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UvoD

Filosofka J. PeSkovdika: ,...¢lovék je osobnosti tenkrat, jestlize sam &alezumi,
dovede sebe hodnotit a pokud dovede sgréajit své misto mezi druhymi. Jen ten, kdo
umi byt sam sebou, e byt také finosem pro druhé. A domniva se, Ze #igvlidskou
Zivotni hodnotou, o kterou jéeba dendé zapasit, je vztakilovéka kcloveku.”( citovano
dle Berana, s.11, 1997)

NasSe zdravotnictvi zaznamenava v dnesnédave pohledy na postaveni pacienta
v soukoli diagnostického adébného procesu. Psychologické poznatky vSak jsoaxi
nadale opomijeny a neustale jsou vyuzivairgkpnané fistupy a nahledy na osobnost
pacienta, na vzajemné vztahy pacienta a vSech rskagravotnik (I€kat, sester,
pomocného personalu). Neustadle mame tendencitediisse na fyzickowast nemaoci,
dokazat si pokrok v moznostech opgridéchy ¢i diagnostickych postupech, ale je si nutné
neustale fipominat holisticky pohled nalovéka. U nas sledovani kvality Zivota neni
béZnou zalezZitosti, vice se klonime k vysléaktechnické stranky &y nez k prozivani
pacienta. Nemoc a hospitalizace &nvzdy zneéni kvalitu Zivota. Proto spraen
informovany pacient ma byt partnerem a hlavnim oiggorem svého procesu uzdraveni.
Jsou vSak naSi pacienti i I&katipraveni na tento dyadicky vztahovy celek?

Je nutné vidt v kazdém pacientovi osobnoslipvéka se svymi myslenkami, pocity,
obavami a byt mu oporou wipmani nepiznivych zprav, v nelehkém rozhodovani a
mnohdy nefijemné |€bé. A praw moderni oSébvatelstvi umotuje nam sestram
systematicky hodnotit a plano¥itispokojovat bio-psycho-socialni pebby pacient, které
povedou ke zlepSeni nebo alesparzeni kvality Zivota.



1. CiL PRACE

Cilem mé prace je zjistit jakowkvalitu Zzivota maji pacienti s malignim
onemocgnim prostaty. Porovnat dvskupiny pacierit, u kterych byl zji&n karcinom
prostaty. Prvni skupina nemocnych podstoupila ¢ro operaci radikalni prostatektomii,
kterd ma za ukol odstranit nador a postizenou zlBruha skupina paciehtabsolvovala
stagingovou panevni lymfadenektomii a nasteor&eni prostaty s tumorem.

Bakal&ska prace je roztena natast teoretickou a empirickou.

Cilem teoretické&asti bylo charakterizovat pojmem kvalita Zivotafimiei, jeho
Vvyvoj a pouziti v medicith Seznamit odbornou igjnost s koncepci metodou SEIQoL.
Poukazat na idezitost znalosti anatomie mmvopohlavniho systému muze a
histopatogeneze karcinomu prostaty pro ¥ewi zakladnich diagnostickych a
terapeutickych procéstohoto maligniho onemoéni. Aplikovat ziskané &domosti do
lé¢ebného procesu a tim pomoci zkvalitnit ¢deatelskou pd&. Zdaraznit vyznam
edukace a komunikace v o&atani nemocnych.

Ucelem empirick&asti bylo zmapovat pomoci dotaznikové metody kwvalivota
pacienti s karcinomem prostaty. Porovnat obé&eliné pistupy z takéasto opomijeného
hlediska jako je kvalita Zivota paciéns danym malignim onemo&mim. Zjistit, jak se
respondenti citi, zda maji obti&ebolesti. V neposledriadé nechat samotné pacienty, aby
ohodnatili svoji kvalitu Zivota.

Doufam, Ze tato prace budémsem pro sestry nejen na urologii, ale i na jmyc
odctlenich, aby si usdomily osobnost pacienta a jeho boj o kvalitni Eivo



2. TEORETICKA CAST
2.1 Pojem kvality Zivota

2.1.1 Kvalita Zivota a jeji vyvoj

Termin ,kvalita Zivota® byl poprvé v novodobé higt@minen jiz ve 20. letech 20.
stoleti v souvislosti s tvahami o ekonomickém vinajuloze statu v oblasti materialni
podpory nizSich spotenskych vrstev. Byl igdevSim zkouman vliv statnich dotaci na
kvalitu zivota chudSich lidi a na celkovy vyvojtstigh financi. Po druhé &tové valce se
tento termin znovu objevil v politickém kontextuUBA, kdy v 60. letech tehdejSi
americky prezident Johnson v jednom ze svych piopeehlasil zlepSovani kvality Zivota
Ameri¢ami za cil své domaci politiky. B tim na mysli, Ze ukazatelem sp&@ského
blaha neni prosté kvalita spebovaného zboZzhéw much, ale to jak dote se lidem za
urcitych podminek Zije fow good. V 70. letech v Evrapv Némecké spolkové republice
socialni demokrat Willy Brant postavil politicky gagram své strany na dosahovani lepSi
kvality Zivota pro své spolugbny. Brzy tento termin zdomagrv sociologii, kde slouzi k
odliSeni podminek Zivota jako napprijem, polit. Zizeni, pget aut na domécnost od
vlastniho pocitu lidi.

Vyzkum kvality Zivota prodlava swij ,boom*“ zejména v poslednich deseti letech.
Je mozZno obeentict, Ze studium kvality Zivota v séasné dob znamena hledani a
identifikaci faktoii, které pispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a pocitiského
Stesti. V pogredi zajmu jsou i interakce a vztahy meanito faktory. RestoZze pojem
kvalita Zivota (déle jen KZ) je velmi frekventovany, nejsou badét nazorové shédJe
to vysledkem toho, Ze o KZ se hdvosr riznych souvislostech a wiznych dnich
disciplinach. Sociologové sleduji KZ tznych socidlnich skupin, srovnavaji je v ramci
populace i mezikultur) hledaji faktory, které jsou nejvice determinujfe$ychologové se
zan®iuji na subjektivni pohodu jednotlig@ pomoci#iznych metod se ji pokouSejichit.
Ve zdravotnictvi se z hlediska KZ hodnoti poskytovapée ¢i jednotlivé zdravotni

programy. (Payne a kol., 2005)

2.1.2 Definice pojmu
V odborné literatée existuje celdada definic KZ. Neexistuje viak ani jedna, které
by byla v pfibchu poslednich riceti let vSeobech akceptovana. Zjednodugerize



konstatovat, Ze v rdmci vSecltigiupi ma& pojem zasa&dtii rozmery, a to objektivni,
subjektivni a spojeni subjektivni a objektivni.

Hnilicova (2005) charakterizuje dwakladni stranky KZ a to: subjektivni dimenze
KZ se tyka lidské emocionality a vieobecné spolagtinse Zivotem. Objektivni KZ
vztahuje na spkni pozadavl, které jsou kladeny na socialni a materialni paodmyi
Zivota, socialni postaveni a fyzické zdravi. Swdediskutuje, jak tyto dvarovre spolu
souvisi, a jak by tedy KZ #a byt nejlépe rérena.

Swétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zZivoa:

Jde o individualni percipovani své pozice v Zyot kontextu té kultury a toho
systému hodnot, v nichZz jedinec Zije; vyja@ jedindév vztah k vlastnim ciim,
o¢ekdvanym hodnotam a zaim ... zahrnuje komplexnim gpobem jedincovo somatické
zdravi, psychicky stav, Uroite nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo
pres\wdceni, viru- ao vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikam gemtit.. Kvalita Zivota
vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehravacwam kulturnim, socidlnim a
environmentalnim kontextu... kvalita Zivota neni totéa s terminy ,stav zdravi, ,Zivotni
spokojenost”,“psychicky stav* nebo ,pohoda“. JdeSspo multidimenzionalni pojem.
WHO Quality of Life Groug1993, s.1)

2.1.3 Kvalita Zivota a jeji vyznam pro zdravotnicvi

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou podstatné dediropirajici se o pojeti zdravi
WHO, kdy zdravi neni chapano pouze jako iftepmnost nemoci, ale jako stav Uplné
“fyzické, psychické a socialni pohody“. KZ rozumirwe jak jedinec vnima své postaveni
ve s\té v souvislosti kultury a hodnotovych syst&nve kterych Zije, a to ve spojitosti
k jeho osobnim ailm, asekavanim, zajmm a Zivotnimu stylu. KZ tedy neni podle
Swtové zdravotnické organizace vyslednym &em podminek a zdravotniho stavu, ale
spiSe charakterizuje vliv zdravotniho stavu a podikina jedincePrepokladéa se, Ze vztah
objektivni stranky KZ, ktery Ize ztotoZnit se Zivdrovni a fyzickym zdravim a subjekéivn
vnimanou KZ (subjektivnim hodnocenim), je zpeotovan eekavanin{(. Hnilicova,
2005)
Od 70. let je termin pouzivan i v mediginPredevsim v pibéhu 80. let se zdn4 stale
asgji pouzivat v klinickych studiich. Iies tuto skuténost je veseskémzdravotnictvi KZ
problematikou stale po¥fmé novou, i kdyZz v poslednich letech velmitzaziovanou.

V mnoha od¥tvich klinické mediciny dnes jiz existuje vSeobecsidoda tykajici se
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nutnosti sledovat KZ pacieinjako jednu ze zakladnich s@sti iznych medicinskycki
zdravotnickych intervenci. Lékai sestrydnes musi zajimat, jakou KZ maji pacienti trpici
raznymi nemocemi a jaky je dopad jimi zvolené komkirdéerapie na kvalitu jejich Zivota.
V medicit a zdravotnictvi je &iS& zkoumani KZ posunuto do oblasti

psychosomatického a fyzického zdravi.

2.1.4 Kvalita Zivota souvisejici ze zdravim

Je potSujici, Ze satasti soudobé lékaké i oSebvatelské pée jsou Uvahy nejen o
zachraiovani Zivota‘i prodluzovani délky lidského Zivota, nybrz i Gvahpm, jak kvalitni
budou ndsice a léta “ pidana” lidskému Zivotu(Mares a kol., 2006)

Zmenil se dominantni a uwujici pohled profesionala, ktery je usmovan
pohledem pacienta a jeho blizkych. Mozno proto uwégsSlenku Wilsona a Clearyho
(1995), Ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim tgga pedevSim profesion&in
poskytované zdravotni pe a stava seitkzitym indikatorem vysledku poskytovan&pé

Pojem ,kvalita Zivota“ peneseny do zdravotnictvi obé&cra medicinskych
klinickych obofi mé sva specifické oztani HRQL fealth-related quality of life Neni
v8ak uceleny nadzor na vymezeni jednotné defimitiklad jedné z definic, kterou uvadi
Mare$ (2006): jde o kombinaci zdravotniho stavufekteavnich reakci na problémy se
zdravotnim stavem (Vogel et al., 1998). Ohkedre charakterizovat HRQL jako uZsi
pojem nez je kvalita Zivota a pouzivat ho, pokudamweme o SirSich souvislostech
poskytovani zdravotni pgé. Byly navrzeny izné varianty pekladu jako naiiklad
kvalita Zivota souvisejici se zdravimna které se shodlo nejvice auitgenz je obsahav
neutralni, neimplikuje jednozwtia priciny vztahu a nechava prostor i pro souvislost
s nemoci. (MareS, 2006)wutory totiz zpravidla nezajima kvalita Zivota seejici se
zdravimlidi, nybrz kvalita Zivotaech lidi, ktei trpi urcitym typemonemocrni. (Mares,
MareSova, 2005)

V praxi to znamena, Ze vedle klinickych ukazatgtchu ¢i nedsgchu nasazené
terapie (hladina hemoglobinu, TK, TT, krevni magkerymizeni giznaki choroby,..) se
sleduji subjektivni i objektivni tdaje o fyzickénmpaychickém stavu pacientaiftpmnost
bolesti, zvladani aize do schoidl intenzita inavy, schopnost sebeobsluligyazujici typ
emocici prozivana mira uzkosti a n#p. Doktor Sandblom WBritish Journal of Cancer
(2001) bolest ozrmje jako vyznamny faktor snizujici kvalitu Zivotae vspoijitosti

s vysokym ¥kem a nizkym hodnocenim dostupnosti zdravotié @épaliativni I8bou.
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V souvislosti s timto neni nahodou, Ze v medidilylo sledovani KZ zahajeno
nejdive u onkologicky nemocnych paciéntle znamo, Ze Zivot prodluzujici terapasto
svoji agresivitou zhorSuje KZ nemocnych vic neZ oemsamotnd. Proto vyuZiti
alternativnich terapeutickych postuje tteba posuzovat nejenom podle jejich Kklinickych
vysledl, ale i z hlediska jejich dopadu na KZaMni KZ pinasi dalsi dlezité informace,
které se v klinické praxidbec nezjiguji. Pro pacienty jsou to skut@osti ze subjektivniho
hlediska a z hlediska zvladani Zivota s nemociadafici (emocionalni prozivani nemoci,
mira socialni opory, partnerské vztahy apod.). N9V medici#é sleduje dopad nemoci a
jejiho 1&eni na jednotlivé Zivotni oblasti, které ve svémursau utuji KZ. Stradani
v jedné oblasti nemusi vzdy nétrznamenat nedostatek v jinych oblastech. Vyzkumy
Zjistuji, Ze u pacierit ktefi procklali zavazné onemo¢ni, nastupuje zgma. Z&nou Si
Zivot vazit a pi hodnoceni své kvality Zivotdasto uvadji vysSi hodnoty nez jejich
vrstevnici. Nkteré studie ukézaly, Ze v mnoha ukazatelich,ge# phleZitou sodasti KZ,
jako je spokojenost s rodinoujiateli ¢i praci, nebyl zji&n rozdil mezi onkologicky
nemocnymi pacienty, préthvajici CHT a pacienty, kit rakovinu nemaji. Vysledky
vyzkumi KZ nesporg prispivaji k lepS§imu pochopeni néjdzitgjSich wci ¢loveka i
k pochopeni podstaty jeho lidské existence. Z Bledizdravotnictvi ma €y prakticky
dopad v ukitém gristupu k péi o nemocné i v podge a rozvijeni zdravi.

2.1.5 Nastroje néreni kvality Zivota

K méteni zdravim ovliviiné kvality Zivota byla vyvinuta celéada nastrdij, které
Ize rozalit podle pouzitych metod. Zakladningldnim je Ize rozlenit na kvantitativni
nastroje mifeni — dotaznik (pouzivan reptji) a na kvalitativni — rozhovor. Dale na
generické a specifické. Standard@nSF-36. Skupina EORTCHuropean Organization
for Researchand Treatment of Cancedotaznik pro onkologicky nemocné QLQ — C30.
Pro psychiatricky nemocné pacienty SQUALA, ktery ppodle autora pouZit i pr@&iznou
populaci.
V CR je k dispozici oficialni feklad tohoto dotaznikuS¢andart Czech Vision1),0ktery
byl parizen americkymi autory. Lze jej pouzit pouze sehtamsem autdr a pro vyzkumné
Gcely. V sokasné dob (2/2002) obsahuje databaze seznam 1000 dotaziik asi 300

jsou i detailni informace, alefigtupné jertlenaim QOLID, a to za poplatek.
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Jaro Kivohlavy publikuje ndfeni KZ objektivnimi ukazateli a to SpitZersystém
vyjadieni KZ pacienta.
Tento systém QoLQuality of life of the patieftpati dosud k ne&jasgji pouzivanym
systéniim zaznamenavani KZ paciént celosetovém nefitku.

Kritéria kvality Zivota pacienta podle W.O. Spitaer
- pracovni schopnost pacienta
- fyzickad nezavislost pacienta na druhych lidechi(g@moci)
- finarkni situace pacienta
- zpasob traveni volnéhdasu pacienta
- bolesti pacienta
- nepohodli daného pacienta
- nalada pacienta
- védomi pacienta o nasledcich nemoci
- komunikace pacienta s okolim
- vztah pacienta s jeho primarni socialni skupinoed{na a patelé) ( Payne, 2005)

Zpasob hodnoceni KZ druhymi lidmi podav&ité informace o celkovém stavu pacienta.
Vykazuje vSak skdy aZ znané rozdily v tom, jak kvalitu pacientova Zivota hotll |eéka
a jak ji hodnotil sam pacient. To bylo impulzem ptedani dalSich Zisohi k hodnoceni a
zaznamenavamasto az vyrazhse nénici KZ.

Jaro Kivohlavy ve své knize Psychologie zdravi rozvadindepci metody
SEIQoL:
Kvalita Zivota jak ji chape metoda SEIQoLSgchedule for the Evaluation of Individua
Quality of Life) je individudlni. K pojeti kvality Zivota ijstupuje kazdy tak, jak ji
subjektivreé vidi (chape, definuje apod.), tedy zavisi na jefmstnim systému hodnot,
ktery je @i méreni KZ zji¥ovan (diagnostikovan) a pirrespektovan. Timto se lisi od
dotazniki, které systém hodneotovéku predepisuiji.
Aspekty Zivota, které jsou v dané situaci a chp@vazovany danou osobou za podstatné
jsou zcela svobodrvoleny a mohou se v {iochu Zivota nénit.
Jde o strukturovany rozhovor, ktery je tematickyeaen na tlezité aspekty kvality
Zivota. Nezahrnuje tak vSechny oblasti, které bynipn@iichazet v Gvahu. Zjifije se pi
tom i relativni dileZitost kazdé domény KZ danétlovéka v momentalni situaci.

Hlavni mySlenkou je koncepce Zivotnichicil
Termin ,cue', ktery zde pekldddmeieskym vyrazem ,zivotni cil®, je jednim z kbvych
pojmi metodiky SEIQoL. Jde o Zivotni Ukoly a cile — O Tov Zivoté jde a @ ti jde
piedevsim (nejvice), na co mate v Zivaaneieno v ramci celkového obrazu Zivota? Jde o

tzv. dlouhodobé snahy , ne o0 momentalnémit
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Priklady Zivotnich cib:
Rodina, manzelstvi — laska, poroztnh) p&e, starosti, spokojenost, vzajemné pohoda
Zdravi — udrzovani, boj se zdravotniritkostmi
DuSevni pohoda — duSevni zdravi, dobra nalada, @bivota , nepropadnout depresi
Duchovni Zivot — mit pro co Zit, smysl Zivota, vira
Vztahy mezi lidmi — pételstvi, tolerance, pomahat jinym
Prace na sab- sebevzélavani (&it se nove jazyky), ziskavat nové dovednosti
Kultura — navaivy divadel, kincetba knih
Sport — ¢lesna cuieni, pohyb , joga
Rwni prace — Siti, pletenti, ¥eni
Konicky — chalupa, malovani, cestovani
Srostoucim pé&tem onkologicky nemocnych paciénta zdokonalovanim

onkologické léby se i u nas 243il zajem o sledovani KZ této skupiny nemocnych.

2.1.6 Kvalita Zivota onkologicky nemocnych

Jedna z definic vymezuje KZ jako ,subjektivni calkohodnoceni vlastniho
Zivota“. Vétsina onkolo§ se shoduje, Ze KZ vyjédie miru, do jaké nemoc a jejictéa
ovliviiuji pacientovu schopnost a moznost Zit takovy tzigdkterym by byl spokojen.
Vétsina se také shoduje na dvou zékladnich vlastolossdto chapané KZ.
1. Mnohorozrérnost (multidimenzionalita) — KZ se tyka vzdy \db&asti, paget od 3-5:
- oblast ¢lesnych obtizi (napbolest, nevolnost, Gnava)
- funkeni zdatnost (nap schopnost zvladatbné denni aktivity, pracovni 2aj
- oblast psychologicka, emocionalni (rfapalada, Uzkost, deprese)
- oblast socialni (nap vliv nemoci na vztahy v rodirprateli, socialni postaveni, oblast
financnich obtizi)
- oblast existenciélni a duchovni (maptazky smyslu Zivota, nged, smieni a odpu@ni)
2. Subjektivnost vyjadje skuténost, Ze dvaiizni pacienti budou tutéZz nemoc prozivat
zcela rozdild.(Slama, 2005)

Pacient proziva v gbéhu onkologického onemoéni rizné tlesné obtizeiasto
spojené s velmi dramatickym procesem psychickéhexiatencialniho fizpisobeni.
Zaziva mnohé ztraty, mala adals i velka viézstvi. Velkého mnozstviéei se musi vzdat,

mnoho pehodnotit, mnoho igmout. Bylo by nerealné se domnivat, Ze jako zdtaici
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tyto vSechny vySe popsané procesyig8ime”. VSechny newvgSime, ale ¢které mizeme
vyrazre ovlivnit.
Krome vlastni kvalifikované pé& to jsou:
- vzajemna citlivd komunikace léKai sester s pacientem o vSech strankach nemaoci
a l&by, respektovat jehoiani a zvyky atd.
- organizace naSi prace ve zdravotnickychizemich — Urowe oSetovatelského
procesu, délkdekani na ambulantni vy$eni apod.
- uUrovar ,hotelovych sluzeb” — vybaveni poKpjcekaren a ambulanci kvalita a
zpisob servirovani stravy
- zkuSenost ze zahraniswdci o velmi pozitivnim vlivucinnosti dobrovolnik na
onkologickych pracovistich
Komentar
Snaha o zlep$eni KZ onkologicky nemocnych, to nejp@devsim dotazniky,
statistika a hromady administrativni prace navi.td mnohem vice vyzva, abychom
nasadili svoji lidskost a profesionalitu a spolpaxienty hledali dobréeSeni jejich obtizi.
(Payne, 2005).
Swij nepopiratelny vyznam v hodnoceni kvality Zivota imkomunikace. Chyby
v komunikaci s onkologickym nemocnym jsou z&wgin neZz u ostatnich paciént
U¢inna komunikace je velkym ffmosem zasahujici nejen docl§ nemocného, ale

nasledg i do poskytovani kvalitni zdravotnicke qaee
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2.2 Uloha komunikace s pacientem § zlep3ovani kvality pé&e

ve zdravotnictvi

Vztah a komunikéni dovednost Iéke a zdravotnického personalitedstavuji
casto jediny léebny prosiedek, ktery ma lékakd da Kk dispozici (zejména u
vulnerabilnich a citlivych pacietit. Kvalita vztahu a kvalita komunikace mezi léka a
pacientem vyrazhovliviwuji vysledek |€by. Bylo prokdzano, Ze existujéipnainy vztah
mezi kvalitou komunikace |éka s pacientem a jeho spokojenosti s kvalitou posiayté
p&e. Kvalitu p€e vnima z pohledu toho jak s nim |ékeomunikuje, jaké mu podava
informace, jak jej fijal, jak podporuje jehoistojnost, jaky mu dava prostor pro vyjadi

jeho @ani, jak pracuje se vztahem a podporuje pacierdavéru.

2.2.1 Problémy v komunikaci mezi zdravotniky a paenty

Liberalizace spolkosti, dostupnost inforndaich technologii a rozvoj
vzklavacich prograrin zangienych na zlepSeni vztaha komuniké@nich dovednosti v
pomahajicich profesich nam davajiilgritost pro intenziv&jSi spolupraci a skuteé
posilovani Zadoucich partnerstvi mezi zdravotnikypacienty. AvSak mohou vest
k posileni nejistoty a pochybnosti v profesionalkémpetence zdravotnik Vétsi
vzaklanost a informovanost paciénpiindSi novy zpsob, kterym se ptaji a pozaduji
informace. Pacienti clji znat alternativy l&bnych postujp a ch&ji mit moznost volit
mezi nimi. Jsou fpraveni kritizovat praci leka a sester, odmitnout gézmenit 1ékare Ci
zdravotnické z#ézeni. Uplatuji své pravo s¥ovat si, maji ¥tSi pravo kontrolovat praci
|ékar, jinych zdravotnili, poji&oven, na pomoc jimichazeji pravnici.

Komunikace s pacienty probihdasto v podminkach, kdy se mugizpisobovat
raznym tlakim, které jsou nadvyvijeny. Na jedné stranjsou to profesionalni a pravni
normy (Iéka musi a chce @t pacienty podle svych znalosti a¢demi, s nasazenim vSech
dostupnych prostdka v nejlepSim zajmu a p@b pacienta). Na druhé stégjsou socialni
a organizani normy a cile organizace (spravedlivé medi veaejnych zdraj, usporna
opateni a tlak na vysokou produktivitu prace, spolupvaici vyZzaduji kolegialni
solidaritu). Pro lék& a zdravotni sestry je vtakovychto situacich,¢jcht docilit
pacientovu spolupraci, zvysit jeho podil na procexdraveni, cli-li podpait jeho
sokestainost a dat mu co nejvice kontroly nad svym vlastaivotem, jedinym néstrojem

hodnotna a kvalitni komunikace.
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Kvalitu komunikace ve zdravotnictvi oviiuje fada faktodl. Pati k nim:

- socialni normy a kultura pracowst

,CO Nejmért poskytovat informaci pacientovi a jeho rodi€o nejméa komunikovat, drzet se
zpatky" versus standarty kvality definujicitgmb Fjimani pacieni, podavani informaci apod.

- organiz&ni podminky

nedostatek personalu, tlak na vykRaspvy stres, Zfsob financovani zdravotni &
- spole@enské podminky

pravni Gprava, obava ze stiznosti arjica spo#
- etické normy a eticka dilemata

kodexy prav pacignt déti a duSevd nemocnych, dopotené postupy versus individualni

rozhodnuti, autonomie pacienta
- dovednosti komunikovat
komunikani bariéry, problematti pacienti, reflexe chyb v komunikaci, neobratnokomunikaci

Efektivni komunikace rize byt @&innym nastrojem zlepSovani kvality zdravotni a
socialni pée, protoZze porize docilit optimalni spoluprace profesionéla s @atem. Je to
nejen zjisob gedavani informaci a ziskavani kontroly nad situadé také zfisob
navazovani mezilidskych vztah Nesmime zapominat, Ze v situaci kdy Ekeebo
zdravotni sestra ma vyznamnoteyahu nad nemocnym nebo nesilnym pacientem,
ktery je zavisly na pomoci druhého, je to zdravkitikitery nese zodp@dnost za to, Ze
komunikace bude efektivni a povede k porozoim Cestou ke kvalitni komunikaci je
neustalé vzéldvani se v komunikamich dovednostech, ochotaifepodnotit své

komunika&ni vzorce a zrinit je.

2.2.2 latropatogenie zfisobend komunikaci

Psychogenni iatropatogeneze i€ekého iatros- |éka patos- Skoda, gennad-
plodim, rodim) znamena, Ze dojde fleghodnémui trvalejSimu psychickému poskozeni
pacienta vlivem jednani a komunikace zdravotnicképersonalu nebo vlivem
zdravotnického progdi, v @mZ se pacient naléza. Z psychického poskozeni diga je
zejména o vyvolani némeérenych obav, Uzkosti a strachu, které mohou veéstnicp,
casté depresti nadnmérnému sebepozorovani. Tyto okolnosti mohakdy vyustit do
hypochondrického syndromu nebtiznych druli fébii. Nezadouci vliv |€éke prameni
jednak ze zfisobu a obsahu komunikace, jednak z jeho zachazemnhecnym.
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latropatogenie zZisobena komunikaci:

1. Léka pacienta dostate¢, jasré a srozumiteld neinformuje o jeho nemoci, vSech
okolnostech potizi,setre prognozy.

2. Léka vyeitd a klade na pacienta poZzadavky jimZz t2enobstat, a zaroiige klade
jako podminku zlepSeni zdravotniho stavu nebo dokeylé&eni.

3. Léka sckli informace, které vyvolaji strach a obavy nemdmné neporize se s nimi
vyrovnat.

4. Lékat muze pacienta poskodit nejen tim, tekne a uda, ale i tim co niekne a
neudla, akoliv to fici a uctlat mel.

5. Je teba, aby pacienta oslovoval jménem igdpjednanim s nim si prostudoval
zdravotnickou dokumentaci.

Pokud jde o jednani Iéka, traumaticky fisobi:
1. V8echny silné a iekvapi¥ bolesti zakroky, na které neni pacient iue

piipraven a upozokm.

2. Jednani, jenz vyvol&'giz spravnyci nespravny dojem, Ze je zanedbavan.

Termin iatropatogenie byva nesprévnzsiovan na cely zdravotnicky personal
vSeobec#, coz neni spravné. Ve zdravotnickychiizanich ve ¥tSim p@&tu pracuji
zdravotni sestry, které také mohou negatipisobit na pacienty. Vznikl tedy specialni
termin pro jejich nefimérené jednansororigenie ( zaklad latinsky soror- sestra, druh&a
¢ast pojmu- genigecka, analogicky vyraz vytven k terminu iatrogenie). (Mares a
kol.,2002)

2.2.3 Edukace z pohledu sestry

Sestry vzdy v rdmci svych kompetenci poskytovafprimace paciefim o jejich
zdravotnim stavu, diagnostickych postupechibdé&i preventivnich opdéenich. ZaleZelo
vSak na nie zaujeti té které pracovnice jakymagpbem, jak kvalité a jaké informace
poskytovala svym pacieinn.

V ramci reformnich zin se zmdnila i zdravotni politika statu, ktera kladérdz
piedevSim na prevenci, n@epzeti zodpoddnosti kazdého z nas zatgedravotni stav a
aktivni zapojeni se do débného procesu. A pravhodnotna edukace, zaloZzena na
partnerstvi nemocného a zdravotnika, umozni tygasformace uskuteit v souladu s

potrebami paciertt
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Pojem edukace vychazi z latinského educare, cahema vychovavat, vzthvat.
Je to tedy komunikmi proces, kterymigedavame informacegime novym navyikm, ale i
eliminujeme Uzkost a obavy nemocného, jeho blizkgghodporujeme proces uzdraveni.
Tento proces by #hbyt nedilnou sotasti oSabvatelského planu pé kazdého pacienta.
Cile edukace si fiteme rozdlit do trech kategorii:

* kognitivni cile

» afektivni cile

* psychomotorické cile

Vysledkem kognitivniho cile je pacient, ktery vinaz a rozumi. Zaklada se na
intelektovych schopnostech. Spréwedena edukace oviivje postoje, hodnoty, nadzory a
to jsou afektivni cile, které pracuji s emocemisv@eni si dovednosti¢innosti je
vysledkem psychomotorického cile.

Vlastni edukace by éha byt srozumitelna, jednoduch&asow a obsaho¥ piiméiena.
Dulezita je gizpasobivost - neexistuje jen jedna vyukova metodage@itkaci ,na miru“
pacientovi. Kazd4 sestra - edukatorka by &ianvytvait eduka&ni plan, ktery musi mit na
pantti lidskou jeding€nost. Efektivni komunikace je zakladem &&pé vyuky pacieiit Je
nutnosti, aby se oggjici personal seznamil se zakladnimi zasadami kdwage s lidmi
raznych kovych skupin. Spektrum paciéniha naSem urologickém ogdni je ve
vékove kategorii senidr Proto jsem se&novala Uskalim edukaaarSich nemocnych.

2.2.4 Specifika edukace u senidr

Edukace senidrmize byt rkdy pro sestru velice frustrujici.ékolik negativnich
zkuSenosti s nemocnymi tét@dkevé kategorie rive vést sestru k tomu, Ze si utvo
nebezpeény nazor — ,edukace senioje k ncemu*. Takovy postoj ovlivniiistup sestry ke
star§im paciedtn a jejich vyuce. StarSi lidé tedy palbuji vicecasu k vyhodnoceni a
k reakci na danou informaci.

Rady pro edukaci starSich pacient
Trpélivost — sta¥jte na jiz oerenych znalostech, digjte dostatelkasu na promysleni
odpowdi.
Pozitivni podpora ) vyuce — pochvalte i za snahu, nejen za dosaZéekavanych
dovednosti nebo znalosti.
Kladeni otdzek — «#te pacienta svymi otazkami k vyhodnoceni jeho pnoll| zantite se

na jeden problém .
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Zpétna vazba — adite si zda nemocny pochopil, co mu bylo Wtsno; oslovte emocialni
sloZzku nebo vytviite mnemotechnickou paioku pro zapamatovaniigzité informace.
Nabidréte pomoc s vyplénim formul&a ¢i testi.
Vyhodnocovani pacienta — vnimejte nejen slova,i @& téla, neinte ukvapené zavy,
oVefit si, jestli to co vidite a vnimate opravdu nemyciti.
Pokuste se myslet jako pacient, vZit se do jehmcit, zamyslete se nad jeho reakcemi a
situaci.
Jdete rekdy ,kus cesty navic* — nabidte svoji gitomnost nebo pomoc
Vybudujte si s pacientemidbrny vztah. Respektujte svého pacienta a za vSeahasii
obhajujte jeho zajmy a jehaistojnost.(Skrlovi, 2003)
StarSi lidé si usdomuji svd omezeni, jsou obzvk&stitlivi na vlastni chyby, proto
vnimejme jejich Uzkost.
Senidi jsou ¢asto handicapovani poruchami zraku nebo sluchu.
Zrak — piSte velkymi tiskacimi pismeny a tlustyimem, obstarejte vhodné optické
pomicky (lupa, bryle).
Sluch — mluvte pomalu, v nizZsi to®inne v ruchu a v hluku nebo tam kde hraje ratlio
TV. Poskytrte i tiS€ny materidl, ktery by podpib to, co od vas slySel.
Zapojte rodinu, protoze vyuka bez spoluprace blibkje takka vzdy utena k zaniku,
navazte profesionalni@telsky vztah sifbuznymi a ¥¢lente je do planu p& o pacienta.

V dalSi textu proberemeitkzita data a informace o malignim onem#urprostaty,

o diagnostice, ¢ a predevSim o oSavatelské pé o pacienty s timto onemogmim.
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2.3 Maligni onemocHni prostaty, diagnostika a I€ba

Zhoubné nadory prostaty jsou druhoucasgjSi malignitou muzské populace a
piedstavuji piblizné 16% vSech malignich nadormuzi starSich 50 let. Z hlediska
mortality muzské populagsou na 3. migt Paiet diagnostikovanych nadonevystihuje
skutetnou incidenciRada nemocnych nentas diagnostikovana, protoze tiepazi &as

a nadorové onemoeni je zjiS€no pozd.

2.3.1 Epidemiologicka data

Néadory prostaty maji vyznamnou rasovou, geograficko wkovou distribuci.
NejvysSi incidence dosahuje ca prostatyetnoSské populace v USA, kde je u bilé rasy
priblizné polovicni, nejnizsi incidence je na Dalném vychod

Podle Udaj Narodniho onkologického registéiR bylo vCR v roce 2000 hlaseno
2722 novych onemoéni a incidence dosahla 54,4/ 100 000 aistd@r bohuzel i mortalita
na 26,6/100 000 muZz Podrobgji v piilozec. 1.

Vyznamnym rizikovym faktorem jsou genetické vlivys pozitivni rodinou
anamneézou se riziko vyskytu zvySuje 2-3 krat. Veieetickych predispozic se vyznamn
uplatiuji vyziva a dietetické navyky, a to az 30-40% ozvoj ca prostaty. Projektivni vliv
maji fytoestrogeny z rostlinné stravy, retinoidylén, vit. E. Negativni vliv maji
chlorované pesticidy a kadmium.

Rizikové faktory jsou obezita, sexudlpienosné nemoci, aktivni sexualni Zivot v rané
adolescenci, konzumace r&h§ich vyrobki a vazektomie. Ne vSechny jsou vSeolecn
akceptovany.

2.3.2 Anatomie

Zlaza redstojnd — prostata je neparovy, sval@aznaty organ, velikosti a tvaru
jedlého kastanu, ktery obepin&atek muzské mmveé trubice. Jeji SirSi hordast, baze,
je spojena s bazi mového méchyfe, dolni cast se zuzuje v apex. Prostata ma dva
postranni laloky viedu spojené vaziveévsvalovym isthmem. Vzadégrg pod spodinou
mocového néchyfe, za vnitnim Usti uretry, je menSiiedni lalok (Merciéiv), ktery u
starSich muz vlivem hormonalni dysbalancgasto zbyiiuje a zhorSuje vypraadvani

moce. Povrch prostaty je pokryt vazivovym pouzdrenoldré prostatické Zlazky vyduji
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alkalicky sekret, ktery sefippohlavnim styku stava seésti spermatu a vytigji nékolika
vyvody do m@ove trubice.

Prostata ma své arterialni zasobeni z arteria alesimferior, kterd nejprve vysila své
arterioly k semennym w&am, baze meéového néchyie a prostaty a nasledlise dli na
dvé skupiny prostatickych cév. Kapsularnitve jdouci po povrchu v endopelvickésti
probihaji paralel& s nervovymi vlakny. Do kaverndzniclldés vstupuje arteria profunda
penis, ktera ma arterialni spojky s a. vesicalisndzni zasobovani obstaravdjiwctve
véna dorsalis penis profunda.

Operatérova dokonald znalostilpthu ven6zniho zésobeni vyr&zprispiva k redukci
krevnich ztrat a dovednost udtehervy, tzv. nervy Séicim pristupem, zachraniétSinou

nervove plete&inervujici corpora cavernosa a tim erekci.

2.3.3 Patologie a histopatologie

V histologickych nalezech mitiznad 50 let zachytime karcinomatdzninky ve
vice nez 40%, u 80- ti letych az ve 100%, aléasti z nich se v fibéhu Zivota vibec
neprojevi (latentni karcinom). Histopatologicky k&deme vice nez ve 95%
adenokarcinom

Histologicky obraz acinarniho karcinomu prostatidlé jen KP) velice ddk
koreluje s jeho biologickou povahou, tj. se stmnmalignity. Dolie diferencované
karcinomy na rozdil od karcinammalo diferencovanych progreduji pomalu. Grading
karcinomu se proto vyuziva kdemi progndzy naddorového onemdcntohoto typu. Na
nasem pracovisti preferujeme Gleason score indtety je zaloZzen na posuzovani
architektoniky nadorovych zlazek. Podle stépiiferenciace jsou nadory klasifikovany do
histologickych tyf to jsou duktalni (endometroidni) karcinom, malokuny
nediferencovany karcinom, mucin6zni adenokarcinosarkomatoidni, intraduktalni
karcinom z pechodného epitelu, karcinosarkom, karcinomy podolyn&oepiteliomu,

bazaliodni karcinom.

2.3.4 Symptomatologie karcinomu prostaty
Karcinom prostaty nema igswdcivou symptomatologii. K lokoregionalnim

piiznakim, které doprovazeji obvykle jiz loka&mpokratily nador, pati mikéni obtiZe.
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Nemocni si stZuji jak na slabnouci proud ®ip retardaci startu, pocit rezidua po
vymoéeni , tak i na iritéani péiznaky - péleni $ moceni, n@&ni maeni, urgencegi
inkotinenci. Nemocny tive mit jako prvni retenci nde, krev v méi — hematurii,
hemospermii — krev ve spermatu, vzapniapizmus.

Celkové piznaky, které zuZuji nemocného jsou algicky syndrpin metastatickém
postizeni skeletu, doprovazeny hyperkalcinémii,nrdaé Unava, nechutenstvi, Gbytek

hmotnosti, febrilni stavy, kachexie, iledzni stalyC.

2.3.5 Diagnostika karcinomu prostaty

Zakladnim diagnostickym postupem je fyzikalni wSei pacienta.
Nepostradatelnym vySenim je digitélni vySéeni povrchu prostaty per rektum. DalSim
nezbytnym ukazatelem je stanoveni sérové hladiastatického specifického antigenu (
dale jen PSA) — freePSA a total PSA, vy8et ma@&e chemicky a m&iového sedimentu.

Ze zobrazovacich metod to jsou TRUS — ultrasonak@fvySeteni transrektalni
sondou, CT malé panve, pgpmac MRI — magneticka rezonance, scintigrafie skeletu,
RTG plic a UZ jater, eventuginCT mozku. B hematurii IVU — vyl&ovaci urografii
k vylouceni jiné giciny krvaceni.

Zasadni pro diagnostiku acl&u karcinomu prostaty je biopticka punkce (biopsie)

prostaty, ktera se provadi transrektatebo transperineain

2.3.6 L&ba karcinomu prostaty

Z&kladem pro l&bu KP musi byt vZdy histologie. VolbacEbného postupu zavisi na
rozsahu onemoeni (staging), histopatologickém stupni (grade), &tmo¢ skére a
gradu, hladia PSA, ,life expectancy* (fedpokladané doby Zivota) &ifmmnosti nebo
absenci fiznaki a predevsim podle preference informovaného pacienta.

1. Dispenzarizace
Radikalni prostatektomie (dale jen RPE)
Kryoterapie
Aktinoterapie
HIFU (I&cba vysokofrekvetnim ultrazvukem)

Hormonalni |éba

N o O A~ D

Chemoterapie
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8. Symptomatologicka t#ha - neobstrudni vykony na prostét zajiSeni derivace
hornich m@ovych cest, I&a bolesti, korekce anemie, psychoterapie

9. Watchful waiting — pisné sledovani

2.3.7 Operd&ni I&ba karcinomu prostaty

RPE rozumime odstrani celé Zlazy obsahujici lokalizovany karcinom paibg
véetre jejiho pouzdra (kapsuly). Lze ji provéstédva zmisoby: radikalni retropubicka
prostatektomie (prov@&ta na naSi urologické klinice FN Hradec Kralovéyadikalni

perinélni prostatektomie.

Tento typ operéni &by vyuzivame u nemocnych, kiephuji tato indika&ni kritéria:

» Predpokladana délka Zivota nad 10 let

*  PSA pod 20ng/ml

» Lokalizovany karcinom na prostatu T1-2 NO MO

* Gleason skore 5-6
Prestoze radikélni prostatektomie ma vyborné vysledkgrapii karcinomu, ma ro¥a
nezanedbatelné komplikace. fdt nim rozsahlé krevni ztraty, impotence, inkoatine
moce, striktura uretry, hluboka zZilni tromboza, pliembolizace, porami rekta.

Zavedeni radioterapie docky karcinomu prostaty umoznilo radikalriécit i
pacienty, kt& nesphuji poZzadavky k RPE.id zahajenim vlastni aktinoterapie stanovime
postizeni spadovych ilickych, obturatornich uzliGnpvni lymfadenektomii (dale jen
PLA). Vyskyt komplikaci je ovlivln rozsahem ozavaného pole, technikou a davkou
z&eni. Jsou to proktitida, fgmy, cystitida s dysurii, kozni reakce, erektilystlnkce.

Pri porovnéni &chto dvou léebnych pistupi prichazime k zjighi, Ze vysledny
efekt I€by je srovnatelny. Kvalitu Zivota, ve které se ddfgzické a emocionalni funkce a
Gnava, hodnoti steghoperovani i oz&ovani. Sexualita a symptomy dolnichcowych cest

se do kvality Zivota promitaji s daleko menSi inten.(Fiala a kol., 2001).

2.3.8 Dispenzarizace pacieiits karcinomem prostaty
Diagnostikou a l&ou p&e o nemocného nekéin Ukolem dalsi dispenzarizace je
véasné odhaleni recidivy onem@om a nasledné &&ni. Prvni znamkou recidivy je

zvySena hladina PSA v séru. Nemocni proto chodiraaidelné kontroly, $ kterych jsou
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vySeteni per rektum a je odebran PSA. Prvni rok nsawgt I€kare po tech nésicich, mezi
1.-5. rokem po Sesti &sicich a dale jednou €. S Iékdem hledaji moznostieSeni
problémi s poruchou erekce, s inkontineticbolesti.

Byla —li pacientovi navrhnuta ¢éa radioterapii pravidetndochazi na ozavani,
které je provagho v oza@ovnach onkologické Kliniky. Ret sezeni je 35-37. Také po
ukorteni aktinoterapie onkologové nabiraji v obvyklyattervalech PSA a kontroluji
nalez per rektum. Schéma dispenzarizace je obdobné.
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2.4 OSetovatelska pé&e o pacienty s malignim onemoamim prostaty

OSetovatelsky proces je systematicka, racionalni metpldmovani a poskytovani
oSetovatelské p&. Procesem rozumime sérii planovanygaimosti nebo operaci, které
vedou Kk uéitému vysledku. Je opakujici se, protoze vSechrho j&roky jsou ve
vzajemném vztahu. Cilem oBmiatelského procesu je zjistit a analyzovat paomnt
skute&né nebo potencionalni geby, vypracovat plan na uspokojerthto poteb a
nasledg poskytnou a vyhodnotit ofewvatelské intervenc@sici problémy nemocného.

Na zaklad vyzkumu v 80. létech 20. stoleti vznikl v USA mbdk&tery sphuje
poZzadavek a rdmcovy standart pro systematick&oy&elské zhodnoceni zdravotniho
stavu pacienta. Jedna se o model ,, Raitko typu zdravi“ jehoz autorkou je profesorka
oSetovatelstvi pani Marjory Gordonova. Princip tohotmkegniho modelu je vyuzivan v

¢eském i v naSem zdravotnickéntizani ( Fakultni nemocnice v Hradci Krélove).

2.4.1 Predoperani pé&e

V rdmci predoperani piipravy je nutné odstranit zejména vlivy, které moho
negiznivé ovlivnit prabéh nemoci. Velky vyznam ma i prvni dojem pacientd p
seznameni se s ofldnim a oSdétjicim personalem. Po seznameni se s organizaci
oSetujici jednotky, sepsani lékského a sesterskéhéijmu, zaina pacientovaijjprava na
operaci.

Operatér a anesteziolog podrébnformuji o provedeni opetaiho vykonu a typu
anestezie. Vysitli ocekavané vysledky &y, ale i eventudlni rizika a komplikace. Takto
spravie poweny nemocny podepisujégal I€kai informovany souhlas.

Ukolem sester je vést pacientoviegioperani piipravu, ktera je rozhodujici pro
zdarny ptibéh samotného vykonuifRlad oSetovatelského planuipdoperani piipravy je
uveden v piloze ¢.2. Efektivni edukace nam i operantovi usnadni poapi pribch.
Provadime nacvik rehabilitaich Ukor jako jsou dechova cieni, nacvik zrany polohy,
cévni gymnastiku. To v8e v ramci preventivnich tgrdth nebezgaych pooperénich
komplikaci — tromboembolickgihody, pneumonie, dekubit

PopiSeme organizaci a jednotlivé ukony obecheédgperani piipravy. Podle
zvyklosti oddleni je podano @stné klyzma a énovana pozornost peo kizi operg&niho
pole (oholeni), mist vinké zafky a pupku. V pedveer operace se pacient vysprchuje, u
imobilnich se provadi celkova koupel neghu. Dilezity je odpginek a kvalitni spanek

26



pied operaci, proto je v ramcidgrni premedikace pausaltaké podano hypnotikum nebo
sedativum. Zakazifymu tekutin, stravy a kdaeni je minimalg 6 hodin ped planovanou
anestezii, ale na druhou stranu delSi hladbweni vhodné, a proto neni-li jinak nutné je
podavana wer tekutd strava. 30 minutiqml gevozem pacienta na opémd sal se
nemocny vymoi a sestra poda premedikaci, zkontroluje odloZzaring event. jiné
protézy a provede zabandaZzovani dolnicht&tin od 3piek nohou aZ pdaisla. Sperky a
cenné ¥ci si nemocny mize ulozit v trezoru na odténi, event. do uzamykatelného
noéniho stolku. Pedoperani priprava koki predanim pacienta na opéna sal, kam jej
odvazi sanitév doprovodu sestry spolu s kompletni dokumentaci.
Nesmime opomenout spravny psychologickistpp, ktery sp&va v uklidreni

nemocného, ktery mu doda pocit jistotyiavéty.

Pro giklad uvadim wgkolik oSetovatelskych diagnéz, které vyplyvaji z procesu
predoperani pripravy:

* Neznalost (pdtba poteni) z divodu nedostatku vstupnich informaci,
omezenych poznavacich funkci, zapeéttivosti, nezajmu o l&ebny rezim

e Strach, uzkost zidvodu nepiznivé diagndzy, z operace, z anestezie, ze
snizené vykonnosti, ze smrti

* Pé&e 0 sebe sama nedostai@ z divodu provadné redoperani pripravy,
ze ztizené pohyblivosti

* Porarni, zvySené riziko zid/odu obluzeného &domi  po podani
premedikace

» PoSkozeni, zvySené riziko zivbdu farmakoterapie, opeémiho vykonu,
neprovedeni prevence TEN

e Spanek poruseny Zidodu neznamého prdesti, obav z operace

2.4.2 Pooper&ni p&e
Faktory klad® ovliviiujici pooperani nemoc:
a) dobry celkovy zdravotni stav, dobry stav vyzivy
b) dobry stav psychiky, iéra v oSetujici personal, &domi moznosti vlastniho
aktivniho gristupu k onemoaimi a pravo vlastniho rozhodnuti
c) realizace operace podle nejlepSich zkuSenostitagios
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d) p&e poskytovana persondlem na vysoké nejen odboileéj ddské urovni,
s maximalni profesionalitou a laskavosti a zajmepadenta

Pooperani rezim po RPEI PLA je dan zvyklostmi urologickych odteni. Pacient ve
stabilizované stavu jefevezen na jednotku intenzivnigeénaseho urologického oddni.
OSetujici sestra #nuje operantovi zvySenou pozornost. Sleduje jehlkoug stav,
védomi, prvnich poopetai dny je pacient napojen na trvaly monitoring &agickych
funkci. Méti a dokumentuje bilanci tekutin. Eventuelni krewtiaty po RPE jsou kryty
podanim transfuze. Vegtsire pripadh se jedna o vlastni krewipravenou autotransfuzi.
Aktivné sleduje a pomaha tlumit subjektévnegativni pocity jako jsou nauzea a bolest.
Bolest je v prvnich dnech tlumena opiaty podavang,ii.v., gipadré aplikované do
epiduralniho katétru.

Derivace moe je zabezp®na permanentnim rdavym katétrem, ktery umdaaje i
spravné zhojeni operovanych struktur. Sestra khagley diraz ne to, aby nedoSlo
k nechtnému vytazeni a tim k poram operovanych mmvych cest. U RPE je katétr
extrahovan 12. den, u PLA je ponechan do mobilizementa, tj.1.den po operaci. Sestra
petuje 0 operdni ranu, sleduje zda neprosakuje kryti. Zaznamers@kéeci z drénu a
pravidelré prevazuje. Pacient dostava ATB, niéye i.v. formou, pozéi per os.

Vyzivu a gijem tekutin dopiuji nejprve infuze. Postupnpres ¢ajovou, kaSovitou
dietu se pacient navraci kimé strav. Sestra musi cilenymi dotazy kontrolovatinost
strevni peristaltiky, odchod plyn a stolice. Navrat éthto funkci a pedchéazeni
tromboembolickych komplikaci nam umoZniagna rehabilitace a vertikalizace pacienta.
Nesmime zapominat na qéo kvalitni spanek a odgmek nutny k rychlé regeneraci
organizmu.

Pokud je poopetai pribéh bez komplikaci, odchazeji pacienti po RPE 13. ago
PLA 5.-7. den do doméciho o&mtani.

Priklady nefasgjSich oSabvatelskych diagndz, které se objevuji v poofmairp&ii:
* bolest akutni zivodu operace
e aspirace, zvySené riziko fiebdu utlumeni kaslavého a davivého reflexu
* srde&ni vydej snizeny zivodu poruch srdmi frekvence
» prokrveni tkani porusené Awbdu sniZzeni objemu cirkulujici krve
» tkanova a kozni integrita porusenaivddu operani rany, drénu

» hypertermie z dvodu operéniho vykonu
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infekce, riziko vzniku z dvodu zavedeni perifernino nebo centralniho katétru,
mocove cévky, opekmi rany

moceni porusSené zigodu operace

télesné tekutiny, riziko deficitu zidvodu krevnich ztrat, omezenyniijmem

p&e o0 sebe sama nedostai& z divodu stavu po chirurgickém vykonu, ztizené
pohyblivosti

spanek poruseny Zidodu bolesti, vynucené polohy, ztizené pohyblivosti
z&cpa z tvodu snizené motility &tva, podavani analgetik

poraréni, zvyseneé riziko zidodu poruchy wdomi, poruchy hybnosti
posSkozeni, zvySené riziko Zivbdu operaniho vykonu, farmakoterapie

obraz ¢la poruSeny z@lvodu obav ze ztratlesnych, sexualnich funkci

lé¢ebny rezim: individualni, n&inna interakce zid/odu nedvéry v l&cebny

rezim, oSeaujici personal

Pred propudinim do domaci p& je nutné pacient@édre informovat o vSech problémech

a uskalich zdravotniho stavu, které mohou nastasadnoejmosti zachovani kontinuity

lé¢eného procesu a to objednanim nemocného na dispdna kontrolu do urologické

ambulance a informovanim praktického l&kao navratu nemocného do jehoceé

propoustci zpravou. Po PLA zabezfime pedani nemocného dod@onkologj.

Priklady nefasgjSich oSabvatelskych diagn6z, které se projevuji v &obo

ukorgeni hospitalizace:

* maoceni porusené/ inkontinence ividdu operaniho vykonu

* kozni integrita poruSena Zidodu ma@oveé inkontinence

* bolest akutni zdvodu operani rany

e Unava z @ivodu pooperéniho stavu

e spanek naruSeny Zidodu nuceni k m&eni

e sexudlni dysfunkce zitodu nemoznosti erekce

* sebedcta porusena ivbdu impotence, inkontinence

» spole&enska interakce porusenaiddu pooperéniho stavu, inkontinence
» Zivot rodiny poruseny zisvodu znménéneho zdravotniho stavu
 neznalost (pdeba podeni) v souvislosti s novymi  okolnostmi,

S pouzivanim novych poinek
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OSetovatelska p& vSak nekoki propusénim do doméci p®. Na pravidelnych
kontrolach sledujeme p@by pacienta a v zajmu rychlé rekonvalescence légstablémy
feSime ve spolupraci s praktickym |édmn a eventueths agenturami domaci ¢

Lécba a oSébvatelska p& o nemocné s KP stavi zdravotnicky persobéd fadu otazek.
Jednou z nich je problematika prodlouzeni Zivota,za jakou cenu, a jak kvalitni Zivot
bude pacient proZivat. Otdzka se stava natgbiakdyZz mizeme nemocnéhodi vice nez
jednim zmisobem. Zdravotnik i pacient se zajimaji o to, kiet§chto postup prinasi lepsi

kvalitu Zivota.
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3. EMPIRICKA CAST
3.1 Cile vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem se pokusila porovnat kvalituota muZi s malignim
onemocgnim prostaty, ki@ podstoupili rozdilnou kbu. Zjistit, jak se pacienti, citi
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Zda jsou b&zipplni elanu a Zivotni sily nebo
jsou unaveni. Jaké maji pocity ze Zivota, a jestladaji EZnou pracovni z& a maji-li
chuw wvénovat se svym zalibam. Zjigji, jak je nadorové onemoéni limituje ve
spole&enském i soukromém ZivotZajimalo ¢, zda pacient v poslednich 24 hodinach
pocitoval bolesta jaké byla intenzity. Aiedevsim jak on sam by hodnotil kvalitu svého

Zivota. Na zaklaglstudia literatury (Fiala a kol., 2001) byly forrouny tyto hypotézy:

1. neni vyznamny rozdil v kvaditzivota pacient po RPE a po absolvovani PLA +
radioterapie

2. pacienti po absolvovanidBy KP, jenZz maji socialni oporu v rodia gatelich,
maji lepsi kvalitu Zivota

3. nadorové onemoeni prostaty po absolvovaniclédy pacienty neomezuje ve
spole&enské Zivat

4. pacientm po absolvovani by KP, & operaci typu RPE nebo PLA

s naslednym ozavanim, se jejich sexualni Zivot nezlepsi, spigesh

3.2 Metodika vlastniho Sdteni

Vyzkumné Seeni bylo provedeno metodou anonymniho dotazniku.zk@umani
intimnich oblasti Zivota muizs malignim onemo@mim povazuji zvolenou metodu jako
nejvhodrgjsi. Podkladem mi byl Edincdit¢ dotaznik Q-LES-Q, ktery jsem modifikovala
pro své paeby. Dotaznik obsahuje jwodni informace s oslovenim a vlastni soubor
dota#i ve forme tvrzeni. PIné z&ni dotazniku je k dispozici ipoze.

Pavodni Edincotiv model, jenZz se dnoval kvalig¢ Zivota pacientm s duSevnim
onemocgnim, jsem pizpusobila svému vyzkumu. Jeho jednotlivé oblasti jsem
zjednodusila a pouZila ke kazdé skupdvé maximalré téi tvrzeni. Ke kazdému z vyroku
byly pritazeny @islované odposdi s moznostmi: 1.- souhlasim, 2.- spiSe souhla8im,

tézkoftict, 4.-spiSe nesouhlasim, 5.- nesouhlasim, keergpti zakrouzkovali.
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VyuZila jsem poznatky rigrpané z odborné literatury autovymétala (2003) a
Kiivohlavého (2003) o oblastech kvality Zivota a wytla si vlastni dotaznik.
Rozlenila jsem tvrzeni do 8 zakladnich okéuh
Fyzické zdravi a aktivity
Pocity
Prace, zagstnani
Volny ¢as, kontky, zaliby
Socialni vztahy
Obecné aktivityginnosti
Sexualita

© N o 0o B~ W DN PE

Bolest

Cast ¢. 3 tykajici se prace, zastnani jsem roztila pro nemocné v pracovnim
procesu a proithodce.

U oblasticislo 7. — sexualita — jsem nechala na zvazeni kewdétazovaného zda mi
odpovi nebo ne.

V casti ¢. 8 zkoumajici bolest jsem dila dobu, kdy pacient pagval bolest na
poslednich 24 hodin a pacient na&iitku od 1 — Upla bez bolesti po 10 — nesnesitelna
bolest zakrouzkoval odpovidajici hodnotu.

Zvlastni pozornost jsemeémovala vlastnimu posouzeni KZ pacientyélik dispozici
Skalu hodnoceni jakorppznamkovani ve Skole 1 az 5.

Skér informaci probihal od 31.10.2007 do 4.12.2007 unalogické klinice a na
onkologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kn&. Vyphovani dotazniku zabralo
responderiim priblizné 10 minut. Ve spolupraci s ambulantnimi sestranhélai obou

klinik se mi vratilo 74 dotaznik PIné zini dotazniku je k dispozici iipoze¢. 3.

3.3 Charakteristika souboru respondenti

Respondenty byli pacienti, kKigpodstoupili operaci karcinomu prostaty nebo ogiera
panevnich uzlin a nasledné &ézdi nadoru prostaty na urologické Kklinice Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Osloveno bylo 80 pattientoho 40 s RPE a 40 s PLA +
ozaovani. Sest pacieinbdmitlo dotaznik vyplnit ( 3 s RPA a 3 s PLEX)skala jsem zf
74 dotaznily, které byly rozdleny podle typu 1&by na d¥ skupiny po 3#espondentech.
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Vybér responderit byl proveden podlesthto kritérii:
muzi s KP bez ohledu na&k/

byli vylou¢eni muzi s totalni androgenni blokadou ( po biktdrorchiektomii)

=

respondenti nedhi mit zavazna pdruzena onemoa@mi

w0 N

souhlasili s Gasti ve vyzkumu

Ze zpracovani jednotlivych anamnestickych dat vgplypraimérny vék responderit
67,1 let. NejmladSimu pacientovi z celého souboylo 54 let a nejstarSimu 82 let. Ze
skupiny operovanych RPE nejmladSimu bylo 54 leejatarSimu 81 let a fpmérem 64,2
let. Ze skupiny PLA nejmladSimu 54 let a nejstats82 let, pamér 70,1 let.

Tab. 1: Péty responderii v jednotlivych skupinach:

vék/operace RPE PLA Celkem
1. <neZ 60 let 9 3 12
2.61-65 let 15 7 22
3. 66-70 let 8 7 15
4.>nez 71 let 5 20 25
Celkem 37 37 74

Tab. 2: Péty responderii v jednotlivych skupinach v procentualnim zastoupen

vék/operace RPE% PLA% Celkem%
1. <neZ 60 let 24,3 8,1 16,2
2. 61-65 let 40,5 18,9 29,7
3. 66-70 let 21,6 18,9 20,3
4.>nez 71 let 13,5 54,1 33,8
Celkem 100,0 100,0 100,0
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3.4 Vysledky Sefeni

Statistické zpracovani bylo provedeno programem 8I@B07 a byly pouzity metody
deskriptivni statistiky, T- test a Chi - kvadr&tteZpracovani provedlo odléni vypaetni
techniky Lékaské fakulty v Hradci Kralové pod vedenim RNDr. BEUgrméakové.

3.4.1 Vyhodnoceni anamnestickych uddj

Vék v dobé operace:
Statistické vyhodnoceni anamnestickych dat tykagogku respondetit
Tab. 3: Chi - kvadrat test:

vék/operace RPE PLA Celkem
1. <ne? 60 let 1,5 1,5 3
2. 61-65 let 1,45 1,45 2,9
3. 66-70 let 0,03 0,03 0,06
4. >nez 71 let 4.5 4,5 9
Celkem 7,48 7,48 14,96

Chi-kvadrat test.............ccceevveinnnns 14,9757

Stupei volnosti...........cceevevenn 3

Hladina vyznamnositi.....................0,0018

Korigovana hladina vyznamnosti....... 0,0016

Graf¢. 1: Grafické znazogmi procentuélniho zastoupeni respondent

60,00
50,00 a
40,00 o~ o1
30,00 T —
20,00 ’//-—_\% Total
10,00 —
0,00
vek 1 2 3 4

Legenda:1-RPE, 2-PLA, Total-Celkem
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Komentar:

Testovana hypotéza nezavislosti (fj. zda rozloZginotlivych prom¢nnych
nezavisi na typu operace) byla zamitnuta (p=0,0QIE5)0 zpsobeno fedevsim tim, Ze ve
vékové skupig nad 71 let je m&noperaci typu RPE a vice PLA nez by bylo za pldtnos

hypotézy nezavislosti.
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Doba od prodlané operace
Podle ziskanych dat jsem zjistila, Ze nejkratSiadoth prodlané operace RPE byla

2 mesice a nejdelsi 9 let. U PLA nejkratSi doba 6 tydmejdelSi interval 8 let.

Tab. 4: Péty responderit v jednotlivych skupinéch:

doba/operace RPE PLA Celkem
1. do 1 roku 9 11 20
2. 1-3 roky 13 17 30
3.3-5let 7 5 12
4.5 avice let 8 4 12
Celkem 37 37 74

Tab. 5: Péty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastoupen

doba/operace RPE% PLA% Celkem%
1.do 1 roku 24,3 29,7 27,0
2. 1-3 roky 35,1 45,9 40,5
3.3-5let 18,9 13,5 16,2
4.5 avice let 21,6 10,8 16,2
Celkem 100,0 100,0 100,0

Graf¢.2: Grafické znazormi procentuélniho zastoupeni respondent

" N
40
30 | ://\ —~!
20 - . —m—2
10 -— . total
0
doba 1 2 3 4

Legenda:1-RPE, 2-PLA, Total-Celkem
Komentar-:
Rozvrstvenim vznikly 4 skupiny nestéjpocetné. Nejvice byla zastoupena skupina
pacienti, jenz prodlali operaci v obdobiied 1 az 3 roky. Nejménbylo pacieni ze

skupiny 5 a vice let u PLA.
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NejvysSi dosazené vadani
K dalSim statistickym udajn jsem z&adila kategorii nejvyssi dosazené staahi.
Rozdlila jsem pacienty do 4 skupin: se zakladnim&adim, vywené, se gedoskolskym

vzklanim ukogenym maturitou a vysokoskolsky vddné.

Tab. 6: Péty responderii v jednotlivych skupinach:

Skola/operace RPE PLA Celkem
1. zakladni 1 2 3
2. vyuéen 17 22 39
3. SS+maturita 12 11 23
4.VS 7 2 9
Celkem 37 37 74

Tab. 7: Ray responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastoipen
Skola/operace RPE% PLA% Celkem%
1. zékladni 2,7 5,4 41
2. vyuéen 45,9 59,5 52,7
3. SS+maturita 32,4 29,7 31,1
4.VS 18,9 5,4 12,2
Celkem 100,0 100,0 100,0
Graf ¢.3: Grafické znazormi procentualniho zastoupeni respondlent
80
60 1 ——1
40 - —= 2
20 | _\. Total
0 :
Skola 1 2 3 4

Legenda: 1-RPE, 2-PLA, Total-Celkem
Komentar:
NejpcatetrgjSi skupinou jsou zastoupeni pacienti s&yim listem a nejmén

pocetnou jsou pacienti se zakladnim st&shim.
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Rodinny stav

Kvalitu Zivota ovliviiuje i socialni opora, kterou pacient ma ve svénmodDalsi
kategorii byl rodinny stav, ktery jsem tdenila do 4 skupin: Zenaty, svobodny, vdovec,
rozvedeny.

Tab. 8: Péty responderit v jednotlivych skupinéch:

stav/operace RPE PLA Celkem
1. Zenaty 32 30 62
2. svobodny 3 0 3
3. vdovec 2 5 7
4. rozvedeny 0 2 2
Celkem 37 37 74

Tab. 9: Ry responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastoupen
stav/operace RPE% PLA% Celkem%
1. Zenaty 86,5 81,1 83,8
2. svobodny 8,1 0,0 4,1
3. vdovec 5,4 13,5 9,5
4. rozvedeny 0,0 5,4 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0
Graf¢.4: Grafické znazormi procentualniho zastoupeni respondent
100
80 AN
——1
60 - \
=2
40 total
otal
20
o \»s/l\"
stav 1

Legenda: 1-RPE, 2-PLA, Total-Celkem
Komentar-:

Z nasich sledovanych respondené nejp@etnijSi skupina Zenatych a nejnién
zastoupena skupina svobodnych.
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Domécnost

Posledni z anamnestickych uildpylo zmapovani rodinné situace, a to s kym
respondent Zije ve spa@lee domacnosti. Zda Zije sam, s partnerkou nedlokrdispozici
jinou moznost.

Tab. 10: Pety responderit v jednotlivych skupinach:

doma/operace RPE PLA Celkem
1. sam 4 5 9
2. s partnerkou 32 31 63
3. jind moznost 1 1 2
Celkem 37 37 74

Tab. 11: Rty responderiitv jednotlivych skupinach v procentualnim zastoupen

doma/operace RPE% PLA% Celkem%
1. sam 10,8 13,5 12,2
2. s partnerkou 86,5 83,8 85,1
3. jind moznost 2,7 2,7 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0

Graf¢. 5: Grafické znazogmi procentualniho zastoupeni respondlent

100
80 -
/\ ——1
60 ,
> 2
40 - - . rotal
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20 A / N\
0 : ‘ n
doma 1 2 3

Legenda: 1-RPE, 2-PLA, Total-Celkem
Komentér:

Nejvice respondettZije ve spoléné domacnosti s partnerkou 85,1% a negnén

zvolilo jinou moznost 2,7%.
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3.4.2 Vyhodnoceni vlastniho dotazniku

1. Fyzické zdravi a aktivity

a) Vzhledem k mému fyzickému zdravi jsem se citilcas minulého tydne zcela bez

s s

potizi a bolesti.

Tab. 12: Pty responderit v jednotlivych skupinach:
ola/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 21 23 44
2. spiSe souhlasi 10 8 18
3. téZko Fici 3 3 6
4. spiSe nesouhl. 2 2 4
5. nesouhlasim 1 1 2
Celkem 37 37 74
Tab. 13: Poty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastoupen
ola/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 56,8 62,2 59,5
2. spiSe souhlasi 27,0 21,6 24,3
3. téZko Fici 8,1 8,1 8,1
4. spiSe nesouhl. 5,4 5,4 5,4
5. nesouhlasim 2,7 2,7 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:

s s

S tvrzenim, Ze se citi zcela bez obtiZzi a bolestv sbou skupinach ztotoZnilo
nejvice pacierit (56,8 % RPE a 62,2 % PLA). AvSak z kazdé skupieyeslen pacient

s

necitil bez obtizi a bolesti.
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b) Vzhledem k mému fyzickému zdravi jsem se citiléps minulého tydne plny elanu a

Zivotni sily.
Tab. 14: P&ty responderitv jednotlivych skupinach:
olb/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 12 10 22
2. spiSe souhlasi 12 10 22
3. tézko Fici 11 13 24
4. spiSe nesouhl. 1 3 4
5. nesouhlasim 1 1 2
Celkem 37 37 74

Tab. 15: Poty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastolpen

olb/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 32,4 27,0 29,7
2. spiSe souhlasi 32,4 27,0 29,7
3. t&7ko Fici 29,7 35,1 32,4
4. spiSe nesouhl. 2,7 8,1 5,4
5. nesouhlasim 2,7 2,7 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:
S tvrzenim, Ze jsou plni elanu a Zivotni sily sasiib a spiSe souhlasilo u RPE
shodre 32,4 % respondeft Ve skupi operovanych PLA se negjisi paet k tomuto

tvrzeni vyjadoval moznosti -&kofici - a to v 35,1 %.
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¢) Vzhledem k mému fyzickému zdravi jsem se citikpe minulého tydne unaveny.

Tab. 16: P&ty responderit v jednotlivych skupinach:

olc/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 3 3 6
2. spiSe souhlasi 5 4 9
3. t&7ko fici 7 8 15
4. spiSe nesouhl. 9 15 24
5. nesouhlasim 13 7 20
Celkem 37 37 74

Tab. 17: P&y responderitv jednotlivych skupindch v procentuélnim zastotpen

olc/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 8,1 8,1 8,1
2. spiSe souhlasi 13,5 10,8 12,2
3. t&7ko fici 18,9 21,6 20,3
4. spiSe nesouhl. 24,3 40,5 32,4
5. nesouhlasim 35,1 18,9 27,0
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar-:
S tvrzenim, Ze se citi unaveni soulasilo st&jobou porovnavanych skupinach 8,1
% respondelit Z pacient operovanych RPE 35,1 % s vyrokem nesouhlasilpacient:

po PLA nejvice vyuZilo moznosti — spiSe nesouhla&inb%.
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2. Pocity
a) BEhem minulého tydne jsem se citil v klidu a po#iod
Tab. 18: Poty responderit v jednotlivych skupinach:

Tab. 19: Poéty responderit v jednotlivych skupinach v procentuélnim zastoupen

Komentar:

O2a/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 19 19 38
2. spiSe souhlasi 12 11 23
3. téZko Fici 1 4 5
4. spiSe nesouhl. 4 2 6
5. nesouhlasim 1 1 2
Celkem 37 37 74

O2b/operace RPE% PLA% Celkem %
1. souhlasim 51,4 51,4 51,4
2. spiSe souhlasi 32,4 39,7 31,1
3. t&7ko fici 2,7 10,8 6,8
4. spiSe nesouhl. 10,8 5,4 8,1
5. nesouhlasim 2,7 2,7 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0

S vyrokem souhlasilo nejvice pacigshodr z obou skupin 51,4%. Po jednom

respondentovi z obou skupin s timto tvrzenim nelssilb.
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b) BEhem minulého tydne jseméahdobry pocit ze Zivota.
Tab. 20: Pety responderit v jednotlivych skupinach:

O2b/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 17 11 28
2. spiSe souhlasi 14 16 30
3. t&7ko fici 5 8 13
4. spiSe nesouhl. 0 1 1
5. nesouhlasim 1 1 2
Celkem 37 37 74

Tab. 21: Pety responderit v jednotlivych skupinach v procentudlnim zastoupen

O2b/operace RPE% PLA% Celkem %
1. souhlasim 45,9 29,7 37,8
2. spiSe souhlasi 37,8 43,2 40,5
3. t&7ko fici 13,5 21,6 17,6
4. spiSe nesouhl. 0,0 2,7 2,7
5. nesouhlasim 2,7 2,7 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:
S vyrokem souhlasilo nejvice pacigérte skupiny RPE 45,9%. Ze skupiny PLA

nejvice pacierit uvedlo, Ze spiSe souhlasi 43,2%. Po jednom regpmbon z obou skupin

s timto tvrzenim nesouhlasilo.
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3. Prace
Tuto oblast jsem roztila do dvou podskupin: paciehtzaméstnanych a pacieint
v starobnim nebo invalidnimidhodu.
1.podskupinazantstnani: Bchto respondeftbylo 18 a vyuZili odpogdi ¢islo 1 az 3.
a) Béhem minulého tydne jsem stbobvyklému pracovnimu tempu.

Tab. 22: Pty responderit v jednotlivych skupinach:

o3a/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 6 4 10
2. spiSe souhlasi 2 3 5
3. téZko Fici 2 1 3
Celkem 10 8 18

Tab. 23: Poty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastolpen

o3a/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 60,0 50,0 55,6
2. spiSe souhlasi 20,0 37,5 27,8
3. téZKo Fici 20,0 12,5 16,7
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:
Z 1. podskupiny souhlasilo s vyrokem nejvice padgi@perovanych RPE 60,0% a

také i operovani PLA souhlasily nejvice s toutazmasti a to 50,0%.
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1. podskupina
b) BEhem minulého tydne se mi d@bpracovalo.

Opet 18 respondeitodpovidalo a vyuzilo moznosti od 1- 4.

Tab. 24:Pcty responderit v jednotlivych skupinach:

Tab. 25: Rty responderitv jednotlivych skupinach v procentualnim zastoupen

Komentéar:

S vyrokem souhlasilo sho&®5,0% operovanych obou skupin operaci.

o3b/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 5 4 9
2. spiSe souhlasi 4 3 7
3. téZko fici 0 1 1
4. spiSe nesouhl. 1 0 1
Celkem 10 8 18

o3b/operace RPE% PLA% Celkem %
1. souhlasim 50,0 50,0 50,0
2. spiSe souhlasi 40,0 37,5 38,9
3. téZko fici 0,0 12,5 5,6
4. spiSe nesouhl. 10,0 0,0 5,6
Celkem 100,0 100,0 100,0
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2. podskupina56 respondefitodpovidalo na vyrok a vyuZzili celou Skalu moznosti
a) BEhem minulého tydne jsem zvladal praci v domacrmesti problénm.
Tab. 26: Pty responderit v jednotlivych skupinach:

o3an/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 17 18 35
2. spiSe souhlasi 8 7 15
3. téZko Fici 0 2 2
4. spiSe nesouhl. 1 1 2
5. nesouhlasim 1 1 2
Celkem 27 29 56

Tab. 27: Pty responderit v jednotlivych skupinach v procentudlnim zastoupen

o3an/operace RPE% PLA% Celkem %
1. souhlasim 63,0 62,1 62,5
2. spiSe souhlasi 29,6 24,1 26,8
3. t&7ko fici 0,0 6,9 3,6
4. spiSe nesouhl. 3,7 3,4 3,6
5. nesouhlasim 3,7 34 3,6
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:

S vyrokem plg souhlasilo 63,0% a 62,1% respondeoibou operénich skupin.
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b) Béhem minulého tydne jsemdindobry pocit z prace v domacnosti.
Tab. 28: Pty responderit v jednotlivych skupinach:

Tab. 29: Poty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastolpen

Komentar:

o3bn/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 11 27 28
2. spiSe souhlasi 11 6 17
3. t&7ko fici 2 5 7
4. spiSe nesouhl. 2 0 2
5. nesouhlasim 1 1 2
Celkem 27 29 56

o3bn/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 40,7 58,6 50,0
2. spiSe souhlasi 40,7 20,7 30,4
3. t&7ko fici 7,4 17,2 12,5
4. spiSe nesouhl. 7,4 0,0 3,6
5. nesouhlasim 3,7 3,4 3,6
Celkem 100,0 100,0 100,0

Operovani RPE volili moznosti 1 a 2 v stejnénttpod0.7%. Nejvice souhlasilo
s vyrokem operaftPLA 58,6%.
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4. Volny &as, koniky, zaliby
a) Pokud jsem @ minuly tydenc¢as, ¥noval jsem se svym zalibam, kokim.

Tab. 30: Poty responderit v jednotlivych skupinach:

Tab. 31: Poty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastolpen

Komentar:

Variantu ,souhlasim* vyuZzilo nejvice

PLA 59,.5%.

o4a/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 26 22 48
2. spiSe souhlasi 6 4 10
3. t&7ko fici 1 5 6
4. spiSe nesouhl. 4 5 9
5. nesouhlasim 0 1 1
Celkem 37 37 74

o4a/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 70,3 59,5 64,9
2. spiSe souhlasi 16,2 10,8 13,5
3. t&7ko fici 2,7 13,5 8,1
4. spiSe nesouhl. 10,8 13,5 12,2
5. nesouhlasim 0,0 2,7 1,4
Celkem 100,0 100,0 100,0
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b) Dokazal jsem se na& pIné soustedit a ¥novat se jim.
Tab. 32: Pty responderit v jednotlivych skupinach:

Tab. 33: Rty responderitv jednotlivych skupinach v procentualnim zastoupen

Komentar:

Nejvice pacierit s vyrokem souhlasilo v obou skupinach a to 67,9%9%%

responderii.

o4b/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 24 22 46
2. spiSe souhlasi 6 4 10
3. t&7ko fici 2 5 7
4. spiSe nesouhl. 5 4 9
5. nesouhlasim 0 2 2
Celkem 37 37 74

o4b/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 64,9 59,5 62,2
2. spiSe souhlasi 16,2 10,8 13,5
3. tézko Fici 5,4 13,5 9,5
4. spiSe nesouhl. 13,5 10,8 12,2
5. nesouhlasim 0,0 54 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0
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5. Sociélni vztahy
a) Onemoc#ni me omezuje ve spodenském zivat

Tab. 34: Poty responderit v jednotlivych skupinach:

o5a/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 6 5 11
2. spiSe souhlasi 14 7 21
3. téZko Fici 6 8 14
4. spiSe nesouhl. 7 10 17
5. nesouhlasim 4 7 11
Celkem 37 37 74

Tab. 35: Pty responderit v jednotlivych skupinach v procentuélnim zastoupen

o5a/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 16,2 13,5 14,9
2. spiSe souhlasi 37,8 18,9 28,4
3. t&7ko fici 16,2 21,6 18,9
4. spiSe nesouhl. 18,9 27,0 23,0
5. nesouhlasim 10,8 18,9 14,9
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:
S tvrzenim spiSe souhlasilo 37,8% operovanych RB&Zto skupina PLA spiSe

s vyrokem nesouhlasila 27,0%.
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b) Mam géatele a rodinu, ki€ mé¢ podporuji v nemoci.

Tab. 36: Pty responderit v jednotlivych skupinach:
o5b/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 32 31 63
2. spiSe souhlasi 3 4 7
3. téZko Fici 0 1 1
4. spiSe nesouhl. 2 1 3
Celkem 37 37 74

Tab. 37: Pty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastoupen

Komentar:

S vyrokem souhlasilo sho&w obou skupinach 86,5% a 83,8% padient

o5b/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 86,5 83,8 85,1
2. spiSe souhlasi 8,1 10,8 9,5
3. téZko fici 0,0 2,7 1,4
4. spiSe nesouhl. 5,4 2,7 4,1
Celkem 100,0 100,0 100,0
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6. Obecné aktivity,éinnosti

Kdyz vezmete v Uvahu vSechny okolnosti

a) Jsem se citil v minulém tydnu celkadohke.

Tab. 38: P&ty responderitv jednotlivych skupinach:

ob6a/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 20 19 39
2. spiSe souhlasi 11 12 23
3. téZko Fici 3 5 8
4. spiSe nesouhl. 2 0 2
5. nesouhlasim 1 1 2
Celkem 37 37 74

Tab. 39: Poty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastolpen

o6a/operace RPE% PLAY% Celkem%
1. souhlasim 54,1 51,4 52,7
2. spiSe souhlasi 29,7 32,4 31,1
3. téZko fici 8,1 13,5 10,8
4. spiSe nesouhl. 5,4 0,0 2,7

5. nesouhlasim 2,7 2,7 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentai-:
Ok¢ dw skupiny respondeaitse minulém tydnu citilo déb a to ve vice nez
v polovirg pripadi 54,1% a 51,4%.
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b) Jsem spokojeny se svou schopnosti uplatnitkegdodennim Zivet

Tab. 40: Pty responderit v jednotlivych skupinach:
o6b/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 19 15 34
2. spiSe souhlasi 9 17 26
3. téZko Fici 8 1 9
4. spiSe nesouhl. 1 2 3
5. nesouhlasim 0 2 2
Celkem 37 37 74
Tab. 41: Poty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastolpen
o6b/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 51,4 40,5 45,9
2. spiSe souhlasi 24,3 45,9 35,1
3. téZko Fici 21,6 2,7 12,2
4. spiSe nesouhl. 2,7 54 4,1
5. nesouhlasim 0,0 54 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:

S vyrokem nejvice souhlasilo 51,4%

pacienbperovanych RPE. Druhou

negastjSi odpowdi 45,9% bylo, Ze spiSe souhlasi a to pacientilpa P
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7. Sexualita

V této oblasti jsem nechala paci&mt moZnost volby zda cjt odpovidat. Celkovy
pocet respondeidt byl 49, 1).66,2%. Z toho po RPE 30 pacier{81,1%) a po PLA 19
pacienti (51,3%).
a) Citim, Ze ma onemocgini omezuje v sexualnich aktivitach.

Tab. 42: Pty responderit v jednotlivych skupinach:

o7aloperace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 19 8 27
2. spiSe souhlasi 5 3 8
3. téZko Fici 2 1 3
4. spiSe nesouhl. 2 2 4
5. nesouhlasim 2 5 7
Celkem 30 19 49

Tab. 43: Pty responderit v jednotlivych skupinach v procentuélnim zastoupen

o7aloperace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 63,3 42,1 55,1
2. spiSe souhlasi 16,7 15,8 16,3
3. téZko fici 6,7 53 6,1

4. spiSe nesouhl. 6,7 10,5 8,2

5. nesouhlasim 6,7 26,3 14,3
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:
S tvrzenim souhlasilo 63,3% dotazovanych ze skuBR¥E a 42,1% ze skupiny
PLA.
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b) Jsem spokojeny se svym sexualnim zivotem.

Tab. 44: P&ty responderit v jednotlivych skupinach:

Tab. 45: Pty responderit v jednotlivych skupinach v procentuélnim zastoupen

Komentar:

S timto vyrokem nesouhlasilo 66,7% respondgt operaci RPE a 47,4% po PLA.

o7b/operace RPE PLA Celkem
1. souhlasim 0 1 1
2. spiSe souhlasi 2 6 8
3. téZko Fici 4 2 6
4. spiSe nesouhl. 4 1 5
5. nesouhlasim 20 9 29
Celkem 30 19 49

o7b/operace RPE% PLA% Celkem%
1. souhlasim 0,0 53 2,0

2. spiSe souhlasi 6,7 31,6 16,3
3. téZko fici 13,3 10,5 12,2
4. spiSe nesouhl. 13,3 5,3 10,2
5. nesouhlasim 66,7 47,4 59,2
Celkem 100,0 100,0 100,0
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8. Bolest

Respondenti @i zakrouzkovat pisluSnoucislici na Skale od 1- Upébez bolesti
po 10- nesnesitelna bolest. Dotaz byl specifikowanbolest za poslednich 24 hodin.
Pacienti vyuzili nétitko pouze do stupny’.

Tab. 46: Pty responderit v jednotlivych skupinach:

08/operace RPE PLA Celkem
1 19 23 42
2 9 9 18
3 3 2 5

4 3 1 4

5 0 1 1

6 2 0 2

7 1 1 2
Celkem 37 37 74

Tab. 47: Poty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastolpen

08/operace RPE% PLA% Celkem%
1 51,4 62,2 56,8
2 24,3 24,3 24,3
3 8,1 54 6,8
4 8,1 2,7 54
5 0,0 2,7 1,4
6 5,4 0,0 2,7
7 2,7 2,7 2,7
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:
Z obou skupin operaci pacienti zvolili Bagtji nejnizsi stupg bolesti- Upl bez
bolesti. Pacienti operovani RPE 51,4% a PLA 62,B%.jednom respondentovi uvedlo

intenzitu bolesti n&isle 7 v obou typech operaci.
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Vy sdm byste hodnotil kvalitu Vaseho Zivota ...
Na tuto otevenou otazku respondenti¢inodpowdét zakrouzkovanim fislusné
cislice jako pi hodnoceni ve Skole 1 az 5. Dotazovani vyuzZilsedzl az 4.

Tab. 48: Poty responderit v jednotlivych skupinach:

doba/operace RPE PLA Celkem
1 9 7 16
2 19 19 38
3 9 8 17
4 0 3 3
Celkem 37 37 74

Tab. 49: Poty responderit v jednotlivych skupinach v procentualnim zastolpen

doba/operace RPE% PLA% Celkem%
1 24,3 18,9 21,6
2 51,4 51,4 51,4
3 24,3 31,6 32,0
4 0,0 8,1 4,1
Celkem 100,0 100,0 100,0

Komentar:
Pacienti obou opetaich gistupi nejvice vyuzili klasifikaci¢islo 2 a to Upl#
shodrg 51,4%!

souboru, kt& byli operovani anasled® ozaovani.

NejhorSi znamku své kvdlizivota dali pouzefti pacienti z celého
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4. DISKUZE

Ve své praci jsem se pokusila porovnat kvalitu tavamui s karcinomem prostaty,
kteri absolvovali rozdilnou tbu. Byl pro mne dlezity predevSim nazor pacienta, jak on
sam hodnoti kvalitu svého Zivota.

Vysledkem statistického zpracovani, kdy se testovallova hypotéza shody
jednotlivych parametrmezi operacemi proti alternatimeshody, bylo, Ze nebyly nalezeny

statisticky vyznamné rozdily.

1.hypotéza
- neni vyznamny rozdil v kvaliZivota pacient po RPE a po absolvovani PLA +
radioterapie
Prvni hypotéza vychézela z odborné literatury apentického trendu, Ze neni vyrazny
rozdil mezi I€ebnymi gistupy - operaci RPE a operaci PLA s naslednyniogaaim co
do vysledku léby i do kvality Zivota. | v mém vyzkumu se tato loygza potvrdila.
Nezjistili jsme statisticky vyznamny rozdil mezi epci RPE a operaci PLA v Zadné
z &chto 9 prondnnych: fyzické zdravi, pocity, prace, vold@s, socialni vztahy, obecné
aktivity, sexualita, bolest, celkova kvalita Zivdtaz priloha¢. 4). Vyznamny rozdil byl
jen u ku. | tato odliSnost vSak korespondovala s obsamowangienim. Panevni
lymfadenektomii podstupuji pacienti vysSiatkavych skupin.( tab.1,2,3).
Nejzietelrgji vypovida o konfrontaciéchto |&ebnych metod a jejich vliv na kvalitu
Zivota pacient vlastni hodnoceni KZ. @b skupiny responded@it hodnotily 3Skolni
klasifikaci a své kvali Zivota daly dvojku identicky 51,4% (tab. 49). Tak&zka bolesti
dala obdobnou vyp@d’. Nejvice respondefnitobou porovnavanych metodcly uvedio,

Ze nepodiuji Zadnou bolest ( tab. 46, 47).

2. hypotéza
- pacienti po absolvovanidby KP, jenZ maji socialni oporu v rodia p-atelich,
maji lepsi kvalitu Zivota
Druhd hypotéza, kterd4 se z&tta na vliv dolfe fungujicich mezilidskych vztéhna
kvalitu Zivota onkologickych pacieint byla téz potvrzenaffohac. 4) Je patSujici, ze
nasi pacienti maji ve svém okoli blizké, rodiéiuptatele, v nichZz citi socialni oporu.
S danym vyrokemMam p-atele a rodinu, k& m¢ podporuji v nemocisouhlasilo 86,5%
pacienfi operovanych radikalni prostatektomii a 83,8% pagieozaovanych. Ve
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vyhodnoceni této hypotézy bylo vyuZito souvislastikové kvality Zivota a prosmné
v podol& odpowedi na otazku 5b a to spdél® u obou tyfi operace. (filohac.4, tab.¢. 50)

3. hypotéza

- naddorové onemoeni prostaty po absolvovani dgy pacienty neomezuje ve

spole’enské Zivat
Treti hypotéza, zabyvajici danénim onkologicky nemocnych do spéémského Zivota,
byla také potvrzenaffjoha ¢. 4) Tento pedpoklad nebyl vSak tak jednozng jako
piedchazejici hypotézy. Respondenti se rozpetistio Sirokého spektra a volili z celé
stupnice moznosti. S vyrokemOnemoceni me omezuje ve spalenském Zivet piné
nesouhlasilo v @méru za ok skupiny 14,9% respondéntNejvice operovanych RPE
uvedlo, Ze s vyrokem spiSe souhlasi 37,8% a nepgeeovanych PLA 27,0 % udava spise
nesouhlas (tab. 34,35). Tatbznost by mohla vychazet z jediného statisticky z§iého
rozdilu a to ¥ku. Pacienti jenZz podstupuji nérmu operaci RPE jsou mladsékevé
kategorie a jejich spotensky Zivot byva aktiwjsi. Proto je vice omezuje nadorové
onemocgni ve spoléenském Zivat. A na druhé stranzivotni zkuSenosti mohou starSim

pacienfim pomoci vyrovnat se s novou Zivotni etapou.

4. hypotéza
- pacientim po absolvovani by KP, & operaci typu RPE nebo PLA s naslednym
ozaovanim, se jejich sexualni zZivot nezlepsi, spi8eih
Ctvrtd hypotéza, tykajici se velmi intimni oblastiského Zivota, byla potvrzenai{loha
¢. 4) Pacienti idli na vybér zda-li odpovi nebo se odpsli vyhnou. PatSilo n¢, Ze i na
tuto otazku odposdélo 49 respondeiit (tab. 42). 63,3% operovanych (RPE) padient
celkového potu 30 citi, Ze jsou omezovani v sexualnich aktohta z 66,7% nejsou
spokojeni se svym sexudélnim Zivotem. 42,1% patgieperovanych (PLA) a oravanych
z celkového p&tu 19 citi, Ze jsou omezovani ve svych sexualnidivitach a z 47,4%

nejsou spokojeni se svym sexualnim zivotem (tap. 43

Mé dotaznikové Si&gni prokézalo, Ze fakta uvedend v odborné litéease shoduji
s vysledky mého vyzkumu. | zahrani zkuSenosti nam dokladuji to, Ze oba terapeutické
piistupy maji stejny vliv na kvalitu Zivota.
Byly sice zjiStny rozdily v porovnani fib¢hu I&by po RPE a RT prostaty.

Zatimco RPE mize mit negativni vliv na erektilni funkci a kontim@ maéi, u radioterapie
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je prokadzano zhorSeni GIT funkci aibe se objevit iriténi symptomatologie. (Frank,
2007) Porovnaniéthto dvou léebnych pistupi dochazime ke zjishi, Ze vysledny efekt
pooperé&niho pabéhu je srovnatelny. Kvalitu Zivota, ve které se adi§zicka kondice,
emoce a Unava, hodnoti stejpacienti po RPE i RT. Stav erektilni funkce a syonpy
dolnich m@ovych cest ovliviuji kvalitu Zivota &chto nemocnych s daleko menSi
intenzitou.(Fiala a kol. 2001)

Muj statisticky soubor byl veliceiznorody co do &u responderit i doby od
operace. Pravtyto okolnosti mohly mit vliv na vysledky v oblash vztahujicich se
napiklad k ana¥ a bolesti. DalSim faktorem, ktery mohl mit ovilijici charakter, a ktery
musime mit také na paith jsou dalSi pidruzené choroby gkterych nemocnych (plicni,
srde&ni onemocini). Ve vylkEru vzorku respondefaitjsem se sice snazila prostudovat

dostupnou zdravotnickou dokumentaci, ale ta nerausglve vSechifpadech uplna.

61



5. ZAVER

Ve své praci jsem seimovala problematice kvality Zivoty paciéng karcinomem
prostaty.

Termin kvality Zivota byl poprvé zmén ve 20 letech 20. stoleti v souvislosti
s ekonomikou vysflych stafi. Od 70. let se pojem KZ pouZiva i v medicinkde se
zkoumani posunulo do oblasti psychosomatického zeickgho zdravi. Pojem ,kvalita
Zivota® preneseny do zdravotnictvi obé&ca medicinskych klinickych obdrma sva
specifické ozné&ni HRQL fealth-related quality of life Nejvice autar se shodlo na
piekladukvalita Zivota souvisejici se zdravijnz je obsahavneutralni a nechava prostor
i pro souvislost s nemoci. Neni nahodou, Ze v nieglibylo sledovani KZ zahajeno
nejdiive u onkologicky nemocnych, u nichz je znamo, &etzprodluzZujici terapi€asto
svoji agresivitou zhorSuje KZ vic neZ nemoc samoBydy vytvoreny nastroje na eni
KZ, které Ize rozdit na kvantitativni - dotaznik (pouzivan pegtji) a na kvalitativni -
rozhovor.

Pacient proziva v jfb¢hu onkologického onemoéni rizné €lesné obtizeasto
spojené s velmi dramatickym procesem psychickéhexiatencialniho fizpisobeni.
Onkologické onemocmi samo o sabovliviiuje kvalitu Zivota, ale i my zdravotnici mame
velkou moc pozitivi pasobit na KZ nasich paciehtl v naSich zdravotnickych #iaenich
se z&ina pojem Kkvality Zivota nemocnych uglavat v praxi a to nejen z hlediska
terapeuta, ale ipdevSim z pohledu nemocnéhbloveéka. Svij nepopiratelny vyznam v
hodnoceni kvality Zivota m& i komunikace. Efektidmunikace, tislednd edukace a
vztah nemocného se zdravotnickym personalentllgzilym faktorem, ktery cely t&ebny
proces ovlivuje.

Zhoubné nadory prostaty jsou druhou ¢asgjsSi malignitou muzské populace,
z hlediska mortality muzské populace jsou rfatilmn mis¢. Terapeutovy znalosti
diagnostiky, patologie, histopatologie a zkuSenwusiperati¥ jsou velkym pinosem do
kvalitniho lI&ebného procesu. Séasna medicina ve své pokrokiindsi i dalSi l1éebné
moznosti. Vyborné vysledky ma radikalni prostatekity ale zarouve i nezanedbatelné
komplikace. Zavedenim radioterapie débi¢ karcinomu prostaty umoznilo radikalrécit
I pacienty, kt& nesphuji pozadavky k RPE.i#Pporovnani &chto dvou léebnych pistupi
piichazime k zjig&ini, Ze vysledny efekt &by je srovnatelny. Kvalitu Zivota, ve které se

odrazi fyzické a emocionalni funkce a Unava, hodstefré operovani i oz@vani.
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V neposlednitac® spravné vedeni celého a%etatelského procesurippiva ke
zlepSeni kvality Zivota naSich nemocnych. V raméedoperani pripravy je nutné
odstranit zejména vlivy, které mohou tiegpivé ovlivnit cely terapeuticky proces. Di#b
provad¢na edoperani priprava a poopetai p&e povedou ke zdarnému vysledku v
procesu uzdraveni pacienta. Kontinuit@ég@@o propushi do doméaciho oS&tvani je na
nasi klinice samdejmosti.

Ve svém vyzkumu jsem se pokusila porovnat kvalitwota muz s malignim
onemocgnim prostaty, ktié podstoupili rozdilnou kbu. A takeé zjistit, jak se pacienti citi
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, zda jsou bdzipplni elanu a zivotni sily nebo
jsou unaveni. Jaké maji pocity ze Zivota, a jestladaji EZnou pracovni zé¥, a maji-li
chw wveénovat se svym zalibAm. Jak nadorové onermicnpacienty limituje ve
spole&enském i soukromém ZivotZajimalo ¢, zda pacient v poslednich 24 hodinach
pocitoval bolesta jaké byla intenzity. Aiedevsim jak on sam by hodnotil kvalitu svého
Zivota.

Respondenty byli pacienti operovani na urologickié@ide Fakultni nemocnice
v Hradci Kréalové a nasledndispenzarizovani ambulancemi urologické a onkalogi
kliniky FN. Zkoumany vzorek tvdlo 74 pacieni, ktefi byli rozdtleni podle typu I&by na
dv¢ skupiny. 37 paciefitpo RPE a 37 paciehpo PLA + iradiaci.

Provedeny vyzkum prokazal, Ze vysledky u naSehb@m pacieni se shoduji
s vysledky uvaéhymi v odborné literaite. NejdilezitejSi zavr zni, Ze neexistuje rozdil
v kvalité¢ Zivota pacient jenZ byli operovani RPAiI PLA a nasled&é ozaovani v Zzadné
z &chto 9 prondnnych: fyzické zdravi, pocity, prace, vold@s, socialni vztahy, obecné
aktivity, sexualita, bolest, celkova kvalita ZivotBylo zajimave, jak se wkterych
odpowdich ol# skupiny respondefitshodovaly. VSechnytyii hypotézy byly potvzeny a
slovy statistika: nebyly nalezeny statisticky vgmmeé rozdily. Bylo by vhodné podobna
statisticka 3@eni opakovati pouZivat pravidels a zmapovat tim vyvoj KZ nasich
pacient.

Vystupni data budou, jak doufamfimpsem nejen pro zdravotniky, ale budou
zajimava pro dalSi vyzkumna Sati. Také sestry by mohly najit v mé praci inspi@ao
své kazdodenni usili uspokojit pelby svych nemocnych. AvSak nejvice byla tato prace

vénovana pacieidtn a jejich boji s malignim onemog&mm
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Bakal&ska prace pojednéava o kvalitivota pacient s diagndézou karcinom prostaty.
Zamegiuje se na porovnani dvou alternati¢dg a jejich dopad na kvalitu Zivota muz
s timto typem nadorového oneméoh Poukazuje na nenahraditelnost edukace a spravné
komunikace v procesu diagnostiky a terapiéird2 je kladen na oSewatelskou p&
sester.

Te&ZiSk prace tvei prizkumné Séeni kvality Zivota paciefits rakovinou prostaty,
jenz je porovnana s tvrzenimi v dostupné odborteraide. Zkoumany vzorek tvo
pacienti urologické kliniky a onkologie Fakultnimecnice Hradec Kralove. Celkem 74
pacienti bylo rozdleno na d¥ skupiny. Po RPE 37 paciénfi po PLA s naslednym
ozaovanim 37 pacient Vyzkum prokézal, Ze KZ obou skupin paciersie statisticky
vyznamrtg nelisi.

The goal of bachelor's thesis to analyse life dqualf patients suffering with the
prostate cancer. It intents on confronting two apeutic methods and their impact to life
guality of the men suffering with this diseases teferring to the importance of education
and the correct way of communication while the d@sdic and therapeutic process.
The main idea is emphasizing the nursing care. maa focus of the thesis lies on a
exploratory survey of life quality in men sufferingth prostate cancer which is being
compared to the predictions available in specidliterature. The work group was created
by the patients of the urology clinic and the oongyl clinic of University

hospital in Hradec Kralové. 74 patients were didida two groups. 37 inmates had
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undergone radical prostatectomy, the others stagelyic lymphadenectomy and
subsequent iradiation. The research approved trexe tis no statistically significant

difference of life quality in both compared respentis groups.
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PIné zrini dotazniku

. Hladiny vyznamnosti ke zkoumanym hypotézam

a grafické znazogmi
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Priloha¢. 1
Graf incidence a mortality u karcinomu prostaty

C61 - ZH predstojné Zlazy - prostaty, muzi

VYoo w Gase

—#— Incidence
—# Mortalita
=
o
ol
ks
] zdPDJ dat NDR UEIS ER ESU
':' T T T T T T T T T T T T T T T
AT G o A & B A
SITFEELEEEFTSEF s aﬁ" @25’& “&@“@@%@@é@@g@
Analyzovansd data: NCinc)=a3244, NOmor)=3003d bt ma  avod ..oz

Dostupné : http://www.svod.cz/graph/?sessid=0f6@@dlae9a592a0a9594363e390&typ

69



Piiloha €. 2

OSetovatelsky plan fed

operani pripravy:

OSetrovatelska dg.

Q@ekavané vysledky
Cile a kritéria

Intervence

Neznalost [pofeba
pouéeni[

Z davodu:

- nedostatku vstupnich
informaci

- neznalosti zdr@j informaci
- mylného vykladu poznatk
- zapominani péébnych
poznatki

- nedostaténého zajmu
powit se

Projevuijici se:
- Zadosti o informace
- neadekvatni spolupraci

Cil:

- pacient je informovan a
rozumi potebnym
instrukcim

- p.spravi vykonava
potrebné pokyny

- Zjisti Urover znalosti
pacienta (dale jen p.) a jeh
postoj k edukaci

- urgi pacientovu schopnos
piijmout nové poznatky

- seznam v ramci sve
kompetence pacienta

s l&ebnym planem

- informuj p. 0 znd¥n¢
prijimani potravy dle SOP
- seznam p. s nutnosti
sundani Speik protéz,
odlakovanim nelit

- proved” edukaci dle SOP
- poskytni prostor na p.
otazky

- proved’ zaznam do dokum.

[®)

Strach, Uzkost

Z davodu:

- provagného vykonu
- smrti

- anestezie

- bolesti

- ze ztraty schopnosti
sebepée

- ze znény télesného
vzhledu

Projevuijici se:

- verbalizaci

- neverbalnimi projevy:
nervozitou, zrychlenou
srdeéni ¢innosti, propocenin

Cil:

- pacient bude své pocity
verbalizovat

- p. bude mit hodnoty TK a
tepu v norng

- U p. nebudou znamky
stresu: ites, poceni, zvysenad
srdeéni ¢innost apod.)

Kritéria:

- hodnoty TK nepesahuji
150/90

- hodnoty P nefesahuji
100/min.

)

- sleduj celkovy stav p.: &
hodnoty TK a P dle
ordinace lék&e

- vS§imej si projeu poceni,
tresu, zndn barvy Kize

- vys\wtli, Ze mit giméreny
| strach je adekvatni reakce
na danou situaci

- snaz se rozptylit p. obavy
- proved” zapis do
dokumentace

Bolest akutni

Z divodu:

- zakladniho onemoéni

- pridruzeného onemo¢ni

Projevuijici se:

- snizenou hybnosti

- hledanim ulevové polohy
- verbalizaci

Cil:
- pacient udava zmiéni
bolesti

Kritéria:
- na Skéle bolesti p. udava
mensi bolest neZipprijeti

- zjisti charakter, trvani, sil
bolesti, Skalu bolesti

- zajisti p. ulevovou polohu
- aplikuj fyzikalni terapii:
teply nebo studeny obklad
- podej analgetika dle
ordinaci

- povzbul’

- proved’ zaznam do dokum.
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Poranéni, zvySené riziko
Z davodu:

- omezené pohyblivosti

- obluzenosti po podéani
premedikace

Cil:

- pacient se citi bezpes pri
provadni predoperani
piipravy

- p. se nezrani, nedojde
k Zadnému poSkozeni

- pow p., Ze nesmi po
podani premedikace jiz sam
vstavat zizka, pouze pod
dohledem sestry

-zajisti pomoc provathi
predoperani pripravy, (¥
koupeli

- zajisti bezpeénost (i
pouzivani poraicek: hole,
berli, invalidniho voziku

- proved’ zaznam do
dokumentace

Pé&‘e 0 sebe sama
nedostaté&€na, zvysené
riziko

Z davodu:

- vykonavani pedoperani
hygienickeé pipravy

- pripravy kize a stev

Cil:
- U pacienta je provedena
piedoperani priprava

- informuj p. 0 z¥n¢ ve
vyprazdiovani — podavani
klyzmat gred operaci dle
SOP

- informuj p. o pipraw
oper&niho pole dle SOP

- postupuj dle SOP

- proved’ zaznam do
dokumentace

Poskozeni v souvislosti s
operaénim vykonem,
zvySeneé riziko

Z davodu:

- podani premedikace

- farmakoterapie

- neprovedeni prevence TE
- nezajiséni spravné
predoperani piipravy

- alergické reakce na Iéky,
dezinfekci

Cil:

- pacient nebude poskozen
- pacient nebude mit
alergickou reakci

- informu;j se o alergii p.

- informuj cely tym o alergii
- medikaci podavej dle
ordinace lék&e v geesnych
¢asovych intervalech, ve
spravné davce a fokm

- zajisti provedeni bandazi
DK, event. elastickych
punioch

- postupuj dle SOP.

- proved’ zaznam do

dokumentace
Lécebny rezim: Cil: - edukuj v ramci svych
individualni, nedé¢inna - pacient dodrzuje kompetenci

interakce

Z davodu:

- nedostatku znalosti

- nedivéry v 1&ebny rezim,
zdravotni personal

Projevuijici se:
- nespolupraci
- verbalizaci

terapeuticky rezim
- p.spolupracuje se zdrav.
personalem

- OWF si zda p. rozumi
pokynim a akceptuje
potrebnou znminu v jednani
- povzbul’, pochval

- proved’ zaznam do
dokumentace
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Pouzité zkratky:

TK............krevni tlak

P puls

P. .............pacient

SOP.......... standardni o$evatelsky plan
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Piiloha ¢.3

PIné zrni dotazniku a gvodni list:

Vazeny pane,

Lékaska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové praadi pizkum kvality Zivota
u nemocnych s nddorovym onem&eim prostaty, jehoz sdéasti je i dotaznik, ktery Vam
predkladam.

Ziskana data jsou zcela anonymni a budou islk@zhodnoceni kvality Zivota po
prodélané operaci nebo o&ni prostaty. Vysledné hodnoceni budie@sem pro zlepSeni

oSetovatelské pé& v budoucnu.

Za Vé&¥as a ochotu k vyplmi dotazniku Vam igdem dkuiji.

St Kutilkova
studentka 4. tmiku bakaléského studia
obor osébvatelstvi LF UK HK
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Anonymni dotaznik kvality Zivota pacient U S onemocn énim prostaty
(modifikované podle Edincottova dotazniku Q-LES-Q, 2023)

Oznacte, prosim, u kazdého tvrzeni vzdy tu &islici, které nejvice odpovida mife Vaseho souhlasu
s nabidnutym tvrzenim
Oznacte, prosim, jen jednu moznost.

Doba od operace ..........

Typ operace : RPE (radikalni prostatektomie)
PLA (panevni lymfadenektomie)

NejvysSi dosazené vzd élani: zakladni
vyucen
stfedoskolské s maturitou
vysokosSkolské

Rodinny stav : Zenaty Domacnost : Zije sdm
svobodny s partnerkou
vdovec jind moznost
rozvedeny

MozZnosti:

souhlasim
spiSe souhlasim
tézko fici
spiSe nesouhlasim
nesouhlasim
1 2 3 4 5

1. Fyzické zdravi a aktivity

a) Vzhledem k mému fyzickému zdravi jsem se citil po ¢as minulého tydne

zcela bez potiZi a bolesti. 11213
b) Vzhledem k mému fyzickému zdravi jsem se citil po ¢as minulého tydne

plny elanu a Zivotni sily. 11213
¢) Vzhledem k mému fyzickému zdravi jsem se citil po ¢as minulého tydne

unaveny. 11213
2. Pocity
a) Béhem minulého tydne jsem se citil v klidu a v pohodé. 11213
b) Béhem minulého tydne jsem mél dobry pocit ze Zivota. 11213
3. Prace
Pokud jste zaméstnan:
a) Béhem minulého tydne jsem stacil obvyklému pracovnimu tempu. 11213
b) BEhem minulého tydne se mi dobfe pracovalo. 11213
Pokud nejste zaméstnan:
a) Béhem minulého tydne jsem zvl&dal praci v domécnosti bez problémd. 1{2]3
b) BEéhem minulého tydne jsem mél dobry pocit z prace v domacnosti. 11213
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4. Volny €as, koni €ky, zaliby

a) Pokud jsem mél minuly tyden €as, vénoval jsem se svym zélibam,

konickdm. 1{2(3[4 (5
b) Dokazal jsem se na né plné soustfedit a vénovat se jim. 112]13]4]5
5. Socialni vztahy
a) Onemocnéni mé omezuje ve spoleéenském Zivoté. 112]3] 4|5
b) Mam pratele a rodinu, ktefi mé podporuji v nemoci. 112|345

6. Obecni aktivity, €innosti

Kdyz vezmete v Uvahu vSechny okolnosti:

a) Jsem se citil v minulém tydnu celkové dobre. 112]3]4]5
b) Jsem spokojeny se svou schopnosti uplatnit se v kazdodennim Zivoté. 112|3]4 |5
7. Sexualita

Pokud chcete odpovézte:

a) Citim, Ze mé& onemocnéni omezuje v sexualnich aktivitach. 1121314 |5
b) Jsem spokojen se svym sexudlnim Zivotem. 1121314 |5
8. Bolest

Pokud jste mél bolesti za poslednich 24 hodin, prosim, zakrouZzkujte pfislusnou cislici

Uplné bez bholesti nesnesitelna bolest

Vy sam by jste hodnotil kvalitu VaSeho Zivota 1234 5
(jako pfi znamkovani ve Skole, zakrouzkujte, prosim)
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Piilohaé. 4

Hypotézag. 1

Celkova KZ:

Chi-kvadrat test.............cccoevieinnnns 3,3088
Stupé voInosti.......ccoevvviiiin i, 3
Hladina vyznamnositi.....................0,3464
Korigovana hladina vyznamnosti....... 0,4367

Graf¢. 6: Grafické znazogmi vlastniho ohodnoceni KZ v procentech:

60

50 A

40 k ——1

30 ——

20 % S = total
0 .

Legenda: 1-RPE, 2-PLA, Total-Celkem

1. Fyzické zdravi a aktivity

Chi-kvadrat test.............ccceoeveinnnnn 6,0553
Stupé voInosti........ocoevviiiiin i, 7
Hladina vyznamnositi.....................0,5332
Korigovana hladina vyznamnosti....... 0,6325

Graf ¢. 7: Grafické znazogmi oblasti ¢islo 1 spoléné pro oba typy operace

Vv procentech:

40
30 -
——1
20 A \\ —a—2
10 - \\ total
0 +—m= & ‘ \:‘;
fyz1 1 2 3 4 5 6 8

76



2. Pocity

Chi-kvadrattest.............c.cccveennnns 5,8855
Stupéi volnosti........cccovvvviininnne. 7
Hladina vyznamnosti.....................0,5331
Korigovana hladina vyznamnosti....... 0,5426

Graf ¢. 8: Grafické znazoskmi oblasti ¢islo 2 spoléné pro oba typy operace
Vv procentech:

50
40 - ’\
——1
30 | \ A
\-/ 2
20 \ total
otal
10 A
0 \4:_\;4_&‘"7"

pocity2 1 2 3 4 5 6 7 8

Legendal-RPE, 2-PLA, Total-Celkem

3. Prace
Chi-kvadrattest.............c.coeeveennnns 8,1142
Stupé volnosti........ccovvvvviininnnn. 7
Hladina vyznamnositi.....................0,3226
Korigovand hladina vyznamnosti....... 0,2734

Graf ¢. 9: Grafické znazokmi oblasti ¢islo 3 spoléné pro oba typy operace
v procentech:

60
50 "\

30 \ a2
20 \ = ' total
0 [ ——

prace3 1 2 3 4 5 6 7 8

Legenda: 1-RPE, 2-PLA, Total-Celkem
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4.Volny ¢as, koniky, zaliby

Chi-kvadrattest.............ccccoveinnnns 6,3428

Stupéi volnosti........cccovvvvieieann.n. 8

Hladina vyznamnosti.....................0,6088

Korigovana hladina vyznamnosti....... 0,6864

Graf ¢. 10: Grafické znazowmi oblasti ¢islo 4 spoléné pro oba typy operace

Vv procentech:

80

40

60 +—

A

"\

20

A\

0

——1
-2

total

\' ‘ ‘ M\%’J—

volno4 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Legendal-RPE, 2-PLA, Total-Celkem

5. Sociélni vztahy

Chi-kvadrattest.............c.coeeveennnns 9,7703
Stupé volnosti........ccovvvvviininnnn. 6
Hladina vyznamnositi.....................0,1346
Korigovand hladina vyznamnosti....... 0,1259
Graf ¢.

v procentech:

11: Grafické znazoemi oblasti¢islo 5 spolén¢ pro oba typy operace

40
30 A ;\\l
20 6//I\,\0V,/‘\
10 - -
~—
0 ‘ _\.><5—
soch 1 2 3 4 5 6 7

——1
-2

total

Legendal-RPE, 2-PLA, Total-Celkem
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6. Obecné aktivity,éinnosti

Chi-kvadrattest.............ccccoveennnns 11,2666
Stupéi volnosti........ccovvvviinann.en. 8
Hladina vyznamnosti.....................0,1870
Korigovana hladina vyznamnosti....... 0,1440

Graf ¢. 12: Grafické znazowmi oblasti ¢islo 6 spoléné pro oba typy operace
Vv procentech:

50
oK .
30 \\ A

\/ a2
201 \ total
10 - S— ota
0 T T \\v"\$'v‘\ ‘5’:—
obec6 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Legendal-RPE, 2-PLA, Total-Celkem

7. Sexualita
Chi-kvadrattest.............c.coeeveennnns 7,4544
Stupé volnosti........ccovvvvviininnnn. 8
Hladina vyznamnositi.....................0,4884
Korigovand hladina vyznamnosti....... 0,4671

Graf ¢. 13: Grafické znazowmi oblasti¢islo 7 spoléné pro oba typy operace
v procentech:

80

60 -1

*
/x\
40 —a—2
20 \//A\\ total
| ) o

Legendal-RPE, 2-PLA, Total-Celkem
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Hypotézag. 2

Otazka 5b:

Chi-kvadrat test...............ccceenns 1,4920
Stupé volnosti........ccveevveiineenn .. 3
Hladina vyznamnositi.....................0,6841

Graf ¢. 14: Grafické znazoemi otazky 5b v procentech: Manigbele a rodinu, ki

mé podporuji v nemaoci.

100
80 A
60 |
40 |
20 |

——1

—=—2

total

o5b 1 2 3 4

Legenda: 1-RPE, 2-PLA, Total-Celkem

Spolené vyhodnoceni celkové KZ a pronné 5b:

Chi-kvadrattest.............cccccveennnns 5,3707
Stupé volnosti........ccovvviiiin i, 9
Hladina vyznamnosti.....................0,8008

Tab.¢. 50: Procentuélni znazami zavislosti celkové KZ a proimné 5b:

celkova KZ/5b 1 2 3 4 Celkem%
1 23,8 14,3 0,0 0,0 21,6
2 50,8 57,1 100,0 33,3 51,4
3 20,6 28,6 0,0 66,7 23,0
4 4,8 0,0 0,0 0,0 4,1
Celkem % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Otazka 5a:

Chi-kvadrat test.............ccceeeveinnnns 4,0575
Stupeéi volnosti.............ccceeve 4
Hladina vyznamnositi.....................0,3982

Graf¢. 16: Grafické znazoemi otazky 5a v procentech: Onemégshnme omezuje ve

spole&enském Zivat.

40

% PN )
A
10 - total

Legenda: 1-RPE, 2-PLA, Total-Celkem

Hypotézaé. 4

Chi-kvadrat test.............cccoeeveinnnns 7,4544
Stupei volnosti............cceeeeeee 4
Hladina vyznamnositi.....................0,4884

Korigovana hladina vyznamnosti....0,4671

Grafické znézoréni spokojenosti se svym sexudlnim Zivotem v prasent
v souhrnu za abcasti otazky viz graé. 13.
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