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Abstrakt

Uvod do problematiky a vyznam tématu: Diplomova prace s nazvem "Navrat do Zivota po
operaci kolorektdlniho karcinomu." se zabyvd vyzkumem navratu pacienti do
spoleCenského, rodinného a pracovniho prostfedi zhruba po 3 mésicich po ukonceni
hospitalizace. Jedna se o riznorodou skupinu informantti odlisného véku z hospitalizace

nemocnice Kadan s.r.o., gastroenterologické poradny Nemocnice Kadaii s.r.o.

Cil prdace a vyzkumné otazky: Cilem vyzkumu je zjistit, zda informanti po tfech mésicich
po operaci kolorektalniho karcinomu jsou spokojeni se svym ndvratem do bézného zivota a
eventualné odhalit oblast, kterd by mohla v pfipad¢ navraceni do bézného Zivota zptisobovat

urcité komplikace.

Metodologie (metoda, vyzkumny vzorek): Vyzkum byl realizovan za vyuziti kvalitativni
vyzkumné strategie, metody dotazovani a techniky individualniho hloubkového rozhovoru s
informanty. Vyzkumny vzorek ptedstavovalo 20 informanti ve fazi tfi mésice po operaci

kolorektalniho karcinomu. Data byla zpracovana metodou zakotvené teorie.

Vysledky: Kvalita Zivota pacientll se stomii je zna¢n¢ individudlni, kromé& veku, socialni
opory, ¢i psychického stavu se na ni odrazi napiiklad také finan¢ni situace a moZznost
financovat dietu. Informovanost pacientii o jejich Zivoté se stomii je vétSinou dobrd a

dostacujici, pacienti obvykle voli komplexni zménu Zivotniho stylu.

Klicova slova: navrat do zivota, kolorektalni karcinom, stomie, edukace, kvalita Zivota



Abstract

Introduction to the topic and importance of the topic: The thesis named "Return to life
after colorectal carcinoma operation" deals with research into the return of patients to the
social, family and work environment approximately 3 mounths after the end of
hospitalization. This is varied group of clients of a different age from hospitalization of the

Kadan Hospital s.r.0., gastroenterological counseling of Kadan Hospital s.r.o.

Research objectives and questions: The objective of the research is to investigate if the
informants three months after the operation of colorectal cancer are satisfied with their
return to normal life, and potentially discovering an area, in which the return to everyday

life causes any complications.

Methodology (method, research sample): The research was conducted by using a qualitati-
ve research strategy, a questionnaire, and in-depth interviews. The research sample consis-
ted of 20 informants who had their colorectal cancer operation three months prior. The data

was processed via grounded theory.

Results: The quality of life of patients with a stoma is highly individual, besides age, social
support, or psychological state, it also reflects their financial situation and being able to fi-
nance the diet. Awareness of patients about their stoma life is usually good and sufficient,

patients usually also conduct a complex change of their lifestyle.

Keywords : return to life, colorectal cancer, ostomy, education, quality of life
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Uvod

Kolorektalni karcinom pifedstavuje zdvazné onemocnéni, které citeln¢ ovlivni
kvalitu zivota kazdého pacienta. Moznosti 1écby se vSak kazdym rokem zpfesiuji a
rakovina jiz nemusi zplisobit nevyhnutelné umrti. Navrat do kazdodenni rutiny po skonceni
1écby v nemocnici vSak mulze pro pacienty predstavovat velmi obtiznou situaci, kterou
nedokazou zvladnout bez podpory persondlu a svych blizkych. Vyznamné snizené procento
umrtnosti vSak vyzaduje zajiSténi pomoci pacientim v ramci nasledné péce, ktera by méla
sméfovat nejen k co nejveétsi eliminaci mozné recidivy, ale také k zachovani co nejvyssi

kvality zivota téchto pacienti.

Pravé nepfima zkuSenost s nedostateCnou informovanosti a s malou podporou
v ramci nasledné péce o pacienta s kolorektalnim karcinomem spoluurcila téma nésledné
prace. Zatimco vramci samotné pobytové 1écby jiz bylo vyvinuto nékolik moznosti
zkvalitnéni péce o pacienty se stomii, kvalita zivota pacientli po nasledném propusténi je jiz
monitorovana vyznamné méné nezli UspéSnost nemocnicni 1é€by. Mira zatéze, kterou
proziva pacient a jeho blizcei, je pfitom enormni. Cilem této prace je pomoci metody
otevien¢ho a axidlnitho koédovani vymezit urcité vzorce, které jsou charakteristické pro
chovani a prozivani pacientii snazicich se po operacnim zakroku navratit zpét do Zivota.
Rozhovory jsou cileny pouze na samotné pacienty, ktefi se nachdzeji v domacim prostiedi.
Nalezené souvislosti mohou pomoci podpofit rozvoj ndsledného podplrného systému pro

tyto pacienty.

Zékladnim ptedpokladem pro rozvoj a zkvalitnéni podptrnych sluzeb je nejen jejich
fyzické zajiSteéni, ale taktéz jejich podpora odborniky z lékarského prostfedi a roz§irené;si
informovanosti mezi pacienty. Mnoho pacientd totiz nema povédomi o moZnostech
podpirnych skupin. Jejich psychicky stav mize byt zhorSen nejen redlnym omezenim
zivotnich zvyklosti, ale také prozivanim pocitl osaméni a nejistoty. Zejména pacienti
starStho véku mohou mit problém se zadosti o informace, a proto by mélo byt podani
validnich a relevantnich informaci soucasti kazdého procesu odchodu z nemocni¢niho
zafizeni. Nasledujici vyzkum zahrnuje také oblast informovanosti a mozné pomoci ze strany
piibuznych, ktera mize vyznamné napomoci psychickému zdravi. Ur€itym problematickym
aspektem muze byt finan¢ni aspekt, ktery muze zplsobit nevyuziti podplrnych sluzeb.

Rozhovory byly vytvofeny za Gcelem poukazat na aktudlni situaci, v niZ se pacienti pii



navratu do domdciho prostedi nachazeji, a poskytnout relevantni data, na jejichz zéklad¢ by

mohla byt dalsi podptlirna opatfeni rozvijena.

Nutnost pouzivat stomii je pro osoby, s nimiz jsem se setkala, natolik stigmatizujici,
ze si rad¢ji voli setrvani v domécnosti a socidlni izolaci, nezli by pozadali své nejbliZsi,
nebo odborné pecovatele o pomoc. Z divodu dostatecné manualni zrucnosti jim nebyla
schvalena doméaci oSetfovatelskd péce hrazena pojistovnou, a na oSetfovatelku hrazenou
z vlastnich zdrojii jim nezbyvaly finance. Praktickym pfinosem prace by mélo byt
poukdzani na skutecnost, Ze i pacienti v dobré fyzické kondici, ktefi si v domacim prostiedi
zvykaji na novou zivotni situaci, mohou potfebovat hrazenou oSetfovatelskou péci, ktera je

podpoii po psychické strance a umozni jim nalézt v ptipad€ potteby odbornou pomoc.



1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom neboli rakovina stfeva, piedstavuje jednu z nejcastéjSich
onkologickych diagndéz ve vSech vyspélych statech. Zhoubny nddor vznikd z bunck
vystylajicich tlusté stievo ¢i konecnik (Karcinom stfeva online, 2018). Pocet pacientl
s timto onemocnénim setrvale nartista, zatimco mortalita vykazuje klesajici tendenci. Ceska
republika nanestésti obsazuje piredni misto v mezinarodnim srovnéni poctu pacientd s touto
nemoci. Ro¢né je v CR nové diagnostikovano kolem 8000 pacientdi s CRC (pacienti s
anamnézou kolorektalniho karcinomu) a zhruba 4000 pacientii na néj zemie. U muzl je

incidence 1 mortalita kolorektalniho karcinomu vyssi nez u zen (Divis a kol., 2016).

1.1  Vnitini faktory

1.1.1 Genetické faktory

Geneticky malo podminéné onemocnéni znamend, Ze kazdy jedinec miize vysokou
mérou ovlivnit, zdali u né¢ho toto onemocnéni propukne ¢i nikoliv. Divi§ a kol. (2016, s.
34), uvadi, ze k ovlivnitelnym faktorim lze zatadit pfevazné ,,vyssi podil zivocisnych tuka
v potraveé, nedostatek fermentabilni vlakniny v potravé, uprava potravin smazenim,
grilovanim a pecenim, nedostatek vapniku v potravé, nedostatek vitamin A, C, E a selenu,
koufeni cigaret a zvySena konzumace alkoholu.* K vyskytu tohoto onemocnéni jsou taktéz
nachylngjsi osoby, u kterych je prokdzana abdominalni obezita. Vyssi riziko vzniku CRC je
dobé&, zhruba pred 50 lety. lidé pozivali Cervené maso jen parkrat do tydne, ale v dne$ni
moderni dobé ho poZivaji 1 mnohokrat béhem jednoho dne. Tato pfiliSna konzumace
cerveného masa, spolu s minimalni konzumaci potravin v syrovém stavu, nizkym pfijmem
Cerstvé zeleniny a ovoce a zaroven spolu s nedostatecnym mnozstvim jakékoliv fyzické

aktivity miiZze vyrazné zvysit riziko vzniku této choroby.

Pokud se jedna o predisponujici zmény, zde Divi§ a kol., (2016) uvadi zejména
dysplastické zmény, ulcerdzni kolitidu a Crohnovu chorobu. Ovéfenym rizikovym faktorem
je veék nad 50 let. Ktivka v€kove specifické incidence jednoznaéné dokladd strméjsi nartst
diagnostikovanych CRC ve véku nad 50 let. Jak ve své studii zminuje Schneiderova a
Bencko (2015), vékova skupina mezi 50-54 lety se pohybuje na 6,3%, v€kova skupina 55-
59 let je jiz vyssi, a to 9,9% a nejvyssi podil 17,6% se vyskytuje u osob ve véku 70-74 let.
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Jako dalsi rizikové faktory, které vSak nelze ovlivnit, miizeme zafadit muzské pohlavi. Tyto
neovlivnitelné faktory byvaji ovlivnéné pievazné genetikou a souvisi hlavné s hromadénim

zna¢nych mutaci a deleci onkogenti a tumoru supresorovych genti.

1.1.2 Vék

Jednim z dilezitych faktort, ktery je nezbytny pfi diagnostice i 1écbé karcinomu
tlustého stfeva je vékova kategorie pacienta. Diagnostika pacienta vys$iho véku ma sva
specifika, nebot’ zde piisobi faktor komorbidity. Kopecky a kol (2016) upozoriuje, ze
v poslednich letech byly az dvé pétiny pacientl starSich 50 let diagnostikovany v lokalné
pokrocilém nebo generalizovaném stadiu onemocnéni, pticemz piesné divody pro selhani
asného zachytu nadoru tlustého stfeva ve vy$§im véku nejsou presné znamy. Castednym

vysvétlenim mohou byt nésledujici argumenty:

e ve vysSich vé€kovych skupindch neni provadén disledné screening,

e pacienti v téchto vékovych kategoriich mohou mit tendenci skryvat skutecné obtize,

e stale pomérné nizké povédomi o nutnosti ¢asné diagnozy v této veékové skupiné
pacientt,

e presvédcCeni, Ze stafi je vek chorob a invalidity,

e podcenéni piiznakli onemocnéni,

e atypickd manifestace choroby,

e mylnd predstava, ze nddory v této vékové skupiné jsou pomalejsiho rlstu ¢i

agresivity (Kopecky a kol, 2016).

Vyzkum prubéhu a projevii onemocnéni je pomérné obtizny vzhledem k nékolika
faktorim. Také Venglarova (2007) uvadi jako divod skutecnost, Ze starSi pacienti obvykle
trpi nékolika druhy zdravotnich obtiZi zaroven, coz vyrazné ztéZuje jednoznacné urceni
jejich pficiny. Z obecného hlediska mlZe byt péce o starSi pacienty obtiznd z nasledujicich

duvodu:

e nemoznost domluvit se na spolupraci, ¢i tuto spolupraci dodrzet,
e agresivita klientll vii¢i oSetfujicimu lékafi a jeho personalu,
e stalé opakovani dotazli souvisejicich s poruchami paméti,

e nespavost zhorSujici lécbu.
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Mezi odborniky je stoupajici zajem o vyzkum moznosti 1€Cby geriatrickych
onkologickych pacientli, nebot’ soucasnd doporuceni a léCebné strategie, uréené pro tuto
specifickou skupinu pacienttl, se ukazuji jako nedostatecna. Kopecky a kol (2016) tvrdi, ze
diivodem pro to je nizky pocet klinickych studii, které jsou cileny na geriatrické pacienty.
Dalsim davodem je maly predpoklad piezivani téchto geriatrickych pacientl, Spatné
zhodnoceni geriatrick€ého pacienta (co se tyce sob&stacnosti, zdatnosti). DalsSim divodem je
chybny ptredpoklad 1é¢ebné odpovedi a ucinki, které jsou nezéddouci, spolu s izolaci téchto

pacientil, co se ty¢e socidlniho prostredi.

Ptistup k pacientim pokrocilejSiho véku musi zohlednovat postupnou fyziologickou
ztratu funkéni rezervy organil, coz mize mit negativni vliv na toleranci 1écby (Kopecky a
kol, 2016). Vybrané vyzkumy prokazaly, ze samotny chronologicky vék neni vylucujicim
faktorem pro onkologickou 1écbu, avsak praktické vysledky ukazuji, ze pacienti s horSim
vykonnostnim stavem ¢i sniZenou béznou denni aktivitou jiz na pocatku 1écby maji nizsi
toleranci k onkologické 1é€bé. Kopecky a kol. (2016) upozornuje, ze dopad téchto
objektivnich ndlezi v kombinaci s neadekvatné vysetfenym geriatrickym pacientem miize
mit v krajnim ptipad¢ fatdlni nasledky. Muze dochazet k situacim, kdy neni indikovana
dostate¢né radikélni 1écba, k neopodstatnénym redukcim davek cytostatik nebo naopak

k nespravné indikaci 1é¢by, ktera mlize obtize pacienta prohloubit.

U starSich pacientli se mize vyskytnout ur¢itd problematika ve vztahu k uzivani
1é¢iv. Casto dochazi k naduzivani (Overprescribing), kdy je predepisovano nadmérné
mnozstvi 1ékd. Krombholz a Drastova (2013) upozoriuji, Ze pfesné vymezeni pojmu
naduzivani 1€kt a léCivych ptipravkl, ktera byla predepsana lékafem, doposud nebyla
vytvofena, tudiz se muze jednat jak o stav, kdy pacient uziva pfili§ mnoho ptipravka
soucasné, nebo to muze byt stav, kdy uzivani ptipravku trva delsi dobu, nez je nezbytné
nutné. Za polypragmazii byva zpravidla oznaCovana situace, kdy pacient uziva vétsi
mnozstvi piipravkll (vice nez 5 soubézn¢). Nekteti autofi vSak tvrdi, Ze mnoZzstvi
pozivanych 1€ki je vymezeno volnéji, tedy mezi 2-6 ptipravky (Krombholz a Dréstova,

2013).

V nékterych pfipadech naopak dochazi k poduzivani (Underprescribing), tedy
k nedostatecné 1écbé. V praxi je mozné setkat se s pacientem, ktery je 1é¢en nizkou davkou
lé¢ivého piipravku, pfipadné mu piipravek, z néhoz by mohl profitovat, neni pfedepsan

viubec. Krombholz, Drastova (2013) poukazuji na skuteCnost, ze v gerontopsychiatrii se
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Iékari setkavaji se syndromem poduzivani u skupin depresivnich pacientli, ktefi nejsou
medikovani vibec stejn¢ jako u téch, ktefi neuzivaji dostateCnou davku jinak spravné
nasazeného antidepresiva. Tato skuteCnost je déna tim, Ze Cast pacientd je stale léCena
ptipravky, o nichz byl prokazatelné¢ popsan maly nebo zadny vliv na zlepSeni ¢i stabilitu

kognitivnich funkci.

I pfes zvysujici se osveétu doposud nékteri 1ékati predepisuji nevhodné kombinace
1éciv. Zde dochazi k situacim, kdy je pacientovi vysSiho véku podavano potencidlné
nevhodné 1écivo. Nejcastéji se jednd o rizika nezadoucich ucinka ¢i zadvaznych 1ékovych
interakci, pfipadné interakci mezi 1é¢ivym piipravkem a vlastni nemoci. Lékar nemtize vzdy
ptedvidat pacientovu reakci na dany 1€k, a neziidka musi volit mezi méné ¢i vice

ohrozujicimi nezadoucimi G¢inky (Krombholz, Dréastova, 2013).
1.2 Diagnostika

Rozpoznani kolorektalniho karcinomu samotnym pacientem je v pocatecnim stadiu

G s > oty —_ o . :
pomérné obtizné, nebot’ pribch nemoci byva asymptomaticky. Pozd¢ji se mize projevovat
zmeénou defekacniho rytmu, enteroragii, bolestmi bficha ¢i anemickym syndromem. Pokud
zacne jedinec prozivat n¢ktery ze zminénych symptomi, mél by vyhledat 1ékafskou péci,
kde mu bude provedeno vySetfeni zaméfené na histologické potvrzeni ¢i vyvraceni
diagnozy, ur€eni lokalizace, rozsahu (lokélni 1 vzdalené postizeni) a urceni biologického

chovani nadoru.

Vysetieni nemocného vychéazi z rodinné a osobni anamnézy s cilenym patranim po
projevech nadoru, fyzikalniho vySetfeni v€etné vySetfeni per rektum. VySetfeni per rektum
pfedstavuje nezbytnou soucast fyzikalniho vysetfeni. Z objektivnich vySetfovacich metod je
upfednostiiovano endoskopické vySetfeni. Pro svou vysokou senzitivitu a moznost
bezprostiedni intervence byva provedena kolposkopie, kterd je v rdmci stagingu doplnéna o
magnetickou rezonanci bficha a malé panve, skiagram ¢i magnetickou rezonanci hrudniku.
Neinvazivni alternativou kolonoskopie je pak CT kolonografie, kterd se v praxi uziva

k dovysetfeni stteva po inkompletni kolonoskopii (Divi$ a kol., 2016).

V ptipadé nejasného nalezu jsou doplnéna dalSi potfebna vysetieni. K objasnéni
,»hejasnych lozisek v jatrech mize pomoci ultrazvukové vySetieni s kontrastni latkou nebo
MRI. PET (pozitivni emisni tomografie) nebo PET/CT nepatii k zdkladnimu souboru

vySetfeni, v individudlnich pfipadech vSak mohou byt pro diagnostiku velmi
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uzitecné* (Divis a kol., 2016, s. 34). V ramci doplnéni a upfesnéni diagndzy jsou vyuzivana
také laboratorni vySetfeni, kterda mohou predstavovat piinos v odhadu funkce jednotlivych
organi. Z krve jsou stanovovany nadorové markery (CEA, CA 19-9). Tyto latky jsou
vylucovany do obc¢hu nddorovou tkani, pficemz pro jednotlivé druhy nadort jsou
charakteristické urcité typy markeri. Jejich hodnota mize vypovidat o rozsahu choroby
nebo o jejim Sifeni. Nova aktivita nemoci se Casto projevi jejich vzestupem diive, nezli jsou

zjisténa tato postizeni jinymi vySetfovacimi metodami (Karasek, 2015).
1.3 Formy onemocnéni

Kolorektalni karcinom je v 80 % charakterizovan sporadickym vyskytem, nema tedy
pifimou spojitost s genetickou zatézi dan¢ho jedince. Familidrni (hereditarni formy), pfi
nichz doty¢ny prokazatelné trpi genetickou predispozici, tvoii 20 % vsech téchto nadora.
Mezi hereditdirni onemocnéni se fadi syndrom mnohocetné adenomatézni polypozy,
syndrom familidrniho vyskytu nepolyp6znich karcinomu tlustého stfeva (Lynchiv syndrom
I, II). Pfi podezieni na dédi¢nou formu kolorektalniho karcinomu je indikovano genetické
vySetfeni a na jeho zakladé muze byt upraven lécebny pldn a navrzeno podrobnéjsi

sledovani (Divis a kol., 2016).

S vyse uvedenym rozloZzenim poméru souhlasi také Zavoral a kol., (2016), podle
kterého je familiarni forma definovana ptitomnosti KRK u ptibuznych 1. stupné v ptipadg,
ze nejsou splnéna kritéria pro hereditdrni syndromy. Rozmezi poctu nadort, které lze
oznaCit za hereditarni, tvofi pfiblizné 4-5 %, genetické syndromy, mezi které patii
nejcastéji familiarni adenomova polypoza (FAP) a hereditarni non-polyp6zni kolorektalni
karcinom (HNPCC). Nespecifické stievni zanéty (ulcerdzni kolitida a Crohnova nemoc)
jsou taktéz asociovany s vys$im rizikem KRK atvotfi 1 % vSech nadorti kolorekta.
Schneiderova a Bencko (2015, s. 178) tadi mezi tento typ onemocnéni také Lynchiv
syndrom, Gardnertiv syndrom, Turcotiiv syndrom a dalsi vzacné stavy. Klasicka forma FAP
je charakteristickd nalezem vice nez 100 adenomi jiz v mladém véku jedince (okolo 20.
roku Zivota). U Lynchova syndromu (HNPCC) jsou pak ptfitomny defekty reparacniho
aparatu DNA buiiky (produkty tzv. mismatch repair genli) vedouci ke kumulaci chyb

genomu vcetné chyb onkogennich.

Kolorektalni karcinom spojeny s idiopatickymi stfevnimi zanéty piedstavuje 3 % vSech

CRC. ,,U idiopatickych stfevnich zanétl souvisi riziko s délkou trvani a mirou aktivity
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onemocnéni, kdy je DNA kolonocytii dlouhodobé poskozovdno noxami probihajiciho
zanétu (napt. oxidaénim stresem pii produkci kyslikovych radikali). V piipadé
sporadického kolorektalniho karcinomu tvofi jeho podil v rdmci celkového poctu pripadii
onemocnéni kolorektalniho karcinomu az 70 %. U sporadickych CRC je vznik nadoru

piisuzovan heterogennim rizikovym faktorim* (Schneiderova, Bencko, 2015, s. 178).

1.4 Lécba

Moznosti 1é€by generalizovaného nadoru tlustého stfeva se v posledni dekadé stale
OS. Stale vsak ztstava v platnosti skutenost, ze chirurgicka 1écba nabizi u karcinomu rekta
stale jedinou standardni 1é€ebnou modalitu, kterd mize dat postizenému nadé&ji na vyléceni.
Chirurgicka 1écba, v zavislosti na stadiu karcinomu rekta, mize byt rozdélena na 1écbu
radikdlni a paliativni. Radikalni zakroky jsou mozné potenciondlné i ve IV. stadiu

onemocnéni, tedy v ptipad€ vzdalenych organovych metastaz (Kala a kol., 2012).

V soucasné dobé mohou odborni 1ékaii k 1é€bé generalizovan¢ho nadoru tlustého
stieva vyuzit ,,vedle klasické chemoterapie, zaloZzené na bazi 5-fluorouracilu v kombinaci
s oxaliplatinou nebo irinotecanem (FOLFOX, FOLFIRI), i léky ze skupiny monoklonalnich
protilatek a tyrozinkindzovych inhibitor (bevacizumab, panitumumab, cetuximab,
aflibercept, regorafenib). Na zaklad¢ vysledki klinickych studii byly sestaveny terapeutické
algoritmy. Mezi nejéastéji pouzivané algoritmy v CR patii doporuéeni Ceské onkologické
spolecnosti zroku 2019 (Modra kniha), doporuceni Evropské onkologické spolecnosti
zroku 2017 (ESMO) adoporuceni Americké onkologické spolecnosti zroku 2009
(NCCN)* (Kolektiv autorti, 2014, s. 630). Pfi 1écbé karcinomu bylo doporuceno, vzhledem
k minoritnimu zastoupeni pacientti s vékem nad 65 let v klinickych studiich, pfistupovat

k témto nemocnym s vyssi obezietnosti.

Zpisob 1écby se odviji od poznatku, Ze nejcastéjSim sidlem metastaz kolorektalniho
karcinomu (CRC) jsou jatra. Bylo prokazéano, Ze ,,u 20-35 % nemocnych jsou zaroven
jedinym metastaticky postizenym organem. Také jsou vSak az u 80 % pacientl jaterni
metastazy (JM) inicidlné neresekabilni. Provedeni jaterni resekce pfitom vyrazné€ zvysSuje
Sanci na dlouhodobé preziti“ (Kolektiv autord, 2014, s. 630). Starsi pacienti vS§ak mohou
hiife snaset operaci a nasledné pooperacni stavy, a je nezbytné zahrnout do pooperacni péce

delsi ¢asové obdobi.
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Podavani podplrnych 1€kt muze byt ,,aplikovano ptfed resekci, tj. neadjuvantné.
Zvlastnimi pfipady jsou perioperani terapie (tj. predoperacni systémova lécba
resekabilnich JM s dalsi 1é€bou po resekci) a konverzni terapie (tj. predoperacni regionalni
€1 systémova lécba neresekabilnich JM s cilem dosahnout jejich resekability)* (Kolektiv
autorti, 2014, s. 630). V piipad¢, ze jsou léciva podavana az po resekci, nazyva se tento
zpusob 1écby adjuvantni. Terapie nemocnych s metastatickym CRC vyzaduje
multidisciplinarni, personalizovany a individualizovany pfistup, ktery je zaméten na 1éceni
celého pacienta. Nejprve je nezbytné zhodnotit celkovy stav pacienta a vymezit typ nalezu.
Poté by mély byt zhodnoceny vSechny faktory, které by mohly mit vliv na prib¢h 1écby.

Poté je urcen 1éCebny zamér a vybran nejvhodnéjsi 1écebny postup.

Kopecky a kol. (2016) uvadi, ze adjuvantni 1é¢ba u pacientti s nddory tlustého stfeva
po radikalni chirurgické 1é€be je v soucasné dobé indikovana u klinického stadia III a stadia
IT v ptipad¢ ptitomnosti rizikovych faktort (neznamé resekéni okraje, obstrukce, perforace
stteva nadorem, Spatnd diferenciace nadoru, nedostate¢ny pocet vysetfenych lymfatickych
uzlin). Data z populaénich studii poukazuji na skute¢nost, ze starSim pacientiim jsou mén¢
Casto indikovany elektivni chirurgické vykony a naslednd adjuvantni 1é¢ba. Divody, pro¢
vynechat adjuvantni 1écbu u geriatrickych pacientl, mohou byt objektivni, osobni nebo
paramedicinské. Hlavnim objektivnim divodem pro nepodani adjuvantni 1écby je stav
pacienta, urovany piedevsim pfitomnosti komorbidit a funkéni kapacitou, kterd se muze

odrazet 1 poklesem fyziologickych funkeci.

Vramci &by se vyuziva také skuteCnost, Ze adenokarcinomy rekta vykazuji
relativné vysokou radiosenzibilitu. Kala a kol. (2012) také zdtraznuje, ze radiosenzibilita
zavisi na primarni citlivosti tkani na zafeni, davkach radioterapie a na pfipadném spojeni
radioterapie s konkomitantné podanou chemoterapii (radiochemoterapie). Vyuziti
radioterapie v piedoperacni fazi se ukdzalo jako U€inngj$i nezli vyuziti v pooperacni fazi.
Ptedoperaéni radioterapie sniZzuje na polovinu frekvenci lokalnich recidiv, a to 1 v pfipadé
optimalni totalni mezorektalni excize. Radioterapie ma negativni vliv na sexudlni funkce, na
travici aparat (kolitida) a na funkci svéraci (Kala a kol., 2012). V pooperacni fazi se

medicina snazi predevs§im snizit dopad 1écby na celkovy Zivot pacienta.

V nékterych ptipadech je nezbytné zavést pacientovi stomii. Zachova a kol. (2010)
popisuji tento postup jako vytvoreni otvoru do bfisni stény, kdy je chirurgicky vytvofen

vyvod neboli stomie, coz umoznuje presmérovani toku vykali nebo moc¢i do externiho
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prostoru. Stomie mohou byt doCasné nebo trvalé. Jelikoz v takovém pfipadé schazi
pacientovi svérac, ktery by udrzoval kontinenci, je pacient nucen vzdy nosit zafizeni pro
stomii, nejcastéji v podob¢ sacku. Typ skladovaciho sacku zavisi na konzistenci odpadni
vody. Stolice vyzaduje uzaviené¢ pouzdro, tekuta stolice vyzaduje vypoustéci sacek a pro
moc¢ je nezbytné zafidit nepropustné pouzdro. Lepidlo stomického pouzdra mé bazi
hydrokoloidni, kterd poskytuje maximalni ochranu peristomalni kize. Stomické sacky se
dodavaji jako jedno nebo dvojity systém a podle potieby se vyprazdnuji a obnovuji
(Williams, 2012). Vyprazdinovani obvykle ¢ini sdm pacient, pokud vsak toho neni schopen,

musi mu pomoci zdravotnicky personal.

Pro dosazeni optimalnich vysledki 1écby je nezbytné zejména pfipravit pacienta na
proces operace i nasledné 1é¢by po psychické strance. Williams (2012) zduraziuje, ze do
psychologické pripravy je zahrnuta zejména komunikace s pacientem na takové urovni, aby
1€kat 1 oSetfujici persondl pochopili, jak se pacient se stomii citi a mohli mu nabidnout
patficnou Urovenl podpory. V Sir§Sim pojeti se do psychické ptipravy pacienti tadi
vzdélavani, pooperacni pomoc s adaptaci na zivot se stomii a nalezeni podpurné sit¢ bud’
prostfednictvim jinych obyvatel v podobné situaci, nebo v ramci odborné vedené skupiny
na podporu pacientll. Psychickd podpora pacientii by méla byt optimalné dlouhodoba,
strukturovand, vedena sjasné¢ vymezenym cilem a také pfizpiisobena individualnim

potfebam pacienta.

Po radikalnim chirurgickém odstranéni nddoru dochéazi u ¢ésti pacientii ke vzniku
vzdalenych metastaz nebo k lokdlnimu relapsu onemocnéni. Riziko lokélniho relapsu i
metastatické diseminace je zavislé na pivodnim rozsahu onemocnéni. Cilem adjuvantni
1é€by je zniCeni mozné nedetekovatelné zbytkové nadorové nemoci a snizeni rizika recidivy
nadoru (Kala a kol., 2012). Pooperacni zanétlivé komplikace u nemocnych s KRC maji
nepiiznivy vliv na dalsi pribéh onemocnéni ve smyslu vzniku relapsu. Nejhorsi prognézu
maji pacienti, u kterych doSlo k rozvoji sepse, samotnd net€snost anastomozy nema tak
negativni vliv, proto je tfeba nejen minimalizovat vyskyt anastomotickych komplikaci, ale

zejména tuto situaci v€as a spravné vyhodnotit a oSetfit tak, abychom rozvoji sepse predesli.

V obecném méfitku se doporucuje, aby byl pfistup k 1écbé kazdého pacienta s
metastatickym karcinomem rekta zcela individualni. Mélo by v ni byt zahrnuto zvazeni
rozsahu primarniho nddoru, rozsahu metastdz a celkového stavu pacienta. Doposud nejsou

zvefejnény vysledky zadnych velkych randomizovanych studii, které by pomohly
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odborniky vést pii volbé 1é€by. Doporucuje se individudlni piistup v prostiedi
multidisciplindrni indika¢ni komise. Zasadni misto zde ma cilend lécba, kterou s

chemoterapii kombinujeme (Kala a kol., 2012).

1.5 Prevence

Kolorektalni karcinom je onemocnéni, jehoz incidenci lze pti znalosti rizikovych
faktori vyznamné ovlivnit prostfedky primarni prevence. Primarni prevence je cilena
na zdravou populaci a je zamétfena na co nejvyssi miru eliminace rizikovych faktort, které
vznik tohoto onemocnéni podporuji. Primarni prevence je provadéna v ramci
celospolecenského programu, jehoz soucasti je Sifeni jasnych a srozumitelné¢ definovanych
informaci o vzniku této nemoci, o rizikovych faktorech nemoci a o zptsobech, jak se jejich
pusobeni vyhnout. Obyvatelé¢ jsou seznameni zejména s doporucenou Upravou vlastnich
stravovacich zvyklosti, zejména jaké je spravné slozeni a zpusob tepelného zpracovani
potravin, pravidelnost konzumace potravin a mnozstvi pfijatych Zivin. Déale by méli byt
obcané pouceni o nutnosti zvysit fyzickou aktivitu, udrzovani pfimétené télesné hmotnosti
vzhledem k veku, a pfipadnou zménou zivotniho stylu — omezeni konzumace alkoholu,

kouteni, pfedchazeni stresu (Schneiderova, Bencko, 2015). Je také nezbytné sezndmit

Sirokou vefejnost s prvotnimi ptiznaky onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku.

Nesnidalova (2016) poukazuje na skutecnost, Ze faktor Zivotniho stylu vyznamné
ovlivituje vyskyt karcinomu u Zeny. ProtoZe je Zena schopna ovlivnit tento faktor svym
chovanim, méla by byt o moZnostech preventivnich opatfeni informovéna jiz ve své
gynekologické poradné. Do primarni prevence je také zahrnuto genetické testovani pii
dédicném vyskytu nadorového onemocnéni. Vliv téchto d&di¢nych vloh je vSak méné

vyznamny nez jiz zminény zivotni styl.

Nedilnou soucést prevence tvoii seznameni praktickych 1€kaiti s charakteristikou
osob se zvySenym rizikem vzniku CRC, s projevem této choroby a s jeji diagnostikou.
Osvéta by méla byt cilena jiz na déti dochazejici do matetskych a zdkladnich $kol, nebot’
pravé v nejutlej§im véku se fixuji stravovaci navyky. Skolni jidelny by, dle nazoru
Schneiderové a Bencka (2015), mély pod vedenim odbornikli nabizet pestry jidelnicek a
dbat zejména na spravné sloZeni jednotlivych jidel a poméru mezi podavanim syrové stravy
a tepelné upravenych jidel. Do osvéty je nutné angazovat také média, kterd maji velky vliv

na celospoleCenské postoje. V neposledni fadé je nutné zbudovat dostate¢né hustou sit’
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vyzivovych poraden, poraden pro odvykani koufeni a zfizovanim vetejné ptistupnych

sportovist, cyklostezek apod., motivovat zdravou populaci k aktivni pohybové aktivite.

Dulezitost sekundarni prevence potvrzuje fakt, ze kolorektalni karcinom lze Gispésné
1écit, pokud dojde k v€éasné diagnostice vzniklych polypt ¢i pokud je nemoc rozeznana v
casném stadiu nadorového onemocnéni. Cilem sekundarni prevence kolorektalniho
karcinomu je, podle Brabcové a kol. (2009), zejména snizeni iimrtnosti pomoci ¢asné¢ho
rozpoznani zhoubného nddoru, coz umozni jeho plné vyléceni. Nastrojem tohoto druhu
prevence je pozorovani jedincli nebo celych skupiny obyvatel, mezi nimiz panuje zvySené
riziko vzniku malignity. Mezi formy sekundéarni prevence karcinomu patii preventivni
prohlidky, depistdz (masovy screening), Casnd diagnostika nadorti prostiednictvim
kolonoskopie, profylaxe (endoskopicka polypektomie) a nésledna dispenzarizace. Jejim
cilem je zejména zvysit informovanost mezi obCany, vedouci k zaméfeni pozornosti na
varovné znamky onemocnéni. Jak zdiraziiuji Skala a kol. (2012, s. 20), ,,pfi¢inou pozdniho

nalezu nadoru jsou na stran¢ pacienta i l€kate pfedevsim strach, nediivéra a nepoucenost.*

CRC ,vznikd v 80 % napodkladé benignich adenomovych polypt. Rychlost
progrese adenomového polypu v karcinom zalezi najeho velikosti a stupni dysplazie.
Zatzv. pokroc¢ily adenom je povazovan polyp> 10 mm, a/nebo s vysokym stupném
dysplazie (HGD — high grade dysplasia) a/nebo vilozni strukturou. Vyvoj karcinomu
z polypt s nizkym stupném dysplazie (LGD — low grade dysplasia) trva cca 8—11 let, ale pii
HGD pouze cca 3,5 roku* (Schneiderova, Bencko, 2015, s. 181).

Uvedené intervaly poskytuji dostatek casu zasdhnout aadenomovy polyp
endoskopicky odstranit, a pfedejit tak vzniku karcinomu, nebo diagnostikovat CRC
v raném, snaze lé¢itelném stadiu. Design screeningu CRC v CR je shodny se zavedenymi
screeningy i v dal3ich evropskych zemich (Slovensko, Némecko, Rakousko, Recko a Kypr).
V ramci screeningového programu je zdiraznéna hlavné kvalita a bezpe€nosti vySetieni.
Kolem 25 % pacientt, kteti se podrobi kolonoskopii, ma tlusté stfevo, které neni dokonale
piipravené. Pokud dojde k nevyhovujici ptipravé pred kolonoskopii, musi se vySetieni

ud¢lat znovu (Schneiderova, Bencko, 2015).

Existuje taktéz tercidrni prevence, jejiz podstatou a cilem je zachyceni ptipadného
navratu nadorového onemocnéni po primarni 1é€bé a bezptiznakovém intervalu v takovém

stadiu, které lze povazovat za léCitelné. Pti aplikaci dostupnych metod této prevence je
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nezbytné si uvédomit ,,zvySené riziko duplicitnich a triplicitnich nddorovych onemocnéni.
Proto je dulezité nesoustiedit se pfi dispenzarnim vySetfeni pouze na léCeny organ a
nejcastejs$i mista metastazovani, ale provadét dalsi preventivni vysetieni® (Brabcova a kol.,
2009, s. 318). U zen by m¢la byt provadéna mammografie a screening rakoviny hrdla
délozniho. U muzt by se méla prevence soustfedit na depistaze prekancer6z a odhaleni

casnych nadort v urologii nebo gastroenterologii.

Vramci kvartérni prevence se pacienti i lékafi snazi pfedvidat a predchazet
»disledkiim progredujicich a nevylécitelnych nadorovych onemocnéni, které mohou
zkracovat zbytek zivota nebo snizovat a jeho kvalitu® (Brabcova a kol., 2009, s. 318).
Nejcastéji se zde uplatiiuji zésady paliativni péce, zaméfujici se na schopnost pacienta
setrvat co nejdéle v domacim prostiedi. Mezi aspekty kvartérni prevence KR-CA lze zaradit
predevsim ,,zajisténi dostupné a kontinualni analgetické 1éCby, v€asna feSeni vyzivovych

opatteni, a piedchazeni akutnim staviim neprachodnosti* (Brabcova a kol., 2009, s. 318).

1.6 Vyvoj stavu pacienta po operaci

Pro mnoho 1ékara zistava doposud nejdilezitéjsim prvkem v 16¢be¢ preziti pacienta,
coz se také odrazi v zaméfeni studii zabyvajicich se kvalitou zivota po operaci karcinomu.
Anota a kol. (2013) vsak uvadi, ze béhem poslednich let vSsak mnohé klinické studie
zafazuji zivot a jeho kvalitu spojenou se zdravim (HRQoL) mezi jeden z nejsledovangjSich
parametrd, ktery je dulezity pro vyzkum klinické podoby zivota a jeho kvality a zaroven pro
mozné nové terapeutické metody pro pacienty. Spolec¢nost klinické onkologie, ktera sidli
v Americe a Ufad pro potraviny a lé¢iva pokladaji HRQoL za druhy vychozi parametr,

potiebny k cilové 1é€bé onkologického pacienta.

Dalsi dulezité aspekty zZivotospravy zduraznili ve své studii Sprangers a Schwartz,
ktefi posun v celkové Zivotospravé vnimaji jako ,,zménu ve smyslu vlastniho hodnoceni
cilového konstruktu v disledku nékolika faktor a) zmény internich standardii respondenta;
b) zménu hodnot respondenta; c) vylepSeni cilového konstruktu pojeti Zivota a jeho
cili*“ (Anota a kol., 2013, s. 6). S rozvojem lécebnych postupil se zvySuje Sance na preziti
pacienta, ktery si nasledné musi nalézt vlastni zpisob navratu do spolecnosti. Rozvoj
diagnostiky pfispél ke zméné paradigmatu celé nemoci, ktera jiz neni povaZovana za
bezpodminecné smrtelnou, ale spise za chronické onemocnéni (McCorkle et al, 2011). Aziz,

(2007) dodava, ze v ,,dasledku této zmeény exponencidlné vzrista pocet osob, které prezily
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CRC, scimz také roste ekonomicka zatéz zdravotnickych systémi ve vyspélych
zemich* (Gastrointestinal Nursing, 2014, s. 33). Zastupci vyspélych stati proto souhlasi, ze
je nezbytné vyrazné zlepsit uroven poskytovani osetfovatelské péce, ktera by méla umoznit
co nejveétsi autonomii a nezavislost osob, které piezily CRC. Je nezbytné zaméfit se na

podporu kvality zivota a pochopeni paradigmatu rakoviny jako chronického onemocnéni.

Na vyse uvedenou problematiku navazuje Doyle (2008) ndzorem, Ze paradigma
rakoviny jako nemoci, kterou je mozné ptezit, pfedstavuje dynamicky koncept, zahrnujici
veskerou péc¢i o rakovinu, ktery mize byt definovan jako proces zacCinajici diagnézou a
nemajici jisty vysledek. Zména konceptu predstavuje zivot ménici zkuSenost s dualitou
pozitivnich a negativnich aspektii jedinecnych pro individualni zkuSenost, a zaroveil pro
svou univerzalnost (Gastrointestinal Nursing, 2014). Pokud bude k rakoviné pfistupovano
jako k chronické nemoci, kterd vSak vykazuje vysoké Sance na preziti, bude nezbytné

piestavét systém pooperacni péce o pacienty.

McCarley (2009) uvadi, Ze zména paradigmatu musi byt spojena s posilenim
postaveni pacientd v procesu 1éCby, které by mélo byt soustiedéno na presvédéeni, ze
pacienti by méli mit pod kontrolou své vlastni péée a ze zmény chovani a dodrzovani
1écebnych postupti nelze dosdhnout, pokud pacienti nezajisti potfebu sebe-zmény. Pacienti
mohou pievzit kontrolu nad vlastnim zdravotnim stavem pfedevsim spravnou edukaci, ktera
jim dopomuze k volbé prospéSného zivotniho stylu. Neni vSak vhodné, jak zdiraziuje
Petersen a kol. (2008) vyuzivat pouze tradi¢ni edukacni metody, v nichZ se pacient dozvida
informace pouze od svého lékafe. K edukaci mize byt vyuZzit napiiklad multimedidlni

program.

Lo a kol. (2011) poukazuje na program multimedidlniho vzdélavani, ktery obsahuje
dvé casti: 1) informace o stomii, klinické indikace, anatomii a fyziologii a 2) filmy, obrazky
a dokumenty pojednavajici o nasledné péci s cilem posilit informace ziskané v prvni Casti.
Pacienti, kteti se této form¢ vzdélavani podrobili, zlepsili své celkové znalosti, postoje a

chovani ve srovnani s témi, ktefi podstoupili konvenéni stomické vzdélavani.

Cilem studie, kterou provedli Paul a kol. (2016) bylo pievazné porovnani
zdravotniho stavu osob, které trpi kolorektalnim karcinomem a které vi o své diagnoze
krat§i dobu nez jeden rok se zdravotnim stavem téchto stejnych lidi o jeden rok déle.

Zaroven bylo cilem urcit popis, spojeny s celkovym zdravotnim stavem téchto osob a jeho
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zménou. Plvodné uvedla nadpoloviéni vétSina G€astnikl (55 %) nékteré problémy spojené
s obtizi, které se objevuji u béznych ¢innosti (26 %). Déle uvedli bolesti, nebo nepohodli
(25 %), uzkost ¢i depresi (23 %) a problémy s pohyblivosti (15 %). Celkem u 69 % osob
byla bud’ neménnd, nebo zvysena zdravotni uzitkovost, od zac¢atku 1é¢by az po naslednou
kontrolu. Nejvyssi podil vykazoval zvySeny rist problému, které se objevily mezi

puvodnim stavem a pozorovanim bolesti nebo télesnou ¢i dusevni nepohodou (18 %).

Moznost pohybovych aktivit po operaci kolorektalniho karcinomu je pomérné
omezena. Ackoliv vétSina pacientll se nauci pouzivat stomii tak, aby jim nebranila
v bézném dennim pohybu, citi zabrany v navstévé kolektivnich sportovnich zafizeni.
Pravidelna pohybova aktivita je vSak v procesu léceni velmi dilezitd. Vysledky studie
z roku 2016 uvetejnéné v odborném casopise The journal of Psychology vsak potvrzuji, ze
opakovand expozice okamzitym u¢inklim cvi¢eni mozna pfispiva k obrané organismu proti
zhoubnym nadoriim. Pacienti by se proto neméli vyhybat nejen prochazkdm, ale také
domacim formam cviCeni, které pomdhaji také v udrZeni dobrého psychického stavu

(Devin, 2019).
1.7 Predoperacni péce o pacienta se stomii

Ptredoperacni pfiprava pacienta, ktery trpi stomii, se realizuje na chirurgickém
oddéleni. Tam se vSeobecné sestry spolu s Iékafi staraji o pacienta, ktery ma nastoupit
k operaci. Pfedoperacni péci je také mozné provadét v ambulantné ve zvlastnich stomickych
poradnach, které jsou u chirurgickych oddéleni nemocnic. U pfedoperacni péce muze byt
vhodna pfitomnost psychologa, nebo pfitomnost Skolené stomasestry. Pfed zdkrokem jako
takovym dochazi k ur€eni mista a typu stomie, které urCuje operatér spolu se stomasestrou.
Oznacuje se vhodné misto, které je na stomii nejvhodnéjsi a kde bude zaroven stomie ustit.
Dba se na to, aby doslo k vyhnuti se veskerym koznim zahybiim, jizvam ¢i pupku. Pokud se
zvoli nevhodné misto pro stomii, pacient bude mit komplikace s bezproblémovou aplikaci
pomtcek a bude pozdéji nutné stomii operativné predélat. Nedilnou soucasti pfipravy je i
fyzickd ptiprava pacienta. Ta miize byt rozdilna, pokud se jedna o akutni ¢i elektivni
operaci. U planované operace je vzdy Cas se n¢jakym zpiisobem piipravit a vybrat vhodné
misto k vylsténi stomie. Pii akutni operaci se nemusi povést spravné urceni vyusténi stomie
z divodu kratkého casu na pfipravu operace. To muze vést k tomu, ze se musi pozdéji

provadeét reoperace. Jako fyzickou piipravu k operaci miizeme oznacit tyto ¢innosti:
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e Vylouceni usty pfijaté potravy minimalné 6 hodin pted planovanou operaci,

e Uprava vnitiniho prostiedi a krevniho obrazu,

e vyholeni bficha v okoli kolem prsni bradavky az do poloviny stehen, pokud se ope-
ruje z perinealniho pfistupu, je tfeba oholit tyto partie,

o mechanicka pfiprava stfeva neni potfeba, ale vhodné je oc¢isténi klyzma pti obstruk-
ci,

e nezbytnd je profylaxe komplikaci — nizkomolekularni heparin, krevni skupina, HLA
systému a protilatek, doporu¢ena miize byt i antibiotickd profylaxe (s pfihlédnutim
k bakteriologické situaci daného chirurgického pracovist¢ a prostiedi) (Stomici,

2014).

1.8 Pooperacni péce o pacienta se stomii

OsSettujici personal v nemocnicich se po uspé€Sné provedené operaci soustifedi
pfedevsim na edukaci, avSak velmi ¢asto neni nabizena naptiklad psychologick4 podpora.
Vseobecné sestry i 1ékafi vénuji urcity Cas a usili edukaci pacienta o prib¢hu 1é¢by, avsak
neposkytuji jednoznacné predikce o dal$im vyvoji. Stomie je obvykle umisténa tak, aby si
na ni pacient vidél, aby se nenachézela v koznim zahybu nebo jizvé a aby mu nevadila pfi
sezeni a ohybani. Pfi vybéru stomické pomtcky se ptihlizi k veku pacienta, k jeho manualni
zruénosti, k velikosti stomie a ke tvaru stény bfisni (Novakova, 2019). Stomik se tedy
setkava po operaci s lékafem a sestrou pii prvni kontrole po operaci. Znovu se dozvi, jak ma
dal postupovat a pfipadné jak odstranit chyby v péci o stomii. Je zapotiebi, aby si stomik
zakoupil stomické pomicky a piisluSenstvi, které byva vétSinou v rezii pojisStoven. Tyto
pomucky mize predepisovat jak prakticky lékatr, tak jakykoliv odbornik (chirurg,
onkolog, ...). Dal§im zdrojem informaci pro stomika muze byt naptiklad bezplatna
telefonni linka, kde mliZze konzultovat ohledné produkti a stomickych sluzeb. Déle mize
ziskat rtizné telefonické kontakty na zdravotnicka zafizeni, nebo se muZe informovat
ohledné setkani stomikil. Pokud se vSak nedokdze sam o sebe po operaci postarat, tedy
nezvladne to jak fyzicky, tak psychicky, je tieba, aby tuto péci zajistil alespont rodinny
pfislusnik. Kdyz ani tato varianta neni mozna, obrati se na praktického lékare a kontaktuje

se agentura domaci péce (Zachova a kol., 2010).

Vseobecné se péCe zaméiuje spiSe na praktické zajisténi fyziologickych potieb.
Ackoliv zdravotni¢ti pracovnici jsou si védomi psychologickych aspekti péce, volbu

podpirnych prostfedkli v tomto ohledu ponechédvaji vyhradné na pacientovi. Soucdasti
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informaci, které se pacienti dozvidaji, je také pouceni o moznych komplikacich pii
pouzivani stomie a moznostech jejich pfedchazeni. Cilem edukacni faze je naucit pacienta
sobéstacnosti pii oSetfovani stomie, pficemz tuto sobéstatnost musi pacient prakticky
prokézat. Edukace probihd individudlnim tempem a spocivd v postupném piedavani
informaci. Nejdfive sestra provadi vyménu pomicek, vysvétluje postup a pacient se pouze
diva. Pak provadi vymén: u pomiicek pacient, sestra mu pomaha, radi, vysvétluje, opakuje a
chvali ho. V dalsi fazi provadi pacient vyménu pomiicek samostatné, sestra ho kontroluje,
pomaha jiz jen radou a chvali ho. V idealnim ptipad¢ je pacient sobéstaény a odchdzi domu

(Siroké, Votavova, 2008).

Pozitivné na psychiku pacientd se stomii pisobi jejich sezndmeni se spolky stomikd,
které jsou zaklddany osobami, které toto onemocnéni maji (at’ uz se jedna o kolostomii,
ileostomii &i urostomii) a ktefi o ni oteviené hovofi. Cinnosti téchto spolkil jsou riiznorodé a
maji nc¢kolik sméri. Pofadaji rizné odborné seminate, které jsou pro ¢leny i1 pro rodinné
ptislusniky, organizuji rizné pobyty — rekondi¢ni, zajezdové. Dale potfadaji kulturni akce,
maji své noviny a jiné. Clenové tdchto spolkil se spolu pravidelné schazi. Na tyto schiize
jsou zvani i odborni lékafi, stomasestry i zastupci firem, ktefi se zabyvaji vyrobou

stomickych pomticek.

Na setkanich potom lidé, trpici stomii, mluvi o veSkerych svych potizich, davaji rady
druhym lidem, sdili své zkuSenosti, radi, jak nejlépe peCovat o stomii a jak pouzivat
moderni stomické pomucky. Lidé zde mohou ziskat nové pratele, ¢i oporu pii Ziti se stomiii.
Diky modernim pomickam lidé zjiSt'uji, Ze 1 se stomii se da Zit Zivot. Jednou z takovych
organizaci je Ceské ILCO, které sdruzuje celkem 20 spolkii po celé CR (Cheb, Ceské
Bud¢jovice, Praha, Brno, Ostrava, Kyjov, Tabor, Usti nad Labem a dalsi). Se7spolky, které
nejsou ¢leny Ceské ILCO tato organizace spolupracuje (Ceské ILCO, 2018).

Ceské ILCO, z. s. je od roku 1992 regionalnim spolkem stomikii v Ceské republice.
Tento spolek zastupuje zajmy svych €lenll v riznych mezinarodnich organizacich, dale je
ve spolupraci se zdravotniky a firmami, které vyrabi stomické pomiicky. Ceské ILCO také
spolupracuje s pojiStovnami, zakonodarci a s dalSimi institucemi. Jiz v roce 1993 se stalo
¢lenem Svétové organizace stomikli (IOA) a Evropské organizace stomikli (EOA) (Linkos,

2019).
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2 Faktory ovliviiujici zdravy Zivotni styl

2.1 Prevence vzniku civiliza¢nich onemocnéni

Rakovina tlustého stieva mize byt povazovana za civilizatni onemocnéni
(Vajnerova, 2015), které je zpusobeno predevSim sedavym stylem zivota, nespravnou
skladbou jidelnicku a do jist¢é miry také zvySenou hladinou stresu. Prevence téchto

onemocnéni nemusi byt nakladna, méla by vSak byt dlouhodoba a piedevsim dusledna.
2.1.1 VyZiva

Dulezitou soucasti prevence jakéhokoliv onemocnéni je spravna vyziva. Kazdy
jedinec by mél dbat na dodrzovéani zdsad spravné zivotospravy. Jednim z ukazateld je
télesnd hmotnost v poméru k vysce, kterd se nazyva BMI (body mass index). BMI se
vypocitéd jako vaha v kg délend vyskou v metrech na druhou. Idealni hodnota BMI je 20-25.
Pod 20 ukazuje BMI na podvahu a nad 25 na nadvéhu, resp. obezitu nad 30. Na zékladé
téchto hodnot je dulezité upozornit klienta na riziko obezity nebo podvyzivy, piipadné
doporucdit navstévu nutri¢niho terapeuta (Nesnidalova a kol., 2016). Hodnota BMI vsak jiz
neni povazovana za hlavni ukazatel zdravi. Vzdy je nezbytné zvazit také genetické
dispozice klienta, dale jeho celkovy zplisob Zivota a psychické zdravi. Psychika vyznamné
ovliviiuje nejen télesné procesy, které si klient uvédomuje, ale také procesy, které na jeho

veédomi nezalezi.

Nékteré vyZzivové sméry také rozliSuji rozdily mezi zenskou a muzskou télesnou
stavbou. Zeny tak mohou byt vzdélavany ve vztahu potravy a mési¢niho cyklu, véetné
zmén, které se v organismu odehravaji. Mohou se naucit 1épe zvladat ptistup k jidlu, a
osvojit si nejen spravnou skladbu stravy, ale téz spravny zplsob konzumace stravy.
Nesnidalova a kol. (2016) apeluje na to, Ze by v jidelnicku mély byt nutné zatazené
celozrnné vyrobky, lusténiny, zelena a ovoce. Jen obfasné by se mély ve stravé objevovat
potraviny, které maji vyssi obsah cukra, tukt, soli. Dale by se tam v men$im mnozstvi mély
objevovat sladké napoje, chemicky upravené maso a cervené maso. Jen vyjimecné by se
m¢él pit alkohol, spiSe by se mél Uplné vynechat. Témét totozny jidelnicek by méli mit 1

muzi, ackoliv je jejich Zivotni styl zaméfeny mnohem vice na préci.

Soucasti spravné vyzivy je taktéZ pobyt na Cerstvém vzduchu, optimélné spojeny s

fyzickou aktivitou. Ta zlepSuje funkci imunitniho systému, a zvlasté u zen bylo prokéazano,
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7e zena, ,kterd fyzicky aktivné cvici, mé snizeny vyskyt rakoviny prsu o 2040 %. Mezi
zéasady spravné vyzivy lze zatradit pobyt na cerstvém vzduchu, dostatek pohybu, stfidmost v
jidle, jist Castéji a mensi porce, jidlo si rozdélit béhem dne a najist se v klidném a
pfijemném prosttedi, do jidelnicku zafazovat bilkoviny a vitaminy a omezit

sacharidy* (Nesnidalova a kol., 2016, s. 26).

Pozadavky na zdravou vyzivu jsou pomérné Siroké. Novakova (2011, s. 30)
zduraznuje, ze dulezité je predevSim ,,dodrzet zastoupeni zakladnich zivin (cukry, tuky,
bilkoviny) a zajistit vitaminy, mineraly a stopové prvky.© Mélo by byt omezeno nadmérné
uzivani soli a kofeni a pozivani potravin s prazdnymi kaloriemi, napiiklad smazenych véci a
sladkosti, naopak by mélo byt konzumovano dostatecné mnozstvi ovoce, zeleniny a

vlakniny.

Optimalni slozeni stravy ukazuje tzv. vyzivova pyramida, znazornujici skladbu,
doporucené mnozstvi a pomér jednotlivych druhti potravin. Novakova (2011) charakterizuje
tuto pyramidu, jako trojihelnik, ktery je vytvofen z riznych skupin jednotlivych potravin,
co jsou rozdélené do jednotlivych pater, celkem do 4. U kazdé potraviny je napsan pocet
porci ur¢itétho druhu stravy, které jsou doporucené. Mnozstvi jednotlivych porci je

pfepocitané na jeden den.

V obyc¢ejném zdravém jidelnicku jsou uvedeny veskeré potraviny, kde vSak neni
z4dna popsand jako negativni. Prvni patro tvofi obiloviny, coz je zakladem vyzivy. Jsou to
napf. téstoviny, pecivo, kukuficné vyrobky a jiné. Tyto potraviny jsou zdrojem
polysacharidli, vlakniny, vitamind a bilkovin. Druhé patro je ovoce a zelenina, coZ jsou
zdroje vitamind, sacharidl a vody. Do tfetiho patra se fadi mléko a mlé¢né vyrobky, dale
maso a vyrobky z masa a vejce spolu s rybami, které jsou zdrojem pievazné bilkovin a tuk.
Vsechny tyto potraviny také obsahuji velké mnozstvi vitamini (vétsinou A, D, E, K). Ctvrté
patro zaujimaji potraviny, které obsahuji soli, tuky a cukry, které by se mély konzumovat

v mensSim mnozstvi.
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Obrazek 1Vyzivova pyramida

Sil, tuky, cukry: 0-2 porce
Sal, tuky, cukry: 6 Mléko, mléEné virobky: 23 porce
Jedna porce = cukr (10 g) Ryby, maso, driibeZ,
tuk (10 g) @ vejce, luiténiny: 1-2 porce
Zelenina: 3—5 porci

Ovoce: 2—4 porce
Obiloviny, ryfe, téstoviny,
petivo: 3—6 porci

Miéko, mléiné vyrobky: Ryby, maso, driilbeZ, vejce, ludténiny:
Jedna porce — 1 sklenice mléka (250 ml), Jedna porce — 125 g driibeXho, rybiho
1 kelimek jogurtu (200 ml), syr (55 g) £l jiného masa, 2 vafené bilky nebo miska

sdjowych bobi, porce séjového masa

Zelenina: Jedna porce — velka paprika, mrkev ¢i Ovoce: Jedna porce — 1 jablko, pomerand
2 rajtata, miska ¢inského zeli €i saldtu, pdl talife €i bandn (100 g), miska jahod, rybizu &i
brambeor & sklenice nefedéné zeleninové Stavy beriivek, sklenice nefedéné ovocné Stivy

Obiloviny, ryZe, téstoviny, pedivo:
Jedna porce — 1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik & houska, 1 miska ovocnych viofek nebo miisli,
1 kopetek vafené ry2e & vafenych téstovin (125 g)

Zdroj: VyzZivova pyramida (Novakova, 2011, s. 68)

V soucasné literature zabyvajici se stravovacimi zvyklostmi byva casto uveden
pojem ,.funkéni potraviny®, které jsou v poslednich letech stale oblibengjsi. Doposud vSak
neexistuje zadny oficialni dokument, ktery by ,.funkéni potravinu“ definoval a uvadél
pravidla a podminky pro vyrobu ,funkéni potraviny.“ Mezi hlavni slozky funkénich
potravin fadi Adamkova (2011) ptfedevSim probiotika, prebiotika, vitaminy, antioxidanty,
proteiny, aminokyseliny, nenasycené mastné kyseliny, fytosteroly a lignanty. Nedostatek
neékterych slozek v potravé pak muze byt spojovan pfimo s vyskytem kolorektalniho
karcinomu. Jedna se zejména o ,,nizky piijem karotenu, riboflavinu, kyseliny askorbové,
vitaminu E a vépniku. Bylo prokazéano, Zze naptiklad nedostatek kyseliny listové zptsobuje
masivni inkorporaci uracilu do lidské DNA a dochdzi k chromozomovym zméndm

podobnym ptlisobeni radiace* (Addmkova, 2011).
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Pro vétSinu klientd Ize uplatnit urcitd obecnd doporuceni, kterd se vztahuji
piredevsim k upravé ,pfijmu celkové energetické davky pro udrzeni optimalni tcélesné
hmotnosti v rozmezi BMI 20-25, snizeni piijmu tuku tak, aby celkovy podil tuku v
energetickém piijmu neptekrocil 30-35 %, a také snizeni pfijmu cholesterolu na max. 300
mg za den, optimaln¢ 100 mg na 1000 kcal*“ (Adamkova, 2011, s. 427). Doporucuje se
taktéz snizit spotfebu jednoduchych cukri na maximalné 10 % celkové energetické davky,
déavat pfednost cukriim titinovym ¢i nerafinovanym a optimalné je nekombinovat s dal$imi

nezdravymi potravinami, zejména cukry.

Jedinec kazdého véku by si mél doprat pravidelné porce ovoce a zeleniny, dale by se
mély do jidelnicku zatadit jiz zminéné celozrnné vyrobky a alespoil jednou tydné lusténiny.
Vléknina v nich obsazena tvofi osvédéeny prostiedek proti zacpé, vede ke snizeni hladiny
tukli. Spotieba masa by méla byt snizena, Castéji by melo byt konzumovano libové dribezi,
krali¢i a rybi maso. Dale by méla byt omezena spotieba vajec na 2 kusy tydné a piijem
tukli, zvlast€ Zivocisnych. Pacienti by méli upfednostnit kvalitni rostlinné oleje. Velké
mnozstvi tukll je konzumovano v uzeninach, které obsahuji az 50 % sadla a loje, ato i v

takovych, které nesou oznaceni ,,dietni* (Jetelova, 2018).

2.1.2 Vhodna Zivotosprava

Udrzovani pravidelného Zivotniho rytmu predstavuje dalezity prvek béhem lécby 1
po jejim ukonceni. Jednou ze soucasti je udrZzovani Zivotospravy a urcitého Zivotniho tempa,
které napomaha k pozitivnimu pfistupu a navratu do Zivota. Lynch a kol. (2015, s. 865)
poukazuje na skutecnost, Ze ,,zaméstnanost poskytuje jednotliveim tadu dilezitych vyhod,
vcetné¢ ekonomické stability, profesni identity, podpirnych socialnich vztahti a udrZzovani
smyslu pro normalnost a kontrolu. Diagn6za rakoviny muize zpisobit zdvazné naruSeni
schopnosti vykonavat dosavadni praci, coZz miize nésledné ovlivnit celkovou kvalitu
zivota.* MozZnost navratit se k pfedchozi pracovni ¢innosti, ¢i alespoil na podobné pracovni

zafazeni, predstavuje ve vétsing pripadi dulezity krok k zotaveni z rakoviny.

Dodrzovani spravné Zivotospravy zahrnuje také dostatek spanku. Spanek je v mnoha
studiich uznavan jako dilezitd soucdst zdravého Zivotniho stylu. Krats$i i del$i obdobi
spanku se jevi jako ,dilezit¢ prediktory pfirdstku hmotnosti, zlepSeni vysledka
kardiovaskularnich vySetfeni a sniZzeni celkové mortality* (Lynch a kol., 2015, s. 865). V

diisledku toho mlize byt spanek povazovan za potfebny dopln€k zvySujici Sance na rychlejsi
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zapojeni pacientl s kolorektalnim karcinomem. Miize také snizit nepiijemné stavy spojené
s 1éCbou karcinomu, zejména svalova slabost, snizena kardiopulmonalni funkce, bolest,

unava, nespavost, neuropatie a nevolnost (Lee a kol., 2015).

Kala (2012) zdlraznuje, ze praveé zivotni styl (zplsob Zivota) mize byt povaZzovan
za stézejni determinantu zdravi. M¢él by piedev§im zahrnovat rizné typy dobrovolného
chovani jedince v urcitych zivotnich situacich a vychazet z individudlniho vybéru takového
chovéani, které mize jedinec v riznych situacich zvolit. Zivotni styl tudiz definuje
koordinace mezi moznosti (zivotni situaci) a vybérem (dobrovolnym chovanim).
Rozhodovani ¢lovéka o jeho jednani ale neni zcela svobodné, protoze vychazi z jeho
rodinnych zvyklosti, ze spoleenskych tradic, z jeho sociilni pozice a je limitovdno
ekonomickou situaci, jak vlastni, tak i spole¢nosti. Tudiz zalezi jednak na véku, vzdélani,
zameéstnani, finanéni situaci, na temperamentu, pohlavi a také na postojich kazdého ¢loveka
a jeho hodnotové orientaci (Kala, 2012). Kazdy jedinec by si mél ptfedev§im opatfit dostatek
informaci o tomto tématu, aby mohl zodpovédné rozhodnout o zpiisobech, jakymi své
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zdravi podpofi ¢i upevni, a zda se vyvaruje chovani, které je pro jeho zdravi skodlivé.

2.1.3 Vnéjsi faktory

Mezi enviromentalni faktory Ize =zafadit takové, které souvisejici se
socioekonomickymi charakteristikami, vcetné zdravotniho poji$téni, piijmi domdacnosti a
socioekonomického statusu, a dale faktory souvisejici s vnimanou kvalitou péce (Bours a

kol., 2016).

Z faktoru souvisejicich s modifikovatelnym Zivotnim stylem se jako nejvyznamnéjsi
ukéazaly zejména fyzicka aktivita a hodnota BMI. Vzhledem k tomu, Ze télesna aktivita a
BMI souviseji s dietetickym obhospodafovanim osob s chronickym onemocnénim, jako je
kouteni a konzumace alkoholu, je nezbytné, aby osobnost, ktera vykazuje znaky nezdravého
zivotniho stylu, projevila urcitou snahu zménit je. Bylo zjiSténo, Ze pacienti, ktefi CRC
piezili, a mohou spolurozhodovat o dal§im postupu, maji siln¢j$i motivaci dodrZzovat zdravy

zivotni styl neZli pacienti, ktefi tuto moZznost nemaji (Bours a kol., 2016).
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2.1.4 Osobnostni faktory

Udrzeni zdravého zivotniho stylu zéavisi do jist¢é miry také na osobnostnich
faktorech. Mewes a kol. (2015; In: Berntsen a kol., 2017, s. 2) upozoriuje, ze ,,inava
souvisejici s rakovinou (CRF) predstavuje multidimenzionalni koncept zahrnujici fyzické,
socialni, emociondlni, psychologické a biologické slozky, se kterymi se setkavaji osoby
lé¢ené na rakovinu.“ Biologické mechanismy, které jsou zakladem CRF, nejsou dobie
znamy. ,,CRF je pozorovano az u 90 % osob s rakovinou b&hem adjuvantni lécby
radioterapii, chemoterapii a / nebo endokrinnimi terapiemi® (Abrahams a kol., 2012; In:
Berntsen a kol., 2017, s. 2). Klinicky relevantni hladiny CRF byly déle hlaSeny u ptiblizné
jedné tretiny pacientd, ktefi ptezili rakovinu, do 6 let po 1écbé. CRF ma ,,zavazny dopad na
kvalitu Zivota clovéka a zplsobuje znacnou vyzvu pro spole¢nost z lidského i
ekonomického hlediska. Analyza ukazuje, Ze umrtnost souvisejici s rakovinou stoji v
Evropé v roce 2008 v dusledku ztraty produktivniho zivota 75 miliard EUR* (Hanly a kol.,
2015; In: Berntsen a kol., 2017, s. 2).

Krom¢ biologickych aspektli patii mezi osobnostni aspekty také psychologicky
pristup k nové situaci. Kazdy jedinec vykazuje jinou dusevni silu, a vykazuje rtiznou
motivaci k dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Motivace miize byt, dle nazoru Chrastiny a
Mareckové (2009), zvySend zejména edukaci. Kvalitni vzdé€lavaci proces napomaha k
pochopeni vazeb, poznatkii a mize ovliviiovat hodnotovy systém klienta. Dochazi rovnéz
ke zvyseni zdravotni osvéty a posileni zdravi jedincii ve spolecnosti (Chrastina, Mareckova,
2009). V piipadé, ze jiz existuje podezieni na propuknuti nemoci, mize zdravotnicky
pracovnik edukaci napomoci k hlubsimu pochopeni vSech souvislosti, coz nasledné¢ umozni

kvalitn&j$i spolupraci s 1ékafskym personalem.

Mezi osobnostni faktory lze zaradit také duchovni pfistup, ktery pomaha mnoha
jedincim smifit se s vlastni smrtelnosti. Reakce na diagndzu nevylé€itelné nemoci mohou
byt rizné. Témito reakcemi se zabyvala Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera béhem své praxe
stanovila pét fazi pfijeti (akceptovani) smrti a umirdni pacientem. Za prvni fazi lze
povazovat Sok, kdy pacient popird smrt, jako pro né&j nepfijatelnou skute¢nost. Druhd faze je
vzpoura. Pacient se projevuje hnéviveé a agresivné, boufi se proti tomu, co se déje. Treti fazi
procesu umirani je faze vyjednavani. Pacient smlouvd se Zivotem a smrti. Vyhledava
alternativni moZznosti 1é¢by, je ochoten dat vse za uzdraveni. Ctvrtou fizi je smutek a

deprese. A posledni fazi je pfijeti, smifeni se s danym stavem (Brabcova a kol., 2009).
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Pravé schopnost piijmout nevyhnutelnost smrti, o niz vétSina jedincti béhem zivota

nepfemysli, zvySuje Sance na kvalitni proziti zavéru Zivota.
2.2 Pozitivni a negativni vlivy na priibéh onemocnéni

2.2.1 Psychicka pohoda

Sdéleni diagnézy a naslednd 1écba nadorového onemocnéni piedstavuji psychicky
naro¢né¢ obdobi, v némz pacient prochazi né¢kolika stadii, ve kterych lze pomérné jasné
rozlisit normalni a maladaptivni psychické reakce. Raudenska (2011) popisuje, ze v obdobi
objeveni symptomid muze byt pacient zvySené uzkostny. Za maladaptivni reakci je
povazovano zvysené sledovani télesnych symptoml a nepfiméiené ocekavani vysledka
vySetfeni. Pro obdobi stanoveni diagndézy jsou typické pocity zlosti, hostility, popirdni a
Soku, prechodné Uzkostné projevy a depresivni ndlady. Pacient vykazujici normdlni
psychologickou reakci obvykle porovnava nazory riznych lékait, rozhoduje se jak, kde a
zda viibec podstoupit navrhovanou 1écbu a postupné se prizptisobuje novym rolim a
povinnostem. Jako maladaptivni reakce se uvadi Uplné popieni onkologické diagndzy,
odmitnuti 1écby a tézka klinick4d deprese. V obdobi 1é€ebném je pacient konfrontovan s
realitou omezené doby zivota a nevyhnutelné smrti. Objevuje se zde fada obav z bolesti,
samoty, ztraty kontroly, zavislosti, kontaktu sblizkymi a samotného procesu umirani

(Raudenska, 2011).

Mnoho pacientil pouze obtizné akceptuje smrt jako mozny vysledek 1écby a z fady
divoda se ji pochopitelné boji. I kdyz 1ékafi opakované zdiraziuji vysokou nadéji na
vyléCeni, pacient se musi vyrovnat se zménou télesného schématu, s bolesti, s vedlejSimi
efekty 1écby a podminénymi averzivnimi reakcemi, s eventualni ztratou ¢asti téla a jinymi
deformitami ¢i hendikepy a louci se i s fadou do té doby béznych aktivit (Raudenska, 2011).
Za normalni reakci se v tomto obdobi povazuje pfiméteny strach z bolesti a smrti, strach z
anestezie, strach ze zmény téla po operacich, strach z vedlejSich UCinki radioterapie a
chemoterapie (napf. ztrata vlasti), strach z izolace, samoty, opusténi. Jednou
z maladaptivnich reakci miiZze byt nadmérné pozivani alkoholu a naduZivani

benzodiazepinii, zptsobujici sekundarni kognitivni poruchy na podkladé neurotoxicity.

»AZ u 20 % vSech demenci se spolupodili abizus alkoholu. Benzodiazepiny
navozené kognitivni poruchy — tzv. benzodiazepinové pseudodemence se projevuji

poruchami vybavnosti, vS§tipivosti, pozornosti a poruchami verbalni fluence. V praxi
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napadné vazne schopnost zapamatovat si nové pamétové obsahy. Riziko vzniku stoupa

s davkou a dobou naduzivani“ (Krombholz, Drastova, 2013, s. 265).

Také dalsi autofi se shoduji v nazoru, ze rakovina tlustého stfeva patii mezi
prevalentni nemoci a jeji 1écba silné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientll. Stiggelbout a kol.
(2016) poukazuji na modul QLL méfici kvalitu zivota, ktery vyvinula Evropské organizace
pro vyzkum a 1écbu rakoviny. Pozdéji byl tento modul revidovan na kratsi verzi a validovan
v mezindrodni studii. Vysledny modul se skladal ze ¢tyt stupnic a 19 jednotlivych polozek.
Dosazné vysledky v mezindrodnim srovnani obsahovaly zajimavé vysledky. Pozoruhodné
bylo dosazeni lepSich hodnot v danské verzi studie ve srovnani se Spanélskou verzi.
V danské verzi byly mezni hodnoty kvality Zivota pfitomny u vice nez 50 % respondentti ve
ctyfech doménach (télesny obraz, uzkost, vdha a impotence). Pacienti v danské verzi
zaznamenali vyrazné nizsi vysledky nez ve Spanélské studii, coz ziejmé ¢astecné ovlivnily
odli$né kulturni hodnoty ve vztahu k télu a sexualité. Dysurie méla podobné vysoké ucinky

ve Spanélskych a danskych studiich (Stiggelbout a kol., 2016).

2.2.2 Fyzickd pohoda

Pro zachovani zivotni urovné je nezbytné dosdhnout také urcité urovné fyzické
rovnovahy. Ackoliv nebyla prokazéna piima souvislost mezi urovni zdatnosti a kvalitou
zivota u prezivsich pacientll s kolorektalnim karcinomem, vétSina doposud provedenych
studii zaméfenych na zkoumani Grovné kvality zivota zahrnovala zkoumani fyzické aktivity
pacientll s riznym typem rakoviny a v riiznych stadiich karcinomu. Studie, na kterou se
zaméiuje Lee a kol. (2015), zkoumala vztah mezi fyzickou funkci, svalovou vytrvalosti,
kvalitou Zivota a depresi u prezivSich kolorektalniho karcinomu v prvnich letech po
diagnoze rakoviny. Bylo zjiSténo, Ze proménné fyzické zdatnosti byly spojeny s kvalitou
zivota ve stadiich II-III. Celkové vysledky ukézaly, ze vysledky 6minutovych testi chiize
byly spojeny s fyzickou pohodou, funk¢éni pohodou, specifickymi problémy kolorektalniho
karcinomu a sniZzenim depresi. V ramci pokrocilejsi analyzy dopadu rGznych méfitek
fyzické zdatnosti na kvalitu zivota byla provedena nékolikandsobna regresni analyza
zaméfena na spojeni s v€kem, pohlavim, stupném rakoviny, pfijmem rodiny a urovni
vzdélani (Lee a kol., 2015). Vysledek provedené vicenasobné regrese prokazal, ze
signifikantni predikci zvySené kvality Zivota u II — III kolorektalnich karcinomt se ukéazaly
pouze Sestiminutové prochazky. Delsi fyzicka aktivita jiz neméla vyrazny vliv na kvalitu

Zivota.
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Lee a kol. (2015) se na zéklad¢ svych studii dale domnivaji, ze kromé zvySeni
kvality zivota pacientll a snizenim depresi by mohlo pravidelné cviceni a télesnd zdatnost
prispét k ur¢itému zlepSeni pacientiim 1é¢icich se s rakovinou kolorektalniho karcinomu. Pfi
pouziti prafezového navrhového feSeni vykazovali pacienti majici vysoké skore fyzické

cwwvr

m¢éli nizsi fyzickou zdatnost, vykazovali vyssi arovein deprese.

V dalsich studiich byly déle rozvijeny mozné vlivy fyzické aktivity na celkovy proces
uzdraveni a zlepSeni fyzické kondice. Jak ve své studii poukdzal Bours a kol. (2016),
alespon nékolik prufezovych studii prokazalo spojeni mezi nizkou urovni celkové fyzické
aktivity, podobné jako nedodrzeni postupt lékait pro tuto fyzickou aktivitu, a mezi
snizenou kvalitou Zivota u osob, které se vyléCily po karcinomu az do 10 let po urcené
diagnoze. Autor také zminil tii longitudindlni studie, které prokazaly vliv snizeni obvyklé
urovné fyzické aktivity na celkovou kvalitu Zivota vylécenych. Naopak osoby, které svou
fyzickou aktivitu po nasledujici dva roky po diagndze zvysili, vykazali mirn€ vyssi kvalitu

Zivota.

Berntsen a kol. (2017) na vySe zminéné studie do jisté miry navazali a domnivaji se,
ze z bio-psychosocidlniho hlediska mize cviceni zahrnovat mnoho riznych typl chovéni,
jejichz vysledek je ovlivnén fyzickymi, psychologickymi a kontextovymi determinanty, z

nichz jen nékteré 1ze ménit. Jedna se o télesné cviceni a obecnou kontrolu chovani.

2.2.3 Informovanost pacienta

Pro navrat pacienta do bézného Zivota je nutnd predev§im oteviend komunikace a
podavani informaci pfiméfenym zptisobem. Pacienti se vSak stale vice spoléhaji na internet
a zdravotnické informace, které na ném Ize nalézt a povazuji je za relevantni. Berland a kol.
(2001) zdiraznuji, Ze je nezbytné zvaZzit gramotnost pacienta jiZ vramci vstupniho
pohovoru. Pacienti s nizkou zdravotni gramotnosti méné chapou $patné zdravotni vzorce a

maji také nizsi pramérnou délku Zivota nez pacienti s vyssi zdravotni gramotnosti (John a

spol., 2016).

Lékar by nemél k pacientovi, ktery argumentuje informacemi pfevzatymi z online
zdroji, pristupovat pieziraveé. Internetové zdroje by mély slouzit predevSim k ziskani
ramcového piehledu, pfiCemz ve vztahu Iékatf-pacient by meély piredstavovat pouze

podplrny material. Lékar by mél pfedev§im zvazit skuteCnost, Ze v nékterych piipadech
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mohou naopak ziskané informace vyvolat vice otazek nez objasiiujicich odpovédi. To se
muze projevit zmatkem pacienta a celkovym pocitem neduavéry v 1ékare, ktery nemusi byt
vzdy schopen adekvatné odpovidat na jeho otazky. Jak zdlraznuje Baker a kol. (1997),
efektivni komunikace mulze vyrazné snizit uzkost pacienti a zlepSit celkové klinické
vysledky. Pokud jsou internetové zdroje napsany na urovni a mohou usnadnit pochopeni
zdravotniho stavu, pacienti by mohli tyto informace pouzit jako dopln€k k informacim od

I¢kate (John a spol., 2016).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Metodologie

V prvni vyzkumné fazi bylo vybrano dvacet informanti, kteti souhlasili s GiCasti na
vyzkumu. Ke sbéru dat byla pouzita metoda individualnich polostrukturovanych rozhovora,
kterd se jevila po zvazeni citlivosti a dilezitosti ziskanych dat jako nejvhodnéjsi. Jak
upozornuje Miovsky (2006), tento zplisob sbéru dat umoznuje vytvareni specifickych
schémat, kterd se stavaji pro tazatele, zavaznd. Toto schéma upfesiiuje oblasti, na které
budou ucastnici vyzkumu dotazovani. Pocet otazek byl stanoven na 32, pficemz informanti
nebyli vazani povinnosti odpovidat na vSechny otdzky. Metoda polostrukturovaného
rozhovoru vSak umoznila postupné ziskat diveéru dotazovaného a poskytnout mu prostor

k SirSimu rozvinuti odpovédi.

Pti zpracovani ziskanych dat byla vyuzita metoda oteviené¢ho a axialniho kdédovani
tak, jak ji ve své knize rozvinuli Strauss a Corbin (2015). V prvni fazi je pozornost
zaméfena na postup otevieného kodovéni, pfi€emz jsou rozebirdny jednotlivé vyroky
informant a kazdé mySlence, udalosti nebo ptipadu je pfirazen specificky ndzev neboli
kéd. Cilem této faze je vyhledat a oznacit co nejvyssi pocet relevantnich jevi v ziskanych
odpovédich. Jednotlivé rozhovory byly rozdéleny dle otazek, a béhem analyzy odpovédi
byla v textu vyhledana vyznamna témata. Pomoci barevnych oznaceni textu byla tato
témata oznacena v kazdé odpovédi na danou otazku, kterd odpovidala zvolenému kodu.
Kody maji podobu struénych hesel, ktera tvoii nadfazenou skupinu jednotlivych témat.

Timto postupem bylo ziskdno mnoZstvi relevantnich kodd, s nimiZ bude nadéle pracovano.

Kody ziskané v prvni fazi otevieného kdédovani bylo nutné seskupit podle
podobnosti, aby se eliminovalo nadmérné mnozZstvi sniZujici srozumitelnost jednotlivych
kodh. Tim doSlo ke sdruzeni pojmi patticich ke stejnému jevu do SirSich skupin, kategorii.
Poté doslo ke druhé faze otevieného kodovani, které se nazyva kategorizace. Jednotlivé
kategorie reprezentuji urcité jevy, které bylo nutné pojmenovat. Dle Strausse a Corbina
(2015) je mozné pomoci pojmenovani sndze urcit, které skupiny koédi (podkategorie)
spadaji pod kazdou kategorii. V této etapé kodovani dochazi ke sdruzovani zakladnich
kodh, které jsou vyhodnoceny jako tematicky podobné, a nasledné vytvareni SirSich
kategorii. Jednotlivé kody, podkategorie i kategorie mohou byt nékolikrat presouvany

takovym zplisobem, aby vysledny seznam odpovidal obsahiim vyzkumnych rozhovort.
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Po skonceni faze otevieného kodovani se pteslo do dalsi irovné axidlniho kodovani.
Zatimco béhem otevieného kodovani byly jednotlivé pojmy shlukovany dle podobnosti do
kategorii, pti axidlnim koédovani jsou kédy posuzovéany dle vazeb mezi kategoriemi a
subkategoriemi. Miovsky (2006) uvadi, Ze vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi a
podkategoriemi lze urcit na zdklad¢ tzv. paradigmatického modelu, ktery mé nasledujici
podobu: pfi¢innd podminka — jev — kontext — intervenujici podminka — strategie —
nasledek. Aplikace tohoto modelu ndm poméaha o tdajich systematicky uvazovat. Dle
Strausse a Corbina (2015) miize byt za jev povazovana takova ustfedni udalost, myslenka ¢i
déni, k jehoz vzniku vedou jisté pticinné podminky (pfipady, procesy). Konkrétni vlastnosti
patiici urCitému jevu jsou nazyvany kontextem. Kontext miize byt ovlivnén intervenujicimi
podminkami, naptiklad casem, prostorem a kulturou, které mohou ovlivnit strategie jednani.

Kazdé jednani ma pak urcité nasledky.
3.2 Vyzkumné cile

Prvnim cilem vyzkumné ¢ésti prace je na zdkladé axidlniho kédovani a nasledné
analytické reflexe provedenych rozhovort zjistit, jaké aspekty samostatného Zivota jsou pro

pacienty se stomii pii propusténi do domaciho 1é¢eni nejobtiznéji zvladnutelné.
Druhym cilem je nalezeni odpovédi na nasledujici vyzkumnou otazku:

Jak proZivaji pacienti s diagnozou kolorektilniho karcinomu ndvrat do béZného

Zivota po propusténi 7 nemocnicni lécby?
3.3 Charakteristika a vybér informanti

Vyzkumu se ti¢astnilo dvacet informanti, muzl i Zen, ve vékovém rozpéti 23—75 let.
Informanti pochazeli zrizného socioekonomického prostiedi, ziskali stfedoskolské ci
vysokoskolské vzdélani, a pracovali na pozicich s riznou mirou odpovédnosti. Pro ziskani
objektivnéjSiho pohledu na danou situaci byl do vyzkumu zatazen také bezdomovec, jehoz
okolnosti Zivota jsou velmi specifické. Kazdému informantovi byl vysvétlen obsah a ucel
vyzkumu, aby mohl poskytnout sucasti na vyzkumu informovany souhlas. Vyzkum
samotny se odehrdval na neutrdlni padé v prostiedi kavarny, kde se informanti citili
bezpecné a spokojene. Zaroven zde byl dostatek soukromi pro divérny rozhovor. Ackoliv
mi byla zndma totoZnost informanti, rozhovor byl nésledné zpracovdvan v anonymné.

Vsichni informanti byli hospitalizovani se stejnou diagnézou, av§ak nebyl mi znam prib&h
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1é€by ani piesné okolnosti vyvoje nemoci, pokud mi je sami informanti neprozradili.

Stru¢ny prehled informantt predkladam nize — viz Tabulka 1.

S informanty jsem se setkala pti dvou pfilezitostech. Prvni ptilezitosti bylo osloveni
informanmtii poté, co byli propusténi z nemocnice, pfi¢emz diveéryhodnost byla zajisténa
spolupraci s oSetfujicim lékafem. Druhé setkani se odehravalo v kavarné, kde si informanti
piecetli obsah rozhovoru a nasledné odpovéd€li na otazky. Jejich povinnosti nebylo
odpovédét na vSechny otdzky, ale odpovédét na otazky pravdivé. Neéktefi informanti

projevili zajem o poskytnuti zpracovanych vysledka.

Tabulka 1: Strucny prehled informantii

KP Pohlavi Vék Povolani

¢.1 Zena 23 let matef'ska dovolené
¢.2 Zena 69 let diachodkyné
¢.3 muz 47 let pravnik

c.4 Zena 59 let zdravotni sestra
¢.5 muz 48 let spravce dan¢
c.6 Zena 38 let specialni pedagog
¢.7 muz 64 let bezdomovec — evidovan na UP
¢.8 muz 63 let 1ékat

¢.9 Zena 55 let spravce dané
¢.10 Zena 60 let podnikatelka
¢.11 Zena 25 let studentka
¢.12 Zena 46 let prodavacka
¢.13 muz 63 let hasi¢
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¢.14 Zena 57 let nezaméstnana

¢.15 muz 36 let operator ve vyrob¢

¢.16 muz 76 let diichodce

¢.17 muz 48 let nezamestnany

¢.18 Zena 38 let manazerka ve firme

¢.19 muz 65 let délnik DNT ve starobnim diichodu
¢.20 Zena 49 let ucitelka ZS - 1. stupefi

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.4 Seznam otazek vyuzitych pri rozhovorech

1) Jak byste zhodnotil/a prabéh hospitalizace?
2) Byl vas operacni vykon planovany ¢i neodkladny?
3) Pokud byl vas§ operacni vykon planovany, byl/byla jste plné¢ informovan o svém
zdravotnim stavu?
4)  Jaké byly vase pocity pted operaci?
5) Jak vniméte zménu na svém tcle?
6) Jak si myslite, Ze vnima zdravotni stav vaSe rodina a okoli?
7)  Zménilo vase onemocnéni vas postoj k Zivotu?
8)  Jakeé byly vase stravovaci navyky pied operaci a po operaci?
9)  Zacal/a jste se stravovat zdravéji?
10)  Je to pro vas financné nakladné?
11)  Mate pravidelny pohybovy rezim? Chodite na prochazky?
12)  Mél/a jste pravidelny pohybovy rezim i pfed opera¢nim vykonem?
13) Omezuje vas vyvod tlustého stieva ve vaSich sportovnich ¢i kazdodennich
aktivitach?
14) Pi1 propuSténi znemocnice byl/byla jste zaskolen/a oSetiujicim persondlem
k vyméné a oSetfovani stomie?

15)  Zvladnete péci a vymeénu stomického systému sdim/sama nebo vam poméha rodina?
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16) Co si dokazete piedstavit pod pojmem “Ceské ILCO“? Navitévujete podobnou
organizaci?

17)  Sbirate aktivné informace o svém onemocnéni?

18)  Omezuje toto onemocnéni vase hygienické navyky?

19)  Nyni uptfednostiujete sprchovani ¢i koupel?

20)  Navstévujete v letnich mésicich koupaliste?

21)  Jak vnimate vyprazdiiovani a plynatost?

22)  Dodrzujete pravidelny pitny rezim?

23)  Mate problém se stravovanim mimo domov?

24)  Bylo pro vas obtizné si zvyknout na urcité zmény ve stravovacim rezimu?

25)  Zmgnil se vas styl oblékani po operaci?

26)  Chodite rad/a do spolecnosti?

27)  Musel/a jste se vzdat svého oblibeného obleceni?

28)  Trpite poruchami spanku?

29)  Omezuje vas stomicky sacek v klidném spanku?

30) Dochéazel/a jste nebo dochazite k terapeutovi?

31)  UdrZujete intimni vztah?

32)  IJste spokojen/a ve svém sexualnim Zivote?

3.5 Otevrené kodovani rozhovoru

V této ¢asti prace predkladam seznam kodi a z nich vytvotrenych kategorii vzniklych
otevienym kddovanim. Otazky €. 16, 29, 31 a 32 byly zpracovany do tabulek, a to z diivodu
kratkych (¢i absentujicich) odpovédi, které neumoziovaly hlubsi analyzu. To vychazelo
z uzaviené povahy otazek, ptipadné pak z jejich intimniho charakteru (v ptipadé€ poslednich

dvou otéazek).
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PRED HOSPITALIZACI

Karcinom zji§tén na preventivni prohlidce 4x

Vidina tlevy 2x
Casté operace 2x
Tusila, Ze je néco Spatné 2x

Dlouho trvajici silné bolesti 5x

Obavy z hospitalizace kvuli ditéti/détem 4x

Védela, co ji ¢eka 4x

Nechtéla si nemoc ptipustit 10x
Vztek kvili nemoci 2x

Sok rodiny 7x

Zpocatku ignoroval problémy
Strach z nemocnice 7x
Diagndza byla Sok 9x
Planovana operace 7x
Neplanovana hospitalizace 31x
Obavy ze smrti 6x

Neptijemné cekani na operaci 2x
Smifteny s diagnézou 2x

Problémy zaskocily
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HOSPITALIZACE

Lékar vysvétlil postup 3x
Strach z operace 11x

Sok z nemocnice

Nebal se operace

Pted operaci nespal

Spokojen s hospitalizaci 2x
Personal byl mily 12x
Nevnimala priibéh hospitalizace
Pted operaci jiné problémy 3x
V nemocnici profesionalové 3x
Personal vysvétlil/dobry ptistup 2x
Zvykly/4a na nemocnice 4x
Chtél co nejdiive domt 2x
Spatné zvlada hospitalizace
Personal byl ochotny 3x

Spatny piistup personalu

Spatna strava v nemocnici
Prvni pobyt v nemocnici

Ptijemné prostifedi nemocnice
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PO OPERACI

Zmatenost po probuzeni z narkdzy
Pocit néc¢eho navic

Bolesti po operaci 2x

Radost, ze zije 3x

Sok po operaci

Pooperacni kontroly 2x

Podepsal reverz

Brzky néavrat do prace 3x

PRISTUP KE STOMII

Snaha zvyknout si na stomii 3x
Na stomii si nezvykla 2x

Se stomii se da zit 4x
Rezignace 2x

Diky terapeutovi zvlada
Zvykly na kritické situace

Na stomii si zvykl/a 7x
Ptipada si jako mrzak
Neptijemny pohled na sebe 3x
Nechce byt litovany

Nerad o stomii mluvi

Nemysli na stomii 3x

Zkousi vSe zvladat sam/a 5x
Jiny pohled na Zivot

S nemoci se vyrovnal

Neptijemna stomie pfi chiizi
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PSYCHICKY STAV SE STOMI{
Utika pted stresem

V¢ri sama v sebe

Citi se I1épe 3x

Velké trapeni

Ma deprese 2x

Beze strachu

Negativita

Hodn¢ starosti

Nevéii ve zlepSeni

Nechce zatézovat déti/rodinu 3x
Nyni bez nalady 3x

Obcas nemiize spat

Navstévuje psychiatra 2x

Léky na spani 6x

Léky na tizkost

Nema Cas na Spatné myslenky

SOCIALNI OPORA
Opora v partnerovi 7x
Podpora v détech 8x
Opora v pratelich 2x
Podpora kolegii z prace 7x
Opora v roding 10x

Dohled dcery 4x
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SUBJEKTIVNI VNIMAN{ DUVODU ONEMOCNENI
Zanedbani preventivnich prohlidek

Vycitky ze Spatného Zivotniho stylu 4x
Nevhodné stravovani pfed onemocnénim 6x
Stravoval/a se nepravidelné 14x

Jedla malo ovoce a zeleniny

Onemocnéni v rodinné anamnéze 4x
Nem¢l/a Cas na sebe 3x

Stres 5x

Fastfoody 2x

Alkohol

Me¢l rad tucnd jidla

Dftive nestihal své konicky

Velka pracovni zatéz 9x

V minulosti $patny zivotni styl 2x
Nedostatek pohybu 4x

Dftive unaveny

Diive nepravidelny pitny rezim 5x

Malo tekutin 4x

Nedostatek spanku

44




ZIVOTNI STYL SE STOMII
Pohyb pomaha psychice 2x
Kéavu nepije

Nekuracka

Dieta dle pokynii 2x
Dostatek pohybu 7x

Zména v osobnich zalibach 2x
Pravidelny pitny rezim 10x
Stravovani doma 10x
Konzumuje vice zeleniny 7x
Konzumuje méné masa 3x
Hubne

Ji pravidelné 7x

Jivice ovoce a zeleniny 3x
Vice polévky 2x

Zmeéna zivotniho stylu
Zm¢éna stravovani 25x
Vyhyba se smazenym jidlim
Zmeéna pracovni pozice
Snaha vice odpocivat 4x
Ptestane s koufenim 2x
Ptidal pohyb 7x

SniZeni vySe Givazku 2x
Zlepsil/a pitny rezim 7x
Stravu jeste nefesi

Castgjsi prestavky v praci 2x
Snaha pftestat s koufenim 2x
Vice se vénuje rodiné 10x

Ma vice ¢asu 2x
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STRACH SPOJENY SE STOMII

Strach jist 2x

Obavy z lidi 3x

Strach ze stravovani mimo domov

Strach z ,,nehody* 10x

Zpocatku strach z vymény 3x

Strach z prasknuti sac¢ku

Strach, aby ji nevid€él manzel pii vyméné
Strach z viditelnosti stomie 18x

Zména polohy pfi spani — strach ze sacku
Obavy z péce o osobni hygienu 4x
Strach z budoucnosti 2x

Obavy, aby si manZel nenaSel milenku 2x
Strach na vetejnosti 2x

Strach z partnerstvi

Obavy z rozchodu

Strach ze stomie 3x

Strach chodit do spole¢nosti 4x

Obava, ze se nemoc vrati
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OMEZEN{ SPOJENA SE STOMI{
Nékteré obleceni nesedi

Stud pted lidmi

Problémy po koupeli

Zména v hygienickych navycich 13x
Ztrata zZenstvi

Stud ze stomie 4x

Stomie omezuje sport

Problémy se spankem 3x

Neumi si ptedstavit stomii v praci
Prerusila studium 3x

Stud ptfed manzelem/manzelkou 3x
Obavy pied svlékanim na vetejnosti
Stomie omezuje 6x

Stomie omezuje v zaméstnani
Problém pohled na stolici
Neptijemny pohled na stomii 6x

Vse ptizptisobit stomii
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PECE O STOMII

Nedostate¢na edukace 2x
Dodrzuje doporuceni lékate 5x
Edukace v nemocnici 11x

Dohled sestry pii vyméné 4x

Péci o stomii zvlada sdm/sama 11x
Pravidelné kontroly-prohlidky 2x
Péce o stomii by byla nepfijemnd od manzela
Pomoc Doméci péce 2x

Sacek pravidelné¢ méni

Nezvlada vyménu sdm/sama 4x
Pfi vyméné poméha dcera 3x
Obcas problémy s pytlickem 3x
Pomoc partnera 3x

Snaha vse dodrzovat 2x

INFORMACE O STOMII A ONEMOCNENI
Sama vyhledavé informace 11x

Dostala letacky od lékate 3x

Nejistota z vymény

Dostatecna edukace 2x

Snaha dozvé&dét se vice o stomii

Vi o prevenci onemocnéni

Informace od dcery

Informace od 1ékare 2x
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FINANCNI SITUACE

Nizky ptijem — MD

Manzel prescasy

Zvysené finan¢ni ndklady na potraviny
Spatna strava kvili financim

Dieta finan¢né naro¢né 5x
Nedostatek financi na dietu 2x
Zdrava strava nestoji vice 4x
Nevyjde s financemi 5x

Pobira dichod 3x

Nestara se o finance-nema piehled 2x

Dostatek financi 2x
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PROBLEMY V NOVEM ZIVOTNIM STYLU
Zdrava strava ji/mu nevyhovuje 6x
Nema dost volného ¢asu 6x

Nyni nepravidelné stravovani 7x
Nepravidelny pitny rezim 3x
Stfevni problémy 3x

Obcasné bolesti biicha 2x

Nema cas vafit zdravé

Velké prochazky nezvlada

Nema ¢as na konicky 3x

Zhorseni problémil po operaci
Zdravotni problémy 3x

Snaha o dité¢

Obcas unavend/y 2x

Problém pracovni obédy
Problémy v soukromém Zivoté
Nechutenstvi

Rychla unava

Strava od n€koho jiného vadi
Venku ztréci jistotu

Obcas nehoda
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Tabulka 2: Organizace ,, Ceské ILCO* pohledem informanti

informanti | 16. Co si dokaZete piedstavit pod pojmem organizace “Ceské ILCO*?
NavStévujete podobnou organizaci?

KP2 Neznam

KP3 Slysel jsem o tom

KP4

KP5 Neznam

KP6

KP7 Neznam

KP8

KP9 N¢éco jsem zaslechla

KP10 Neznam

KP11

KP12 Neznam

KP13 SlySel jsem o tom, nenavstévuji

KP14 Neznam

KP15 Neznam

KP16 Neznam

KP17 Neznam

KP18 Neznam

KP19 Slysel o tom

KP20 Slysela jsem o tom

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pojem Ceské ILCO viibec nezna celkem 11 komunikaénich partneri z celkovych 20
(viz. tabulka 2), tedy vice nez polovina. O tomto pojmu nikdy neslySeli. Celkem pét KP
(KP3, KP9, KP13, KP19, KP20) o této organizaci pouze néco zaslechli, at’ uz na internetu,
nebo pi¥imo v nemocnici, ale organizaci jako takovou nenavitévuji. ,,Cetl jsem o tom na
internetu, myslim si, Ze je to dobra véc pro lidi s timto problémem. Jsou si vice vzdjemné
napomocni“ (KP3). Také KP20 se o této organizaci docetla na internetu: ,,O této organizaci
jsem se docetla na internetu. Je to zasluzné, ze pro onkologicky nemocné pacienty existuje

tato organizace a pomaha, kdyz se nékdo ocitne v nesnazich. “

KP9 se o tomto pojmu dozvédéla od sestficek v nemocnici: ,,SlySela jsem tento
pojem od sestricek v nemocnici, ale jesté jsem neméla cas si o tom precist o tom na
internetu.” Také KP19 se dozvédél o tomto pojmu v nemocnici. Ctyii KP (KP4, KP6, KPS,
KP11) organizaci Ceské ILCO znaji, ale nenavitévuji. KP4:* Nenavstévuji, ale dost dobre
je znam. Casto navstévuji jejich internetové stranky. Je to dobie, Ze existuji podobné
organizace.“ 1 KP8 zna tuto organizaci: ,,.Samoziejmé, ze znam tuto organizaci. Je to dobra

3

vec pro spolecnost. Nenavstévuji Zadnou podobnou organizaci.
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Nikdo z dotazovanych partnert tuto organizaci nenavstévuje, ani nevyuziva jejich sluzeb,
az na KPI11, ktera organizaci dvakrat kontaktovala, protoze potiebovala poradit se

stomickymi pomtickami.

Tabulka 1: Omezovani klidného spanku stomickym sackem

informanti | 29. Omezuje vds stomicky sacek v klidném spanku?
KP1 Ano

KP2 Ano

KP3

KP4 Ne

KP5 Ne

KP6 Zvykla jsem si
KP7 Ne

KP8 Ne

KP9

KP10 Ano

KP11 Ano

KP12 Ne

KP13 Ne

KP14

KP15 Ne

KP16 Ne

KP17 Zvykl jsem si
KP18 Ne

KP19 Ne

KP20 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda je stomicky safek ovliviiuje pfi klidném spanku, odpovédéli
komunikaéni partnefi v nadpoloviéni vétsin€ (celkem 11 komunikac¢nich partneri), Ze je nic
nerusi pfi klidném spanku (viz tabulka 3). Tak odpovédeli KP4, KP5, KP7, KP8, KP12,
KP13, KP15, KP16, KP18, KP19 a KP20. ,Viibec, naucila jsem se spdt na
zadech.” (KP18). ,,Spim tvrde, jak lehnu, tak vstanu.* (KP5).

Ti1i KP maji s klidnym spankem obcas problém, z toho KP14 méla problémy se
spanim ptevazné zpocatku: ,, Ze zacdtku, kdyz jsem prisla z nemocnice, tak to bylo hrozny.
Nemohla jsem spat ani pres prasek. Jsem myslela, Ze se stielim, obrazné receno.“ Zbyli dva
se s problémy se spanim potykaji jen obcas. KP9: ,,Obcas ano, nemiizu si lehnout na bricho,

jak jsem byla zvykla spat.*
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KP6 a KP17 si na problémy se spanim relativné zvykli. ,,Uz jsem si docela zvykla,
v nemocnici jsem viibec nespala. Kdyz jsem prisla domu, tak to bylo lepsi, spala jsem
alespon 4 hodiny.” (KP6). Podobné to ma se spanim po operaci i KP17: ,,Kdyz jsem prisel
z nemocnice, tak jsem si nemohl zvyknout...ale naucil jsem se spat na druhym boku a na

zadech.

Tabulka 2: Intimni vztah informantu

informanti 31. UdrZujete intimni vitah?
KP1

KP2 Bez odpovédi
KP3 Bez odpovédi
KP4 Bez odpovédi
KP5 Bez odpovédi
KP6

KP7

KP8 Ano

KP9

KP10

KPI11 Ano

KP12

KP13

KP14

KP15

KP16 Bez odpovédi
KP17 Bez odpovédi
KP18

KP19

KP20 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP6 a KP17 si na problémy se spanim relativné zvykli. ,,UzZ jsem si docela zvykla,
v nemocnici jsem vitbec nespala. Kdyz jsem prisla domii, tak to bylo lepsi, spala jsem
alespon 4 hodiny.*“ (KP6). Podobné to ma se spanim po operaci i KP17: ,,Kdyz jsem prisel
z nemocnice, tak jsem si nemohl zvyknout...ale naucil jsem se spdt na druhym boku a na

zadech.

Na choulostivou otazku podle tabulky 4, kterd se tyka intimniho zivota
komunikac¢nich partnerti, nechtélo odpoveédét celkem Sest osob, protoze je to pro né piilis

citlivé téma. Takto, tedy bez odpovéedi jsou KP2, KP3. KP4, KP5, KP16 a KP17.
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Devét komunikacnich partnerti intimni vztah jiz neudrzuje. KP1 se stydi pred svym
manzelem, ale vi, Ze to potiebuje ¢as: ,,.Spatné se mi o tom mluvi, ale ted’ nemohu spat
s manzelem, stydim se za ten pytlicek. Nemohu se pred manzelem ani svléknout. Co kdyby
mi ten pytlik spadnul. Manzel se mé snazi pochopit, vi, Ze potiebuji cas. Snad to bude dobry.
Bojim se, aby si manzel nenasel milenku. Nekdy se mi to v noci honi hlavou, kdyz nemiizu
spat.”“ KP14 Zije sama s vnoucaty, takze intimni vztah ani udrzovat nemiize a zaroven ani
nechce, kvili stomii. KP7 je od rozvodu se svou zenou uz dlouho sam, s nikym tedy intimni

vztah neudrzuje.

Jen tfi komunika¢ni partnefi intimni vztah udrzuji. Dva KP tento vztah udrzuji jen
obcas. ,,0bcas, ne pravidelné. Stydim se svléknout pred manzelem, , peru‘ se s timto

problémem,* (KP12). KP19 udrzuje intimni vztah takovy, ktery je hodny k jejich véku.
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Tabulka 3: Sexudlni Zivot a spokojenost s nim

informanti | 32. Jste spokojen/a ve svém sexudlnim Zivoté?
KP1 Bez odpovédi
KP2 Bez odpovédi
KP3 Bez odpovédi
KP4 Bez odpovédi
KP5 Bez odpovédi
KP6 Bez odpovédi
KP7 Ne

KP8 Ano

KP9 Bez odpovédi
KP10 Bez odpovédi
KP11 Citim se divné
KP12 Ne

KP13 Bez odpovédi
KP14 Bez odpovédi
KP15 Bez odpovédi
KP16 Bez odpovédi
KP17 Bez odpovédi
KP18 Bez odpovédi
KP19 Ano

KP20 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka, zda jsou komunika¢ni partnefi spokojeni se svym sexudlnim Zivotem,

pfinesla jen par stru¢nych odpovédi — viz. tabulka 5.

14 komunikacnich partnerd na tuto otdzku neodpovédélo, tedy vice nez polovina. Tti

KP nejsou se svym sexudlnim zivotem spokojeni. ,,Ne, nejsem spokojen s nicim, ani se svym

zZivotem.* (KP7).

Jen dva komunikacni partnefi naopak spokojeni jsou. KP8 je spokojeny, ackoliv

byva kviili stomii nervézni. ,,Ano, miluju svoji manzelku.* (KP19)

3.6 Axialni kodovani

Vyse uvedené kategorie vyjadiuji dilezité skupiny vlivl, pfimo vymezujicich

prozivani pacientli. Paradigmatické modely pomohou pochopit vztahy mezi pfi¢inami

a naslednych jevli ve vybranych kategoriich
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Prvni kategorii (viz Diagram 1) byla situace Pred hospitalizaci. Zde se
komunikac¢ni partneti dé€lili do dvou skupin — ti, ktefi méli operaci planovanou a ti, ktefi

nikoliv.

U nepléanovanych operaci ¢asto dochazelo k Soku z diagndzy, a to jak u pacientti, tak
u jejich rodin. Problémy je zaskocCily a nemoc si nechtéli ptipustit. Nakonec se vSak néktefi
z nich s diagnézou smifili. V souboru byli i komunikaéni partnefi, ktefi jiz operaci stfev
absolvovali, ti védéli, co je ¢ekd. U pacientli s dlouhotrvajicimi silnymi bolestmi byla
operace brana jako vidina ulevy. U komunikaénich partneri se objevoval casto strach
z nemocnice spojeny se strachem ze smrti. Casté byly také obavy o rodinu, predevsim
nezletilé deti v ptipadé, Ze by se operace nepodafila, ale i kvili ¢asovému odlouceni od

nich.

Diagram 1: Pred hospitalizaci

[neplé novana operace] [necr'rtéla si nemoc pFipustitJ

diagnoza byla sok

fok rcndin].r_l.

Is part

is part of

prohlidce

Karcinom zjistén na preventivni ]

| PRED HOSPITALIZACT

Problémy zaskodily

Obavy z hospitalizace kvlli
ditéti/détem

cantr

Mepfij = cekani i
L’j‘cts[ eprijemné cekani na Dperaul

Spatné tuseni

Strach ze smirti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vlastni hospitalizace (viz Diagram 2) opét dé¢lila komunikacni partnery na dvé
skupiny — spokojené a nespokojené. Nespokojenost vychazela piredevsim ze Spatné stravy a

piistupu personalu, spokojenost naopak z profesionality personalu a jeho ochoty. Lékati
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vysvétlili dobfe postup a byli mili. Néktefi komunikacni partnefi zazili z nemocnice Sok,

piipadné odpovédeli, Ze obecné Spatné snasi hospitalizace a chtéli co nejdiive domi.

Diagram 2: Hospitalizace

Strach z operace is part of

is part of
[Perscnnél dobry pristup F

[persanal byl ochotny

[Epatné snasl haspitalizace]

is assgcipted with

is associgted with

pesonal byl mily

[Lék ar vysvétlil postup]

5ok z nemocnice

Mevnimala pribéh hospitaliza ce]
ith

[Epatn}," pistup pE“':'”E'mj [Cr'rtél co nejdiive du:umﬂj

' Mebal se operace |

Zwykly na nemaochice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Stav Po operaci ukazuje Diagram 3. Néktefi pacienti zazivali Sok pfi pohledu na
stomii, spojeny s pocitem ,,néceho navic“. Na druhou stranu projevovali komunikacni
partnefi radost z toho, Ze operaci prezili. Nektefi se vraceli brzy do zaméstnani, jeden
podepsal reverz. Soucasti byly pravidelné pooperacni kontroly. Informace o stomii ziskala
vétSina pacientdl od oSetfujiciho 1ékare, at’ jiz Ustné, ¢i ve form¢ letackl. Dale si témer
vSichni komunikac¢ni partnefi informace vyhledavaji sami, pfevazné na internetu, star$i pak
s pomoci rodiny. Ackoli edukaci obecné chapou jako dostate¢nou, maji snahu si doplnit

informace o stomii.
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Diagram 3: Po operaci

[blzk].'-' navrat dao préce]

[Pﬂcit néceha navic

[Zmatenost po probuzeni z narkdzy]

ok

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptistup ke stomii (Diagram 4) byl u pacientli velmi individudlni. Néktefi se na ni
snazi nemyslet, ani o ni nemluvi, jini rezignuji, ¢i se snazi zvyknout at’ jiz sami, ¢i diky
pomoci psychiatra. Pak konstatuji, Ze se se stomii d& zit a nechtéji byt litovani. Jini si

naopak nezvykli, je jim nepfijemny pohled na sebe a ptipadaji si jako mrzaci.

Diagram 4: Pristup ke stomii
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Samostatnou kapitolu tvoii psychicky stav pacienti po stomii. Ten vyrazné pozitivné
ovlivitluje socialni opora, které se pacientim dostava ztad rodiny, pratel i kolegl
v zaméstnani. Diagram 5 ukazuje, ze zatimco néktefi pacienti jsou jiz beze strachu a citi se
Iépe, jini jsou bez nalady, ¢i dokonce trpi depresemi. To je pfivedlo k navstéve psychiatra,
ktery jim 1 pfedepisuje léky. Jini jsou negativisti¢ti, nevéti ve zlepSeni, pfipadné se od
problému snazi utikat. Mnoho pacientti uvedlo, ze véfi v sebe sama a nechce zatézovat své
okoli. Mnoho jich také obcCas trpi nespavosti a musi uzivat léky na spani. Psychika je
negativné propojena se strachem ze stomie, at’ se jiz jednd o stomii samotnou, ¢i obavy
z jeji viditelnosti souvisejici se strachem vyjit na veifejnost, ¢i z vymény, partnerstvi a jeho
rozpadu, z ,,nehody* pfi prasknuti saCku, péce o hygienu, az po strach z budoucnosti a
moznosti, ze se onemocnéni vrati. Stomie rovnéz pfinasi celou fadu omezeni, at’ se jiz jedna
o oblékani, hygienické navyky (nutnost se sprchovat misto koupele), omezeni pfi sportu ¢i

v zamestnani.

Diagram 5: Psychicky stav se stomii

[nechu:e zatéZovat akol II}'—SEEL

T par ol ™| PSYCHICKY STAV SE STOMII

bez nalady -
5 ATTOCTRIETTT

navitéva psychiatra

is associaf®d with
léky na uzkost

[nema' fas na spatné myEIenk}']

|&ky na spani

obdas nemiZe spat

) ) nevefi ve zlepieni
is associated wi

contra

vira v sebe sama

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zivotni styl se stomii se u vétSiny pacientt 1i$i od pivodniho zivotniho stylu (viz
Diagram 6). Zménily se osobni zaliby, vice ¢asu je v€novano rodin€ a péci o sebe sama.
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Rovnéz byl pfidan pohyb, vétsinou ve formé prochazek, pacienti obecné vice odpocivaji.
Nejvétsich zmén ale doznala oblast stravovani a pitného rezimu, kde je nyni dbano na
pravidelnou a zdravou stravu, je dodrZzovana dieta a pitny rezim. Strava je zdrava, bez
tu¢nych jidel a fastfoodi, s vyssim podilem ovoce a zeleniny. Je preferovano stravovani se
doma. Dale pak byly zaznamenany vyznamné zmeény v oblasti prace, kde si néktefi
komunikacni partnefi snizili Gvazek, ¢i zménili pracovni pozici a délaji pravidelné

prestavky.

Diagram 6: Zivotni styl se stomit

vice s vénuje roding

STRAVOVANI A PITNY REZIM

15 &, C'Tedi i

[zména v osobnich za’liba’ch]

>syd?

ZIVOTNI STYL SE STOMII

ociated with

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komunikaéni partneti ve vypovédich zminili subjektivni diivody vzniku
onemocnéni. Tyto zachycuje Diagram 7. Jednalo se vétSinou o kombinaci vice faktord, kde
dominoval Spatny zivotni styl sestdvajici znevhodnych stravovacich navykd,
nepravidelného pitného rezimu (pfipadn€ v kombinaci s konzumaci alkoholu), nedostatek
spanku, nedostatek pohybu, velké pracovni pietizeni a stres, ale také zanedbani

pravidelnych prohlidek a rodinna zatéz.

60



Diagram 7: Subjektivni vnimani ditvodu onemocnéni

[zanedbénf preventivnich prahlid ek]

15 ?a‘bf

SUBIEKTIVMI VMIMANT DOVODU ]

[nedu:ustatek pohyb u}w—.

nedostatek spanku

is associated with

OMEMOCMENI

s rause of
velka pracovni zétéi]

pait aksociater] with
nepravidelna strava

of

nedostatek casu na EEhEJ

[nep ravidelmy pitmy rei’im]

'alku:uhu:ul I il
'ma'lu:u tekutinl

Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni dvé identifikované kategorie popisuji jednak financni situaci
komunikacnich partneri a dale pak problémy v nové Zivotni situaci se stomii. Co se
financ¢ni situace tyce, velmi se ruzni dle toho, zda je komunika¢ni partner zaméstnan, ¢i
v invalidnim dtiichodu nebo na rodicovské dovolené. Nékteti komunikacni partneti uvadeli
finan¢ni naro¢nost nového stravovani a v nekterych ptipadech dokonce nemoznost si tuto
novou dietu finanéné¢ dovolit. Novy Zivotni styl se stomii pifinaSi n€kdy problémy
v podob¢é nevyhovujici zdravé stravy, at’ jiz nadymani po zelening, ¢i prosté nechuti k ni.
Nékteti komunikaéni partneti se stravuji nepravidelné, stejné jako maji nepravidelny pitny
rezim a nedostatek volného ¢asu. Obcas trpi sttevnimi problémy a bolestmi biicha. Nékteti
maji pfidruZené zdravotni problémy, jsou unaveni, maji problémy v soukromém Zivoté a

v nékterych situacich jako jsou pracovni obédy, ¢i obédy s rodinou mimo domov.
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3.7 Paradigmaticky model

Paradigmaticky model Ize popsat v nasledujicim vzorci vyse popsanych kategorii:
pfi¢innd podminka (subjektivni faktory vzniku onemocnéni) — jev (karcinom/stomie) —
kontext (informovanost; finan¢ni situace; faktory hospitalizace a operace) — intervenujici
podminka (psychicky stav ze stomie) — strategie (pfistup ke stomii) — nasledek (zivotni

styl se stomif).

Obecné lze konstatovat, ze na vysledném prozivani pacientli v rdmci navratu do
domaciho prostfedi po operaci kolorektdlniho karcinomu se podili mnoho vlivii, z nichz
nekteré jsou velmi vyznamné. Zakladnim vlivem je ptisobeni nemocni¢niho prostiedi, kde
je pacient konfrontovan se strachem z operace, z nezndmého prostredi, obavami o rodinu a
o vlastni zivot. Pfi propousténi z nemocnice je pacient vystaven nutnosti vstiebat informace
a prijmout nutnost zménit sviij zivotni styl a zménu vlastniho vzhledu. Mira vlastniho piijeti
zéavisi na pohlavi, pficemz zeny pocituji ztratu a ohroZeni vlastniho Zenstvi, a taktéz htie
pfijimaji nutnost zmény Satniku. MuZzi se hlfe vyrovndvaji se zménou jidelnicku, tato
zména je velmi Casto iniciovana ze strany jejich manzelek. Postoj rodiny k pacientim se
odviji od miry zapojeni blizkého okruhu ptibuznych do celého procesu 1écby, pfiCemz
neochota pacientll svéfit se se svymi zdravotnimi potizemi nésledné zhorSuje proces
akceptace daného zdravotniho stavu rodinnymi pfislusniky. Dulezitd zména se odehrava
také v partnerském zivoté, ktery je vyrazné ovlivnén neschopnosti pacientii udrzovat intimni
partnersky vztah, studem z nutnosti pouzivat stomii a pomérn€ vyrazné negativnimi postoji
k vlastnimu t€lu. Zajem o informace a prognézu vyvoje pooperacniho stavu neni
jednoznacny, mlads$i informanti prokazali snahu vyhledat si informace na internetu ¢i
v knihach, star§i informanti se spokojili s informacemi od lékafe ¢i Zadné informace
nevyzadovali. Pohled do budoucna je pro vétSinu pacientd spojen s nejistotami a obavami,
spojenymi zejména s péci o rodinu ¢i s profesnim zafazenim. Potfebu ¢asného nédvratu do
zaméstnani uvadéli zejména pacienti, vykondvajici naro¢né povoldni, avSak vétSina se
naopak snazila zvyknout si na novy zpusob zivota, na zménu ve stravovani a celkového
samostatného fungovani. Navrat nezpusobil vétSin€ pacientli vysokou finan¢ni zatéz, zde se
projevil vliv socioekonomického statutu spojené¢ho s bezdomovectvim ¢i s pfijmem ze

starobniho diachodu.
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4 Diskuse

Navrat do domaciho prostfedi miize pro mnoho pacientii znamenat vyzvu, které se
obavaji, a zaroven ji oCekavaji. Mnozi informanti, ktefi se zacastnili vyzkumu, se obavali
svefit se s hloubkou svého prozivanim svym nejbliz§im, a vykazovali urité potize
v pfijimani zmén, které¢ se udaly uvnitf i vné jejich osobnosti. Podobné jako v piipadé
vyzkumii uvedenych v teoretické ¢asti prace, také v ramci tohoto vyzkumu bylo prokazano,
ze nadpolovi¢ni vétSina informanti o zdravém zivotnim stylu povédomi ma, avSak jeho
zésadami se zalina tidit az poté, co prodélali tuto zavaznou chorobu. Nutnost zavedeni
stomie zasahuje do vSech aspektli zivota, pfiCemz star§i muzi pfijimali tuto zménu
pozitivnéji nezli zbytek informant. Negativnim vlivem na psychickou pohodu miize byt
snizend mira samostatnosti, kterou mnozi pacienti zazivaji ve spojeni s nutnosti zavedeni
stomie. Verweij a kol. (2016, s. 90) poukazuje na vyzkum, v némz bylo dokdzano, ze
,hejstarsi respondenti subjektivng prozivaji stejny dopad zavedeni stomie nezavisle na Case,
kdy jim byla zavedena. Starsi lidé uvadéli vyznamn€ méné omezeni v socialnich aktivitach
a mén¢ obtizi pii odchodu z domova, a to 1 v pfipadé nutnosti stravit noc mimo domov.
Mladsi respondenti, ktefi méli stomii zavedenou déle nez dva roky, se citili méné zavisli nez
ti, ktefi ji meli kratSi dobu nez dva roky.*“ Zde bylo prakticky dokazano, Ze nutnost stomie
v mladS$im véku je pacientem subjektivné prozivéna hiife, a ma tudiZ silnéjsi dopad na

kvalitu jeho Zivota.

Autofi této studie se domnivaji, ze dosazené vysledky jsou spoluurceny skutecnosti
smifeni se stafim. Proces starnuti obecné ,,vede ke zvySujicim se omezenim v raznych
aspektech, které zahrnuji kvalitu Zivota a kaZzdodenni fungovani, a v diisledku toho miize
byt dopad stomie mén¢ vyrazny. StarSi pacienti se stomii se, ve srovnani s témi bez stomie,
setkavaji se srovnatelnou kvalitou Zivota souvisejici se zdravim (Verweij a kol., 2016).
Lithner a kol. (2015) vSak upozoriiuje, Ze pacienti, ktefi zazili t€lesné zmény po operaci, a
museli se vyrovnat s emociondlnim dopadem rakoviny, jsou témito zkuSenostmi vazné

ovlivnéni a museli pozménit zpsob a smétfovani svého kazdodenniho Zivota.

Co se tyCe informovanosti, vétSina mych komunikacnich partnerti byla s edukaci
v ramci nemocnice spokojena. Odlisné vysledky predkladd vyzkum Lithnerové a kol.
(2015), provedeny od dubna 2007 do ledna 2009. V ramci interview Sestnacti pacientt, ktefi
byli propousténi po operaci karcinomu tlustého stfeva ze tfi riznych §védskych nemocnic,
byl tento vyzkum zaméteny na zjiSténi jejich spokojenosti s pfipravou na samostatny Zivot a
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zejména s pribéhem a mirou informovanosti, kterou tito pacienti obdrzeli ze strany
nemocni¢niho persondlu. Vyznam informaci je dobfe znam a pravo pacientli na informace
jsou Siroce uznavané, ale aby skute¢né poskytly informace, které odpovidaji potfebam
pacienttl, jsou stale velkou vyzvou, protoze jak potieba, tak stazeni informaci se mezi
jednotlivcei lisi. Existuji 1 jiné faktory, o nichz je zndmo, Ze motivuji pacienty k vyhledavani
informaci o diagndze rakoviny. Demografie, osobni zkuSenost s rakovinou v rodiné¢ nebo u
ptatel, vyznam a pouzitelnost informaci pro danou osobu v tomto okamziku vyvolava rtizné
potfeby. Navzdory témto poznatkiim je dulezitost studia pacienti s riznymi druhy
onemocnéni rakovinou a jejich potfebami v riiznych fazich jejich trajektorie stale dulezita
pro zlepsSeni klinického vysledku pro kazdou skupinu (Lithner a kol, 2015). V ramci studie
bylo také zdiiraznéno, Ze pacienti vyjadfili prekvapeni nad nedostatkem instrukci, kdyz
opustili nemocnici a chtéli védét, co by mohli udélat pro zlepSeni svého zotaveni. VétSina
respondentl se subjektivné citila zdravéjsi, pokud se mohli aktivné zapojit do péce o sebe
na zédklad¢ ziskani pravdivych a relevantnich informaci. Naopak se citili nejisti, pokud jim
nebyly poskytnuty informace o tom, jak dlouho by zotaveni mélo trvat a kdy by se mohli
vratit do prace a k dal§im béznym ¢innostem. Za diilezité povazovali pacienti informace o
tom, jak zlepsit jejich fyzickou zdatnost tréninkem a cvicenim, déale informace vztahujici se
ke spravné strave, jaké mohou byt nasledky operace a jak odstranit stehy a pecovat o ranu
(Lithner a kol, 2015). Nékolik pacientii bylo s informacemi o propusténi spokojeno, ale
vétSina z nich popsala posledni den v nemocnici jako matouci a stresujici. Nevédéli predem,
co maji v ten den ocekavat, ani ¢as, kdy by vlastné méli jit domd, s kym by mohli mluvit
nebo co by mély informace obsahovat. Chtéli se aktivné podilet na pfipravé, ale postradali
informace o postupech ud€lovani absolutoria, a proto se mohli pouze obtizné¢ zapojit do
procesu. Vysledky byly porovnany s dotaznikem v ramci piedoperacni piipravy, pti¢emz
pfed operaci dostavali pacienti informace, které popisovali jako srozumitelnéj$i a snaze
sledovatelné. (Lithner a kol, 2015) Nedostatek informaci o nasledném pribéhu 1écby po
propusténi z nemocnice vzbuzoval v pacientech nejistotu, nedostatek kontroly nad vlastnim

zivotem a zvySen¢ obavy (Lithner a kol, 2015).

Kvalita zivota informanti byla zkouména s cilem zdlraznit subjektivni prozivani
jednotlivych pacientli. VétSina z dotdzanych si po operaci uvédomila vlastni smrtelnost a

musela celit otdzkdm vztahujicim se ke smrti. Zazitek bezprostfedniho ohrozeni zménil u

vvvvv

pratelé. Piesto vSak neni socidlni Zivot jednoznacnou prioritou. Z vysledku je spiSe patrno,
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ze pacienti si uvédomuji nutnost zvolnit rychlost svého pracovniho nasazeni, potiebu vice
se zam¢fit na péCi o vlastni osobu a naucit se pfijimat také negativni aspekty, zejména
potiebu vyménovat si sacek s vlastnimi vykaly. Lze fici, Zze mira kvality vlastniho Zivota se
pfimo odviji od akceptace vlastni télesnosti a smrtelnosti a od smifeni se se zménami, které

7w

se po nemoci odehraly. Bours a kol. (2016) uvadi, ze mensi uroven socialni podpory a mén¢
rozvinuté socialni sit¢ jsou taktéz spojeny s nizsi urovni Zivota u pacienti s CRC, ktefi se ho
ucastnili 5 nebo vice let po zjisténi diagnozy. Z hlediska socioekonomickych faktorti byly
provedeny longitudinalni studie u pacienti CRC, a zde byla zaznamenana vyznamné nizsi
kvalita zivota 2-5 let po diagndéze u téch pacientii, ktefi neméli soukromé zdravotni

pojisténi.

Vyzkum obsazeny v této praci je svou rozsahlosti pomémé ojedin€ly. Jeho obsah
nebyl zaméfen ani na naplnéni psychospiritudlnich potieb pacientl, ani na znalosti
1ékatského persondlu o péci o pacienta se stomii. Podobny vyzkum byl obsaZen napiiklad
ve vyzkumu k diplomové praci Mgr. Pavly Malikové, ktery byl podobné obséahly, avSak
zaméfeny na pacienty se stiedni stomii. Podobn¢ jako ve vyse uvedeném vyzkumu, také
v uvedené diplomové praci bylo zjisténo, ze pacienti se stomii subjektivné prozivaji
snizenou kvalitu svého Zivota. Stomici se Castéji potykaji s nepifijemnymi pocity, které
ovliviuji jejich celkovou kvalitu zZivota. K témto pocitim lze zahrnout, Zze se castéji
setkavaji s problémy v sexualnim zivot¢, ptipadaji si nepfitazlivi, stydi se za své t¢lo kvili
vyvodu, nedokazi akceptovat svij télesny vzhled. Nezélezi tedy na tom, z jakého divodu je
stomie zavedena. Nutnost jejiho pouZivani vnima vétSina respondentil jako stigmatizujici, a

Casto se nedokazi o ptipadné potiZe s jejim pouzivanim pod¢lit ani se svymi nejblizSimi.

K podobnym zavérim se ve svém vyzkumu dopracovala také Bc. Jitka Sedlackova.
V ramci jejiho vyzkumu bylo zjisténo, Ze stomie nebrani Casti informanti v zapojeni do
béZnych dennich aktivit, pokud se informant se zavedenim a pouZzivanim stomie vyrovnal.
V oblasti pracovniho zafazeni se v jejim vyzkumu u Zadného informanta z diivodu stomie
nic zasadniho nezménilo, avSak vysledky tohoto vyzkumu naopak ukazuji, Ze informanti
s dalezitéj$Sim pracovnim zafazenim jsou si védomi nutnost zmeénit svou pracovni pozici ¢i
upravit obsah a délku zamé&stnani. Oba vyzkumy prokazaly, Ze informanti jsou spokojeni
v hodnoceni soucasného stravovéani, a smifili se sjeho upravou. Ve vyse uvedeném
vyzkumu vSak, na rozdil od vyzkumu Bc. Sedlackové, nebyla podpora rodiny jednoznacné

uvadéna. Zejména partneii Zen se stomii se s touto skuteCnosti nedokdzali vyrovnat.
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Vysledky obou vyzkumt potvrdily, Ze zaloZeni stomie ma negativni dopad na sexualni

zivot stomiki, coz snizuje jejich kvalitu zivota.

Vyse uvedeny vyzkum také prokdzal, Ze informanti nejsou naklonéni vyhleddni
odborné pomoci ani sdileni svych zkuSenosti v ramci svépomocnych skupin. Napiiklad
studie Bohumila Blazka vSak potvrzuje, Ze vice ¢i méné odbornd pomoc vyrazné zvysuje
dobu, za kterou se dokdzou pacienti se stomii s novou zivotni situaci smifit, a adekvatné
prizptisobit své denni aktivity novym moznostem. Dobry psychicky stav pak ptfedstavuje

jeden z dilezitych faktorti v prevenci recidivy karcinomu jakéhokoliv typu.

Bours a kol. (2016) dale zjistili, ze osoby, které ptezily CRC a které se ptiznavaji k
nezdravym stravovacim ndvykim (tedy nizkou spotifebu ovoce, zeleniny a celozrnného
chleba a vysokou spotiebu ¢erveného a zpracovaného masa), uvedly nizsi Groven kvality
zivota. Jedna studie dale zjistila, Ze pacienti, kteti piezili CRC a nepili alkohol, uvedli nizsi
uroven kvality zivota nezli konzumenti konzumujici alkohol (Bours a kol., 2016). Ackoliv
alkohol sdm o sobé nemusi znamenat negativni prvek, obvykle se jednd o kombinaci

alkoholu a nezdravych potravin, které mohou mit na organismus nezadouci uc¢inek.

Vétsina komunikacnich partnerti uvedla, Ze soucasti jejich nového Zivotniho stylu je
pfidani pohybovych aktivit. Lee a kol. (2015) poukazuji na skute¢nost, Ze zdravi pacientt,
kvalita Zivota a télesné funkce mezi pacienty s rakovinou jsou piimo ovlivnény pravidelnym
cvicenim a fyzickou aktivitou. Tento vztah byl dokazan nékolika vyzkumy zaméfenymi na

pacienty, u nichz byla 1écba kolorektalniho karcinomu uspé$nd. Pacienti, ktefi prekonali

A4

v

vykézali vyznamné piiznivEjsi kvalitu Zivota, vetn€ vyrazného sniZeni bolesti, unavy a

deprese.
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5 Zavér

Kolorektalni karcinom ptedstavuje zasadni zménu v zivot¢ kazdého pacienta.
Dilezitost kvalitni pfedoperacni péce, vztahujici se k informovanosti pacienta, jeho
pripravenosti k chirurgickému zakroku i k dal$im formdm péce je zdlraziovana jiz po
n¢kolik let. PéCe o pacienta po stomii, kterd nasleduje po propusténi do domaciho 1écenti,
vSak neni, alesponn v ¢eském prostiedi, dostacujici. SkuteCnost dosazeni stabilizace
pacientova zdravotniho stavu predstavuje pouze pocatek péce, kterou si musi kazdy pacient
osvojit. Informanti, ktefi se ucastnili vyzkumu, se nachazeli ve fazi postupného ptivykani na
novou zivotni situaci. Ti, ktefi neméli podporu rodiny, se vSak citili obzvlasté osamoceni,

pficemz vyhledani odborné pomoci vnimali jako dalsi stigma.

Zvyseni kvality Zivota pacientli po stomii mize byt dosazeno piedevS§im nabidkou
domaci pecovatelské sluzby, jejiz pracovnici by mohli pacientliim nabidnout dal$i moznosti
podpirné péce. Neékteré kraje, jiz podporu téchto sluzeb pacientiim se stomii do svého planu
podpory zahrnuly, avSak tato péce doposud neni dostacujici. Pacienti piedev§im vnimaji
vyhleddni odborné podpory jako vlastni selhani, coZz by mohlo byt zménéno lepsi
informovanosti o obsahu této podpory jiz pfed zahdjenim 1écby. Malo rozsitena je taktéz sit’
podpirnych skupin, na nichz by mohli pacienti nejen ziskat praktické zkuSenosti a moznosti
zapojeni se do spoleCenského déni, ale taktéz obdrzet psychickou podporu od lidi se

stejnym problémem a pocity zaloZenymi na proZiti stejné zkusenosti.

Vysledky provedeného vyzkumu mohou poslouzit zejména pro rozsifeni systémi
nasledné péce a tim pro zvySeni motivace klientd tyto sluzby vyhledat. Ackoliv vétSina
informantl néslednou psychologickou pomoc odmita, miize se tak dit zejména z ditvodu
urc¢itého stigmatu, které si obor psychologie a psychoterapie mezi témito pacienty ziskal.
Vyuziti pooperacni psychoterapie vSak miize pomoci nejen pacientim, kteti jiz nebudou
muset Celit novym zméndm sami, ale taktéz jejich ptibuznym, ktefi mohou ziskat cenné
informace nejen o nemoci samotné, ale také o zplsobu, jak pacientiim s touto nemoci

pomoci.
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Priloha

INFORMACE PRO UCASTNIKA KLINICKEHO VYZKUMU

»PICS* (POST- INTENSIVE CARE SYNDROME)

Vazena pani / VaZeny pane,

dékujeme Vam, Ze se zajimate o ucast v klinickém vyzkumu PICS.

Driive nez se rozhodnete, zda se naseho sledovani nadale zucastnite, radi bychom,
abyste se seznamil/a s maximem informaci o pribchu a cilech tohoto sledovani. Oslovili
jsme prave Vas proto, ze jste byl 1écen pro zdvazné onemocnéni a v rdmci hospitalizace jste

se podrobil pobytu na JIP/ARO.

Cilem projektu 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy je zhodnotit ndvrat do Zivota
a jeho nasledujici kvalitu v souvislosti s vaZnym onemocnénim a pobytem na JIP ¢i ARO.
Vysledky tohoto vyzkumu budou klicové pro dal§i 1é€bu nemocnych s timto zédvaznym

onemocnénim po celém svete.

Popis problematiky:

Pobyt v nemocni¢nim zafizeni je Casto spojen s nezadoucimi zaZitky a sniZenim

kvality Zivota pacientl a jejich rodin.

Cilem naseho vyzkumu je nalézt a definovat tyto problémy, abychom do budoucna
byli schopni zlepsit kvalitu poskytované péce na téchto oddelenich a pozitivné tak ovlivnit
kvalitu Zivota a uleh¢it a zkvalitnit ndvrat do bézného Zivota. Jedna se o ojedinély projekt,
kterého se i¢astni nékolik nemocnic v celé CR.
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Pruabéh klinického projektu:

Do klinického projektu miize byt zatazen kazdy nemocny nad 18 let hospitalizovany
na JIP/ARO. Cilem tohoto vyzkumu je zhodnotit Vas celkovy zdravotni a psychicky stav po
tii mésicnim propusténi z nemocni¢niho zafizeni. Budete telefonicky kontaktovani a
vyzvani k osobni schiizce a uskute¢néni rozhovoru ve Vami zvoleném prostiedi, abyste se

citili dobre.

Data, ktera béhem vyzkumu ziskdme, budou zcela anonymné vyhodnocena a

publikovana v odborném tisku.

Budu v tomto klinickém sledovani dostavat néjaky experimentalni lék ¢i bude testovan

néjaky novy diagnosticky anebo lé¢ebny postup?
Zadny novy &i experimentalni 1ék podan nebude. Jedna se pouze o sbér dat a informaci.
Je projekt navrZzeny nebo sponzorovany néjakou farmaceutickou firmou?

Ne, jedna se o nekomercni studii, projektovanou a fizenou klinickymi pracovniky ve snaze
o zvySeni Urovné znalosti a zlepSeni soucasné lécebné péce. Z tohoto dliivodu také neni

ucast ve studii nijak honorovana.
Jak je projekt Fizen a kontrolovana jeho bezpecnost?

Projekt je navrZen a koordinovan 1. lékarskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze. Tohoto

projektu se ¢astni nemocnice z celé CR.
Jak je stanu ucastnikem projektu?

Kandidatem projektu je kazdy nemocny, ktery spliiuje urcena kritéria a jeho hospitalizace je

spojena s pobytem na JIP ¢i ARO.

Vés o ucasti informujeme timto dokumentem, o dal$i Ucasti v projektu se miizete zcela

dobrovolné rozhodnout sdm, nebo ji kdykoliv ukonit.
Jsou s ucasti v klinickém sledovani spojena néjaka rizika?

Rizika nejsou Zadn4, jedna se o sbér dat. Tato studie je zcela dobrovolné a zcela anonymni.
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Mam pravo nahliZet do vysledki sledovani a osobnich vysledka?

Vsechny ziskané vysledky v pritbéhu 1écby, veetné podrobné informace o pribéhu 1écby,
jsou zaznamenany ve Vasi dokumentaci a archivovany. Na pozadani je mozné do nich
kdykoliv nahlédnout i s pfipadnym odbornym vysvétlenim. VysSeteni diilezitd pro dalsi
1é¢bu a sledovani budou soucasti propoustéci zpravy a s Vasim svolenim budou poskytnuty
Vasemu obvodnimu ¢i spadovému I€kati. VSechny vysledky jsou chranény ve smyslu

zakona o ochranné osobnich dat ¢. 101/2000Sb.

Nebudou v zadném piipadé poskytnuty zadné pojistovneé, VaSemu zaméstnavateli atd.
Vysledky projektu budou vyhradné k védecko — vyzkumnym cilim v ramci tohoto
klinického sledovani. V zaddné publikaci ani ve zprave plynouci z vysledkl tohoto sledovani
nebude uvedeno VaSe jméno nebo osobni udaje, které¢ by mohly vést k identifikaci Vasi

osoby.
Jak bude s vysledky vySetieni nakladano?

Vysledky klinického sledovani budou po statistickém zpracovani publikovany ve védeckém
tisku a prednaSeny na védeckych kongresech. V zadném piipad¢ vsak ve vysledcich nebude

uvedeno Vase jméno ¢i jiné osobni identifika¢ni udaje.
Mohu sviij souhlas odvolat?

Souhlas s Gi€asti v klinickém sledovani Vas k ni¢emu nezavazuje a ucast v klinickém

sledovani mizete samoziejmé kdykoliv ukonc¢it bez udani divodu.

Dékujeme Vam, Ze jste si prostudovali tento materidl. S jakymikoliv nejasnostmi se
nevahejte obratit na Vaseho oSetfujiciho lékafe nebo garanta projektu (doc. MUDr. Jan
Bélohlavek PhD, II. Interni klinika VFN Praha). Pokud souhlasite s dalsi Gi€asti v klinickém
projektu, potvrdte ji svym podpisem na piiloZeném dokumentu ,,Informovany souhlas

s tcasti v klinickém vyzkumu*:
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INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI V KLINICKEM VYZKUMU

»PICS.*

Jsem podrobné¢ seznamen s protokolem klinického projektu ,,PICS “ doporucenym a schva-
lenym Etickou komisi nemocnice a v souladu se svym nejlepSim svédomim souhlasim

s tcasti nemocného v projektu, coz stvrzuji svym podpisem

Jméno a prijmeni ucastnika vyzkumu  Podpis: Datum a ¢as podpisu:

Jméno a prijmeni vS§eobecné sestry Podpis: Datum a ¢as podpis
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