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ABSTRAKT

SUDOVA, Martina. Uloha radiologického asistenta v psychické podpore onkologickych
pacienti na radioterapeutickém oddeleni. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Petra HoleCkova. Praha. 2014. 57 s.

Tématem bakalarské prace je tuloha radiologického asistenta v psychické
podpofe onkologickych pacientti. Teoreticka ¢ast charakterizuje jak vlastni nadorové
onemocnéni, 1é¢bu naddorového onemocnéni, nezddouci U€inky 1écby a jejich zmirnéni,
tak vliv téchto jevli na psychiku pacienta a psychiku pacienta pti zvladani nadorového
onemocnéni a komunikaci s pacientem v tomto obdobi. V praci je zminén i syndrom
vyhofeni, kterym mohou trpét pracovnici v pomdhajicich profesich, radiologické
asistenty nevyjimaje. Syndrom vyhofeni mize zasadné ovlivnit komunikaci s pacientem
a tim 1 vztah pracovnika a pacienta. Radiologicky asistent by se mél zajimat a Starat
nejen o fyzické potfeby pacienta, ale i o jeho psychickou pohodu. Pomoci
dotaznikového Setfeni jsem zjiStovala, zda je pfistup radiologickych asistentl

dostate¢n¢ individualni, empaticky a psychicky piinosny pro pacienty.

Kli¢ova slova

Nadorové onemocnéni. Psychické prozivani rakoviny. Psychoonkologie. Radiologicky
asistent.



ABSTRACT

SUDOVA, Martina. Radiology Technician’s Job to Boost Psyche of Oncology Patients.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Petra Holeckova. Prague.
2014. 57 pages.

This bachelor thesis focuses on the role of a radiological assistant in providing
oncological patients with mental support. The theoretical part of the thesis aims to
characterise not only cancer itself, its treatment, side effects of the treatment and their
alleviation but also the impact of these phenomena on a patient’s mental state while
dealing with cancer and on the communication with a patient in the course of the
treatment. The thesis includes also the burnout syndrome which may afflict people
involved in helping professions, thus even radiological patients. The burnout syndrome
may fundamentally influence the communication with a patient and as a result also the
relationship between an assistant and a patient. Radiological assistant should not be
interested only in physical needs of his patient but also in his good mental state. With
the aid of a survey, | inquired whether the approach of radiological assistants is

sufficiently individual, empathetic and psychically beneficial for patients.

Key words

Cancer disease. Psychic experiencing of cancer. Psycho-oncology. Radiological

assistant.
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Prace je urcena studentim oboru radiologického asistenta a stejné¢ tak v ni
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UvVOD

Nadorové onemocnéni se vyznamné dotyka kvality zivota pacienta, proto je
potieba se zaméfit nejen na péci o télesné zdravi, ale i na péci o duSevni zdravi

nemocného a na praci s dusevni pohodou nemocného.

Diky své dosavadni praxi, jsem zjistila, ze psychickd podpora onkologickych
pacientli je dilezitou soucasti 1éCby, ale ziistava Casto v pozadi. Radiologicti asistenti
jsou velmi diilezitou soucasti tymu s kterymi je pacient po dobu lécby v neustalém
kontaktu, a proto je i na nich, aby pacieta uvedli do psychického klidu. To samoziejmé
zahrnuje, aby radiologicti asistenti méli dostatek informaci o 1é¢bé a nezadoucich
ucincich. Také by se méli orientovat v psychickém prozivani nemoci pacienta, méli by
umét s onkologicky nemocnym komunikovat, povzbudit ho a motivotat. Obor
radiologicky asistent na radioterapii, je velmi psychicky naro¢ny, proto cCasto U

personalu dochazi k syndromu vyhoteni.

Cilem bakalafské prace je ptibliZit, jak onkologiCti pacienti prozivaji nadorové
onemocnéni. Zaméfila jsem se na psychiku pacientli a komunikaci s nimi v tomto pro né

nelehkém obdobi.

V praktické ¢asti jsem se pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni ptala
onkologickych pacientli na radioterapeutickém oddéleni, jak jsou spokojeni s ptistupem
radiologickych asistentli, zda jsou dostatecné¢ informovani o postupech 1éCby,
nezadoucich ucincich, ale také zda jsou radiologicti asistenti dostatecné individualni a

profesionalni nebo jsou schopni psychické podpory pacienti.



TEORETICKA CAST

1 ZHOUBNE NADORY

Zhoubné nadory- onkologickd onemocnéni, maligni onemocnéni, karcinomy,
novotvary jsou velmi zavaznym a zneklidiujicim celosvétovym problém, Ceskou
republiku nevyjimaje. Ttetina obyvatel naseho statu onemocni v prubéhu svého zivota
zhoubnym nadorem a u vice nez pétiny vSech onkologickych chorob je zhoubné
onemocnéni pficinou umrti. Nyni se dafi vyléCit pfiblizné¢ polovinu nemocnych,

piidemz usp&sinost 1é¢by nadort détského véku piesahuje 70%. (SLAMPA, 2007)

Zhoubny nédor je soubor nemoci, jejichZ spole¢nym znakem je nekontrolovany
rist bun&k, ktery se vymyka koordinaénim d&jim v Zivém organizmu. (SKALA, 2007)
Kromé nekontrolovaného riistu se zhoubné nadory vyznacuji i destruktivnim rastem, pti
kterém dochazi k ni¢eni zdravé tkané, ktera s loziskem nadoru sousedi. Nadory se také
Sifi cestou lyfatickou a krevni. Takto vznikld loZiska se nazyvaji metastazy neboli
loziska dcefina. Ke zménam buiiky, jejichz vysledkem je zhoubny nador, mize dojit u

celé fady bun&enych druhii. (DIENSTBIER, 1994)

1.1 TYPY NADORU

Nadorova onemocnéni délime podle biologického chovani na nezhoubné-

benigni nadory a zhoubné- maligni nadory. (CHOCENSKA, 2009)

1. 1. 1 NEZHOUBNE NADORY

U nezhoubnych nadorti se nadorové bunky vice mnozi, ale vznikaji struktury
podobné strukturdm vychozi tkdné. Tento typ naddoru mé vétSinou ostré ohranieni od
okolnich tkani a zpravidla neporuSuje okolni tkané€, ale pouze je roztlacuje. Tvorba
metastdz je u nezhoubnych nadort velmi vzacnd. Mezi nezhoubné nadory fadime
naptiklad: fibrom, myxom, myom, lipom, hemangiom, osteom, chondrom, adenom,
papilom. (CHOCENSKA, 2009) Benigni nddory nemusi nemocnému &init z4dné potize
nebo mohou zpusobit bolesti, zazivaci potize ¢i poruchy moceni prave ristem do okoli a

tlakem na organy. Nezhoubné nadory rostou pomalu. (MLYNKOVA, 2010)



1. 1. 2 ZHOUBNE NADORY

U malignich nadord se mnozeni nadorovych bunek i jejich riist vymyka kontrole
organizmu. Nadorové bunky ztralily schopnost apoptézy — programované bunétné
smrti. Zhoubny nador, ktery roste do okolni tkané, ji nejen roztlacuje, ale i aktivné niéi.
Po jisté dobé rustu je schopen zhoubny nador vriist do okolnich krevnich a miznich cév
¢i utvofit vlastni cévy. Timto Ize docilit nejen lepSiho zdsobeni nadoru kyslikem a
zivinami, ale také je zde zvySené riziko vycestovani nadorovych bunc¢k do vzdalenych
&asti téla lymfatickou nebo krevni cestou a vytvofeni metastaz. (CHOCENSKA, 2009)
Zhoubné nadory se ve velké mife podileji na imrti, stradani jedince a snizené kvalité
jeho zivota. Maligni nadory rostou rychleji neZ nezhoubné nadory a po jejich odstanéni

mtize dojit k recidivé. ( MLYNKOVA, 2010)

1. 2 VZNIK NADORU

Pro vznik nadorti existuje celd fada prolinajicich se mechanismi v rtiznych
kombinacich. Nador je genetické onemocnéni. Poskozeni genti vzniké velice vyjimecné
spontanné, vétSinou pusobenim pocetnych zevnich faktorti- tzv. mutagend. Pocatecni
fazi nadorového vzniku je iniciace, kdy genetickd porucha vznikla. Poté dochazi
k promoci, kde se spoluucasti dalSich podnétti dochazi k vyvojovym porucham vzniku
buiikky. O tomto stadiu mluvime jako o karcinomu insitu. Kdyz organizmus proces
nezvladne prostfednictvim obrannych mechanizmi, vznika shluk zhoubnych bun¢k a
nachazi se ve stadiu konverze nebo transformace. Transformované bunky se uplné
vymykaji regulaci organizmu a dochazi k progresi a metastazovani. (SKALA, 2007;

ZALOUDNIK, 2008)

Pfi¢ina vzniku malignich nadort neni doposud objasnéna. Z dlouhodobého
vyzkmu se nashromaZzdilo velké mnozstvi poznatkl o riznych vlivech a faktorech, které
ovliviiuji vznik maligniho bujeni a jsou nazyvany kancerogeny. Kancerogenni faktory

1ze rozd¢€lit na vnitini a vngjsi. (ZEMAN, 2011)

1. 2. 1 VNITRNI FAKTORY

Mezi vnitini faktory patii predevsim dédi¢né dispozice, kterou si miizeme nést ve
své genetické informaci od rodi¢t. Dal§imi vlivy jsou pohlavi, v€kové, rasové, zmény

ve sféfe nerohoralni regulace a imunologie. (ZALOUDNIK, 2008; ZEMAN, 2011)



1. 2. 2 VNEJSI FAKTORY

Vngjsi faktory Ize Clenit na fyzikalni, chemické a biologické:
e Fyzikalni — napft. zafeni: slune¢ni zafeni, ionizujici zafeni
e Chemické- napt. azobarviva, arzen, cigaretovy kout, alkohol

e Biologické- napt. viry- HPV, bakterie

Vliv kancerogenti zptisobuje pfeménu (transformaci) normalni buiiky na nadorovou

buiiku. (SKALA, 2007; ZEMAN, 2011)

1. 3 PROJEVY NADOROVYCH ONEMOCNENI

Strach z nadorového onemocnéni vede vétSinu lidi ke zlehCovani rtznych
piiznakli a odsunovani navstévy I¢kate na pozd€ji, ¢imz si ovSem sniZuje
pravdépodobnost vylégitelnosti. (RIHACKOVA, 2009) Pro nadorové onemocnéni
neexistuji specifické subjektivni obtize. Mezi obecné pfiznaky Ize ftadit, Unavu,
malatnost, hubnuti bez dietnich opatfeni, nechutenstvi, dusnost, kasel, poruchy moceni,
vy$si teploty az horecky, bez zjevné pii¢iny, zvétsené uzliny. ( MLYNKOVA, 2010;
DIENSTBIER, 1994)

Ptiznaky u nadorti nervového systemu jsou dlouhodobé bolesti hlavy, nauzea,
poruchy vidéni, poruchu citu na ktzi, zména chovani (agrese), poruchy hybnosti
sopakovanymi pady nebo poruchy sluchu, atd. (MLYNKOVA, 2010;
RIHACKOVA, 2009)

U nadort v hrudniku se Ize setkat s pfiznaky, jako je napf. dusnost a chrapot ¢i
kaSel, ktery trva déle nez mésic, bez nachlazeni ¢i jiného onemocnéni, dale také s
vykaslavanim krve nebo s krvi ve vykaslaném hlenu a bolesti na hrudi ¢i pfi polykani.
(MLYNKOVA 2010; RIHACKOVA, 2009)

Symptomy u nadorti traviciho traktu mohou byt dlouhodobé zacpy ¢i sttidani zacpy
S prijmem, zvraceni, bolest pii polykani, ptitomnost krve nebo hlenu ve stolici Ci

nechutenstvi a ubytek na vaze. ( MLYNKOVA 2010; RIHACKOVA, 2009)

Nadory kiize se mohou projevit znaménky, ktera krvaceji, mokvaji, svédi nebo se

objevuji ztvrdla mista, ktera se nehoji atd. (MLYNKOVA 2010; RIHACKOVA, 2009)
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1. 4 PREVENCE

Prevence, neboli ptedchazeni nemocem, je nejuic¢innéjsi a nejlevnéjsi opatieni proti

chorobam obecné. Cim dal tim vice lidi si uvédomuje, Ze zdravi neni samozifejmosti, ale

vysledek vytrvalého osobniho snazeni. Lidé si uvédomuji, Zze je Cas se zamyslet nad

stavem zivotniho prostiedi i nad svym Zivotnim stylem. Soucasnd doba navic pfinasi

velkou psychickou zatéz a stres. Vznik nadorového onemocnéni se neustdle zvysuje

zneciStovanim zivotniho prostfedi, pouzivanim umélych hnojiv, pfechdzenim riznych

virovych onemocnéni a dal§imi negativnimi vlivy. Prevenci Ize rozdélit do nckolika

trovni: (KARESOVA, 2010)

Primarni- je orientovdna na zdravé lidi. Zabyva se jak prevenci vzniku chorob,
tak zvySovanim kvality zivota. Jeji snahou je hlavné¢ ovlivnit vnéjsi faktory-
dietni navyky, alkohol, koufeni, sport atd. (HRUBA, 2001)

Sekundarni- je zaméfena na vCasnou diagnostiku (screening), jiz existujici
nemoci. Ma za ukol zabranit rozvoji choroby a urcit diagnézu ve vylécitelném
stadiu onemocnéni, jelikoz 1é¢ba pokrocilého onemocnéni je podstatné méné
u¢inna, draz§i a predevSim pfind$i nemocnému nepiijemné komplikace.
(HRUBA, 2001)

Tercialni- orientuje se na lidi, u kterych nelze vzniku rakoviny zabranit a nemoc
jiz u nich propukla. Zabyva se vychovou nemocnych i rodinnych ptislusniki
K tomu, aby vyuzili zna¢né moznosti zdravého Zivotniho stylu a vyhnuli se
zbyteénym komplikacim a problémim. (HRUBA, 2001) Jejim cilem je zachytit
piipadny navrat nddorového onemocnéni po prodelané 1é¢beé v bezptiznakovém

intervalu véas- tedy ve stale jesté 16¢itelné podobé. (KARESOVA, 2010)

Kvartérni- je zamétena na predvidani a predchazeni disledkii progradujiciho
nevylécitelného onemocnéni, které mohou zkratit zbytek Zivota nebo snizit jeho

kvalitu. Zde je na misté uvazovat o postupech a potiebach v oblasti télesné,

socialni i psychické. (KARESOVA, 2010)



2 LECBA
Pti 1é¢bé nadorového onemocnéni ma pacient velmi nebezpeéného nepfitele,
ktery se nendpadn€ v organizmu nejen $iii, ale také méni své vlastnosti. Onkologicka
lécba neni bez rizik a z vétsi Casti spoc¢iva v tom, jak zabezpecit, aby ptinos 1éCby
presahoval jeji nezadouci G¢inky a rizika s tim spojena. Také je orientovana tak, aby byl

zasahovan jen samotny nador a zdravé tkané byly uchranény. (ZALOUDIK, 2008)

Radiologicky asistent by mél pacienta vzdy poucit o tom, jaké by se mohly
objevit neZadouci U€inky lécby a jak se ma nemocny pfi jejich vyskytu zachovat.

(VORLICEK, 2012)

Volba lécby zaleZi na lokalizaci a velikosti tumoru a na stddiu nemoci a
histologii nadoru. K terapii zhoubnych nadorti vyuzivame 1écbu lokalni a systémovou.
K Ié¢bé lokalni fadime 1écbu chirurgickou Ié¢bu a radioterapii, k systémové pak

chemoterapii, hormonalni a biologickou 1é¢bu. (CHOCENSKA, 2009)

Lécba nadorového onemocnéni s sebou piinasi celou fadu vedlejSich ptiznakt a
klade velké naroky na psychiku pacienta 1 jeho blizkého okoli. O moznostech 1écby a
prevence nadorového onemocnéni se vétSinou uvazuje, az kdyz onkologické

onemocnéni zasdhne nasi osobu ¢i blizké nage okoli. JANECKOVA, 2010a)

2.1 TYPY PROTINADOROVE LECBY PODLE CiLE

Z hlediska predpokladaného cile, kterého lze dosahnout, rozliSujeme 1écbu na:

e Adjuvantni lécba- jde o 1éCbu zajisStovaci, pouziva se jako piidatnd 1écba po
operaci nebo ozafovani. Provadi se u nemocnych bez zndmek metastaz nadoru.
Ma za ukol odstranit zbylé nadorové bunky, které by mohly v téle jesté zistat a
zabranit tak metastazovani. V adjuvantni 1é¢b€é se vyuzivd predevSim
kombinace radioterapie a medikamentozni 1é¢by (napt. aplikace chemoterapie a
ozafovani po chirurgickém odstranéni nadoru prsu a spadovych miznich uzlin).

e Neoadjuvantni lécba- uzivd se pred radioterapii nebo chirurgickou léc¢bou.
Klade si za cil zmenSeni nddoru pfed chirurgickym vykonem tak, aby byla
usnadnéna ¢i umoZnéna operace nebo aby bylo nddor mozné ozéfit do vysoké

davky se sniZzenym rizikem poskozeni okolnich zdravych tkéni. Velmi Casto se



voli v pfipadech, kdy planujeme provést organ zachovny vykon (ca pru, ca
recta). Také je cilem snizeni rizika, ze se béhem operace uvolni nadorové bunky
a roz8ifi se do jinych tkani ¢i organd (napt. chemoterapie pied chirurgickym
odstranénim rozsahlého sarkomu koncetiny nebo aplikace hormondlni 1écby
nékolik mesich pred planovanym ozéafenim prostaty).

¢ Konkomitantni lé¢ba- jedna se o 1éCbu soubéznou, soucastné probihajici 1écba
radioterapii a chemoterapii nebo jinych modalit protinadorové terapie. Pii této
terapie je nutné volit takové kombinace, aby se vysledek s¢ital, popiipade
nasobil, ale nesméji se s¢itat nezddouci Gcinky jednotlivych I€kid nebo zptisobti
1écby (napft. se uZiva u pokrocilejSich nadort hlavy a krku, nadort anu a
konec¢niku, nadortt mocového méchyie, karcinomu plic).

( CHOCENSKA 2009; VORLICEK, 1997)

2.2 LECBA CHIRURGICKA

Pod timto pojmem se rozumi chirurgické odstranéni nadorové tkané
Z organizmu. Zustava dulezitou lécbou pro mnoho typti nddori a nékteré nadory je
mozné vylécit samotnym chirurgickym odstranénim. Timto typem 1écby je mozné
ovefit diagndozu napiiklad biopsii €1 urcit rozsah postizeni (staging). DalSimi
intervencemi muze byt odstranéni projevli spojenych Snddorem (napf. operace
nepruchodnosti stfev nebo zlucovych cest, odstranéni nddoru z patetniho kanalu s cilem
zabranit ochnuti) nebo zmirnéni bolesti (napi. pferuseni nervového zasobeni nadorem

postizeného organu u zhoubného onemocnéni slinivky biisni). (CHOCENSKA, 2009)

2.1 VEDLEJSI UCINKY CHIRURGICKE LECBY

Vedlejsi ucinky chirurgické 1€Cby jsou rizné a zavisi na tom, v jaké ¢asti téla byl
chirurgicky vykon proveden. Chirurgicka lécba mize vést ke ztraté chuti k jidlu, mohou
se objevit potize pti polykani, Zvykani a mluveni, hubnuti a tim ztrata svalové hmoty,
poskozeni imunity organizmu atd. Pfi krvaceni a po chirurgickém zakroku mize dojit
k anémii. Bolest po operaci miize ptetrvavat nékolik dni, ale pfi poskozeni nervii miize

byt i dlouhodobéjsi. (CHOCENSKA, 2009)



2.3 LECBA ZARENIM

Lécbu zafenim nazyvame také radioterapii, 1é¢bu ionizujicim zafenim C¢i
aktinoterapii. Radioterapie patii k dilezitym prostfedkim protinadorové 1é¢by a je
aplikovana s cilem vylécit nador nebo alespont zmirnit potize piisobené nadorem. Tato
lécba je zalozena na tom, ze vétSina nadorovych bunék je vice radiosenzitivni nez
buiiky zdravé. Cilem radia¢ni 1é¢by je vpravit do nadoru smrtici davku zafeni pfti
maximalni Setrnosti ke zdravé okolni tkani a kritickym orgdniim. Lécba zafenim muze

také snizit riziko dalifho metastazovani. (KARESOVA, 2010)

Radioterapii lze rozdélit na vnéjsi a vnitini lé€bu zafenim. Casto jsou kombinovany

oba pftistupy.

e Vnéjsi lécba zarenim — neboli teleradioterapie. Zdroj zafeni je pfi tomto typu
radioterapie mimo télo pacienta v dosahu nékolika desitek centimetr. Zafeni
prochézi télem pacienta, a proto se pacient nestava radioaktivni, protoze zareni
se nehromadi v nadoru, krvi ani tekutinach. (McCKAYOVA, 2005)

e Vnitini lé¢ba zaienim- neboli brachyradioterapie. Zdroj zafeni je umistény
piimo u nadoru nebo v nadoru. Lze provést brachyterapii intersticialni-
implantovanou do tkani nebo interkavitalni brachterapii- implantovanou do
télnich dutin, popt. muldz, kdy je zafi¢ umistén na naddoru (kozni nadory). Jsou
zde pouzivany hlavné izotopy cesia a iridia. Tato 1é¢ba se pouziva k lé¢bé

nadort délohy, prsu, hlavy a krku nebo prostaty. (STAHALOVA, 2008)

2.3.1 NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE S NAVRHY A
DOPORUCENIMI NA JEJICH ZMIRNEN{

Vedlejsi Gcinky zateni se odliSuji pacient od pacienta. N&ktefi jedinci nemaji
zadné vedlejsi UCinky, jini maji zadvazné vedlejsi efekty, které je potieba lécit. Mnohdy

vvvvv

dostal podrobné informace od personalu. (STAHALOVA, 2008)

Nezadouci ucinky zavisi na velikosti davky zafeni, na velikosti ozafovaného

objemu, na celkovém zdravotnim stavu a na vedlejSich diagnézach pacienta. Vedlejsi

ey ee

3 mésice po skonceni 1é¢by a chronické, které vznikaji i za nékolik mésict az let, ale
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byvaji dlouhodobé nebo trvalé. Velmi ¢asto vznikaji na podkladé akutnich nezadoucich
ucinkii. Pozdni nezddouci Gc¢inky radioterapie vznikaji po n€kolika mésicich az letech
od ukonceni zadfeni a byvaji také Casto trvalé¢, nemivaji vSak podklad v akutnich
vedlejsich ucincich. Velmi pozdni nezadouci efekty 1éCby zafenim vznikaji po mnoha
letech a jejich podkladem byvd kancerogenni ¢i mutagenni efekt zafeni.

(STAHALOVA, 2008)

Akutni nezadouci uginky radioterapie délime na systémové a lokalni. Casto se
muze objevit Unava, pii které by si pacient mél doprat dostatek odpocinku ¢i
nechutenstvi a hubnuti, proto by mél pacient mit harmonickou stravu, kterd by m¢la

vvvvvv

jako takové, i kdyby zasady zdravé vyzivy mély byt poruSeny. (DIENSTBIER, 1994)

Podkladem lokalnich akutnich nezadoucich uc¢inkt je zanét a otok. Mezi lokalni
nezadouci ucinky patfi:dermatitida, mukositida, prajmy, nevolonost, ztrata vlasq,
nevolnost, cystitida, pneumonitida, hematologicka toxicita a dalsi.

(MCKAYOVA, 2005)

Dermatitida je kozni reakce, kterd zpusobuje suchost, rudnuti, horkost a
palivost pokozky. Vytvaii se hlavné, kdyz zatfeni prochazi mistem, kde je tenky kozni
kryt. (McCKAYOVA, 2005) Pacientovi je potfeba doporuéit nepouzivat mydlo, piesto
dodrzovat hygienu, umyvat se vlaznou vodou a opatrné¢ pokozku su$it. Vhodny je
nedrazdivy a neparfémovany ideferentni krém ¢i mast napt. Calcium pantothenicum,
Indulona ¢i veptfové sadlo. Lze také pouzit lokdlni steroidy ¢i lokdln€ aplikovana
antibiotika— u t&Zkych infikovanych forem dermatitidy. (McKAYOVA, 2005;
KARESOVA 2010)

Mukositida je zanétlivé postizeni sliznic. Radia¢ni mucositida vznika na
podklad¢ ucinkl zatfeni. Jedn4 se o podrdzdéni sliznice V ustech, krku, jicnu a celém
gastrointestindlnim traktu. Pacient v ustech pocituje bolestivost, suchost ¢i bolest pti
polykani, coz mu témét znemoznuje pit a jist. Nemél by tedy pit alkohol, koufit ani pit
velmi studené ¢i horké napoje, ale naopak by mél dbat na Gstni hygienu. Upravena by
méla byt konzistence stravy, popiipadé peroralni strava nahrazena jinou formou vyZivy.

( McCKAYOVA, 2005)



Prijmy jsou dal$im z moznych nezadoucich ucinkt, ktery vznikd pii ozafeni
bticha a panve. Jedna se o pomérné nebezpecny nezadouci efekt radioterapie, pti kterém
muze dojit k mineralové dysbalanci organizmu. Tento nezadouci G¢inek mize pacient
ovlivnit skladbou stravy, vyloucenim alkoholu, kofeinu, mléénych vyrobkt a mastné
nebo syrové stravy. Dulezity je piijem dostatecného mnozstvi tekutin. V nékterych
ptipadech je nutné pfistoupit k podavani medikamentd (Reasec, Imodium, Tinktura
opii). (CHOCENSKA, 2009; MCKAYOVA, 2005)

Pfi ozatfovani brficha nebo michy mize dojit k nevolnosti, kterou lze piekonat

pomoci 1éka doporuéenych onkologem a dietnimi opatienimi. (MCKAYOV A, 2005)

Ozafovani hlavy pfispiva ke ztraté vlasf, které pacientovi mize zpisobit
psychické problémy. Je nutné, aby se pacient chranil pfed sluncem a chladem, pouzival

ochranné krémy s vy$sim faktorem, pokryvku hlavy nebo paruku. (McKAYOVA, 2005)

Mezi neptijemné nezadouci Ucinky patii nauzea a zvraceni. Pokud je zvraceni
Casté, muze zpusobit dehydrataci, poruchu rovnovahy minerali v téle, ztratu hmotnosti,
depresi a odmitnuti dal$i 1é¢by. Nejdiive musi byt odhalena pfi¢ina obtizi. Je- li
zvraceni a nauzea nasledkem lécby, tak jsou podavany ucinné léky proti zvraceni.

(CHOCENSKA, 2009)

U ozafovani panve se pacient mize setkat s cystitidou. Jedna se o zanét
mocového meéchyie, ktery se projevuje Castym nucenim na moceni ¢i palenim pii
moceni. Tyto nezadouci efekty 1écby Ize zmirnit zvySenym piijmem tekutin a

vynechanim konzumace kavy a alkoholu. ( STAHALOVA, 2008)

Akutni radia¢ni pneumonitida (zanétlivé postizeni plicniho intersticia) Se
projevuje pii ozafovani plic. Jejimi klinickymi projevy jsou teploty, suchy kasSel,
dusnost a korelat na RTG snimku nebo CT plic. Po lé¢bé kortikoidy a antibiotiky zanét
ustupuje. (HYNKOVA, 2010)
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Systémovym nezadoucim uc¢inkem je hematologicka toxicita, ktera se projevi pfi
ozatovani velkého objemu kostni diené a jde piedevsSim o leukopenii ( snizeny pocet
bilych krvinek leukocytti v Krvi), trombocytopenii (nedostatek krevnich desti¢ek
trombocyti v Krvi) a anémii (snizené mnozstvi krevniho barviva hemoglobinu a
cervenych krvinek erytrocytti v krvi), pfiCemz nejcitlivéjsi na zafeni jsou leukocyty.

Celkové ptiznaky jsou zavislé na absorbované davce. (HYNKOVA, 2010)

2.4 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je ndzvem pro systémovou lé¢bu zhoubného onemocnéni pomoci
cytostatik. Cytostatika vSak poSkozuji i n€které bunky zdravych tkani. VétSinou se
pouzivaji v riznych kombinacich kvili zvyseni jejich uc¢inkt. Chemoterapie je velmi
lécebné U¢innd, a pokud se onemocnéni nedokéaze vylé€it, mize nemocnému pomoci
prodlouzit zivot sjeho lepS§i kvalitou, ale je doprovdzena nezddoucimi ucinky.

(VORLICEK, 1997)

2. 4. 1 NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE S NAVRHY A
DOPORUCENIMI K JEJICH ZMIRNENI

,, Obavy z nezadoucich ucinku chemoterapie jsou casté. Avsak je nutné zdiiraznit,
Ze zadny nemocny nemd vSechny neZadouci ucinky chemoterapie, nékteri maji jen
minimalni obtize a jini dokonce zadné. Navic, zavaznost je velmi riizna pripad od

pripadu. “ ( VORLICEK, 1997, s. 11)

Mezi nejcastéji postizené normalni bunky naseho téla patii krvinky, ty se tvori
v kostni dieni, dalS$i jsou bunky ve sliznicich zazivaciho traktu, v reproduk¢nich
organech a vlasovych vaccich. Chemoterapii mohou byt poskozeny buriky srdce, ledvin,
moc¢ového méchyte, plic a nervového systému. NejcastéjSimi nezddoucimi piiznaky

jsou zvraceni, nevolnost, inava a vypadavani vlasti. (CHOCENSKA, 2009)

Po cytostatikdch dochazi k doasnému poklesu krvetvorby a to jak u bilych a
cervenych krvinek, tak krevnich desti¢ek. V obdobi poklesu bilych krvinek mé pacient
snizenou obranyschopnost, je tedy nutné, aby se vyhybal kontaktu s infekénimi
chorobami a ptredchazel krvaceni, protoze pii poklesu cervenych krvinek dochézi

k anémii. ( VORLICEK, 1997)
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Nevolnosti a zvraceni lze piedchézet aplikaci 1€ka proti zvraceni jiz pted, pfi a
po podani chemoterapie. Lékaf ma na vybér z mnoha 1ékii, které mohou nauzeu a

zvraceni zmirnit nebo dokonce odstranit. (VORLICEK, 1997; CHOCENSKA. 2009)

Dal$imi neptijemnymi nezadoucimi ¢inky mize byt prijem a zacpa. U prijmu
pacientovi doporuc¢ime, aby jedl men$i porce nékolikrat denné, vyvaroval se jidel
s velkym obsahem vlakniny, pil co nejvice tekutin a vyjmul ze svého jidelnicku kawvu,
¢aj, alkohol, sladkosti a smazena nebo ostra jidla. Pouzit 1ze 1 medikament6zni 1écbu,
napt. Reasec, Imodium, Tinktura opii. U zacpy by pacient naopak mél piijimat co
nejvice potravin s vysokym obsahem vlakniny. (KARESOVA, 2010)

Vsechny nezddouci ulinky jsou psychicky sndSeny velmi Spatné. Obzvlasté
Spatn¢ snasenym ucinkem je ztrata vlasii, popiipadé vypadanim oboci, fas nebo jiného
ochlupeni, a to nejen u Zen. Po skonceni chemoterapie vlasy v opé€t narostou, Casto
Vv lepsi kvalité nez pivodni. Ztrata vlast Ize vytesit koupi paruky, pouzitim tuzky na

obo&i a umélymi fasami. (KARESOVA, 2010)

Po cytostatické 1é¢bé se mohou vyskytnout i problémy s kuzi, jako napiiklad
zrudnuti, svédéni, zdrsnéni nebo vysychani kiize a vyskytu akné. Nehty mohou byt
lamavé a kiehké. V tomto piipade by se nemocny mél o svou klizi s nehty starat a uzivat

ochranné pomiicky. (VORLICEK, 1997)

2.5 HORMONALNI PROTINADOROVA LECBA

., Indikace hormonalni lécby je zaloZena na pruzkumu hormonalnich receptorii.
Pokud nejsou Vv nadorové tkdani hormondlni receptory pritomny, hormondlni lécba se
nepodava, nebot je neucing.“ (ABRAHAMOVA, 2009, s. 85) Hormonalni 1éba se
podili riznou mérou na adjuvantni 1é€bé, na 1écbé pokrocilé choroby i 1é¢b¢ metastaz.
Onkolog urcuje typ i1 délku trvani hormonalni terapie, kterd miiZze trvat az n€kolik let.
(ABRAHAMOVA, 2009) Na vzniku nadorového onemocnéni se mohou vyznamnym
zpusobem podilet zejména steroidni hormony, jako napf. estrogeny, androgeny,
glukokortidoidy a peptidické hormony. (KLENER, 2009) Nejcastéji se hormonalni
terapie uzivd u nadorl prostaty, prsu a reprodukcéniho systému (téla délohy).
(CHOCENSKA, 2009)
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2.5. 1 NEZADOUCI UCINKY HORMONALNI LECBY

Vedlejsim efektem hormondlni 1€¢by je zvySeni mnozstvi tuku a snizeni svalové
hmotnosti v organismu, zména zplisobu latkové piemény, ktera muze vést k nartstu
hmotnosti. Dal§im symptomem muze byt tzv. piechod, pfi¢emz nemocny ma navaly
horka, deprese, snizeni libida a ten se objevuje nejen u zen, ale i u muzt. Také nékdy
dochazi ke zvySeni jaternich testd, vétsi pohotovosti ke srazeni krve a vys$Simu riziku
kardiovaskularnich onemocnéni. Mozné vedlejsi ¢inky hormonalni 1é¢by se lisi dle

jednotlivych preparatt a vétsinou vymizi po ukonéeni 16¢by. (CHOCENSKA, 2009)

2. 6 BIOLOGICKA PROTINADOROVA LECBA

Biologicka lécba je charakteristicka podavanim latek, které ovliviluji fetézce
déja urcitych receptor nezbytnych pro piezivani, mnoZeni a rist bunck.

(ABRAHAMOV4, 2009) Mezi biologickou 1é¢bu patii:

e Imunoterapie- povzbuzuje imunitni mechanismy v organismu Kk boji proti

nadoru (napf. interferon v 1é¢bé naddoru 1é€by).

e Cilena lécba- patii sem monoklondrni protilatky, které po podani do organismu
pacienta vyhledaji nadorové buniky a navdaZzou se na jejich povrch. Lze
monoklonarni protilatky pouzit samostatné ¢i v kombinaci s jingm druhem
1é¢by- napt. chemoterapii. Pod cilenou 1é¢bu patii antiangiogenni 1é¢ba, pii které
I€ky blokuji latku, ktera ptisobi na tvorbu novych cév, jelikoz bez tvorby novych
cév v nadoru neni mozny dalsi rist naddoru a je také znesnadnéno zakladani

vzdéalenych lozisek.

e Protinadorové vakciny- podnécuji imunitni systém nemocného k rozpoznani

nadorové bunky a k jejimu zniceni. (CHOCENSKA, 2009)
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2.6.1 VEDLEJSI UCINKY BIOLOGICKE LECBY

Nezadouci ucinky po 1é¢b¢ imunoterapii jsou napt. flu like syndrom — syndrom
podobny chiipce doprovazeny nevolnosti a teplotou, pocenim, tnavou, schvacenosti i
zvracenim. LéCba monoklonami protilatkami mlze byt provazena : nevolnosti,
zvracenim, svalovymi kie¢emi, z€ervenanim kuze, kozni reakci podobnou akné ci
prijmem a pii antiangiogenni 1€¢bé mize dochazet je zvyseni tlaku, zvyseni rizika
tromboembolickych nemoci a poruchdm regenerace poSkozenych  tkani.

(CHOCENSKA, 2009)
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3 PSYCHOONKOLOGIE

Psychoonkologie je interdisciplinarni obor, ktery je prinikem psychologie,
psychoterapie a onkologie, ale i dalsich védnich disciplin, jako je biologicka
psychologie, imunologie, endokrinologie, fyziologie, sociologie a mnoho dalSich.
Zahrnuje tedy obory jak pfirodovédné, tak humanitni. NejvlivnéjSim cCinitelem ve

zdravotnictvi je psychologie. (TSCHUSCHKE, 2004)

Jedna se tedy o obor velmi komplexni. Vénuje se pé€i o pacienty s nddorovym
onemocnénim, pozoruje jejich psychické reakce na realitu onemocnéni a nabizi
psychoterapeutické pristupy. Také pecuje o rodiny a blizké téchto pacientt i o 1ékate a
zdravotnicky personal. Ke vzniku psychoonkologie vedl i fakt, Ze je mnohem vice
pacientli, ktefi toto onemocnéni prodélali a po ukonceni 1éCby se museli srovnat
s fyzickymi i psychickymi nasledky onemocnéni a 1é¢by. V Ceské republice jesté neni
propracovany  systém  psychoterapeutick¢é péfe o  onkologické pacienty.

(ANGENENDT, 2010)

3. 1PSYCHOTERAPIE

Vyrovnat se s nemoci je obtizny ukol. Mnoho lidi dokaze zit aktivni spolecensky
zivot jako pred nemoci- chodit do prace, schazet se s prateli, chodit do divadel a
vénovat se svym koniCklim, i kdyz maji onkologické onemocnéni. Ne vSichni toto
onemocnéni zvladnou, u nékterych mohou nastat stavy uzkosti, smutku, beznadéje a
strachu. Pokud tento stav nastane, je dobré vyhledat pomoc odbornika. V dnesni dob¢
by mél byt Clenem kazdého I€katrského tymu psycholog, psychiatr a socialni pracovnice.
V soucasnosti  je  tato  péCe  integralni  soucasti  komplexni  1écby.

(ROMANAKOVA, 2001)

Behavioralni metody, které miZzeme charakterizovat dirazem na chovani, na
vyznam ucéeni a direktivnim piistupem K 1é¢be, jsou védecky podlozené a pacientim
s nadorovym onemocnénim nabizeji specifickou psychologickou pomoc
s dlouhotrvajicim u¢inkem. Mezi behavioralni techniky patfi relaxace, zmirnéni bolesti,
snizeni ptiznakli nevolnosti a zvraceni aj. Pfi kombinaci behavioralni a kognitivni

metody lze pozitivné ovlivnit nevédomé negativni mySlenky a tim zisadné a trvale

snizovat tizkost a stres. (ANGENENDT, 2010)
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3. 1. 1 INDIVIDUALNI TERAPIE

Individualni psychoterapie ma rtuzné sméry, které umoziuji, aby nemocni
nadorovym onemocnénim vyuzili psychoterapeutické pomoci, ktera je specializovana
na praci s nimi. Jedna se o programy na sniZeni stresu, uzkosti a deprese, coz muize

nasledné vyznamné zlepsit kvalitu pacientova zivota. (ANGENENDT, 2010)

3. 1. 2 SKUPINOVA TERAPIE

Jde o terapii, jejimZz smyslem je psychicka 1é¢ba lidi ve skuping. SloZzeni lidi
Vv téchto skupinach byva vétsinou sestaveno dle stejné diagndzy, zptisobu 1écby, podle
véku apod. V nékterych skupinach je mozna 1 Zadouci ucast rodinnych ptislusnik.
Nejedna se o spolek sebelitujicich se €1 neStastnych lidi, ale lidi které spojuje jejich

zkusenost s nemoci. (ROMANAKOVA, 2001)

3.1. 30STATNI METODY PSYCHOLOGICKE PODPORY
ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Velké mnozstvi studii dokladd hodnotu a vyznam psychoonkologickych
intervenci, které dokazi eliminovat prvotni pfirozené psychologické reakce, jako je
strach, zoufalstvi, deprese, stres, uzkost aj. (ANGENENDT, 2010) V obdobi, kdy se
pacient zotavuje z ptekvapeni z diagndzy a za¢ne piesnéji definovat podrobnosti vSeho,
co je nutné v nejbliz§i dobé ucinit, mize nervozita nemocné¢ho polevovat a silit. Je
velmi dulezité, aby si pacient v nééem nalezl tlevu od napéti, potifebnou k tomu, aby se
soustiedil na vyhlidky do budoucna. Existuje Siroké spektrum nejriznéjSich metod,
které by pacientovi mohli pomoci od napéti a je na kazdém nemocném v ¢em pravé on
najde ulevu. Mezi dopliikkové metody, které mohou pacientim pomoci od psychické
zatéze se fadi: ( GRUMANNOVA, 2008)

e Relaxa¢ni metody
e Muzikoterapie
e Arteterapie

e Aromaterapie a masaze
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e Dodrzovani denniho rezimu
o Cetba
e Fyzicky odpocinek

o (Cas s piateli

( ANGENENDT, 2010; GRUMANNOVA, 2008)

3.2 RODINA PACIENTA S NADOROVYM ONEMOCNENIM

Pomoc pfi psychickém zvladani nddorového onemocnéni pottebuje 1 pacientova
rodina. Ta je Casto vystavena Soku stejné¢ jako pacient. Je dilezité¢ seznamit rodinu
s nadorovym onemocnénim a lécbou, protoze rodina nevi jak svému blizkému pomoci a
co pro n&j udélat. Mnohdy se setkame s tim, Ze mnozi z nich citi vinu nebo spoluvinu.
Také clenové rodiny se musi naucit o nemoci hovofit a vyrovnat se s vlastni
zranitelnosti ve vztahu k nemoci né€koho velmi blizkého. Rodina pacienta je nemoci
velmi zneklidnéna, n€kdy az traumatizovana, takze je rozhodné potieba s ni pracovat.

(ANGENENDT, 2010)
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4 NADOROVE ONEMOCNENI A PSYCHIKA

Pti moderni 1é¢bé onkologickych pacientli je bézna prace v tymech, ve kterych
je nedilnou soucasti i radiologicky asistent. Cely tym pfispiva k detailnimu poznani
problému pacientli a navrhuje optimalni feSeni. Zhoubné onemocnéni ma vzdy dopad na
psychiku pacientti. Radiologicky asistent by mél spravné¢ definovat a piesné¢ vyjadrit
problémy, snimiz se setkali pii praci s pacientem. Spoluprace s onkologickymi
pacienty vyzaduje vétsi ohled K Zivotnim nesnazim a potfebam a predevSim empatii.
Takovy ptistup vyzaduje, jak psychickou pfipravenost, tak mezioborové odborné

znalosti radiologickych asistentd. ( DEJMALOVA, 2013)

Kazda nemoc se sklada z télesné, psychické i socialni slozky. Zejména to plati o
nemocech, které se vyznamné dotykaji kvality naSeho Zivota, ohrozuji nas Zzivot
S druhymi lidmi a jsou oznaCovéany jako diagndzy se Spatnou povésti. Pravé proto je
potieba se zaméfit nejen na péci o télesné zdravi, ale 1 na praci s duSevni pohodou a
okolim nemocného, které miize velmi pomoci pii zvladani zatézové situace, kterou je i
nemoc. Zasadni je snaha o dobrou kvalitu psychiky vSech zucastnénych. Je dobie
znamo, Ze psychicka pohoda jedince a podpora jeho blizkych mohou zlepsit prozivani

nemoci a mnohdy i nékteré somatické parametry. ( KARESOVA, 2010)

4.1 PSYCHOSOCIALNI DUSLEDKY RAKOVINY

V dnesni dobé je efektivita 1éCby rakoviny na velmi dobré urovni, ale
psychosocialni a emoc¢ni potieby pacienta jsou Casto piehlizeny. Zhoubné onemocnéni
vyvolava stres plisobenim mnoha stresorit a miize vést k vyznamnému omezeni kvality
zivota. Pti diagnostikované rakoviné se kazdy ¢lovek setka s celou Skalou problémd.
Tyto problémy mohou mit charakter intrapersondlni, socidlni nebo jde o problémy

pacienta ve vztahu s jeho okolim. (NEZU, 2004)

4.1. 1 INTRAPERSONALNI POTIZE

Pii zivoté s rakovinou se pacient musi pfizptsobit znaénym zménam. Vyrazné
psychosocialni ptizpisobovani mohou Zadat napiiklad biologické zmény, které se
dotykaji fyzického vzhledu, hormondlni aktivity i celkového zdravotniho stavu. Tyto
zmény mohou negativné pusobit na pohlavni Zivot, dusevni zdravi a celkové dusevni a
télesnou pohodu. Lécba a zotavovani miize vyzadovat urcité zmény v chovani. Nemocni

mohou byt napfiklad vyzvani, aby redukovali ¢i pferuSili koufeni nebo abstinovali.
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Muze byt potieba obménit stravovaci navyky nebo zivotospradvu pacientd. Také je
potfeba vénovat zvySenou pozornost naptiklad osobni a dentdlni hygiené. Lidé
s rakovinou mohou vykazovat zvySenou uroveil emo¢ni zatéze, byvaji pesimisté, maji
sklon se snadno vzdat a ocekédvaji malo opory. Mezi bézné typy emocnich psychickych
potizi pacientti s rakovinou jsou deprese a uzkosti. Uzkost byva reaktivni povahy,
kterou miize vyvolat samotna diagnoza, bolest, celkovy zdravotni vztah, vedlejsi uc¢inky
1¢kti nebo psychosocidlni problémy. DalSimi potizemi mohou byt sklony k sebevrazde¢.
Ty se nejéasteji vyskytuji u pacientd s rakovinou dutiny Ustni, hltanu a plic. Rakovina i
jeji lécba je spjata se zdvaznou bolesti, sexudlni dysfunkci, inavou, ztratou vlasi,

osamélosti a potizemi s chuti k jidlu. (NEZU, 2004)

4. 1. 2 INTERPERSONALNI POTIZE

Interpersondlni potiZze se mohou tykat rozsdhlého okruhu lidi (naptiklad partner/
partnerka, rodina, déti, pratelé) a situaci (naptiklad kariéra, prace, vzdélani, ndbozenstvi,
finance, pohlavni zivot, télesné zdravi, volny €as ¢i napliovani osobnich cilit). Behem
1écby a zotaveni mnozi pacienti nejsou schopni pracovat a navic jsou i mnohdy zavisli
na druhych. Nékteti lidé se mohou za svou diagndzu stydét nebo se diky ni citit nejisti,
coZz muze zpusobit, ze se ostatnim odcizi. Krom¢ toho se mohou jini vyhybat lidem
s rakovinou, kvili zjevné holohlavosti, ibytku na hmotnosti a malatnosti, takZze mohou
vzniknout 1 problémy v komunikaci, kdy mnozi lidé nevédi jak s nemocnymi
komunikovat. Dalsimi potizemi mize byt omezena mobilita vyplyvajici z Gnavy,
svalové slabosti, neuropatie ¢i amputace, coz muze piinést problémy i v socialnim
prostiedi. Jelikoz lidé nemocni rakovinou maji oslabeny imunitni systém, jsou téz
omezeni Vv aktivni ucasti ve spoleCenském zivoté, nemohou nav§tévovat restaurace,

kina, divadla ani G¢astnit se dalSiho spole¢enského déni. (NEZU, 2004)

4.1. 3FYZICKE A MATERIALNI ASPEKTY PROBLEMU

Pacienti bézné fesi problémy, které omezuji nezavisly zptsob jejich zivota. Musi
se vyrovnat s praktickymi fyzickymi potfebami, mezi n€ zajisténi dopravy na prohlidky
u lékate ¢i vykonavani béznych dennich potfeb- koupani, oblékani, piiprava jidla nebo

doprovod pii téchto ¢innostech. (NEZU, 2004)
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4.2 ZAKLADNI FAZE PSYCHICKEHO PROZiVANI NEMOCI

Americka l¢karka E. Kuebler- Rossova upozornila na zakladni fdze psychického
prozivani po sdé€leni diagndzy. Tyto faze rozdélila na pét zakladnich:

e 1. faze- neboli faze Soku a popieni. Clovék vydésen, tzkostlivy a plny strachu
s tendenci tuto hroznou skute¢nost popfit.

o 2. faze- je fazi zloby a vzteku (agrese). Clovék je podrazdén, slovné agresivni na
lidi ve svém okoli 1 oSettujici a Casto si klade otazku, pro¢ to potkalo prave jeho.

e 3. faze- zde se vyskytuji se tizkosti, strach a deprese. Nemocnému dochazeji sily
psychicky odolavat a dalii boj se mu zda marny. Clovék je pasivni, plny
beznadéje a smutnku, bez moZnosti vnimat i1 drobnd pozitiva.

e 4. faze-v této fazi prichazi uklidnéni a smlouvani. Charakteristickym pfiznakem
je upnuti se na shanéni novych informaci a novych metod. Nemocny v této fazi
pfijimé konecnost, kdy se upina na néjakou udalost. Tato faze pfedstavuje jakési
piijeti vlastniho osudu s ur€itymi podminkaminebo vyménou za cil. Vytvafi si
tichou dohodu s osudem, co by chtél/a jesté stihnout, zvladnout ¢i ¢eho se dozit.

e 5 faze- je konetné stadium. V této fazi vtéto fazi se muizeme setkat
S vyrovnanim se s nemoci, lé¢bou, smrti a jejich pfijetim nebo se setkavame

s rezignaci, odevzdanosti. JANACKOVA, 2010b; KARESOVA 2010)

4.3 ZAKLADNI FAZE PSYCHICKEHO PROZIVANI
NADOROVEHO ONEMOCNENI

Féaze psychického nadorového onemocnéni jsou pouze piibliznym voditkem.
Mohou probihat periodicky, paraleln¢, u riznych jedinct trvaji rizné dlouho a nékteré

Z nich nemusi viibec nastat. Piesto je dilezité je znat a tak lépe nemocnému porozumét.

(JANACKOVA, 2010b)

4.3.1FAZE SOKU

Pro psychiku ¢lovéka je sdéleni takto zavazné diagndzy velkou zatézi. Rakovina
vétSinou zastihne cloveéka neptipraveného, v plném proudu kazdodenniho Zivota.
Nemocny se piipuSténi pravdy v plném rozsahu brani a popirajicim zplisobem zamlzuje
pravdu. Zvladani nddorového onemocnéni je charakterizovano kognitivni a behavioralni
reakci. (JANECKOVA, 2010b) Jedna se o syntézu tradi¢ni behavioralni terapie, ktera

vychazi z principt klasické teorie uceni a podmifiovani a kognitivni terapie, ktera se
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snazi o ovlivnéni stylu mysleni, usuzovani a jeho dopadii a psychického prozivani
daného jedince. (VALENTA, 2012) Tato reakce zahrnuje jak osobni hodnoceni stavu,
tak chovani nasledujici po zhodnoceni. Lidé s nddorovym onemocnénim jsou nuceni se
zabyvat myslenkou na smrt a ptridruzené télesné projevy nemoci, jako je unava, slabost,

nechutenstvi a vedlejsi u¢inky 16¢by. (JANACKOVA, 2010b)

4.3.2 FAZE ZLOBY, VZTEKU A ZASTE

Sok stale nepolevuje. Lidé prozivaji psychickou krizi spolu s trvalym napétim a
uzkosti. Strach ze smrti, z bolesti, utrpeni a umirani pfedstavuji v psychice pacienta
zhrouceni dosavadniho zivota. Provazi ji zatéz zplsobena télesnymi projevy nemoci.
Dochazi ke ztrat¢ autonomie, jelikoz lécba vyZaduje pfizpisobeni se dané situaci.
Nemocni jsou zavisly na 1ékafti, ktery urcuje zptisob jejich 1é¢by a musi se mu naudit
divérovat. Ztraceji pocit fizeni vlastniho osudu a vykondvani b&znych aktivit je jim
casteCné Ci uplné znemoznéno. Také v socidlni sféfe se vyskytuji subtilni formy

socialniho odstupu, agrese nebo pasivity. (JANACKOVA, 2010b)

4. 3. 3FAZE UKLIDNENI A SMLOUVANI

Akceptace diagnozy nastavd po obdobi hledani vinika nebo sebeobvinovani.
Neznamena to, ze by se pacient s diagnézou smifil, pouze ukoncuje obvinovani a
pokousi se davat udalostem vyznamy, které mu mohou umozZnit situovat se do role
hii$nika ¢i hrdiny. Hleda nové role, které vedou k pozitivnim zménam v procesu
uzdravovani. Pacienti méni sviij zebiicek hodnot i celkovy pristup k zivotu a to pomaha
V jejich osobnim vyvoji. Nemocni hledaji spasu ve vife, intenzivné shani informace o
novych a zazra¢nych lécebnych metodach, vyhledavaji alternativni medicinu a hlavné
hledaji nadéji. Ve stadiu zklidnéni se, hledani spasy a viry v nadéji, se pacienti snazi
pfijmout a smifit se spfechodné vnimanymi nezddoucimi ucCinky 1éCby.

(JANACKOVA, 2010b)

4.3. 4 FAZE DEPRESE

V této fazi je naruSend psychickd stabilita a nastava krize z bolestivych a
zatézujicich lé¢ebnych procedur, vedlejSich ucinkd 1é¢by a uvédomovani si skutecnosti,
7e negativni fyzické a psychické plisobeni nemoci nemé konce. Pokud lécba nezabird,
nemocny hleda nové formy 1é€by. Mnohdy dochazi k ¢aste¢nému zhrouceni imunitniho

systému, coZ se projevuje ve stale se opakujicich krizich, pfi kterych vznika panika a
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strach. Pfichod smrti se stava stale zfeteln€j$i a na umirajiciho doléhd. Psychické
vycerpani se projevuje utrpenim, které¢ provazi neklid, zmatenost a beznadéj. Nemocny
se louci se zivotem, boji se samoty, o své blizké osoby a bolesti a téz ztraty distojnosti.

(JANACKOVA, 2010b)
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5 KOMUNIKACE

Radiologicti asistenti, ktefi pecuji o onkologicky nemocné pacienty, by méli mit
dobré komunika¢ni dovednosti, méli by umét navazat atmosféru duvéry a také by méli
zvladat psychickou zatez. (KELNAROVA, 2009) Radiologicky asistent by m&l umét
S pacientem efektivné komunikovat. Komunikace totiz umoziuje partnerskou
spolupraci pacienta na 1écbé a ta je pro radiologické asistenty velmi dulezita.

( VEVODA, 2013)

Komunikace je proces, pfi kterém dochézi k vzajemné vyméné informaci piimo
mezi dvéma nebo vice osobami. Aby doSlo k vyméné informaci, musi byt obé
komunikujici strany schopny informaci vnimat, zhodnotit a uchovat ¢i1 predat.

(CECHOVA, 2004)

Socialni dovednost je zakladnim pfedpokladem zdravotnika. Na zdravotnika je
kladena schopnost interakce s pacienty i kolegy a to na vyznamné misto. Interakce je
reagovani osob navzdjem, které probihd neustale. Zdravotnik pouzivd dovednost
komunikace jako soucast profesiondlniho vybaveni. Komunikace slouzi k navazani a
rozvijeni kontaktu s pacientem. Komunikaci je mozné rozvijet kdykoliv v Zivoté.
Existuji tf druhy profesionalni komunikace:

e Socialni komunikace- jde o bézny hovor s nemocnym. Tato komunikace slouzi

K vytvafeni vztahu zdravotnika k lidem, o které pecCuje. Nemocni¢ni pacienti
maji omezenou moznost socidlniho kontaktu, proto na n¢ velmi pozitivné ptisobi
moznost hovoru s dal§imi lidmi. Rozhovor je realizovan jazykem, slov
eventuelné neverbalni komunikaci. Pti této komunikaci jde o slozku tématickou,
obsahovou a vykladovou.

e Specifickdi komunikace- jednd se hlavné o motivacni komunikaci, kdy
nemocného motivujeme k dalsi [éCbe, plisobime na n¢j edukacné. Zde se kladou
na personal zvySené naroky na srozumitelnost sdéleni, pfiijatelnou formu
informace a to vzhledem k aktudlnimu stavu pacienta. Piikladem témat pfi této
komunikaci miize byt sdélovdni  postupu vySetieni nebo informace o
nezadoucich uéincich.

e Terapeutickdi komunikace- pfi tomto druhu komunikace, by mél zdravotnik

nemocnym poskytnout oporu a pomoc v tézkych chvilich rozhodovéni, pfijimani

23



neptijemnych nebo vyznamnych skutec¢nosti, pomoc pii adaptaci na zménu.
Tento druh terapeutického rozhovoru méa za twkol zvysSit G¢innost jinych
lécebnych pfistupt u télesnych nebo fyzickych nemoci. Terapeuticka
komunikace probiha ve smyslu védomého, zdmérného a ucelového pouziti
verbalnich a neverbalnich komunika¢nich dovednosti v priab&hu interakce mezi

zdravotnikem a pacientem. (VENGLAROVA, 2006; O’CONNOR, 2005 )

5.1 DRUHY KOMUNIKACE

V komunikace pfedavame informace druhym o naSem vztahu k nim, ale také o
naSich pocitech, ocekavanich, o nasich hodnotach, motivech, cilech a ptani. Vse lze

vyjadtit pomoci verbalni a neverbalni komunikace. ( SRAMKOVA, 2007)

5.1. 1 VERBALNI KOMUNIKACE

., Verbalni komunikaci se rozumi vyjadrovani slov prostiednictvim prislusného
jazyka.” (Vymétal, 2008, s. 112) V sirSim pojeti verbalni komunikace vyuziva
mluvenych ¢i psanych vyrazii a dalSich odvozenych znakovych soustav, jako jsou
jazyky umélecké a védecké. (VYROST, 2008) Je potieba, aby komunikace probihala
produktivné, tzn. aby dosSlo ke spravnému pienosu informaci mezi mluvéim a
piijemcem. Tomu je zapotiebi dodrzet zakladni kritéria komunikace, kterymi jsou

jednoduchost, strucnost, zietelnost, nacasovanost, ptizpisobivost a duaveéryhodnost.
(SRAMKOVA, 2007)

5.1. 2 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni komunikaci je komunikace beze slov (fe¢ téla). (SRAMKOVA,
2007) Tato komunikace probiha naptiklad tehdy, kdyz Cloveék gestikuluje, usmiva se
mraci se, rozSifuji se mu zornicky, dotyka se nckoho a dokonce i kdyZ nic netika.
Pomoci neverbalnich prvkli se mnohem snadnéji vyjadiuji emoce, povzbuzeni ¢i

porozumnéni lépe nez verbalni komunikaci. (DEVITO, 2008)

5.2 ROGEROVSKY PRISTUP

Americky psycholog Carl Ramson Rogers, pfedpoklada, Ze ¢lovéka ovlivituje
zakladni motivaéni sila. Rogers klade diraz na terapeuticky vztah, zranitelnost pacienta,
autencitu, nepodminéné pozitivni ocenéni a empatii. Rogerovsky pfistup bere

naslouchani  jako  aktivni prvek komunikace. (VENGLAROVA, 2006)
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Aktivnim naslouchanim je mysleno vyslechnout pacienta a jeho problémy ¢i podélit se
0 jeho radosti. (KHELEROVA, 2010) Kazdy pfi komunikaci by mél byt sim sebou.
Autenticka osoba je schopna akceptace, kdy respektuje a ptijiméa druhého. Tento piistup
povzbuzuje a podporuje rozvoj Clovéka a vyzdvihuje ocenéni ve smyslu pozitivniho

povzbuzeni. Podminkou je zachovani vlastni integrity. (VENGLAROVA, 2006)

5. 3 PROFESIONALNI PRISTUP K ONKOLOGICKYM
PACIENTUM

Je velice dllezité si uvédomit, Ze pacienti jsou lidé psychicky zdravi, ale nachazi
se vV mezni situaci ohroZzeni zivota a mohou se chovat neocekavané az patologicky.
Personal by mél zachovat klid v krizovych situacich, kdy si pacient na nas odreagovava
své negativni emoce. Klidnym chovanim se snazime snizit emo¢ni tizkost nemocného a
muzeme tak zabranit rozvinuti psychopatologického stavu. Pacienta se dotykame na
bezpecnych mistech, protoze potiebuje komunikaci dotykem a jejich blizci to malokdy
dokazou. Zdravotnik by se mél snazit naslouchat pacientiim, jejich vypravéni nemusime
komentovat, jednd se jim pfevazné o sdéleni svych pocitli. Chvalme nemocné za kazdy
uspéch, povzbuzeni jim dodava silu a brzdi negativni emoce. Vyznamné je se pacientii
ptat, co pro n¢ mtizeme udélat, mit zdjem o jejich osobu, davat jim nadéji a podporovat
je v dalsi 1é¢bé. S pacienty komunikujeme vzhledem Kk jejich véku. Hlavni dovednosti
zdravotnika by méla byt empatie, reagovani na potieby pacientli a profesionalni piistup.

(DEJMALOVA, 2013)
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6 SYNDROM VYHORENI

Onkologické pracovisté maji z psychického hlediska rizikovy charakter a to jak
pro lékare, tak i ostatni zdravotnicky personal. Pravé zdravotnicky personal je soustavné
konfrontovan s bolesti, utrpenim a mnohdy i se smrti. Nadmérna psychicka zatéz mize
smétovat k profesionalni deformaci ve smyslu ,, byt nad véci“. Zdravotnicky personal se
musi chovat tak, aby pacientovi pomohl a neposkodil jeho dusevni zdravi. Najit
takovouto rovnovahu neni vzdy lehké. (JURGA, 2002)

., Neustdle pribyva lidi, kteri uz dale nedokazou zvladat nesnadné situace v
bézném Zivote, ani narocné pracovni podminky, jez navic v nékterych pripadech

umocnuje strach.“ ( Stock, 2010, s. 13)

Syndrom vyhoteni, vyprahlosti, vypaleni (burn out) je stav psychického,
fyzického a emociondlniho vycerpani. Nejvice ohroZenou skupinou jsou profese, které
pomahaji druhym lidem tzv. pomahajicich profesi. Pomahdjici ptebiraji problemy
klientli, snazi se jejich potieby splnit co nejlépe, pficemz své odsouvaji do pozadi.
(VENGLAROVA, 2011) Mezi symptomy syndromu vyhofeni patii deprese a uzkost,
poruchy paméti a obtizné soustfedéni, poruchy spanku, unava a pokles vykonosti,

nespokojenost se sebou i s okolim ¢&i snizeni sebedtivéry. (NOVAK, 2010)

6. 1 FAZE SYNDROMU VYHORENI

Burn- out syndrom (syndrom vyhoteni) vznikd v disledku fady okolnosti,
obzvlasté pak chronického stresu vazan¢ho na pracovni prostiedi. Vyhoteni je vnimano
jako dlouhodoby proces, ktery se vyviji v nasledujicich fazi:

e Idealistické nadSeni- Jedinec pracuje S maximalnim nasazenim, ma velké
idedly, ale s neredlnymi naroky kladenymi na sebe i1 své okoli.

e Stagnace- nyni se jedinec seznamil dostatecné s realitou a zacina pfehodnocovat
své pocatecni idedly. Do poptedi se dostavaji véci, které pro néj nebyly dilezité

(plat, moznosti karierniho rastu).

e Frustrace- postupem casu jedinec zjiStuje, jak jsou jeho moZnosti omezné a
pochybuje o smyslu své prace. Uvédomuje si svoji bezmocnost, piicemz vzrista

jeho zklamani.
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e Apatie- prichazi jako obranna reakce proti frustaci a nastupuje vnitini rezignace.
Jedinec se zacne vyhybat narocnym tukolim i kontaktu s klienty. Pocatecni
nadSeni se zcela vytrati a pridavaji se pocity rezignace, popiipad¢ zoufalstvi.

(STOCK, 2010)

6. 2 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Jednotlivé ptiznaky syndromu vyhoteni se ¢leni do riznych trovni. Projevuji se

na Grovni psychické, fyzické a na urovni socialnich vztaht. (PTACEK, 2013)

6. 2. 1 SYNDROM VYHORENI NA PSYCHICKE UROVNI

U syndromu vyhoteni na psychické urovni vladne pocit, Ze dlouh¢ a naméahavé
usili je v porovnani s vynalozenou ndmahou nepatrné. Vyrazny pocit celkového, hlavné
duSevniho vycerpani, kterému dominuje emocni exhausce, vyc€erpani v kognitivni
oblasti spolecné¢ s vyznamnym poklesem az ztratou motivace. Pievazuji depresivni
nalady, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti, beznad¢je a emociondlni oplostélosti.
Dochazi k celkovému utlumeni aktivity, ale hlavné k omezeni spontaneity, kreativity,
iniciativy a invence. Objevuji se minéni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti,
piiznaky negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, které jsou soucasti
profesionalni prace s lidmi a vnimani jich jako objektii. Pokles zdjmu az naprosta ztrata
o témata, které souvisi s profesi, také negativni hodnoceni instituce, kde je profese
vykonavana. MiliZze se objevit pocit sebelitosti, intenzivni prozitek nedostatku uznani,
iritabilita, vztahovacnost a pokles ¢innosti na rutinni postupy (svou praci vykonava dale,

ale bez zajmu) a uzivani stereotypnich frazi a klisé¢. (PTACEK, 2013)

6. 2. 2SYNDROM VYHORENI NA FYZICKE UROVNI

U fyzické urovné prevazuje stav celkové tnavy organismu, apatie, ochablosti a
rychla unavitelnost. Také mohou byt vegetativni obtize, jako naptiklad bolesti u srdce,
zmény srdecni frekvence, zazivaci obtize, dychaci obtize a bolesti hlavy, které jsou
mnohdy nespecifikovatelné. Objevuji se poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku nebo
pretrvavajici celkova tenze. Je zde zvySené riziko vzniku zavislosti vSeho druhu.

(PTACEK, 2013)
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6. 2. 3SYNDROM VYHORENI NA UROVNI SOCIALNICH VZTAHU

Na této urovni muze dojit k utlumu socidlnich vztahti, postizeny nejevi zajem o
hodnoceni ze strany druhych osob. Clovék prozivajici syndrom vyhoteni ma vyznamné
tendence redukovat kontakty jak s klienty, tak i skolegy. Ma nechut k vykonavané
profesi a vSemu co sni souvisi, je malo empaticky a mnohdy se mtize dostat do
konfliktti vyvolanych spiSe v disledku nezdjmu, lhostejnosti a tzv. socialni apatie ve
vztahu k okoli. Jeho mySleni méa socialné deficitni konkrétné- operacni styl.

(PTACEK, 2013)

6. 3 DUSEVNI HYGIENA

U profesi pracujicich s lidmi, je dulezité si udrzet jisty odstup od klientd.
Profesionalové se pomahaji riznymi technikami, naptiklad:
e Zdravotnik se mize odosobnit, kdy se nemocny stava kauzou, urcitou
diagnézou, pacientem aj.
e Zdravotnik mize o klientovi hovoftit vysoce racionalné, bez emoci, bez osobniho
zajmu.
e Zdravotnik se mize izolovat, jasnym rozliSenim profesiondlniho ptistupu k

nemocnym od ptistupu k ostatnim lidem.

Pti dusevni hygien¢ je velmi dulezité nepotla¢ovat své pocity, ale mluvit o nich
otevien¢. Je moznost zajit do poradny, ¢i svoje pocity probrat s kolegou. Je dilezité,
aby si zdravotnik béhem pracovniho dne zafadil piestavky a vyuzil je k regeneraci sil,
jednak télesnym cvicenim, tak relaxaci nebo meditaci. Soucasti dobrého fungovani

zdravotnika je oddélit pracovni Zivot od osobniho. (KEBZA, 1998)

Mezi dal$i velmi dilezité soucasti obrany proti syndromu vyhoteni patii
seminafe, Skoleni, kultivace komunikace a vztaht na pracovisti atd. Velmi u¢innym
nastrojem boje proti syndromu vyhteni u pracovnikli v poméhajicich profesich je

supervize a koucing.
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PRAKTICKA CAST

7/ METODIKA

Namét na prizkumny problém
Vzdélanost, orientace a zajem o zefektivnéni psychické podpory onkologickych
pacientti, psychické prozivani nemoci a komunikaci s pacientem u radiologickych

asistentll na radioterapeutickém odd¢leni.

Cil a hodnota dotaznikového Setfeni
Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit, zda je ptistup radiologickych asistentti dostate¢né

individualni, empaticky a psychicky pfinosny pro pacienty.

Zkoumany soubor
e Dotaznikové Setfeni bude cilené

e Zakladni soubor tvofi 50 respondentii (muzi 1 Zeny) ve v€kovém rozmezi

od 15 let do 65 let a vice

Zkoumana oblast
e Pacienti Ustavu radia¢ni onkologie, oddéleni teleradioterapie,Nemocnice Na

Bulovce

Casové rozmezi

e Dotaznikové Setieni bylo provadéno od 15. 1. do 15. 2. 2014

Metody a techniky
e Pfi prizkumném Setfeni bylo pouzito dotaznikové metody
e Dotaznik je strukturovany
e Je pouzita forma zavienych dotaznikovych polozek
e Dotaznik obsahuje 20 otazek

e Byl rozdan v poctu 50, navratnost byla 100%

Prizkumny tym
e Individualni prazkum
e Zpracovatel- Martina Sudova
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Zpracovani

e Ziskana data byla zodpovédné vytfidéna a zpracovana kvantitativni metodou,

vyjadiena v absolutnich ¢etnostech

e Jednotlivé polozky jsou zpracovany do prehlednych grafi a tabulek

S procentudlnim vyjadfenim

Organizacni zabezpeceni
e Zvoleny Casovy prostor je jeden mesic mésic

e Prizkumné Setieni bude financovano z vlastnich prosttedkl prizkumnika

Hypotézy

H 1- Pacienti jsou spokojeni s ptistupem a informovanosti radiologickych asistent.
H 2- Radiologicti asistenti maji dostate¢n¢ individualni pfistup k pacientim.

H 3- RadiologiCti asistenti jsou dostatecné empatiéti a jsou piinosem pro psychiku

pacientll .
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1- Vase pohlavi?

Tabulka 1 Definuje pohlavi respondent

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zena 26 52
Muz 24 48

Celkem 50 100

Graf 1 Znazornuje pohlavi respondentt

Pohlavi

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 52% Zen a 48% muza.

Otazka ¢. 2- Vékova kategorie, do které se radite

Tabulka 2 Definuje vék zucastnénych respondentti

Vék v letech Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

15-25 0 0
26-35 1 2
36-45 5 10
46-55 11 22
56-65 20 40

65 a vice 13 26

Celkem 50 100
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Graf 2 Znazornuje veék zacastnénych respondentt

Pocet respondentt

18
16 -

14
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vice

o N B OO

Respondenti byli rozdéleni do Sesti vékovych kategorii. Nejveétsi zastoupeni bylo ve
vekové kategorii 56- 65 let a to s pocétem 20 respondentii (40%). Dale mnozstvi
respondentti ubyvalo: 65 let a vice 13 respondentti (26%), 46- 55 let 1lrespondentti
(22%), 36- 45 let 5 respondentt (10%), ve vékovych kategoriich 26- 35 let 1 respondent
(2%) a 15- 25 let zadny respondent.

Otazka €. 3- Dostal/a jste dostatecné srozumitelné informace podané radiologickymi

asistenty na tomto pracovisti?

Tabulka 3 Definuje, zda respondent dostal od radiologickych asistentll srozumitelné

podané informace

Srozumitelnost informaci Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 35 70
SpiSe ano 10 20
Nevim 5 10
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 3 Znazoruje, zda respondent dostal od radiologickych asistentd srozumitelné

podané informace

Srozumitelnost informaci .
e
Spise ne 0%

%

Z grafického znazornéni vyplyva, ze vétsina respondentti- 35 (70%) udava v otazce, zda
pacient dostal od radiologickych asistentii srozumitelné podané informace odpovéd’ ano.
Odpovéd’ spiSe ano udava 10 respondentii (20%), odpovéd nevim 5 respondent a

odpovédi spiSe ne a ne neudava nikdo.

Otazka ¢. 4- Byl/a jste dostatecné informovéan/a radiologickym asistentem o prib&hu
1. ozafeni a nasledujicich?

Tabulka 4 Definuje, zda byl respondent dostateéné informovan o prubéhu 1. ozafeni

Prabéh 1. ozareni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 35 70
SpiSe ano 11 22
Nevim 2 4
SpiSe ne 2 4
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 4 Zobrazuje, zda byl respondent dostate¢né informovan o pribéhu 1. ozafeni

Spise ne

Priibéh 1. ozafeni .
4%

35 respondentli (70 %) uvadi, ze byli dostate¢né informovani o prib&hu 1. ozéfeni a
nasledujicich. 10 respondentli (20%) uvadi odpoveéd’ spiSe ano, 2 respondenti (4%)
uvadi odpovéd’ nevim a také odpovéd spiSe ne uvedli 2 respondenti. Nejmensi
zastoupeni byla odpovéd’ ne, coz uvedlo Zadny respondent.

Otazka €. 5- Bylo Vam objasnéno radiologickymi asistenty, jaké zasady dodrzovat pied
a po ozareni?

Tabulka 5 Definuje, zda respondentim bylo objasnéno, jaké zasady dodrzovat pred a
po ozafeni.

Zasady pred a po ozareni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 30 60
SpiSe ano 14 28
Nevim 4 8
SpiSe ne 2 4
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 5 Zobrazuje, zda respondentiim bylo objasnéno, jaké zasady dodrzovat pied a po

ozafeni.

Zasady pred a po ozareni

® Ano

M Spise ano
= Nevim

M Spise ne

E Nevim

Vétsina respondentli- 30 (60%) udava, Ze jim bylo objasnéno, jaké zasady dodrzovat
pfed a po ozareni. Odpoveéd spiSe ano udava 14 respondentii (28%), odpoveéd nevim
4 respondenti (8%) a 2 respondenti (4%) udavaji odpovéd’ spiSe ne. Nedostatecné

objasnéni neuvedl nikdo.

Otazka 6- Jste spokojen/a s pfistupem, informovanosti a pritbéhem na simulatoru?

Tabulka 6 Definuje, zda byl respondent spokojen s piistupem, informovanosti a

prubéhem na simulatoru

Pristup a informovanost
na simuliatoru

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 35 70
SpiSe ano 12 24
Nevim 3 6
SpiSe ne 0 0

Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 6 Znazornuje, zda byl respondent spokojen s ptistupem, informovanosti a

priabéhem na simulatoru

Nevim SpiSe neNe
6% 0% 0%

Pfistup a informovanost na simulatoru

Na otazku, zda jsou respondenti spokojeni s ptistupem, informovanosti a prubéhem na
simulatoru, odpovédélo 35 respondentti (70%) ano, 12 respondentl (24%) spise ano, 3
respondenti (6%) nevim. Odpovéd’ spise ne a ne nevyuzil zadny respondent.

Otazka 7- Jste seznamen/a s pomickou a polohou v které jste ozaten/a?

Tabulka 7 Definuje, zda byl respondent seznamen S pomickou a polohou v kter¢ jste

ozafen
Pomiicka a poloha pi¥i Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ozareni
Ano 35 70
SpiSe ano 12 24
Nevim 2 4
SpiSe ne 1 2
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 7 Zobrazuje, zda byl respondent seznamen s pomiickou a polohou v které jste
ozafen

Pomucka a poloha pfi ozareni

Nevim SpiSe ne Ne
4% 2% /_0%

Nejcastéjsi odpoveédi na otdzku, zda byli respondenti seznameni s pomiickou a polohou
Vv které jsou ozateni, byla odpoveéd’ ano, coz odpovédélo 35 respondentt (70 %), spiSe
ano odpovédelo 12 respondenti (24%), nevim odpovédéli 2 respondenti (4%) a spise ne
uvedl 1 respondent (2%) a ne neodpoveédél nikdo.

Otazka 8- Plsobi na Vs piijemné prosttedi tohoto pracoviste?

Tabulka 8 Definuje, zda na respondenty ptsobi pracovisté piijemné

Pracovisté Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 17 34
SpiSe ano 9 18
Nevim 4 8
SpiSe ne 12 24
Ne 8 16
Celkem 50 100
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Graf 8 Znazornuje, zda na respondenty puisobi pracovisté piijemné

Pracovisté

V otazce, zda na pacienty plsobi pracovisté piijemné- 17 respondentl (34 %) uvedlo
odpovéd’ ano, 9 respondenti (18%) uvedlo spiSe ano. 4 respondenti (8%) uvedli
odpovéd’ nevim,neni to pro mé dilezité, odpovéd spisSe ne uvedlo 12 respondenti

(24%) a odpoveéd’ ne uvedlo 8 respondentti (16%).

Otazka 9- Maji radiologicti asistenti dostatecné individudlni pfistup k Vasi osobé (je
sttedem z4jmu béhem ozafovani Vase osoba)?

Tabulka 9 Definuje, zda radiologicti asistenti maji dostatecné individualni pfistup

Kk respondentiim

Individualni pristup

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 35 70
SpiSe ano 13 26
Nevim 2 4
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0

Celkem 50 100
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Graf 9 Zobrazuje, zda radiologicti asistenti maji dostatecné individualni piistup
k respondentiim

Individualni pristup

Nevim Spise neNe
4% 0%__0%

Na otazku, zda radiologicti asistenti maji dostate¢né individualni ptistup K jejich osobé,
odpovédélo 35 respondentt (70%) ano, spise ano odpovédélo 13 respondentii (26%) a
2 respondenti (4%) udavavaji nevim. Odpovéd’ spiSe ne a ne nevyuzil nikdo.

Otazka ¢. 10- Mate dostatek soukromi béhem ozafeni?

Tabulka 10 Definuje, zda respondent ma béhem ozateni dostatek soukromi

Soukromi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 36 72
SpiSe ano 12 24
Nevim 2 4
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 10 Znazonuje, zda respondent ma béhem ozafeni dostatek soukromi

Soukromi _
Spise
Nevim ne Ne
4% 0% 0%

——

Z grafického znazornéni miZeme vidét, ze 36 respondentd (72%) uvedlo ano,
12 respondentti (24 %) uvedlo spise ano. Odpovéd’ nevim uvedli 2 respondenti (4%).
SpiSe ne a ne opét nevyuzil zadny respondent.

Otazka 11- Byl/a jste seznamen/a radiologickymi asistenty o nezadoucich ucincich?

Tabulka 11 Definuje, zda byl respondent seznamen radiologickymi asistenty o

nezadoucich ucincich
Nezadouci ucinky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Ano 29 58

SpiSe ano 9 18

Nevim 4 8
SpiSe ne 7 14

Ne 1 2
Celkem 50 100
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Graf 11 Zobrazuje, zda byl respondent seznamen radiologickymi asistenty o

nezadoucich uéincich

Nevim
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Nezadouci ucinky
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29 respondentil (58%) uvadi, ze byli dostatecné informovani o pritbéhu 1. ozafeni a
nasledujicich, 9 respondentt (18%) uvadi odpovéd’ spiSe ano, 4 respondenti (8%) uvadi
odpovéd’ nevim a odpoveéd’ spiSe ne uvadi 7 respondent. Nejmensi zastoupeni méla

odpoveéd’ ne, coz uvedl 1 respondent (2%).

Otazka 12- V piipad€ projeveni neZadoucich Gc¢inki, byl/a jste ndlezité informovan/a o

jejich zmirnéni?

Tabulka 12 Definuje, zda byl respondent v ptipadé¢ projeveni nezadoucich u¢inka

nalezit¢ informovan o jejich zmirnéni

Projevy nezadoucich Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ucinki
Ano 25 50
SpiSe ano 18 36
Nevim 5 10
SpiSe ne 2 4
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 12 Znazornuje, zda byl respondent v ptipad¢ projeveni nezadoucich ucinkt

nalezit¢ informovan o jejich zmirnéni

Spise ne Ne
4% 0%

Navrh zmirnéni nezadoucich ucinku

Na otazku ¢. 12 odpovédélo 25 respondentl (50%) ano, 18 respondentit (36%) spiSe
ano, 5 respondentdl (10%) nevi a 2 respondenti spiSe nebyli obezndmeni o zmirnéni

nezadoucich ucinku.

Otazka 13- Citite se béhem samotného ozareni bezpecné a kvalitné polohovani?

Tabulka 13 Definuje, zda se respondent béhem ozafeni citi bezpe¢né a kvalitné

polohovan

Bezpeci a kvalita

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 34 68
SpiSe ano 12 24
Nevim 4 8
SpiSe ne 0 0

Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 13 Znazornuje, zda se respondent béhem ozateni citi bezpecn¢ a kvalitné
polohovan

sozenc_  B€ZPECia kvalita

0% \/O%

V otazce, zda se pacient béhem ozafeni citi bezpecné¢ a kvalitné polohovan —
34 respondentil (68%) uvedlo odpovéd ano, 12 respondentl (24%) uvedlo spiSe ano a
4 respondenti (8%) uvedli odpoveéd’ nevim. Odpoveéd spiSe ne a ne zistala nevyuzita.

Otazka 14- Pokud se vyskytli béhem ozafeni ptipadné obavy, tzkost strach ¢i jiné
negativni emoce, byli je radiologicti asistenti schopni zmirnit?

Tabulka 14 Definuje, zda byli radiologicti asistenti schopni zmirnit obavy, uzkost
strach €1 jiné negativni emoce respondent

Zmirnéni obav, strachu ¢i Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
uzkosti

Ano 24 48
SpiSe ano 4 8

Nevim 21 42
SpiSe ne 1 2
Ne 0 0

Celkem 50 100
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Graf 14 Zobrazuje, zda byli radiologicti asistenti schopni zmirnit obavy, Gizkost strach
¢i jiné negativni emoce respondentt

Zmirnéni obav, strachu Ci uzkosti

Spide ne Ne
2% 0%

TP

Spise ano
8%

Na otazku ¢. 14, zda byli radiologic¢ti asistenti schopni zmirnit obavy, tizkost strach ¢i
jiné negativni emoce respondentli- 24 respondentli (48%) uvedlo odpovéd ano,
4 respondenti (8 %) uvedlo spiSe ano. 21 respondentii (42%) uvedlo odpovéd’ nevim a

odpoveéd” spiSe ne uvedl 1 respondent (2%). Odpovéd ne neuvedl zadny
Z dotazovanych.

Otazka 15- Pii nejistoté ¢i nevédomosti jste ochoten se obratit na radiologického
asistenta?

Tabulka 15 Definuje, zda respondent je ochoten se obratit na radiologického asistenta
pii nejistoté €1 nevédomosti

Nejistota ¢i nevédomost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 39 78
SpiSe ano 5 10
Nevim 6 12
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 15 Zobrazuje, zda respondent je ochoten se obratit na radiologického asistenta pii
nejistoté ¢i nevédomosti

Nejistota Ci nevédomost

Spise ne

Spise ano
10%

Vétsina respondentlt 39 (78%) je ochotna se obratit na radiologické asistenty pfi
nejistoté¢ a nevédomosti. 5 respondenti ( 10 %) uvadi odpovéd spiSe ano a 6
respondentll (12%) se radé&ji obrati na jiny zdroj.

Otazka 16- Myslite si, ze jsou radiologicti asistenti na dobré profesionalni trovni?

Tabulka 16 Definuje, zda si respondent mysli, Ze jsou radiologicti asistenti na dobré
profesionalni arovni

Profesionalni uroven Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 37 74
SpiSe ano 10 20
Nevim 3 6
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 16 Znazoriuje, zda si respondent mysli, Ze jsou radiologicti asistenti na dobré
profesiondlni trovni

Profesionalni aroven .
Spise ne 0%

0%/

Nevim
6%

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, zda si respondent mysli, ze jsou radiologicti asistenti na
dobré profesionalni Grovni, byla odpovéd’ ano, coz odpovédelo 37 respondentt (74%),

spiSe ano odpovédelo 10 respondentli (20%), nevim odpovédélo 3 respondenti (6%)
Odpoveéd’ ne a spise ne neuvadél nikdo.

Otazka 17- Plsobi na Vs radiologicti asistenti ochotné a pfijemné?

Tabulka 17 Definuje, zda radiologicti asistenti ptisobi na respondenta ochotné a

piijemné
Piisobi RA ochotné a Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
prijemné
Ano 41 82
SpiSe ano 9 18
Nevim 0 0
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 17Znazonuje, zda radiologiCti asistenti piisobi na respondenta ochotné a piijemné

0%

Nevim

PUsobi RA qghotné a pfijemné
ne Ne
2 0%

Z grafického zndzornéni miiZze vycist, Ze na 41 respondentl (82%) radiologicti asistenti
plsobi ochotné a pifjemné a zbylych 9 respondentl (18%) odpovédélo spiSe ano. Jind

odpovéd’ nebyla vyuzita

Otazka 18- Dostava se Vam dostatecného respektu viici své osobé jako lidské bytosti?

Tabulka 18 Definuje, zda se dostava respondentim dostate¢ného respektu

Respekt Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 37 74
SpiSe ano 10 20
Nevim 3 6
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 18 Zobrazuje, zda se dostava respondentiim dostate¢ného respektu

Spise ne
0% Respekt \.
Nevim 0%
6%

Vétsina respondenti- 37 (74%) udava, Ze se jim dostavalo dostate¢ného respektu.
Odpovéd’ spiSe ano udava 10 respondentti (20%), odpovéd’ nevim 3 respondenti (6%).
Nedostatecné objasnéni neudava zadny respondent.

Otazka 19- Plusobi na Vas radiologicCti asistenti optimistickym a povzbuzujicim
dojmem?

Tabulka 19 Definuje, zda na respondenta radiologicti asistenti ptisobi optimistickym a
povzbuzujicim dojmem

Optimisticky a Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
povzbuzujici dojem

Ano 32 64

SpiSe ano 17 34
Nevim 0 0
SpiSe ne 1 2
Ne 0 0

Celkem 50 100
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Graf 19 Zobrazuje, zda na respondenta radiologicti asistenti ptisobi optimistickym a
povzbuzujicim dojmem

Optimisticky a povzbuzujici dojem

, Spise ne i
Nevim P Nevim

0% ~2%/ 0%

Z grafického znazornéni miZeme vidét, ze 32 respondentd (64%) uvedlo ano,
17 respondentti (34%) uvedlo spise ano. Odpoveéd’ spiSe ne uvedlo 1 respondent (2%)a
odpovéd nevim a ne neuvedl nikdo.

Otazka 20- Jste spokojen/a s pééi na tomto pracovisti?

Tabulka 20 Definuje, zda je respondent spokojen s péci na pracovisti

Spokojenost s péci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 35 70
SpiSe ano 12 24
Nevim 3 6
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 50 100
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Graf 20 Zobrazuje, zda je respondent spokojen s péc¢i na pracovisti

Nevim Spokojenost s péci .
6%

0%

Spise ne
O‘%)/-_

Nejcast€jsi odpoveédi na otazku, zda je pacient spokojen s péci na pracovisti, byla
odpovéd ano, coZ odpovédélo 35 respondenti (70%), spiSe ano odpovédélo
12 respondentii (24%), nevim odpovédéli 3 respondenti (6%) a odpoveéd’ ne a spiSe ne
neuved| nikdo.
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9 DISKUZE

V diskuzi oteviram a shrnuji problematiku psychické podpory okologickych

pacientl. Vysledky dotaznikového Setieni nelze srovnat s jinymi autory.

Z vysledku (viz. Interpretace vysledki), které jsem vyhodnotila, usuzuji, ze
ackoliv se vyskytuji pochopitelné obavy nemocnych ¢i jiné negace, jsou pacienti do
zna¢né miry spokojeni, jak s pribéhem ozafovéani, informovanosti, tak s pfistupem
personalu, viici jejich osobe, coz ukazuje 94% spokojenost s pé¢i na radioterapeutickém
oddéleni. Nejcastéji zminovanou negaci bylo nepftilis pfiznivé prostfedi nemocnice.
Také jsem zaznamenala vice negativnich odpovédi u otdzek zminujicich se o
nezadoucich U€incich a jejich zmirnéni, coZ si myslim, Ze by radiologiCti asistenti
neméli v Zadném piipad€ opominat. Radiologicky asistent by mél mit hluboké znalosti

o 1é€bé a nezadoucich ucincich a tyto informace by mél vzdy predat pacientim.

Vysledek mé prace mne velice piekvapil, jelikoZ se denné na tomto pracovisti
ozafi pres 150 pacientl a piesto jsou zde radiologiCti asistenti pacienty vnimani velmi

pozitivné a kladné¢.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila. Pacienti jsou spokojeni s piistupem radiologickych

asistentu.

Hypotéza €. 2 se potvrdila. RadiologiCti asistenti maji dostatén¢ individualni

pristup k pacientim (pacient je sttedem zajmu béhem ozafovani).

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. RadiologiCti asistenti jsou dostatecné empaticti a

psychicky pfinosni pro pacienty.

51



9. 1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bylo by vhodné, aby radiologicti asistenti podstupovali pravidelné nacviky ci
kurzy komunikace. Na téchto kurzech by se kromé jiného provadéli simulace ruznych
situaci, které by mohly vzniknout u onkologicky nemocnych pacientti. Nasledovala by
diskuze o tom, jak v dané situaci chovat. VSe by bylo provadéno pod dohledem
zkuSeného psychologa, ktery by nastinil radiologickym asistentim moznostim jak

situace fesit, jak spravné s pacienty komunikovat, povzbudit je a motivovat.

Déle by byla vhodna psychicka podpora pro radiologické asistenty a cely
personal, ktery se vénuje pé€i o onkologické pacienty. Jejich préce je velmi psychicky
naro¢na, takze u personalu muze rychleji dojit k syndromu vyhoteni. Jako obranu proti
syndromu vyhoteni bych navrhovala suprvize a kouc€ing, déale také seminare, Skoleni,

ktera piispé&ji kultivaci komunikace a vztaht na pracovisti.
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ZAVER
V bakalarské praci jsem se veénovala problematice psychické podpory

onkologickych pacientt, kterou by jim mél zajistovat radiologicky asistent.

Zavérem bych rada uvedla, Ze jsem spokojena s vysledky této prace, nebot
vystupy ukazuji, ze psychickd podpora okologickych pacienti radiologickymi asistenty
je opravdu soucasti 1éEby. Znovu bych chtéla pfipomenout, Ze jeji dulezitost je opravdu

zna¢na a pristup k pacientiim, informovanost a empatie jsou pfi této praci zasadni.

Dotaznikové Setfeni potvrzuje vSechny 3 hypotézy, tj. pacienti jsou spokojeni
S pfistupem a informovanosti radiologickych asistentli, radiologicti asistenti maji
dostate¢n¢ individudlni ptistup k pacientim a radiologicti asistenti jsou dostatecné

empaticti a jsou prinosem pro psychiku pacienti .

Touto praci jsem chtéla poukdzat na dllezitost psychické podpory
onkologickych pacientli, ale zaroven na dilezitost lidského piistupu a schopnost
empatie kazdého, kdo pracuje nebo v budoucnu bude pracovat s onkologicky

nemocnymi.
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PRILOHY

Piiloha A- Podoba dotazniku



PRILOHA A

Podoba dotazniku:

Dobry den, jmenuji se Martina Sudova a jsem studentka Vysoké skoly
zdravotnické, oboru Radiologicky asistent. Prosim o par minut Vaseho ¢asu a vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik zjistuje spokojenost pacientd s pristupem, kvalitou péce a
informacemi podavanymi radiologickymi asistenty tohoto zafizeni. Vystupy budou
slouzit k zefektivnéni péCe o pacienta na radioterapeutickém oddéleni a k zlepSeni
spoluprace mezi radiologickymi asistenty a pacienty. Dotaznik je anonymni.

Odpoveéd prosim zakrouzkujte.

1, VaSe pohlavi:
A, zena
B, muz

2, Vékova kategorie, do které se radite:
A, 15- 25 let

B, 26-35 let

C, 36-45 let

D, 46- 55 let

E, 56-65 let

F, 65 let a vice

3, Dostal/a jste dostatecné srozumitelné informace podané radiologickymi asistenty
na tomto pracovisti?

A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

4, Byl/a jste dostate¢né informovan/a radiologickym asistentem o pribéhu 1.
ozareni a nasledujicich?

A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

5, Bylo Vam objasnéno radiologickymi asistenty, jaké zasady dodrZovat pred a po
ozareni?

A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne



6, Jste spokojen/a s pristupem, informovanosti a priitbéhem na simulatoru?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

7, Jste seznamen/a s pomickou a polohou v které jste ozaien/a?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

8, Pusobi na Vas prijemné prostiedi tohoto pracovisté?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim, neni to pro m¢ dulezité

D, spiSe ne

E, ne

9, Maji radiologicti asistenti dostatecné individualni pristup k VasSi osobé (je
stiredem zajmu béhem ozarovani Vase osoba)?

A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

10, Mate dostatek soukromi béhem ozareni?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

11,Byl/a jste seznamen/a radiologickymi asistenty o nezadoucich uc¢incich?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne



12, V pripadé projeveni neZadoucich ucinki, byl/a jste nalezité informovan/a o
jejich zmirnéni?

A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

13, Citite se béhem samotného ozareni bezpecné a kvalitné polohovani?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

14, Pokud se vyskytli béhem ozareni pripadné obavy, tzkost strach ¢i jiné
negativni emoce, byli je radiologi¢ti asistenti schopni zmirnit?

A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

15, Pri nejistoté ¢i nevédomosti jste ochoten se obratit na radiologického asistenta?
A, ano

B, spiSe ano

D, spiSe ne

E, ne

16, Myslite si, Ze jsou radiologicti asistenti na dobré profesionalni arovni?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

17, Piisobi na Vas radiologicti asistenti ochotné a prijemné?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

18, Dostava se Vam dostatecného respektu viii své osobé jako lidské bytosti?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne



19, Pusobi na Vas radiologicti asistenti optimistickym a povzbuzujicim dojemem?
A, ano

B, spiSe ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

20, Jste spokojen/a s péci na tomto pracovisti?
A, ano

B, spise ano

C, nevim

D, spiSe ne

E, ne

Mnohokrét dé€kuji za spolupraci.



