKOVE
FAKTORY PRO VZNIK
SEXUALNI DYSFUNKCE BYLY
VYSSI VEK, NIZSI VZDELANI,
NEPOSKYTNUTI
PORADENSTVI A POZDNI
DIAGNOSTIKA.
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6 YANG, 2011

N=191

RAKOVINA PRSU

LONGITUDIALNI VYZKUM

3,6 A 12 MESICU PO
OPERACI, OTAZKY
PREVZATE Z

1. EORTC BREAST CANCER
SPECIfiC QUALITY OF LIFE
QUESTIONNAIRE

2. KOREJSKA VERZE THE
BECK DEPRESSION
INVENTORY

3. KOREJSKA VERZE
DISABILITY OF ARM,
SHOULDER, AND HAND (K-
DASH)

FREKVENCE SEXUALNICH
STYKU SE MEZI 3 A 12
MESICEM MARGINALNE
ZVYSILA Z 39 NA 50 %.
POSTUPNE SE ZVYSOVAL I
CELKOVY ZAJEM O SEXUALNI
ZIVOT A DOSLO KE ZVYSENI
SEXUALNIHO USPOKOJENT
V OBDOBI OD 6 DO
12.MESICE. PACIENTI, jIMZ
BYLA POSKYTNUTA
SPECIALIZOVANA POMOC
DOSAHUJI LEPSICH
VYSLEDKU.
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7 WITTMANN, 2017 N=142 PACIENTUA RAKOVINA LONGITUDIALNI VYZKUM 3  OBA PACIENT, 1 JEJICH
JEJICH PARTNERI PROSTATY A 6 MESICU PO DOKONCENI ~ PARTNER VYKAZOVALY
LECBY, BYL POUZIT MIX NIZSI MIRU SEXUALNI
METOD PRO VYZKUM A SATISFAKCE NEZ
VYSLEDKY BYLY KONTROLNI SKUPINA. TYTO
POROVNAVANY S ROZDILY SE POSTUPNE
KONTROLNI SKUPINOU. SNIZOVALY DIKY JEJICH
PRISTUPU K PORADENSTVI
PO DOKONCENI LECBY.
8 REIs, 2010 N= 100 PRO GYNEKOLOGICKA PRUREZOVA STUDIE GYNEKOLOGICKE
PRUREZOVOU NADOROVA DOPLNENA O HLOUBKOVE NADOROVE ONEMOCNENT{
S ONEMOCNENT ROZHOVORY U VYBRANYCH  OVLIVNILO PACIENTY V

N= 30 HLOUBKOVE
ROZHOVORY

PRIPADU

NEKOLIKA SFERACH ZIVOTA,
OD SEXUALNIHO ZDRAVI,
PRES POTIZE NAPLNIT
GENDEROVE ROLE PO
PROBLEMY S BODY IMAGE A
PLODNOSTI. VYZKUMNICI
NARAZILY NA PROBLEM

S KULTURNIM VLIVEM A
NEOCHOTOU PACIENTU
KOMUNIKOVAT O JEJICH
SEXUALNIM ZDRAVI.

6Prehledovd tabulka studii
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B /s \edky prehledu:

Pomoci reSersniho vyhledavani bylo nalezeno celkem 132 studii. Po dokonceni
reSersniho vyhledavani a odstranéni irelevantnich studii, bylo k blizsimu
prozkoumani vyhodnoceno jako relevantni 8 studii.

Analyzované studie byly publikovany v letech 2010-2019. Z nichz 3 (3,5,6) byly
publikovany v roce 2011, déle 2 z nich (1,8) byly publikovany v roce 2010. 6bylé tfi
studie poté v roce 2016 (2), dalsi (7) byla publikovana v roce 2017 a posledni (4) roku
20109.

sV Vv

studii 3 a to 13 parti, po nejvyssi pocet ucastnikii ve studii 2, ktera zkoumala 4349
ucastniki.

Déle se 5 studii zabyvalo vyhradné pacienty s jednim typem onkologického
onemocneéni (3,4,5,6,7), zbytek obsahoval mix. U jedné ze studii se jednalo o vice typli
gynekologickych nadorovych onemocnéni (8). Ve studii (1) neni konkretizovan typ
rakovinného onemocnéni u vsech ticastnik, ale je uvedeno nejéastéjsi (miznich
uzlin) Ve zbyvajici studii (2) se jednd o mix pacientt bez blizsi konkretizace.

Posledni oddil se zabyva zhusténym vysledkem studii vypovidajicich o kvalité
sexualniho Zivota onkologickych pacient(i v riznych fazich nemoci, poptipadé po
ukonceni 1é¢by ovlivnéné odbornou konzultaci s 1ékafem.

12.1.1 Vysledek studie 1

Muzi shodné uvadéli ubytek sexudlni apetence, vzruseni a doslo ke snizeni
poctu orgasmui. Uvadéji celkovy pokles kvality jejich sexualniho Zivota. Déle uvadéji,
Ze tento pokles nijak nezasahl do kvality jejich partnerskych vztaht. MuZzi zminuji
nedostatecnou informovanost o problematice. Objevuje se hypogonadismus spojeny

se zhorSenim sexualnich obtizi.

12.1.2 Vysledek studie 2
Pacienti poukazuji na vysokou neinformovanost a nizkou aktivitu ze strany
lékait. Neciti dostateénou snahu pomoci jim v této problematice. Cast
pacienti zminuje bariéry v komunikaci s lékafem, stud, nedostatek informaci

v odborné problematice, neochota zacit nepiijemné téma.
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12.1.3 Vysledek studie 3

Studie uvadi, Ze ac je sexualita dtileZita, béhem lé¢by toto téma na dhleZitosti
ztratilo. S nartstajicim poctem bariér a pfipadnych sexudlnich dysfunkci opadal o
sexualitu a intimitu zdjem. Pacienti i partnefi uvadéji, Ze lécba méla negativni vliv na

jejich sexudlni Zivot. Vliv na jejich partnersky vztah byl ovSem pozitivni.

12.1.4 Vysledek studie 4

Pacienti opét poukazuji na nedostacenou informovanost ze strany jejich
oSettujiciho 1ékare. Témér ¢tvrtina pacientt vyjadrfila potfebu komunikovat vice a do
problematiky proniknout. Potfeba komunikovat o svém sexudlnim zdravi se diky
této frustraci u pacientt zvysuje.
12.1.5 Vysledek studie 5

72 % pacientek uvadi, Ze jim nebylo poskytnuto poradenstvi. U 67 % se
vyskytla néjakd sexualni dysfunkce ¢i jejich kombinace, coz mélo negativni vliv na
jejich sexudlni Zivot. Jako rizikové faktory pro vznik sexudlni dysfunkce byly
vyhodnoceny vyssi veék, nizsi vzdélani, neposkytnuti poradenstvi a pozdni

diagnostika.

12.1.6 Vysledek studie 6
Frekvence sexudlnich stykti se mezi 3 a 12 mésicem marginalné zvysila z 39 %

na 50 %. Postupné se zvySoval i celkovy zdjem o sexudlni Zivot a doslo k nartistu

sexualniho uspokojeni i apetence v obdobi od 6 do 12.mésice.

12.1.7 Vysledek studie 7
Oba, pacient i jejich partner vykazovali niz§i miru sexudlni satisfakce nez
kontrolni skupina. Tyto rozdily se postupné snizovaly diky jejich pfistupu

k poradenstvi a odborné 1écbé po dokonceni 1écby.

12.1.8 Vysledek studie 8
Gynekologické nddorové onemocnéni ovlivnilo pacienty hned v nékolika

sférach zivota, od sexudlniho zdravi, pfes potiZe naplnit genderové role po problémy
s plodnosti a body image. Vyzkumnici narazili na problém s kulturnim vlivem a
neochotou pacientti komunikovat o jejich sexudlnim zdravi a sexuadlni aktivité,

velkou roli hrdl stud a ostych.

13 Diskuse

Po prozkoumani relevantnich vyzkumt a interpretaci dostupnych dat, jsem
ziskala pomérné uceleny pohled na problematiku sexuality a intimity u onkologicky
nemocnych pacientd a vlivu této nemoci na jejich zivot nejen v pritbéhu 1écby, ale i
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po jejim prekondani. Neni pochyby, Ze nemoc do intimity a sexuality pacienta
zasahuje markantnim zptisobem, a je proto nutné, se tomuto tématu i nadale
vénovat. Studie poukazuji na to, Ze stigma ohledné sexuality nemocnych stale zcela
neopadlo.

U vsech studii zaméfenych pfimo na sexudlni Zivot pacienti béhem lécby
nemoci bylo prokazano, Ze kvalita sexualniho Zivota, sexualniho zdravi, apetence a
spokojenost s jejich sexudlnim Zivotem a vykonem byla nemoci signifikantné
nabourana. Sex jako takovy byl u pacientt kviili nemoci na Zebricku priorit odsunut,
stejné tak jako u jejich partnerti. To v disledku mtZe vést k sexudlni frustraci, ¢i
k ostychu se k sexudlnimu Zivotu po ukonceni 1é¢by pIné vratit.

U studii, jezZ mély longitudinalni charakter, nebo se zaméfovaly na pacienty
po dokonceni 1écby ¢i po chirurgickém zdkroku upozornovaly na to, Ze nasledky
nemoci nemusi byt co se sexuality tyce trvalé. Upozornuji na dtlezitost podpory
partnera a nutnost poskytnuti poradenstvi odbornym zdravotnickym personalem.
Ma4-li pacient v dobé nemoci stalého, podporujiciho partnera, s nimz ma vybudovany
pevny vztah, ma jeho podpora silny pozitivni vliv na sexualitu nemocného.
Vyzkumy tykajici se nemocnych a jejich partnert potvrzuji, Ze v oblasti intimity je
prodélani onemocnéni sbliZilo a upevnilo jejich vztah.

Jedna ze studii zminiuje zdvazny problém, ktery se projevil u 80,4 %
respondentt, a to ten, Ze jim odborna pomoc nebyla viibec nabidnuta. Na tento
problém narazime i v dalsi studii a to u 72 % pacientek jimZ poradenstvi nebylo
nabidnuto. JelikoZ neposkytnuti poradenstvi je jeden z rizikovych faktort pro vznik
sexualnich dysfunkci, je nutné tento problém zminit a vyvolat diskusi na téma
dostupnosti odborného poradenstvi pro onkologické pacienty. Ti se casto potykaji
s ostychem debatu na takto intimni téma zacit sami. Pokud se pacient rozhodne o
svém problému s lékafem komunikovat, studie poukazuji na fakt, Ze lékafi
komunikaci o tomto tématu vnimaji jako svou povinnost.

Vyvstava tedy otdzka, zda je téma sexuality a intimity u onkologickych
pacientti dostatecné pokryto, nebo jsou na misté dalsi vyzkumy. Vzhledem
k vysledktim, které stale poukazuji na urcité problémy, se kterymi se pacienti a jejich
partnefi potykaji bez odborné pomoci, miizeme konstatovat, Ze na toto téma stale
neni ze strany odborného zdravotnického persondlu kladen dostatecny diiraz pfi
edukaci pacientti. Pacienti se stale dozaduji vy$si miry komunikace a informovanosti
ohledné této problematiky. Jakym zptisobem a v jaké mife jim tyto informace 1épe
zprostfedkovat by mohlo byt pfedmétem dalsich vyzkumi.
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V reakci na ziskané informace o nedostatku informaci o0 moznostech
vzdélavani a odborného poradenstvi jsem vypracovala navrh vzdélavaci akce
opirajici se o témata, které vyplyvaji jak z ¢asti teoretické, tak casti empirické.

14 Shrnuti

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak onkologickd onemocnéni ovliviiuji
clovéka v oblasti intimity a sexuality a jak k tomuto ovlivnéni pfispiva komunikace
s oSetfujicimi lékati. Bylo nesporné dokazano, Ze kvalita sexudlniho Zivota kopiruje
pritbéh onemocnéni, tudiz, Ze onkologicka onemocnéni se sexudlniho zdravi a
intimniho Zivota ¢lovéka pfimo dotykaji.

VSechny studie poukazuji na snizeni kvality sexualniho Zivota u ti¢astnikti
vyzkumu v obdobi od diagnostiky nemoci pfes lé¢cbu nadorového onemocnéni.
Studie shodné uvadéji snizeni zajmu o sexudlni aktivitu jako takovou, sniZzeni
sexualni apetence a moznosti sexudlniho uspokojeni. Onkologicti pacienti byli
nachylnéjsi k rozvinuti néjaké ze sexualnich dysfunkci ¢i jejich kombinace nez
kontrolni skupiny. Dale studie uvadéji pokles i u frekvence masturbace a pokles

&

zajmu v oblasti intimity.

Tyto problémy dle studii mohou navazovat na problémy v oblasti body
image, nebo problémy s plnénim genderovych roli. Tyto faktory mohou negativné
ovliviiovat nejen sexudlni zdravi clovéka ale i psychicky stav ¢lovéka.

Studie, které pracovaly s pacienty po dokonceni 1é¢by a po pfipadné operaci
shodné uvadéji data vypovidajici o postupném zlepSovani stavu pacienti v oblasti
sexuality. Zmény v obdobi od operace aZ jeden rok od operace, coZ byl nejdelsi
casovy usek uvadény ve studii, byly markantni.

V nékolika studiich je bohuZel poukazovano na nedostate¢nou ¢i tiplné
neexistujici informovanost a neschopnost jak lékare, tak i pacienta komunikovat o
dané problematice. Lékati se tomuto tématu stale vyhybaji a jeho otevieni v mnoha
pfipadech porad zavisi pravé na pacientech, ktefi se s timto problémem potykaji, to
muze mit negativni vliv na psychiku pacienta i na jeho vztah k lékafi. Studie
poukazuji na nedostatecnou dostupnost odborného poradenstvi pro pacienty se
sexuadlnimi dysfunkcemi a na frustraci kterou pacienti pocituiji.

Proto bych v zavéru odpovédéla na otazku, zda jsou zdroje informaci pro
pacienty dostatecné dostupné a tématu sexuality a intimity je 1ékafi vénovan
dostatecny diraz a casova dotace pro vysvétleni nové vzniklych naroénych témat.

Dle studii se situace v poslednich letech zlepsila, a toto téma se postupné
otevira i pro laickou vefejnost, dle mého vyzkumu vSak musim konstatovat, ze
vétsina ¢lankt byla bohuzel dostupnd pouze v odbornych databazich s omezenym
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pristupem. Je tedy nutné téma dale nejen zkoumat, ale hlavné zptistupnit vice
informaci pacienttim, ktefi o odbornou pomoc stoji a stale castéji ji vyhledavaji a
doZaduiji se ji. Momentalné se spousta pacientti citi odkazana pouze na informace, jez
jim poskytnul lékar.

15 Navrh vzdeélavaci akce orientované na onkologické pacienty

V reakci na studii jsem vytvofila nasledujici projekt ndvrhu vzdélavaci akce pro
onkologicky nemocné pacienty.

Informacni seminaf pro cerstvé diagnostikované onkologické pacienty.
Popis vzdélavaci akce:

* Popis: Jedna se o intenzivni kurz zabyvajici se nejcastéjsimi otazkami, jez
vyvstavaji po prvotni diagnostice pacienta. Bude poskytovat zdkladni
informace nutné pro pochopeni moznosti 1é¢by, rizik a zdvaznosti
onemocnéni i Sance na zotaveni. Bude se vénovat obecnému popisu lé¢ebnych
postupti a jejich pfipadnych rizik. Pacientim budou v priibéhu kurzu
poskytovany dalsi materidly s bliZze urcujicimi specifickymi informacemi,
tykajici se jednotlivych typti nddorového onemocnéni, spolu s kontakty na
profesiondly v dané oblasti a doporucenim na dalsi sebevzdélavaci akce.
Tento kurz neslouzi k individudlnimu feseni potiZi, ale k predani informaci a
postupti, kde ziskat pomoc pro dany specificky problém.

+ Specifikace ucastnikii: Seminaf je doporucen pro pacienty, jez byli nové
diagnostikovani (idedlné do 3 mésictl), pfipadné pacienty, jez se 1é¢i
dlouhodobé, ale nevédi, kde potfebné informace ziskat a jak poradenstvi
vyhledat.

« Cas: Seminaf probiha ve dvou blocich, o vikendu, pro usnadnéni p¥itomnosti
na kurzu pro pacienty. Probiha v 5 blocich po 2,5 hodinach (1. Jak se vyrovnat
s diagndzou a co pro pacienty znamena. 2. Lécba onkologického onemocnéni a
jeji uskali. 3. Specifické problémy jednotlivych nddorovych onemocnéni. 4. Jak
a kde vyhledat odbornou pomoc. 5. Jak s odbornikem komunikovat — jak se
vhodné a efektivné ptat?)

1. s ohledem na studii ¢. 3 jez zminuje nutnost pfekonani nové nastalych bariér

2. sohledem na studie 6 a 8 dokazujici postupné zmény v priabéhu lécby
onemocnéni a po ném

3. sohledem na studie 1, 2 a 5 ve kterych se projevil problém s neposkytnutim
dostate¢ného poradenstvi ve specifickych problémech.

4. sohledem na studie na studii 7, jeZ jasné dokazuje vyrazné pozitivni plisobeni
poradenstvi na zivot pacientti
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5. Vyplyva z diskuse, kde bylo zjisténo, Ze informace jsou pro onkologické pacienty
zasadni, mnohdy vSak nedostupné.
Volné navazuje na studii ¢. 4 ktera se soustfed'uje na pacienty s pfetrvavajici
problémy i pres zdarné ukonceni lécby.

* Prvni tfi bloky probihaji v sobotu, dva poté v nedéli.

Neni pevné stanoven konec seminare. Ukonceni je pfizptisoben
s ohledem na ,,6. blok” ve kterém vzdélavatel odpovi na pripadné
nutné dotazy.

* Kde: V prostorach osetfujiciho nemocni¢niho zafizeni. Je vhodné zajistit
pritomnost jednoho z oSettujicich 1ékaiti, pfedevsim na interaktivni blok

s dotazy.

 Profil absolventa: Pacient, jenZ absolvuje semindf ma obecny prehled o svém
onemocnéni a moznostech 1écby. Vi, jaka rizika s sebou miiZze onemocnéni a
l1é¢ba nést a je schopen vyhledat odbornou pomoc. Zvladne identifikovat své
edukacni potfeby pomoci formulace otdzek, a na jejich zakladé vyhleda
vhodné poradenstvi.

Cile: Cilem akce je vzbudit v pacientech motivaci se do 1é¢by onemocnéni aktivné
angazovat, informace si efektivné vyhledavat. Ukazuje, Ze neni nutné ani Zadouci se
ostychat vyjadrit své obavy ¢i nesrovnalosti v ramci 1é¢by onemocnéni. Naopak
nabada pacienty déle s odborniky dané obavy konzultovat.

Psychomotoricky cil: Ucastnik bude schopen efektivné vyhledavat relevantni
informace a pomoc odbornik{i. Bude schopen komunikovat se svym oSetiujicim
lékarem a vysvétlit mu, své vzdélavaci potfeby.

Profil acastnika: Onkologicky pacient vyhledavajici poradenskou pomoc.
Pocet ucastnik: 8-10
Casové rozpéti: 5 blokt po 2,5h, rozlozené do dvou dntt

Pomiicky: Audio vizudlni pomticky, tiSténé materidly, kontakty na odborniky a
podptirné skupiny.

Specifikace mista kondni: Pfedndskova mistnost s moznosti uziti dataprojektoru.
Moznost usporadani nabytku pro pohodInou debatu zacéastnénych.

Navrh ¢asového rozloZeni projektu — Ganttiiv diagram
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Vyhodnoceni efektivity projektu

trvani

7 Ganttiiv diagram navrhované vzdéldvaci akce

Je nutné podotknout, ze vycet potizi, se kterymi se onkologicky pacient v
prubéhu onemocnéni setkdva miize byt velmi Siroké. Proto je tento seminaf nastaven
jako pomyslny rozcestnik, pomoci kterého pacienti mohou ziskat Siroky, nikoli
detailni vhled do specifickych problému, které mohou nastat, a uSetfit si tak cas a
frustraci z nejistoty, jeZ miize pfijit nevyhledaji-li véas odbornou pomoc. Seminaf jim
neposkytne plné individualizované feSeni jejich problému, ale poskytne jim kontakt
na odbornou pomoc, kterou pottebuji a nejsou schopni bez pomoci vyhledat.

Zaveér
Téma sexuality a intimity onkologicky nemocnych, je stale tabuizovano a
nedostatecné prozkoumano. O tom, jak tato nemoc ovliviiuje sexudlni a intimni Zivot
pacientt1 stdle nemame dostate¢né mnozstvi informaci a autofti, lékafi i pacienti
samotni se shoduji, Ze dostupnost k informacim a odbornym konzultacim s
lékarskym persondlem by méla byt usnadnéna.

Potfeba intimniho a sexudlniho Zivota v pribéhu nemoci nemizi, zajem o sex
muze opadat, ale potfeba intimity mtiZe byt siln€jsi nez kdy jindy. Bylo potvrzeno, Ze
milujici, pevny a vSeobecné naplnény vztah ma pozitivni vliv na psychické zdravi
clovéka, jez je v dtisledku nemoci ohrozené. PohliZet na pacienty jako na asexualni, je
mylné, a neposkytnuti vhodného navrhu lécby sexualnich dysfunkci, jez s touto
nemoci tizce a nepopiratelné souvisi, miize vést k frustraci pacienta a jeho obecné
nespokojenosti s 1ékafskou péci. Autofti se shoduji, Ze v poslednich letech, dochéazi
v oblasti komunikace 1ékaf-pacient ke zlepSeni. Toto zlepSeni a rozsifeni zdjmu o
téma muizeme dle vSeho pripisovat nové, mladsi generaci pacientt, jez se neboji o
svém sexualnim zdravi komunikovat a vyzaduje v této oblasti otevien€jsi pristup a
neostycha se pozadat o odbornou péci a konzultaci. Prace tedy shrnuje, jak proces
edukace ve zdravotnictvi vypad4d, a jakym zptlisobem je pacienta vhodné edukovat.
Dale pak zodpovida na to, jak je vhodné ve zdravotnictvi komunikovat a jaké
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postupy a metody lze pfi pfedavani informaci vyuzit tak, aby vysledna komunikace
byla co nejefektivnéjsi, a pacient ziskal vSechny poZadované informace.

Praktickd ¢ast prace se soustfeduje na vyzkum sexualniho zdravi a
spokojenosti onkologickych pacienti v rliznych fazich onemocnéni od obdobi brzké
diagndzy po pacienty, jeZ uspésné dokoncili Iécbu. Pomoci scoping review bylo
potvrzeno, Ze sexualita je onkologickym onemocnénim nepopiratelné negativné
ovlivnéna, coz dokazuje, Ze toto téma je pro pacienty zasadni, a jeho zkoumani by
tudiz mélo pokracovat. Ukazuje se, Ze dostatecné mnoZstvi véas poskytnutych
odbornych informaci a konzultaci, miize nasledky onemocnéni zmirnit, popfipadeé i
eliminovat. Ze studii vyplynulo Ze toto téma neni dostate¢né zpristupnéno verejnosti
a odborna komunikace je pacienty stale vice a intenzivnéji vyzadovana.

V zavéru empirické ¢asti jsem proto vypracovala navrh vzdélavaci akce, jez by
pokryvala vzdélavaci potteby ucastnikti vyplyvajici z mého vyzkumu, ktery
poukazuje na nedostatek informovanosti pacientti. Tato edukacni akce proto
zahrnuje témata, ktera vyplynula z analyzy zkoumanych studii s ohledem na
prostudovanou literaturu.

Je tedy toto téma dostatecné prozkoumano? Literatura i vyzkumy poukazuji
na problémy v komunikaci a informovanosti pacientt jez stale vyvstavaji, coz
naznacuje Ze obsah zminiovaného tématu, neni zdaleka vycerpan. Tématem, kterého
se v praci dotykdm, a bylo by vhodné k bliz§imu prozkoumadni je naptiklad téma
vlivu terapeutické sexuologické péce na rekonvalescenci pacienti po vzniku sexudlni
dysfunkce v dtisledku onkologického onemocnéni, jejiz absence byla ¢asto
zminovano v ramci zkoumanych relevantnich studii. Druhym tématem vhodnym
k prozkoumani, jehoz se studie dotykaly byla informovanost samotnych 1ékatti, i v
této oblasti vyvstavalo mnoho otdzek.
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