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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje kvalité Zivota pacientl s onkologickou bolesti. Teoreticka ¢ast
je podrobné zaméfena navymezeni pojmu kvality Zzivota a bolesti. Empiricka ¢ast
predstavuje prib¢h a vysledky smiSeného prizkumu. Vénuje se predevsim subjektivnimu
hodnoceni kvality zivota, Zivotnim potfebadm, socidlnim aspektim a fyzickému zdravi
U pacientt s onkologickou bolesti. Empiricka ¢ast je doplnéna kazuistikou. Cile prace jsou

vyhodnoceny na zakladé analyzovanych vysledkd.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, onkologicka bolest, prilomova bolest, WHOQOL-BREF

ABSTRACT

The bachelor paper deals with the life quality of the patients with the oncological pain. The
theoretical part is focused in detail on the , life quality and ,,pain* concepts. The empirical
part comprises the mixed research development and its results. It concerns the subjective
evaluation of the life quality, the life needs, the social aspects and the physical health all
related to the patients with the oncological pain. The empirical part is completed by the

case study. The goals of the paper are evaluated on the analysed results base.

Key words: quality life, oncological pain, break pain, WHOOQOL-BREF
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UvVOD

Bolest je jednim z nejcastéjSich a nejobavanéjSich symptoml nadorového onemocnéni.
Podle statistik Svétové zdravotnické organizace trpi bolesti 30 % pacienti Vv dobé
stanoveni diagnézy, v pokrocilych stadiich nemoci udéva bolest témét 90 % nemocnych.
Incidence a intenzita bolesti zavisi natypu nadoru. Nadorové bolesti byvaji obvykle
chronické a trvalé. Jiz n€kolik let pracuji na plicnim oddé¢leni. Do oboru pneumologie je
zahrnuta i 1é¢ba a oSetiovatelska péce 0 onkologické pacienty. S onkologickou bolesti se
tedy setkavam velmi casto ato, jako mnozi znas, i vsoukromém zivoté. Péce
0 onkologické pacienty je psychicky velmi naro¢na. Na druhou stranu mi piinasi dobry
pocit, ze ma smysl, a ze ¢asto miizeme témto pacientim zlepsit kvalitu jejich Zivota. Bolest
je velmi subjektivni pocit a podle toho bychom také méli k pacientlim piistupovat. Jejich
boj s onkologickou nemoci a bolesti je velmi tézky. Nékdy je az obdivuhodné, jak bojuji
0své zdravi a0 svlj zZivot den po dni. Mnohokrat jsem piehodnotila zebfi¢ek hodnot
ve svém zivoté a hodila bézné problémy za hlavu. Méli bychom se naucit pacientovu
bolest sledovat, hodnotit a spravnym zptsobem na ni reagovat. Bolest ma zasadni vliv
na momentalni stav i naladu, radost ze zivota, nad&ji, motivaci pacienta k Zivotu
a spolupraci pii 1é¢bé. Bolest je bohuzel také to, co vétSinu z nas na umirani dési. Bolest
dokaze c¢loveéka zcela rozlozit. Domnivam se, ze bolest miaze ovlivnit i ur¢ité smifeni
pacienta S umiranim. Ve zpusobu umirani se ukazuje zpusob, jakym ¢Eloveék prozil cely
zivot. Nekteti pacienti se kvuli vedlej§im G¢inkiim brani 1ékiim. Bolest ale mizeme docela
dobfe ovliviiovat. Za dobré ovlivnéni mizeme povazovat takové, kdy bolest nemocného
neobtézuje a miize s ni vést svij Zivot. Nelécena bolest mize vést k imobilité, podvyzive
nebo socialni izolaci. Pacienti nemusi trpét a my nemusime o bolesti mluvit jako
0 ptiznaku zptisobujicim utrpeni. Soucasti bolesti je samoziejme¢ i emocni slozka, ktera
muze zpusobovat agresivitu, nervozitu ¢i deprese u pacienta. Spravné nastavena 1é¢ba umi
vyfesit témét vSechny bolesti nebo alespon velkou ¢ast téchto problému. Dilezité vsak je
najit shodu s pacientem. Pravé ten ma vzdy prvni ataké posledni slovo. To, co vede
k amrti, je samotné onemocnéni, kterym pacient trpi, a které vede k vycerpani jeho rezerv

az k zastavé zivotnich funkci.

Cilem préce je zjistit vnimani a hodnoceni kvality zivota pacientli S onkologickou bolesti.
Prace je rozdélena do dvou casti, teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se vénuje
problematice kvality zivota a bolesti. Empirickd ¢ast je zpracovana pomoci kvantitativniho

a kvalitativniho prizkumu za vyuziti dotazniku a rozhovoru, je doplnéna kazuistikou.
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1 KVALITA ZIVOTA
., Neni diilezité, co s nami Zivot udéla, ale co my udélame s Zivotem. *
Gerhard Uhlenbruck (Klominek, 2012, s. 336)

Vyzkum kvality zivota prod¢lavd svlj boom zejména v poslednich deseti letech.
Na riznych pracovistich ve svété se tomuto tématu vénuji celé vyzkumné tymy, které se
pokouseji z raznych aspekti uchopit toto zajimavé a dulezité téma. Obecné studium
kvality Zivota znamena hledani a identifikaci faktor, které pfispivaji k dobrému

a smysluplnému Zivotu a K pocitu lidského stésti (Payne a kol., 2005, s. 206).

Hodnoceni kvality zivota v klinické praxi je na prvnim misté U pacientd s chronickym,
nevylécitelnym onemocnénim, jako napiiklad onkologicka, psychiatricka, kardiovaskularni
nebo metabolicka onemocnéni. Jde 0 onemocnéni, ktera jsou progredujici, invalidizujici,
vyzadujici celodenni dodrzovani rezimovych zasad, omezujici v béznych kazdodennich
¢innostech, atd. Pacient s chronickym onemocnénim mtize prozivat rizné omezovani,
napéti, starosti a trapeni, které mu umozni pouhé pfiblizeni se ke kvalité Zivota, jakou
ostatni prozivaji automaticky. Faktory ovliviiujici dopad onemocnéni na kvalitu Zivota
mohou byt: naroky selfmonitoringu onemocnéni, druh 1éc¢by (kauzalni, kurativni,
substitucni, paliativni), nejasnost prognodzy, védomi zavaznych komplikaci (Gurkova,

2011, s. 139).

Kvalita Zivota pacientl s chronickou nemoci je multifaktoridlné podminéna. Je zavisla
na intenzité a trvani symptomt onemocnéni, jednotlivé symptomy zase zavisi na aktivité
onemocnéni, formdach, lokalizaci arozsahu onemocnéni. Rovnéz je podminéna
psychickymi a socidlnimi faktory. Kvalita zivota je dlouhodobym cilem oSetfovatelské
péce, kterd by se méla zaméfit nejen na fyzické potieby, ale hlavné na ndvrat pacient
do bézného zivota, zvladnuti dennich Ccinnosti nebo vyuziti zdroji socialni opory

(Gurkova, 2011, s. 139-140).

1.1 Pojem kvalita zivota

Dle Dragomirecké a Bartoniové (2006, s. 9) se stala kvalita Zivota jednim z nejcastéji
pouzivanych pojmt soucasné¢ mediciny. Zdravotni péce ma smysl do té miry, v jaké
pozitivné ovliviiuje Zivot pacientld. V soucasné dob¢, kdy za charakteristické povazujeme
prodluzovani délky zivota a pievahu chronickych, dlouhotrvajicich nemoci nad nemocemi

infek¢nimi, se za hlavni cil mediciny povazuje zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota.
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Jak uvadi Dragomireckd a Bartoniova (2006, s. 9) o kvalit¢ zivota se nemluvi jen
Vv Iékafstvi. Do povédomi spoleCnosti tento pojem vnesli kritici politiky neomezeného
ekonomického rustu, ktefi upozoriiovali nadopad extenzivniho rozmachu pramyslu
na budouci podminky dobrého zivota. Po 2. svétové valce se pojmy jako $tésti, well-being
a kvalita Zivota staly cilem socialnich programl. Vznik4d novy interdisciplinarni obor,
vyzkum kvality zivota, ktery ma poskytnout podklady pro navrh ahodnoceni ucinné
socidlni politiky. ,, V mediciné termin kvalita Zivota vyjadroval, Zeje pri rozhodovani
potreba brat ohled také na to, jaké stradani lécba pacientovi zpiisobi a nakolik mu pomiize

si zachovat nezavislost a vykondvat bézné Zivotni role* (Dragomirecka, Bartonova, 20006,

s. 9).

Vorlicek, Adam a Pospisilova (2004, s. 432) uvadi, ze kvalita Zivota je obtiznou kategorii.
Po marnych snahach ji objektivné hodnotit dospéli odbornici k zavéru, ze se jedna
0 vyrazné subjektivni hodnotu. Rozpor mezi vyznavanym idealem a realitou byva nékdy
velky, a presto neni pfi¢inou nekvalitniho prozivani zivota. ,, Mnozi handicapovani a vazne
nemocni lidé jsou neklamnym ditkazem toho, Ze i pres mnohd protivenstvi a nerovnost

Sanci lze zit kvalitni Zivot i s nemoci av nemoci (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova a kol.,
2004, s. 432).

1.2 Definice kvality Zivota

Termin kvalita Zivota neni mozné jednoznacné specifikovat, protoze o definici pojmu se
pokusilo mnoho autorti S poznanim, ze jde o Cisté kvalitativni a do jisté miry subjektivni
pojem (Hudéakova, Majernikova, 2013, s. 36). Jednou z nejstarsich definic, kterou by bylo
mozné chapat jako oborovou definici kvality Zivota, je definice zdravi, kterou jiz v roce
1948 navrhla apfijala Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Tato definice uvadi,
ze zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je komplexni stav télesné, duSevni
i socialni pohody (well-being). Pfednosti této definice je to, Ze zachycuje nejen objektivni
fyzickou ¢i fyziologickou dimenzi zdravi, ale zdiiraziiuje i dimenzi subjektivni a sociélni,
tj. otdzku uspokojovani zakladnich lidskych potieb a aspiraci. Velmi se tak vyznamoveé
pfiblizuje dne$nimu chapani subjektivni kvality zivota. Szalai A. (1980 dle Hefmanové
2012, s. 33) definuje kvalitu zivota jako stupenn vyjimecnosti zptsobu a uspokojivého
charakteru zivota, jako osobni existenc¢ni stav zdravi astav pohody. Spokojenost se
zivotem je podle n¢j urcovana objektivnimi skute¢nostmi a faktory, ataké subjektivnim

vnimanim a hodnocenim téchto skutec¢nosti a faktort, vnimanim a hodnocenim sebe sama,
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tj. sebereflexi. Dufkova J. (1986 dle Hefmanové 2012, s. 33) vymezuje tii zakladni typy
pojeti kvality Zivota. Jednak jde o:

a) makrostrukturalni pojeti, které je nejméné piesné, protoze charakterizuje kvalitu
zivota jako jedno z kritérii spoleCenského pokroku,

b) mezostrukturalni pojeti je jiz méné obecné, snazi se 0 podchyceni kvality Zivota

A4

c) mikrostrukturalni pojeti pouziva individualné subjektivni pfistupy, nebot’ pracuje
s takovymi pojmy jako spokojenost, Stésti ¢i sebereflexe, individudlni tvorba,

individualni uspokojovani potieb apod.

Johnston R. J. et al. (1994 dle Hefmanové 2012, s. 33) chape kvalitu zivota jako stav
socialni pohody (well-being) jednotlivce nebo skupiny, ktery je sledovany nebo hodnoceny
objektivnimi indikatory. Hartl P., Hartlova H. (2000 dle Hefmanové 2012, s. 36) definuji
kvalitu zivota jako vyjadfeni pocitu zivotniho $tésti. K obecnym znakiim kvalitniho zivota
podle nich patii sob&stacnost pii vlastni obsluze a pohyblivost. Po psychické strance vidi
kvalitu Zivota jako miru seberealizace a duSevni harmonie, tj. miru Zivotni spokojenosti ¢i
nespokojenosti. Ze socidlni stranky chapou kvalitu zivota jako pocity a zivotni Groven
specialnich skupin, napfiklad starych lidi, etnickych a jinych minorit. Medicinsky vyznam
kvality Zzivota vidi autofi vtom, jaka je uroven asjakymi omezenimi ziji lidé
s chronickymi chorobami.

Kwvalita zivota

e Je subjektivni aindividualni — definovana je tak, jak ji vnima jednotlivec. Je
prezentovana riznymi komponenty U riznych lidi a Vv rizném case ajeji obsah se

neda obecné vymezit.

e Vyjadifuje rozpor mezi ocekavanimi a realitou, moznostmi a skutecnosti. Tento

rozpor muzeme redukovat spravnou oSetfovatelskou intervenci.

e M3 dynamicky charakter — v riznych Zivotnich obdobich a Zivotnich situacich se
muze znacné liSit, alze tedy hovofit i 0 specifickych aspektech kvality zivota

Cloveéka z hlediska jeho Zivotni etapy nebo situace.

¢ Je hodnotové orientovana, spojuje spokojenost s hodnocenim vyznamu a zduraziuje

vyznam individualnich hodnot a preferenci, souvisejicich s uspokojovanim potieb.
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e (Odrazi hodnoceni vlivu vSech oblasti zivota na vSeobecnou pohodu a spokojenost
jednotlivce a nejen téch oblasti, které se vztahuji ke zdravi (health related aspects of
life).

e Je komplexni pojem, ktery ma Siroky vyznam. Objevuje se jako samostatné
pouzivany pojem bez vztahu ke konkrétnimu onemocnéni a vyjadiuje tak kombinaci
prozivani osobni pohody, spokojenosti a ¢asto také urcitého postaveni v socidlni

stratifikaci.

Sleezer et al. (2004 dle Hudakové a Majernikové 2013, s. 39) uvadi, ze na podklad¢ téchto
koncepti 0 kvalité¢ Zzivota mulzeme kvalitu Zzivota charakterizovat jako subjektivni,
holistickou, multimedialné podminénou, dynamickou, hodnotové orientovanou, zahrnujici

subjektivni a objektivni indikétory a souvisejici s uspokojovanim potieb.

Lékaii by se dnes méli zajimat, jakou kvalitu zivota maji pacienti trpici riznymi nemocemi
¢i jaky je dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota. Je jasné, ze v medicing
a ve zdravotnictvi zkoumame kvalitu zivota v oblasti psychosomatického a fyzického
zdravi. NejCastéji potom pouzivame pojem health related quality of life, tj. kvalita zivota
ovlivnéna zdravim. Dle Payna a kol. (2005, s. 211) mlizeme tento pojem oznalit jako
“subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci i urazem, lécbou a jejimi
vedlejsimi ucinky“. V praxi to znamena, Ze vedle klinickych ukazatelt uspéchu ¢i
neuspéchu nastavené terapie (hladina hemoglobinu, krevni markery, TK, télesna teplota,
vymizeni ptiznakd choroby...) se sleduji subjektivni i objektivni Udaje o0 fyzickém
a psychickém stavu pacienta, jako jsou pfitomnost bolesti, zvladani chlize do schodi,
intenzita unavy, schopnost sebeobsluhy, pfevazujici typ emoci ¢i prozivana mira tzkosti
a napéti. Tento pfistup je dilezity predevSim pii léCeni onkologickych a psychiatrickych
pacientli. V oblasti péce 0 nevylécitelné nemocné ¢i dusevné nemocné se kvalita Zivota
stala voditkem pro zménu v pfistupu k t€émto nemocnym. Protoze zde nelze vétSinou
dosdhnout plného uzdraveni, mluvime V souvislosti s pfisluSnou terapii stale vice
0 zlepSeni kvality Zzivota pacienti jako ocili, ke kterému v terapii sméfujeme.
U nemocnych trpicich rakovinou se 0 kvalité Zivota uvazuje pti rozhodovani, zda je viibec
ucelné aplikovat zatézujici terapii s prognosticky nejasnym cilem. V tomto kontextu neni
ndhodou, Ze Vv medicin¢ bylo sledovani kvality Zivota nejdiive zapocato prave
u onkologickych nemocnych pacientd. Bohuzel vime, ze Zivot prodluzujici terapie Casto

svoji agresivitou zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych vice nez nemoc samotna. Proto je
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potfeba alternativni terapeutické postupy posuzovat nejenom podle jejich klinickych
vysledku, ale i z hlediska jejich dopadu na kvalitu zivota. Sledovani kvality Zivota pfinasi
navic 1ékaiim dalsi dalezité informace, které se v bézné klinické praxi U pacientli viibec

nezjist'uji (Payne a kol., 2005, s. 211).

Abychom mohli kvalitu zivota pacientl zlepsit, musime ji nejdiive presné definovat
a nasledn¢ méfit. Presnéji feceno: “diagnostika kvality Zivota je zdkladnim predpokladem
uspésnosti oSetrovatelskych intervenci zamérenych na jejich zlepseni* (Gurkova, 2011, s.
26). Prave tato pozice hodnoticiho kritéria pro vybér konkrétnich intervenci je divodem,
pro¢ je dulezité presné vymezit jeji vyznam v kontextu oSetfovatelstvi. Ten nabyva
na intenzité v soucasnosti tak zminované praxe zalozené na dikazech (evidence based
practice). Koncept kvality Zivota v ni nachazi velmi S$iroké uplatnéni. Nejcastéji ji
vyuzivame V rdmci klinickych studii zamétenych na lécbu s kurativnim (1é€ebnym) nebo
paliativnim (tlumicim obtize) efektem, resp. na zmirnéni ptiznakti onemocnéni (Gurkova,

2011, s. 26).

Specifickou charakteristikou posuzovani kvality Zivota v oSetfovatelstvi je akcentace
perspektivy pacienta. Gurkova (2011, s. 88) uvadi, ze na zakladé analyzy definic kvality

zivota v oSetfovatelstvi, miizeme vymezit jeji nasledujici definujici znaky. Kvalita zivota:
e piedstavuje proces hodnoceni individualnich Zivotnich podminek,

e je relativné nezavisla na objektivnich aspektech zdravi/zdravotniho stavu, jenz

predstavuje jeji nejvyznamnéjsi ukazatel a mél by byt méten samostatné,

e je subjektivni, jeji percepce nebo hodnoceni je zaloZzené na internich hodnotéch,

ocekavanich, apod.,

¢ je multidimenzionalni (na rozdil od funkéné zaméfenych pristuptt HRQoL je v ramci

oSetfovatelstvi zdlrazilovana jeji spiritudlni doména),
¢ je hodnotové orientovana,

e je kulturné podminéna (kulturni rozdily jsou nejvic reflektované v jeji spiritudlni

oblasti),
e vyznacuje se urcitou stabilitou v ¢ase, ale také dynamicnosti,

e zaméfuje se Na negativni ¢i pozitivni aspekty dopadu onemocnéni.
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Podle Vodvarky (2004, s. 183) je kvalita zivota dana ¢lovékem, jeho nadé&jemi, ambicemi
a zkusenostmi. Pacienti hodnoti kvalitu zivota jako dobrou, pokud jsou jejich nadé&je
aocekavani splnéna pii jejich zkuSenostech. Kvalita zivota je stav pohody, ktery

rozdélujeme na:

e schopnost provadét kazdodenni aktivity, které odrdzi fyzickou, psychickou,

psychologickou a socialni pohodu

e uspokojeni pacienta S kontrolou symptomi spojenych s nemoci anebo s 1écbou.

1.3 Kbvalita Zivota onkologicky nemocnych

., Kdyz pred 30 lety nékdo hovoril o vysledcich onkologické lécby, mél na mysli objektivni
ukazatele jako lécebna odpoved (o kolik se nddor po lécbé zmensil), preziti (obvykle
vyjadrované jako procento pacientii, kteri se doziji 3, resp. 5 let od zahdjeni lécby), popr.
délka preziti bez znamek nemoci. Mnoho se od té doby zménilo. Posledni desetileti jSou
Ve znameni stdle veétsi pozornosti vénované psychosocialnim aspektum ztrdty zdravi. Je
rozpoznan veliky vliv nemoci a lécby na télesny a psychicky stav, na celkovou funkcni
zdatnost v oblasti spolecenského, pracovniho i rodinného Zzivota. Zacina byt studovina
velmi dynamicka interakce pacientovi osobnosti a stresu zpiisobeného nemoci a lécbou.
Tyto zmény jsou bezpochyby soucasti Sirsiho procesu posunu v chapani roli lékare
apacienta. Diiraz se presouva na pacientovu autonomii, najeho informovany souhlas.
Predpokilada se pacientova aktivni ucast na nekterych lécebnych rozhodnutich, zohlednuji
se pacientova prani. Kazdy lécebny postup musi byt dnes hodnocen z hlediska jeho vlivu
na kvantitu (jak dlouho), ale rovnéz na kvalitu Zivota. Porozumeét tomu, jak pacient svou
nemoc zakousi a proziva, se stavda zasadné diilezitym faktorem V moderni komplexni

onkologické péci. Rec je 0 kvalité Zivota* (Payne a kol., 2005, s. 288).

Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova a kol. (2012, s. 221) uvadi, Ze paliativni medicina se
snazi 0 udrzeni dobré kvality zivoty. Pokousi se nabidnout ucinnou 1écbu a podporu
Vv oblasti télesnych obtizi, psychosocidlnich a duchovnich potieb. Jejim cilem je, aby
pacient netrpél nesnesitelnymi télesnymi symptomy a aby mohl vnimat svlij Zivot az
do konce jako smysluplny. Lécba apéce tedy vychazi z konkrétnich potfeb pacienta.
Dobra kvalita Zivota je mnohem vic, nez aby pacient nemél bolesti, nebyl dusny
anezvracel. Jako zdravotnici se musime ucit respektovat jedinecnost kazdého pacienta,

respektovat a podporovat jeho prirozené vazby narodinu apratele i zdroje nadéje
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a potéseni (uméni, koni¢ky, nabozenska vira). ,,Klicem k uspéchu je smysl pro detail
(Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova a kol., 2012, s. 221).

V oblasti onkologické péce je potieba stale bojovat o0 to, aby se nemocny citil alespon
relativné dobie (well being) a aby byly minimalizovany pocity ozna¢ované jako Spatné (ill
being — citit se nemocny). Je tfeba dbat na medicinu maliCkosti a neSetfit pochvalou,
kdyz se nemocnému dafi realizovat jiz omezené cile (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol.,

2004, s. 432).

1.3.1 Onkologicky pacient a pacientovo pojeti nemoci

Vsechny karcinomy jsou jednim 2z nejvétSich zdravotnich problémut. Patii mezi
nejvyznamngjsi pii¢iny dlouhodobé pracovni neschopnosti a invalidity. Nemocni s nadory
(karcinomy), tzv. onkologicti pacienti, netrpi jen psychicky, ale maji také velké problémy
Vv oblasti psychického a socidlniho vnimani. PéCe 0 onkologické pacienty vyZzaduje tedy
vSestrannou mezioborovou péci. Dulezitou roli v péc¢i 0 onkologické pacienty hraje

spoluprace s rodinou a rodinnymi ptislusniky.

Pacientovo pojeti nemoci se tyka piedstav, jaké ma sam pacient 0 své nemoci, jaka je
pfi¢ina jeho nemoci, komu pfic¢itd zménu zdravotniho stavu, jak nahlizi na rliznd omezeni,
ktera sebou toto onemocnéni pfinasi a ¢eho vseho je zapotiebi, aby doslo ke zlepseni jeho
zdravotniho stavu. Jestli je pfesvédcen 0 tom, Ze se uzdravi a zda v to véfi. Predevsim, jak
vnima vliv nemoci na kvalitu svého zivota (Mare§, Vachkova, 2010, s. 29). Pacientovo
pojeti nemoci pomaha rozhodovat otom, jestli bude pacientova role v procesu 1é¢by
a vyrovnani se s obtizemi aktivni (Salmon a Hall, 2003 cit. podle Mares, Vachkova, 2009,
S. 53). Onemocnéni ovliviluje osobnost ¢lovéka apiinasi sebou fadu fyzickych,

psychickych a socialnich zmén (Mares, Vachkova, 2010, s. 30).

1.4 Metody méreni kvality Zivota

K méfeni zdravim ovlivnéné kvality Zivota byla vyvinuta cela fada nastrojt, vétSinou vSak
dotaznikového typu. Za zlaty standard v této oblasti je pokladan dotaznik SF-36 (36 — Item
Health Survey), ktery je zaméten obecné a je doporucovan predevsim ke zjistovani dopadu
urCité farmakoterapie na kvalitu zivota pacientd. Existuje ovSem celd fada metodik zcela
specificky zaméfenych na zjistovani kvality Zivota lidi trpicich uritym typem nemoci,
napf. pro onkologické pacienty, duSevné nemocné, pro nemocné v terminalnim stadiu

v paliativni péci, v kardiologii apod. (Payne a kol., 2005, s. 212).
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Evaluaéni nastroje snazici se podchytit jednak objektivni stav fyzického zdravi jednotlivct,
jednak 1 jejich spokojenost se zdravim jsou dnes jiz dostateéné propracovany. V zakladnim
dotazniku pro méfeni kvality zivota WHOQOL-100 (World Health Organization Quality
of Life Assessment), podnét, k jehoz vypracovani dala v roce 1991 Sekce dusevniho zdravi
WHO, je vyznamna ¢ast vénovana otazkdm zdravi a hodnoceni vlastniho zdravotniho
stavu respondentem. Kromé¢ vyse uvedeného Uplného zikladniho dotazniku WHOQOL-
100 je v praxi pouzivana i jeho na ¢tvrtinu zkracena verze WHOQOL-BREEF, popf. verze
pro vyssi vék WHOQOL-OLD. VSechny tyto dotazniky umoZiiuji hodnoceni rtiznych
aspektii zivota (fyzického zdravi, urovné nezavislosti, socialnich vztahi, prostredi,
spirituality a celkové kvality Zivota) i jejich pouzivani, vCetné celkové spokojenosti se

zdravim (Hefmanova, 2012, s. 64).

Dle Payna (2005, s. 212) existuje bohuzel i v oblasti méfeni kvality Zivota cela tada
problémi. Je kritizovan proces tvorby dotaznikii, jejichz konstrukce ¢asto vychazi
ze subjektivnich nazoru jejich tvirc a tim padem je jejich validita problematicka. Kritici
poukazuji na tendenci akademicky rozhodnout, jak by mél vypadat kvalitni zivot, a toto
Vjistém smyslu vnucovat jako urcitou normu. I pfes tyto opravnéné vyhrady se vSak
ukazuje, Ze studium kvality zivota je v souCasné v&€dé nosnym a uzitenym smérem.
Z hlediska zdravotnictvi méa sviij prakticky dopad v urCitém piistupu k péci 0 nemocné

I V podpofe a rozvijeni zdravi.

Payne (2005, s. 289) popisuje, jak se moderni medicina snazi prokazat opravnénost svych
postupll prukazem jejich ucinnosti. Hovofime 0 evidence based medicing, tedy medicing
zalozené na dikazech. Jsou rtizné stupné prikaznosti, evidence. Za nejprikaznéjsi jsou
povazovany vysledky randomizovanych, pokud mozno dvojit€¢ zaslepenych klinickych
studii. Takto je dnes testovana ucinnost novych 1éka a lé€ebnych postupli. V klinickych
studiich jde o srovnani léebnych postupii na souborech pacienti. Je dilezité vSechny
parametry uréitym zplusobem pievést na spole¢ného jmenovatele, kvantifikovat a poté
srovnavat. Podobny osud stihl i kvalitu zivota. Za prvni pokus systematicky hodnotit vliv
onkologické 1écby na kvalitu a nikoliv pouze na kvantitu zivota byva povazovana prace
Karnofského z roku 1948. Karnofsky uzil métitko od 0 % do 100 % k posouzeni celkové
funk¢ni zdatnosti (tzv. performance status, PS). Pacientovu funkéni zdatnost hodnotil

1ékat. PS 100 % znamenal plné zdravi, 0 % oznafoval smrt. | V soucasnosti je tato metoda

stale vyuzivana. V 80. letech jsme svédky rychlého vyvoje dotaznikovych nastrojl, které
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spocivaji na hodnoceni riznych aspektii kvality zivota ze strany pacienty. Vznikaji prvni

verze dotaznikii, dnes povazovany za klasické:
e Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) - 38 otazek
¢ Functional Living Index — Cancer (FLIC) - 22 otazek
e Evropsky EORTC QLQ-C30 - 30 otazek

VSechny uvedené dotazniky jsou tzv. generické. MéEly by byt pouzitelné u vSech
onkologicky nemocnych bez ohledu natyp a stupein pokrocilosti nadoru. Kromé téchto
dotaznikii byly vyvinuty rizné dotazniky zaméfené specificky na symptomy spojené

S onemocnénim nebo 1é¢bou:

e dotazniky na komplexni hodnoceni bolesti,

e souhrnné zhodnoceni nejcastéjSich symptomii,

e dotaznik na nevolnost a zvraceni.
Celkové Ize fici, ze mdme dnes k dispozici vice nez 200 dotaznikli zamétenych na rizné
aspekty kvality Zivota.

Pacient prodélava v priabehu onkologického onemocnéni kromé riznych télesnych obtizi
Casto velmi dramaticky proces psychické a existencni adaptace. Zaziva mnohé ztraty, mala
a obcas 1 velké vitézstvi, mnoho véci musi ozelet, mnoho ptehodnotit, mnoho ptijmout. To

jsou soufadnice, ve kterych pacient tematizuje ten pon¢kud abstraktni pojem kvalita zivota.

»onaha o zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych, to nejsou predevsim dotazniky,
statistiky a hromady administrativni prdce navic. Je to mnohem vice vyzva, abychom
nasadili svou lidskost a profesionalitu a spolu s pacienty hledali dobra reseni jejich obtizi
(Payne a kol., 2005, s. 294-295).
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2 BOLEST

,,Dolorem existimo maximum malorum omnium.
Bolest povazuji za nejhorsi ze vseho zlého.*
Marcus Tullius Cicero (Mare¢kova — Stolcova a kol., 2009, s. 173)

Bolest je stard jako lidstvo samo. Ve starych pramenech Ccinskych, indickych
a babylonskych a pisemnych pamatkach ze starého Recka a Rima miZeme najit zpravy
0 riznych forméch lidské bolesti a 0 prostfedcich proti ni. Bolest je zndma kazdému, je
atributem lidského byti, kazi radost ze zivota a dosahne-li urcité intenzity, mize i sama
lidsky zivot znicit. Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkusenosti, nebot’ jeji prozivani je
spojeno s poznatky télesnymi, emocnimi 1 socidlnimi. , Bolest je stavem tisne,
samostatnym stresorem az pridavnym Sokujicim momentem, spouStécem medidtorovych

kaskad s dalekosahlymi zménami Ve vzdalenych organech, celém organismu* (Trachtova

a kol., 2006, s. 125).

Bolest ma zasadni vliv na komfort a naladu, radost ze zivota, nadéji a motivaci pacienta
k Zivotu. NeléCena bolest vede ke snizeni hybnosti, k nechutenstvi, malnutrici az
ke kachexii. Muze dojit k socialni dysfunkci az izolaci. Bolest tedy nemtizeme vnimat jen
jako somaticky vjem. Bolest patii mezi sloZky utrpeni v zavéru zivota (Slama, Kabelka,

Vorli¢ek, et al., 2007, s. 39).

Kozak a kolektiv (2010, s. 58) uvadi, Ze bolest patii mezi nejobavanéjsi klinické symptomy
nadorového onemocnéni. Predstavuje jeden rozmér komplexni zkuSenosti Zzivota
s nddorovym onemocnénim. Celkové zvladani bolesti a uspésnost 1€cby bolesti velmi tizce
souvisi s uspésnosti vlastni protinadorové 1écby a s mirou pacientovy adaptace na situaci

nadorové nemoci. Lécebna intervence musi byt tedy komplexni.

2.1 Definice bolesti

Trachtova a kol. (2006, s. 125) popisuje bolest jako typicky subjektivni zazitek, ktera
existuje vzdy, kdykoli nemocny ftika, Ze bolest ma. Bolest je komplexnim zazitkem

a soucasn¢ 1 komplexni informaci pro rozhodovani 1€kare a sestry.

., Bolest si prozil kazdy z nas, a proto by ji mohl charakterizovat viastnimi slovy. Jednotlivé
definice a charakteristiky by se lisily podle typu a intenzity bolesti, se kterou ma dotycny
Jedinec subjektivni zkusenost“ (Opavsky, 2011, s. 18). Podle Hakla (2013, s. 14) je bolest
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Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti
(IASP) definovana nasledovné jako nepfijemna senzoricka aemocionalni zkuSenost
spojena s akutnim ¢i potenciondlnim poskozenim tkéni nebo je popisovana vyrazy

takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni.

2.2 Déleni bolesti

., Bolest Ize délit na zdklade rady kriterii. Podle délky trvani rozlisujeme bolest na akutni
a chronickou, podle piivodu na onkologickou a neonkologickou, podle patofyziologie

na nociceptivni, neuropatickou, psychogenni, dysautonomni a smisenou. (Hakl akol.,

2013, s. 31).

2.2.1 Déleni bolesti podle délky trvani

Akutni bolest — jedna se 0 bolest kratkodobou. Délkou svého trvani neptekracuje 3 meésice,

Mrwe

jako o fyziologické, smysluplné, protoze plni své zakladni poslani chranit organismus
pted poskozenim. Akutni bolest vznika vzdy bezprostiedné po vyvolavajici pficing a je
ohrani¢ena. Misto jejiho vyskytu odpovidd mistu jeji pficiny. Pii vyS$$i intenzité tato
bolest ovliviiuje psychiku, emoc¢né je spojena se strachem a obavami. Nejvétsim rizikem
akutni bolesti je jeji pfechod v bolest chronickou. Neju¢inngjsi prevenci chronifikace

bolesti je jeji v€asna a razantni 1éCba.

Chronickd bolest — jedna se o bolest dlouhodobou. Délka jejiho trvani neodpovida

Mrve

vyvolavajici pficiné. Narozdil od akutni bolesti ztraci chronickd bolest svoji
smysluplnost, jelikoz neplni obrannou funkci. Chronicka bolest nemocného depta svou
neustalou pfitomnosti, v béznych dennich aktivitach a v socidlnich vazbach jej omezuje,
rusi spanek, vyvolava depresi, snizuje kvalitu Zzivota. V takovychto ptipadech se
chronickd bolest stava samostatnou nozologickou jednotkou (nemoci samou 0 sobg).
Prvotfadym cilem 1écby chronické bolesti je zlepSeni spanku pacienta, zvySeni jeho

funkéni kapacity a uprava kvality zivota (Hakl a kol., 2013, s. 31-32).

2.2.2 Déleni bolesti podle jeji patofyziologie

Nociceptivni bolest — vznikd podrazdénim nociceptorit zahrnujicich nocisenzory (volna

nervova zakonceni v tkanich, aktivuji se pouze pii bolestivé stimulaci), mechanosenzory

(Vaterova-Paciniho téliska) a polymodalni receptory (reaguji nateplo achlad). Podle



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

umisténi receptori rozliSujeme bolest somatickou a viscerdlni. K nociceptivni bolesti
mizeme zafadit bolesti pohybového aparatu (osteoartrozy, artritidy, degenerativni zmény
patete), bolesti vnitinich organti a vétSinu stavi akutni bolesti. Ve farmakoterapii

nociceptivni bolesti jsou 1éky prvni volby analgetika.

Neuropatickéd bolest — vznikd na podkladé dysfunkce nervového systému. Prvni skupinu

tvofi periferni neuropaticka bolest s jednostranné lokalizovanymi neuropatiemi (kranialni
neuralgie, postherpetickd neuralgie, uzinové syndromy, plexopatie) a systémovymi
polyneuropatiemi (diabetickd, toxicka: alkohol, chemoterapie). Druhou skupinu tvofi
centralni neurogenni bolest (stavy po CMP, syringomyelie, misni 1éze). Neuropaticka
bolest byva obvykle pichava, bodava, paliva, Slehava, k jejimu zhorSeni dochazi v klidu
i v noci. Neuropaticka bolest je doprovazena alodynii, kdy obvykle nebolestivy stimul
vyvolava bolestivou reakci. Mezi zékladni 1éky neuropatické bolesti patii antikonvulziva

a antidepresiva.

Dysautonomni bolest — typicky piiklad tohoto druhu bolesti piedstavuje komplexni

regionalni bolestivy syndrom (KRBS I), dfive oznacovany jako algodystrofie nebo
Sudecktv syndrom. KRBS I oznacuje riizné bolestivé stavy, jeZ vznikaji pfevazné jako
nasledek urazu nebo chirurgického zakroku. KRBS se vyznacuje klinickymi zménami
maximalné distdln¢ od mista prvotni noxy. V patofyziologii hraje dulezitou roli
vegetativni nervovy systém, predevSim sympatikus. Klinicky obraz zahrnuje bolest
a soucasné poruchy vazomotorické, sudomotorické, motorické a trofické. Lééba KRBS je
slozita ane vzdy uspé$na. Doporucuje se kombinace farmakoterapie a invazivnich

technik.

Psychogenni bolest — U této bolesti pievazuje nebo dominuje psychickd nastavba.

Pfedevsim U depresivnich poruch anéckterych neurdz je bolest somatickou projekci
primarnich obtizi. Pacienti nejcastéji uvadeji bolesti bficha a zad. Zaklad terapie tvori

psychofarmaka a psychoterapie.

SmiSena bolest — zahrnuje stavy, nakterych se podili vice piedchozich typa bolesti.

V praxi se nejcastéji setkavame s FBSS (failed back surgery syndrome) — bolesti
po operaci bederni patefe. V oblasti zad pacienti trpi nociceptivni sloZkou bolesti,
v distribu¢ni oblasti postizenych nervovych kofenii naopak pfevazuje neuropaticka
slozka. Mezi mozné etiologické komponenty patii epidurdlni fibréza a adhezivni

arachnoiditis. Terapie se odviji od pfevazujici ucasti jednotlivych slozek. Casto je velmi
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slozita a uplatiuji se zde i metody invazivni: kaudalni blokady, neuromodulace (Hakl
a kol., 2013, s. 33-34).

2.2.3 Déleni bolesti podle jejiho puvodu

Onkologickd (nddorova) bolest — vznika v souvislosti s probihajicim onkologickym

onemocnénim. Nejcastéji je zplisobena ristem vlastniho nddoru, mizeme zde zaradit
I bolesti spojené s diagnostickymi nebo terapeutickymi postupy. V zékladni strategii
1écby onkologické bolesti nejsou vyrazngjsi rozdily oproti 1é€bé neonkologické bolesti.
Jeji zéklad tvoii adekvatni farmakoterapie pro pokryti celodenni bolesti, nejcastéji
pomoci retardovanych ¢i transdermalnich analgetik. V ptipad¢ prilomové bolesti mame

nov¢ k dispozici Fentanyl k slizni¢ni aplikaci s velmi rychlym nastupem G¢inku.

Neonkologicka bolest — s chronickou neonkologickou bolesti se setkavame nejcastéji. Jak

vyplyva zjejiho ndzvu, bolest pacienta neni zpisobena onkologickym onemocnénim.
Mezi nejcastéjsi pti¢iny chronické neonkologické bolesti patii degenerativni postiZeni
pohybového aparatu. V soucasné dobé pouzivame k 1é¢bé tohoto typu bolesti veskeré
dostupné Iékové skupiny veéetné silnych opioidl. Pro zvoleni adekvétni farmakoterapie je
rozhodujici intenzita atyp bolesti - nociceptivni, neuropaticka, nikoli jeji ptavod -
onkologicka, neonkologicka (Hakl a kol., 2013, s. 34-35).

2.3 Nadorova bolest

Onkologickd onemocnéni provazi lidstvo od nepaméti, jak 0 tom svéd¢i archeologické
nalezy. Dokladem toho jsou nejen rentgenologické snimky kosti, ale 1 ndlezy nadorovych
mas. Samotny nazev karcinom pochazi od Hippokrata, ktery nadorové onemocnéni popsal
jako nozologickou jednotku. RovnéZ nazev oboru onkologie ma pocatek v dobé
Hippokratové (onkos = tumor). V soucasné mediciné pak obor klinické onkologie ma své

nezastupitelné misto (Kozak a kol., 2009, s. 51).

,, Termin nadorova bolest je souhrnnym oznacenim pro celou rFadu bolestivych stavi
(syndromii), kterymi mohou onkologicti pacienti trpét” (Vorlicek, 2012, s. 190). Tato
Siroka skupina algickych stavi zahrnuje vSechny typy bolesti uvedené v jejich
patofyziologické klasifikaci podle Lindbloma. I zde se mohou objevit bolesti akutni,
s pitevahou vSak byvaji bolesti chronické, svyznamnym negativhim psychickym
doprovodem. Psychicky dopad je 0 to zavazngj$i, Ze pacienti fesi v prub&hu trvani bolesti

zasadni existenéni otazky. Plivod tzv. nadorovych bolesti je multietiologicky, jejich
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zdrojem byva nejen vlastni nddorovy proces postihujici tkané s nociceptory, ale také
nezadouci ucCinky farmakoterapie (napf. cytostatiky vyvolana neuropatie), dusledky
terapeutickych procedur (napf. poradiacni bolesti), a kone¢né psychogenni nastavba, ktera
se obvykle rozviji v pribéhu onemocnéni. Proto se jako vhodnéjsi a Sir$i jevi oznaceni
bolest onkologickych pacient. Podle typu tedy byvaji ¢asté bolesti zplisobené vlastnim
patologickym procesem nociceptorové (nocicepéni), kde vedle bolesti somatickych mohou
byt pritomny cCasto jeSté hiife snesitelné bolesti visceralni, vychdzejici z nociceptort
nejcastéji Ve stetnach nebo obalech (pouzdrech) organi. Dal$im typem jsou nadorové
bolesti neuropatické, které mohou byt vyvoldny riznymi pfi¢inami. Vedle pfimého
postizeni obvodovych nervovych struktur z komprese jednotlivych nervi v jejich pribéhu,
resp. zrozvoje uzinovych syndromid, se mohou pifi proristani nédorovych mas
do nervovych struktur ve specifickych lokalizacich objevit bolesti typu plexopatii, které
byvaji Casto spojeny s poruchami hybnosti a¢iti. Ty lze rozdélit podle anatomické
lokalizace na cervikalni, brachialni, lumbalni a sakralni, resp. na jejich kombinace —
cervikobrachidlni a lumbosakralni. Nadorové postizeni hlavovych nervli patii rovnéz
do této skupiny perifernich neuropatickych bolesti. Bolesti centralni (centralni
neuropatické) vznikaji nejCastéji pii rozvoji primarniho nebo metastatického procesu
vV oblasti patefniho kanalu, popf. intrakranidlng. Bolesti psychogenni se objevuji
v individualné¢ znaéné rozdilné intenzité, ktera zavisi na psychickém typu a odolnosti
jedince, na kvalité a intenzité prozivané bolesti, na mife prozivané izkosti a deprese, resp.
dal§ich negativnich psychologickych fenoménli spojenych s utrpenim a bilancovanim

takového nemocného (Opavsky, 2011, s. 356).

Kvalita Zivota pacientli trpicich nadorovymi bolestmi (jak z vlastniho onemocnéni, tak
z nezadoucich Ucinkli terapie) je casto zhorSovana metabolickymi poruchami az
metabolickym rozvratem v disledku tézkych poruch vnitinich organii. Proto intenzita
bolesti nemlze byt jedinym ahlavnim kritériem, podle kterého hodnotime stav
nemocného. Vzdy je nutno souCasné posuzovat psychicky stav ajeho ladéni, zjiStovat
nezadouci ucinky terapie a potlacovat je vSemi dostupnymi prostiedky, upravovat spanek
asnazit se udrZzovat zdkladni biologické funkce (zde konkrétné piijem a vyluCovani
potravin atekutin) naco nejlepsi Grovni. Specifickym okruhem jsou preterminalni
aterminalni stavy spojené s bolestmi, ukterych je cCasto nutna paliativni péce.

Problematika nadorovych bolesti je velmi Siroka a specidlni péci témto nemocnym
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poskytuji onkologové, avsak tam, kde neni potlaceni bolesti dostatecné, by ji méli pomoci

zvladnout algeziologové na pracovistich 1écby bolesti (Opavsky, 2011, s. 357).

2.3.1 Prulomova bolest

Pralomovou bolest U pacientti s nadorovym onemocnénim muzeme charakterizovat jako
prudké vyrazné zesileni zakladni bolesti, dosahujici maxima b&hem nékolika minut
atrvajici fadoveé desitky minut u nemocnych, jejichz zakladni bolest byla do t¢ doby
zvladdna pravidelnym podavanim opioidii. Prilomové bolesti se pro ¢asové omezeni také
nékdy oznacuji jako bolesti epizodické. V situacich, kdy nastupuji po pohybu nebo
po zmén¢ polohy téla (ale také napt. po zakaslani nebo kychnuti), se oznacuji rovnéz jako
bolesti incidentalni. Tam, kde je vyvolano prudké, desitky minut trvajici zesileni bolesti
po lékatskych nebo jinych zdravotnickych zakrocich (napf. po pievazu), se uziva rovnéz

oznaceni proceduralni bolest (Opavsky, 2011, s. 358).

2.3.2 Hodnoceni bolesti

Abychom zajistili u¢inné zmirnéni pacientovy bolesti, musime provést dikladné a presné
vySetieni bolesti. To v§ak neni viibec jednoduché, protoZe bolest je vzdy velmi subjektivni.
Bolest neni ovlivnéna pouze télesnou patologii, ale také kulturnimi a socidlnimi faktory,
o¢ekavanim, naladou a pocitem kontroly. Navic miize mit pacient dramaticky odliSny prah
bolesti atoleranci k bolesti, ocekavani bolesti a zptisoby vyjadfovani bolesti. Mizeme
dokonce o pacientovych stiznostech na bolest pochybovat — zejména pokud si myslime,

Ze jeho chovani neodpovida jeho hlaseni bolesti (Kolektiv autord, 2006, s. 339).

Objasnéni pfiiny bolesti, tedy zjiSténi, co pacienta vlastné boli, je zakladnim
predpokladem uspésné 1écby. Dulezitym pozadavkem onkologie je zhodnoceni vztahu
k nadorovému onemocnéni U kazdého bolestivého stavu. Z hlediska 1é¢by je vyznamné
zhodnoceni ptevazujiciho mechanismu bolesti. Nadorovou bolest spravné zhodnotime
pomoci podrobné anamnézy, klinického vysetfeni aV ptipad¢ potieby laboratornim,
elektrofyziologickym a zobrazovacim vysetfenim (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova
akol., 2012, s. 192).

2.3.3 Lécba bolesti

Cilem 1é¢by bolesti by mélo vzdy byt: zajisténi klidného spanku, odstranéni nebo zmirnéni

bolesti pii télesném klidu a odstranéni nebo zmirnéni bolesti pii télesné aktivite.
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Konecnym cilem 1écby je odstranéni ¢i vyrazné zmirnéni bolesti a dosazeni co nejlepsi

kvality Zivota nemocného (Vorlicek, Sevéik, 2011, s. 4).

Podle Vorlicka, Abrahamové, Vorlickové akol. (2012, s. 190) neni problém 1é¢by
nadorové bolesti pouze otdzkou dostatecné davky analgetik. Nezbytny je komplexni
lécebny pristup, ktery zohlediiuje i ostatni aspekty zivota pacienta s nadorovou nemoci.
Dnesni medicina zvlada tiSeni bolesti na snesitelnou miru téméf u vSech onkologicky
nemocnych. U vétSiny nemocnych mutze dosdhnout ulevy od bolesti neinvazivnim
podavanim analgetik ahlavné bez vyraznéjSiho ovlivnéni psychického stavu, t;.

bez celkového atlumu a zmatenosti.

Vétsina doporuceni pro 1écbu bolesti vychazi z rozd€leni bolesti do t¥i stupnd: mirna,
stfedné silna a silna. Tyto kategorie v sob& odrazi pacientem udavanou intenzitu bolesti
a stupen, jakym tato bolest ovliviiuje jeho funkéni zdatnost. Pro jednotlivé stupné jsou

doporuceny lé¢ebné postupy a 1ékové kombinace.

e Mirna bolest, kdy pacient udava nejhorsi bolest v rozmezi 1-4 na ¢iselné skale do 10,
obvykle pomérné¢ malo interferuje s pacientovymi funkcemi ak jejimu zmirnéni
vétsinou staci neopioidni analgetika. DileZitou soucasti 1écebného planu je edukace

pacienta o tom jak postupovat v piipadé, ze se intenzita bolesti zhorsi.

e Stiedné silna bolest je nejhorsi bolest vV rozmezi 5-6 na Ciselné Skale do 10, ktera
obvykle jiz vyznamné ovliviiuje nékteré oblasti pacientova Zivota. Je tfeba aktivné

zahdjit farmakologickou 1écbu a nejpozdéji za 24-72 hodin zhodnotit efekt této 1écby.

e Silnd bolest je udavand nejhor$i bolest vrozmezi 7-10, ktera vyzaduje rychlé
zahdjeni 1éCby dostatecné uc¢innymi analgetiky (vétSinou silnymi opioidy). Efekt této
1éCby je tteba zhodnotit nejpozde€ji za 24 hodin a podle potfeby musime davky 1ékt
upravit (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 197 - 198).

Lécba bolesti je soucasti komplexni onkologické 1é¢by. Zptsoby, kterych pii 1€cbé bolesti

vyuzivame, rozdélujeme na kauzalni a symptomaticke.

Kauzalni 1é¢ba nadorové bolesti spociva ve vyuziti postupt protinadorové 1€cby. Jejich
obecnym principem je zmenseni nebo odstranéni nadoru pomoci chirurgie, chemoterapie,
hormondlni 1écba, radioterapie. Nebo sniZzeni jeho biologické aktivity - paliativni
chemoterapie, biologicka 1écba. Z hlediska vlivu na bolest maji v klinické praxi nejveétsi

vyznam metody chirurgické (napf. pfimé odstranéni nddoru nebo stabilizace pateie
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a dlouhych kosti pfi patologickych frakturach) aradioterapie (napf. zevni ozafeni

bolestivych kostnich metastaz, aplikace radionuklidt pfi mnohocetné kostni diseminaci).

Symptomatické postupy ovliviiuji vznik, vedeni a dal$i zpracovani (vniméni) bolestivé
stimulace na rtiznych trovnich periferniho a centralniho nervového systému. Na nadorové
bunky (a tim i prognézu nadorového onemocnéni) nemaji tyto postupy vliv. Zékladnim
pilifem 1écby nadorové bolesti je farmakoterapie. Piehled farmakologickych

a nefarmakologickych postupti pii 1€¢b¢ bolesti onkologickych pacientt:

Tabulka €. 1  Piehled farmakologickych a nefarmakologickych postupt

Postupy farmakologické Priklady

* systémové podavani analgetik peroralng, parenteraln¢, transdermalné,

* systémové podavani adjuvantnich 1€ki rektalné podavana neopioidni a opioidni
(koanalgetik) analgetika a koanalgetika

aplikace opioidii nebo smési opioidu

a lokalniho anestetika do spinalniho katétru,
nov¢ji se zacinaji vyuzivat implantované
podkozni pumpy spojené se spinalnim
katétrem

* spinalni (epiduralni a subarachnoidalni)
podavani analgetik

aplikace lokalniho anestetika k nervovym
strukturam vede k navozeni anestezie

» metody regionalni anestezie v piislusné oblasti, v 1é€bé nadorové bolesti
se vyuzivaji pro kratkou dobu ucinku velmi
omezené

Postupy nefarmakologické Priklady

chemicka neurolyza ggl. celiacum
pii bolestech pti nadoru slinivky,
chordotomie pfi neztiSitelnych
jednostrannych bolestech v panvi

* neurochirurgické (neuroablativni) postupy

« stabiliza¢ni operace na patefi a dlouhych

kostech osteosyntézy, vertebroplastika, kyfoplastika

masaze, TENS, ortézy a protézy relaxacni
metody, fizend imaginace, distrakce,
podptirné pacientské skupiny

» rehabilitace, fyzikalni 1écba a protetika
* psychoterapie

podpora pii hledani odpovedi

na existencialni otdzky (smysl zivota, vina,
* pastorani péce odpusténi, nad¢€je, vira) mize vyznamneé
ovlivnit celkové prozivani nemoci (a tedy

I vnimani bolesti

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 199 - 200)

v

Mezi nejcastéjSi indikace paliativni chemoterapie patii pravé bolest. Indikace by méla

vychézet ze zdvaznosti pacientovych symptomi ane z vysledkii zobrazovacich metod.
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Radioterapie mize U pacientli s pokroc¢ilym onkologickym onemocnénim piiznivé ovlivnit
kvalitu a délku zivota (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007, s. 86).

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova a kol. (2012, s. 214 - 215) uvadi, ze ackoli jsme dnes
schopni u naprosté vétSiny onkologickych pacient bolest dobife zmirnit, nékteré prizkumy
naznaéuji, ze v CR U vice neZ 50 % onkologicky nemocnych neni bolest 1é¢ena dostateéng.
Pfi¢inou je malad pozornost, kterou zdravotnici bolesti vénuji, jejich Casto nedostate¢né
znalosti ataké nékteré rozsifené nespravné piedstavy 0 opioidech, které vedou k tomu,
ze jsou tyto léky nasazovany pfili§ pozdé€ a byvaji nevhodné davkovany. Zdravotni sestry,
které budou problematiku 1écby bolesti dobfe ovladat, mohou tuto neutéSenou situaci

vyznamn¢ zmenit.
2.3.4 Nespravné predstavy (myty) o silnych opioidech
Myty 0 morfinu na stran¢ zdravotnikui:

e Morfin je nebezpe¢ny, protoze mize zpusobit utlum dechového centra a pacienta

zabit.

¢ Po nasazeni morfinu bude pacient trvale utlumeny a obluzeny a jeho kvalita Zivota se
snizi.

e Na morfin se rychle vyviji tolerance, davku bude tfeba stale zvySovat, a proto 1€k
nemuizeme nasadit piili§ brzy, abychom si nevysttileli prach.

e Morfin je Iékem indikovanym pouze U termindln€ nemocnych a umirajicich pacientd.

e Pfedepisovanim opioidl se ¢lovék vystavuje velkému riziku administrativnich az

onkologové.
Myty 0 morfinu na strané pacientti a jejich ptibuznych:
e Pravidelnym uZivanim morfinu se z ¢lovéka stava narkoman.

e Jakmile za¢nu uzivat morfin, budu stale zmateny, budu mit halucinace a ztratim

nad sebou kontrolu.

e Morfin je 1€k natiSeni bolesti umirajicich. Jestlize mi Iékar predepisuje morfin,
znamena to, ze Muj stav je vazny a ze brzy umiu (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova

akol., 2012, s. 215).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

2.4 Uloha sestry v pé¢i o pacienty s bolesti

Proces hodnoceni bolesti vyzaduje aktivni Gsili sestry a za¢ina pochopenim, Ze bolest je
subjektivni zkusenost. Aby mohla poskytnout pacientovi tlevu, musi sestra umeét rozpoznat
naznaky bolesti a posoudit miru utrpeni. To neni snadny tkol. Dokonce i velmi zkuSené
sestry nékdy podceni zavaznost pacientovych bolesti. Jednim z divodu téchto potizi je
skutecnost, Ze pacienti i1 sestry maji odliSné ndzory a ptisuzuji odliSnou hodnotu tomu, jak
by patrné ¢lovék mél reagovat na bolest a hlasit ji. Sestra muze predpokladat, Ze pacient
bude mit objektivni znaky bolesti. Mohou to byt zvySeny krevni tlak, zrychleny tep
a dychani, poceni. Muze se také domnivat, ze pacient ji sdéli bolesti slovy nebo projevi
znaky bolesti neverbalnim chovanim, napf. zmitdnim nebo neklidem. Pacienti se dokazou
bolesti pfizplisobit ve svém chovani 1 fyziologicky. Mnozi pfipisuji velky vyznam
sebeovladani, a proto leckdy potla¢i znaky utrpeni. Jelikoz bolesti i nemoc navic unavuji,
reaguji pacienti obCas tim, ze jsou klidn&jsi nez obvykle a jen tak lezi v lizku. Rovnéz
nelze vyloucit oc¢ekavani sester, ze 1idé dokézou ovladat své pocity prosté proto, Ze ony

samy je museji Ve stresovych situacich ovladat (Sofaer, 1997, s. 55).

Pti hodnoceni bolesti musi sestra ziskat anamnézu bolesti a ud¢€lat fyzikalni vySetfeni
se zaméfenim na pacientovy fyziologické a behavioralni odpovédi na bolest. Udaje, které
je nutné ziskat ptfi anamnéze bolesti, jsou: lokalizace, intenzita, kvalita atyp bolesti,
faktory, kter¢ ji vyvolavaji, doprovodné symptomy, piedchazejici zkuSenosti.
Pfi zjiStovani anamnézy bolesti musi sestra poskytnout nemocnému piilezitost
ke slovnimu vyjadieni a vnimani bolesti. Usnadiiuje pochopeni nemocného i toho, jaky

vyznam ma pro nemocného bolest a jak ji zvlada (Trachtova a kol., 2006, s. 132).

Dle Vorlicka, Abrahamové, Vorlickové akol. (2012, s. 193) je intenzita bolesti
nejdilezitéj$im a rozhodujicim faktorem o celkovém vlivu bolesti na pacienta. Silna bolest
vyzaduje okamzité feSeni a povazujeme ji tedy za neodkladny klinicky stav. Bolest je svou
povahou vzdy subjektivni. Zlatym standardem pfi hodnoceni intenzity bolesti proto musi
byt to, co nam pacient sdéli. Zaznamenat a urcit pacientem udavanou intenzitu bolesti je
z mnoha divodi pomémeé slozitym metodologickym problémem. Kazdodenni klinicka
praxe ukazuje, ze pacienti umi n€kdy velmi obtizné rozlisit intenzitu bolesti od stresu
zpuisobeného bolesti. Pfi ztizené nebo nemozné verbalni komunikaci s nemocnym, byva

hodnoceni intenzity bolesti velmi obtizné (napt. u malych déti, pacienti s dementnim
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syndromem, pacienti s delirantnim syndromem atd.). V takovychto situacich musime

celkové hodnoceni bolesti doplnit 0 peclivé pozorovani projevii bolestivého chovani.

Pro hodnoceni intenzity bolesti nejcastéji pouzivame tzv. vizualni analogovou Skalu
(VAS). Jedna se 0 tseCku dlouhou 100 mm se stupnici 0-10 nebo 0-100. Levy konec
usecky oznacuje stav bolesti a pravy konec usecky vyjadiuje maximalni predstavitelnou
bolest. Pacient oznac¢i misto naiisecce odpovidajici intenzité bolesti, nasledn¢ se zméfi
oznacend vzdalenost od levého konce usecky. Takto ziskana ¢iselnda hodnota odpovida
intenzité bolesti. Obecné je za dlouhodobé snesitelnou povazovana bolest s hodnotou VAS
3-4 (30-40). Tuto hodnotu miiZze pacient zaznamenavat do tzv. deniku bolesti. Z pravidelné
vedeného deniku bolesti vyc¢teme celkovou intenzitu bolesti, frekvenci a intenzitu jejiho
zhor$eni a reakci na zavedenou lé¢bu. Z informaci v deniku muZzeme najit i vnéjsi pficiny
zhorSeni bolesti (pocasi, pracovni aktivity, stres apod.). VeSkeré tyto informace nadm
vyrazn¢ pomohou pii dal§$im vedeni 1écby bolesti. Jinou moznosti je vyuziti Ciselné
hodnotici skaly (NRS). Na rozdil od grafické skaly VAS pouziva ¢iselné hodnoty k popisu
bolesti natseéce od 0 do 10, kde O znamena zadnou bolest acislo 10 nejhorsi
predstavitelnou bolest. Mezi dal§i moZnosti méfeni intenzity bolesti patii Skala slovni, kdy
si pacient vybird vyraz nejlépe vystihujici intenzitu jeho bolesti. NejCastéji se pouziva
pétistupiiova Skala clenici bolest na nasledujici stupné: 1) Zadnd, 2) mirn4, 3) sttedni, 4)
intenzivni, 5) nesnesitelnd (velmi intenzivni). U déti a simplexnich osob asto vysta¢ime

s hodnocenim popisnym nebo s pétistupniovou obrazkovou skalou (Hakl a kol. 2013, s. 35).

Tzv. Melzackova Skéla intenzity bolesti ma 5 stupfit — 1) mirnd, 2) nepiijemna, 3) silna, 4)

krutd, 5) nesnesitelna bolest (Vorlicek, Sev¢ik, 2011, s. 3).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 PRUZKUM V OBLASTI KVALITY ZIVOTA PACIENTU
S ONKOLOGICKOU BOLESTI

3.1 Pruzkumny cil

Hlavnim cilem prazkumu je zjistit hodnoceni avnimani kvality zivota pacientl

s onkologickou bolesti. Hlavni cil prizkumu je doplnén dil¢imi cili.
Cil prizkumu
Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu svého Zivota.
Dil¢i cile
1. Zjistit, co si respondenti pfedstavuji pod pojmem kvalita Zivota.
2. Zjistit, jak bolest omezuje respondenty v kazdodennich cinnostech a jak ovliviiuje
jejich spanek.
3. Zjistit, jak bolest ovliviiuje spolecensky Zivot a socialni vztahy respondenta.

4. Zjistit, jaky typ analgezie respondenti uptednostiiuji.

3.2 Metoda prizkumu

V praktické c¢asti jsme pouzili metodu triangulace. Jedna se 0 metodu kombinace
anavaznosti vyuzitelnou U jednoho prizkumu. V nasem ptipadé kvalitativni prizkum
navazuje na kvantitativni. Pro vybér vzorku jsme vyuzili nahodného stratifikovaného

vybéru. Jako techniku prizkumu jsme pouzili dotaznik, rozhovor a analyzu dokumentt.

3.2.1 Kvantitativni priizkum

V prvni ¢asti naSeho Setfeni jsme pouzili metodu kvantitativniho prizkumu formou
anonymnich dotazniki. Vyuzili jsme standardizovaného dotazniku WHO, WHOQOL-
BREF, ktery je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Zvoleny dotaznik obsahuje 26
polozek. 24 polozek zahrnuje 4 domény - ,.fyzické zdravi“ (DOM1), ,,prozivani* (DOM?2),
»socialni vztahy* (DOM3) a “prostiedi“ (DOM4). Dv€ polozky jsou samostatnym
hodnocenim celkové kvality Zivota a celkového zdravotniho stavu. Rozpéti skaly u poloZzek
v dotazniku je 1-5, pficemz vys$$i skor znamena lepsi kvalitu zivota (lepsi hodnoceni).
U kazdé polozky si respondent mize zvolit odpovéd’ na skale od 1 do 5 (Dragomirecka,

Bartotiova, 2006, s. 14, 17). Skalovani pouze stanovuje miru dotazovaného problému.
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Nikoli, zda je odpovéd’ Spatna ¢i dobra. Dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje ptiloha

bakalaiské prace.

Prvni doménu — fyzické zdravi (DOMI1) zjistime z otazek ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18.
S druhou doménou — prozivani (DOM?2) si poradime pomoci otazek ¢. 5, 6, 7, 11, 19 a 26.
Tteti doménou jsou socidlni vztahy (DOM3) aty zjistime pomoci otazek ¢. 20, 21 a 22.
Posledni doménou je prostiredi (DOM4) a k vysledku nam pomutzou otazky ¢. 8, 9, 12, 13,
14, 23, 24 a 25 (Dragomirecka, Bartonova, 20006, s. 23).

Tabulka ¢. 2 Ptehled domén a polozek WHOQOL-BREF

domény polozky

g3 |bolest a nepiijemné pocity
g4 |zavislost na 1ékarské péci
gl0 |energie a unava

DOM1 fyzické zdravi g15 |pohyblivost

016 |spanek

g17 |kazdodenni ¢innost

g18 |pracovni vykonnost

g5 |[potéSeni ze Zivota

g6 |smysl zivota

g7 |soustfedéni

DOM?2 zivani
prozivant g1l |pfiijeti télesného vzhledu
g19 |spokojenost se sebou
026 |negativni pocity
g20 |osobni vztahy
21 alni zivot
DOM3 socialni vztahy qc- | sexuanl 2Ivo

g22 |podpora piatel

g8 |osobni bezpeci

q9 |zivotni prostiedi

012 |financni situace

gl3 |pfistup k informacim

DOM4 prostredi gql4 |zaliby

023 |prostiedi v okoli bydlisté

g24 | dostupnost zdravotni péce

025 |doprava

Q1 |kvalita zivota

Q2 |spokojenost se zdravim
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 32)

samostatné polozky
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3.2.2 Kvalitativni prizkum

Jelikoz jsme v prvni fazi prizkumu pomoci standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-
BREF neziskali vSechny potiebné informace, pfistoupili jsme ke druhé ¢asti prizkumu
atou je kvalitativni prazkum. Ten ndm mizZze pomoci porozumét ¢lovéku a chapat jeho

subjektivni nazory a pocity.

Zvolili jsme techniku strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Rozhovor je jako
piirozeny prostiedek lidské komunikace nejstarsi a nejCastéji pouzivany zptsob ziskavani
kvalitativnich dat (Kutnohorska, 2009, s. 38-39). Strukturovany rozhovor probiha podle
predem pfipravenych otazek, které maji jednoznacéné poradi. Jeho podoba se blizi
dotazniku (Kutnohorské, 2008, s. 75). Oteviené otazky jsou s vyhodou pro respondenta,

protoze je zcela na ném volnost v odpovédi (Kutnohorska, 2009, s. 46).

3.2.3 Design pruzkumu

Vlastnimu prizkumnému Setfeni predchazelo potvrzeni zadosti 0 umoznéni dotaznikového
Setfeni aZadosti O umoznéni pfistupu k informacim. Ob& Zadosti nam schvdlila
naméstkyné oSetfovatelské péce KNTB Zlatuse Mihalovd a primai oddéleni Vladimir
Rihak.

Priizkumné Setfeni probihalo v Plicnim oddéleni KNTB od fijna 2015 do ledna 2016.

Kazdému klientovi jsme nejdiive pomohli s vyplnénim standardizovaného dotazniku a pak

jsme pokracovali rozhovorem.

Pred realizaci samotného rozhovoru jsme vytvofili schéma otazek, které nas zajimaly
ve vztahu Kk prizkumnému problému. Pfi realizaci rozhovoru jsme se drzeli téchto otazek,
abychom ptedesli velmi volnym odpovédim, odbihajicim od tématu, ze strany
respondentt. Typ a napln rozhovoru jsme piedem konzultovali s psycholozkou. Pro ziskani
duveéry avaliditu dat jsme se snazili navodit pfijemnou, ni¢im neruSenou atmosféru.
Rozhovory probihaly bez pfitomnosti tfeti osoby aV naprostém soukromi, abychom
dodrzeli anonymitu respondentii. S ohledem na celkovy zdravotni stav respondentti jim
bylo nabidnuto kdykoli pferuseni rozhovoru, aby si mohli odpocinout. Této nabidky vyuzil

respondent €. 2 pro velkou bolest a potfebu zvraceni.

V ramci prizkumného fizeni jsme se drzeli etickych zasad.
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Ziskana data jsme po predchozim souhlasu respondenta nahrali na diktafon. Nahravku
jsme poté piepsali do textového editoru. Vznikla tedy fixace v elektronické podobé, se
kterou muzeme dale pracovat. Zetickych davodd vSak nebudou rozhovory
s onkologickymi pacienty piehravany a doslovné prepisy rozhovort nebudou soucasti této

bakalarské prace. Budou ale na vyzadani k dispozici u autorky.
Bakalarskou praci jsme doplnili kazuistikou. Data jsme autenticky piepsali z dokumentace
pacientky.

3.3 Prizkumny soubor

Kvantitativni prizkum

Zakladni prizkumny soubor tvoii 5 pacientd, ktetfi byli v obdobi od #ijna 2015 do ledna
2016 hospitalizovanymi pacienty Plicniho oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
ve Zlin¢ (KNTB), a ktefi v tuto dobu trpéli onkologickou bolesti. Tito pacienti byli také
svolni a ochotni vyplnit dotaznik WHOQOL-BREF.

Kritéria pro vybér respondenti:
- minimalni vék 18 let,
- diagnostikované onkologické onemocnéni a soucasné onkologicka bolest,
- hospitalizacni 1é¢ba v Plicnim oddéleni KNTB,

- ochota spolupracovat na vyplnéni dotazniku.

Kvalitativni prizkum

Pro vybér prizkumného vzorku jsme pouzili zdmérny vybér respondentt. Pfi zamérném
vybéru se badatel tidi jednak svymi zkuSenostmi, ale také svou intuici a predstavou. Neékdy
musi zvazit i moznosti. Do vzorku jsou zafazovany osoby, které se jevi pro dany vyzkum

vhodné (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2009, s. 80).
Prizkumny vzorek tvofi 5 respondenti — dvé Zeny atfi muzi. VEék respondentli neni
zdmerny, ale ndhodny. VSichni respondenti spliiuji kritéria prizkumu.

Vzhledem Kk davérnosti informaci se vSichni respondenti rozhodli zdstat v anonymité.
Oznaceni respondentd bude tedy smyslené a jejich charakteristika bude velmi obecna

z davodu neporuseni osobnich dat.
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Respondenti:

Respondent ¢. 1 (R1) — Petr, 80 let, bydli se synem, je rozvedeny, nyni dichodce, diive
inzenyr architekt, nyni se 1é¢i pro karcinom plic s prorustanim do mediastina

a metastazujici proces do skeletu.

Respondent ¢&. 2 (R2) — Karel, 67 let, bydli se sedmnactiletou dcerou, je rozvedeny, nyni
diichodce, dfive inspektor plynového zatizeni, nyni se 1é¢i pro metastatické postizeni plic

nejasného origa, metastazy peritonea a omenta.

Respondent ¢. 3 (R3) — Jaroslav, 68 let, bydli s manzelkou, je Zenaty, nyni duchodce,
diive zednik, nyni se 1é¢i pro tumor6zni proces plic s metastazami do plic, osteolyticka

loziska v Zebrech a metastazy jater.

Respondent ¢. 4 (R4) — Katetina, 70 let, bydli sama, je rozvedena, nyni duchodce, dfive
ucitelka v matefské Skole, nyni se 1é¢i pro bronchogenni karcinom a patologické

osteolytické zlomeniny panve.

Respondent ¢. 5 (R5) — Ruzena, 63 let, bydli s ptitelem, rozvedena, nyni dichodce, diive
knihovnice, nyni se 1é¢i pro suspektni primarni bronchogenni karcinom a patologickou

zlomeninu 4. lumbalniho obratle a metastatické postizeni lumbalni patete.

3.4 Zpracovani ziskanych informaci

Data z dotazniki WHOQOL-BREF jsme zpracovali do tabulek ¢etnosti. Kazdou otazku
z dotazniku jsme vyhodnotili do tabulky, obsahujici absolutni i relativni Cetnost
ze ziskanych odpovédi. Absolutni ¢etnost jsme oznacili n a relativni Cetnost jsme oznacili

%.

Absolutni ¢etnost — udava sumu jednotlivych variant odpovédi v ¢islech. Souctem vsech

absolutnich ¢etnosti ziskdme celkovou ¢etnost v daném souboru.

Relativni ¢etnost — fi = podil absolutni ¢etnosti n; a celkové Cetnosti N. Relativni Cetnost je

vyjadiena v procentech, proto se vypocitana hodnota fi vynasobi 100.

Ke vSem tabulkam jsme zvolili i grafické vyjadfeni vysledkii. Tabulky i grafy jsme

vypracovali v tabulkovém editoru Microsoft Excel 2007.

Rozhovory jsme ptepsali z nahravaciho zafizeni do textového editoru Microsoft Word
2007. Tak jsme vytvorili fixaci dat, se kterymi jsme mohli dale pracovat. V ramci

prizkumného Setieni jsme tato data zpracovali pomoci oteviené¢ho kodovani.
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Kodovani je tviir¢i proces, ktery nelze v zadném ptipad¢€ formalizovat. ,,Ofteviené kodovani
se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmit pomoci studia udaju. Jde 0 prirazovani
pojmiut jednotlivym pripadiim, uddlostem a jinym vyskytiim jevii. Pojmy jsou zdkladnim

pilitem vedy “ (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2009, s. 126).
3.5 Vysledky Setieni

3.5.1 Dotaznikové Setieni
Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku

Tabulka €. 3 V¢&k respondent

vék 61-64 65-70 71-74 75-80
Zeny 1 1 0 0
muZzi 0 0 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 1 Vék respondentti

Vék respondentl
Llzeny b muzi
5 -
4 -
3 -
2
2 -
1 1 1
0 -
61-64 65-70 71-74 75-80
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

Prazkumného $etieni se zac¢astnili: 1 Zena ve véku 61 — 64 let, 1 zena ve véku 65 — 70 let, 2

muzi ve véku 71 — 74 let a 1 muz ve véku 75 — 80 let.
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Otazka ¢. 1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka ¢. 4 Kvalita Zivota

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
velmi Spatna 0 0 0 0
Spatna 1 20 0 0
ani Spatnd, ani dobra 1 20 1 20
dobra 0 0 1 20
velmi dobra 0 1 20
celkem 2 40 3 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢é. 2 Kvalita zivota
Otazkac. 1
Llzeny B muzi
5 =
4 -
3 -
2 -
1 1 1 1
: .]me
0 =t
velmi Spatna anispatna, dobra velmidobra
spatna anidobra

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

Kvalitu Zivota hodnotila jako Spatnou 1 Zena (20 %). Ani Spatnou ani dobrou kvalitu Zivota

hodnotila 1 Zena a 1 muz (40 %). Dobrou kvalitu Zivota hodnotil 1 muz (20 %). Kvalitu

Zivota jako velmi dobrou hodnotil 1 muz (20 %).
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Otazka ¢. 2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka ¢.5  Spokojenost se zdravim

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 1 20 1 20
nespokojen/a 1 20 0 0
ani spokojen, ani nespokojen 0 1 20
spokojen/a 0 0 1 20
velmi spokojen/a 0 0 0
celkem 2 40 3 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 3 Spokojenost se zdravim
Otazkac. 2
Wzeny W muii
5 -
4 -
3 -

(=
s

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a  anispokojen,
ani
nespokojen

spokojen/a

velmi
spokojen/a

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

Se zdravim je velmi nespokojena 1 Zena a 1 muz (40 %). Nespokojena je 1 Zena (20 %).

Ani spokojen ani nespokojen se zdravim je 1 muz (20 %). Spokojen se zdravim je 1 muz

(20 %).
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Otazka ¢. 3: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Tabulka ¢. 6 Mira omezenosti vlivem bolesti

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
viibec ne 0 0 0 0
trochu 0 0 1 20
stfedné 0 0 1 20
hodné 0 0 1 20
maximalné 2 40 0 0
celkem 2 40 3 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 4 Mira omezenosti vlivem bolesti
Otazkac. 3
Ldieny o mui
5 -
a
3 -

vibec ne trochu stredné hodné maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

2 zeny (40 %) hodnotily, Ze jim bolest brani maximalné v tom, co potiebuji délat. 1 muz
(20 %) hodnotil trochu, 1 muz (20 %) hodnotil stfedné a 1 muz (20 %) hodnotil hodné,

ze jim bolest brani v tom, co potiebuji délat.
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Otazka ¢. 4: Jak moc potiebujete lékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat

Vv kazdodennim Zivoté?

Tabulka €. 7  Potieba I¢karské péce

Zeny muZzi

odpovéd’
n % n %
viibec ne 0 0 0 0
trochu 0 0 0
stiedné 0 0 2 40
hodné 1 20 0 0
maximalné 1 20 1 20
celkem 2 40 3 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 Potieba 1¢karské péce

Otazkac. 4

Lizeny B mMuii

vihec ne trochu stifedné hodné maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

2 muzi (40 %) hodnotili potfebu lékatské péce jako stfedni. 1 Zena (20 %) potiebuje

1ékatskou péci hodné a 1 Zena a 1 muz (40 %) potiebuji 1ékatskou péci maximalng.
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Tabulka ¢. 8 Radost ze Zivota

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
vitbec ne 0 0 0 0
trochu 0 0 0
stiredné 0 0 0 0
hodné 2 40 1 20
maximalné 0 0 2 40
celkem 2 40 3 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 6 Radost ze zivota
Otazka¢. 5
Llzeny M muii
5 —
4 -
3

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

2 zeny a 1 muz (60 %) jsou se zivotem spokojeni hodné a 2 muzi (40 %) jsou se Zivotem

spokojeni maximalné.
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Otazka €. 6: Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Tabulka €. 9 Smysl zivota

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
vitbec ne 0 0 0 0
trochu 0 0
stiredné 0 0 0 0
hodné 0 0 0 0
maximalné 2 40 3 60
celkem 2 40 3 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 7 Smysl zivota
Otazka¢. 6
LiZeny M muZi
5 i
4 -
3
3 -
2
> | B
1 -
0 -
vibec ne trochu stredné hodné maximalné
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

Vsech 5 respondentli — 2 Zeny a 3 muZi (100 %) hodnoti smysl Zivota maximalng.
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Otazka ¢. 7: Jak se dokazete soustiedit?

Tabulka €. 10  Schopnost soustfedéni

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
viibec ne 0 0 0 0
trochu 1 20 0
stfedné 1 20 0 0
hodné 0 0 0 0
maximalné 0 3 60
celkem 2 40 3 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 8 Schopnost soustfedéni
Otazkac. 7
Llzeny M muzi
g -
4

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentai:

1 Zena (20 %) se dokdze sousttedit trochu, 1 zena (20 %) se dokéaze soustfedit stiedné

a vSichni 3 muzi (60%) se dokdzou soustfedit maximalné.
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Otazka ¢. 8: Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Tabulka €. 11  Bezpecnost v kazdodennim Zivoté

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
viibec ne 0 0 0 0
trochu 1 20 0
stiedné 0 0 0 0
hodné 1 20 2 40
maximalné 0 0 1 20
celkem 2 40 3 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 9 Bezpecnost v kazdodennim zZivoté
Otazkac. 8
Llzeny W muzi
5 -
a 4
3

vibecne

trochu stifedné

hodné maximalné

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

V kaZzdodennim zivoté se trochu bezpecné citi 1 Zena (20 %). Hodné bezpecné se citi 1

zena a 2 muzi (60 %) a maximaln¢ bezpecné se citi 1 muz (20 %).
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Otazka ¢. 9: Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

Tabulka ¢. 12  Zdravé prostredi

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
vibec ne 0 0 0 0
trochu 0 0
stifedné 0 0 0 0
hodné 2 40 1 20
maximalné 0 0 2 40
celkem 2 40 B 60

Graf €. 10  Zdravé prostiedi

Zdroj: vlastni vyzkum

vibec ne trochu

Otazka¢. 9

Llzeny M muzi

stiedné

maximalné

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

3 respondenti — 2 Zeny a 1 muz (60 %) Ziji v hodné zdravém prostiedi a 2 muzi (40 %) Ziji

vV maximalné zdravém prostiedi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Otazka ¢. 10: Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Tabulka ¢. 13  Energie v kazdodennim Zivoté

Zeny muzi

odpovéd’
n % n %
vibec ne 0 0 1 20
spiSe ne 2 40 0 0
stifedné 0 0 0 0
vétSinou ano 0 1 20
zcela 0 0 1 20
celkem 2 40 B 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 11  Energie v kazdodennim zivoté

Otazka <. 10

Llzeny & mMuzi

vibec ne spise ne stfedné vetsinou zcela
ano

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

Energii pro kazdodenni zivot viibec nema 1 muz (20 %). Energii spiSe nemaji 2 Zeny

(40 %). Energii vétsinou ma 1 muz (20 %) a zcela ma také 1 muz (20 %).
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Otazka ¢. 11: DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka €. 14  Spokojenost se svym vzhledem

Zeny muZzi

odpovéd’
n % n %
vibec ne 0 0 0 0
spiSe ne 0 0 0
stifedné 0 0 0 0
vétSinou ano 2 40 1 20
zcela 0 0 2 40
celkem 2 40 B 60

Graf €. 12  Spokojenost se svym vzhledem

Zdroj: vlastni vyzkum

vibec ne

spise ne

Otazka¢. 11

Llzeny & mMuzi

stfedné vétsinou
ano

zcela

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

Sviyj telesny vzhled vétSinou dokazou akceptovat 2 Zeny a 1 muz (60 %). Zcela dokézou

akceptovat svij vzhled 2 muZi (40 %).
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Otazka ¢. 12: Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Tabulka €. 15  Finan¢ni jistota

Zeny muzi

odpovéd’
n % n %
vibec ne 0 0 0 0
spiSe ne 0 1 20
stifedné 0 0 0 0
vétSinou ano 0 0 0
zcela 2 40 2 40
celkem 2 40 B 60

Graf €. 13 Financni jistota

Zdroj: vlastni vyzkum

vibec ne spise ne

Otazka €. 12

Llzeny M muzi

stfedné vetsinou
ano

zcela

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

1 muz (20 %) hodnotil spiSe nedostatek penéz k uspokojeni svych potieb. Ob¢ Zeny a dva

muzi (80 %) maji zcela dostatek penéz k spokojeni svych potieb.
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Otazka ¢. 13: Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni

Zivot?

Tabulka €. 16  Dostupnost informaci

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
vibec ne 0 0 0 0
spiSe ne 0 0 0 0
stfedné 0 0 0 0
vétSinou ano 2 40 1 20
zcela 0 0 2 40
celkem 2 40 B 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 14 Dostupnost informaci
Otazka¢. 13
LlZeny b muzi

5 -

4 -

3

5 -

1

o

vibecne spise ne stfedné zcela
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentare:

2 Zeny a1 muz (60 %) vétSinou maji dostatek informaci pro kazdodenni Zivot. 2 muzi

(40 %) maji zcela dostatek informaci pro kazdodenni Zivot.
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Otazka ¢. 14: Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Tabulka €. 17  Schopnost vénovat se zalibam

Zeny muzi

odpovéd’
n % n %
vibec ne 2 40 1 20
spiSe ne 0 0 0
stifedné 0 0 0 0
vétSinou ano 0 1 20
zcela 0 0 1 20
celkem 2 40 B 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf .15  Schopnost vénovat se zalibam

vibec ne

spise ne

Otazka <. 14

Ldzeny M muzi

stfedné vétsinou zcela
ano

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

Ob¢ Zeny a 1 muz (60 %) viibec nemaji moznost vénovat se svym zalibam. 1 muz (20 %)

ma vétSinou moznost a 1 muz (20 %) mé zcela moznost vénovat se svym zalibam.
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Otazka ¢. 15: Jak se dokaZete pohybovat?

Tabulka & 18 Mohilita

Zeny muzi

odpovéd’
n % n %
vibec ne 2 40 0 0
spiSe ne 0 2 40
stifedné 0 0 0 0
vétSinou ano 0 1 20
zcela 0 0 0 0
celkem 2 40 B 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 Mobilita

Otazka €. 15

Ldzeny M muzi

vibec ne spise ne stfedneé vetsinou zcela
ano

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentare:

Ob¢ zeny (40 %) hodnotily, ze se vilbec nedokazi pohybovat. 2 muzi (40 %) se spise
nedokazi pohybovat a 1 muz (20 %) se vétSinou dokaze pohybovat.
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Otazka ¢. 16: Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Tabulka ¢. 19

Spokojenost se spankem

Zeny muZzi

odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 0 0 1 20
nespokojen/a 0 1 20
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 0 0 0 0
spokojen/a 2 40 1 20
velmi spokojen/a 0 0 0 0
celkem 2 40 3 60

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢.17  Spokojenost se spankem

Q =N W s D

velmi
nespokojen/a

Otazkac. 16

WZeny M muii

nespokojen/a ani spokojen/a
spokojen/a,
ani
nespokojen/a

velmi
spokojen/a

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

1 muz (20 %) je se svym spankem velmi nespokojen a 1 muz (20 %) je nespokojen. Obé

Zeny a 1 muz (60 %) jsou se svym spankem spokojeni.
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Otazka €. 17: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Tabulka €. 20 Moznost provadét kazdodenni ¢innosti

odpovid Zeny muzi
n % n %
velmi nespokojen/a 2 40 0 0
nespokojen/a 0 0 1 20
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 0 1 20
spokojen/a 0 1 20
velmi spokojen/a 0 0 0 0
celkem 2 40 3 60

Graf ¢. 18  Moznost provadét kazdodenni ¢innosti

Zdroj: vlastni vyzkum

[ T T % TV [ S Wy |

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

Otazkac. 17

Llzeny M muii

spokojen/a

spaka]er‘l;’a,
ani
nespokojen/a

Q_‘:L#J!

velmi
spokojen/a

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

Se schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti jsou velmi nespokojeny obé Zeny (40 %).

1 muz (20 %) je nespokojen, 1 muz (20 %) je ani spokojen ani nespokojen a 1 muz (20 %)

je spokojen se svou schopnosti provadét kazdoenni ¢innosti.
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Otazka ¢. 18: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tabulka ¢. 21 Spokojenost s pracovnim vykonem

Zeny muZzi

odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 2 40 1 20
nespokojen/a 0 1 20
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 0 0 1 20
spokojen/a 0 0 0
velmi spokojen/a 0 0 0 0
celkem 2 40 3 60

Graf ¢.19  Spokojenost s pracovnim vykonem

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 18
LZeny M muzi
5 -
4 4
3 -
2 -
l -
O -
velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a spokojen/a, spokojen/a
ani
nespokojen/a
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentai:

Se svym pracovnim vykonem jsou velmi nespokojeny obé Zeny a 1 muz (60 %). 1 muz

(20 %) je nespokojen a 1 muz (20 %) je ani spokojen ani nespokojen se svym pracovnim

vykonem.
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Otazka €. 19: Jak jste spokojen/a sim/sama se sebou?

Tabulka ¢. 22  Spokojenost s vlastni osobou

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 0 0 0 0
nespokojen/a 1 20 0 0
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 0 0 1 20
spokojen/a 1 20 1 20
velmi spokojen/a 0 0 1 20
celkem 2 40 B 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢&. 20  Spokojenost s vlastni osobou
Otazka¢. 19
LlZeny M muzi
5 -
4 -
3 -
2 1 1 1 1
0 T = T T T
velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a spokojen/a, spokojen/a
ani
nespokojen/a
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

Sama se sebou je nespokojena 1 Zena (20 %). Ani spokojen ani nespokojen je 1 muZz

(20 %). 1 zena a1 muz (40 %) jsou spokojeni sami se sebou a 1 muz (20 %) je velmi

spokojen sam se sebou.
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Otazka ¢. 20: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka ¢. 23 Spokojenost s osobnimi vztahy

Zeny muzi

odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 0 0 0 0
nespokojen/a 0 0 0
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 0 0 0 0
spokojen/a 2 40 0 0
velmi spokojen/a 0 0 3 60
celkem 2 40 3 60

Graf ¢&. 21 Spokojenost s osobnimi vztahy

Zdroj: vlastni vyzkum

Q = N W s U
L

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

Otazkac. 20

il zeny MW muzi

ani spokojen/a

spokojen/a,
ani
nespokojen/a

velmi
spokojen/a

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

Ob¢ zZeny (40 %) jsou se svymi osobnimi vztahy spokojeny. VSichni muzi (60 %) jsou se

svymi osobnimi vztahy velmi spokojeni.
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Otazka ¢. 21: Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Tabulka €. 24 Spokojenost se sexudlnim zivotem

Zeny muzi

odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 1 20 1 20
nespokojen/a 0 0 1 20
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 1 20 1 20
spokojen/a 0 0 0 0
velmi spokojen/a 0 0 0 0
celkem 2 40 3 60

Graf ¢.22  Spokojenost se sexualnim Zivotem

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 21
WZeny M muii
5 -
4 4
3 -
2 1 1 1 : i ¢
o < T ; .
velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a spokojen/a, spokojen/a
ani
nespokojen/a
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentai:

Se svym sexudlnim zivotem jsou velmi nespokojeni 1 Zena a 1 muz (40 %). 1 muz (20 %)

je nespokojen. Ani spokojen ani nespokojen jsoul zena a 1 muz (40 %).
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Otazka ¢. 22: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji piratelé?

Tabulka €. 25 Podpora pratel

Zeny muZzi

odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 0 0 0 0
nespokojen/a 0 0 0 0
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 1 20 0 0
spokojen/a 0 0 2 40
velmi spokojen/a 1 20 1 20
celkem 2 40 3 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.23  Podpora ptatel

Otazkac. 22
UZeny M muii
5 -
4 -
3 2
2 1 1 1 1
" s ‘l
4] T T =
velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a spokojen/a, spokojen/a
ani
nespokojen/a
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentai:

Ani spokojen ani nespokojen s podporou piatel je 1 Zzena (20 %). Spokojeni jsou 2 muzi

(40 %). Velmi spokojeni s podporou svych piatel jsou 1 zena a 1 muz (40 %).
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Otazka ¢. 23: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Tabulka €. 26  Podminky bydlisté

Zeny muzi
odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 0 0 0 0
nespokojen/a 1 20 0
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 0 0 0 0
spokojen/a 1 20 1 20
velmi spokojen/a 0 0 2 40
celkem 2 40 3 60

Graf¢. 24 Podminky bydlisté

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 23

LlZzeny M muzi

ani
nespokojen/a

5 -

4 -

3 9 2

2 1 1 A

g ~ b

> ‘ : :

velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi

nespokojen/a spokojen/a, spokojen/a

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

S podminkami, kde Zije, neni spokojena 1 zena (20 %). Naopak spokojeni s podminkami

jsou 1 Zena al muz (40 %). Velmi spokojeni s podminkami, kde ziji, jsou 2 muzi (40 %).
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Otazka ¢. 24: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka ¢. 27  Dostupnost zdravotni péce

Zeny muzi

odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 0 0 0 0
nespokojen/a 0 0 0
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 0 0 0 0
spokojen/a 1 20 2 40
velmi spokojen/a 1 20 1 20
celkem 2 40 3 60

Graf .25  Dostupnost zdravotni péce

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 24
WZeny M muii
5 -
4 4
3 -
2 =
1
...
0 -
velmi nespokojen/a spokojen/a velmi
nespokojen/a spoko;en/a, spokojen/a
ani
nespokojen/a
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentai:

Spokojeni s dostupnosti zdravotni péce jsou 1 Zena a 2 muzi (60 %) a velmi spokojeni jsou

1 zena a 1 muz (40 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

63

Otazka ¢. 25: Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka ¢. 28  Spokojenost s dopravou

Zeny muZzi
odpovéd’
n % n %
velmi nespokojen/a 0 0 0 0
nespokojen/a 0 0 0 0
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 1 20 0 0
spokojen/a 1 20 3 60
velmi spokojen/a 0 0 0 0
celkem 2 40 g 60
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢&. 26 Spokojenost s dopravou
Otazkac. 25
izeny M muzi
5 -
4 1 3
3 -
24 1 1
| Pl
™ :
velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a spokojen/a, spokojen/a
ani
nespokojen/a
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

Spokojenost s dopravou hodnoti ani spokojena ani nespokojena 1 Zena (20 %). Spokojeni

s dopravou jsou 1 Zena a 3 muzi (80 %).
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Otazka ¢. 26: Jak cCasto proZivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost,

beznadéj, izkost nebo deprese?

Tabulka €. 29  Mira prozivani negativnich pocitl

Zeny muzi

odpovéd’
n % n %
nikdy 0 0 1 20
nékdy 0 0 0 0
stifedné 2 40 2 40
celkem casto 0 0 0 0
neustale 0 0 0
celkem 2 40 B 60

Graf ¢. 27  Mira prozivani negativnich pocitii

Zdroj: vlastni vyzkum

=
1

nikdy nekdy

Otazka<. 26

Ll zeny M muii

stfedné celkem
casto

neustale

Komentar:

Zdroj: vlastni vyzkum

1 muz (20 %) negativni pocity nikdy neproziva. Stfedn¢ hodnoti prozivani negativnich

pocitl obé zeny a 2 muzi (80 %).
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3.5.2 Rozhovory
Oteviené kédovani

Kategorie ¢. 1. — Fyzické prozivani bolesti a nemoci

Vlastnosti: Dimenze:

Bolest Pfechodna / Dlouhodoba
Fyzicka nepohoda Bezvyznamna / Vyznamna
Spanek NenaruSeny / NaruSeny

Kédy: nemoc, fyzicka bolest, schopnost zvladat bolest, tltumeni bolesti, spanek

Prozivani fyzické bolesti a komplikaci provazejicich bolest popisuji respondenti riznym
zpusobem. Zcela ptirozené se jejich vnimani odliSuje nejen na zékladé délky lécby, ale
také s ohledem na subjektivni vnimani bolesti, které je u kazdého respondenta naprosto
odlisné. Hovofime zde o0 subjektivnim vniméani prahu bolesti. Zaroven muize byt
pro pacienta obtiZzné bolest slovné popsat, proto je nutné pii hodnoceni bolesti pokladat
pfesné otdzky, kterym pacient snadno porozumi. Takovym ptikladem je senzoricka kvalita
bolesti, kdy pacient potvrdi, zda je bolest ostrd ¢i tupd, vystielujici, pulzujici, trvala ¢i

piechodna.

w~Mam takové tlaky, neni to bolest Fezava, vlevo vzadu na Zebrech, jako bych tam mél cizi

teles0. V misté jater mivam velké pdleni, jako kdyz mi nekdo prilozi Zehlicku. “ R1
., Bolesti mam nékolik mésicu, ¢tvrt roku. “ R5

wZacalo to 10 dnit pred nastupem, bolesti plic a pod zaludkem, nafouknuty, neodchazi

plyny, nelze si Fihnout, nelze chodit na velkou.“ R2
~Mam dost vysoky prah, tady to zvladam, ale uz je toho moc, rikam si 0 cipek.*“ R2

wAkorat ze ty bolesti byly tezko snesitelné a konstatoval jsem, Ze uz musim dojit k néjakému
poradnému vysetieni. Néjakou dobu jsem ocekaval, Ze se to zlepsi. Prevedli mé na plicni
oddeleni a ja jsem teda ten Tramal ani nebral potom, protoze jsem byl v klidu jako, mozna
mé to trosicku néjak, organismus si Na medikamenty castecné zvykl, ale on je taky zbytecne
silny, tak ten Tramal jsem nebral, pak jsem zacal dochdzet na ambulantni tady a dostal
Jjsem mezi tim néjaké pilulky, jak se to jmenovalo a tam byla latka, kterd byla opioid, a bylo

to s Tramalem a nedélalo mi to dobie na Zaludek.© R1
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wJak kdyby tam pichali hiebik, nekdy se to neda vydrzet.” R3
»Kdyz to boli moc, tak si zavolam 0 injekci, kdyz to boli, tak se moc nehybu.” R3

»DFiv jsem bolesti kromé hlavy Zadné neméla, ona netrva celé 3 tydny, ona trva treba
dneska takova paliva a svirava, kdyz mi daji prasky na uklidnéni, tak to prejde, ja nemizu

vstavat, mam slabé ruce.” R4

Medikace je u respondenti v tomto stadiu onemocnéni velmi podobna. Zpravidla u vsech

jsou indikovany naplasti nebo injekce.
»Pokud jsou ty bolesti tupé, tak staci naplast.*“ R1

»Naplast, injekce malo, mam tabletky Diclofenac, jesté jsem taky méla kapacku —

Novalgin.”“ RS
,, Preferuji injekce, musim Setrit Zaludek. Naplasti také vyhovuji. *“ R2

»labletky jsou Spatné, asi jsem se predavkoval, nemiizu jist, spiSe uprednostiuji injekce.
Ted mam naplast, mival jsem silné prasky, ted je to lepsi.“ R3

Bolest samoziejmé ovliviiuje i moznost fyzického a psychického odpocinku. Zejména
spanek respondentti je vlivem bolesti vyznamné narusen. Neziidka je probouzi ze spanku,
takze se spanek nejen zkracuje, ale soucasné se snizuje jeho kvalita a hloubka. Respondenti
shodné uvadéji, Ze bolest a psychicka zatéz plynouci z nemoci ma U vSech alespon
Caste¢ny vliv na schopnost relaxace a odpocinku.

»NemuzZu spat, uz jsem si vyzadal cipek, prasek na spani, tak uz spim, ale je tu dalsi véc,

Ze jsou tu ostatni pacienti.” R2
,»Ovliviiuje, ani nevstanu z postele.“ R4
,»Nékdy se probudim bolesti a zavolam si na injekci.“ RS

»Nemiizu spat, celou noc nespim, ve 12 hodin jsem si bral léky a pak jsem na chvili usnul.

V nemocnici je to lepsi. “ R3

Komentar:

Bolest a nemoc velmi ovliviiuji fyzickou pohodu, ale i spanek a odpocinek. Bolest popisuji

respondenti opravdu velmi subjektivné. Neékdy jsou to tlaky, né€kdy to pali a nékdy maji
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pocit néceho ciziho. Nékdy to pichd, nekdy je bolest tupa ¢i paliva asviravd. Témét

vSichni respondenti si na spanek stézuji a uvadeji, ze si potiebuji vzit 1€ky od bolesti.

Kategorie ¢. 2. — Psychické prozivani bolesti a nemoci

Vlastnosti: Dimenze:
Zvladani situace Snadné / Obtizné
Emoce Stabilni / Nestabilni

Psychickd nepohoda Bezvyznamna / Vyznamna

Kvalita zivota Neovlivnéna/ Ovlivnéna

Kaédy: emoce, psychika, duSevni zdravi, motivace, kvalita Zivota

Fyzickd bolest azni plynouci omezeni maji neodmyslitelné¢ vliv i na psychiku vsech
respondentt. Tak jako prah bolesti maji respondenti odlisny, tak i psychickou zatéz zvlada
kazdy z nich jinak. Spole¢nym znakem pro vSechny respondenty je fakt, ze onkologické

onemocnéni a dlouhodoba bolest mély u v§ech vliv na psychiku.

»OVn se mé zeptd, jak se citim a kdyz ne tak mu sam reknu, Ze stoji to za prd, nebo je to
horsi jak véera, ale Zadné krize zatim, kritické stavy a on rekne, tati, to si musis uvédomit,
Ze to lepsi nebude, horsi avis, co ti rikala doktorka. Ne ze bych byl mimo, ale tolik

informaci nevstirebam. “ R1

,,Sotva mluvim, kdyz lezZim, nehybu se, tak je to dobré. Jsem z toho nestastnd, trdapi mé to,

jenom lezim, chci domii. “ R4

,, Cdstecné jo, ano, nemiizu si kolem sebe nic udelat, boli mé lopatka, celé rameno. Porad

¢ekam na vysledky, mam uz toho dost, chci domii. “ R3

., Tu nesnesitelnou bolest jsem viastné mél v misté tech jater. Pokud ta bolest netrvala
dlouho, bylo to takové docasné, tak jsem vlezl do postele do tepla, a da se Fict, Ze se t0

uklidnilo nebo jsem usnul. “ R1
»dnazim se to zvldadat, nevolat si moc brzo 0 injekci. “ RS

Dlouhodoba bolest ma urcité nesporny vliv nakvalitu Zzivota. Kvalitu zivota kazdy

z respondentil posuzuje samoziejme jinak. I na prvni pficku pomysiného zebticku toho

vvvvvv

potiebuji oporu ve svych nejblizsich, jini zase potiebuji byt zdravi a sobésta¢ni. Pomérné
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zvlastnim zjisténim je skutecnost, ze néktefi respondenti bez ohledu na zavaznost svého

vvvvv

a blizkost zivotniho partnera, nikoliv prave zdravi.
,,No tak nejdiilezitéjsi je telesné zdravi. “ R1

. No tak zalezi, jestli obecné. Ja si myslim, Ze je to zachovat si schopnost jako fyzického
zdravi, fyzické kondice a mentalni viastnosti, aby clovek mohl co nejvice jako vykondvat

Zivotni potreby a vztahy, okoli. To je zasadni. Tak asi. “ R1

vvvvvv

,,Smyslem Zivota avseho dokud tady budu, aby dcera dostudovala, uvést ji do Zivota

aV podstaté ji veskery majetek tak naservirovat, aby s tim méla co nejméné starosti. “ R2

vvvvv

,,Spokojeny jsem, s manzelkou se nehadame, takové mracky prejdou, nemam si naco

stezovat. “ R3

., Zdravi, nic jiného.“ R4

,,Jediné opravdu to zdravi, diiv mi to pripadalo takova fraze, ale ted’ je to jinak.“ R4

., NejduleZitéjsi je laska. “ RS

,Aby clovek mohl zZit, aby mohl délat to, co ho bavi, aby mohl normalné fungovat, to je
Jjako prvni, aby se mohl 0 sebe postarat, to se mné trochu zménila ta hierarchie, driv bych

to ani treba nerekla, ale dnes to vidim jako velmi dulezité, aby se clovek dokdzal 0 sebe

postarat, no a aby mohl Zit s témi, které ma rad, aby mohl proZivat radosti s nimi. “ RS

Komentar:

Bolest a nemoc psychické prozivani u respondentt velmi zhorsuji. Zvladani danych situaci
je pro vétSinu respondenti velmi obtizné. VSichni se situaci snazi do urcité miry zvladat,
ale v urcitém okamziku svij boj vzdavaji. Bolest a onemocnéni maji samoziejmé vliv
na kvalitu Zivota respondentll. Hledaji oporu u svych nejblizsich, vidi smysl svého zivota

pro své déti. Hledaji lasku a porozuméni a pieji si zdravi.
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Kategorie ¢. 3. — Dopad onkologického onemocnéni a bolesti na Zivot

Vlastnosti: Dimenze:

Vyznam rodiny Velky / Maly
Dopad na vztahy Z4dny / Maximalni
Podpora Velka / Minimalni
Pratelé Neduleziti / Duleziti

Kédy: rodina, pratelé, déti, socialni vazby, pomoc, podpora
U vsech respondentii je ziejmé, Ze je bolest natolik odpoutala od spolecenského Zivota,
Ze se i prestali stykat se svymi prateli. Jsou vdécni za pomoc svych nejblizsich z rodiny.

Pan Karel je velmi upnuty na svou dceru, se kterou bydli. Rika, Ze po padesatce postavil
chatu, gardz, zasadil stromy a stard se 0 pozemek. Vse, co pofidil, chce predat své dcefi.
S néznakem radosti uvadi, Ze mu nyni ve v§em pomaha jeho byvald manzelka. Ob¢ dv¢ jej

velmi Casto navstévuji.

,,Samozriejmé, Ze psychicky stradam. Dcerka mi odjede 0 pul sedmé do skoly, vrati se mi
0 pul ctvrté, jsem sam, navsteévy uz presly, zivot je ovlivneny. “ R2

,, Tak spolecensky Zivot je témer nulovy, prosté zadny spolecensky zivot. “ R1

,,Nemohu nikam jit, kdyz tak 0 berlickach, ale nikam nechodim. Se znamyma se ted

nestykam.“ R4

., Zatim nevim, lezim tady a cekam. Nic nemiizu. Zrusil jsem pozvani na svatbu. “ R3
,Ja nemdam problémy s komunikaci nebo s navazovinim kontaktii, ale nikdo za mnou

nechodi, jen nekdy pritel. “ RS

Pan Petr mé ve svém mlads$im synovi velkou oporu, mluvi 0 ném po celou dobu rozhovoru
velmi pékné a je na ném zavisly.

., Prakticky vegetuji jen se synem. Nemohl jsem viibec chodit, tak on chodil za mnou. Je

vSemu pritomen, kdyZz jdu na kontrolu, on jako prave posloucha a pak mi to zopakuje. “ R1
Komentar:

Dopad onemocnéni a bolesti na zivot respondentt je zasadni. Respondenti se hodné fixuji

ke svym nejbliz§im, potfebuji jejich pomoc. S prateli se postupné prestavaji stykat,
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do spolecnosti nejsou schopni chodit z divodu zhorSujiciho se zdravotniho stavu. Nékdy se
respondenti spole¢enskému zivotu vyhybaji zamérné také proto, Ze citi nevyicené otazky
ze strany kamaradu apratel. Je to urcitd spoleCenska akomunikacni bariéra mezi
nemocnym a jeho okolim. Nemocny casto doufa, ze se okoli na jeho onemocnéni nebude

ptat. Okoli zase netusi, jak s nemocnym komunikovat a piipadn¢ jak se k nému chovat.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo za pomoci dotaznikového Setieni a rozhovoru zjistit
subjektivni vnimani a hodnoceni kvality Zivota pacienti s onkologickou bolesti.
Vyhodnoceni prizkumu jsme provedli podle vySe uvedené¢ho postupu zpracovani dat.
Na prizkumném Setfeni se podilelo celkem 5 respondentti Plicniho oddéleni KNTB.
Vsichni respondenti se podileli soucasné navyplnéni dotaznikii arozhovorech.
Pro ilustraci celé problematiky uvadime, Zei v dobé moderni farmakoterapie pacienti
pocitovali bolesti dle svych slov nesnesitelné a ani pii nastavené analgezii nepocitovali
dostate¢nou ulevu, kterou ve zdravotnickém zatizeni od erudovaného personalu oc¢ekavali,
a které by se pacientim za vSech okolnosti mélo dostavat, aby si zachovali dastojnost
bez ohledu na sviyj fyzicky a psychicky stav. Za timto Géelem jsme prizkumné Setieni

doplnili kazuistikou, ktera je ptilohou bakalaiské prace.

Hlavnim cilem prizkumu je zjistit hodnoceni avniméani kvality zivota pacientl

s onkologickou bolesti. Hlavni cil prizkumu byl naplnén pomoci dil¢ich cilt.

Odpovéd’ nacil prizkumu ndm poskytuje dotaznikova polozka ¢. 1 (Q1) ,,Jak byste
hodnotil/a kvalitu svého Zzivota?* Vysledek vypovida otom, Ze pacienti s onkologickou
bolesti nejcastéji uvadéli odpoveéd’, Ze kvalita jejich Zivota neni ,,ani Spatnd, ani dobra“.
Soucasné jeden respondent hodnotil kvalitu Zivota jako velmi dobrou a jeden jako dobrou.
Z toho by se dalo usuzovat, ze respondenti hodnoti kvalitu zivota spiSe pozitivné ¢i

neutralné, nebot” hodnoty se kloni k vysledku na stran¢ pozitivniho skdlovani.
Dil¢i cil 1: Zjistit, co si respondenti predstavuji pod pojmem kvalita Zivota

Pod pojmem kvalita Zivota si respondenti predstavuji kazdy néco zcela odlisného. Nékteii
respondenti potfebuji oporu v roding, ve svych nejblizsich, zejména pak v partnerovi
aV détech. Nekteii zase chtéji byt predevSim zdravi a sobéstacni, aby nebyli odkazani
na pomoc druhych azvladali bézné kaZdodenni Cinnosti. Velmi zvlastnim zjiSténim je
skuteCnost, ze néktefi respondenti, a to zcela bez ohledu na zavaznost svého onemocnéni

vvvvvv

nikoliv pravé zdravi, které jim tolik schazi.
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Dil¢i cil 2: Zjistit, jak bolest omezuje respondenty v kaZdodennich ¢innostech a jak
ovliviiuje jejich spanek

Zjistili jsme, Ze bolest respondenty ve vSech piipadech omezuje v kazdodennim Zivoté.
Casto nemohou vykonavat &innosti, které pro né diive byly zcela b&Zné nebo je vykonavaji
s mensimi ¢i vétsimi obtizemi. NejéastéjSim problémem pacientll s chronickou bolesti je
porucha spanku, kterd je spoleCnym faktorem pro vSechny nase respondenty. Absence
spanku nebo jeho snizena kvalita ma nesporny vliv na psychickou pohodu a soucasné se
respondentim prodluzuje i ¢as vnimani bolesti, protoze jsou v bdélém stavu mnohem déle,
nez byvali zvykli anez je bézné. Neziidka se jednd zejména 0 zhorSené usinani
a predcasné probouzeni, kdy pacient udava, ze vétSinu noci probdé€l. Pacienti se

po probuzeni citi unaveni, sklesli a vycerpani. Jsou podrazdéni i banalnimi situacemi

a mnohdy jen pouhym kontaktem s okolim.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jak bolest ovliviiuje spole¢ensky Zivot a socialni vztahy respondenta
Spolecnym jmenovatelem pro socidlni vztahy je ptredevsim fakt, ze pratelé a kamaradi
postupem casu ubyvaji. Jednak z toho diivodu, Ze ¢asto viibec netusi, jak a 0 ¢em mohou
s nemocnym hovofit, jak se k nému maji chovat, jak se postavit k jeho diagnoze, ale také
Jisté 1 proto, Ze problémy a starosti druhych jsou pro mnohé z dlouhodobého hlediska spise

na obtiz.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jaky typ analgezie respondenti upifednostiiuji
V oblasti analgezie respondenti nejcastéji upfednostiiuji naplasti ainjekce, které jim
pfinaseji Glevu od bolesti. Toto je spole¢né pro vSechny bez vyjimky. Naplasti jsou

pro pacienta jednoduchym zplisobem analgezie a pro jeho okoli jsou zcela neviditelné.

Z dostupnych zdrojii se nam nepodatilo vyhledat stejnou praci, proto zde nepfistupujeme
ke srovnani. Z mnohaleté praxe muzeme potvrdit, Ze zatimco pacienti hospicové péce
Vv terminalnim stadiu onkologického onemocnéni jsou, zda se, se smrti vyrovnani a jsou
nani psychicky pfipraveni, coz mize byt dano rozdilnym zpisobem a obsahem
komunikace ve zdravotnickém zafizeni a v hospici, pacienti z naSeho oddé€leni stale doufaji
v zézrak, ve vyléceni, t&§i se na odchod zpét do domaciho prostfedi a 0 hospicové péci
neradi slys$i. A to se bohuZel tyka i jejich nejblizsich, ktefi stale doufaji, Ze se jim nemocny
vrati z nemocnice domu a neziidka neuméji domyslet vysoké naroky na péci o pacienta

V termindlnim stadiu onemocnéni @ maji 0 ni naprosto mylné a zkreslené predstavy.
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4.1 Navrh reSeni

Predkladané bakaléaiska prace ma pouze popisny charakter. Vysledky prizkumu mohou
ptispét zdravotnickym pracovnikiim, ktefi kazdodenné pecuji o tyto pacienty, ale
I nejbliz§im ptibuznym k pochopeni riznych pociti a potieb pacientti s onkologickou
bolesti. Prace mize byt také uzite€na pro socialni pracovniky a klinické psychology, ktefi
pomahaji pacientiim, ale i jejich rodinam vyrovnat se s vaznym onemocnénim a zvladnout

toto tézké obdobi Zivota.

Vysledky prizkumu budou po obhajobé bakalaiské prace predany primaii Plicniho
oddéleni KNTB, MUDr. Vladimiru Rihdkovi, Ph.D.

S vysledky prizkumného Setfeni bych chtéla dale pracovat a seznamit s nimi i nelékaiské
zdravotnické pracovniky svého odd¢leni, ale i ostatni zdravotniky na n¢které z odbornych
konferenci ¢i kongrest, kde bych formou prednasky praveé ziskané vysledky prizkumného

Setfeni prezentovala.
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ZAVER

Bolest bohuzel nerozlu¢né patii k lidskému zivotu, zcela bez ohledu na pohlavi, vk, ¢i
socialni postaveni. Asi kazdy znas, byt relativné zdravych jedinct, alespon jednou
Vv zivote pocitil tfeba jen kratkodobou bolest a z ni plynouci pocit nepohody nebo i strachu.
Onkologickd bolest je zpravidla faktor, ktery kromé fyzického stradani pisobi
i Vv psychickém neboli duSevnim rozméru, protoze kromé& bolesti samotné musi
onkologicky nemocny zvladat i mnoho dalSich nepfijemnosti plynoucich ze svého
onemocnéni. Bolest je proto bez diskuze negativnhim smyslovym i emocénim zazitkem,
kterého se onkologi¢ti pacienti Casto obavaji. Neziidka se proto setkavdme s nazorem,
ze kde trpi t€lo, tam trpi i duse. Za cenu pokory pted moderni medicinou je pak vyspéla
farmakologie pro vétSinu pacientd prakticky jedinym zpisobem k dosazeni ulevy

od bolesti.

Cilem predkladané bakalaiské prace natéma ,Kvalita Zivota pacientl s onkologickou
bolesti bylo zjistit vniméni ahodnoceni kvality Zivota pacienti béhem jejich
onkologického onemocnéni doprovazeného bolesti. V teoretické Casti jsme se veénovali
problematice kvality Zivota a bolesti. DilleZitou casti bakalafské prace bylo uskute¢néni
pruzkumného Setfeni metodou triangulace, kdy kvalitativni prizkum navazuje
na kvantitativni. Sou€asné je prace doplnéna kazuistikou. Kvantitativni prizkum probihal
pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Poté navazoval kvalitativni
pruzkum metodou rozhovoru. Na prizkumném Setfeni se podilelo celkem 5 respondentd,
jejich  spoleCnym jmenovatelem bylo onkologické onemocnéni aznég plynouci
onkologicka bolest. Na tomto mist€¢ miZeme konstatovat, Ze cile bakalaiské prace byly

splnény.

Volbou daného tématu byla jednozna¢né dlouholeta praxe vSeobecné sestry lizkového
oddéleni ve zdravotnickém zafizeni a pravidelny kontakt s onkologicky nemocnymi
pacienty trpicimi bolesti v disledku svého onemocnéni. Celé prizkumné Setieni bylo velmi
naroc¢né, a to jak z casového hlediska, tak predevsim psychicky. Onkologické onemocnéni
a bolest je citliva oblast, ktera vSak nedilné patti k lidskému zivotu a mize se dotknout,
byt 1 nepfimo, kazdého znas. Soucasn¢ bylo prizkumné Setfeni velmi zajimavé
apodnétné, ato i sohledem namoznost dalsiho studia této problematiky a vyuziti

ziskanych poznatkl pfimo v praxi vrchni sestry.
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Prace se vénuje predevSim subjektivnimu hodnoceni kvality zivota, Zivotnim potfebam,
socialnim aspektim a fyzickému zdravi U pacientt s onkologickou bolesti. Jak jsme jiz
naznacili, kvalita Zivota m& v sob¢ ukryté informace 0 stavu Clovéka v oblasti fyzické,
psychické a také socidlni. To jak se sami citime, jak vnimame svoje t€lo, jaky rodinny
a spoleCensky zivot zijeme, mam-li kamarady a pratele, jestli a jaké mame zaméstnani,
jestli jsme v dobré psychické pohod¢, zda trpime bolesti nebo se téSime dobrému zdravi
a dokazeme se sami 0 sebe plnohodnotné postarat, to vSechno bude mit ve vysledku vliv

na to, jak hodnotime a vniméme kvalitu svého Zivota.

Smyslem prace bylo prohloubeni znalosti v oblasti kvality Zivota pacienta s onkologickou
bolesti. Bohuzel ani v dnesni dob¢, ptes veskeré dostupné metody a vyspélost soucasné
mediciny se ndm nedafi U vSech onkologickych pacientl zajistit dobrou kvalitu Zivota
V posledni fazi Zivota, kdy hovofime 0 termindlnim stddiu onemocnéni a paliativni péci.
Mnohdy muizeme spatfovat rezervy i1 nastrané¢ Iékafského persondlu, ktery nema
pro jednotlivého pacienta potiebny prostor a dostatek ¢asu, aby se mu mohl individualné
aosobné vénovat, probrat do hloubky jeho vnimani bolesti, aby mohl zkouSet jiné
a efektivngj$i zplisoby odstranéni bolesti a nastavit 1écbu zcela ve prospéch nemocného.
Setkali jsme se v praxi i s pacienty, kteti i v dobé moderni farmakoterapie pocit'ovali
bolesti dle svych slov nesnesitelné a ani pii nastavené analgezii nepocitovali dostate¢nou
ulevu, kterou ve zdravotnickém zafizeni od erudovaného personalu o¢ekavali, a které by se
pacientim za vSech okolnosti mélo dostavat, aby si zachovali dustojnost bez ohledu
nasvly fyzicky apsychicky stav. Za timto ucelem jsme prizkumné Setfeni doplnili
kazuistikou, ktera je ptilohou bakalaiské prace.

Vysledky smiseného prizkumu se vztahuji pouze nazvolené pacienty s onkologickou

bolesti Plicniho oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zliné. Tyto vysledky maji

pouze popisny charakter a nelze je v zadném ptipadé zobecnovat.
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mg miligram
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kg kilogram

tol tabletka
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ATB antibiotika

ug mikrogram

g gram
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TENS

cit.

kol.
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tj.
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etal
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PS

FBSS
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DOM

[@X3
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subcutanni

intravenozni

toaleta

centralni zilni katétr

rentgen
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Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
ganglion (uzlina obsahujici nervové buriky)

Transcutaneous electrical nerve stimulation (transkutanni elektricka nervova
stimulace) neboli aplikace elektrického proudu pies pokozku za ucelem

zmirnéni chronické bolesti
citace

kolektiv

ablace endometria

to je

a podobn¢

a kolektiv

World Health Organization Quality of Life Assessment
performance status

failed back surgery syndrome
tak zvané

doména

¢islo
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PRILOHAP |

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritka verze)

INSTRUKCE

DOTAZNIK WHO WHOQOL-BREF

Tento dotaznik zjist'uje. jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na viechny otizky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédet, vyberte prosim odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co

Vis napadne jako prvni.

Berte pritom v Gvahu, jak b&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vis na Vas Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vis zeptame napf.:

vibec ne | trochu stfedné hodné maximélné
Dostavite od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomog, jakou potiebujete?
Miite zakrouzkovat &islo. které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Viam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.
vibecne | trochu stiedné hodné maximéalné
Dostavite od ostatnich lidi takovou @ 2 3 4 5

pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vdm v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zidné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste &islo 1.




PCP 2003

velmi Spatné ani Spaméd dobie velmi dobfe
jpatnd ani doble
15, Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
Daldi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $t'astny/d nebo spokojeny/d s riznymi oblastmi
sveho zivota v poslednich dvou tydnech,
velmi nespokojen’a | ani spokojen/a ani | spokojen‘a velmi
nespokojen’s nespokojen'a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou | 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni &innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama | 2 3 4 5
se sebou?
20, Jak jste spokojen/a se svymi ! 2 3 1 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym [ 2 3 4 5
sexualnim zivotem?
22, Jak jste spokojen/a A 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji piitelé?
23. Jak jste spokojen‘a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v mist&, kde Zijete?
24. Juk jste spokojen/a I 2 3 “ 5
s dostupnosti zdravotni péte?
25. Jak jste spokojen/a I 2 3 B 5
s dopravou?
Nésledujici otazka se tyka toho, jak &asto jste proZival/a uréité véci béhem poslednich dvou
tydni.
nikdy nékdy stiedne celkem dasto | neustile
1 2 3 4 5

26. Jak Easto prozivite negativni

pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadgj, uzkost nebo deprese?
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Pieététe si laskavé kazdou otidzku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otizky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd.

velmi $patnd Spatnd ani Spatna dobra velmi dobrit
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobri
Zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen’a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | nespokojena nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5
Nisledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZival/a uréité véci.
vitbec ne trochu stfedng hodné maximéal-
né
3. Do jaké miry Vim bolest brani v tom, co 1 2 3 B 5
poticbujete délat?
4. Jak moc potiebujete Iékarskou pédi, abyste I 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kaZzdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vs &3 Zivot? 1 2 3 4 s
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma 1 2 3 4 $
smysl?
7. Jak se dokaZete soustiedit? - 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém | 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostfedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5
Nasledujici otdzky zjistuji. v jakém rozsahu jste délal/a neho mohl/a provadét urdité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.
vitbec ne spife ne stiedné vétsimou zcela
ano
10. Méte dost energie pro kazdodenni Zivot? ! 2 3 B 5
11. Dokézete akceptovat svij télesny vzhled? | 2 3 4 $
12. Mite dost penéz k uspokojeni svych | 2 3 4 5
potieb?
13..Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potfebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Mate moZnost vénovat se svym zalibim? 1 2 3 4 5
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

# Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rdmei zpracovini bakalafské prace, jejiz soucdsti
je i vizkumnd &ist. Jedna se o studenta 3. rofniku bakaldfského studijniho programu
Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezentni — kombinovana forma studia).
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K INFORMACIM
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Fakuita humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zadosti 0 umoznéni pristupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vrdmci ukonéeni studia bude zpracovivat
bakalafskou préci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd &4st. K tomu, aby mohl prici
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je pouten o povinné
micenlivosti a ochrané dat, v&etn& disledki, které mu pfi poruseni mi¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru
Vieobecné sestra (prezenéni— kombinovana forma studia).
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PRILOHAPIV KAZUISTIKA

Vlednu 2012 prichazi pacientka, pani Karla, narozena v roce 1963, na prvni
vySetieni do plicni ambulance. Pani Karla byla diive ucitelkou na zakladni Skole, nyni je
Vv invalidnim dachodu a zije v rodinném dom¢ s manzelem. Ma 2 syny, 1 sourozence, otec
zemfel na infarkt myokardu, matka zije. Do pneumoonkologické ambulance byla pacientka
odeslana onkologem k dovysetieni nalezu suspektniho loziska na plicich. Pacientka
prodélala operaci varixt pravé dolni koncetiny a artroskopii levého kolene. V 8/2006 byla
provedena operace moc¢ového méchyte pro karcinom, nasledné byla podana chemoterapie
a aktinoterapie. V 9/2007 se u pacientky vyskytl erysipel obou dolnich koncetin (recidiva
10/2008 a4/2011) asekundarni lymfedém dolnich konéetin. V roce 2005 byl
diagnostikovan karcinom sigmoidei, nasledné byla provedena resekce a byla aplikovana
adjuvantni chemoterapie 6x Futa Mayo. Pacientka 2x rodila, 1x bylo provedeno umélé
preruSeni téhotenstvi. V. 11/2002 byl diagnostikovan karcinom cervixu, nasledné byla
provedena hysterektomie + AE + radioterapie — znamky lymfangioinvaze. Pacientka je
nekuracka, alergie neudava a do jeji farmakologické anamnézy patii pouze Vesicare 5 mg
0-0-1. Subjektivné je pacientka bez dusSnosti, kasel neudava, obcas udava pocit paleni
za sternem a obcas pocit Skrabani v krku, bolesti na hrudi a teploty neudava. Objektivné je
pacientka pfiméfené vyZivy, hydratace pfimétrend, Karnofského index 100 %, klidové
eupnoe, hlava akrk bez patologického nalezu, hrudnik symetricky, dychani alveolarni,
bez vedlejSich fenomént. Akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené, biicho mékké,

nebolestivé, dolni koncCetiny bez otoki a bez znadmek zanétu. Vyska 175 cm, vaha 83 kg.

Byla provedena bronchoskopie, kde vpravo obturace vstupu do Bd5 (bronchus pravy 5)
a castecn¢é Bd4 (bronchus pravy 4) tumordznimi granulacemi a infiltrace sliznice pravého
sttedniho lobarniho bronchu. Funkéni vysSetfeni plic: bez klinicky vyznamné ventilaéni
poruchy, bronchodilata¢ni test S Ventolinem negativni, statické objemy v normé,
bez poruchy plicni difize. Pacientka je schopna operace v celkové anestezii. Resekce

mozna do rozsahu pneumonektomie.
Dg.: triplicita — bronchogenni karcinom pravé plice, histologicky adenokarcinom.
Terapie: Vesicare 5 mg tbl. 0-0-1

V lednu 2012 byla provedena pravostranna pneumonektomie s resekci Casti perikardu

a usti horni duté zily.



Pacientka byla v tinoru 2012 piijata k hospitalizaci za i¢elem aplikace 1. série adjuvantni
chemoterapie pro adeno karcinom pravého stiedniho lobarniho bronchu. Subjektivné obcas
suchy kasel, dusnd po minimalni ndmaze, bolesti nema, na hrudniku netlaci, nepicha,
palpitace neguje. Jist nechutnd, musi se nutit, zhubla, stolice a mocCeni bez potizi.
Objektivné lucidni, orientovand, habitus normostenicky, kozni turgor v normé¢, saturace O,
97 %. Plice — vpravo poklep temny v celém rozsahu, dychéani neslys$né, vlevo poklep jasny,
dychani sklipkové bez vedlejSich fenoméni. Lymfedémy dolnich koncetin. Karnofského

index 90 %. Vyska 175 cm, hmotnost 76 kg.

V prosinci 2012 byla pacientka piijata pro fluidothorax v pravé pleuralni duting, udava
bolesti na pravé stran¢ hrudniku, zadychava se pii chizi do schodi. Provedena opakované
pleurdlni punkce vpravo. Pacientka del$i hospitalizaci neakceptuje, propusténa oproti

negativnimu reverzu, ktery stvrzuje svym podpisem.

V lednu 2013 byla pacientka ptijata k provedeni série pleurdlnich punkci. Subjektivné
pii piijeti udava bolesti napravé strané hrudniku, VAS 4, zadychavd se pii chizi
do schodi. Objektivné saturace O, 94 %. Plice — dychani vpravo difuzné oslabené az
nesly$né od poloviny hrudniku, vlevo alveolarni, bez vedlejsich fenomént, poklep vlevo
ztemnély od poloviny hrudniku, vpravo poklep plny, jasny. Karnofského index 80 %.
Vyska 175 cm, vaha 72 kg. Opakované provedena pleuralni punkce vpravo, cytologicky
maligni buniky pozitivni — meta adeno karcinom, provazeno empyémem. Zavedena hrudni
drendz, provdzeno hnisavym zanétem, aplikovany antibiotika. Dochdzi ke zmenSovani

vypotku, nasledné hrudni drenéz odstranéna.

V lednu 2014 pacientka prichazi pro silné bolesti na hrudi. Bolesti jsou na hrudi vpravo,
nove 1 vlevo, podél patefe 1 veptedu, jsou silné, neustoupily po podani tabletky. Bolesti
jsou jiz delsi dobu, dnes se zvyraznily ve vecernich hodinach, a to velmi intenzivné. Dech
nyni zhorSen neni, jiné potize v tuto chvili nejsou, bolest je tak silna, ze nedokaze na nic
jiného myslet. VAS 8. Pacientka orientovana, spolupracuje, uzkostna, algicka. Kize sucha,
Cista, bez eflorescenci. Hlava o¢i spojivky bledsi, skléry bez ikteru, zornice izokorické,
reakce na osvit pritomna. Nos, usi bez vypotku, dutina Gstni klidna, jazyk plazi ve stiedni
care. Krk uzliny nezvétSeny, $titnd Z1aza nezvétSend, pulsace karotid symetrickd, népln
krénich zil nezvétSena. Hrudnik poklep vpravo utlumeny, dychani vymizel¢, vlievo Cisté,
poklep hypersonormni. Akce srde¢ni pravidelnd 100/minutu, TK 110/70, saturace O;
96 %. Bticho mé¢kké, prohmatné, bez rezistence, jatra nezvétSena, slezina nehmatna,

rezistence nehmatna, tapottement bilateraln¢ negativni. Patef na poklep neni bolestiva,



respektive pii poklepu se nezvétSuje. Dolni koncetiny bez otokl, pulsace na periferii
hmatné, oslabené. Vyska 175 cm, hmotnost 70 kg. Karnofského index 70 %. Pacientce
provedena pleuralni punkce aje nastavena na kombinaci 1éki — Paralen, Novalgin,
Lexaurin, Morphin 40 mg. s.c. za 24 hod. a Citalec. Pro progredujici bolest piivolan
algeziolog, ktery doporucuje pievedeni parenterdlnich opiatd na transdermdlni Fentanyl
175 ug/hodinu s vyménou co 3 dny (napt. Dolforin, Durogesic nebo Matrifen). Na bolesti
béhem dne doporucuje Sevredol 20 mg. tbl. maximalné 3x za den. Koanalgetika vhodné
ponechat (antidepresiva), Paracetamol mozno ponechat, Novalgin 1 g do stabilizace stavu.
Dulezita je péce o stolici — dostatek tekutin, Lactuloza. Haloperidol 5 kapek 3x denné

pfti nevolnosti.

V bieznu 2014 pacientka pfichdzi do ambulance bolesti. T¢. je pacientka na analgetické
terapii Dolforin 175 ug/hod. co 3 dny, dopichy Morphinu 10 mg co 6 hodin, infuze Tramal,
Mesocain, Algifen 3x denn¢, Paracetamol, Zoloft, Stilnox. I pfes analgetizaci pretrvava
bolestivost v oblasti hrudniku vpravo, zhorseni pii pohybu, po dopichu mirna tleva, VAS
8. Napodruhé zaveden permanentni epiduralni katétr v oblasti Th 9 pro dislokaci toho
prvniho. Do katétru aplikovan Marcain 0,5% 2 ml + 5 mg Morphinu doplnéno do 6 ml FR.
Aplikace bez komplikaci.

Obrazek 1: Snimky z CT — ovéfeni polohy epiduralniho katétru

Zdroj: KNTB, a. s.



Obrazek 2: Snimky z CT — ovéfeni polohy epiduralniho katétru

Zdroj: KNTB, a. s.

Tenky katétr detekovan v podkozi zad vlevo, ve vysi Th7/8 vstupuje zprva do patetniho
kandlu, kde probihd kratce (v délce asi 10mm) a kon¢i medidlné pifi dorzalnim okraji
duralniho vaku. V blizkosti je patrna bublinka plynu. Cervena barva oznacuje katétr

a modra barva oznacuje bublinku plynu (obrazek 1 a 2).

Nasledné pacientka ptichazi k opakované hospitalizaci pro progresi bolesti v pravém boku
hrudniku. Dochéazi ke zvySeni tumor markeri. Laboratorné mirna elevace zanétlivych
ukazateli. Dle kontrolntho CT mnohocetné meta levé plice, meta IV. Zebra vpravo.
Pacientka lucidni, orientovand, algicka poloha, habitus normostenicky, saturace O, 98 %.
Poklep vpravo ptikraceny, dychani vpravo vymizelé. Chronické lymfedémy. Karnofského
index 70 %, vyska 175 cm, hmotnost 70 kg. Dle pozorovani klinického psychologa je
allopsychicky orientovana. Mimika bez napadnosti, psychomotorické tempo piiméiené.
Spolupracuje ochotné, je sdilnd, navazuje kontakt bez obtizi. O¢ni kontakt navazuje
a udrzuje. Chovani piiméfené situaci. Odpovédi jsou piiléhavé, logické, bez latence. Reg je
bez poruch formy i obsahu, tempo aton pfimétené. Vyjadrovani dobré. U pacientky je
Vv zavislosti na aktualni situaci dysforicka rozlada. Pacientka se snadnéji dojme, je plactiva.
Vnimani bez kvantitativnich a kvalitativnich poruch. Mysleni je v pfiméfeném tempu,
koherentni, bez patologickych obsaht. Intelekt a kognitivni funkce dle klinického odhadu
orientacné v rdmci normy. Dle rozhovoru s klinickym psychologem pacientka sdéluje,
ze jiz po n¢kolikaté se ji vratilo onkologické onemocnéni a citi se uz vyCerpana. Nejdiive

fesila délozni Cipek, pak stieva anyni pres rok plice. Popisuje, ze diive byla vétsi



optimista, absolvovala ozatfovani i chemoterapii a snazila se pfi tom zit co nejvice bézny
zivot, chodila do zaméstnani. Nyni ji trapi, Ze ma bolesti, které ale 1ze ovlivnit medikaci.
Také ji trapi, Ze nema chut’ k jidlu, ale i tak se snazi do sebe néco dostat. Sdéluje, ze kdyz
si vezme medikaci naspani, tak usne aciti se rano odpocata. Pacientka je vdana,
manzelstvi hodnoti jako spokojené, manzel je pro ni velkou psychickou oporou. Pravidelné
Ji v nemocnici navstévuje. Ma dva syny (28 a 24 let). Vztahy se syny hodnoti také jako
velmi dobré. Zde v nemocnici si obCas pousti televizi, coz ji pomuze alesponn odvést
mySlenky a ma sebou notebook. Diive velmi rdda cetla. Pacientka uzivd antidepresiva.
Zavér psychologa: pacientka je aktualné ve stavu lehké depresivni epizody v reakci
na tézkou zivotni situaci (komplikovanou onkologickou 1écbu). Za hospitalizace piivolan
algeziolog: pacientka udava bolesti v pravé ¢asti hemithoraxu, pii pohybu i v klidu, tleva
po aplikaci do epidurédlniho katétru, v noci spi, budi se bolesti kolem 4 hodiny rano. VAS
6-7. Je orientovand, spolupracuje, schopnd chiize, epiduralni katétr volné¢ prichodny,
tunelizovan, bez znamek zarudnuti v misté zavedeni. Ponechdvame do epiduralniho katétru
10 mg Morphin + 3 ml 0,5% Marcaine + 2 ml FR 4 6 hodin pravideln¢. Dale Dolforin
100ucg/hod., Lunaldin dle potteby naprilomovou bolest. Zoloft ponechat, ptidat
Grandaxin postupné 3x 1 tbl. Za hospitalizace byla provedena analgeticka radioterapie

na IV. Zebro vpravo.

V dubnu pacientka navstivila ambulanci bolesti, kde sdé€luje, ze ji zavedena analgezie
vyhovuje. Dnes kontrola katétru, vyménén bakterialni filtr, katétr prichozi, ale aplikace jde
velmi tézko. Mirné zarudnuti po naplasti, nesvédi. Lunaldin na prilomovou bolest pouZzila

jen 2x.

Ambulantné opakovan€ provedeny pleuralni punkce pro recidivujici fluidothorax,

pacientka pokracuje v chemoterapii.

V cervnu 2014 je pro zhorSeni celkového stavu a progresi bolesti napravé poloviné
hrudniku pacientka odeslana k hospitalizaci. Subjektivné pfi pfijeti udava bolesti na pravé
stran¢ hrudniku, které maji nyni v poslednim tydnu zhorSujici se tendence, zadychava se
pfi chiizi, nekasle, teploty neméla, citi se unavend. Moceni, stolice v norm¢. Chut’ k jidlu
nema, ale snazi se jist. Zhubla 2 kg za 14 dni. Vyska 175 cm a vaha 68 kg. Karnofského
index 70 %. VAS 5. Ptivolan algeziolog, ktery upravuje 1é¢bu. 20 mg Morphin (2 ml 1%)
+ 4 ml Marcain doplnit do 10 ml FR aplikovat v 5ml stfika¢ce rano, v poledne a vecer.
Na noc aplikovat Morphin 10 mg (1 ml), Marcain 0,5% 4 ml, doplnit do 10 ml FR 4 6 hod.
Dale Matrifen 125 ug/hod. 4 3 dny, Stilnox tbl. 0-0-0-1, Zoloft 50 ug 1-0-0, Degan 1-1-1,



Paralen 500 mg 2-2-2, Vesicare 1-0-0, KCL 500 mg 1-0-0, eventuelné pfidat Novalgin 500

mg 4x denng.

Na konci ¢ervna 2014 pacientka ptichazi na kontrolu do ambulance bolesti. Proveden
prevaz, katétr funkc¢ni, ale nedostacuje davka. Proto po dohod¢ navysSujeme Morphin 20
mg + Marcain 0,5% 6 ml do 10 ml FR. Davka co 6 hod. zlistava Matrifen 125 ug/hod. 4 3
dny. Na pralomovou bolest navysuji Lunaldin tbl. sublingualni ze 100 mg na 200 mg.,
dle potieby mozno jesté Morphinové kapky. Dobra tileva po Novalgin 500 mg tbl, mozno

3x denn¢ pravidelné.

V Cervenci 2014 pacientka hospitalizovana na internim oddéleni v Nemocnici Vsetin
pro bronchopneumonii. Telefonicky kontaktuje ambulanci bolesti, uddva zhorSeni bolesti.
Kontaktovan slouzici internista, doporucena aplikace Morphinu S. ¢. 5-10 mg. Nutno

zajistit z domu léky na prilomovou bolest.

V Cervenci 2014 pacientka pfelozena z Nemocnice Vsetin pro pneumonii. Pfi piijeti
subjektivné dusnost i pii malé ndmaze, predtim si nemohla dojit ani na WC, dnes se ji
dycha 1épe, nic nevykaslava, hemoptyzu neguje. Méla teploty maximalné 37,5 °C. Chut
k jidlu ma, zhubla 2 kg za 6 mésici. Vyska 175 cm, hmotnost 68 kg. Mo¢ i stolice
normalni barvy, bez patologickych piimési. Objektivné saturace O, 96 %, spojivky
prekrvené, vpravo na cele vystouply kulovity utvar. Poklep jasny, dychéani sklipkové,
vpravo uplné€ vymizelé, vlevo bez vedlejSich fenomént. Puls — 90/min., TK — 105/80 torr.
Karnofského index 70 %. VAS 6.

V srpnu 2014 pacientka pfichdzi do ambulance bolesti. Do terapie pfidan Oxycontin,
bolesti zhorSené, dosavadni analgezie nestaci. EDA co 6 hod. 2 ml Morphin a 6 ml 0,5%

Marcain, Morphin jesté¢ béhem dne do epiduralniho katétru.

V fijnu 2014 probé¢hla konzultace s ambulanci bolesti po telefonu: Matrifen 150 1ze navysit

na 175, Oxycontin 20-0-20.

V fijnu 2014 probéhlo CT vysetieni. Tenky katétr detekuji v podkozi zad vlevo, ve vysi
Th7/8 vstupuje zprva do pateiniho kanalu, kde probiha kratce (v délce asi 10mm) a konci
medialn¢ pfi dorzalnim okraji duralniho vaku. V blizkosti je patrna bublinka plynu.
Progrese loziskovych, pievazné osteoplastickych zmén skeletu. Kompletné postizen
obratel Thé6 (pocitano od posledniho Zebra) — télo, oblouk, vybézky, komprese téla na 65 %
puvodni vySe, zadni hrana zachovéna, bez prominence do pateiniho kanalu, patologicka

fraktura zadni casti oblouku vpravo, bez dislokace. Postizend proximalni ¢ast VI. Zebra



vpravo. Dale postizeno: Th5 — oblouk a procesus costarius vpravo. Th7 — télo, oblouk

a procesus costarius vpravo, ptilehld proximalni ¢asti V1. Zebra vpravo. Th9 — télo vpravo.

V tijnu 2014 byla pacientka odeslana k hospitalizaci z nasi pneumoonkologické ambulance
k dosetieni nového nalezu Th patete dle CT. Subjektivné pii piijeti dychani v potadku,
bez kasle. Bolesti zad v hrudni ¢asti, véetné Zeber vpravo, bez bolesti biicha, bez vahového
poklesu. Otok levé dolni koncetiny pozoruje pies vikend. Stolice pravidelna bez piimési,
s mocenim potize nema. Bez teplot. VySka 175 cm, vaha 68 kg. VAS 5. Karnofského
index 70 %. Za hospitalizace byl piivolan algeziolog: pacientka s progresi zakladniho
onemocnéni. Nyni bolesti v oblasti dolnich Zeber, bolesti ma pfi nastavené terapii jen
mirné. Celkové psychicky Spatné¢ kompenzovand, nesmifend. Pacientka s epiduralnim
katétrem in situ, katétr funk¢ni, ale mirné se analgeticka smés tla¢i ven. Navrzena vyména
bakterialniho filtru. Pacientka popisuje po aplikaci tlevu, ale nevydrzi celych 6 hodin,
proto po dohod¢ s pacientkou i oSetfujici lékatkou zkracuji interval aplikace naco 4
hodiny, v noci mozno prodlouzeny interval ponechat, do katétru zatim podavat analgezii
beze zmény. Tedy Morphin 20 mg + 0,5% Marcain 6 ml do 10 ml FR. Sledovat 24 hodin,
pfi nedostatecné ulevé eventuelné prepichnuti katétru, ale toto bude nesmirné obtiZné.
Ostatni analgetika ponechat. Za hospitalizace prob€hlo neurochirurgické konzilium:
operacni feSeni neni indikovéno, doporucen paliativni postup. Pro zhorSeni stavu ukoncena

i chemoterapie.

V listopadu pfichazi pacienta k dalsi hospitalizaci. Subjektivné pfi pfijeti progrese bolesti
celého téla, otok pravého prsu asi tyden. Pacientka udava od véera nechutenstvi, pije malo.
Stolice, moceni bez potizi, bez patologickych ptimési. Objektivné lucidni, orientovana,
habitus astenicky, otok tvari bilateralné, kozni turgor v normé, saturace O, 97 %. Hrudnik
symetricky, mamma latio dexter silné otekld, bolesti pod pravou mammou. Lymfedém

levého lytka trvale. Karnofského index 60 %. Vyska 175 cm, vaha 68 kg. VAS 10.

Za hospitalizace pfivolan algeziolog: pacientka ptijata pro zhorSeni bolesti pravdépodobné
pii dislokaci epiduralniho katétru. Do medikace infuze Novalgin 1 g + MgSO,4 10% 1
ampule + Mesocain 1% 1 ampule. Morphin lze zavést i kontinualné i.v. misto

do epiduralniho katétru s monitoraci efektu.
Za tii dny opét algeziologické konzilium pii hospitalizaci: Matrifen dnes vysazen
oSetfujicim lékafem. Epiduralni katétr dnes ex. Do Zily dnes nastavena oSetfujicim lékafem

davka 150 mg Morphinu co 12 hodin — to je 300 mg/24 hodin. Pacientka subjektivné



spokojengjsi. Nutno sledovat Kliniku — méfit bolest pomoci VAS (nyni VAS 5), dechovou
frekvenci a TK, védomi - klast cilené otazky. Dle potfeby mozno pfipichovat smés
Novalgin 1 g + MgSO4 1 g + Mesocain 1% 10 ml do 250FR, maximalné 3x za den. Davka
Morphinu nyni 300 za den — bedlivé monitorovat a dalsi zvySeni Morphinu za 3 dny
Vv pfipad€ potieby po konzultaci s algeziologem. Pii pfeddvkovani Morphinu nevéhejte

pouzit Naloxon 0,4 mg do davky obnovujici dychéani. Dalsi postup po stabilizaci pacientky.

Za dalsi dva dny opét algeziologické konzilium pii hospitalizaci: u pacientky pozadovano
zavedeni CZK. Po ziskani informovaného souhlasu od pacientky, za kontrolni monitorace
vitalnich funkeci a sterilnich kautel, v lokalni anestezii 1% Mesocainem provedena kanylace
CZK cestou véna subclavia latio dexter, zaveden katétr s 3cestnym lumen, fixace 15 cm
ukize 4 stehy. Aspirace z 2 lumen volné, aplikace volné do vSech lumen. Vykon
bezprosttedné bez komplikaci. RTG kontrola za 2 hodiny po kanylaci k ovéfeni polohy

a vylouceni moznych komplikaci.

Obrazek 3: Snimek z RTG — ovéteni polohy centralniho zilniho katétru

Zdroj: KNTB, a. s.
Po domluvé s algeziology kombinovana analgeticka a adjuvantni terapie kontinualné.

Pro elevaci CRP nasazena empiricky ATB, ve sputu kultiva¢ni nalez Escherichia Coli,
zménéna ATB dle citlivosti. Dale od poc¢atku hospitalizace anurie, zaveden mocovy katétr,
retence moci charakteru hematurie, po domluvé s urology ponechédn katétr a postupovano
konzervativné — aplikace hemostyptik, nasledné Gstup masivni hematurie. V dalSim
prubéhu bolesti U pacientky progreduji, hodnota bolesti dle VAS 9, postupné povySovana

kombinovana kontinudlni analgeticka terapie, dale se objevuje i komplikace analgetické



terapie, vyrazna nevolnost, zvraceni, postupovano paliativné symptomaticky

(Karnofského index pod 50 %). Dne 11. 12. 2014 pacientka umira.

Posledni medikace: Stilnox 10mg 0-0-0-1, Zoloft 1-0-0, Vesicarel0mg 1-0-0, KCI 500mg
1-0-1, Brufen 600mg tbl 1-1-1, Lactuloza 1 odmérka 1-1-1, Loseprasol 20mg 0-0-1,
Ondasetron 8mg i.v. 1-1-1-1, Dicynone 1 ampule i.v. 4 4 hodiny, Dexamed 8mg + 100 ml
FRi.v. 1-1-1, Novalgin 1g + MgSO4 10% 1 ampule + Mesocain 1% 1 ampule + 500 ml FR
i.v. 1-1-1, Torecan 1 ampule 1-1-1, 300 mg Morphin 1% kontinualn¢ na 24 hodin i.v.,
Midazolam 20 mg na 24 hodin, Haloperidol 1 ampule i.v. 1-1-1, Manitol 15% 100 ml i.v.
1-1-0, Nutridrink 1-0-1.



