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ABSTRAKT

ZATLOUKALOVA, Martina. Psychicka za¥ sester v p&o nemocné
s onkologickym onemoémm. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stipealifikace:
bakal&. Vedouci prace: PhDr. 8a Stiborova. Praha. 2011. s. 63.

Cilem mé bakai&ké prace bylo zjistit, jak vysoka je psychickaézésester
v p&i 0 onkologického klienta, naknost prace, jestli sestry péaji syndrom vyhéeni.

Teoretickacast bude zagitena na definici onkologie, psychickou &atsester
v paliativni péi, psychika ve zdravi a nemoci, syndrom vigrd a jeho prevenci.

V praktické ¢asti byla pouZita metoda anonymniho dotazniku,yktdrsahoval
17 otazek. Dotazniky byly rozdany sestrdm na orgiockém oddleni ve Zlirg
a v Olomouci. Naslednjsem ziskana data zpracovala.

Kli ¢éova slova:Onkologie. Psychicka z&t. Syndrom vyhteni.

ABSTRAKT

Zatloukalova, MartinaTheemotional burden on nurses who care for patients
with oncological disease$/niversity of healthcare, o.p.s. Level of quakfiion: B.M.
Supervisor: Mgr. Sita Stiborova. Prague. 2011. s. sixty three.

The goal of this bachelor study was to deteenhow high the psychological
stress of nurses who care for patients with oncotbgliseases, their work intensity and
whether nurses experience or suffer from burnout.

The theoretical part will focus on the defom of oncology, the psychological
stress of nurses who work in palliative care phertmental health and illness and
finally burnout and its prevention.

The practical part of the method was achidwedsing an anonymous
guestionnaire, which contained 17 questions. Quieséires were distributed to nurses
at the oncology departments in Zlin and Olomouts8quently, | obtained the

processed data.

Keywords: Oncology, psychological stress, burnout.



PREDMLUVA

» Dokud mé& nemocny dusi ¥le, ma i nadji
(Cicero)

Ve své bakal&ké praci jsem se zaitila na psychiku sester na onkologii,
protoZze si myslim a spousta lidi mi da za pravaupé&e o onkologicky nemocné je
psychicky nardna. Byt dennoderins klienty, kt& umiraji, dostavaji chemoterapii,
prodélavaji radioterapii, maji ukrutné bolesti &tefi si pieji untit, neni jednoduché.

Ve své praci bych clia zjistit, jak se se svou praci sestry vyrovngviastli
pocituji syndrom vyhéeni, zda je prace bavi a jestli na svou praci mysltoke svého
volna. Touto praci nechci nadhodnocovat praci seste onkologickém oddent,
protozZe i sestry na jinych odénich maji wité starosti, avsak z mého pohledu jeqe
jenom prace na onkologii psychicky némgjSi.

Téma ,Psychickd z& sester na onkologickém adeni“ jsem si zvolila,
protoze nd prace na onkologii zajima, v rdmci své praxe jsm tuto praci sester
zkusila a vim, Ze to neni prace lehka a na psychi&te nara@na. Ma bakaléska prace
je ukena pedevsim pro zdravotni sestry a @8gti personal na odteni onkologie.

Touto cestou bych cél podtkovat vedouci mé bakakké prace PhDr. Soni

Stiboroveé za ochotnou spolupréci a poskytnuti cehiirgformaci.



OBSAH

(LY@ ] PSP P 11
CILPRACE ...ttt ettt se e sttt 12
1 ONKOLOGIE ...t et e et e e e e e e s e eeeaan s 14
2  PSYCHICKA ZATEZ SESTER V ONKOLOGIH! ..ot ammm e 15
2.1 Hiledani smyslu v paliativni PB...........ouuuruiiiiiiiiiiiiee e eeeee e e eeeeeeeeenns 15
2.2 Utrpeni a hojeni v paliativni PB...........ooovveiiiiiiiiiiiii e e 16
2.3 ZatZove faktory pracovnino prasti ..........ccccoeeiiiiiiiiiiii e 16
2.3.1 Neustala fitomnost smrti @ UMIFani............eeeeeeiieiiiieneeeeeeeenns 16
2.3.2 Identifikace s trpiCim pacientemM .........ccccevveeiiiieee e 17
2.3.3 Pocit neschopnosti @ BeZMOCi ............ovveeeeeeeei i 18
2.3.4 Nedostatek kontroly nad situaci a pocity vlastréathani...................... 18
2.3.5  Probl@my V EYMU.........cuuiiiiiiiiiiiiieee s e e e e e e e e e e e e e e e e aans 19
2.4 ZVIAdANT EZKYCN SItUBCT......uiiiiiie e et e e e e e e e eeees 19
2.4.1  TYMOVA PIACE ..cooeeeeeeeeeiitiie e e e e e e e e e e e et et s s s e e e e e e e e e e e e eeeesnaens 19
2.4.2  OSODNT FAKLOIY ..eeviiiiiiiiiiiic ettt 20
2.5 Psychickd a existenCialni tiBe.........uvvvviiiiiiiieeeee e 21
2.5.1 Posouzeni psychické a spiritualni HSn...........ccceeeeeiiiiiiiieeeeeiieeeee 21
2.5.2 POmMOC S UZKOSLi Z& SMIi ..ceeeiiiiiiiii e 22
2.5.3 Rozpoznéani a tdba syndromu demoralizace...........cccuvvveeeeeeeeiiiinnnns 23
2.5.4  POMOC FOQIR ... .coiiiiiiiiiiiieiiiire e ee e e e e e e et e e e e e e e e eaaas 24
2.5.5 POMIZEte Mi ZEMIL? ......uiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee s 25
2.6 Psychika ve zdravi @ NEMOCI .........ccoiiii e e e 26
2.6.1  UMIr&Ni DEZ SIrESU ....cooiiiiiiiiiiiitee s bttt e e e e e aeaaeeeaaaaaeeeannns 27
3 SYNDROM VYHORENI.....ciiiiiiiieieieiiieie st eeeee e 29
R R o 4 1 = 1§ VY A/ 1 =] o 1 29
3.2 FAZE VYNOIVANT ..o e e e e e e e e e e e e e eeaeaeeeen 30.
3.3 PrevenCe VYEBNT ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e s ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s e annns 31
3.4 Syndrom vyhoeni je nejastji zptisoben nésledujicimir@ginami................. 32
4 PSYCHOLOGICKY RISTUP SESTER K ONKOLOGICKYM NEMOCNYM 33
5 PRUZKUM ..ottt smemms ettt neenesene 36
5.1  Prazkumny Problem ........eee i e 36

5.2 PrAZKUMNEG CHlO ..o e e 36



5.3  PrizKumneé NYPOLEZY .......ccooiiiiiiiiiiiiiieeieeeee e st a e e e e e e e e e e 36

5.4  HyPOLEICKE tVIZENT ... eeemmc e 36
6  METODIKA PRUZKUMU .......coocviieeeeeeeeieeeeeee s eteeesse et seenseaenssaene e saeen s 37
6.1  PRIZKUMNY VZOIEC....ceiiiiiiiiiiiee e eeeeee ettt e e e e e e eeeeas 37
I = Ter o] 117 W (0] =V 11 ( 37
7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA ......ceiveeeereeereemr e 38
7.1 ZJISIENE VYSIEAKY ..o e s e e e e e e e e e e e e eeeeeannnennes 38
ANALYZA ZJISTENYCH VYSLEDKU ......c.coioieiiiieceeeceee e eeeeeanen e, 55
DT U 74 =S 60
10 ZAVER ..ottt eae ettt ettt te et e et nae et neans 62
11 SEZNAM POUZITE LITERATURY ..oooiiiiieeieeeeee ettt 63



SEZNAM TABULEK

L= L TR R 1R 39
Tab. 2 — NejvySSi dosaZen€ AN ............cooeeiiiiiiiiiiee e 40
Tab. 3 - PONIAVI ..cciiiiiiiiiccc et e e 41
Tab. 4 - Jak dlouho pracujete na onkologickemetaad .................oovveveiiiiiiiniinnnnn 42
Tab. 5 - Myslite si, Ze je prace sestry na onkolpgychicky naréna?........................ 43
Tab. 6 — Ovliwviuje prace na onkologii V&S 0sobni ZiVot?...ccceeeeecciiiiiiiiiiiiiiii, 44
Tab. 7 - Kdybyste mohla, pracovala bystesjach jiném oddleni? ...........ccccceveeeen. 45
Tab. 8 - Dokazal(a) byste definovat pojem syndrgmoieni a jeho projevy?............. 46
Tab. 9 - Pociujete giznaky syndromu vyH@Ni? ..........cccoeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeee, 47
Tab. 10 - Setkal(a) jste se se syndromem kgfhiou svych kolef ................cccceennnn. 48
Tab. 11 - SnaZi se management VaSeho pra¢qigtchizet syndromu vykeni u

SVYCN ZaMISINANEGI? ...evveiiieie e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnn e 49
Tab. 12 - Navstivil(a) jstediaké odborné semimnd zabyvajici se problematikou
syndromu vyhteni @ JENO PrevVENCI? .......ooo oo 50
Tab. 13 - Citite se pSYChiCKy UNAVENAT ....cmeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 51
Tab. 14 - Prozivaterptéto praci (na oddeni onkologie) StreS? ..........vvvviiiiiieennns 52
Tab. 15 - Jak odbouravate stres ve SVEM VOINU?Z..........uuvviviiiiiiiiiiiieeeeeieisseees 53
Tab. 16 - Pocujete Fiznaky syndromu VYR@NI? ........cc.evvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e cmmeeeas 57



SEZNAM GRAFU

Graf L - MK e 39
Graf 2 — NejvySSi dosazené NI .............ooooiiiiiiiie e 40
(€T LG I = o ] - Y U TRTPTP 41
Graf 4 - Jak dlouho pracujete na onkologickémétetd ... 42
Graf 5 - Myslite si, Ze je prace sestry na onkalpgychicky naréna?........................ 43
Graf 6 - Ovliviiuje VaSe prace na onkologii VA3 0sobni ZiVOt?2. cccc.....ccccvvvvvivinnneee. 44
Graf 7 - Kdybyste mohla, pracovala bystegada jiném oddleni?............................ 45
Graf 8 - Dokazal(a) byste definovat pojem syndrgomoreni a jeho projevy?............. 46
Graf 9 - Podiujete fiznaky syndromu vVyH@NI? ............cccceeeiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeees 47
Graf 10 - Setkal(a) jste se se syndromem ¥ghbu svych koled? ....................ccc.... 48

Graf 11 - Snazite se management VaSeho praégigdchazet syndromu vykeni u
SVYCR ZaMISINANEGI? ...eeveiiiie oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnn e 49

Graf 12 - Navstivil(a) jstedjaké odborné semitié zabyvajici se problematikou

syndromu vyhteni @ JEN0 PrevVENCI? ... 50
Graf 13 - Citite se pSYChiCKY UNAVENA? ... ceeeeemeeiiiiiiiiieeeeee e 51
Graf 14 - Prozivateiptéto praci ( na oddieni onkologie ) stres ?.........cccevvvvvieeees 52
Graf 15 - Jak odbouravate stres Ve SVEM VOINU? c.cvvvvieeeeeiiiiiiiiiiiiviee e 54

Graf 16 - Podiujete iznaky syndromu VYH@NI? ..........ceevviviiiiieeeiiiiiiiiiiiieeeeeee 57



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Brachyterapie —druh |&by z&enim, @i némz je zdroj zéeni v kontaktits oz&ovanym
nadorem

Burnout — syndrom vyhéeni

Cytostatika — léky uzivané k k¢ zhoubnych nadar

Distres - tisai

Integrace —sjednoceni, slaahi

Radioterapie — |&ba oz#@ovanim

Symptom— piiznak



11

UvoD

Syndrom vyheeni se tyka zejména oblasti prace a je typické abeinh
a citovym vyerpanim. Vyznamh snizuje kvalitu Zivota, kdo jim trpi a ani okoli
nezistava ned@eno-spolupracovnici a blizci lidé jsou vystavenizené vykonnosti,
podrazdnosti stidané apatii, cynismu a dalSim prajev syndromu. NaruSuji se
mezilidské vztahy, nésta problém v partnerstvi a dotiyny trpi i fyzickymi symptomy,
jako jsou nap bolesti hlavy, Zaludku, potize s travenim apawjgven emocionalni
nestability jsou otasné plée, deprese nebo neochota rano do préastym jevem je
baveni se nadgt klienta. Jde o ztratu lidskosti v mezilidskychtazich. Syndrom
vyhareni ma za  tsledek  sniZenou kvalitu e o Klienty.

Vzhledem k této skuigosti je cil zamen na psychickou z& sester na
onkologii. Samoiejm¢ tento problém riize vzniknout kdekoliv v praci. Dale na z§ist
pojmu syndromu vyhi@ni a jeho prevenci. Pro praci sester je velfdedté untt
komunikovat, ziskat /¢ru, podpdit klienta v £Zkych a nelehkych situacich, najit si
alespa chvili na vyslechnuti probléim dokédzat poradit. Tito lidé hledaji pochopeni,
pocit sounalezitosti, pocit nge. Také komunikace s rodinou jdilezita, oni sami

netusi co dat a jak pomocidm, které miluji. ZaslouZzi si tu nejlepSicné
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CiL PRACE

Téma psychickd z&t sester je docelg&asté téma mezi sestrami. O tomto
problému se vediada literatury. K napsani této prace wedla zkuSenost s nemocnymi
s rakovinou, se kterymi jsem se setkala na praxinkalogii.

Stanovila jsem si dva cile:

1. Cilem mé bakak&ké prace je zjistit, jak vysoka je psychickaszaester v pé
o0 onkologického klienta, némmst prace a jestli sestry ptgji syndrom
vyhéeni.

2. Cilem je zjistit znalosti sester o problematicedsgmu vyhdeni.
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TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGIE

,Oonkologie je obor, zabyvajici se ¢lBou a oSdébvanim nadorovych
onemocgni. Je to obor multidisciplinarni, jehoz cilem jenkplexni pée o nadorova
onemockni. L&ba probiha bdi ambulants, nebo naizkovém oddleni. Jako satast
onkologickych pracoviS byvaji radiologicka pracovi§t zaméiena na radioterapii
(nemusi byt satast kazdého onkologického adehi — nap. spol€na pro rkolik
okredi). Odctleni onkologie ve svém vybaveni ma oproti standandmdclenim ugité
zvlastnosti, nap prace s cytostatiky, provadi se brachyterapie¢' atdRENIKOVA aj.
[4,s. 92]

Vzhledem k velkému rozsahu onkologie jsem se rozhatht klasifikaci
nadorovych onemoeni, diagnostiku a bu nadorovych onemoéni do filoh.
Viz. Prilohac. 4, 5.
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2 PSYCHICKA ZAT EZ SESTER V ONKOLOGII

.P&e o0 pacienty v posledni fazi zivota i o jejich mgimize byt stresuijici,
avSak pinasi take uspokojeni. Prace s pacienty kipi mnoha obtiznymi symptomy
a snazi se vyrovnat s blizici se smrti, klade r&trysevelké psychické naroky.
Doprovazeni paciefit(a jejich blizkych) v nefzSim obdobi jejich Zivota acast na
zmimovani jejich utrpeni mohou byt pro zdravotnika nigsénobohacujici zkuSenosti.
Na druhé strah neustalé vystaveni utrpeni a ztrahiZze mit negativni dopad na
psychiku péovateli, pokud si neuwddomi, Ze musi p®vat také o sebe. Velké&ast
z&€Ze méa suj puvod v osobnich faktorech gmvatele, mezi které patpracovni
prostedi, konflikty mezi¢leny tymu, otdzky vedeni #zeni, a konflikt roli. Mnohem
mensi za&Z pochazi fimo z pée o umirajiciho pacienta a jeho rodinu. Sestraakee
schopna p#&mvat sama o sebe,tde plre petovat o0 pacienty a jejichifbuzné bez
nebezpeéi vyhareni.* O° CONNOR [7, s. 43]

2.1 Hledani smyslu v paliativni pei

,Ukézalo se, Ze v onkologii a paliativnigg@omahaji 6zné duchovni
a naboZenské systémy. Vniméani duchovrigenpomoci sestrdm najit smysl v praci,
kterou dlaji. Mezi sestrami, které pracuji v hospicech jeev\iicich nez meazi
ostatnimi sestrami. V porovnani s onkologickymitisesi sestry v paliativni @é
Castji uvaddji, ze poskytuji duchovni gé maji smysl pro duchovni strdnku a na
duchovni péi se divaji mnohem pozitigji. Pro mnoho sester je spiritualni nebo
naboZenské ipswdéeni, v jehoZz centru je pomoc druhym, Zivottilezité v tom, Zze
jim pomaha nachazet smysl Zivotat¥kych ¢asech.

Remenova, ktera opustila akademické mist@tgkem I€késtvi, aby se mohla
vénovat praci s onkologickymi pacienty a jejich¢peateli, mluvi o tom, jakou méa
osobni duchovni sila moc 2nit nasSi praci, vztahy a dokonce nas Zivot.” O"CGDR
[7,s.43]
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2.2 Utrpeni a hojeni v paliativni p&i

.Kearney poznamenava, Zé&kali mizeme Iléit bolest druhéhaloveka, jeho
utrpeni je horSi nez bolest, protoze vychazi z poSki celé osoby. Podobnym
zpisobem Cassell uvadi, Ze: ,k utrpeni dochazi, kdy@ mostizena osoba pocit
ohrozeni..., utrpeni je stav velké tsapojeny s udalostmi, které ohrozuji celistvost
osoby*.

Hojeni miZe probihat v ramci utrpeni. Kearney definuje hbjako ,proces
psychické a duchovni integrace, fenomeén, ktery wmjezlidem, aby dosahli celistvosti
a pocitu naplaného Zziti*. Takové hojeni tize pochazet pouze z hlubin nasSi dusSe.
Sestry vSak mohou pomoci vytioprostedi, které posiluje vrini hojeni.”

O'CONNOR [7, s. 44]

2.3 Zatézove faktory pracovniho proskedi

Mezi zatzové faktory pat:

Neustala gitomnost smrti a umirani

Identifikace s trpicim pacientem

Pocit neschopnosti a bezmoci

Nedostatek kontroly nad situaci a pocity viastréathani
Mnohaietné ztraty a zarmutek

YV V. V V V V

Problémy v tymu

2.3.1 Neustala pfitomnost smrti a umirani

~Jak Ize @ekavat, nagjastjSim zdrojem stresu, ktery uvgtsestry pracujici
v hospicech, je ,smrt a umirani“. Pro sestry, kignacuji v nemocnicich, hospicech
a komunitni pé&, je nejg€zsi vyrovnat se smrti. PotiZze mohou nastat takéyiekdyz
pacienti maji jiné fedstavy o tom, jak maji zdit nez sestry, které se ¢ staraji. Pro
sestry je &Zké p€ovat o umirajici pacienty i proto, Ze s nit@sto navazuji velmi
blizky vztah. Autdi také uvadji, Ze vzalavani v paliativni p& by melo zahrnovat
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i vytvéreni a udrzovani mezilidskych vztah schopnost sester a |I&kdyt primarnim
nastrojem diagnostického atébného procesu. S tim souvisi i schopnost vziteha s
psychologicke riziko.

Boston, Towers a Barnard (2000) poznamenavajpinZieajici lidé maji narusen
kazdodenni Zivot a Ze jejich vnimani sebe samahjezeno. Progednictvim tohoto
procesu mohou nabyt novou moudrost a smysl| Ziwdtge se vyvinout jiny pohled na
Sswt, charakterizovany vrthim poznanim, které tyto osoby definuje ve vztahmym.
Své péovatele a dalSi osoby vnimaji jakoby z jinéhstawnebo se zda, Ze je nevnimaji
viibec. Pacienti i jejich gevatelé mohou mit pocit Ze ,se nemohou spojit".idi@ni
p&e @inasi emocionalni vyfti, se kterym neni jednoduché se vyrovnat. Sestru
lekare miZe takové setkani navzdy nit.

Kearney a Mount (2000) vypozorovali, Zezpé@® umirajiciho pacienta, zejména
toho, ktery je v duchovni tisni, vyZzaduje ,aktivméslouchani“. Zdravotnik se zcela
védome ,naladi“ na viny pacienta a vnima jak obsah, takoeionalni podtext jeho
sckleni. Tato blizkost nese riziko, Zze vztah s umifaji pacientem bude velmi intimni
a bude stat gevatele mnoho sil, protoze jde za ramec tnaiio profesionalniho
vztahu." O'CONNOR [7, s. 45]

2.3.2 Identifikace s trpicim pacientem

.ldentifikace s pacientem, kteryifipomina seste ntkoho blizkého, mze pro ni
predstavovat velkou z&t. Mohla ji napiklad zeniit matka na rakovinu prsu a ona
sama ma strach 2dicné zatZze. Takova sestratde mit problém pmvat o pacientku,
kterd ji gipomina matku i to, Ze také u ni samotné&Ze k nemoci dojit. Rowi
zdravotnici, kt& sami ng&li rakovinu, mohou mit problém pevat o pacienty se stejnou
diagndzou, protoze s$ikaji, zda jejich osud nebude jednoho dne stejf’CONNOR
[7, s. 46]
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2.3.3 Pocit neschopnosti a bezmoci

~Sestry mohou po€ovat bezmoc a vlastni neschopnost v situacich,dedygiti
zodpowdné za zmiréni bolesti u svych pacieintale nemaji nablizku léka, ktery by
byl ochoten pedepsat dostateou davku léku. Navic v séasné dob, kdy se zkracuje
doba hospitalizace, mustkdy sestry, které nemaji dostaté zkuSenosti, gevat
o velmi nemocné pacienty v jejich domacnostech gg@mmnosti |€ké&e, ktery dokéze
poskytnout efektivni paliativni géa I&bu sympton.

Sestry na jednotkach intenzivni¢péve Velké Britanii byly dotazany, jaké maji
pocity @i rozhodovani o ukafeni aktivni I€by a zahajeni paliativni pé. Mely urcit
nejlepSi a nejhorSi aspekty této situace. Za ng&jh@ovazovaly pocity ztraty
a bezmocnosti, protoZe &y casto ke svym pacieinn a jejich blizkym Uzky vztah
a bylo pro & t¢zké vickt jejich bolest a trapeni. Sestry také po mnohaklmetenzivni
p&e nely pocit, Ze selhaly.” O"CONNOR [7, s. 46]

2.3.4 Nedostatek kontroly nad situaci a pocity vlastniheelhani

»Sestry mohou mit problémy, dojde-li k nahlému zurl& horSimu u paciet
kde se oekavalo uzdraveni. Je pra& tezké, kdyZz nemohou pékontrolovat situaci
a organizovat p# v dobg, kdy dochézi k ukareni podpory Zivotnich funkci. Giji dat
rodirg ¢as, aby se s novou situaci vyrovnala, al&asa nechtji zbyteiné prodluzovat
utrpeni pacienta. Nemohou delobdhadnoutas Umrti pacienta a maji pocity viny, kdyz
pacient zerfe ve chvili kratkodobé népomnosti gibuznych.

V jedné australské studii sest¥gsto uvadly. Ze maji pocit profesionalniho
selhani a bezmoci. Sestry na sebe kladly vysokédanky a nebraly vzdy v Gvahu
organizani a profesni limity své praxe.cdovaly mnoho energie na dosazeni harmonie
v rodirg i v praci a ,konflikty casto vnimaly negativna vyhybaly se jim, misto toho,
aby v nich vigly moZnost osobnihaistu a organizai zmeny*.

Sestry v paliativni p# jsou hrdé na to, Ze maji dostat&ksu na své pacienty a jejich
rodiny. ProtoZe se vSak zmenSuji ro#yo zainaji sestry v hospicech stéjjako

v jinych zdravotnickych Zézenich pocdiovat nedostatekasu na p&, kterou by chily
svym pacientm poskytovat. O"CONNOR [7, s. 47]
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2.35 Problémy v tymu

.Mnohé studie potvrdily, Ze problémy v pracovninmty jsou zdrojem stresu.
Nedostatek podpory ze strany jednotlivybna je péicinou deprese u mnoha sester.
Konflikty s kolegy grispivaji k emocionalnimu wgrpani a depersonalizaci.

Soupdivost a zloba jsodastymi projevy ve vzajemnych vztazich zetmané
v hospicech. Mnohé tymy maji probléresSit zlobu pimo a mohou pouzitizné
obstrukéni formy chovani. Ty mohou zahrnovat kariérizmuszajemné sougeni.
Soutzivost a energie gkterych ¢lend tymu se tak progmi na hasteni mezi kolegy,
misto aby napomohly vzajemné spolupraci a efekpdii o pacienty.” O"CONNOR
[7, s. 48]

2.4 Zvladani tézkych situaci
Mezi zvladani&Zzkych situaci pét:
» Tymova prace

» Osobni faktory — udrzeni zivotni rovnovahy

2.4.1 Tymova préce

.Kearney (2000) spolu s Kmem a psychoterapeutem Peterem Speckem (1996)
zduraziuji, Ze schopnost ,zadrzet* silné reakce a emocgijdadni sotasti kazdého
profesionalniho vztahu.

» NejvyznamgjSi faktor i vytvareni prostedi pro trpicih@lovéka je sf

vztat, které podporuji pocit bezfiea vzajemnée ivéry. Takovou s

je ovSem velice ¢zké vytvait tehdy, kdyZ se o pacienta stara

multiprofesiondlni tym. Vyt¥éni prostedi pIného bez@¢ a vzajemné avery,

v takovémifpadu vyZaduje velkou namahu &wmé usili“
Kazdy pracovnik zapojeny do ¢ o pacienta musi mit jasnodegstavu vlastni
profesionalni identity, &etné svych slabych a silnych stranek. Musi také zn&zt si
piinosu ostatnich zdravotnickych pracovnfkO"CONNOR [7, s. 48]
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2.4.2 Osobni faktory

»,Aby se mohl zdravotnik ¢astnit na ,hojeni* ostatnich, musi sidgademit své
vlastni poteby, musi o sebe vaZpeiovat a byt schopen sebereflexe. Nasledujici box
obsahuje seznam aktivit, které pomohou pébwvat v praci plné stresovych situaci.

Cumes (1999) Zaaziuje, jak je dlezité, aby sestry dosahly osobni rovnovahy,
aby mohly i nadale dinn¢ peiovat o své pacienty. Sestry, které si nesou sw jan
ziskaly hem celého Zivota, ve Skole i v praci, fediuji silu k tomu, aby mohly 8y
potencial vnést do Klinického prosti. K tomu pdebuji ugité formy vnitniho
posilovani — fyzického nebo duSevniho — jako jefnapeditace, navozovanigistav,
j6ga, tai chi, dechové cviky nebo modlitba. O'CROR [7, s. 49]

Jak si udrzet zivotni rovnovahu

Nabizime seznarinnosti, které pomahaji lidem pracujicim ve stregav proskedi:

vV V V V V V V V V

Y V. V V V

dbejte na spravnou vyzivu

naltte se meditovat

udrzujte duchovni Zivot (nemusi byt vzdy ndboZepsky

nebojte se truchlit nad ztratami

nepracujte mnohoipsgtasovych hodin

pravidelrg cvicte (aerobic, jogu, tai chi)

délejte cviceni na doplani vnitini energie (reiki, [&vé doteky, terapeutické doteky)
udrzujte si smysl pro humor

nawte se uvaét do rovnovahy praci v zasetnani i v @macnosti, abyste ¢h dostatek
volnéhocasu pro sebe

udrzujte si systém socialni podpory v osobnim fgsnim Zivo¢

rozpoznejte a sledujtgignaky vyhdeni a vyhledejtedas pomoc odbornika
diskutujte o pracovnich problémech s kolegyjikteaji podobné problémy
navstivte podobné Faeni, hledejte nové apobyieSeni problérin

chad’te do girody

Prevzato z:0'CONNOR, H., ARANDA, S.Paliativni pé&¥e, 1. vydani, Edice sestra,
2005
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2.5 Psychicka a existencialni tise

,VSichni ¢lenové tymu paliativni g& musi zvladat tisepacienta. Zejména sestry,
které vytvdeji blizké vztahy s pacienty a jejich rodinou, zdaeji dileZitou roli. Musi
byt schopni rozeznat tisexa p€ovat o pacienta v tisni. Mezi febné dovednosti pat
I schopnost obhajit zajmy pacienta afippc poteby zajistit specializovanou §é

Tisei mizeme definovat jako népemny pocit, jehoz ficinou jsou psychicke
(afektivni, behavioralni a kognitvini), fyzické, @alni nebo spiritualni problémy.
Pacient se s touto situaci musjak vyrovnat. Existenciélni tigeje definovana jako
tisen, kterd pochazi z konfrontace s podstatou existenqaati sem otazky smrti,
smyslu Zivota, samoty, zodp#nosti, svobody, volby a pocitu vlastni hodnoty.

V paliativni pé€i existuje mnohotznych gicin prechodného stavu tisnnag.
necitlivé poznamky ze strany zdravotinikdlouhé ¢ekani u lékee a symptomy
onemockni. Sestry by siéchto faktofi mély vSimat, protozZe utrpeni, které pacientovi
zpasobuji, jecasto zbyténé. Také by rly byt pozorné k dlouhod@®im vykyvim
pacientovach nalad. OhroZeni viastni existenggenzfisobit getrvavajici Uzkost nebo
depresi, které vyzaduji dBu. Ackoliv existencialni utrpeni nagatmezi tradéni
diagnostické kategorie, ihe pacientovi zjsobit velkou tisg V Zivott kazdého
¢loveéka jsou obdobi, kdy gkteré Zivotni udalosti (ndp ztrata blizké osoby, rozpad
partnerského vztahufipodni katastrofa, ztrata zastnani, finatini ztraty a zdravotni
problémy) maji naclovéka WtSi dopad. Zdravotnici museji vnimat zejména
existencialni komponentu tispacienta.

Sestry maji obzvla&t dilezitou roli pi podpde pacienta. Mnohé jejich
kazdodenniinnosti mohou posilovat ngjl, zachovat dstojnost a umoznit dosazeni
osobnich cil. To je podstatou dobrého paliativniho é8eatelstvi a integralni soasti
multidisciplinarniho pistupu. Aby mohly byt sestry oporou umirajcim pattien, musi
dole znat mozné zdroje existencialni @sa jednotlivych pacierit a byt schony
uspokojit poteby pacienta.” O"CONNOR [7, s. 189]

2.5.1 Posouzeni psychické a spiritualni tish
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,Citlivé sestry intuitivré citi problemy, které jejich pacienty trapi, aldimaoi
dotazovani na existencialni obavy je jedinou metioglak zabranit zanedbavasthto
problémi. Pokud sestram né&ld problém hoviit o existencialnich otazkach, pacient se
k nim v rozhovorech idv nebo pozgi vrati. K usnadani rozhovoru je nezbytné najit
spravnycas a misto, které zatiupacientovi soukromi. Lidé sikdy mysli, Ze nedokazi
vyjadit, co citi, nechteji nikoho obtezovat, boji set@@sychicky nezvliadnout, mohou
se stydt za to, Ze se nedokazi ze svou situaci vyrovnlo s mysli, Ze jsou sestry
piiliz zaneprazdéné nebo nemaji zajem. Na druhé stramestry se boji, Ze pacienta
piiliz rozrusi, mohou si fpadat ,vyhdelé“ nebo se domnivaji, Ze existencialni
a spiritualni tise neni vhodnou doménou ¢&& Mnohé sestry si také mysli, Ze maji
mélo ¢asu, aby komplexn posoudily aieSily obavy paciefit Casto se stava, ze
komunikuji s pacienty poue tehdy, kdyz jim podavajformace a nevyuzZivaji
komunikaci k tomu, aby zjistily obavy pacienti jeho blizkych. K vzhledem
k uvedenym bariéram je na sestrach, aby \ijad svij zajem nejen
o fyzické problémy, ale i o pocity pacienta.

Sestra by rla pe&livé naslouchat odp@dim pacienta a pokud je to nutné,
dotazovat se, dokud zcela neporuzimi jeho obavatkol& rozhovor, ktery nasleduje,
muze bit velmi osobni, fiZe sese pomoci |épe porozwty piicinou pacientovi tish
a umozni ji |épe reagovat na fally pacienta. Pokud pacienty vybidneme k tomu, aby
s nami o svych obavach mluvili, poskytneme jitiilgZitost sdilet jinak velmi osobni
a nerozpoznané zdroje utrpeni. Metoda &savani rozhovoru s pacientem zalezi na
signalech, které pecinet nebo jeho rodina vyskéeee nam nazrd Ze jsou fipraveny
o téchto citlivych wcech hoviit." O'CONNOR [7, s. 190]

252 Pomoc s Uzkosti ze smrti

~Piani pokr&ovat v Zivot je vyznamonu zivotni silou, kterou méa v soktSina lidi
az do okamziku smrti. S bliZici se sms# zvySuje Uzkost pacienta. Ti, Hten¢li to
Stesti, Ze prozili dlouhy a napiny Zivot se mohou se smrti dihi— Uzkost ze smirti
odpovida k tomu jak je pacient spokojeny s Zivotehastatnich lidi se vyskytuje silna
Uzkost ze smrti. TisezhorSuje nejistota z toho, kdy ke smrti dojde. tktkse mze

projevit jako:
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» dés, rozruseni nebo panika;

Y

maloadaptivni chovani;

» Spatné vyrovnavaci mechanismy (vyhybani se prohlémedodrzovani

|é¢ebného rezimu, roi mary);

» somatické problémy;
Tyto projevy mohou byt mirné az extréénsilné a mohou se oztia jako porucha
adaptace, panické porucha nebo syndrom Uzkoséchtd gipadech jde navodit klid
a pocit kontroly, pomoci relaxace a meditace. VeloaruSenym paciefin, mohou
pomoci léky proti Uzkosti, benzodiazepiny s dloublogin (Einkem nebo antidepresiva.
Pacient, ktery trpi vyraznou Uzkosti, vyZaduje porspecialisty.

Veétsing lidi pomize, pokud mohu o svych problémech mluvit. Mohosdi
poctlit o své obavy, ziskaji pocit pochopeni a podpory.

Mnoho lidi se pta, jaké to je zéin PomiZze kdyZz sestra dokaze mluvit
s paciententi jeho rodinou bez &tSich obtizich o chatrajicim zdravi, snizené chuti
k jidlu, postupném ubyvani na hmotnostigtsi potebd spanku a odpnku
a postupném upadani do komatu. Sesfracijisti pacienata o tom, Ze jeho bolest bude
acinné lécena a Ze jsou sestry schopné ulevit pacientovi egdijamnych symptori
a pomoci mu dosahnout osobniho klidu.

Presna informace o moznosti moderni paliativnicepénize vystraSeného
pacienta velmi uklidnit. Sestry mohou tzdznit, Ze v poslednich letech doslo
k vyznamnym pokrokm a zmirnit ta dopad vzpominek na ,Spatnou smrterdu
mozna pacient zazil v minulosti gkoho blizkého.* O"CONNOR [7, s. 194]

2.5.3 Rozpoznéani a I€éba syndromu demoralizace

,KdyZ ma pacient  hodnoceni svého Zivota pocit, Ze zivot réadny smysl
nebo Ze nedosahl n&pl, miZze byt ne&asny z toho, Ze jej promarnil. deme potom
od rgj slySet takovato slova: ,uz vtom nevidim Zadnyysmnevidim Zadny i/od,
pro¢ bych n#l jeS& Zzit“. Demoralizovany ¢lovék postrada smysl Zivota a je
preswdéeny, Ze nema cenu dale se namahazeMouzit po smrti, a vSak neni to stejné
jako u starych lidi, kie¢ maji pocit, Ze jejich Zivot byl uspokojujici aplaény a v klidu

¢ekaji na smrt. Demoralizovany pacient spigekava smrt netiivé — Zivot pro W
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nema zadny smysl athe tada skafit. U paciend, ktei nevidi jinou cestu ven, se
mohou vyskytovat mySlenky na sebevrazdu. Tito hd@k nemuseji mit klinické
projevy deprese a zdravotnici &asto mysli, ze za#mne zvolili sebevrazdu aby
milosrdre ukortili svuj Zivot.

Sestry, které €mito pacienty pracuji, jim mohou pomoci mnohaigpuby.
Aktivnim naslouchanim pacientovi, ktery vypravi @ésminulosti, mohou &hem
kaZzdodeni komunikace posilovat v pacientovi pokd, ma pro #&koho cenu. Sestry
mohou povzbuzovatifbuzné a fatelé, aby nav&tovali pacienta a zapojili se do
socialnich interakci. Tato neformalni podporaizem byt dilezitd @i poskytovani
emocionalni podpory, praktické pomoci a ,doprovazeacienta.

Muzeme také upravit denni rezim tak, aby se umirppacient mohl co nejvice
do ¢innosti, které mu poskytuji radost a umoji pokraovat v EZnych funkcich.
Sestry mohou pacientaésit, poskytnout soukromi a pomoci mu, aby vnimaipoé
svij vzhled a své okoli — toto vSette g@ispst k tomu, Ze pacient bude ochoten vice se
zapojit do socialnich aktivit.

Tam, kde je to vhodné, mohou sestry vyuzit pomiogch lidi — nap.
dobrovolniki, terapeut volného ¢asu — a dennich stacidfa Tyto sluzby mohou
pacientovi poskytnout dalSi moznost zapojit seidota, najit v gm nejaky smysl
a prekonat nudu.“ O"CONNOR [7, s. 195]

254 Pomoc rodiné

~Efektivni paliativni pée vyZaduje zapojeni vSe¢teni rodiny prostednictvim
efektvni komunikace. Je nutn€novat pozornost vztdim v rodirge — jak je rodina
semknuta dohromady a zda se jetnotlgtgnové navzajem podpuruji, zda dokazi
otewen: komunikovat areSit problémy. Pokud budemenovat tmto problénim
pozornost, zvySime schopnadénia rodiny podpdit umirajiciho¢lena. Tento fistup
také ponize snizit nemocnostiipuznych po smrti pacienta, ktera byvasiédkem
truchleni. Rodina velmi o@eje konani rodinnych konferencich doma, aletipgck
konfliktu v rodiné se doportiuje spiSe neutralni prgsti. Sestra z domaci agentury
paliativni pée, kter& zna ddb pacientovu rodinu, @iZe zorganizovat rodinnou
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konferenci i kontakt s |ékam ¢i socialnim pracovnikem. Jeji dobra znalost rodiny
pomize odhalit problematicka mista i obavy rodinnyéisipsSniki.

U wtSiny pacieni predstavuje rodina primarnitsisocialni podpory. Pokud
chceme zabranit socialni izolaci a odcizeni na olstnanach, musime émovat
pozornost tomu, jak rodina funguje.* O"CONNOR [7188]

255 Pomizete mi zentkit?

,PIiblizné jeden pacient z deseti sigpe zentit a chce abychom muriptom pomohli.
Stava se, Ze pacient pozada o pomoc sestru, lapriea \Eri. Jejich Zadost o pomoc se
smrti, bychom rdi vnimat jako ,volani o pomoc*, které vyzaduje ligibu podporu
a aktivni naslouchani, abychom odhalili obavy pateie Klicovym Ukolem sestry je
identifikovat odbornika, ktery fite pacientovi v jeho situaci pomoci a ujistit paté
Ze mu v jeho nelehké situaci péheme.

Nekteti lidé se boji, Ze jsou pro své blizkétggi. Mohou taky umirat ve velmi
nedistojnych podminkach. Proto jaildzité mluvit s nimi o &hto wcech a rozkryt
jejich specifické obavy. Mohli byt sdkem umirani, které povazovali za nstbjné.
V takovych gipadech je nutné lidi ujistit o tom, Ze moderniigiaini p&e poskytuje
mnohem lepSi moZnosti. Existuji moderniigpby I&by bolesti, kterou tak GZeme
zcela eliminovat, ale existencialni tisie velkou gekazkou pi snizovani miry utrpeni
pacienta. V dkterych gipadech také neni mozné utrpeni zcela witoWkolem sestry
je podporovat a ,doprovazet* pacienta na jehoécastekterych pacirni mize pomaoci
duchovni transcendence utrpeni, u jinyclizen byt nutna farmakologicka dga ¢i
navozeni urdého spanku. Az do okmaziku smrti je nutna kontinug&e a podpora
jak ze strany rodiny, tak personalu.

V nasi spolénosti panuje nevysloveny mytus jedince, ktefijnpe skuté€nost,
Ze umira, a bude tento proZzitek odvé&zdilet s rodinou nebadteli. Ve skuténosti se
mnoho lidi obava, Ze tohoto nédgného cile nedosahnou. Pr® j@ kompromisem
.fizena smrt", ktera jim umozni udrzet si alaspejakou kontrolu nad tim, jak a kdy
zentou. Tato volba jim poskytuje kontrolu nad sebomaaaletasto je na ukor dalSiho
potencialniho Zivota. ¥Sina gibuznych lidi kvalitu Zivota pacientaite nez on sam,

proto maji casto podobné obavy ze ztratyistbjnosti. Sestra musi pacienta i jeho
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piibuzné ujistit o tom, Ze je bude podporovat a deg@zet ve vSechezkych situacich,
které mohou nastat.

Sestra pozna, Ze pacient trpi, podle gest, pasitdla, tichého pléde a jinych
projevi, které pozoruje ip poskytovani p&. MA moznost naslouchat pacientovym
obavam a obhajovat jeho pelby. Sestry ovSem nejsou profesiogalgbaveny k tomu,
aby resily vSechny mozné zdrije pacientovi tisi€asto je jejich hlavnim Gkolem
upozornit na paciefiv problém ostatnicleny multidisciplinarniho tymu, aby mohli
zasahnout ti, ki¢ k tomu maji paténé vzalani. Sestry si musi&it pii obhajovani
zdjmu pacienta a musi téinit tak dlouho, dokud dalSi odbornici fepezmou
uspokojovani specifickych petb pacienta.

Citliva a empaticka @& o terminaln§ nemocné pacienty je zakladnim kamene
kKlinické p&e, protoZe navazuje tam, kde kauzaldn&jiz neni mozna, a pokige az
do smrti pacienta. Dokonce i po té je podpora segtkni dilezita pro pibuzné, kté
snimi navazali vztah a mohu i nadale vyhledavatchepomoc. Sestry hraji velmi
dulezitou roli @i lécbé emocionalni tiskh v ramci pée, kterou paciedtn a jejich
rodindm poskytuji — roli, které je privilegovan&paiiva v poskytnuti @chy v €zkém
Zivotnim obdobi.“ O"CONNOR [7, s. 199]

2.6 Psychika ve zdravi a nemoci

,Udaje v odborné literate fikaji, ze nadrrny stres je jednim ziniteld, které
se spolupodileji na vzniku rakoviny. Stres nebdayghicka zaiZz, se prolina trvale
Zivotem kazdého jednotlivce. Pocititkdénosti v dtstvi, nasilna vychova,iptzovani
ve Skole, Spatny ditel, svary rodiu, studijni nebo pracovni nadma zatz, volba
povolani, manZzelstvi, rodinné svazky, vlastifi @ ekonomické zabezgeni rodiny
jsou vice¢i mére stresujicicinitelé, které poznal vizné mfe a intenzit kazdy z nas.
Vyrovnava se s nimi Iépe ten, kdo Zije v harmonmck&dinném prosedi, ekonomicky
zabezpéen. Takovy jedinec se vyrovnava rychleji a beztSich problém
i s mimad&dnymi situacemi, detré akutni nemoci. Jeho okoli, r@ei Zivotni partner
jsou mu oporou.

Mnohem dramati¢ji ovlivni psychiku jednotlivce nadénny stres, jakym je

nag. amrti v rodig, manzelsky rozchod, ztrata z&tnani, invalidita nebo chronicka
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nemoc. Takovyclovek potrebuje porozurni a citlivou péi svého bezprogtdniho
okoli, ale i svych spolupracovrik nadizenych, pipadré i lékari a dalSich
zdravotniki. Musi se vniin¢ s no¥ vzniklou situaci vyrovnat, vzit ji na¢domi
a vytvdit si novou Zivotni ,normu*.

Sebeovladani, ugni zamyslet se sam nad sebotizat si své chyby, na které
ho upozornilo okoli nebo které sam zjistil, to jguedpoklady k tlumeni psychickych
stresi, i téch nadndrnych a miméadnych. Jejich prozivani ve zmingé intenzi
a v kratSim obdobi je séasti sebeobrany, nejen vlastni psychiky, ale osgamijako
celku. Stres ma v organismu negativni nebo dopaldonaonalni¢innost, na latkovou
vymeénu a na imunitu.

Sebeovladani vyzaduji i negativni zivotni navykgstem dostat@é silné vle
je nag. vztah ke koteni, tolerance kdem, k podizenym, ke zvatim, k pirock.

Jsme-li zdravi, vazme si toho, nébndravi je nenahraditelné. Nehazardujte
s nim. Zamysleme se nad svymi zlozvyky a peSky (kouteni, gejidani, pobyt
v natnich podnicich nebo zakfenych hospodach, navyk na alkohol, narkotika,
agresivita, vzgtlivost) a snazte se postupje zmirnit nebo zcela odstranit.

Vénujtecas prochazkam v zeleni a pobytuiir@dé, cvicte pravideld, sportujte.
To je nenahraditelnyifnos pro nasSe zdravi a psychiku! Vyznam ma &vsexualni
vyrovnanost a uspokojeni.“ DIENSTBIER [3, s. 81]

2.6.1 Umirani bez stresu

.Narodili jsme se s &domim, Ze na$ Zivot je dasny. Strach figd smrti se
vystupiuje pi kazdé zavazné nemoci a ma ho kazdy bez ohled@laebo profesi.
VétSina z &ch, ktéi si uwdomuji zavaznost choroby a ubyvani sil, tusi | ekubst
blizici se smrti. Dostavuje se strach ze smraistiti nejistota, co bude nasledovat.

Vérici jednotlivec, peswdceny o jedinénosti zasad svého naboZenstwiii \na
posmrtny Zivot a slib &ného Zivota. Netrec se snfuje s koncem vlastni existence.
Oba potebuji utchu bu’' od kreze, nebo od sveho nejblizSiho. fbiuji uspsadat
mysSlenko¥ svou pozemskou existenci. Jelda jim pro tuto z&re¢nou Zivotni etapu

vytvorit i dastojné podminky. Je nezbytné snazit sit IBa kazdou cenu neliéelnou
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organickou nemoc, je zbyteé pacienta nechat tipbolestmi. Sotasna medicina je
schopnd, @doma, v nemocnici nebo hospici, bolest tlumit.

Kazdy umirajici pdtbuje individualni p&, ticho a klid. Mnohym z volajicich
na nadorovou linku jsme poradili, pokud k tomulinbytové podminky a &kdo
z rodiny chél poslouzit svému nejbliz§imu, aby ho ponechali edoma. P&ovatelé,
at’ jsou to gibuzni, gatelé nebo zdravotnici dobrovoltii placeni, mohou poskytnout
pottebnou podporu umirajicim. Podminkou je, aby &akli s maximalnim citem
a laskou, s &domim, Ze v budoucnu mohou byt i oni za podobnaugmsami vdeni.
Vzdy je ovSemitba domluvit Iékisky dohled.” DIENTSBIER [3, s. 95]
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3 SYNDROM VYHO RENI

Syndrom vyhéeni (nebo také burnout) je nejspis stejtary, jako sama lidska
prace, nicméh jeho nazev pochazi az z roku 1974 od americkélychpsnalytika
Herberta J. Freudenbergera. V USA (kde je mimoctmodgndrom vyhteni uznavan
jako nemoc z povolani) byl pojem ,burnout* pouzZivZ@ména ve spojeni s narkomany
v chronickém stadiu, po#jl v souvislosti s pracujicimi lidmi, ktéprojevovali letargii,
zoufalstvi a bezmocnost. Vyleni se tyka hlawhoblasti prace a je typické citovym
a mentalnim v§erpanim. Jedna sediisledek dlouhodobého stresa tyka se nejvice
lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi. Od deprese se odliSuj@vrt tim, Ze se vztahuje
vyhradré na onu krizovou oblast a jeho $désti jsoupochybnosti o smyslu své préace.

[9]

3.1 Priznaky vyhoreni

Syndrom vyheeni se projevuje v psychickém prozZivani (v postogiemocich),

ve vztazich i vdlesné rovig.
Psychické Fiznaky:

» ztrata, nadSeni, schopnosti pracovniho nasazetpopsénosti;
nechu’, lhostejnost k praci;
negativni postoj k sa@p k praci, k instituci, ke spateosti, k zZivotu;
ztrata sebeovladani, pocity prazdnoty;
potiZze se sousdnim, zapominani;

sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita pog&sjenost;

YV V. V V V V

pocit nedostatku uznani;

Vztahy s lidmi
» ubyva angaZovanosti, snahy pomahat problémovymtilie
» omezeni kontakts klienty na nejmensi moznou mez;
» cynicky nebo Ihostejnyifstup ke klienim;
>

omezeni kontakts kolegy;
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» pribyvani konflikti v oblasti soukromi;
» nedostaténa @iprava k vykonu prace, dlouhodobizka vykonnost;
Télesné Fiznaky
» poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemaqcpmtize v oblasti srdai
¢innosti, dychani nebo zazivani;
» nedostatek energie, slabost, chronicka unava;

» svalové nagti, vysoky krevni tlak; [9]

3.2 Faze vyhdivani

Burnout nikoho jen tak néepadne, jde o z&wecné stadium pozvolného gkolik
meésial az let trvajiciho procesu, aisledek dlouhodobého stresu, Sganvolenych
nebo chykjicich postug pii zvladani stresu a to vSe na pozadi osobnostnich
piedpoklad. Vyvoj vyhareni podle Edelwiche a Brodskyho probihasti fazich:

1. NadSeni- z&inajici pracovnik srsi elanem, ma velka a neréekétaekavani.
Dobrovolrgé pracuje pesas, prace ho zcela napje, identifikuje se se svou
profesi a tak zanedb&va volasové aktivity.

2. Stagnace-— paiateni nadSeni uvada, datyy se ve své profesi uz trochu
zorientoval a zjistil, Ze ma sva omezeni a Ze ey idealy fpjdou naplnit.
Rovrez se uz zé&ina ohliZzet i po jinych, nez jen v pracovnictcech — bere v
potaz osobni pétby, konéky.

3. Frustrace - pracovnika z#inaji zajimat otazky efektivity a smyslu vlastni
prace, protoze se opakovasetkal s nespolupracujicimi klienty, technickymi
a byrokratickymi pekazkami. Mohou se vyskytnout spory s iizehymi
i pocinajici emocionalni a fyzické potize.

4. Apatie — stadium apatieighézi po delSi frustraci, kdyZ na frustrujici aite
nema dotyny vliv. Mnozi lidé se potykaji s tzv. HH-syndromem
charakterizovanym bezmocnosti a bezjiad, HH* z angl. Helplessness &
hopelessness). Pracovnik vnima své povolani jemZdkoj obzivy, dla pouze
to, co musi, a odmité jakékoli novinky, rozhovoeyspolupracovniky i Zadosti
o praci estas. Klienty s&asto citi okltZzovan.

5. Vyhoreni — jako posledni nastavd obdobi emocionalnihocerpani,

depersonalizace (pocit ztraty sebe, vnimani sebgaje kol€ka ve stoji atp.),
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pocitu ztraty smyslu aibec vSech moznych projésyndromu vyhieni.

Jednotlivé faze iigchazeji do dalSich tak hladce a nefmbsiuteld, Ze dotgny
si to, co se &o, uwdomi ve chvili, kdy uz je po vSem. Tim hlavnim, odlisi
nevyhdelého perfekcionistu, nadSence a pilného pracovmi#tatoho, u koho se

syndrom vyheeni rozvine, je mira ne/reali&tiosti aekavani a aspiraci. [9]

3.3 Prevence vyh#eni

Co ¢lovéku pomuaze nevyhdet?

Urcité jsou to kvalitni mezilidské vztahy — tzv. socialpbdpirna sf, tedy
existence blizkych lidi, kiéjedinci mohou poskytnout to, co si on sam datinamJde
hlavré o aktivni naslouchani povzbuzovani a faktickombeionalni pomoc wkkych
situacich. Déle za#stnavatelé, ki@ podporuji @ast svych pracovnikworkshopech.
Pfi nich jsou na z&tku utvdeny skupiny pracovnik riznych pomahajicich profesi
ohrozenych syndromenglenové &chto skupin spolu diskutuji rozfié problémyjesi
ukoly, podporuji se, vysiuji si informace o tom, jak pracuji se svymi klignt/kazalo
se, Ze dva roky dasti na ve workshopu maji za nasledek vyznamnésnizyskytu
syndromu vyhéeni i mnohem lepsi pracovni vykonulBzité je posilovat odolnostivi

zagzi prostednictvim kondiniho cvieni socialni opory, vyvazenosti. [9]

Kde hledat pomoc

Psycholog nebo psychoterapeut

Psychiatrickd ambulance

Prakticky léka

Internetova bezplatna poradna (http://poradna.gehugdotazat.php)

ok~ 0N PE

Telefonicka linka dveéry
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3.4 Syndrom vyhoreni je negastji zptasoben nasledujicimi
piricinami
» Prepracovani a dlouhodobé ignorace emocionalni akgabblasti osobnosti;
» emané nar@na prace aiehnané dlouhodobé fyzické zatizeni;
» rozvody, umrti v rodith, nedostatek pozitivnich zdigj
» stresujici prosedi pro Zivot a nezdravy Zivotni styl;
» chyby ve stravovani;
» nedostatek pohybu;
» rutina a rutinni zZivot;
» ztrata smyslu Zivota;
» pooperani stavy a nedostatea regenerace;
» nezrehabilitované trauma a posttraumaticky stres;
» psychické bloky a odidlenost od firozenych poci;
» mentalni, emocionalni, fyzick&gieZovani v @tstvi;
» dlouhodoks velké naroky blizkého okoli;
» syndrom kratkéhdasu — den jeifliS kratky;
» priliSné pracovni nadsSeni;
» bezmocna nutkavost / musirdlat to a to jinak se zhrouti &y
» Zadna duchovni vira,
» opusSEnost a samotatvi;
» dlouhodobé neSené emocionalni problémy a hluboké strachy;
» silny pomahasky vnitni vzorec: chovani, schopnostifepwdéeni a ¢asto

identita a soundlezitost jedince jsou prodchnutpastaveny na pomahani
ostatnim lidem, vlastni jA neni rozvinuté — jediseberealizuje jen skrze druhé
lidi. [9]
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4 PSYCHOLOGICKY P RISTUP SESTER
K ONKOLOGICKYM NEMOCNYM

Vznikl novy pohled na projevy onkologickych nemochy piibéhu jejich nemoci.
Neni vhodné podporovat pasivitu nemocného, jehomidatbu [Fizpusobivost,
poslusnosti hrdinny postoj, kdy nemocny &Ky snasi své utrpeni. Takovy nemocny je
sice pro zdravotniky nejmérzatzujici, ale je zji&no, Ze ma horsi progndzu pratit,
ktefi zaujimaji bojovy postoj proti nemoci, se vzbioa em@né se projevuji. Vyuzivaji
se psychologické metody, které stimuluji obranrstéay nemocného riRladem niize
byt metoda vizualizace, kdy nemocny v fegstavach bojuje
s rakovinou. Jak tedyimieme psychologicky pomoci onkologicky nemocnym:

1) Umozujte a podporujte u nemocnych jejich embprojevy a to negativniho

charakteru jako starosti a obavy, ale igad gani.

2) Nechte nemocného projevovat emoce jakkoli jsolésimesnaZte se je &nit,
tolerujte vykyvy nalad, agresivitu. Tyto projevyjs@u namiené proti vam
osobr, jsou jen projevem zoufalstvi.

3) Vyhnéte se u nemocnych kritice toho, co je spravné amabri v prozivani.
Praw u lidi s gehnag tuhou moralkou a zdsadami sg@eského chovani je
dulezité nechat je uvolnit.

4) Podporujte nemocného se ¢Bwat. Pozoréd naslouchejte a projevte
porozungni: Bud'te empatickou — soucitici — bytosti.

5) NeugSujte nemocnéhoiphnag a nezlebujte jeho trapeni, jinak ztratite jeho
duvéru. Chovejte se k nemocnému jako k ddémsobnosti, respektujte ho jako
rovnocenného partnera a hotes nim na jeho Urovni chapani a mysleni.

6) Podporujte nemocného v jeho Zivotnich aktivitacigzse se mu pomoci hledat
novy smysl zZivota a hodnotovou orientaci, ale néje za Bho hotovaeSeni.

7) Podporujte u nemocného aktivni spolupraci, ze¢lasceite jeho podil
zodpowdnosti v I€be, zdiraziujte jeho podil naippadném usfrhu.

8) VSimejte si, co stoji za prosbai stiznosti nemocnéhoanu skuténé jde.
VétSinou sdluji socialre prijatelnou stiznost z hlediska druhého,fetaou
piimo o to, co skutaé potebuji.

9) Neutikejte od umirajicich, kazdé vaséiomeé slovaci dotyk je pro nemocného
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vyznamnym lékem.
10)Neberte nemocnému jeho ®fich plany do budoucna, i kdyz by byly podle vas
zcela nerealné. Nemusitéi, Ze se nemocny uzdravi, ale jste povinimpgpstit,

Ze se uzdravit dze. [9]
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PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUM

5.1 Priazkumny problém

Psychicka z&¥ sester v p# o nemocné s onkologickym oneme@aim.

5.2 Prazkumné cile

Cil 1. zjistit, jak vysoka je psychicka z#t sester v p@ o onkologického
klienta, nardnost prace a zda-li sestry pfgi syndrom vyheeni.

Cil 2. zjistit znalosti sester o problematice syndromuotgini.

5.3 Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1.Pfredpokladam, Ze pro vice nez 50% sester je prace na

onkologickém odd#eni psychicky narna.
Hypotéza 2.Predpokladam, Ze vice nez 40% sestertageisyndrom vyhieni.

Hypotéza 3.Predpokladam, Ze vice nez 50% sester zna problemsitdromu

vyhoreni.

5.4 Hypotetické tvrzeni
Predpokladam, Ze proétsinu sester pracujicich na onkologii je prace &
Ze znaji pojem syndrom vyteni a jeho prevenci. Pro statické zpracovani jseuzifa

metodu dotazniku.
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6 METODIKA PR UZKUMU

Metodika pfizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jakézkwmnou
metodu k ziskavani informaci jsem si zvolila dotkz@asovy plan byl stanoven na

meésic leden az Gnor 2011.

6.1 Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvilly zdravotni sestry na onkologii. Dotazniky jseozdala
na oddleni onkologie ve Zlita v Olomouci. \¥kové rozmezi nebylo stanovené, ale

v ramci dotazniku to bylo od 20 — 46 a vice.

6.2 Technika dotazniku

Pro &ely své bakal&ské prace bude pouzita jedna z explorativnich
metod - dotaznik, (viz. ifloha ¢.1), ktery pati k nejpouzivagiSim vyzkumnym
technikdm v oblasti spalenskych ¥d. podstatou dotazniku bude zjistit pomoci
pisemnych otadzek postoj respondenta k psychickézizéta onkologii, snydromu
vyhoreni a vztah k problematice, o kterou se budu zajima
Dotaznik bude anonymni, respondenttak nehrozi jakékoliv zneuZziti jejich odpaN.
Dotaznik, bude obsahovat 17 otazek & mych na psychickou zdt a syndrom
vyhateni. VSichni respondenti, jez oslovim, budou zdmavsestry onkologického
odc€leni. Vyzkum budu provad ve Zlire a Olomouci. Pouzity dotaznik bude

obsahovat otazky jak ot&ené, tak i uzawené.
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7 VYSLEDKY PR UZKUMU A JEJICH ANALYZA

7.1 Zjist éné vysledky

SWij prizkum jsem provatla celkem u Sedesati responderttad odborné
verejnosti. Dvacet dotaznik jsem rozdala v nemocnici v Olomouci na dedi
onkoligie actyiicet na oddleni onkologie ve Zlia Osloveni respondenti ochétn
spolupracovali a projevili zdjem o zkoumanou proiaéku.

Mym cilem je zjistit, jak vysokd je psychicka &at sester v p#

o onkologického klienta, féénost prace, a jestli sestry ptgi syndrom vyhéeni.
Nasledujici udaje jsou roZiény na sociodemografické Udaje a na psychickotzzat
sester na onkologickém o#éni, jsou zde i obsazeny otazky z#unjici se na syndrom

vyhoreni.

U jednotlivych otazek byly zjihy nasledujici udaje:
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Sociodemogratické udaje
Otazkac.1- Veék
Na moznost a) 20 — 25 let odgoklo 15 respondeftcoz je 25 %, na mozZnost
b) 26 — 35 let odpadélo 16 respondentcoz je 27 %, na moznost c) 36 -45 let

odpovlo 16 respondefitcoz je 27 %, na moznost d) 46 a vice let oddélo 13
respondetit coz 22 %.

Tab. 1 - V&K
Vék respondentti
Respondenti |%
20-25 15 25
26-35 16 27
36-45 16 27
46 a vice 13 22
Celkem 60 100
Graf 1 - Vék
Vék
15 16 16
16 - 13
14 -
12 -
10 -
8 -
6 -
4 -
2 T /
0 T T T |
20-25 26-35 36-45 46 a vice




40

Otazkac.2 - NejvysSi dosazené vadani

Na moznost a) sdoSkolské vztlani odpo¥délo 46 respondeitcoz je 76,67
% procent, na moznost b) vysSi odbornésiamd odpovdéli tii respondenti coz je 5 %,
na moznost c) vysokoskolské wiahi odpowdélo 8 respondeiit coz 13,33 %, na
moznost d) specializace v oboru odgaddi tii respondenti coz je 5 %.

Tab. 2 — NejvySSi dosazené véhni

Dosazené vzdélani

Respondenti| %
Stfedoskolské 46 76,67
Vyssi odborné 3 5,00
Vysokoskolské 8 13,33
Specializace v oboru 3 5,00
Celkem 60 100

Graf 2 — NejvySSi dosazené v&thni

rd r

Nejvyssi dosazené vzdélani

A5
=0

40 -

30 -

3 3

0 T T T 1

10 A

Stredoskolske Vyssiodborné Vysokoskolské Specializacev
ohoru
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Otazkag.3 - Pohlavi

Na moznost a) muz neodpakl zadny z respondeint na moznost b) Zena
odpowdélo 60 respondent

Tab. 3 - Pohlavi

Pohlavi respondent

Respondenti| %

Muz 0 0
Zena 60 100
Celkem 60 100

Graf 3 - Pohlavi

Pohlavi
60

50 A

40 A

30 A

20 -~ 0]

10 - A

Muz Zena




42

Otazkac¢.4 - Jak dlouho pracujete na onkologickém oddleni?
Na moznost a) 1 - 2 roky odpfélo 29 respondefitcoz 48,33 %, na moznost

b) 3 — 5 let odpotdélo 11 respondeitcoz je 18,33 %, na moznost c) 6 a vice let
odpowdélo 20 respondeiitcoz je 33,33 %.

Tab. 4 - Jak dlouho pracujete na onkologickém odéeni

Odpracovana doba na oddéleni

Respondenti| %
1-2 roky 29 48,33
3-5 let 11 18,33
6 avice let 20 33,33
Celkem 60 100

Graf 4 - Jak dlouho pracujete na onkologickém oddeni

jak dlouho pracujete na
onkologickém oddéleni

20
=

30 A
25 A
20 - 11
15 -
10 -

20

1-2 roky 3-5let 6a vicelet




43

Psychicka zafz sester na onkologii

Otazkac.5 - Myslite si Ze je prace sestry na onkologii psychigknaroéna ?

Na moznost a) ano odpsiélo 60 respondeff na moznost b) neodp&kl

Zzadny z respondeint

Tab. 5 - Myslite si, Ze je prace sestry na onkoldgisychicky naroéna?

Ndarocnost prace na onkologii

Respondenti| %

Ano 60 100
Ne 0 0
Celkem 60 100

Graf 5 - Myslite si, Ze je prace sestry na onkoloigpsychicky naro¢na?

Myslite si, Ze je prace sestry na
onkologii psychicky narocna?
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Otazkag.6 - Ovliviiuje prace na onkologii vas osobni zivot?

Na moznost a) Ano odpéslo 38 respondefitcoz 63,33 %, na moznost b) Ne
odpowdélo 22 respondefitcoz 36,67 %.

Tab. 6 — Ovliviiuje prace na onkologii Vas osobni zivot?

Ovliviiuje tato prace Vase soukromi?
Respondenti| %

Ano 38 63,33
Ne 22 36,67
Celkem 60 100

Graf 6 - Ovliviiuje VaSe prace na onkologii Vas$ osobni zivot?

Ovliviiuje Vase prace na onkologii Vas
osobni zivot?

Ano Ne

Respodenti uvedli tyto nefastjSi odpowdi u moznosti za a) ano, jak?:
» rozliSovat podstanédei od nepodstatnych;
» ¢asto na praci myslim i doma;

» psychika, Unava a stres;
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Otazkac.7- Kdyby jste mohla pracovala by jste na jiném oddleni?

Na moznost a) Ano odpdalo 28 respondefitcoz je 46,67 %, na mozZnost b)
Ne odpo¥délo 32 respondeiitcoz je 53,33 %.

Tab. 7 - Kdybyste mohla, pracovala byste ragi na jiném oddéleni?

Vymeénila byste toto oddéleni za jiné?

Respondenti| %

Ano 28 46,67
Ne 32 53,33
Celkem 60 100

Graf 7 - Kdybyste mohla, pracovala byste radji na jiném oddéleni?

Kdybyste mohla, pracovala byste
radéjina jiném oddéleni?
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Respodenti uvedli tyto nefastéjSi odpowdi u mozZnosti za a) ano, pré?:
» narana prace,

» velka psychicka zé¥;

Respodenti uvedli tyto nefastéjSi odpowdi u moznosti za b) ne, pré?:
» zajimava préace;
» dobry kolektiv;

» profesionalni chovani;



Otazkac¢.8 - Dokézal(a) by jste definovat syndrom vyhéeni a jeho projevy?

Na moznost a) Ano odpéslo 54 respondefitcoz je 90 %, na moznost b) Ne
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odpowvdélo 6 respondeiitcoz je 10 %.

Tab. 8 - Dokazal(a) byste definovat pojem syndromyhoieni a jeho projevy?

Znate pojem syndrom vyhoreni?

Respondenti| %
Ano 54 90
Ne 6 10
Celkem 60 100

Graf 8 - Dokazal(a) byste definovat pojem syndromyhoieni a jeho projevy?

Dokazal(a) byste definovat pojem
syndrom vyhoreni a jeho projevy?
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Respodenti uvedli tyto nefastéjSi odpowdi u moznosti za a) ano, definujte?:

» psychicka i fyzicka v§erpanost;
» nezajem Kk praci;

» Spatny pistup k pacieriim;
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Otazkac.9 - Pocitujete priznaky syndromu vyhareni?
Na moznost a) Ano odpéskli 4 respondenti coz 6,67 %, na moznost b) Ne

odpowvdélo 37 respondent coz 61,67 %, na mozonst c) nevim odfu#o 19
responderii coz je 31,37 %.

Tab. 9 - Poct'ujete priznaky syndromu vyhaeni?

Vyskytuji se u Vas znamky syndromu vyhofeni?

Respondenti| %
Ano 4 6,67
Ne 37 61,67
Nevim 19 31,67
Celkem 60 100

Graf 9 - Pockujete pfiznaky syndromu vyha‘eni?

Pocitujete pfiznaky syndromu
vyhoreni?
LY
40 -
30 A 19
20 A
4

10 -+
0 T T 1

Ano Ne Nevim

Respodenti uvedli tyto nefastéjSi odpowdi u mozZnosti za a) ano, jak se projevuji?:
» podrazénost;
» nechu chodit do prace;
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Otazka¢.10 -Setkal(a) jste se syndromem vyhie@ni u svych kole§?
Na mozonst a) Ano odpeésklo 40 respondefit 66,67 %, na moznost b) Ne
odpowdélo 20 respondétcoz je 33,33 %.

Tab. 10 - Setkal(a) jste se se syndromem vyieni u svych kole@?

Vyskytl se u Vasich kolegtli syndrom vyhoreni?
Respondenti| %

Ano 40 66,67
Ne 20 33,33
Celkem 60 100

Graf 10 - Setkal(a) jste se se syndromem vyheni u svych kole§?

Setkal(a) jste se se syndromem
vyhoreni u svych kolegl?

Ano Ne
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Otazka ¢.11 - Snazi se management vaSeho pracowSipredchazet syndrom

vyhoreni u svych zanistnanai?

Na moznost a) Ano odpesiclo 10 respondeidtcoz je 16,67 % na moznost b)

Ne odpo¥délo 50 respondeitcoz je 83,33 %.

Tab. 11 - Snazi se management VaSeho praco¥igfedchazet syndromu vyhéeni u svych

zameéstnanai?
Predchazi Vase pracovisté syndromu vyhoreni ?
Respondenti %
Ano 10 16,67
Ne 50 83,33
Celkem 60 100

Graf 11 - Snazite se management Vaseho pracovififedchazet syndromu vyhéeni u svych
zaméstnanai?

Snazite se management Vaseho
pracovisté predchazet syndromu
vyhoreni u svych zaméstnanci?
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Respodenti uvedli tyto nefastéjSi odpowedi u moznosti za a) ano, jak?:
» vecirky, odpainkové akce;
» stiidani oddlent;
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Otazkac. 12 -Navstivil(a) jste néjaké odborné semind&e zadivajici se problematiku

syndromu vyhoreni a jeho prevenci?

Na moznost a) Ano odpésélo 48 respondefitcoz je 80 % na moznost b) Ne

odpowvdélo 12 respondefitcoz 20 %.

Tab. 12 - Navstivil(a) jste jaké odborné semin&e zabyvajici se problematikou syndromu
vyhoreni a jeho prevenci?

Navstévujete odborné seminare s touto problematikou?

Respondenti %
Ano 48 80
Ne 12 20
Celkem 60 100

Graf 12 - Navstivil(a) jste réjaké odborné semin&e zabyvajici se problematikou syndromu
vyhoreni a jeho prevenci?

50
a0
30
20
10 +

NN NN

Navstivil(a) jste néjaké odborné
seminare zabyvajici se problematikou
syndromu vyhoreni a jeho prevenci?

A2
=50

12

0 =

Ano

Ne

/’/

Respodenti uvedli tytu nefas®jSi odpowd u moznosti za b) ne, pré?:

» zadné odborné semifgase nekonaly
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Otazkag¢.13 -Citite se psychicky unavena?

Na moznost a) Ano odpésélo 39 respondeiitcoz je 65 %, na moznost b) Ne
odpowdélo 21 respondeiitcoz je 35 %.

Tab. 13 - Citite se psychicky unavena?

Pocitujete psychickou tunavu?

Respondenti | %

Ano 39 65
Ne 21 35
Celkem 60 100

Graf 13 - Citite se psychicky unavena?

Citite se psychicky unavena?
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Otazka¢.14 -Prozivate p¥i této praci ( na oddleni onkologie ) stres?

Na moznost a) Vzdy odpeégélo 6 respondeiit coz je 10 %, na moznost b)
Casto odpowdelo 47 respondétcoz je 78,33 %, na moznost c) Malokdy odfmi#o 7

responderii coZ je 11,67 %, na moznost d) Nikdy neodfsani jeden respondent.

Tab. 14 - Prozivate i této praci (na oddéleni onkologie) stres?

Stresuje Vas tato prace?

Respondenti| %
Vidy 6 10,00
Casto 47 78,33
Malokdy 7 11,67
Nikdy 0 0,00
Celkem 60 100

Graf 14 - Prozivate ¥i této praci ( na oddtleni onkologie ) stres ?

Prozivate pri této praci( na oddéleni
onkologie ) stres ?
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Otazka 15 Co vas nejvice stresuje fi vasi praci?

Respondenti uvedli tyto nefastéjSi odpowedi:

amrti pacient;

neschopnost zénmit nekteré \&ci;

hodre prace a ¥tSinou malatasu;

YV V V V

nedostatekasu k rozhovoru s klienty, Kiepotrebuji vyslechnout a povzbudit;

Otazkag.16 -Jak odboravate stres ve svém volnu?

Na moznost a) Rodina odpmilo 24,62 % respondeint na moznost b)
pratelé/partner odp@délo 33,85 % respondé&tna moznost ¢) Sport odpiiélo 24,62
% responderit na moZznost d) Relakiai techniky odpo#délo 9,23 % respondeint na
moznost e) Jiné opeéuelo 7,69 % respondeint

Tab. 15 - Jak odbouravate stres ve svém volnu?

Co Vam pomaha od stresu ve svém volnu?

Respondenti| %
Rodina 16 24,62
Pratelé/partner 22 33,85
Sport 16 24,62
relaxac¢ni techniky (napft. Jéga) 6 9,23
Jiné 5 7,69
Celkem 65 100
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Graf 15 - Jak odbouravate stres ve svém volnu?

Jak odbouravate stres ve svém volnu?
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Otazkac.17 - Co byste dopordila sestram pracujicim na onkologii pro zmirréni

psychické za€ze a prevenci syndromu vyhbeni?
Responenti uvedli tyto nefastjSi odpowdi:
» nauit se odpgivat a relaxovat;

» nauwit se oddlovat praci od osobniho Zivota;
» eventuald zmena pracovist;
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8 ANALYZA ZJIST ENYCH VYSLEDK U

Cilem mé bakai&ké prace bylo zjistit, jak vysoka je psychickaézésester
v p&i o onkologického klienta, natoost prace, a jestli sestry ptgi syndrom

vyhoreni.

Stanovila jsem si nasledujici hypotézy:

H1: Predpoklddam, Ze pro vice nez 50% sester je pracenkalogickém odéeni
psychicky narona.

H2: Predpokladam, ze vice nez 40% sestertpgeisyndrom vyhieni.

H3: Predpokladam, Ze vice nez 50% sester zna problemathaieni.

Pro vyhodnoceni prvni hypotézy, bylo nutné vyhodramitizky ¢islo 5: Myslite
si, Ze je prace sestry na onkologii psychicky nda® Tato otazka s&imo vztahuje
k mé prvni hypotéze, dale jgeba vyhodnotit otdzkyislo 6,7 a 13, které se r@po
vztahuji k mé prvni hypotéze. Spojeni jednotlivgstalyz potvrdi nebo naopak vyvréti
mou hypotézu. # vyhodnocovani prcvni hypotézy jsem vychazelaktuaze pro

sestry na onkologii je prace psychicky néra.

Z vyhodnoceni otazkyé.5: Myslite si, Ze je prace sestry na onkologii psgki
narana?, vyplynulo, ze 100% respondemdpowdélo Ano. V ramci své praxe jsem

zZjistila, Ze vysledky, které vyplynuly zjmkumu odpovidaji reafit

Myslite si, Ze je prace sestry na onkologii psychicky narocna?

Respondenti| %
Ano 60 100

Ne 0 0

Celkem 60 100
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Myslite si, Ze je prace sestry na
onkologii psychicky narocna?
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Vyhodnoceni otazky ¢.6: Ovliviiuje prace na onkologii vasS osobni Zivot?,
ukazalo se, Ze 63,33% respondeavliviiuje prace na onkologii jejich osobni Zivot.
Myslim si, Ze witym zpiasobem tato prace ovhiuje osobni zivot, viceipmyslime nad
vlastnimi zZivoty, nad svym zdravim a diky tomu,i Zestry jsou pouze lidé se stava, ze

mame cito¥ bliZze k rtkterym pacientm.

Vyhodnoceni otazky ¢.7: Kdybyste mohla, pracovala byste &idna jiném
odckleni?, z otazky.7 vyplynulo, Ze pouze 53,33% respondejet spokojeno na svém
odctleni
a 46,67% respondenby nejradji zmenili oddéleni onkologie za oddeni jiné.Casto
se stava, Zedkteré sestry péebuji znénu oddleni, jestli na tomto oddeni pracuji
dlouhou dobu a dkteré sestry, jak vyplynulo zimkumu jsou na onkologickém
odctleni spokojené

a je pro & tato prace zajimava &ldji ji rady.

Vyhodnoceni otazky¢.13: Citite se psychicky unavena, ukazalo se, &siva

responderit, coZ je 65% se citi psychicky unavena.

Po gedchozi analyze &itu tedyfici, Ze ma prvi hypotézai€dpokladam, Ze pro
vice nez 50% sester je prace na onkologickéméledd psychicky narna, se

potvrdila.
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Pro vyhodnoceni druhé hypotézy jsem vyhodnotilazlatac.9: Pociujete
piiznaky syndromu vyheni? Tato otazka séimo vztahuje k mé druhé hypotéze, dale
je treba vyhodnotit otazkyislo 12. Zde by ®lo spojeni vyhodnoceng¢hto otazek
vyvodit odpowd’ na druhou hypotézu.

Vyhodnoceni otazky¢.9: Poctujete giznaky syndromu vyheni? Z otazky.9
vyplynulo, Ze ¥tSina respondefit coz je 61,67% nepatije @iznaky syndromu
vyhoreni, 31,67% respondéntodpowdélo, Ze nevi a pouze 6,67% respondent
pocituje giznaky syndromu vyheni. Z ptizkumu vyplynulo, Ze velka&Sina sester

zna fiznaky syndromu vyheni a tyto piznaky nepodiu;ji.

Tab. 16 - Pocfujete piiznaky syndromu vyhad‘eni?

Pocitujete pfiznaky syndromu vyhofeni?

Respondenti| %
Ano 4 6,67
Ne 37 61,67
Nevim 19 31,67
Celkem 60 100

Graf 16 - Poct’ujete ptiznaky syndromu vyhadteni?

Pocitujete pfiznaky syndromu
vyhoreni?

o/
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Respodenti uvedli tyto nefastéjSi odpowédi u moznosti za a) ano, jak se projevuji?:
» podrazénost;
» nechu chodit do prace.
Vyhodnoceni otazky¢.12: Navstivil (a) jste tjaké odborné semind zadivajici se
problematiku syndromu vylieni a jeho prevenci? Vyplynulo, Ze 80%
dotazovanych, navstivilo odborné senien&abyvajici se touto problematikou.

Zbylych 20% se odborného semiadezéastnilo.

Po zhodnoceni vysledkmizu tedytici, Ze hypotéz&.2: Fredpokladam, Ze vice

nez 40% sester patiji syndrom vyhéeni,se nepotvrdila.

Pro vyhodnocenii¢ti hypotézy bylo nutné vyhodnotit otazku 8: Dokézala
byste definovat syndrom vyreni a jeho projevy? Tato otdzka @& vztahuje k mé
treti hypotéze, dale jerdba vyhodnotit otazkyislol0 a 11. Zde by #&o spojeni
vyhodnocenidchto otazek vyvodit odp@d’ na teti hypotézu.

Vyhodnoceni otazky¢.8: Dokazal(a) byste definovat pojem syndrom \igm
a jeho projevy? Ukéazalo se, Zze 90% respornideni pojem syndrom vyheni a jeho
projevy. Podle mého nazoru by k&dzda sesttka mnat pojem syndrom vykeni a jeho
projevy, protoZze kdyby tento problém nastakl iy se uéité feSit a gco proti tomu

z&sit dglat.

Dokazal (a) byste definovat pojem syndrom vyhofeni a jeho projevy?
Respondenti| %

Ano 54 90

Ne 6 10

Celkem 60 100
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Dokazal(a) byste definovat pojem
syndrom vyhoreni a jeho projevy?
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Vyhodnoceni otazky ¢.10: Setkala jste se syndromem vybloi u svych
kolegi?, ukazalo se, Ze 66,67% respondes@ setkalo se syndromem vy&oi u svych
kolegi a pouze 33,33% respondérge nesetkalo se syndromem vkdrd u svych

koleqa.

Vyhodnoceni otazky¢.11: Snazi se management vaSeho pracoyi&dchazet
syndromu vyheéeni u svych zagstnan@?, vyplynulo, Zze pouze 16,67% respondent
odpowdélo, Ze management na jejich pracovisti se sn&dghazet syndromu vyfeni
u svych zamstnand. Touto otdzkou se zabyvam ve svém navrhiesani, protoZe si
myslim, Ze by il managementifedchazet syndromu vykeni u svych zagstnand,

zvlase na tomto psychicky nataém oddleni.

Pro zhodnoceni vysledkk hypotézecislo 3: Redpokladam, Ze vice nez 50%

sester zna problematiku syndromu vidrd, se potvrdila

Po spojeni jednotlivych vyhodnoceni otazek mi ygplo, Ze psychicka z&t
sester v p& o onkologického klienta je psychicky nér@, coZ se projevilo i ve

vysledcich v pizkumu mé prace. Cil byl sgin.
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9 DISKUZE

Na zaklad zjistenych vysledk jsem dosla k z&vu, Ze je nezbytné zvysit
povwdomi sester o prevenci syndromu vidra. Podle nastudované odborné literatury
jsem vypracovala prezentaci zabyvajici se problé&mafprevence syndromu vyfeni.
Prezentace je zpracovana jednoduSe accfiemzdravotni sestry a osdjici personal.

Pti jeji tvorbé jsem se fedevsim zawfila na srozumitelnostipdkladanych informaci.

Mym cilem je tedy navrhnout jak bydhrmanagement pracovi&tépe
informovat své sestry a ofgjici personal o problematice syndromu vidrd. Navrhuiji

nasledujicieSeni:

1. Vytvoieni prezentace problematikou syndromu wghd Prezentace je
souasti rilohy této prace. Tento edukd material nabidnu na pracovisti,
kde probihal mij vyzkum a na dalSich pracovistich.

2. Doporueni pro vedouci sestry — dalSi ¥l&vani s tématikou syndromu
vyhoreni, duSevni hygiena sester, vyuZziti interneto\stciinek, semira,
NCONZO,¢asopis SESTRA.

3. Testy na internetovych strnkach: http://www.symaro

vyhoreni.psychoweb.cz/

Moznou ffekazkou by mohl byt fakt, Ze mnoho seststo nechceijpustit
fakt, Ze by mohly mit &aky problém, ktery by se ¢hieSit hned na zatku. Jsou
natolik pohlceni svou praci a povinnostmi, Ze ssabfemyresi, az ve chvili kdy se
jejich problémy projevuiji jak v osobnim, tak pran@w zivot. Prvnim krokem
k napra¥ je si iznat, Ze semnou nenéeo v pdadku a Zze mé&lo a psychika jedou na
posledni kapky energie. To je prvni krok ke¢mh— priznat si skuténost, misto @ku
pied skuténosti.

Pribyva pripadh vyhoeni? Zda se, Ze ano. Vyhije se to tim, Ze se zvysuji
naroky na pracovniky. SniZuje se hodnota pracovmédy pojima se jako malo

hodnotny. DokonalejSi technologie vyZaduji théantstnand, ktera vede
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k nezangstnanosti a k poklesu platuékesi lidé pak gijmou praci, které je nebavi a je

malo placena.

Vyzkumy uvadji, Ze se syndrom vyskytuje u zastnand, ktefi maji
spol&ného naéizeného. Tedy obeé&rseiika, Ze podil na pocitu vybeni maji
nadizeni. Oilezité je jedno z nejlepSich preventivnich épat a to je mit dobry
kolektiv na pracovisti. Vedeniime zabranit vzniku psychického vyieai a to tim,
nezajisti porady na pracovisti, kde se butisit problémy v ramci organizace préce.
Mimo jiné je taky dilezité najit si mimo praci dalSi zdroje uspokoj¢ako je bezvadh
funguijici rodina, okruh dobrychrditel, dostatek zajin relaxace a odginku. Obecg
plati, Ze syndrom vyhteni mér postihuje lidi, kt& berou Uspch jako vedlejSi a ne

jako cil.
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10 ZAV ER

Cilem mé bakal&ké prace bylo zjistit, jak vysoka je psychick&zaester v p@
o onkologického klienta, n&nost prace, a jestli sestry ptwgji syndrom vyhéeni.

Pro vyhodnoceni mé fmkumné prace jsem pouzila metodu dotazniktere
byly anonymni. Dotaznik obsahoval 17 otazek tykagie psychické z&te sester na
onkologickém oddeni a syndromu vyheni. Dotazniky jsem rozdala v nemocnici ve
Zlin¢ a Olomouci na onkologickém og&ldni.

V teoretickécasti prace jsem se zétila na definici onkologie, psychickou 2at
sester v paliativni @& psychika ve zdravi a nemoci, syndrom vigrd a jeho prevenci.

V praktické ¢asti jsem pouZzila metodu anonymniho dotaznikuyktésahoval
17 otazek. Dotazniky jsem rozdala sestram na ogiakém oddleni ve Zlirg
a v Olomouci. Naslednjsem ziskana data ve své praci zpracovala.

Stanovila jsem sitt hypotézy. V prvni hypotéze jsentiguipokladala, Ze pro vice
nez 50% sester je prace na onkologickémelead psychicky naréna. Tato hypotéza se
mi potvrdila. Ve druhé hypotéze jsemefpokladala, Ze vice nez 40% sester ujici
syndrom vyheeni. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.i®tt hypotéze jsem se zsiia
na znalost syndromu vykeni sester. Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikice nez
50% sester zn4 tuto problematiku.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik

Dotaznik pro oSefovatelsky personal zamifeny na psychickou z&tz

na onkologickém oddleni

Milé kolegyns a kolegoveé,

jmenuji se Martina Zatloukalova a v rdmci své abspiské prace se zabyvam
problematikou , psychické z&te sester na onkologickém atihi |,

Zajima ng, jak se s psychickou zdi na oddleni onkologie vyrovnavate, a proto Vas
prosim o pravdivé vypkmi otdzek tohoto anonymniho dotazniku. Dotazniknikélik
¢asti. U otazek s odpedi ANO — NE, zakrouZkujte prosim jednu z odgdiv U otazek
se ctyistupiovou Skalou hodnoceni 1- vzdy, 2asto, 3- malokdy, 4- nikdy,
zakrouzkujte, prosim, vzdy jen jednu ze zvolenydpaxdi. Je-li vedle odpaidi

z4meno ,, pro , nebo , uvelte ,, zdivodnste, prosim, zvolenou odpéd.

Predem dkuji za Vascas.

I. Sociodemografické udaje

1. \ék : a) 20-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46 a vice let

2. Nejvyssi dosazené wddni: a) StedoSkolskée
b) VySSi odborné vztani
c) Vysokoskolskeé vzdani

d) Specializace v oboru

3. Pohlavi: muz zena

4. Jak dlouho pracujete na onkologickémdeldi a) 1-2 roky



b) 3-5 let
c) 6 a vice let

Il. Psychicka zaiz sester na onkologii

5. Myslite si,Ze je prace setry na onkologii psgkhiinar@éna?
a) ano
b) ne

6. Ovliviiuje VaSe prace na onkologii Vas osobni zivot?
a) ano,
JBK 2 e e e e e e e e e e e e ettt e e —nnn——eaaannnn

b) ne

7. Kdybyste mohl(a), pracovala bystedada jiném oddleni?

a) ano,... pré

8. Dokazal(a) byste definovat pojem syndrom wghda jeho projevy?

a) ano, definujte

9. Pocfujete griznaky syndromu vyheni?
Q) @NO, JAK S€ PrOJEVUJT wevvvvriririeieiiiiieeeaaeeeessassssssnaetbaaeeeeeeeeeeeaeeeeseeeaansseseenees
b) ne

C) nevim

10. Setkal(a) jste se se syndromem wghou svych koleif?
a) ano
b) ne



11. Snazi se management Vaseho pracopigtichazet syndromu vyteni u
svych zamistnan@?

a)ano, jak?

12. Navstivil (a) jste &aké odborné semin@d zabyvajici se problematikou
syndromu vyhéeni a jeho prevenci?

a) ano

b)ne,

O 08 2 - ettt ettt ———— £ttt e e et e et e e e e e e ennn e aaaneneennes

13. Citite se psychicky unaven(a)?
a) ano
b) ne

14. Prozivateip této praci ( na oddeni onkologie ) stres?
a) vzdy

b) ¢asto

c) malokdy

d) nikdy

15. Co Vas nejvice stresujé pasi praci?
16. Jak odbouravate stres ve svém volnu?
a) rodina

b) pratelé, partner

C) sport

d) relax&ni techniky ( nap Joga,...)

e) jiné

17. Co byste dopotil(a) sestram pracujicim na onkologii pro zngirh

psychické zatze a prevenci syndromu vyiemi



Priloha ¢. 2
Prava onkologickych pacienti — kvalita p&te
V listopadu 2005 se uskutdlo v Praze zasedani Asociace evropskych lig proti
rakovirg (ECL), které organizovala Liga proti rakowiRraha.
Jeden z dlezZitych dokument ECL zde projednavanych byl o pravech
a povinnostech onkologickych paciér zdravotnik.
Dokument je mign jako doporteni pro ¢lenské staty s ohledem na lidska

prava.

1) VSichni onkologtti pacienti bez ohledu nak;, pohlavi a socialni podminky
maji pravo na nejlepSi moznou detekci, diagndézxteni.

2) Dilezité je vychézet z kvalitnich evropskych standapéie. Redpokladem je
existujici kvalifikovany tym odbornik moderni technické vybaveni pracowjst
koordinovana mezioborova spoluprace a miniméskaci doby.

3) Pacient ma byt pkinformovan o své nemoci a ma mit moznost, pokajepf
z4jem, konzultovat druhého odbornika.

4) Kvalita p&e musi vychazet ze snahy zlepSit podminky Zivotgigraa
a rodinného zazemi.

5) Pacient by il mit pravo spoludasti @i rozhodovani o l&bnych postupech,
stejreé jako 0 nemocrinim nebo domacim ofevani. Dialog se zdravotniky by
mel probihat bez fedsudk. Musi byt zaji&na podjirna I&ba &etné terapie
bolesti a paliativni p&. Ma mit zaji&no pravo na soukromi a nadstojny
prib¢h I&eni. M& mit volnost v komunikaci a integraci. Vhodnpomoci jsou
nap. dobrovolné charitativni organizace.

6) Rehabilitace po ukamné I€bé¢ musi mit pro pacienty dostupna, aby pomohla
dokortit léceni k obno¥ zdravi a emocionalni pohody podporujici kvalitu
zdravi. Rehabilitace vyZaduje rasin multidisciplinarni  pistup (fyzicky,
socialni, pracovni a psychicky).

7) Optimalni je moznost individualnihdiptupu k rehabilitaci.



8) V ramci rehabiliténiho obdobi se nesmi opomenout vychova k prevenci
vedlejSich dsledki &by a moZnost rekonstriikich chirurgickych vykod.

9) Pfi podpde kEhem rehabilitace vedle terapeutickych fynmohou sehréat
dulezitou ulohu dobrovolné charitativni organizace.

10)Vztahy mezi pacienty a zdravotniky se musi vyvijat zaklad vzajemného
respektu a @véry. Mély by byt definovany na podkladprav souvisejicich
S povinnostmi a odp@dnosti.

11)Léka je vazan proméni prisahou o poskytovani dostupné pomoci nemocnym.
Nemocny by mil svého |ékée respektovat a ziskat pocitiwtry. Kazdé
zdravotnické zdzeni ma provoznfad. S tim by se & nemocny seznamit
a respektovat ho.

12)Vztahy mezi Iékeem a pacientem se vyvijejichem vzajemné komunikace
a dialogu.

13)Pacient ma mit pravo svobodné volby léka na maximathdostupnou kvalitu
p&e. Ma pravo na plnou informaci o diagnoze&geldi a prognézedetné prava
tyto informace odmitnout. Ma pravo souhlasu i oduotit navrzeného
leékarského postupu. Je moznadastclena rodiny pokud si to nemocnytgje.
M4 pravo i na stiznost, ktera bude vyslySena.

14)Pristup k informaci pacienta a jeho rodiny musi lajtalvy, aby informace byla
srozumitelna, omezila Uzkost a zvysSikavéru a spolupraci. Informace poskytuji
zdravotnici, ale Ize j&€erpat i ze zevnich zdribj(internet,casopisy, televize,
pacientské organizace).

15)Je nutna psychologicka podpora nemocnyéipaare i jejich rodin.

16)Emocialni podporu mohou poskytnout d8g@ti personal, psychologové,
¢lenové dobrovolnych organizaci nebo paahych skupin, byvali pacienti,
nadoroveé telefonni linky. V kazdénitipadt musi byt pistup citlivy a se snahou
zklidnit obavy pacienta.

17)U pokrailych stadii nemoci je pé¢bné umoznipaliativni pei. Smyslem této
snahy je minimalizovat problémy a zlepSit stav nemého a jeho rodiny
v konci Zivota.

18)Je poteba volit individudlni fistup g feSeni situace. Pacient ma pravo volby
mista zako&eni Zivota (nemocnice, hospic, domov).

19)Dokument ECL zdraziuje roli pacientskych a smiSenych pacientskych

a profesionalnich dobrovolnych organizaci.



Priloha¢. 3
Jak se vyhnout syndromu vyhdeni?

(1) Snizte piliS vysoké naroky.Kdo na sebe i druhé klade neustai@ijpvysoké
naroky, vystavuje se nebezpastresu. Rjm¢éte skuteénost, zZecloveék je nedokonaly a

chybuijici.

(2) Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadrrné citlivosti
k pottebam druhych lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi &&oien a emocionalnim
odstupem. Nesnazte se byt zod@mni za viechny a za vSechr&im vice budete

ostatnim pomabhat, tim vice budou bezmocni.

3) Nawte serikat NE. Nenechavejte seigisZzovat. Reknste ne, pokud budete

citit, Ze je toho na vas nakladandip. Myslete kkdy také na sebe.

4) Stanovte si priority Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svourgine

na negetné aktivity. Souséd’te se n&innosti, které si vyberte jako podstatné.

(5) Dobry plan uSati polovinu ¢asu. Zachazejte rozungnse svym casem.
Rozcdlte si rovnondrné praci. \&tSi dkoly si rozdlte na diki etapy, které budete

schopni zvladnout. Snazte se vyhnout odkladanigprac

(6) Elejte pirestavky. Uvédomte si, Ze vaSe zasoba energie je omezenanfdeze

se z jednéinnosti do druhé.

(7) Vyjadfujte otevicené své pocity.Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo.

Udclejte to tak, abyste sami necittimezasahli druhého.

(8) Hledejte emocionalni podporuSclena bolest, polo¢ni bolest. Najdte si

Lvrbu“, divérnika, kterému rizete otevens vylicit svoje problémy.

(9) Hledejte ¥cnou podporou. VSechny problémy neizete vyesSit sami. Neni
nutné lamat si se v§im hlavu sam. Politerai s kolegy&mi a kolegy, pozZadejte je

o radu a o navrhy n@seni.

(20) Vyvarujte se negativniho mysSleni. Jakmile zabednete do hloubani
a sebelitostirekrete si ,stop”“. PoloZte si otazku: ,,Co je na éobrého?* Radujte se
z toho, co umite a dokazete. UZivejte také poztivrstranek Zivota. Vychutnavejte

vSechno, co podle vas ma v zigokjakou hodnotu.



(11) Predchazejte komunika&nim problémam. Praci si dobe pipravte, sdlte
spolupracovnitm i klienttim hned na z@tku sva ¢ekavani a cile. Vyhybejte se
ukvapenym rozhodnutim, planym dli, i vyhrizkam.

(12) V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se
nenechavejte svést prvnim negativnim pocitem k leiymimu jednani. Usdomte si
vadS manévrovaci prostor dimpérené zgsoby reSeni konfliktu. Konfliktni situaci

muzete vyesit paradoxni reakci, nebo humorem.

(13) Nasledna konstruktivni analyza. Projcte si zgtné kritické situace.
Analyzujte svoje chovani, navréte alternativyreSeni. Zapojte do rozboru kolegyn

a kolegy.

(14) Dopliiujte energii. VaSe prace neni pupekésa. Vyrovnavejte pracovni zgt
pottebnou mirou odpnku. Vénujte secinnostem a vztalm, pi kterych se citite

dohe a které vas nafalji. Osvoijte si relaxani techniky.

(15) Vyhledavejte wcné vyzvy.Bud'te oteweni novym zkuSenostem, dale seu
a vzclavejte. Roz&ovani obzoru a repertoaru komunikéch technik zlepSuje

schopnost zvladat stres.

(16) VyuZivejte nabidek pomoci.Jestlize mate pocit, Zze v kritickych situacich
nereagujete ddb, neli byste se snazit zénit své chovani. ithlaste se do vhodného
vycviku, zorganizujte mezi kolegymi a kolegy diskusni skupiny, pozadujte na

nadizenych supervizi vasi prace.

a7 Zajimejte se o0 své zdraviBerte vazn varovné signaly vaseheéla. Zmirrste
pracovni nasazeni, difvejte si dostatek spanku, zd¥ase stravujte, sportujte,
ucklejte si radost.



P¥ilohaé. 4

Pri¢iny a klasifikace nadorovych onemoc#éni

| kdyZ pficina vzniku zhoubnych nadibrzistava ¥tSinou hypoteticka nebo dokonce
neznama, je v séasné dob znama cel&ada faktoi, které se na vzniku zhoubnych nador
podileji nebo ho dokonce zjeympisobuiji. Latky, které taktotgobi, nazyvame karcinogeny.
Obecrt Ize tyto vlivy rozalit do dvou velkych skupin. Mezi vrfiti priciny pati dédi¢nost,
vlivy rasové, ¥kove, pohlavni, imunologické, hormonalni a genetick zevnim pak vlivy

fyzikalni, chemické a biologické.

Zakladni rozdéleni nadora

> benigni — maji ohrateny fistovy potenciél, #stavaji namist svého vzniku,
nemetastazujCasto nemaji §t3i negativni &nek na organismus.

> maligni — rostou zpravidla rychle,i8ke infiltrativié do okoli a vytvéeji vzdalena
loziska-

metastazy. Pokud secas neléi, zpisobuji smrt organismu. Morfologicky se

nadorovy fist projevuje temi zpisoby:

a) rast expanzivni - charakteristicky mechanickym (glak okoli a pokréujici
atrofii okolnich tkani. Roste takétgina nadar benignich atzr¢ dlouho rekteré
nadory maligni,

b) ruast infiltrativni - pii némZ n&dorové hitky vzristaji mezi biky okolnich tkani
bez jejich pimého néeni,

c) rast invazivni- agresivni, destruktivni je typickyrugtanim nadorovych bk do
burgk okolnich tkani, které jsou posSkozovany aeny. Jde o typicky ust
zhoubného nadoru.

1. podle fstu (invazivni, expanzivni, infiltegi)
2. podle Sfeni (metastazovani, mistriit)

3. podle tkani, ze kterych vychazi (iafibrom, adenom)

Sikeni nadoru v organismu je mozno dvojim zfisobem:

a) pokraujicim mistnim #istem, ktery zachvacujekdy i rozsahlé partieita



b)

metastazovanim, to znamena zakladanim vzdalenyibelq @i némz se nadorové

bunky Siti lymfatickymi cévami (metastazy lymfogenni), krévi cestami (metastazy
hematogenni) nebo jinymi preformovanymi prostor@meétastdzy porogenni). Zname
vice nez 250tznych druth naddofi, kazdy s charakteristickou symptomatologii

a specifickym léebnym gistupem.

Typy nadori

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mezenchymové nadory benigni —idime je dale na néadory vychazejici
z kolagenniho vaziva (fibrom), z hlenového pojimaykom), z tukoveé tkah(lipom),

z chrupavky (chondrom), ze zbwtkchorda dorzalis (chordom), ze synovie
(synovialom), z cévy (angiom), z fipné pruhovaného  svalstva
(rabdomyom).Mezenchymové nadory maligni #ditne obdob& Obecr je
nazyvame sarkomy s vhodnymiigiatky vyjadujici blizSi charakteristiku (ndp
fibrosarkom, chondrosarkom). Epitelové nadory bengg @li na dw hlavni varianty.
Papilom z povrchového epitelu a adenom ze Zlazowgitelu. Epitelové nadory
maligni se nazyvaji karcinomy. RozliSuje sala variant podle stupreralosti, to
znamena podle stupmapodobeni strukturytgodniho organu. Vychazeji z epiiel
entodermalniho, ektodermalniho a mezodermalnilvogtu.

Neuroektodermové néadory Ize emnit na nadory periferni nervové soustavy
a nadory CNS. Z perifernich ektodermovych nédse obvykle wylenuje nador

z melanocyd, které tvdi melaninovy pigment. Benigni variantou je pigmemto
nevus, zhoubnou maligni melanom.

Leukémie jsou nadory z krvetvorné tkakostni dens. Podle buwgk, ze kterych
vychazeji, dli se na myeloidni a Ilymfatické, podle apghu na akutni
a chronické.

Lymfomy jsou nadory lymforetikularni tkén zakladni rozéleni je na Hodgkitv
lymfogranulom a nehodgkinské lymfomy.

Nadory smiSené, germinalni a teratom. Je to skupéuhofi, jejichz parenchym je
sloZen ze dvou nebo vice diutkani.

Choriokarcinom geneticky ffslusi plodu, nikoliv nositelce, vznika v embryamal
casti placenty.

Mezoteliom je odvozen ze tkani, které vystyl&asném obdobi vyvoje celomovou



dutinu, jez dava vznik pleuralni, perikardialniexippnealni dutia.

Klinicka klasifikace zhoubnych nadoni

Nadory klasifikujeme podle histologické struktufyuré¢ného typu), biologickych
vlastnosti a podle anatomické lokalizace. Je stampvmezinarodni klasifikami systém,
hodnotici rozsah zhoubného onemainUcelem tohoto systému je:

» pomahat @i planovani l€by;
umoziuje vyslovit prognézu onemoeni;
pomahat fi vyhodnocovani vysledklécby;

usnadiuje vymenu informaci o vysledcich a &pobu I€eni mezi pracovisti;

YV V V VY

pomahat §i vyzkumu zhoubnych nadoy

Klasifika¢ni systém UICC (Union International Contre le Cahazna&ovany jako TNM
klasifikace utuje anatomicky rozsah nadorového onemdaénpomoci hodnocenifit
kategorii:

T — rozsah primarniho nadoru

N — stav regionalnich miznich uzlin a &kterych gripadech i uzlin juxtaregionalnich

M — piitomnosti negritomnost vzdalenych metastaz

Rozsah nadorového procesu v jednatfivkategoriich TNM systému je davan
pridanim &isla za pismeno. 4im vy3&i §éslo, tim je rozsah nadoréi jeho Sfeni v dané
kategorii vySSi. Neni-li mozZné Kklasifikace stanpvib znamend, Ze nebyla provedena

predepsana vysS@ni, musi se pro stanoveni kategorie pouzit sym¥olu

Mozna hodnoceni jsou:

TO - primarni nador nezji&t

T 1, 2, 3, 4 — udava velikosistu a lokalni §eni primarniho nadoru
TX - nelze stanovit

NO - nejsou metastazy

N1, 2,3 - definuje rozsah postiZzeni regiofcdymfatickych uzlin



NX — nelze stanovit

MO — Za&dné vzdalené metastazy nebyly &jigt

M 1 — vzdalené metastazy (Izefapnit indexem organu, ktery je postizen indpYE — do
oka, BRA — do mozku,...)

Diagnostika nadorovych onemoc#ni

V¢asna diagnéza zhoubnych nad obtizna ze dvoudigodi:
1) na z&atku onemocEni nema nemocny zpravidla zadné obtize, které byutdy
vyhledat Iék&ské vySeteni.
2) zhoubné onemoeéni na zd&atku WtSinou nevyvolava laboratorni zmy, podle
kterych by se dalo tit. Stale je&t nemame specificky test na z§i§t nadorového
onemocgni. Zhoubné onemoéni v pokra@ilém stadiu diagnostikujeme zpravidla bez

problémi, jeho ovlivréni v této dob je vSak velmi obtizné aéts§inou neusgsné.

Mrivriw s

Diagnostické metody v onkologii pomahaji v:
1) urceni diagnézy
2) urceni stadia onemoéni (staging), to znamena zgai rozsahu nadoru
3) zhodnoceni UsgBnosti &by
4) sledovani nemocného a z§ist piipadného relapsu onemaon
5) planovani radioterapie
6) zjisteni komplikaci onemoacmi nebo jeho &y
7) intervertnich I&ebnych zakrocich jako je nidklad intraarterialni regionalni

chemoterapie.

Anamnéza

Ma velky vyznam pro §asné zji&tni nadoru pro &asné zjistni nadoru. K anamnéze



musime pistupovat velice citli¢ a gitom dasledrg, néktefi nemocni ze strachu z nadorového
onemocgni zleRuji nebo dokonce zatajuji svoje obtize. Jsektera varovna zrami, ktera
mohou, ale nemusi, gtk prvnim giznakim nddorového onemoéni:
1) nepravidelné krvaceni nebo vytokémich dutin, hlave z rodidel, konéniku
a maového ngchyre,
2) zdueni nebo zatvrdnuti prsu, mokvani nebo deformasaipbradavky, stahovani
kuze prsu, vytok z bradavky,
3) nehojici se rana nebded na KZi a sliznicich,
4) zdueni nebo zatvrdnuti vii nebo pod #zZi, zdueni Zlaz na krku, podpaZzi nebo
v tiislech,
5) zmeény bradavic nebo matekych znamének,
6) pretrvavajici obtize polykaci, Zalutié nebo gevni,

7) pretrvavajici drazdivy kaSel, krvava expektoracegjtoi chrapot.

Celkové vySeteni

P¥i vyhledavani ¢casnych stadii zhoubnych nadomusi |ék& podrobr vySetit
nemocného, zvlaSpak se zawiuje:
1) krk a dutinu dstni
2) prsy u zen
3) kuzi a lymfatické uzliny po celéntle

4) digitalni vySeteni kon€niku a prostaty

Dale je nutné provést gynekologické vysef a odebrani n&u na cytologii, odebrani stolice

na okultni krvaceni, rentgen srdce a plic, kre\oraa a vySéeni mae.

Laboratorni vySetieni

Ma velky vyznam v diagnostice malignich nddgsro stanoveni rozsahu choroby
a pro zhodnoceni celkoveého stavu nemocného. LadyofatySeteni umoauiji:
20)vyhledavat nepoznané nadory v populaci (screening)
21)upresiovat diagnozu a rozsah choroby



22)sledovat nezadouctiinky a vysledky Iéby

Hematologické vySekeni

Poruchy v krevnim obraze jsoutgmbeny bd’ vlastnim nadorovym onemagmim,
nebo vznikaji jako projevy onkologické ¢lgy. Negastji vySetujeme pdet erytrocyi,
leukocyti, trombocyti, hematokrit, mnoZstvi hemoglobinu, bdnesti kostni #eng, charakter
krvetvorby, zastoupeni jednotlivych hignych linii. O stavu bilych krvinek
v periferni krvi se informujeme vy&enim diferedniho obrazu, p&u a morfologie
leukocyti. K nespecifickému vyS&ni pati vySeteni rychlosti sedimentacéervenych
krvinek. Zrychlenou sedimentaci nachazimé&ady malignich naddr ale na druhé strén
mohou byt hodnoty sedimentace ve fyziologickych itleaz u 10% pokkalych nadof.

Biochemické vySefeni

Specificky test pro rozpoznani zhoubného onermicratim neexistuje. dy vSak
muzeme vyuzit biochemické vy$ehi k ugesréni diagndzy atasto sledovat fbéh l&by
véetrg jejich nezadoucich ¢inka. Onkofetalni produkty jsou biologické materialytete
prokazujeme imunologickymi metodami a které se &aeji v embryonalni, fetalni,
placentarni a iedevSim nadorové tkani a zpravidla chybi v tkanrn@ni. Mnoho
onkofetalnich antigen je umis&éno na membréh nddorovych bukk. Mezi onkofetalni
antigenyradime pedevSim karcino - embryonalni antigen (CEA) a &lfatoprotein (AFT).

Mikroskopické vySetieni biologického materialu

Cytologické vySeeni — vySetuji se buiky z pochvy &ipku dloZzniho, ze sputa,
z traviciho astroji, z vypotk v dutire pohrudnéni, z tekutiny v dutiy briSni. Déle
vySetujeme sterndlni punktat z lopaty kostickini a mozkomiSni mok ziskany lumbalni

punkci. Ziskany material se nanese na podloznikekhi dale se fixuje a barvi.



Odker materialu na histologické vy$eni. Odebira se ducast podeielého nadoru,
nebo @i mensSi velikosti cely utvar. Material ihe byt zpracovan rychlym #apobem
(zmrazenim), takZe vysledek vy&sti mame &hem rekolika minut po excizi. Jde o rychlé
intraoperani histologické vysSéeni, které mize byt cennou informaci pro operatéra, ale neni
tak spolehlivé, jako histologické vy$eni z parafinovychezi. Toto podrobné vySini

provadime v kaZzdémiipad:.

Endoskopické vySekeni

Jde o pimé vySetovani dutych systéintéla pomoci specialni techniky. Rozvoj
endoskopickych metod znamena velkinps v diagnostice zhoubnych nailozvIast jejich
¢asnych stadii. K vyS&ivani se pouzivaji kiipevné kovové tubusy nebo ohebné konduktory
fibroskopicky s vlaknovou optikou. iPendoskopii nizeme ziskat material na vy&aii,
hlavre cytologické. Nkdy je mozné provést i mensi opéra vykon, napklad excise
papilomu v zazivacim traktu a pod@&bnle mozné fotografické dokumentovani nélez
Endoskopie slouzi nejen jako cenna diagnostickédaetale také ji vyuzivame ke z§ist
efektu provadné l&by.

Mezi hlavni endoskopicka vygeni pati:

> laryngoskopie (vySéeni hrtanu);

» bronchoskopie (vys&ni paduskového stromu);

» esofagoskopie (vyS@ni jicnu);

» gastroduodenoskopie (vyBeni Zaludku a dvanacterniku);

> rektoskopie (vyséeni konéniku);

> kolonoskopie (vySéeni tlustého seva);

> laparoskopie (vyS&tni dutiny Bisni);

» cystoskopie (vySéeni m@&ového néchyre);
a mnoho dalSich. VSechny tyto vy&etaci metody slouzi kimému pozorovani uvedenych
oblasti. Mizeme pozorovat zénu povrchu sliznice, zémy pohyblivosti stny orgérii.

Radiologicka vySeteni



Ma pro diagnostiku nadbmvelky vyznam. Mizeme prokazatiftomnost nadar, jeho
ulozeni, velikost, roz&ni do okoli, dale krevni zasobeni nadoru, postikgnfatického
systému atd. Rentgenové vy&eti ma také velky vyznam pro planovaribg z&enim.

Zakladnim Astava nativni vysSégni rentgenem. Prosté snimky se uplptzejména

v diagnostice kostnich nadgrnadofi plic a mediastina. Podro§8i vySeteni skyta tzv.
prosta tomografie (vrstvové snimky), ktera je ppstunahrazovana vygtovou tomografii
(komputerova tomografie — CT).

Mezi specielni rtg vysSeéeni pati diagnostické rtg postupy pouZzivajici kontrastaiky,
podavané v pibéhu vySeteni — & piirozenymi cestami (vySini jicnu, Zaludku, tenkéht
tlustého steva, znazormi plicnich bronch, ¢i mocového nmgchyke, Zlwniku atd.) nebo
vstiiknutim do cévnihdeciste (veno —i angiografie) anebo do mizniho systému (znaadrn
miznich cest a uzlin lymfografie). Zray pokrok
v radiodiagnostice znamena pouziti komputerové tpafee (CT) znazatujici jen rekolik
milimetrid  silné vrstvy vySdgbvané tkdd a umodujici odliSit rozdilné sytosti tkéni

v zachycenych organech.

Tomografie magnetickou nukleérni rezonanci (MNRyuXitim MNR Ize nejen tomograficky
zobrazit Elesné vrstvy, ale nahlédnout i do jejich biocheraiskruktury.

Termografie ukazuje teplotni rozdily povrchélat v zavislosti na odliSnych teplotach
patologicky zmdnénych tkani v hloubce. ke se prova#t registraci infrderveného zgni
pomoci termovizni kamery nebo vyuZzitim tzn. kapam¥krystali. Termografie se uphatje
pii vySefovani zagta, poruch prokrveni a v onkologiitipzjiStovani nadar (vzhledem

k vySSimu metabolismu maji vysSi teplotu.).

Ultrazvuk (echografie)

Jde o akustické vémi s vysokym kmitétem, takZe je lidsky zvukovy organ nevnima.
Principem je zachyceni a grafické znazmirultrazvukovych rozdil, vyplyvajicich
z rozdilné hustoty vysSiivanych tkani. VySéeni nepedstavuje z&F pro nemocného a je
rychlé a dostupné. e nahradit &ktera rentgenova vyseni a pomaha jakipstanoveni

onkologické diagndzy takipkontrole l&ebnych vysledi.



Radionuklidova diagnostika
Metodami nuklearni medicinyieme sledovat:
1) funkci orgar — funkéni vySeteni

2) zobrazeni organ(tzv. scintigrafie, gamagrafie)

Vlastni princip zobrazeni spivd v tom, Ze organ vychyt&iplusné radiofarmakum, jehoz

z&eni se pak detekuje agvadi na graficky zaznam.

Scintigrafie umo#iuje ziskat informaci o tvaru, velikosti, uloZenip&ipadré patologickeé
zmeny vySetovaného organu. Metodu Ize pouzit pro vyhledaviamilizaci a diagnostiku
nadon. Zobrazovaci metody iieme vyuzit fi vySetovani mozku, stitné Zlazy, plic, jater,

sleziny, pakreatu, ledvin, kosti, prsu.

Radioimunoanalyza (RIA) slouzi ke stanoveni hodhotmoni, zvlast téch, které jsou
béZnymi biologickymi metodami obtiZnprokazatelné. Pro onkologii ma vyznam stanoveni
choriongonatropniho hormonu (HCG) a dale onkofétélnantigefi (alfa 1 fetoprotein,

karcinoembryonalni antigen).

Klinicky obraz nddorovych onemo&mi

Obtize, které mohou signalizovat vznikajici rakawvin

Uvodem musime Zgtaznit, Ze neexistuji pro rakovinu specifické subjei obtize. Pesto
zvySena petrvavajici unavnost, malatnost, nechutenstvi, ®8aéhhubnuti, dusnost, kaSel,
poruchy me@eni, stidavé ptéjmy, trvale zvysSené teploty nad 37 °C, hik& objevujici se

v opakovanych vinach. Bolest udioajicich nadorovych procesiebyva. Pozornost bychom
meéli vénovat prohlizeni e, gedevSim tmavnoucim a krvécejicim tzv. niskgm
znamenim, fitomnost krve v mé, ve stolici nebo ve vykaslavaném hlenu, u Zerakeni
mimo menstruéni cyklus nebo trvalému vytoku z rodidel nebo prsu.

Poruchy viéni, zavrat a stupujici se bolesti hlavy, podobnako hmatné bulky v prsu, na

krku, v podpaZzi, vifslech nebo na varlatech.



Priloha ¢. 5
Protinadorova lécba [2]

Na za&atku l&ebného procesujeéisinou stanoven cil &éy. ProtinAdorova léba
velmi ¢asto kombinuje &kolik lééebnych metod, jedna se oclhé komplexni. tSina
onkologickych a hematologickych pracavipouziva pro jednotlivé diagnozy ckbne
protokoly, které jsou vytveny na podklagl vysledki Klinickych studii. V rkterych
piipadech je vSak nutné vytiioindividualni I&ebny plan (vzacnd onemagen, I&ba névratu
nadorového onemoéni, ne@innost Gvodni l&by, pridruzené choroby pacienta, které

nedovoluji podat agresivni terapii).

Typy protinadorové k&y podle cile
Z hlediska pedpokladaného cile, kterého je mozno dosahnoutiSugeme I€bu:

kurativni, adjuvantni, neadjuvantni a paliativni.

Kurativni 1é ¢ba

Jejim cilem je uplné vydé&ni nadoru, kba mize byt agresiwjsi, a to i za cenu
docasnych nebo trvalych naslaedkZpravidla se pouziva kombinace viceelénych metod.
Prikladem ntize byt kombinace chemoterapie a iox@ni do vysoké kurativni davkytip

zhoubném nadoru jazyka.

Adjuvantni Ié¢ba

Adjuvantni I&€ba znamend &bu zaji¥ovaci. Provadi se po radikalni lokalntheé
(chirurgické I&€bé¢ ¢i ozaovani) u nemocnych bez znamek metastaz nddoruvcea
v pripadech, kdy je zvySené riziko, Ze se nador z pniha loziska mze Sfit do jinych
organi a tkani a zalozit zde mikrometastazy. Cilem j® tytikrometastazy bou znéit
diive, nez se a4Si. V adjuvantni l&¢ se uziva radioterapie a medikamentézubde nebo
kombinace obouéthto zpisohi. Frikladem niiZze byt aplikace chemoterapie a im&ni po

chirurgickém odstrami nadoru prsu a spadovych miznich uzlin.



Neadjuvantni |&ba

Podava se fed planovanou chirurgickou déou nebo fed radioterapii. Cilem je
zmen3eni nadoru tak, aby byla operace ustmadmebo umozma (pokud je néador
neoperovatelny) nebo aby bylo mozné nadorivzip vysoké davky se snizenym rizikem
poSkozeni okolnich zdravych tkani. Sasre je cilem i snizeni rizika, Ze s€Hem operace
uvolni nadoroveé hiky a rozsfi se do jinych tkani nebo orgén

Prikladem niiZe byt aplikace chemoterapiged chirurgickym odstramim rozsahlého
nadoru (sarkomu) kaetiny, aplikace chemoterapie s tadim Fed operaci nadoru

koneniku, aplikace hormonalnidby nékolik mésiail pred planovanym ozénim prostaty.

Paliativni 1é¢ba

Jejim cilem neni UpIné vyiéni nadoru, alefpdevsim zlepSeni kvality Zivota

a jeho prodlouZzeni.

Typy protinadorové k&y podle I€ebné metody

Z hlediska pouziti kebného fistupu @lime l&bu na lokalni (touto Eoou ovlivnime
jen postizeny organ, peipact jeho blizké okoli a mizni uzliny) a systémovowtml&bou
jsme schopni ovlivnit i onemoéni rozstené na vice,dkdy i velmi vzdalenych mistechl&).
radiologické metody (nd&pradiofrekvekini ablaci). Do Iéby systémové p#tchemoterapie,

hormonalni lIéba, biologicka Iéba, I&ba radioizotopy.

Lécba chirurgicka

Pod timto pojmem se rozumi chirurgické odstramadorové tkaéhz tla. Zistava
hlavni 1&bou pro mnoho typp nddofi a reékteré nadory je moZno vyi# samotnym
chirurgickym odstragnim. Chirurgicky je mozné roe# owtit diagnozu (biopsii — odipem
vzorku tkar), urcit rozsah postizeni (tzv. staging), odstranit prgjspojené s nadorem (riap
operace nefichodnosti sev nebo Zltovych cest, odstr&ni nadoru z pateiho kanalu
s cilem zabranit ochrnuti) nebo zmirnit bolest {n@ferusSeni nervového zasobeni nadorem

postizeného organu u nadoriisi slinivky).

VedlejSi &inky chirurgicke I€by:



Chirurgicka I€ba jakékolivcasti zazivaciho traktu (napzaludku nebo gtva) mize
vést ke ztrat chuti k jidlu. Po operaci v oblasti hlavy a krke smohou objevit obtizeip
polyk&ni, Zvykani a mluveni. Krvacenitipa po chirurgickém zakroku ime veést
k chudokrevnosti. Bolest po chirurgickém zakrokwajici nékolik dni je obvykla,

u rekterych nemocnych fize getrvavat i delSi dobu vidledku poskozeni neiy

Lécba zaenim — radioterapie neboli aktinoterapie

Radioterapie pouziva energiiieai ke znieni nadorovych butk. Je to metoda, ktera
vyuziva zvysSené citlivosti nadorovych kiknk ionizujicimu z&eni. Cilem oz#&vani byva
odstragni na&dorovych buwk v mist oz&eni, zmenSeni n&doruiga chirurgickym
odstragnim, zabraeni recidivy nadoru po chirurgickém zakroku nebo mé®mi bolesti
(paliativni &inek radioterapie).

Omezenim pro davku i je blizkost zdravych tkani citlivych k ioniztijinu zd&eni
(napiklad micha, $evni klicky, mozkovy kmen). Pokud velmi blizko nadoru riaigoorgan,
jehoz tolerance k zanim vyl&it a je nutné zvolit jiny typ l&y. Moderni ozgovaci techniky
vSak ¢asto dovoluji vyznamichranit zdravé tkanv okoli nadoru a tim zvysit bezpeost
radioterapie. ¥tSinou je ozkovan samotny nador s lemem, u rizik@ich nadoi byva vzata
také oblast nejblizSich (spadovych) miznich uBiesné naplanovanidBy je slozity proces,
ktereho se &astni léka, fyzici a radiologéti asistenti. Pro planovani jestginou nutné
provest vyséeni pomoci péitacové tomografie (CT) v oZavaci poloze.

Koneiny efekt a Usfrch oza@ovani vSak byva hodnotitelny az scitym casovym
odstupem po ukameni I&€by, nebd efekt zéeni na nddorové Iy pokrauje i po skogeni
radioterapie (nadory prostaty, nadory plic, nadiigznihocipku, lymfomy atd.).

Oz&eni je mozné podat dma zpisoby: zeva a vnitne.

Pti zevnim oz&ovani fFistroj ozauje nador zvenku, je mimelo. Pacient leZi vigsre
uréené a fixované poloze na dagacim stole a hlavice oavaciho pistroje se oté kolem
stolu. \WEtSinou neni mozné podat dostateu davku zgeni najednou a éba se podava
v nekolika sezenich (frakcich). Zpravidla se uziva kgie ozéeni 1x den# ve vSedni dny,
pocet davek zgeni se pohybuje dle typy nadoru, rozsahu onegmica I&ebného zagru
mezi 10 aZz 40 frakcemi.i®ny pdet ozd&eni stanovi oSatjici radi&ni onkolog. Vlastni

ozaovani trva 5 -30 minut a je nebolestivé.



Brachyterapie uziva zavad z&ice pimo do postizeného orgarutélesnych dutin.
Vyuziva se blizkosti ozavaného mista ke zdroji igni. V sodasnosti se ffipravi vodE,
kterym je nasledhz&i¢ automaticky dopraven do pozadované oblasti.

Brachyterapie se ngjstji pouziva k I€b¢ nadofi délozniho keku nebo &la, wtsSinou
v kombinaci se zevnim o#nim panve. Brachyterapii je mozné pouzit i shéédalSich
nadofi (nag. nadorové zuzeni pdusnice nebo pddusky, nadorové zOzeni Zlwych cest)
nebo je mozné pomoci brachyterapie zvysit davkardéna oblast poopefaiho kizka nadoru
(nédory prsu, sarkomy koetin). Brachyterapie se aplikuje v jedtie nékolika frakcich.
Nekdy se brachyterapie aplikuje formou radioaktivnich, ktera trvale istavaji v nadoroveé
tkani a postuptinador oztuj (permanentni zrna radioaktivniho Au ¥ibé nadofi prostaty).
Jako zdroj z&eni se fi brachyterapii pouziva cefada radioizotof (nag. cesium, iridium).
VedlejSi &inky radioterapie:

Ozdovani nti zdravé biky v mistech oz#@ni a zgsobuje vedlejSi dnky.
Nezédouci &inky radioterapie jsou celkové a mistni (jsou dablasti, ktera je ozavana).
Dle ¢asoveého vyskytudime nezadoucidinky na akutni a pozdni.

K celkovym nezadoucim ¢inkim pati Unava, ospalost,&si unavitelnost, mensi
fyzicka vykonnost, nechutenstvi, nevolnost, zvracemény v krevnim obraze (snizeni{to
krevnich bugk).

K mistnim nezadoucim ¢iinkim pati otok, Zervenani nebo podra&u kize
v oza@&ované oblasti, ztrata viass ozaované oblasti, obtize s dychanim — suchy drazdivy
kaSel, zkraceni dechu nebo bolesti na hrudnikwkpel obtize a chrapot, afty a povlaky
v Ustech (B ozaovani v oblasti Ustni dutiny) a problémy se zaZimar pijem, bolesti
biicha, bolesti a tece v kongniku, nuceni na meni. Vnifni radioterapie e zpisobit
krvaceni, infekci nebo podra&ai v mist po odstrasni z&ice.

Akutni komplikace vznikaji hem oz#&ovani,c¢i par dni az tydié po skoreni zdeni.
Tyto komplikace ¥tSinou vymizi do 8kolika tydn po skoreni oz@ovani.

Pozdni komplikace vznikajiékolik mésial az let po radioterapii, jsou zi&ginény
postupem poskozeni okolnich, pomalu reagujiciclagah tkani — dochazi k atrofii tk&n
vazivové peneng, posSkozeni cév. Mohou se vyvinout nezavisle naragh nezadoucich
Gcincich. K pozdnim komplikacim patposkozeni tenkého a tlustéhdesia, neplodnost po
oz&eni panve, poruchy pasaze nebo krvaceni do stalicezdeni k¥icha, krvaceni do mio
a snizena kapacita fmveho néchyre po ozéeni panve, plicni fibrosa (jizveni plicni tk@n
poSkozeni nervovych zakéeni a michy, poskozeni Stitné zlazy. Vzasmnik druhotného

zhoubného nadoru, poskozeni srdce pdesdarudniku.



Chemoterapie

Pri chemoterapii se uZivaji latky (cytostatika), Ktamci nadorové a do jisté miry
i n¢které zdravé hiky. VyuzZiva se zvySené citlivosti bé nadoru k cytostatikm. Tyto
latky zasahuji do procesiistu nadorovych butk a zpsobuji jejich smrti zastavu dleni.

V klinické praxi je uZivana celéada cytostatik, &Sinou se uzivadkolik razné pasobicich
cytostatik v jednom kebném schématu.

Cilem chemoterapie je zmenSit nebo odstranit nagb¢et nador, aby nedoslo k jeho
rastu, znéit nadorové biiky, které se &i do ostatnichiasti &la nebo odstranit ffznaky
nadoru. Chemoterapeuticky rezim obvykle obsahujgyupiedem uéeny paet cykii, které
se opakuji v ufitych intervalech (¥tSinou po 14 — 28 dnech, pofx tydre). Nekteré 1éky se
vSak mohou podavat dexin¢kolik dnu ¢i tydna za sebou. Existujiizné druhy chemoterapie

dle zpisobu podani.

Systémova chemoterapie
Systémova chemoterapie se dostava do krevnilouod misobi \&tSinou celatlove.

Podle zjisobu aplikace ji @dime na peroralni a parenteralni chemoterapii.

Peroralni forma (uzZivané Usty, tafablety)

Pouziva se u cytostatik, ktera nedrazdi slizimé&riciho traktu, jejichz &innost neni
ovlivnéna pisobenim traveni a které se z traviciho Ustrojirel@istebavaji. Vyhodou je jejich
pohodIn& aplikace bez nutnosti zavedeni kanylyitjo Kevyhodou pro pacienta byvasto
velké mnoZstvi podavanych tablet a moznéri@mpné @&inky na zazivani. Travici pochody

mohou ovlivnit miru vdebavani cytostatik a tim i hladinu lIéku v organismu

Parenterdlni aplikace

Intravendzni (nitrozilni) aplikace roztoku je #e&$gjSi typ podavani chemoterapie.
Vyhodou je dosazeni pefné koncentrace cytostatika v krvi. Nevyhodou e, mize
zpasobit mistni z&kt Zily nebo niZe dojit k aplikaci cytostatika mimo Zilu s poSkoizre
mekkych tkani.

Intraven6zni chemoterapie sét3inou podava opakovarv rekolika cyklech. i
opakovaném podani cytostatik do periferni Zily dathasto k jejimu z&tu nebo k ucpani
(trombodze). Proto seckterym pacientm zavadi centralni zZilni katétiipmo do podkitkove

Zily. Centralni zilni katétr je nutné pravidélproplachovat protisrazlivym lékem heparin, aby



nedoSlo k jeho uz&w. K omezeni rizika infekce katétru se pouzivat@ni zilni katétr,
ktery je protdhnut podkoZzim az do podkbvé Zily.

Jinym moznym zfisobem aplikace do centralninecisté je zavedeni aplikai
komuarky — tzv. portu. Konirka je vyrobena z titanu nebo z plastu a je éa& silikonovou
membranou. Je voperovana padikv oblasti podkkku, tim je znesnadima moznost infekce
portu. Do portu se chemoterapie aplikuje pouze porspecialnich zahnutych jehel. Také
port se musi pravidedrproplachovat heparinem, aby nedoslo k jeho ucpani.

Podani leku do svalu neboli nitrosvalové (intrakuldrni) podani cytostatik je mozné
jen u latek, které lokathnedrazdi.

Podani Iéku do podkozi neboli podkozni (subkufapodani cytostatik nerasté, ale

je mozné.

Regionalni chemoterapie
Jedné se o metodu, kdy se Iék podava do jednétotila. Jejim cilem je zajistit vySSi
koncentraci cytostatika v oblasti zhoubného nadarujm dosahnout vyra#§i I&ebné

odpowdi pii omezené celkové toxigitéku.

Intrakavitarni chemoterapie

Cytostatikum se podavdimo do dutiny (kavity):
Podava se néjklad do dutiny BsSni (intraperitonealni chemoterapie — hagi karcinomu
vajetnika, do pleuralni dutiny (intrapleuralni chemoterapig¥i mezoteliomu a vypotcich
zpasobenych infiltraci nadorem +iméadoru vajéniki, nadoru prsu atd.).
Muze se podavat také do pdtidno kandalu — intraték&naplikace chemoterapie do pétino
kanalu i postizeni mozkovych plen nebo mozkdi @mkutni lymfoblastické leukemii,

postizeni lymfomem).

Intraarterialni chemoterapie

Ueginny 1€k se aplikuje do tepny, ktera zhoubny nafmobuje. Nkdy je tento pistup
vyuzivan v Iéb¢ nadoii koncetin nebo i metastatickém postizeni jater.

Lokalni chemoterapie

Zevni aplikace

Cytostatikum ve foramasti se podava ojedile.



Intraluminalni aplikace
Do dutin orgdh (nagiklad do m@ového nEchyfe @i 1écbé neinfiltrujiciho
papilokarcinomu) je dalSi moznosti lokalni aplikagéostatik.

Intratumordzni podani

Timto pojmem se rozumi podani cytostatikop do nadoru, podava se ojetd

VedlejSi &inky chemoterapie

Chemoterapie krotnnadorovych bukk muiaze sodasré nicit i bunky zdravé. To
nasledd vede k vedlejSim dinkim: pocitu na zvraceni (nausee), zvraceni a &nav
V zavislosti na typu léku se uekterych nemocnych fize objevit br&ni nebo snizena
citlivost v hornich a dolnich k@etinach, ztrata vid@s prijem a afty v dutit dstni. MiZe se
téZ objevit vliv na reproduki organy — vymizenéi nepravidelnost menstréiaiho cyklu,
snizeni libida. ¥tSina cytostatik také @i krvetvorné biiky, ¢imz se zvysuje riziko infekce
pii nizkém pdétu bilych krvinek, objevuje se chudokrevnost pizkém pdtu cervenych
krvinek a podkozni nebo slizimi krvaceni p nizkém p@tu krevnich destek.

V¢étSina vedlejSich dinkt vymizi po ukoreni l&by. Vyskyt vedlejSich &inka neni
zavisly na tom, zda je nebo neni lékniny na naddor. Mozné nezadoudiinky se liSi dle
jednotlivych druli cytostatik.

V priabéhu l&by nemocny mize ztratit chd k jidlu nebo se ud vyvine odpor vici
nékterym potravinam a pokrm. Cast vedlejSich dinki je mozné upravit pouhymi dietnimi
opatenimi. Je proto velmi vhodna spoluprace téka pacienta s nutnim terapeutem {ive
dietni sestrou), ktery paie s Upravou stravovaciho rezimu, &gm vhodnych pokriin
a dophku vyzivy. V sowasnosti také existujicinné Iéky, které pomahaji snizit vedlejSi

Ucinky zpisobené chemoterapii (zvracenijpm, nechutenstvi).

Hormonalni Ié¢ba

N¢které typy nadar mohu fist a Sfit se pouze v fitomnosti hormof. Hormony jsou
produkty Zlaz s vniti sekreci nebo tkani a jsou v§tivané pimo do krevniho okhu. Maji
vétSinou bilkovinnou povahu. Maji specifickycinek a msobi ciled na ucgité tkare.
Hormonalni Iéba miZe sniZovat tvorbu ditého specifického hormonu ¥lé a tim omezuje
rast nadoru, ktery je na tomto hormonu zavisly. Jingrachanismem funguji dalSi formy

hormonalni terapie, tzv. antihormony. Tyto latky jimpodobné slozeni jako fipozeny



hormon, soupé s nim o misto v nadorové e, vazi se vSak na nadorovouikw daleko
Iépe. Misto toho, aby navazanim spustily a paéithpoast a @&leni nadorovych butk, nemaji
antihormony Zadnou biologickou aktivitu a brani tSimu dleni nadorové hiky (nag.

antiandrogeny blokuji vazebna mista pro testosteronadorovych bikach prostaty).
Hormonalni lI€ba se pouziva n&gstji v lécb¢ nadoii prostaty, prsu a reprodékiho

systému @la cklohy).

VedlejSi &inky hormonalni terapie

Hormonalni Iéba zvySuje mnoZstvi tuku a sniZzuje svalovou hmoduganismu, réni
zpusob latkové fenmeny a mize vést k ndrstu hmotnosti. MZe vést k projem tzv.
piechodu (ndvaly horka, deprese, sniZzeni libida)mejéen, ale i u muiz Nékdy dochazi ke
zvySeni hodnot jaternich téstwetSi pohotovosti ke srazeni krve a zvySenému riziku
kardiovaskularnich onemo&mi. Antiandrogeny mohou vést ke ¢&Sovani bolestivosti
prsnich bradavek. Mozné nez&dou¢inky se liSi podle jednotlivych prepaftatVedlejsi

Gcinky vétSinou po ukoteni I&€by vymizi.

Biologicka l&ba

Biologicka I&ba vyuzivad poznatk o specifickych &jich pfimo v nadorové hice.
Obecrg ma még nezadoucich dinkt nez klasicka chemoterapie. Ratem — imunoterapie,
cilena Iéba, radioimunoterapie, vakcinace protinadorovymkciiaami a antiangiogenni

%

lécba.

Imunoterapie stimuluje imunitni mechanismy v otigaru k boji proti nadoru
(interferon v Iébé nadoru ledvin, maligniho melanomu a lymfipninterleukiny v Iébé

maligniho melanomu).

K cilené I€b¢ pati |étba monoklonalnimi protilatkami. Monoklonalni pratiky jsou
laborator pripravené bilkoviny — protilatky, které po podani doganismu nemocného
vyhledavaji nadoroveé lsilky a navazou se na jejich povrch. Po navazani darodou buku
brani jejimu éstu a dleni a pomahaji ji zdit. Monoklonalni protilatky je mozné pouzit
samostaté nebo v kombinaci s jinym typemdgy — nap. S chemoterapii nebo Kgnosu

radioaktivniho materialu k nadorovymitk&m (radioimunoterapie).



Protinadorové vakciny jsou jinym typem specifidkélogické |&€by. Na rozdil od
vakcin, které zabiaiji infekcim, protinadorové vakciny stimuluji imtmi systém nemocného
k rozpoznani nadoroveé bky a k jejimu znieni. Protinddorové vakciny mohou byt specifické
a nespecifické. U specifickych vakcin odeberouiié&ast nadorovych buk, aby gipravili
individualni vakcinu. Zatim je tento postup expamtalni a neni pouzivan ad&en v &zné

klinické praxi. Nespecifické vakciny stimuluji imitmi systém celko¥.

Bez tvorby novych cév v nadoru neni mozny daist nadoru a je téz znesngdn
zakladani vzdalenych lozisek (metastazovani). Tpotthod se nazyva angiogenesaktire
Iéky mohou blokovat latku, kteraigobi na tvorbu novych cév (antiangiogenni Iéky)toTy
Iéky se jiz pouzivaji vé&né klinické praxi, nap v 1&bé nadofi tlustého seva.

VedlejSi &inky biologické I€by

K vedlejSim dinkam imunoterapie pét chripkové @iznaky, jako nap nachlazeni,
pocit na zvraceni a teplota. NeZzadouc¢inky po I&bé¢ monoklondlnimi protilatkami jsou:
pocit na zvraceni, zvraceni, svaloviede, Zervenani Kze, kozni vyrdzka podobna akné
nebo pfijem. U antiangiogenni &y miZze téZ dochazet ke zvySeni tlaku a porucham

regenerace poSkozenych tkani.

Genova l&ba

Tato I&ba se pouziva k opréawnebo nahra#l genetického materidlu v nadorovych
buinkach. Tento typ by zatim pati mezi experimentalniifstupy.

Nezadouci &inky protinadoroveé Ié¢by a jejich mozné ovlivreni

VedlejSi &inky lIécby na gastrointestinélni (travici) trakt

Chemoterapie i radioterapie mohou byt komplikovaeglejSimi @inky ovlivaujicimi
zazivani. Objevuje se ztrata chuti k jidlu, po@tavraceni (nauzea), zvraceni, afty v dutin
ustni a bolesti v Ustech (mukositidakkdy s naslednou nasedajici kvasinkovou infekci
chwovych acichovych vjeni jidla, piijem, zacpa, bolesti, tnava, deprese.

I kdyZ nemocni neciti pibu se najist, jeutkzité si zapamatovat, Ze dobra vyZiva
a udrZzeni hmotnosti jsouulkzitou sodasti celkové protinadorove cldy. V pribéhu

protinadorové &y se ¥tSinou dirazre nedoporduje sniZzovani vahy ani u paciént



s nadvahou (vyjimku tu® nag. Velmi obézni pacientiipd onkologickou operadi pied
planovanou radioterapii, nosnost fimaciho stolu je maximatl50 kg).

Dostateény piijem stravy poméha pacigm Iépe se fyzicky i psychicky vyrovnat
s &inky nadoru a protinadorovoudéou, nedochéazi k odbouravani bilkovin organismima t
se nezhorSujginnost imunitniho systému a regenerace. Hubnutalwhdy spojené se ztratou
svalové hmoty. Vyrazné hubnutittte vést k oslabeni funkce dychacich gvalvy3Simu
riziku vzniku zastu plic, mize dojit k poklesu protilatek v krvi astdimu riziku vzniku

infekce.

Lécba

Pokud je to mozné, prvnim krokem & vedlejSich dinka ovliviujicich gijem
stravy je I€ba zakladni ficiny. L&ba aft v dutig Ustni, bolesti nebo deprese pomah& chu
k jidlu zlepsit.
DalSi moznosti by je podavani lék které zvySuji chii k jidlu, |€ki, které pomahaji
praichodu jidla ve s$evech, doplkové nutrétni ndpoje a dietetika nebo vyziva sondou
(nasogastrickou — zavedenou nosem do Zaludku nabgjejunalni — zavedenou nosem do
tenkého deva). U pedpokladané vysoce toxické ¢by ovlivaujici pfijem potravy
(chemoradioterapie nadohlavy a krku) nebo uipdpokladanych obtizi v pasazi zazivacim
traktem (neoperovatelny nador jicnujize byt indikovano vytvieni vstupu do Zaludku jest

pied objevenim obtizi (PEG — perkutanni endoskopgelsirostomie).

Ztrata chuti k jidlu

Ztrata chuti k jidlu j&asta v dsledku misobeni samotného nadoru nebtbiénadoru.
Nemocni se snizenou chuti k jidlu nelfogplné ztraé chuti k jidlu jedi mé#& nez obvykle,
protoze neciti &#ec hlad nebo se citi najedeni jiz p#kalika soustech. Tyto komplikace
mohou vést k hubnuti, podvyZia ztrd¢ svalové hmoty a celkové sily. Kombinace ztraty

vahy a svalové hmoty se nazyvaadinuti a vede ke kachexiél@gsné seslosti).

Priciny
Ztrata chuti k jidlu je u lidi s nadorem obvykldr¢ité typy nadoit zpisobuji ztratu
chuti tim, Ze ovliviuji metabolismusélovéka — nap. nadory vajénika, slinivky kisni,

zaludku.



Ubytek hmotnosti v @sledku nadoru neni stejny jako hubnuti slédku cilného
omezovani energie ze stravy a ani samotiijerqn dostat&ného mnoZstvi stravy nekg8i
problém ztraty svalové hmoty. Ztrata chuti k jidla vyskytuje u 80 — 90 % nemocnych
s pokra@ilym nadorem v dsledku znén v metabolismu¢asného pocitu plnostifpvypotku
v biiSe (ascitu) aipjinych priznacich naddi.

Ostatni piciny ztraty chuti k jidlu zahrnujidinek chemoterapie, imunoterapie, tlumici
vliv sedativ (IéKi, které vedou k uklidni a k navozeni spanku), radioterapie nebo

chirurgické &by jakékolivcasti traviciho traktu, jako je Zaludek nebiesa.

Lécba

Jako nejéinngjsi 1€k pro povzbuzeni chuti k jidlu povoleny naedd CR se
v poslednich letech o&uil megestrol acetat (Megace). Jde o hormonalni ki&ry se
pouziva v paliativni b¢ karcinomu dlozniho Ela a k I&b¢ nechutenstvi a kachexie
(celkové seSlosti) i ostatnich zhoubnych nadorech. Mechanismus, kteowtiviiuje
nechutenstvi, neni objasn

nauzea (pocit na zvraceni) a zvraceni

Mirna nauzea a zvraceni jsou Hggmné, ale obvykle neapobuji zavazné problémy.
Opakujici secasté zvraceni fize zmsobit dehydrataci (odvodni organismu), poruchu
rovnovahy minerd v téle, ztratu hmotnosti, depresi a odmitnuti dal&ye
Priciny nauzey a zvraceni jsou rtdglad podani uiitého druhu chemoterapie, celmvé
oz&eni, ozéeni mozku, KHcha a panve. DalSimifiginami miZze byt postizeni mozku
nadorem, blok v gichodnosti deva, mineralova porucha, urémie (zvySené hodnogy ur
a kreatininu v dsledku poruchy funkce ledvin a hrondad toxickych latek v organismu)
podani lék;, které snizuji $evni peristaltiku (nafklad opiaty).

Psychogent podmirgné zvraceni se @e vyskytnout u lidi, ki@ pfi predchozi
chemoterapii zvraceli a musi nastoupit na chempiiedalSi. Akutni zvraceni setle objevit
do 24 hodin po podani cytostatik. Opsid zvraceni se vyskytuje 2 nebo 3 dny po podané
lécb¢. Zvraceni a nauzea po radioterapii $&Swmou objevi s odstupemekolika hodin po

oz&eni.

Lécbha



Nejdiive musi byt zji&na @icina obtizi. Pokud jsou zvraceni a nauzea nasledkem
lécby, I&ime je @&innymi Iéky proti zvraceni. LéKy na potleni tchto obtiZi se pouZivaji
i preventivie jako sowast rekterych chemoterapeutickych schémat. | po gkan
chemoterapie a radioterapie séz@ objevit zvraceni a nauzea, proto byva pacierdama

vybaven silnymi léky proti zvraceni, které se ufiva forme tabletci ¢ipka.

Zmeéna vnimani chuti jidla (dysgeusie)

V tomto gipadt jde o znénu ve smyslovém vnimani chuti jididasto se stava, ze
vnimani sladkého, slaného,ikého a kyselého se |iSi od normalu. Jidla mohounatyinak
nez obvykle nebo jejich clizmizi UplrE. P protinddorové |&bé mohou byt intenzivgji
a nepijemne vnimany hlava pocity haké chuti, udava se také pocit kovové pachuti valste
Snizeno byva naopak vnimani sladké chuti, protoyf@dou preferovatdhem I&€by sladka
jidla. Nekteti lidé vnimaji maso jako htké nebo bez chuti (chutna jako piliny nebo lepenka)
nebo se objeviifmo odpor k masu. Stava se takeé, Ze potravina é&hkibwov, miZze se
vyvinout odpor ke ka¥ Pres toto vSechno jeitezité nepestat jist, protoZze zéna chuti jidla

muze vést k averziigi jidlu, ke ztraé hmotnosti a komplikacim s tim spojenym.

NejcasgjSi pricinou zneEny vnimani chuti jidla je chemoterapie a iamani oblasti
hlavy a krku. Biblizn¢ 50 % lidi ma po chemoterapii Zménou chu, pii radioterapii hlavy
a krku se tato komplikace objevi «ité mite prakticky u vSech pacigntNekdy mohou byt
piicinou dysgeusie i zubni problémy (famova zubni protéza). Zma chuti se obvykle
upravi do misice po ukotené |€b¢. Pokud jsou zrmy chuti jidla podmigné probihajicim
zaretem v Ustech, iive se chti k jidlu vratit i dive (kthem 1 tydne). Po skoaeni
radioterapie se cliizatina upravovat po 1 — 2dsicich a postupné zlepSovani dale pokje

az jeden rok po radioterapii. Vyjirie se givodni vnimani chuti jidla nevratiikec.

Lécba

Zatim neni znama specifick&chba ch@ovych vieni. Béhem I&€by se doporéuje
Uprava v jidelniku, nag. snerem k pokrnim sladsi, omezeni oblibenych pokrmaby
nedoslo k jejich pozSi intoleranci atd. Pokud je zma chuti jidla vyvolana infekci v dutin
ustni nebo suchosti sliznic, Iélse bude jist snazit nasadit vhodnowctdu.

Mukositida



Mukositida je postizeni sliznice v dutinistni a v krku. Toto postiZzeni se projevi
nejprve jako zarudnuti sliznice, posléze vznikajiestivé widky (afty), které mohou splyvat
do velkych ploch. Na postizené sliznicaize nasednout z&n negasgji kvasinkovy (bilé

povlaky — tzv. Modnivka).

Priciny

Sliznice Ustni dutiny a krku je sloZena z rychéedslicich burgk, které jsou velmi
citlivé na I&bu rekterymi cytostatiky a oz@&ni. Mukositida se vyskytuje asi u 40 % paadient
ktefi se I€i chemoterapii. # ozarovani hlavy a krku se tato komplikace objevi vitér mire
prakticky u vSech paciedt jejich rozsah a tize postiZzeni je do jisté migna aplikovanou
davkou zé#eni. Objevuje se také po alogenni transplantadinkakers jako sowdast reakce

Stepu vici hostiteli.

Lécba

NejlepSi I€bou je gedchazeni jejimu vzniku a zahajeni jefidg was. Doporduje se
cucani kostek leduipd a v piibéhu chemoterapie. P lécbé mukositidy se uplauji
protizaretlivé 1éky, mistni anestetika nebo celkoaplikovana analgetika. ZkouSeji se nové

Iéky v prevenci vzniku mukositidy.

Opateni @i hygierg dutiny ustni v pkibéhu chemoterapie

V priabéhu chemoterapie se dopduji nasledujici opaeni:

> pred zahdjenim tiby je vhodné navstivit zubaa po domlu¥ s oSetujicim lékaem
zvazit odstraéni zubnich infeknich fokus;

> kcisteni zuhi pouzivejte mkké zubni kartéky a zubni pastu s fluoridem;

> zuby si¢istéte jemrg;

> Usta vyplachujte idednkazdé 2 hodiny i@s den a vzdy po jidle slabym roztokem
bikarbonatu (jedlé sody), phpodvarem z Salije nebo repiku, v nouzi std
vyplachovat pravidekobyejnou vodou;

» kvyplachim Ust nepouzivejte roztoky s obsahem alkoholu;

> zubni protézy pouzivejte pouz# jidle, jinak je ponechejte v roztoku s desinfekci

Suchost v Ustech (xerostomie)



Suchost v Ustech se objevuje, pokud slinné Zl&yai dostatek slin na udrzeni

vihkosti v dutirgé Gstni.

Priciny

Chemoterapie nebo radioterapie hlavy, @@ a krku poSkozuji slinné Zlazy.
PoSkozeni slinnych Zlaz po chemoterapii j¢admé a stav se uprawhem 2 - 8 tydd po
ukorteni I&€by. Radioterapie hlavy, okkje, krku zfisobuje poSkozeni velkych slinnych Zl4z
i drobnych slinnych Zlazek ve sliznici Ustni dutily avodu radioterapie dochazi nejprve
k poSkozeni tvorbyidsi ¢asti slin, Aistava vazka slozka slin — pocit ,lepeni jazyku agrg'.
Posléze mize dojit k uplnému omezeni tvorby slin, pocit ogchl suchych sliznic v Ustni
duting, nutnosttastého zapijeni soust, svlazovani dutiny ustnukeoceni ozéovani dochazi
postupr k casté&né regeneraci slinnych zlaz, ale obnova tvorby siitze trvat i rkolik
mésial po I&bé. Po gimém ozé&eni slinnych Zlaz do vysoké davkyage casto petrvat

suchost Ust i trvale. Dlouhod®Bnizenéa tvorba slin e vést k ¥tSi kazivosti zub.

Projevy xerostomie jsou néklad pocit suchosti v Ustech s lepkavymi slinabalesti
nebo pocitem péleni v Ustech nebo na jazyku. Maeoiéz objevit trhliny v Ustnich koutcich,
suchy jazyk, obtiznéipzvykovani nebo polykani, obtizné mluveni, problésmyoSenim

zubnich protéz, povlakem v dwtiastni, infekci v dutié Ustni nebo zubnim kazem.

Priciny: fyzikalni znmeny dutiny dstnigelisti nebo jazyka vigledku nadoru (nadory
dutiny astni a krku). K probléam pii Zvykani dochazi i v isledku podané chemoterapie,

ozaovani nebo po chirurgickém zakroku.

Lécbha

Stomatolog na zatku I&by vySeti chrup a stav dutiny Gstni aciivhodnou Iébu.

------

Zvykacich sval) nebo v gkterych gipadech chirurgickou ébou.
Obtizné polykani
Pri obtizném polykani se objevuje bolest nebo poeiznuti potravy v krku. Rktefi

lidé mohou pi polykani kaslat, zvracet nebo se i dusit. TytdiZd byvaji popisovany po

oz&eni velkécasti polykacich cest, naii ozarovani lymfomu krku a mezihrudi.
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to operace, radioterapie nebo chemoteragieadu g@icinou obtizného a bolestivého polykani
byva postizeni sliznice polykacich cest, otok, pbeuperistaltiky jicnu, zGZeni a zajizveni
tkare krku nebo jicnu po radioterapii nebo po operadi.rRdioterapii se polykaci obtize
objevuji s latenci asi 1 — 2 tydélrfod 5. - 6. davky Z&ni) a stupuji se podle vySe celkové

dosazené davky. Maximum obtiZi byv@iSinou 3 - 4. tyden by.

Lécba

Pokud je obtizné polykani nasledkem protinadordégby, pouziva se pouze
symptomatickd l&ba, ktera tlumi fiznaky (bolest) se upravi se dieta (vynechani hairky
kotfergnych, alkoholickych a kyselych jidel a napomekka nebo tekuta strava). Pokud je
bolest i polykani velmi vyrazna iifes nasazena analgetika, je mozfitopinost kvasinkové
infekce v polykacich cestach a byvaji nasazeny kyi kvasinkadm. Specialista na polykani
nawi nemocného, jak spra¥npouzivat svaly v Ustech a krku tak, aby nedocluakel
zvraceni nebo dusenfipidle nebo piti. Pokud polykaci obtize nedovojigt, je nutné zvazit
zavedeni nasogastrické nebo nasojejunalni sofiggg® zavedeni perkutanni endoskopicke

gastrostomie (PEG) az do doby, kdy bude polykaridméo

Zacpa (obstipace)

Priznaky: bolesti, nafoukléttzho, ztrata chuti k jidlu, pocit na zvraceni, eai.

Priciny

Zacpa u nadorovych onemaom se vyskytuje po podanickterych Iéki a jejich
kombinovani (nap n¢ktera cytostatika, antacida, I€ky proti zvraceékyl proti epileptickym
zachvatm, proti depresi, antihypertenziva)i gnizeném fijmu stravy, pi nepiichodnosti
strev, @i dehydrataci,casto @i nepohyblivosti (paralyze) zuigodu poskozeni nervovych
zakorteni, @i Utlaku michy nadorem fpvysoké hladig kalcia v séru,  nizké hladig kalia

Vv séru, pi poruchach stitné Zlazyfipgcukrovce.

Lécba
Pokud je to mozné, je nutné vzdy nejprvéiti@iicinu zacpy. Je nutné dodrzovat

vhodna dietni doporieni. Pouzivat Iéky proti zaéflaxativa). Po poragds Iéka&em znenit



davkovani, zmnit 1€k nebo vysadit Iéky, které zacpuuspbuji. Ri trvajici zacg pouzit

Cipky do konéniku nebo klystyr.

Neprichodnost skev nebo traviciho traktu

Priciny

Nepiichodnost $ev se objevuje vifipad, Zze nador brani pchodu jidla a tekutin
v travicim traktu (Zaludek, tenké a tlustéesp) a peristaltika (normalni pohybyest) mize
zpasobit bolesti. Nel&ena nadorova obstrukce je zavazny a Zivot ohrdzgiav. Ri
nepiichodnosti §ev se objevuje pocit na zvraceni a zvraceni, hokestrete v hiSe.
Neprichodnost secastji objevuje u lidi s nadory vajaiki nebo s kolorektalnim

karcinomem, ale fi¥e se objevit i u karcinoinzaludku, dlohy, prostaty nebo Ztimiku.

Lécbou je operativni odstrani prekazky, aby se obnovila jmhodnost traviciho
traktu pro jidlo a tekutiny. U pacienta, kde operamni mozna, se podavaji ke znsfrin
projevi infuze do zily, dale se zavadi nasogastricka sqhddtka zavedena z nosu do
Zaludku), ktera odvadi zalutte obsah zda. Z dalSich moznosti je to zavedeni stenilu,
umélohmotné hadiky do mista uz&ru — nepéichodnosti, aby se alespdasté&né zajistila
prichodnost. Pouzivaji se i Iéky na zastaveni zvrapeoiizartlivé 1€ky a Iéky proti bolesti.

Po operaci na travicim traktu je nutné dodrzowetnd opateni v ramci bezezbytkové

nebo Seici diety. Délku dodrZzovani stanovi lékaninimalre vSak 6 tydid po zakroku.

Prajem

Prijem definujeme jak@astouridkou nebo vodnatou stolici.

Priciny

Prijem zpisobuje chemoterapie, de&i nebo samotny nador. Po alogenni
transplantaci kostnirdné se vyskytuje jako s@ast reakce 8pu proti hostiteli. DalSimi
pricinami mohou byt infekce,dkteré Ieky, operéeni zakroky, gktera jidla, uzkost, stres, stav
po radioterapii v oblasti malé panve s maximem ikol8. tydne. Pacienti s pomalejsi
peristaltikou povazuji za filem i vic&etné vyprazdéni za den. O @iimu vSak hovéime od
4 kaSovitych az vodnatych stolic deénWice nez 7 stolic degmebo inkontinence, Zaa byt

vazrejsi formou, kterou nelze zvladnout pouze dietetjcdg niize znamenat nutnost podani
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tekutin do Zily pi dehydrataci. VysSSketnost stolic je zavazny stav, ktery si vyzaduje

intenzivni péi.

Lécba

Pokud je picinou infekce, je nutné & infekci. Pokud pijem zpisobil 1€k, je vhodné
zvazit jeho vysazeni. U lehkychgpmu jsou dopordena dietni op#éeni. U velkého pitu
praijmu deng se do léby piidavaji Iéky proti pi#jmam. LéKy proti pfijmu pracujici na
razném principu (zpomalenirsni peristaltiky a zvySeni né&jp svaloviny tenkého &tva, na
podobném principu pracuje Reasec, Imodium — snigekiece tenkého a tlustéhdessa,
indukuje svalovou hypotonii tenkéhoresta a zvySuje na&ti stny tlustého geva v jeho
aboralnicasti acasté&ne i analnich seraci. Blokatory kalciovych kanélsnizuji napti hladké
svaloviny steva a sniZuji jeho propulzivni peristaltiku. Navi@ji i ¢ast&€ny antisekreni
ucinek. Nezanedbatelny v terapii rathi& enteritidy je absotini efekt rekterych €Ki, jako je

nag. Smecta.

Ztrata hmotnosti

Ztrata hmotnosti je u nemocnych s nddor&astd a mMze byt prvnim pozorovanym
piiznakem onemocemi. U 40 % nemocnych s nddorem se objevuje ztndiatiosti v dob
diagnézy nadoru a az 80 % nemocnych s pokmm nadorem trpi Ubytkem hmotnosti
a celkovou seslosti (kachexii). Ztrata hmotnossigejena s extrémni Unavou, slabosti, ztratou
energie a s neschopnosti vykonav&tng denni aktivity. Nemocni s kachegésto nejsou

schopni zvladnout tébu.

Priciny ztraty hmotnosti jsou anorexie (rfepmani stravy), pocit na zvraceni,
zvraceni, zacpa,redy v dutig Ustni, obtizné polykani, ztrata vjénchuti, ztrata chuti do

jidla, deprese.

Narast hmotnosti

| kdyZ je ztrdta hmotnosti v filochu protinadorové by ¢astjsi, nsktefi nemocni na
hmotnosti pibyvaji. Asi polovina Zen s naddorem prsu \ilgthu &by na vaze fibere.
Nadvaha ped I&bou vede ke zvySenému riziku vzniku hypertenze,beatia nebo

kardiovaskularnich onemo&mi.



Priciny narmstu hmotnosti:

2 Chemoterapie:

> nekteré 1éky vedou k zadrZeni vody v tkanich a k dtok

» zvySuje pocit hladu (hlawna jidla s vysokym obsahem tuku);

> snizuje bazalni metabolismus;

> havozuje menopauzu, ktera vede k hormonalniménAam v metabolismu
a k hmotnostnimuifrastku;

2 ZvysSena Unava: figobuje snizeni fyzicke aktivity

2 Lécba steroidy: steroidy jsou hormonalni latky, ktsee pouzivaji v protinadorové
léc¢be. Pri dlouhodobém podavani zvySuji ukladani tuku a vekle z¥tSeni Bicha,
krku a oblteje. Steroidy zfisobuji ztratu svalové hmotyguevsim na kafretinach,

2 Hormonalni I€ba: pouziva se nadBu nadoi prsu, prostaty a testikularnich nailor
Obsahuje latky, které sniZuji mnoZstvi estrogenltbongorogesteronu u Zen
a testosteronu u miizHormonalni 1éba zvySuje mnoZstvi tuku a sniZzuje svalovou

hmotu v organismu, 8mi zpisob metabolismu potravin a vede kisiu hmotnosti.

Lécba
Léka a nutrEni terapeut pomohou objevitfipinu nafstu hmotnosti a vyberou

vhodny zfisob I&by.

Vedlejsi &inky lécby na hemopoesu (krvetvorbu)

Neutropenie

Neutropenie je nizky get jednoho typu bilych krvinek — neutrofilnich leyt,
které n&i baktérie a tim chrani organismugg infekci. Pacienti, ki€ maji neutropenii, maji
souwasre zvysené riziko vyskytu zavaznych bakterialnicrekdi. Neutropenie se vyskytuje

u 50 % pacierit, ktefi dostavaji chemoterapii a je obvykla u padienteukémii.

Priciny

Samotny nador (ndp leukémie nebo lymfom) wvgsiuje normalni krvetvorbu ze
dierg, a tim sniZzuje tvorbu neutrofilnich leukogytLécba nadoru zfsobuje neutropenii:
nekteré 1éky pouzivané ip chemoterapii rii kostni den a snizuji tvorbou neutrofil

Radioterapie f aplikaci na panev, kaetiny, hrudnik neboiicho zpisobuje denovy atlum.



Neutropenii je mozné zjistit vygenim krevniho obrazu a projevuje se infekci.
Nejcastji se objevuje za 7 dni po podani chemoterapie jaiz% paet neutrofilnich
leukocyti dosahuje kolem 14. dne po chemoterapii. Po @ppastu neutrofilnich leukocyt
po chemoterapii, tj. &Sinou 3 az 4 tydny od jejiho podani, je mozné patdSi cyklus

chemoterapie.

Lécba
Rastovy faktor bilych krvinek filgrastim (Neupogen) pegfilgrastim (Neulasta) se
podava na urychleni Upravy ¢a neutrofilnich leukocyt a omezeni ptu a zavaznosti

infekci.

Infekce

Infekce se objevi ve chvili, kdy bakterie neboywuit plisné napadnou organismus
a imunitni systém je neni schopen ¢anidostaténé rychle. Nemocni s nadorem jsou

nachylrgjsi k infekcim, protoZze nador i jehcailga oslabuji imunitni systém.

Priciny. Nador a protinadorovadba poskozuji imunitni systéngkolika zpisoby:

» imunitni systém bojuje s nadorem, proto je v damélcménischopny se s@asre
branit infekcim;
a protinddorova k#ha oslabuji imunitni systém;

> nekteré Iéky pouzivanétrpchemoterapii zfgsobuji Utlum kostni ibrg, ¢imz snizuji
tvorbu bilych krvinek, které jsou séasti imunitniho systému;

» rozsahla (velkoobjemova) radioterapie oiilije kostni den, hlavre pokud je ozéena
panev, kosti, ko¥etiny, hrudnik neboiicho;

> nadory, které fimo postihuji kostni i@n (leukémie nebo lymfomy), nebo nadory,
které se i do kosti (metastazy nadoru prsu, ledvin nebonplicadory), vy&siuji

normalni krvetvorbu a tim snizuji moznost tvorblytih krvinek.

Priznaky
Nejcasgji se infekce objevi v dutihdstni, na &zi, v plicich, v m@ovém ustroji, v konmiku

a poch¥. Projevy infekce: teplota nad 38°G@esavka, poceni, povlaky v dutigstni, bolesti



bricha, paleni nebdezani pi moceni, phjem, kasSel, zarudnuti kolem rany, péaleni nebo

swedéni v pochy, vytok.

Lécba
Pri bakterialni infekci se podavaji antibiotikafi pplisnové infekci protiplisové léky
(antimykotika) a p virové infekci antivirotika. Pokud se objevi nizkbccet bilych krvinek
dohromady s infekci (febrilni neutropenie), nemocjg obvykle I€en antibiotiky
v nemocninim zdizeni. Pokud je ifitomen nizky p&et bilych krvinek, fidava se istovy
faktor, ktery podpti organismus v rychlejsi tvogbbilych krvinek, kortikoidy podpid

rychlejSi vyplavovani bilych krvinek z kostnieti® do krve.

Doporueni, jak gedchazet infekcim:

> dop‘ejte si dostatay odpa@inek a jezte vyvazenou stravu sdostatkem vitamin

> vyhréte se mistm s vysokou koncentraci lidi a kontaktu s nemocnymi

> nepouzivejte spotmé sklentky na piti, spolény pribor nebo jiné osobniéei, jako
jsou zubni kartéy;

» dukladre acasto si umyvejte rucef@devsim fed jidlem;

» sprchujte nebo koupejte se dénn

» zachazejte opaténs ostrymi pedmity, jako jsou fizky nebo noze, pouZzivejte
elektricky strojek na holeni;

» vyhnéte se manipulaci se Zecimi vykaly;

> pouZzivejte rukavice na domaci prace a na pracaheaz;

> pouzivejte nikky zubni kartdek a vyplachuijte si Usta Ustni vodou, abyste takziin

riziko rozvoje infekce.

Anémie

Pojem anémie znamena snizenggi@ervenych krvinek, jejichz ukolem jergnaset

kyslik z plic do tkani.

Priciny
Samotny nador f¥e byt gitomen v kostni f&ni (nag. lymfom, metastazy karcinomu prsu
nebo plic), a tim riize omezovat normalni krvetvorbu. Chemoterapie pajgatvorbu krvinek

v kostni deni, a tim snizuje p@t cervenych krvinek v krevnim @hbu. Chemoterapie



s platinovou sloZzkou poSkozuje ledviny, kteréttvieormon erytropoetin, ten je nutny pro
tvorbu cervenych krvinek. Radioterapie v oblasti panve,detin, hrudniku nebofitha mize
znic¢it krvetvorbu v kostni teni. Ri nedostateném gijmu potravy (pi zvraceni, pijmech)
muze postup#é vzniknout nedostatek slozek nutnych pro tvotleavenych krvinek: Zeleza,
vitaminu B12, kyseliny listové. Krvaceni po chirigkgm zakroku nebo krvaceni z nadoru

rovnéz zpisobuje anémii.

Priznaky
Priznakem anémie @ize byt vyrazna slabost nebo Unava, svalova slalzogthleny tep,
nékdy i bolest na hrudniku, zhorSené dychani nebécadai dechu, zaviatmdloby, bledost,
bolesti hlavy, zhorSend koncentrace, nespavostgridza se stanovi pomoci vy&esti

krevniho obrazu, kde je snizencpbcervenych krvinek a hemoglobin.

Lécba seftidi hladinou hemoglobinu a klinickymitignaky. Podavaji se transfuze
cervenych krvinek, dalSi moznosti je podavéaistového hormonu pr@ervené krvinky
(erytropoetinu) formou podkozni injekceii Redostatku Zeleza se podavaji preparaty Zeleza
(tablety, injekce). Nedostatek kyseliny listovéhsadi ve fornd tablet a nedostatek vitaminu
B12 v injekcich.

Trombocytopenie

Trombocytopenie znamena nizky¢po destiek v krvi. Desttky (trombocyty) jsou
krevni elementy, které pomahaji zastavit krvacemiliou hemostatické zatky.

Priciny

Chemoterapie fiechodr tlumi tvorbu krevnich elemeintv kostni deni, a proto nedochazi k
vyplaveni dostatsého pdétu krevnich destiek z kostni &ns. Kromé chemoterapie mohou
zpasobit Gtlum kostni &&re i jiné Iéky. DalSi picinou snizeného @tu desttek je tvorba
protilatek proti destkam. Radioterapie v oblasti panveize zmsobit trombocytopenii.
Trombocytopenie se objevuje iipleukémiich a lymfomech, které infiltruji kostnired
a utla&uji zdravé buky kostni dens. Ziidka se trombocytopenie vyskytujgi gsireni
karcinomi prostaty nebo prsu do kostried:.



Priznaky
Jedna se o krvaceni z nosu nebo jinych sliznicnkégvaceni ve form drobnych téek
(petechii), silné gynekologické krvaceni i mimopdainy menstruéni cyklus, krvaceni do
traviciho traktu {erna stolice), krvava ndpkrvaceni pi zvraceni. Trombocytopenii je mozneé
zjistit vySetenim krevniho obrazu, ktery odhali nizkyceb desttek. Ri nizkém pdtu
desttek se chemoterapie nebo radioterapie obvykle odkd&ddo jejich vzestupu.
Opateni @i nizkém pétu destéek:
> bez souhlasu léke neberte |€ky, které by mohly vyvolat nebo zhdaiticeni;
> nacisteni zuhi pouzivejte nikky zubni kartdek, ale nepouzivejte dentalni&it
> pii smrkani pouzivejte tkké kapesniky;
> opatrnost se dopotuje @i pouzivani fizek, no#, jehel, kebiki a @i vareni;
» na holeni pouzivejte elektricky strojek na holent;

» vyhnéte se rizikovym spoiim.

Lécba
Pri nizkém pd@tu destéek a krvaceni je nutné podat transfuzi adesti(tzv. Trombocytarni
naplav). Pokud nizky @et destiek pretrvava, transfuze dedtk se podavaji opakov&n

uzivaji se téz kortikoidy.

Poruchy srazlivosti krve: krvaceni a trombotické kanplikace

Poruchy srazlivosti krve se nazyvaji koagulopaiecesu srazeni krve (koagulace) se
Gcastni krevni destky a ukité bilkoviny v krvi (koaguléni faktory). K porucham srazlivosti
krve fadime krvaceni a trombotické komplikace. Ke krvaadochazi fi snizeném pitu
krevnich destiek nebo f jejich porusené funkci a dalefipsnizeni nebo naruSeni
koagul&nich faktofi, kdy nedochazi dostai® rychle ke sradZeni krve.fiPtrombotickych
komplikaci se srazi kreffis rychle, coz vede k tvodsrazenin v zilach a artériich.

Priciny
Nekteré koagulopatie jsowedicné (nap. hemofilie A a B, von Willebrandova choroba), jiné
koagulopatie vznikaji v souvislosti s onemé&eim. DalSi picinou koagulopatii jsou nadory
jater (hepatocelularni karcinom, cholangiokarcinangtastdzy do jater), jiné onemeéon
jater (infekce, jaterni cirh6za), nedostatek vitamK, antikoaguléni I&ba (nap. Warfarin),

dlouhodoba Iéba antibiotiky, inhibitory angiogenese.



Ke snizeni p&u destéek dochazi p nekterych nadorech (leukémie, lymfomy), po
chemoterapii a podkterych lécich. Hyperkoagulai stavy (stavy, u kterych dochazi snadno
k tvorbe krevnich srazenin) jsou vrozené (hapleficit faktoru V Leiden (= Leidenska
mutace), deficit proteinu C, deficit antitrombinil) la ziskané — § adenokarcinomech
(tenkého seva, jicnu, dlohy), myeloproliferativnich onemognich, @i pouziti antikoncepce

nebo po operacich.

Projevy krvaceni

Intenzivni krvaceni po porani, krvaceni ze sliznic, petechie (drokieévené teky na
kuzi), prodlouzené a intenzivni mensttnakrvaceni, krvacenitpzvraceni, tmava mopfi
krvaceni z mdovych cest, tmava stolice nebo naterstvé krve ve stolici. N&jsEjSim
projevem hyperkoagutaiho stavu je trombo6za. e se projevit jako trombo6za povrchovych
Zil, hlubokych zil nebo artérii. Trombo6za hlubokyzih maze byt Zivot ohrozujici, pokud se
utrhne kousek srazeniny a ucpe plicni cévu, vznidieni embolie. Arterialni trombéza je
nebezpéna a niize zpisobit infarkt myokardu, cévni mozkovotilpodu nebo ize poskodit
organy. R zjiStovani koagulopatii se kraimfyzikalniho vySeteni vySetuje krevni obraz

a hladina koagutmich faktofi v¢etrg testi srazlivosti.

Lécba.
Zavisi na piciné koagulopatie. Pokud jefiginou nador, je nutnadéa nadoru. B krvaceni se
podavaji dle situace koncentraty koagunliah faktofi nebo mrazena plasma, koncentraty
desttek, vitamin K.
Pri trombdze se podavaji nizkomolekularni heparimasled® antikoagulani I&ba ve forng
tablet (Warfarin).

Vedlejsi inky na kizi a vlasové folikuly

Ztrata vlas (alopecie)
Ztrata vlag se vyskytuje po ozani a po chemoterapii. e se projevit kdekoliv nale
véetns hlavy, oblteje, hornich a dolnich kéatin a v pubické oblasti. Vlasy nebo ochlupeni
mohou vymizet Upl& postup® nebo v ukitych ohranéenych mistech. Ztrata viasyva

vétSinou d@asna a vlasy postupilorostou.



Priciny

Ozaovani a chemoterapie @obuji ztratu vlas znicenim vlasovych folikdl. Ne kazda
chemoterapie vede k ztéatlasi. Pokud vlasy vypadaji, neni to okandzio I&b¢. MnoZstvi
vypadanych vilas se mezi jednotlivci lisi, i kdyZ dostavaji stejnigibu. Ztrata vlas zatina
nekolik tydnia po chemoterapii a zhorSuje se po jednom az dvésiaich |€by. MnoZstvi
vypadanych vlas zavisi na typu podanych &kjejich davce a zZjsobu podani (peroraindo
Zily nebo lokalg). Vlasy znovu dorostou 1 az Xsice po ukoteni chemoterapie.
Radioterapie ovliiuje pouze oblasti vlas které jsou v oZz@avaném poli. B pouziti velmi
vysoké davky oz@ni mize byt ztrata vlas trvald. Pokud vlasy dorostou, maji proti

puvodnim zngnénou kvalitu.

Lécba
V nékterych gipadech nelze ztratvlasi v pribéhu &by zabranit. Doporieje se vilasy
zkrétit p'ed I&bou, tak se Iépe udrzi vzhled objemu a hustotyivlas

Tipy pro p€i o vlasy a pokozku hlavyipchemoterapii:

> ha myti vlag pouZivejte dtsky Sampon;

» nacesani pouzivejte jemny ka&ta

» vlasy nefénujte velmi horkym vzduchem;

» vlasy nenaté&ejte na natéky;

> vlasy nebartte;

> haspani pouzivejte poltajemnym povléenim;

» masazi pleSe odstranite suchdaila Supiny;

> na ples, g pobytu venku na slunci, pouZivejte ochranu psitinci (nap. klobouk
nebo Satek), ale i opalovaci krémy;

> Vv zimé pouzivejte pokryvku hlavy Kili zabrareni ztraty tepla a riziku prochladnuti.

Kozni problémy

Priciny koZnich problém u nemocnych s nddorem:
» prosakovani chemoterapie mimo Zilu (extravazacg)rejevuje se palenim nebo
swedenim kize;

» podrazaéni a olupovani &Ze po ozeovani;



» nekroza kze (oduntela kize);

» kozni dekubity (proleZzeniny) — vznikaji v mistechalého tlaku na wité casti €la
(nap. v oblasti paty nebo kast);

» nadorové rany — vznikajiip praniku nadoru kZzi, ¢asto s tvorbou sekretu nebo
exsudatu, lehce se infikuji;

> swdeéni kize (pruritus) — je givodnim giznakem lymfond, leukémii nebo jinych
nadof. K nenddorovym fi¢indm swdéni kiZze pati selhani ledvin nebo jater,
problémy se Stitnou Zlazou, reakce na léky, suckdse, kozni infekce. L& se

vysazenim léku, zvliovanim Kize, podanim antihistaminik nebo stefoid

Lécba
Prfi extravazaci je nutno zahajitiplusnou lokalni l&u a podat chemoterapii do jiné Zily.
Nekrotickou Kizi Ize odstranit chirurgickym zakrokem — nekretomdiuntelych ¢asti kize.
Pri koznich dekubitech je nutno pacienta polohovaéihe se pouZzivaji lokalni gmy nebo
masti, je nutné zajistit pacientovi plnohodnotnogivu, vhodné je pouZziti specialnich
dietetik ugenych k Iéb¢ dekubiti. Pokud je s&déni pfiznakem nadoru, nutnodié predevsim
nador, po léb¢ swdeni vymizi. Kozni alergicka reakce na lék se&il@ysazenim léku,

zvihéovanim Kize, podanim antihistaminik, steréid

Vedlejsi &inky na pohlavni organy

Menopauza
Priciny
AZ 40 % Zen udavaifznaky menopauzyipnadoru prsu nebo podeéé nadoru prsu. i#znaky

menopauzy se dostavuji i u ostatnich nadozavislosti na podané chemoterapii.

K pfiznakim menopauzy péit
» navaly horka, nap po l&bé¢ tamoxifenem;
» nocni poty;
» suchost pochvy, draZdi, s\wdéni nebo vytok z pochvy;
> bolestivy sexualni styk;
> inkontinence mai;

> deprese, nespavost.



Lécba
Navaly horka je mozZné ovlivnit antidepresivy, viiaem E, klonidinem, antihypertenzivy,
cvicenim, hlubokym dychanim a jinymi relaxami technikami, niz8i pokojovou teplotou.

Suchost pochvy je mozné ovlivnit vaginalnimi krésngstrogeny.

Sexudlni dysfunkce

Priciny sexualnich problétn

» zmeny v organismu po operaci, chemoterapii nebo recdaii;

» hormonalni zrény po l&bg;

» Unava;

> bolesti;

» pocit na zvraceni a zvraceni;
> lécba miZze sniZovat libido;

» obava z navratu nadoru;

» stres;

> deprese, stavy Uzkosti.
Lécba

U Zen se suchosti pochvy a bolestivym stykem serddpje pouzivat hormonalni substiti
Ié¢bu, dale vaginalni lubrikanty, gely s anestetikem,
u mu#i s erektivni dysfunkci je mozné pouzit 1éky na desd a udrZzeni erekce (rfap

sildenafil).



P¥ilohaé. 5

Psychika a rakovina

Strach z nemoci a z rakoviny obzviagbha wtSina lidi. Stugiuje se s pbyvajicim
vékem.Casto je picinou pozdni navsvy u lékae, i kdyZ iznaky nemoci jsou jiz zjevné. Je
to tZko pochopitelné u nadorovych lokalizaci snadnonokezeznatelnych (n&pkozni
melanom) nebo pohmat®wzjistitelnych (rakovina prsu nebo varlete). Jakwatl uvad;ji
pacienti vymluvu, Ze si mysleli, Ze to nic neni,tdesamo pejde, Zeny s Utvary v prsu obavu
ze ztraty Zenskérpazlivosti, sexualni neatraktivnosti, nezdjmu nmelaz rozvratu rodiny atd.
Pokud skutené jde o nador, plati zasaddm drive je diagnostikovan vasném stadiu, tim
VEtSi je pravdpodobnost jeho piného vyiéni.

Rakovina je velmi zavazné onemeéoh Ohrozuje Zzivot uiitého procenta
postizenych. Lé&ni, které nemocni absolvuji, a styk s ostatninkotogickymi pacienty
vyvolavaji trvaly stres a strach z budoucnostingebytné, aby byl v maximalmrmozném
rozsahu o zavaznosti nemoci informovan pacienha jedina. Pacient ma pravo na pravdu
a |léka musi zvazit podle osobnosti pacienta formu a tozséormace. Pacient ma byt
sezndmen i gasovym planem by a jejimi vedlejSimi fiznaky. Rispéje to nesporé ke
vzajemne dveie a spolupraci s ofejicim personalem.

DusSevni utrpeni pacienta pokuge i po ukotené I€bé. Ve svych dich se pacient
vétSinou neciti jako rovnocenny ve svém okoli. Mabpgoy zdravotni a&asto i socialni.
Proto jeho rodina, nejblizSiftelé a spolupracovnici by s ninglijednat nikoli se soucitem,
ale s maximalnim citem a pochopenim, tak aby sel mpobktupr zaadit do normalniho
rodinného a poazgi pracovniho prosedi.

Nemoc navenek pacient&tsinou iliS neznéni, nebd vlasy dorostou, vaha se
upravi, obtize vymizi, ale duSevni trauma bude Royretrvavat. Nemoc, a rakovina
obzvla¥, je psychosomatické onemaoi. Od zgatku choroby jeieba I€it i psychicky
podil. Tato skuténost je u nas zia¢ opomijena. K léeni nejsou dostata¢ vychovavani ani
Iékari, ani zdravotnicky personal, a trpi tim pacienbh@echany svym obavam, starostem
a utrpeni.

Spolupracovat i pé&i o nadorového pacienta musi prakticky Ekaemocnini
personal, ambulantni onkologicka centra i rodindemi. Zcela nedostétéd je u nas
socialt medicinska pomoc a poradenstvi o socialnich pravesnocného. Mezioborova
spoluprace |éka, psycholog, duchovnich, rehabilitaich pracovnik a dietnich sester

rovnéz vazne. Vyraznou pomoci na tomto poli jsou a stéleétSi mire budou humanitarni



organizace. Velké zkuSenosti ma Liga proti rakévimaha, ktera pracuje od roku 1990 a je
¢lenem mezinarodnich organizaci na pomoc onkologickgmocnym UICC a ECL.

Od ftijna 1992 je jeji satasti i Nadorova telefonni linka, poskytujici onkgittky
nemocnym &lenam jejich rodin konzultace a rady. Lé&kapracujici na lince, se de&n
preswdcuji, jak je dilezité, aby nemocni a jejich nejblizSi¢in moznost poradit se
s odbornikem v nenadak&ke Zivotni situaci.

Pacientovi nesmi chgbvile a pevné odhodlani vzit na sebéjglil odpowdnosti za
praibéh rekonvalescence, za novyaspb Zivota a Zivotni styl, ktery ke vyrazg omezit
riziko, aby se nddorova nemoc nevratila a alekpnal vieklé potizestesného i psychického
razu.

Pacient musi o své nemoci a potiZigluét vSe, co je pro #ho potebné, musi
dodrzovat terminy kontrol u léka udrZovat s nim pigbnou spolupraci, nesttdse zeptat
na nejasnosti, pravidelnprovadt samovysébvani, dodrzovat preventivni zasady a htavn
omezit co nejvice zbyteé stresy. Chce to vytiib si ,chrarénou dobu“ pro odpiinek
(relaxaci), Uzkostliw ji dodrZzovat a dokazat ji naplnit programem, ktby potsi a dokaze
doopravdy odpoutat od starosti a malichernosti nidedzivota. Takovy program se neda
naordinovat, protoZze musi byt u kazdélovéka jiny. Néekdo pijde na schzku s gateli,
nékdo si bude poslouchat hudbu, kterou ma rad, jiasn ude &co tvait, vénovat se
kvétindm a dalSim a dalSim k&kiim. Nékdo najde novy smysl Zivota v humanitagiminosti,
jiny se bude #novat joze, bude chtit zvladnout ném&Si relax&ni techniky a podobnych

piikladi je mnoho, chce to zamyslet se nad sebou agmum $e rozhodnout.



