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UvVoD

Strach je nedilnou soucasti zivota kazdého z nés. At uz ho vnimame vice nebo méng,
nevyhneme se mu, mame strach ze zkouSek, z nemoci, mame strach o své blizké, nemocné,
mame strach o to, abychom neztratili zaméstnani, abychom vsSechno zvladli tak, jak jsme si
naplanovali a bojujeme. Pomadahaji ndm naSi blizci, nase prace, kdyz zni odchazime
S pocitem, ze jsme nékomu uspesné dokazali pomoci. Ale jak se se strachem vyrovnavaji nasi
nemocni doopravdy?

Pracuji témét 7 let jako zdravotni setra na chirurgickych oddé€lenich, Sestym rokem na
chirurgické klinice. Na nasem odd¢leni byvaji hospitalizovani nemocni s kolorektalnim
karcinomem, pramérnd doba hospitalizace jsou pfiblizn¢ dva tydny a za tu dobu vétSinu
nasich klienti blize pozname i proto, Ze se k ndm Casto opakované vraceji. Zajimalo mé,
¢eho v souvislosti s operaci a svym vlastnim onemocnénim obavaji, jak jim mizeme pomoci.
Sama jsem zaZila velky strach o své nejblizsi, kdyZz bojovali se zdkefnou nemoci a rozhodla
jsem se toto téma zpracovat do své bakaldiské prace s nad¢ji, ze se problému strachu
u nemocnych v dne$ni uspéchané dobé bude vénovat vétsi pozornost, nasi nemocni to
pottebuji, Casto je cekd néco nezndmého, na co ani nemusi byt pfipraveni a pfichazeji plni
obav. Dnes, kdyZ na nemocného pohlizime z celostniho, bio — psycho — socialniho pohledu,
by méla byt péfe o vSechny jeho potieby samoziejmosti. Ale je to tak v jeho ocich

doopravdy?



1. Cil prace

Cilem prace je zmapovat strach v souvislosti sinvazivnim zakrokem - opera¢nim
vykonem u nemocnych s kolorektalnim karcinomem starsich 50 let.
V teoretické Casti chci popsat strach obecné v definicich, uvédomit si jeho projevy, seznamit
se s problematikou bolesti, starnuti, i umirdni. Dale chci zaradit fakta o kolorektalnim
karcinomu, jeho 1écbé¢ a prevenci.
V empirické ¢asti chci zjistit, jak nemocni svilj strach vnimaji, ceho se obavaji, zda ho dokazi

popsat, co jim nejvice pomaha a zda jim mohou pomoci zdravotnici.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Strach

Strach je nelibd emoce, neptijemny prozitek s neurovegetativnim doprovodem, zpravidla
zblednutim, chvénim, zrychlenym dychanim, busenim srdce, zvySenim krevniho tlaku
a pohotovosti k obrané ¢i utéku, na rozdil od tzkosti jde o normalni reakci na skute¢né
nebezpeci nebo ohrozeni. Hluboké chemické zmény doprovazeji kazdy strach, aniz jsou
znamkou patologie. Vysoké koncentrace DIF jsou nalézany pravidelné ptred zkouskami
u vysokoskolakt, hladina klesa po uspésném slozeni zkousky.
situace, jaké predstavuje neznamé prostredi, ne¢ekané smyslové podnéty. Postupné je strach
spojovan s prozitymi zkusenostmi a vice vazan na predstavivost.. Tim se na rozdil od zvirat
zmnoZzuji situace ohroZeni. Néklonnost ke strachu souvisi i1 s konstituénimi vlastnostmi
¢lovéka a s emocionalni stabilitou ¢i labilitou 1 s dosavadnimi zazitky.

(Hartl, Hartlova, 2000).

Strach Ize charakterizovat jako nepfijemny, kratkodoby emociondlni stav béhem
aktudlniho nebo pouze ocekdvaného podnétu, ktery dand osoba kognitivné zpracovava jako
podnét, ktery ji ohrozuje, Skodi nebo je pro ni nebezpetny. Jedinec je zpravidla schopen
identifikovat pfi¢inu svého strachu. Pro strach je pfiznacny vnitini, subjektivné specificky
zazitek mimotadného vzruSeni, jez je provazeno fadou neurovegetativnich stresovych reaket.
Strach vyvolavd u jedince snahu vyhnout se ohroZeni, uniknout zdané situace,
anebo zautocCit. Vystupfiovanou podobou strachu je fobie. Fobie pfedstavuje intenzivni, az
chorobny strach, provdzeny uzkosti. Jedinec prozivda mimofadné rozruSeni, jakmile vidi
uréitou osobu, zvife, véc, jev, jakmile se ocitne v urcité situaci. Své negativni emoce
nedokaze racionaln€ vysvétlit. Nastupuje u néj spontdnni ulekové chovani, které zpravidla
nedokaze kognitivné zpracovat, vili pln€ korigovat. Fobie se 1isi jak svou intenzitou, tak
predevsim svym predmétem.

(Mares, 1997).



Strach je obava pfed nécim konkrétnim, pfed urcitym nebezpecim, ma proto i velmi
realné obsahy dané pojetim ohrozujici situace. Strach miizeme mit z propadnuti pfi zkousce,
Z umrti blizké osoby, z rychlé jizdy apod. Prozivani strachu u déti a dospivajicich je odlisné,
protoze dité nema jesté dostatek zkuSenosti, povazuje Casto véci nedulezité za dulezité
a naopak. Zdroj strachu bude u nich mit jinou podobu nez u dospélého c¢loveéka. Nase
tolerance vici podnétiim vyvolavajicim strach se méni v zavislosti na tom, zda jsme schopni
kontrolovat jejich zacatek a konec, nebo zda se alespoit domnivame, ze tyto podnéty jsou pod
nasi kontrolou. V obdobi dospélosti se méni situacni faktory, které jsou pficinou strachu.
Dospély ¢loveék ma strach o déti, o partnera, obava se netspéchu, ztraty zaméstnani, nemoci.
Stary c¢lovék ma strach z nemoci,nesobéstacnosti, z nemoci. Vzhledem k psychickym
zméndm provazejicim starnuti a stafi si nemusi strach uvédomovat nebo naopak mohou
(vlivem sniZzenych adapta¢nich schopnosti) negativni emocionalni stavy vyustit
v dlouhodoby smutek, zal az v depresi. Vystupniovany strach je prozivan jako hriza, zdéSeni
a ma stresové ucinky. Strach je aktivujici (uték, tnikové chovani), hriiza deaktivujici.
Ve stavu hriizy se ¢lovek citi bezmocny, bezradny, nevi jak ma jednat.

(Trachtova, 1999)

Strach, hnév radost a smutek bychom mohli zahrnout do emoci, které predstavuji urcité
psychické zmény, hnuti mysli nebo city. Prozivani strachu je obecné nepiijemné,
ale existuji 1 strachy spojené s piijemnym vzruSenim. Podle holandského filozofa Barucha
Spinozy je strach odvozeny cit, kde vrozenym podnétem strachu je ohroZeni Zivota. Strach
muzeme dé€lit také na strach pasivni a aktivni, ktery byva spojen s Gtékem. Variantami
strachu je obava, hrliza a zdéSeni. Strachu je velmi blizka 1 Gzkost, ale na rozdil od strachu
nema uzkost predmét, ktery by byl piivodcem tzkosti. Podle Sigmunda Freuda je uzkost
stavem, ktery se vyznaCuje otekavanim nebezpedi a p¥ipravou na n&. Uzkost je téz nékdy
charakterizovana jak situace , v niz si Clov€k pii pokusech o dosazeni cile klade neurcité
piekazky.

(http://www.sweb.cz/drepova/stres.html)
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2.1.1 Projevy strachu

Strach se projevuje Vv roving:

Psychické — pocit sevienosti a tisn€, ohrozenosti, zavrati, nabuzenosti, neklidem apod.
Mimické — rozsifeni zfitelnic, vyvaleni o¢i, hypomimii, otevieni st apod.

Somatické — tachykardie, svalové napéti, chvéni, nauzea, zblednuti, pocit sucha v tstech
apod.

Chovani — nejcastéji strnuti, uhybani, obranné chovani ¢i utek.

apod.

Ptedchozi projevy se navzdjem ovliviiuji, zejména roviny psychicka, somaticka a rovina
chovani.

(Vymétal, 2000)

2.1.2 Invazivni zakrok

Invazivni zékrok je takovy zékrok, pfi kterém se z vySetfovacich ¢i 1é¢ebnych divodi
pronikd pomoci nastroji ¢i pfistroji dovnitt organismu. Tento zdkrok je pro nemocného
velkou z4téZi nejen fyzickou, ale i psychickou, velmi ¢asto jsou zakroky provazené strachem
nemocného. Jednim z moZnych invazivnich zékroki je operacni vykon, jehoZ souvislosti se

strachem se vénuje tato prace.
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3.  Sdélovani diagnozy

Otazka sd€lovani diagnézy a pravdy je velmi oSemetnd a v soucasnosti velmi
diskutovana. Nemocny je plny strachu jiz pfi pfichodu do zdravotnického zafizeni, neziidka
se vice boji samotné diagndzy nez vlastniho operacniho zakroku. V dnesni dob¢ pokrocilé
diagnostiky je diagnoza cCasto znama jiz ptfed operaci, kdy lékat odebere vzorek tkané
na histologické vySetieni, které ndm definitivné potvrdi nebo vyvrati diagnozu.

Pti sdélovani diagnoézy je velmi dilezité respektovat soukromi klienta, 1€kai by ho m¢l
informovat bez pritomnosti ostatnich nemocnych, v klidu, méli by oba sedét, ne
aby napiiklad rychle piibéhl mezi operacemi a ve chvili, kdy ho nemocny nejvice potiebuje,
nemusel odejit. Vhodnd je i pfitomnost blizké osoby, jez si pacient pieje, neni pak na reakci
po sdéleni sdm. Problém ale nekonci sd€lenim diagnézy, zavienim dvefi. Nemocny nas
potfebuje neustale a mnohem vic, nez si mnoho zdravotnikii uvédomuje. Moznost kontaktu
s psychologem by méla byt samoziejmosti, le¢ ¢asto tomu tak ve skute¢nosti neni.

MUDr. Marie SvatoSova fikd, ze sdé€lit pravdu a nevzit nadéji je kus uméni. PIné se s ni
ztotoznuji. Kazdy nemocny ma pravo znat plnou pravdu o svém onemocnéni, byt mu je
sd¢lovana postupné, aby jeho Sok nebyl tak velky. Ma pravo uspotadat si sviyj Zivot a k tomu
mu nesmime brat nadéji. I kdyz je té nad¢je jen mala kapicka, stale tu je a nemocnému dava
silu s nemoci bojovat. Pfed dvémi roky onemocnéla rakovinou mé babicka. Po operacnim
zékroku nas informoval lékaft, ktery ji operoval. Pravdu nam sdé¢lil ,,natvrdo®, na nas dotaz,
kdy by bylo mozné babicku propustit domi, nam tekl, ze situace je beznad€jna.. V té dobé
babicka pravdu o své nemoci neznala. Popravdé feceno, kdyby ji to lékar fekl tak jako nam,
tézko by to unesla. Nakonec ji domu propustili s tim, Ze je nutnd onkologicka lécba. Lékar
na onkologii ji sdé€lil pravdu postupné, vysvétlil ji postup nasledujici 1é€by a ona meéla Cas
o vSem premyslet. I kdyZ uz méla mnohocetné metastazy, zila jesté paldruhého roku prave
diky tomu, Ze méla nadéji. Diky nadéji v sob& nasla jeSt¢ hodné sily, nez odesla. Je
obdivuhodné, kolik v sob¢ i v terminalnim stadiu nemoci dokazala najit sily.

Doufat znamena vidét pred sebou moznost. Moznost dal$iho kroku. A neni-li jiz nad¢je
na uzdraveni, je nutno taktikou malych kroka a drobnych splnitelnych cili nemocného drzet
nad vodou. I kdyz jsou kriigky stale kratsi, nadgje zfistava. ,,Kdo ma PROC zit, snese téméf
kazdé JAK* tika Nietzsche. I kdyby se ndm zdaly nadé€je druhého falesné, nelze mu je brat.
Jediné neSetrné slovo nebo chyba v mimoslovni komunikaci miize zasit pochybnost

a nemocného pfipravit o nadé€ji. Je nutno vazit kazdé slovo. Nikdy bychom neméli fici,
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zZe situace je beznadé€jna. Lze po pravdé€ pfiznat, Ze je to vazné nebo tézké. Rozdil je v tom,
ze duraz je na tizi, nikoliv na beznad¢ji.

(Svatosova, 1995)

Ve zdravotnickych novinach (Némec, 2002) jsem nasla na toto téma zajimavy ¢lanek:

Rict pravdu a podporit

Némecky casopis Deutsches Arzteblatt pred casem otiskl rozsdahly clanek o informovani
a emocionalni podpore pacienta s rakovinou. Odbornici Vném uvadeji, Ze statistiky
nepotvrdily vyssi podil sebevrazd lidi postizenych rakovinou, nez je prumeér u ostatniho
obyvatelstva. ,, Predsudek, Ze seznameni s diagnozou miiZe pacienta dohnat k sebevrazde, je
neudrzZitelny, “ tvrdi autori rady vyzkumnych studii provedenych v Némecku i dalsich zemich.
Trvaji na nutnosti Fict nemocnému plnou pravdu, nebot’ ,, neuplné vysvétleni se rovnd zbaveni
pacienta svépravnosti‘‘. Zprostredkovani védomosti podle expertii naopak mobilizuje sily
postizeného jedince a jeho schopnost S nemoci bojovat. Doporucuji, aby ze strany lékare
neslo o predndsku, ale o rozhovor s nemocnym, avsSak vedle sdélovani informaci , je
rozhodujici soucasné vyjadrend emociondlni podpora*. V SRN neni pohovor s pacientem
zvlast honorovdn, je jen soucasti technicko-diagnostickych vysSetreni. Podle predpisit by
lékar musel u soudu prokadzat, ze nemocného dostatecné informoval o diagnoze, prognoze,
alternativach lécby a rizicich. Proto lékari zaznamendvaji do chorobopisu shrnuti obsahu
svého rozhovoru s pacientem i ndzor, ze se domnivaji, Ze nemocny vSemu rozumél, a pacient
zdaznam podepisuje. Zaznamii je v dokumentaci vice, nebot’ vysvétlovani zdravotniho stavu,
lecby, prognozy apod. se postupné vyviji podle priubéhu choroby. Autori clanku rovnéz
pripominaji, Ze na prvém misté musi lékar prekonat sviij viastni strach z rakoviny a umiradni.
Teprve pak je schopen pomdhat nemocnému zvladat jeho obavy. ,,Lez ma za nasledek ztratu
veskeré duvery, a diivera je ke zvliadnuti strachu a terapie absolutné nepostradatelna, ,, tvrdi

Dr. Milos Némec.

Na pacienta, ktery ¢ekd na diagnozu svého piipadu, ¢ihd nebezpeci. Je jim piedcasna
konfrontace pacienta s diagnozou, tj. ve stadiu, kdy jesté k pfijeti diagnézy nedozral. Neni
mu dano dostatek Casu k tomu, aby si vypracoval nosny piistup k situaci, sniz se ma
vyrovnat. Zpisob sdéleni diagnézy by mél byt pfiméteny pacientovu chapani. Formuluje-li
l1ékat diagnézu v 1ékaiské forme teci, tj. tak, Ze je to srozumitelné druhému lékafi, pacient

obvykle nevi, o¢ jde. Dozvi-li se pacient, co mu je (je-li mu sdélena diagno6za) a pochopi-li,
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o¢ jde, nastava chvile ,,pravdy®“. Pacient se musi s diagnézou smifit. Musi ji pfijmout —
akceptovat.
A to obvykle nebyva lehké. V takovychto situacich byly zjistény dva zékladni poznatky:
a) Pacient se nezhrouti, kdyZ se dozvi krutou, avSak pravdivou (seriézné zjiSténou)
diagnozu.
b) Pacient se neuklidni, kdyZ je mu sdélena ,,radoby* diagndza — napf. typu ,,nic zlé¢ho se
nenaslo®, ,,je to jen drobnost, nemusite mit strach*.

(Kfivohlavy, 2002)
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4. Bolest

., Nic neni tak nesnadné jako najit vhodna slova pro velkou bolest *

(Lucius Annaeus Seneca)

., Zddnda strast neni tak velkd Jjako strach pred ni*

(Francis Bacon)

Strach z bolesti zna dobie prakticky kazdy z nas. Bolesti se boji i zdravi lidé a v ptipad¢
nemocnych lidi to plati dvojnasob. V dnesni dob¢€ uz se 1é€beé bolesti ptiklada velky diraz,
proto je dilezit¢ nemocnym vysvétlit, Ze by bolestmi po operacnich zakrocich trpét neméli,
ze jim bude podévano dostatecné mnozstvi analgetik. V pfipad€ nedostacujici analgetické
1é¢by lze spolupracovat s anesteziology, ktefi se na 1écbu bolesti specializuji. Existuji
poradny pro 1é¢bu bolesti, kam lze klienty odeslat i po propusténi z nemocnice. A co to
vlastné bolest je? Bolest je nepiijemnym sensorickym a emocionalnim zaZzitkem, ktery je
spojen se skuteCnym ¢i domnélym poskozenim tkané, piipadné ktery je popisovan
Vv terminech takového poskozeni.

(Brannon a Feist, 1997)

Bolest je to, z ¢eho ma vétSina z nas vétsi strach nez z trvalého poskozeni, nebo dokonce
I smrti.
(Bauer, 1994)

Bolest akutni ma nahly zacatek, trva hodiny aZz dny, maximalné vSak jeden mésic, je
projevem poskozeni tkani, je provazena dalS$imi projevy (poceni, zrychleny tep, rozsifeni
zornic, apod.), je spojena se strachem ¢i uzkosti, dobte reaguje na léCbu analgetiky.

Bolest chronicka trva déle nez 6 mésici, pfi¢ina nebyva vzdy jasnd, provazeji ji zmény
psychiky (Uzkostlivé stavy, deprese, zmény osobnosti), Spatné reaguje na 1écbu analgetiky,
vyzaduje komplexni pfistup lécby (I€ky, psychoterapie, apod.) Chronickou bolest pak jeste
muZeme délit na nddorovou a nenadorovou.

(http://www.volny.cz/david.placek/4roc/prednasky/bolest.html)
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Chronickd bolest s sebou piinasi trvald omezeni pohybovych aktivit i socidlnich kontakti.
Pacientovy zdjmy ustupuji do pozadi, do popfedi nastupuje nejistota, formuje se u n¢j
negativni ocekavani budoucnosti.

Bolest rekurentni tvoii prechod mezi bolesti akutni a chronickou, méni se v Case:
nastupuje, kulminuje, ustupuje, nasleduji riizné¢ dlouhé faze bez bolesti a opét se vraci. Je to
bolest epizodicka, a akutnimi projevy, objevuje se v nepravidelnych a obtizné
predvidatelnych intervalech. Spoustéc¢ bolesti je nejasny, charakter bolesti nemusi odpovidat
prubéhu nemoci. VétSinou klient nedokaze identifikovat pfic¢inu bolesti ani s pomoci
zdravotnikt. Intenzita bolesti kolisa béhem jednotlivych epizod. Tato bolest piinasi
pacientovi trvale ur€itd omezeni pohybu, komunikace, zajmu. Je tézko 1éCitelnd, tleva byva
jen piechodnd, n¢kdy lé€ba okamzité ani nezabira.

(Mares, 2002)

4.1 Obecné priciny bolesti

1. Fyzikalni pficiny:
- zevni prostfedi (teplo, chlad, hluk, vitr, zmény tlaku),
- fyzikalni mechanismy ( zanét, fezna rana, tlak).
2. Pfic¢iny z vnitiniho prostiedi:
- organické poruchy a poSkozeni,
- svalové spasmy,
- bunécna ischemie,
- rozpinani dutych vyvodd,
- otoky nebo ztrata tekutin,
- kiece,
- chemické drazdéni.
3. Psychologické vlivy:
- napéti, stres, deprese,
- fantomové bolesti,
- ,,psychickad bolest* jako disledek hlubokého zarmutku.
(Bauer, 1994)
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4.2 Psychologické metody méreni bolesti

Psychologové se v pfimém kontaktu s pacientem snazi odpoveédét na nasledujici otazky:

1.

Kde to boli = lokalizace a topologie bolesti

Klienta se miizeme zeptat ptimo, aby nam ukézal, kde ho to boli nebo misto, kde ho
to boli nejvice, dale se mohou pouzit tzv. mapy bolesti, kde mé zakrouzkovat oblast,
k lokalizaci bolesti povrchové a ¢ervena tuzka k lokalizaci bolesti uvnitf téla.

Jak moc to boli = intenzita bolesti

0 — zadna bolest

1 — nepatrna bolest

2 — mirnd bolest

3 — stfedni bolest

4 — straSna (muciva a tyrajici) bolest

5 — zcela nesnesitelna bolest

K hodnoceni intenzity bolesti mliizeme vyuzit vizualni analogové $kaly, jedn4 o 10
cm dlouhou pfimku, se dvéma vyznaenymi extrémnimi body : nulova bolest
a bolest nesnesitelnd (viz ptilohy — zdznam hodnoceni bolesti).

Kdy to boli = casovy priibéh bolesti

VétSinou bolest kolisa v pritbéhu dne, v zdvislosti na pohybu, po podani analgetik,
apod.

Jak to boli = hodnoceni kvality bolesti

Bolest paliva, bodava, tupa, svirava, fezava, pichava, ...

Jak se da dana bolest zmirnovat, piipadné co zplisobuje zhorSovani bolesti.

(Ktivohlavy, 2002)

4.3 Déleni bolesti podle vzniku a priciny

Bolest nociceptivni — z kloubti, §lach, vazi, svall a cév

Bolest periferné¢ neurogenni — diky poSkozeni nervi a jejich vldken na okrajovych ¢astech

téla.

Bolest centralné neurogenni diky posSkozeni centralnich nervovych struktur (mozku a michy)

v disledku naptiklad nadoru ¢i urazu.

Bolest psychogenni u citlivych osob na psychickém podkladé.

(http://www.volny.cz/david.placek/4roc/prednasky/bolest.html)
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4.4 Lécba bolesti

Pro 1écbu bolesti je dulezité stanovit realistické cile:
— bez bolesti se vyspat,
— bez bolesti v klidu odpocivat,
— bez bolesti se pohybovat.
(Svatosova, 1995)

Lécbu bolesti bych rozdélila na farmakologickou a nefarmakologickou.

4.4.1 Farmakologicka lé¢ba

— nesteroidni antirevmatika — I1éky potlacujici rozvoj zanétu a bolesti, vzhledem
k jejich snadné dostupnosti je ¢asta nadmérna spotieba,

— anodyna — opioidy — potlacuji i silné bolesti, jsou rizné formy - injekce, tablety,
naplasti.

V pocatecni fazi rakoviny doprovazi toto onemocnéni bolest ve 30-40% ptipadl, zatimco
V terminalnim stadiu je vyskyt bolesti v 60-90% ptipadi.
(Ktivohlavy, 2002)
Obéavanym a Casto i piecefiovanym rizikem 1é¢by opidty je vznik zavislosti. MnoZstvi
dostupnych latek a 1ékovych forem opiati je v soucasné dobé jiz tak velké, Ze je pti odborné
vedené 1écbe vznik zavislosti prakticky nevyznamny.

— podpirné léky - Casto pouhé tlumeni bolesti nesta¢i. Co pomohou silné léky,
kdyz strach a poklesla nadlada vnimani bolesti jeSté zesili. Pti sou¢asném podavani
1€kt proti bolesti a 1€ki proti depresi nebo uzkosti mize pii nizsi celkové davce
1ékd vyrazné podpotit jejich celkovy efekt.

(http://www.volny.cz/david.placek/4roc/prednasky/bolest.html)

-18 -


http://www.volny.cz/david.placek/4roc/prednasky/bolest.html

4.4.2 Nefarmakologicka lécba

chirurgicka — pretéti perifernich nervii a pretéti aferentnich nervl vstupujicich
do michy za ucelem tlumeni bolesti, pouziva se tam, kde bolest vzdoruje vSem
jinym zpusobiim terapie,

akupunktura — pfti 1é¢b¢ se jemnymi jehlami propichuje kize na rtiznych ¢astech
téla, aby bylo dosazeno konkrétniho ucinku. Nekteti akupunkturisté pouzivaji
tradi¢ni ¢inské body akupunktury, které nejsou vzdy v blizkosti bolestivého mista.
Jini pouzivaji takzvané spoustové body, coz jsou malé nesmirné citlivé oblasti
ve svalech nebo pojivovych tkani. Tato mista se nachazeji bud’ v krajin¢ bolesti
nebo o néco dale. Tlak na spoustové body a jejich masaz mnohdy bolesti utisi.
Tomuto postupu se fika akupresura. Tato 1écba je ale zcela neti¢inna jakozto 1éc¢ba
bolesti pfi pokrocilé rakoving.

(Soafer, 1997)
elektricka stimulace nerva — elektricka stimulace klize je zaméfena na pomérné
maly prostor klize, uleva se obvykle dostavuje ihned béhem 1é¢by a pietrvava jesté
n¢kolik hodin, ¢asto se kombinuje s jinymi druhy terapie bolesti,
psychologicka lécba bolesti — Casto se pouzivaji v kombinaci sjinym druhem
terapie bolesti.

* modulace dolniho prahu bolesti — dolni prah je u kazdé¢ho odlisSny, d&  se

ovlivilovat systematickym ovliviiovanim o¢ekavani bolesti.
(Ktivohlavy, 2002)

* odvadéni pozornosti — védomé a nevédomé, naptiklad jinymi Cinnostmi jako

¢tenim, poslouchanim hudby, sledovénim televize.....

(Soafer, 1997)

» relaxacni techniky — autogenni trénink, dechova cviceni — vedou K uvolnéni
a zklidnéni.
* hypnéza - jedinec ochotny podrobit se hypndéze a spolupracujici
S hypnotizérem piedava cast kontroly nad svym chovanim hypnotizérovi
a prijima urcité zkresleni reality.
(Atkinson, 2003)

* kognitivni psychoterapie bolesti — procesy typu vnimdni, pfedstavovani,

uvazovani, mysleni 1 jevy tykajici se pfedstav a pfesvédCeni. Cilem je naucit
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pacienta chovat se tak, jak je zhlediska tlumeni bolesti nejvhodngjsi
a vycviCit ho v zadoucich postupech nejcastéji vystavbou zadouciho
kognitivniho modelu, osvojenim si novych dovednosti, pfenosem a ucelenim

vhodného chovani a posilovani ziskaného postupu chovani.

(K#ivohlavy, 2002)

4.5 Strach z bolesti

Strach z mozné bolesti zpusobuje, ze ¢lovek anticipuje bolest; ocekava ji, pfipravuje se
na ni, vyhlizi ji, ¢asto aktivné vyhledava jeji souvislosti, p¥iznaky. Clovék je pak k bolesti
senzitivngj$i, zesiluje ptipadny pocit bolesti a posiluje chovani, jehoz cilem je vyhnout se
bolesti. Vyhybani je zase ovlivnéno jedincovym piesvédcenim o souvislostech bolesti
a jedincovou paméti pro piedchozi bolestivé zazitky.

Bolest sama nebo strach z mozné bolesti vedou jedince k tomu, ze se ji snazi predejit.
Voli proto vyhybavé chovani, které se snazi : a) momentalné pozdrzet, oddalit, b) pfesunout
na jinou dobu, c) eliminovat neptijemné, nezadouci ¢i ohrozujici situace. Toto chovani miize
byt spontanni nebo promyslené, Casto pretrvava i poté, co bylo poskozeni organismu
piekonano. Pokud vyhybavé chovani ptetrvava, je divodem casto strach z dal$i bolesti
naptiklad pfi pohybu, ma strach ze selhani.

Mares (2002) v ¢asopise Bolest uvadi nékolik modelt strachu z bolesti:

Prvni model uvadi, Ze primarni je strach, ktery ptedchazi bolesti. Pokud uz bolest
nastoupi, pak =zesiluje, potencuje zéazitek bolesti, dramatizuje vné&jSi projevy bolesti,
zpiisobuje, Ze bolestivé chovani je vyraznéjsi, intenzivnéjsi. Naproti tomu druhy model tvrdi,
Ze primarni je bolest, opakované zazitky postupné navodi strach z kazdé dalsi situace, kdy
muze jedinec zazit bolest. Snahou zdravotnikii znacné€ utlumit pacientovu bolest se mohou
zazitky spojené s lékafskymi vykony zna¢né zmirnit, pacient nebude mit divod se bolesti
bat. Treti model udava vztahy jako obousmérné, nékdy bolest predchézi strach a nékdy strach

predchazi bolest. Tento model je nejblizsi skutecnosti.

45.1 Diagnostika strachu z bolesti

Pro diagnostiku strachu z bolesti mtizeme pouzit nékolika moznych zpisobu.
1) Pozorovani — nejstarsi a nejbéznéjsi metoda, pozorovat muzeme zamérné

nebo bezdécné, standardizované nebo nestandardizované. Pii standardizovaném
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pozorovani miizeme vidét projevy strachu v obliceji (zblednuti, Cervené skvrny,
vystraSeny vyraz), dale si mizeme povSimnout zrychleného dychani,
malomluvnosti nebo naopak ptekotné fecCi, tfesu, prehnané reakce na nékteré
podnéty. Pozorovani standardizované vychazi z pfedem promyslené situace, kdy
pozorovany je vystaven podnétu vyvoldvajicimu strach a za kontrolovanych
podminek se sleduje jeho strach.

2) Rozhovor — velmi uzivana metoda, kterou obvykle zjistujeme, zda se pacient boji
bolesti, jak intenzivni je jeho strach a ¢eho konkrétné se boji. Pacient nam viibec
nemusi chtit svijj strach pfiznat, proto si myslim, ze je vhodné doplnit tuto metodu
jiz zminovanym pozorovanim. Pokud mé pacient problém charakterizovat svij
strach, je nutno pouzit standardizovanych metod.

3) Dotaznikové metody — klient odpovida na pfedem pfipravené soubory otazek
a tvrzeni, ma pomoci posuzovaci Skaly vyjadfit miru, s niz odpovidaji jeho situaci,
jeho vlastnim nazoriim, jeho chovani v bolestivé situaci. Tyto metody nejsou piilis
odpovidajici potfebam diagnostiky, pro klinické ucely jsou vhodné pouze jako
metody screeningové pro identifikaci pacientt trpicich vyraznym strachem
Z bolesti.

4) Metody stavéjici na obrazovém materialu — vhodné pro déti, které jesté neumdji
Cist, vybiraji z obrazka, které nejlépe vystihuji jejich pocity a chovéani souvisejici se
strachem z bolesti. U dospélych osob lze pouzit fotografie, na kterych jsou
zobrazeny riizné pohybové aktivity béZného Zivota (chlize, zvedani se, ...) Klient
ma posoudit, nakolik se boji ten ktery pohyb vykondvat, protoze mu plisobi bolest
nebo se boji, Ze by si tim mohl zpisobit uraz nebo obnovit staré zranéni. Mira
strachu z mozné bolesti je pro kazdou fotografii méfena jedenactistupfiovou
grafickou Skalou (dilky po deseti bodech od 0 do 10). Po projiti celé série fotografii
pocita¢ vypocte celkoveé skore strachu z mozné bolesti a zjisti jednotlivé aktivity,
u kterych mé klient strach z bolesti. Metody lze pouZit pro vstupni diagnostiku a pro
posouzeni efektu 1écby.

5) Metody psychofyziologické — nejsou specifické a bézné se nepouzivaji.
Mares (2002) vyvodil ze svého empirického vyzkumu strachu z bolesti zajimaveé zavéry:

Bolest je velice casto doprovazena strachem, ktery pacienti zazZivaji. Ackoliv existuji

tisice vyzkumii jednotlivych aspektii bolesti samotné, cilenych vyzkumii zabyvajicich se
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strachem jsou jen desitky. Pritom jde o probléem zajimavy jak teoreticky, tak predevsim

prakticky. Nase prehledova studie konstatovala, Ze:

Strach z bolesti je redalny a relativné rozsireny jev.

Vznika zrejmeé v détstvi a podileji se na nem svym malym zdajmem o détskou bolest,
véetné necitliveho provadeéni bolestivych vykonii u deti sami zdravotnici.

Je castecné determinovan zvlastnostmi osobnosti pacienta, jeho vekem i pohlavim.
Z medicinského hlediska predstavuje strach z bolesti nejvaznéjsi problem jak
u rekurentni, tak i u chronické bolesti.

Mechanismus jeho vzniku a pritbehu se da vyjadrit ruzné slozZitymi modely.

V soucasné dobé Ize strach z bolesti uspokojivé diagnostikovat.

Chybi vsak dostatek vyzkumnych dat o strachu z bolesti ve vztahu K typiim bolesti,
typum lidi, typum zdravotnickych a jinych situaci, typiim nemoci.

Malo vime o prevenci strachu z bolesti a nejvhodnéjsich intervencnich postupech,

kdyz uz se strach objevuje.

(Mares, 2002)
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5. Starnuti a stari

Na nasem odd¢leni se setkdvam a ve své praci se veénuji starSim nemocnym,
proto povazuji za nezbytné zaradit do své prace také kapitolu starnuti a stafi. Nejprve zminim
definice podle psychologického slovniku.

Starnuti (ageing, growing old) involuce = proces, ktery se projevuje zménami v priabéhu
¢asu, probiha rozdilnym tempem u kazdého jedince i u jednotlivych funkci, existuje skupina
schopnosti, které sveékem klesaji, jako naptiklad znovupoznani, znovuvybaveni, jiné
schopnosti s vékem klesaji jen malo, naptiklad pocetni operace, u nékterych je pokles dan jen
fyziologickym omezenim, jako uceni se novym senzomotorickym dovednostem. Existuji
funkce a dovednosti a) bez poklesu ¢i s moznosti dal§iho rastu s vékem — pamét
na jednoduché materidly, profesni pamét, pamét pro tony, slovni zasoba, vSeobecnd
informovanost, b) surcitym poklesem — motorickd rychlost, senzomotoricka koordinace,
tradi¢ni Skolni ucivo, c¢) s vyraznym poklesem — vybavnost novych materiald, uceni se
symboliim, vstipivost ¢isel, d) nejvyraznéjsi je vliv fyziologickych zména na rychlost ucent;
to se projevuje predevSsim u zrakové a sluchové vykonnosti, v pruznosti pii prepojovani
pozornosti. RozliSujeme starnuti primarni — primarni zmény organismu souvisejici s vékem,
napt. zvrasnéna kize, fidnuti kosti, starnuti sekunddrni — zmény podminéné vékem,
které souviseji se starnutim, ackoli nemusi byt nutné jeho nevyhnutelnym disledkem,
napft. Sedy zakal a starnuti tercialni — obdobi rychlého upadku béhem umirani.

Staii (old age) — konecnd etapa geneticky vymeéieného trvani Zivota, dle WHO je
doporucena patnactileta periodizace stafi: a) rané staii — 60 —74 let, b) vlastni staii — 75-89 let
a c¢) dlouhovékost — 90 a vice let (Hartl, Hartlova, 2000). Ktivohlavy (2002) ve své knize
uvadi ¢lenéni vyssiho véku podle Bromleye: preddiichodvy vék — 56-65 let, vék uvolnovani

aktivit — 65-70 let, stati — 70-75 let a vek senility — 75 let a vyse.

5.1 Anatomické a fyziologické zmény v prubéhu starnuti

Nékteré zmény nastupuji relativn€ pozvolna, jiné rychleji, nejvyraznéjs$i zménami jsou:
— rychlost reflext na jednoduch¢ akustické a vizualni podnéty,
— vitalni kapacita,
— srdec¢ni kapacita,
— svalovasila,

— vaha mozku,
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5.2

bazalni metabolismus,
rychlost vedeni vzruchu nervovymi vlakny,

sexualni aktivita muzu.

Biologické projevy starnuti:

Zmény v pohybovém aparatu — atrofie svalovych vlaken, snizovani poétu ¢ervenych
svalovych vlaken, ubyvani svalové sily. Nekteré pohybové stereotypy, jako hra
na hudebni nastroje, psani na stroji zlstavaji v V relativné dobré funkci az do
vysokého stari.

Zmény v Kardiovaskularnim systému — arterioskleroza, hypertenze, ¢astéjs$i vyskyt
mozkovych ptihod.

Dychani — snizuje se frekvence dychani a objem vdechovaného i vydechovaného
vzduchu, snizenim funkce dychaciho systému dochazi k hypoxii.

Regulace télesné teploty — zménami metabolismu dochézi k potizim v udrzovani
nahlym zméndm teploty.

Zmény v zazivacim systému — dochazi naptiklad k nedostatku kyseliny
chlorovodikové, Castéji se setkdvame s dyspeptickym syndromem, zacpou.

Kosterni soustava — ¢ast&jsi vyskyt osteopordzy, tim padem i zlomenin.

Zmény celkového vzhledu - vrasky, které se ¢asem stale vice prohlubuji, zména

barvy vlast

Psychické zmény béhem starnuti

Zmény v oblasti vidéni — dochazi ke ztrat¢ pruznosti Cocky a tim dochazi
ke zménam ostrosti zraku, zmény ve vnimani barev, hlavné modré a cervené.
Zmény ve vnimani akustickych podnétti — snizovani citlivosti k vyssim frekvencim
zvuku, objevuje se nedoslychavost.

Zmény ve vnimani chutovych podnéti — sniZzuje se vnimani pro chut slanou
a sladkou.

Zmény vnimani vini a pacht.

(Ktivohlavy, 2002)
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Tyto uvedené zmény jsou u kazdého jedince individudlni, ma zde vliv letitd praxe,

napf. zménami zraku netrpi v tak veliké mife fidi¢i z povolani, zménami sluchu hudebnici,

chuti a vani u kuchafu.

Zmény fe€i — obsahova stranka feci ziistdva relativné nezménéna az do vyssiho
veku, prodluzuje se ale doba, nez jedinec odpovi na otazku.

Zmény paméti — zmény jsou velmi znatelné u kratkodobé paméti, dlouhodoba
pamét’ zlstava Casto zachovana, zhorSuje se pamét vidéného slova, na rozdil
od paméti slova slySeného.

Zmeény spanku — velmi ¢asto dochéazi ke spankové inverzi, pfevracenim rytmu
spanek — bdéni, kterou mizeme pozorovat hlavné¢ béhem hospitalizace, tito lidé
Casto tézko usinaji, v noci se Casto budi, po spanku se citi unaveni.

(Ktivohlavy, 2002)

5.3 Zmény v kognitivni oblasti

Zmeény v intelektové oblasti — inteligence fluidni — schopnost rychle se ucit a fesit
dan¢ ukoly se béhem starnuti zna¢né zhorsuje, naproti tomu inteligence krystalicka
— schopnost fesit ukoly pomoci podkladovych védomosti a Zivotnich zkuSenosti
vrcholi v 60-65 letech;

Zmény paméti — popsany v kapitole psychickych zmén béhem starnuti;

Uceni — uceni da starSim lidem mnohem vice prace a ¢asu, ale jsou schopni se ucit
1 ve vysokém ve&ku. U snadnych tikolil nejsou rozdily mezi mladymi a star§imi lidmi

velkeé.

Béhem starnuti se také méni zivotni hodnoty a cile, star$i lidé musi pfizptisobovat svij

zivot zménam zdravotniho stavu, ekonomickym zméndm, celi nutnosti vyrovnat se

s odchodem zivotniho partnera, neméli by se socidln¢ izolovat.

(Ktivohlavy, 2002)
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6. Umirani a smrt

Tak jako narozeni, patii neodmyslitelné k zivotu také umirdni a smrt. Zatimco narozeni
nového Zivota je patficné oslavovano, smrt patii k t€m smutnym udélostem, které si diive
¢1 pozd¢ji zazije kazdy znas. Jak jsem jiz zmiflovala, na naSem pracovisti jsou
hospitalizovani starsi, onkologicky nemocni a my tak castéji stojime ptfed otdzkou smrti
a umirani, se kterym se tézko vyrovnavaji nemocni, jejich rodiny, ale i my zdravotnici.
Musime v sob€ vyvinout mnoho sily, abychom dokazali umirajicimu ¢lovéku diistojné odejit.
Umirdni a smrt se objevuje v myslenkach nemocného mezi prvnimi po sdéleni vazné
diagnozy.

Abychom pochopili, ¢im prochdzeji nejen nemocni, ale i jejich blizci, uvadim faze reakci

podle Elizabeth Kiibbler — Rossové

1. Faze negace: Sok, popirani
Projevy: ,,Ne, ja ne, pro mne to neplati, to neni mozné.“ ,,To je ur¢ité omyl, zaménili
vysledky.*
Jak pomoci: Navazat kontakt, ziskat davéru.

2. Faze agrese: hnév, vzpoura
Projevy: ,,Pro¢ zrovna ja?* ,,Ci je to vina?* ,,Vzdyt’ mi nic nebylo* Zlost na zdravotniky,
zlost na zdravé lidi. Vy¢ita nespravedlnost apod.

Jak pomaoci: Dovolit odreagovani, nepohorSovat se.

3. Faze smlouvani: vyjednavani

Projevy: Hledani zazra¢nych 1éku, 1é¢iteld a diet, povér. Ochoten zaplatit cokoliv.
Cini velké sliby.
Jak pomoci: Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.

4. Faze deprese: smutek
Projevy: Smutek z utrpéné ztraty. Smutek z hrozici ztraty. Strach z G¢tovani. Strach
o0 zajisténi rodiny.
Jak pomoci: Trpélivé naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat feseni (zajisténi
rodiny apod.
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5. Faze smifeni: souhlas
Projevy: Vyrovnani, pokora, skoncil boj, je ¢as louceni. ,,Dokonano jest.” ,,Do tvych
rukou...“.
Jak pomoci: Mi¢enliva lidska pfitomnost, drzet za ruku, utfit slzu. Pozor, rodina mozna
potiebuje pomoc vic nez pacient!

(SvatoSova, 1995)

., Umirajici pacient musi projit mnoha stadii svého zapasu, nez se vyrovna se svou nemoci
a nevyhnutelnou smrti. Po néjaky cas mize odmitat Spatné zpravy a pokracovat ve sve prdaci
Jjako by byl stejné zdravy a silny jako diive. Miize zcela zoufale navstévovat jednoho doktora
za druhym v nadéji, ze jeho diagnoza nebyla spravna. MuzZe chtit svoji rodinu uchrdnit
od pravdy (¢i rodina miize chtit uchranit jeho). Diive nebo pozdéji se ale bude muset postavit

této krute skutecnosti celem. *

(Kiibbler—Rossova, 1995)

Na blizici se smrt lidé nereaguji stejné, zde jsou mozné zplsoby reakce:
— Smifeni a vyrovnani (pfijeti nevyhnutelného).
— Pasivni rezignace (nete¢nost a nezajem).
—  Unik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo.
— Unik do fantazie a ivah o nesmrtelnosti.
— Pozitivni kompenzace — snaha o dokonceni rozdélaného dila.
— Negativni forma kompenzace — propadnuti alkoholu, drogdm, ptejidani, sexudlnim
vystrelkiim...

(Bouchal, 1993)

I nemocny v terminalnim stadiu své nemoci, kdy je jiZz ocekavan bliZici se konec jeho
zivota, velmi pottebuje nasi péci. V piipadé¢ onkologického onemocnéni ustupuje 1écba
radikalni, ktera by mohla nemocnému spiSe ublizit neZ pomoci, se klade diiraz na 1écbu
paliativni, kterd ale neznamena, ze nebudou léCeny privodni ptiznaky pacientova
onemocnéni, jako je napfiklad zvraceni apod. Lékaii maji v dneS$ni dobé velmi pokrocilych
zpuisobech 1écby tendenci radikéalné 1é¢it az do posledni chvile snad i proto, ze se od nich

odekavaji témét nadlidské vykony v 16¢bé. Casto pak dochazi k dysthanazii, neboli zadrzené
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smrti. Dysthanazie je stav, kdy je smrt jiz neodvratnd, a piesto je stidle a namahavé
oddalovana zatézujici 1é€bou, ktera mnohdy pfinasi vice bolesti a utrpeni nez prospéchu.

(Haskovcova, 2000)

»Oddalovat smrt je uslechtily a vysoce hodnotny cin. Nebrat na veédomi konecnost
lidského osudu je projevem lidské i profesiondlni neodpovédnosti.*

(Haskovcova, 2000)

Ale nezaslouzil by si nemocny spise klidny odchod, kdyz uz vime, Ze je konec jeho
zivota neodvratitelny? Paliativni pfistup respektuje vSechny potieby umirajiciho, které jsou
odlisné od nemocnych s pfiznivou prognozou. Paliativni 1écba miize byt provadéna nejen
V nemocnici, ale také v hospicich, které maji k dispozici i stacionafe, kde miize byt nemocny
pres den a na noc si ho rodina vezme domti. Velky boom dnes také predstavuji agentury
domaci péce, z nichz nékteré nabizeji dvacetictythodinovou péci. A pro vétS§inu nemocnych
je tak jist¢ nejSetrnéjsi, kdyZ mohou odejit ve svém zndmém prostiedi za spolec¢nosti svych
nejbliz§ich. Pokud zadna z téchto alternativ neni mozna a nemocny umira v nemocnici, je
velmi zapotiebi nase péce, neznamend, ze pokud nemocny umira, nema zadné potieby, spis
naopak. Kromé uspokojovani zakladnich potiteb, péfe o hygienu, vyprazdnovani apod.
potfebuje védét, ze na svlij konec neni sam, potfebuje nasi pfitomnost, naSi komunikaci
a pokud ho nenavsStévuje jeho rodina to plati dvojnasob. Komunikace s umirajicim
neznamend, Ze se s nim budeme snaZit hovofit o vSem moZzném. M¢li bychom hlavné
naslouchat, aby si mohl uspotadat své myslenky, aby védél, ze jsme s nim. Za dulezity
povazuji také hapticky kontakt, vzit ho za ruku, pohladit po tvafi, utfit stékajici slzu, nékdy
udéla mnohem vice nez tisice slov. KdyZ uZ se nemocny dostane do stadia agonie, stavu
tésné pred smrti, bechem n¢hoz dochazi k selhdvani zivotnich funkei, ztraté¢ védomi, vymizeni
smyslovych funkci a poklesem dalSich funkci, jako je dychani a tepova frekvence (Hartl,
Hartlova, 2000), stejné tak nasi pfitomnost potiebuje. Realita je ale takova, ze v nemocnici
stale jeSt€ nemocny velmi Casto ,,odchdzi sam*. Velmi vytiZeny personal na plné¢ obsazeném
oddéleni nema tolik ¢asu, aby ho mohl travit jenom s umirajicim pacientem, ktery by ho ale
tolik potifeboval. Nezbyvd mi, neZ se zasnit, Ze jednou bude dostatek oSetfovatelského
personalu a umirajicim se dostane veskeré péce, kterou potiebuje. Na druhou stranu bych ale
také rada zminila, Ze v naSi nemocnici funguje duchovni sluzba a pokud si to nemocny pieje,
je tato sluzba kontaktovana a nemocného navstivi a napomize k uspokojeni spiritualnich

potteb umirajiciho.
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WHO konstatuje, ze paliativni péce:

Podporuje zivot a povazuje umirani za normalni proces.

Ani neurychluje, ani neoddaluje smrt.

Poskytuje tlevu od bolesti a jinych svizelnych symptomi.

Zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty.

Vytvaii podplirny systém, ktery pomaha pacienttim zit aktivni zivot az do smrti.
Vytvaii podplurny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s pacientovou nemoci
a zarmutkem po jeho smrti.

(Haskovcova, 2000)

., V bolesti neni nic bolestnéjsiho nez to, potlacuje-li se jeji projev. Slzy, jez polykdame,

Jjsou mnohem trpci téch, které prolévame.

¢

Marcus Tullius Cicero
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7. Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom, neboli rakovina tra¢niku a konec¢niku je nejcastéjSim nadorem
traviciho traktu a druhym nejcastéjSim nadorem vibec.Vyskyt je 62,6/100 000 obyvatel,
Zast&ji se vyskytuje u muzii, ma stoupajici tendenci. Umrtnost je 49/100 000 obyvatel.

(Jandik, 2002)

Ceska republika ma smutné prvenstvi ve vyskytu kolorektalniho karcinomu na svéts.
Na vzniku se podileji genetické vlivy, vlivy zevniho prostiedi a prekancerdzy. Z genetickych
vlivli je to pfedevSim vyskyt kolorektalniho karcinomu u rodi¢li, sourozenci nebo déti.
Ze zevnich vlivii se podili na vzniku predevSim Spatnd Zzivotosprava, vyssi konzumace
zivocisnych tukid a bilkovin, snizeny obsah vlakniny, ale také nedostatek pohybové aktivity.
Jako prekancer6zy oznacujeme predevSim adenomy, které jsou ve stifevé patrné jako polypy.
V nich dochézi postupem casu ke zménam, které mohou vést az ke vzniku karcinomu.

Dalsimi prekancer6zami pak mohou byt Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.

7.1 Priznaky kolorektalniho karcinomu

Onemocnéni mize byt po dlouhou dobu bezptiznakové nebo mohou byt piiznaky
nevyrazné, proto ¢asto dochazi k pozdni diagnostice nddoru. Déle to mohou byt nespecifické
pfiznaky, jako nechutenstvi, slabost, Ubytek hmotnosti. Pfiznaky zavisi na velikosti
a lokalizaci nadoru. Pii vyskytu nadoru v pravé poloviné traniku je typicky dlouhy
asymptomaticky prabeéh, prvnim priznakem mtze byt vznikld anémie. AZ pozdnim
pfiznakem je obstrukce, stolice je v téchto mistech tekutd a prisvit stfeva je dostatecny.
V levé poloviné dominuji poruchy pasaze, stiidaji se priijem a zacpa, stolice mize byt
stuzkovita, dochazi ke kolikovitym bolestem bficha, plynatosti a enteroragii. Pfi1 vyskytu
nadoru vrektu je typicky bolestivy tlak v panvi, enteroragie. Krvacet nador muze
bez zavislosti na velikosti, krvdceni mize byt patrné okem nebo skryté (okultni).

Pii pokroc¢ilém onemocnéni se projevuji piiznaky pokrocilého onemocnéni, véetné metastaz:
hepatomegalie, ascités, ikterus, vnitini pistéle (rektovagindlni, rektovezikalni). Mize zde byt
pfitomna tridda — anémie, fyzicka slabost, hmatny tumor bficha.

(Jandik, 2002)
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7.2 Diagnostika

Nejpresnéjsi diagnostickou metodou je endoskopické vySetfeni tlustého stfeva —
kolonoskopie, které se provadi pomoci kolonoskopu, dlouhého ohebného pfistroje
umoznujicitho vysetfeni celého tlustého stfeva a konecniku. Béhem vysSetieni 1ze odebrat
vzorky sliznice pro histologické vySetieni, ¢imz kolonoskopie umoziuje piesné stanoveni
diagnozy. Dulezitd je piiprava pacienta, jednak psychickd, kdy mu vysvétlime postup
vysetieni, uklidnime ho, Ze to nebude bolet, protoze se mu poda premedikace, a pak vlastni
ptiprava tlustého stfeva. Na nasem oddéleni ptipravujeme stfevo pomoci roztokt fosfatovych
soli, které nemocny vypije nafedéné teplou vodou nebo cajem, u nemocnych,
kteti z fosfatové sole uZzit nemohou, pfipravujeme stievo oclistnymi klyzmaty. DalSimi
diagnostickymi metodami jsou: anamnéza - zjiStujeme hlavné rodinny vyskyt, fyzikdlni
vySetfeni vCetné vySetieni per rectum, kontrastni rtg vySetfeni, vySetfeni ultrazvukové a CT,
rtg plic pro pfipadné zjisténi metastdz, urologické a gynekologické vysetfeni pro zjisténi
ptipadného proristani nddoru a dale vysetieni laboratorni — nddorové markery CEA, Ca 19-9.

(Jandik, 2002)

7.3 Lécba

Lécba zavisi na lokalizaci a velikosti naddoru, pfitomnosti metastdz, véku a celkovém
stavu.

Vétsinou se kombinuje nékolik 1é¢ebnych metod.

7.3.1 Chirurgicka lécba

U ohrani¢enych nadort je nejucinné€jsi 1é¢ebnou metodou s nejpiiznivéjsi progndzou
onemocnéni radikalni odstranéni . U pokrocilejSich a generalizovanych néddort vétSinou neni
radikéalni operace mozna, provadi se paliativni chirurgicky vykon. Radikélni operace spociva
V odstranéni celého nadoru spolu s casti okolni zdravé tkané a mistnimi uzlinami.
Nejcastéjsimi vykony jsou pravostranna a levostranna hemikolektomie, resekce transverza
a sigmoidea. Paliativnim vykonem rozumime paliativni resekci €1 exstirpaci nadoru,
odstranéni primarniho loZiska pfi  ponechani mistnich nebo vzdalenych metastaz,

které odstranit nelze nebo lze odstranit jen ¢ast primarniho nadoru, kdyz naptiklad prorasta

do Sirokého okoli. Zakrokem se tak zmenSi obtize nemocného, které vyplyvaji z mistniho
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ristu nadoru. Je nutno zvazit, zda je rozsah vykonu unosny pro nemocného z hlediska
celkového stavu a stupné generalizace nadoru. Pii paliativnich vykonech lze také pouzit
speciadlni chirurgické techniky, jako kryochirurgie nebo laserové paprsky, které destruuji
postizenou tkan.

(Duda, 2000)

Pokud je nador lokalizovan v dolni tfetiné rekta nebo se jedna o neodkladny vykon
u vysoce rizikovych pacientli, pokud neni jind moznost provedeni resekéniho vykonu nebo se
jedné vykon paliativni, zaklada se kolostomie, umély vyvod tlustého stieva, kterému se budu

vénovat pozdé;ji.

7.3.2 Konzervativni lécba

Konzervativni 1é¢bou je mozno docilit zna¢ného paliativniho 1é¢ebného efektu, ktery se
projevi docasnym zastavenim nebo zpomalenim riistu nadoru a né€kdy i1 jeho zmenSenim
¢1 vymizenim.

(Duda, 2000)

Zvlaste u nadort konecniku je nemocny Casto 1écen radioterapii — ozafovanim, nejprve
jesté pred operaci, operuje se cca 5 tydnt po posledni davce radioterapie a po operaci, kdy je
cilem ovlivnit zbytkovou nadorovou chorobu v panvi, snizuje riziko lokalnich recidiv. Déle
se provadi radioterapie paliativni, u inoperabilnich nadort.

(Jandik, 2002)

Dalsi moznosti konzervativni 1ééby je chemoterapie pomoci cytostatik, které svym
ucinkem brani bunce v dalSim déleni. Cytostatika ale nelikviduji jen builky nadorové,
ale 1 buiiky zdravé a maji tak nezddouci ucinky na cely organismus. Mohou svym ucinkem
zlikvidovat i tzv. zbytkovou nemoc, nerozpoznané zbylé Casti nadoru a mikrometastazy.
Pouzivaji se kombinace dvou az tfi cytostatik o rizném mechanismu ucinku v nékolika
sériich. Rozd¢leni chemoterapie:

1. neoadjuvantni — nejprve se podavaji cytostatika a navazuje nejcastéji chirurgicka
1éCba,

2. kurativni — chemoterapie s perspektivou trvalého vyléceni,
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paliativni — u pokrocilych a metastazujicich nadord, ke zlepSeni stavu a prodlouzeni
Zivota,

adjuvantni — po radikélni operaci ¢i radioterapii, kde neni nador prokazatelny,
ale pfedpoklada se moznost diseminace (likvidace zbytkové nemoci).

(Duda, 2000)

Podpirna a symptomaticka 1é¢ba ma zmirnit potize nemocného zpisobené progresi

nadoru a jeho komplikacemi, napt. 1écba radiodermatitidy nésledujici po radioterapii, 1écba

poruch krvetvorby, nauzey, zvraceni nasledujicich po cytostatické 1é¢b¢ a velmi dualezita

1é¢ba bolesti. ,, Humanni povinnosti lékare je pecovat o nemocné do posledniho okamZiku

Zivota a snazit se alespon symptomatiky ulevit jeho obtizim *.

( Duda, 2000)

7.4 Prevence kolorektalniho karcinomu

Prevenci kolorektalniho karcinomu Ize rozd¢lit na primarni, sekundarni a terciélni.

Primarni prevence — dodrzovani spravné Zivotospravy — omezit v potravé zivocisné
tuky, Cervena masa, smazena jidla, preferovat ryby a dribez, dbat na dostatek
vlakniny, ktera je obsazena hlavné v ovoci, zelenin¢ a celozrnnych vyrobcich.
Doporucuje se vyhybat se stresu, coz v dnesni dob¢ tak jednoduché. Dilezity je
také dostatek télesného pohybu a pobyt na cerstvém vzduchu.

Sekundarni prevence — v€asné zjiStovani nadorovych onemocnéni zlepSuje lécebné
moznosti a prognézu. K tomuto Gcelu slouZi screeningovy program — test na okultni
krvaceni (Haemoccult test) Pfi pozitivnim vysledku jeSt€ neznamena, ze klient ma
nadorové onemocnéni, zdrojem krvaceni mohou byt napf. hemoroidy, je indikovano
dalsi vySetfeni, nejcastéji kolonoskopie. Test na okultni krvaceni je hrazen
pojistovnou lidem od padesati let v€ku vzdy jednou za dva roky. Provadi se
u praktického lékafe ze tii po sob& nasledujicich stolic. Rizikové osoby (déti,
rodic¢e, sourozenci) maji zacit s provadénim testu od 40 let vzdy jednou rocné.
Jednou ro¢né by pak mély test provadét zeny, které prodélaly karcinom prsu,
vaje¢niku ¢i dé€lohy.

Tercialni prevence se soustied’uje na v€asné zachyceni reciciv a generalizaci nadora

po provedené 1é€be v obdobi, kdy je jest¢ mozno terapeuticky zasdhnout.
(Duda, 2000)
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Dispenzarizace spociva ve sledovani nadorovych markeri, kolonoskopii, ultrazvukovém
vySetieni bficha, CT bficha a panve a rtg plic v pravidelnych intervalech.

(Jandik, 2002)

7.5 Nemocny s kolostomii

Z osetiovatelského hlediska bych se rada pozastavila u problematiky péfe o nemocné
S kolostomii. Kolostomie je umélé vyusténi tlustého stfeva na sténu bfiSni z divodi,
které byly uvedeny v kapitole chirurgicka 1é¢ba. Zalozenim kolostomie je nemocny postaven
pfed nékolik problémi. Bude nucen se s nové vzniklou situaci psychicky vyrovnat, ma
strach, co tomu fekne rodina, jak se k nému bude chovat okoli, kdyz se dozvi, Ze ma
kolostomii, obava se, zda se nauci o nové zalozenou kolostomii pec¢ovat. Psychicka ptiprava
nemocného zalind ptred provedenim operaéniho zdkroku. Nemocného navstivi operatér,
vysvétli mu, jaky vykon je planovan, zodpovi pfipadné klientovy otazky a podepisi spolu
informovany souhlas s operaci. Po operaci, az se pacient vrati na oddé¢leni, zacindme
s edukaci nemocného, kterd ndm pomahd zmirnit strach nemocného z péce o stomii a zvysit
jeho sobéstacnost. Pro objasnéni postupu pii edukaci bych zde rdda uvedla edukaéni plan

u klienta s nové zaloZenou kolostomii.

7.5.1 Edukacni plan u klienta s nové zaloZenou kolostomii

Edukacni plén se sklada z péti bodu:

1. anamnéza — klientovi polozime né€kolik ukézek, abychom zjistili, co vlastné o pojmu
kolostomie a péci o ni vi,

2. stanoveni edukacni diagnozy,

3. cile edukace — stanovime si cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické
a afektivni,

4. organizace edukacniho planu — stanovime si ¢asovou dotaci, navrhneme postup edukace
Vv jednotlivych lekcich, ur¢ime kdo bude edukovan, urc¢ime si pomicky, metody edukace
a misto konani,

5. prakticka ¢ast — prakticka realizace edukacniho planu.

Edukacni plany jsou u jednotlivych nemocnych individualni, edukace je v naSem piipadé

zaloZzena na komunikaci, demonstraci a vlastnim nacviku nemocného. Pro ukazku uvadim
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edukacni plan stanoveny obecné. Edukac¢ni plan byl stanoven autorkou této prace na zakladé

poznatk ziskanych ve 3. ro¢niku z pfedmétu Didaktika oSetfovatelstvi.

Edukacni plan u klienta s nové zalozenou kolostomii

1. anamnéza
— Vite, co je to kolostomie?
— Vite, jak spravné o kolostomii pecovat?
— Znate pomiticky potfebné k oSetfovani kolostomie?

— Vite, na koho se muzete v pripad¢ problému obratit?

2. stanoveni edukacéni diagndzy

— Neznalost pojmu kolostomie.
— Neznalost péce o osetiovani kolostomie.

— Neznalost dietniho opatfeni.

3. cile edukace
a) kognitivni:
— klient dokaze objasnit pojem kolostomie,
— klient dokaze vysvétlit nutnost spravného postupu pii oSetfovani kolostomie.
b) psychomotoricky:
— klient vi, na koho se obratit pti nejasnostech, potfebé pomoci,
— klient doké4Ze predvést pouzivani pomucek,
— klient pfedvede spravny postup pfi oSetfovani kolostomie.
c) afektivni:
— klient vyviji snahu pfi oSetfovani kolostomie,
— klient respektuje vzhled svého téla,
— klient si uvédomuje nutnost spravnych technik péce,

— klient je v psychické pohodé.

4. organizace eduka¢niho planu

casova dotace - 6 hodin, lekce po 45 minutach
obsah :

1) hodina - seznameni s pojmem kolostomie, ukazky pomucek,
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2) hodina - zopakovani z 1. hodiny,seznameni se stomickym koutkem,
video - osetfovani kolostomie,

3) hodina - nacvik techniky vymény kolostomického sacku, kosmetické pomicky
pro stomiky, péce o konecnik,

4) hodina - nacvik techniky vymény kolostomické podlozky + sacku, komplikace
kolostomie,

5) hodina - vyzkouSeni jiného typu systému dle vybéru klienta, pouceni o dietnim
opatfeni, dilatace stomie, pouceni, co ma klient hrazeno pojistovnou,

6) hodina - hodnoceni edukaéniho procesu, diskuze, nabidnuti moznosti navstévovat

stomickou poradnu i po propusténi z nemocnice.

Kdo bude edukovan:

klient a jeho rodinni pfislusnici.

Pomicky:

pomiucky pro oSetfovani kolostomie + kosmetické pomticky,

rizné druhy stomickych sackt, podlozek, emitni misky, nesterilni rukavice, bunicita
vata, Cistici péna, odstraniovace naplasti, détské vlhcené ubrousky, vyrovnavaci pasty,
adhezivni pasty, informacni brozury a letdky vyddvané jednotlivymi firmami,

videokazety s ndzornymi ukazkami.

Metody edukace:
— ptednasky,

demonstrace,

diskuze,

audiovizualni technika.
Misto konani:

Prvni hodina na pokoji klienta, ostatni hodiny ve stomické poradné€ na vSeobecném

septickém odd¢leni chirurgické kliniky FN HK.
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5.

prakticka ¢ést

1) hodina - seznameni s pojmem kolostomie, ukazky pomicek

Kolostomie je vyvedeni tlustého stfeva na sténu bfisSni, kolostomie muze byt
jednohlaviiova nebo dvouhlaviiova, docasnd, kdy lze za urcity cas tlusté stfevo
op¢t zanofit, nebo trvald, vétSinou spojend s amputaci rekta a suturou konecniku,
kdy tlusté stfevo jiz zanofit nelze.

Zivot s kolostomii nemusi znamenat socialni izolaci, klienti s kolostomii
se mohou po rekonvalescenci vénovat plnohodnotnému Zivotu, mohou i lehce
sportovat, diky modernim pomickdm si muaze jit klient 1 "zaplavat"
Edukaci klienta zaCiname jiz prvni dny po operaci, kdy mu jest¢ k lizku
podavame kosik s informaénimi letdky, které si prostuduje a do dalsi lekce si
pfipravi dotazy a ukézkami pomiicek, které si muize vyzkouSet. U nds nabizime
pomicky 4 firem (Convatec, Coloplast, Dansac, Braun) Klient si mize vSechny
pomtcky "ohmatat" a vybere si, které by chtél vyzkouset.
Sezndmime s typy systému - dvojdilné, které se skladaji z podlozky a sacku,
jednodilné, zastavajici funkci podlozky 1 sacku v jednom, uzaviené sacky,
které se musi po kazdém naplnéni vyménit a saky vypustné, vhodné

pii tekutéjsi stolici.

2) hodina - zopakovani z 1. hodiny,seznameni se stomickym koutkem, video - osetfovani

kolostomie

Klienta zavedeme do stomické poradny urené pro edukaci stomiklt a koutku
slouziciho pro vyménu pomticek klienti s kolostomii, ukdzeme mu skiin s pomiickami,
vysvétlime, co v8e ma k dispozici. V poradné ulozime klienta na lizko, rodinnym
pfislusniklim nabidneme Zidle a pustime jim videokazety s typy systémi, které si tak
klient zopakuje a nazornou ukazkou oSetfovani kolostomie. Po videu dame klientovi

prostor pro ptipadné dotazy, které zodpovime.

3) hodina - nacvik techniky vymény kolostomického sacku, kosmetické pomicky

pro stomiky, péce o konecnik
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Klienta opét zavedeme do stomické poradny, kdy zacneme nécvik vymeény
saCku. Pripravime si k ruce potiebné pomuicky - emitni misku, rukavice, Cdistici
penu ¢i détské vihéené ubrousky, novy sacek.

Stary sacek podlozime buniitou vatou, abychom zamezili pfipadnému
znecisténi osobniho 1 lozniho pradla, stary sacek opatrné sejmeme, ubrousky
¢i pénou dukladné¢ ocistime podlozku a nalepime ¢i nacvakneme (dle typu
systému) sacek novy. Nejprve mu cely postup ukdzeme, piisté si jiz klient zkousi
sacek vyménit sam. Pfedvedeme kosmetické pomicky - CdCistici pény, ubrousky,
odstraniovace naplasti, adhezivni (pfilnavé) a vyrovnavaci pasty, pudry,deodoracni spreje.
Pouc¢ime, jak pecovat o konecnik. Je normalni, Ze po operaci mize z konecniku
sekret, hleny ¢i zbytkova stolice. Je velmi dilezit¢é peclivé peCovat o hygienu
kone¢niku, sprchovani ¢i sedaci koupele, pii sekreci se pozivaji sterilni Ctverce
fixovany jednorazovymi sitkovymi kalhotkami. Nutno upozornit, ze kdyby se

klientovi cokoli nezdalo, kone¢nik krvécel apod., aby na tuto skute¢nost upozornil sestru.

4) hodina - nacvik techniky vymény kolostomické podlozky + sacku, komplikace
kolostomie

Opét klienta zavedeme do koutku, pfipravime tytéZ pomicky jako na vyménu
saCku, navic si pfipravime podlozku dle velikosti kolostomie a Sablonu.
Sablonu  vytvofime nakreslenim podle klientovy kolostomie, tuto $ablonu
si ulozi do taSticky, kterou od nas ziskd a podle této Sablony si vystfihne
otvor v podloZce. Vysvétlime dulezitost spravné velikosti otvoru v podloZcee,
mél by nasedat v tésnosti stomie, jinak by nechranénou kazi mohla stolice
drazdit. V piipadé, ze si klient vystithne otvor véEtsi, pouzijeme ochrannou
adhezivni pastu, ktera pomaha kazi chranit. Klient sejme sacek a pomoci
odstraiovacii ndplasti, abychom zamezili podrazdéni kiZe odstrani podlozku.
Peclivé ocisti stomii a jeji okoli a nalepi podlozku, ve které je jiz pfipraveny
zminovany otvor, nalepi sac¢ek. Klientovi vysvétlime, jaké komplikace kolostomii mohou
nastat a pouc¢ime ho, Ze pfi shledani jakékoli komplikace by mél navstivit nasi poradnu
nebo vyhledat 1ékate. Mezi komplikace miizeme zatadit prolaps stomie, vpadnuti stomie,

zUZeni stomie, abscesy ¢i mokvani okoli stomie, parastomalni kyly.
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5) hodina - vyzkouseni jiného typu systému dle vybéru klienta, pouceni o dietnim

opatieni, dilatace stomie, pouceni, co ma klient hrazeno pojistovnou

Zjistime, jak klientovi vyhovuje jim vybrany systém pomicek, navrhneme
vyzkouseni jiného. Pokud klient chce vyzkousSet jiny systém, opét mu vysvétlime cely
postup s tim, Ze u vSech systému je zakladni postup prakticky stejny. Poucime klienta
o dietnim opatfeni, mél by se pouze vyvarovat drazdivym a nadymavym jidlim, jinak
neni diivod zadného specidlniho opatfeni. Pou¢ime o nutnosti dilatovat stomii tak, ze
klient si vezme rukavici, namaze vazelinou a vsune opatrné prst do stomie, zamezi se tim

zOzeni stomie.

6) hodina - zhodnoceni eduka¢niho procesu, diskuze, nabidnuti moznosti navs§tévovat

stomickou poradnu i po propusténi z nemocnice.
Klient se zeptd na véci, kterym béhem edukace nerozumél, tentyz prostor dostane i rodina

nemocného. Ujistim se, Ze klient zvladl oSetfovani stomie tim, Ze mi to bez pomoci

a napoveédy predvede. Klientovi nabidnu moznost navstivit nasi stomickou poradnu.
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8. Prevence a zmirnovani strachu

8.1 Prevence a zmirfiovani strachu u nemocnych

Otazka prevence a zmirnovani strachu u nemocnych jdou ruku v ruce. Techniky
zmirnovani strachu jsou vétSinou pouzitelné i v jeho prevenci. Jako zdravotni sestry mame
velkou vyhodu, Ze trdvime snasSimi nemocnymi nejvice Casu a muzeme tak poznat
nemocného z holistického neboli celostniho pohledu a mtizeme pohliZet na jeho bio — psycho
— socio — spiritualni potfeby. Zpravidla také mame nejvéEtsi Sanci si s pacientem vytvorit
bliz$i vztah a nemocny se nam tak svéfuje se svymi starostmi a obavami a my je mizeme
fesit. Péce o klientovu psychiku je velmi dilezitd. A ma to vyhody i pro nas. S klidnym,
informovanym pacientem se ndm mnohem Iépe spolupracuje. I kdyz to nc¢kdy neni
jednoduché, méla by sestra zachovat klid za vSech okolnosti. Alesponi pied pacienty by
nem¢la dat najevo své rozruSeni nahle vzniklou situaci. Sestra by méla byt rozvazna
a trpélivd, ale na druhou stranu musi umét rychle reagovat. Musi umét laskavé navazat
osobni kontakt s pacientem a vénovat dostatek pozornosti jeho tézkostem, stiznostem,
potfebam a prosbam(Spurna, 2001) nejen sdélenym verbalné, ale i neverbalné a méla by
umét nemocnému trpélivé naslouchat. Kazdy nemocny projevuje svij strach velmi
individudlné a je zapotiebi vénovat pozornost vsem jeho projevim. Kdyz tfeba uvidime
pacienta schouleného kdesi v rohu mistnosti, vime, Ze néco neni v pofadku a vénujeme mu
zvysenou pozornost. Stejné bychom méli zareagovat i pokud bude mit pacient agresivni
projevy. Nemiize byt jejich pfi¢inou také strach? Musime nemocného umét povzbudit,
vysvétlit mu, co ho ¢ekd a pomoci pii vytvafeni spravného vztahu k 1écbé, kterd je pro néj
Casto nepiijemna. Zakladem toho vSeho je spravné zvolena komunikace. To, co pro nas mize
byt nesnadné vyjadfit slovy, miizeme vyjadiit neverbaln€é. Pohlazeni nebo usmév
nemocnému nékdy pomilzZe vice neZ dlouhé monology. DileZitou tlohu na zmirnovani
a prevenci strachu mé také informovanost. Dobie informovany nemocny jist¢ bude mit strach
také, ale nebude tak velky jako u nemocného, ktery netusi, co ho ¢eka. U klientl s nové
zaloZenou kolostomii se nam také osveédcil kontakt s klienty, ktefi jiz maji kolostomii delsi
dobu a dobfe se stim vyrovnali, mohou si o tom popovidat a ziskat tak od téch
»zkuSengjSich* cenné informace a rady. Déle je diilezity kontakt s rodinou, kterd nemocnému
Vv jeho strachu muze také velmi pomoci. Pokud si nemocny pieje, je mozno také kontaktovat

duchovni sluzbu.
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8.2 Co délat s vlastnim strachem

Strach ale neprozivaji jenom nemocni, ale i my, sestry. Bojime se o pacienty, bojime se
o nase blizké. Pfi banalnich pfiznacich onemocnéni nasich vlastnich nebo onemocnéni nasich
blizkych vyvozujeme v mysSlenkdch hned ty nejtézsi diagnézy a se strachem ocekavame,
co Iékat diagnostikuje. Je na nas vyzadovano klidné chovani, i kdyZ jsme rozrusené. Jsme
v kontaktu s t€Zce nemocnymi, nékdy umirajicimi, ale sviij strach nesmime dat najevo, jsme
ptece profesionalky. Vime, jak zmirfiovat strach u nemocnych, ale co strach nas? Kazda z nas
by se méla naucit sviij strach zmirfiovat a rozptylovat. Nékteré se to podaii popovidanim
s kamaradkou nebo nékym svym blizkym. Kazdy by m¢l mit néjaké své konicky, u kterych
mysli na néco jiného nez na strach, at’ uz vyrazi na kolo, do posilovny nebo svij ¢as travi na
zahradce, v kin¢ nebo u dobré knizky. A pokud citime, ze at’ délame, co délame, nic ndm
V nasem strachu nepomdhd, neni nic $patného na tom, ze vyhleddme profesionalni pomoc

psychologa.
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9. EMPIRICKA CAST

9.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti je analyzovat strach v souvislosti s operaénim zakrokem

u diagnozy kolorektalniho karcinomu.

U vzorku hospitalizovanych pacientti je cilem:

1.

2
3
4.
5

zjistit, jak nemocni v souvislosti s opera¢nim vykonem vnimaji svij strach,
konkretizovat, ¢eho se obavaji a zda svému strachu rozumi,

zjistit, jak se jejich strach projevuje,

zjistit, jak svij strach zmiriiuji sami, s pomoci druhych a co jim nejvice pomaha,

zjistit, zda jim mohou ve zmiriiovani strachu pomoci také zdravotnici.

9.2 Vzorek pacienti

Vyzkum se uskutecnil u pacientll hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kralové na vSeobecném septickém oddéleni chirurgické kliniky v obdobi bfezna a dubna

2006. Jednalo se o nemocné s kolorektalnim karcinomem. Vzorek tvoii muzi i Zeny, 10muzi,

z toho 6 po operaci a 4 pred operaci a 12 zen, 5 po operaci a 7 pted operaci, dohromady 22

osob. Vék nemocnych byl mezi 50ti a §7mi lety, v€kovy priamér €inil 67.7 let, u muzi 69,7

let au zen 63,7 let.

TAB. 1: Zkoumany vzorek nemocnych

pred operaci PO operaci
muzi 18,2 % 27,3 %
Zeny 31,8 % 22,7 %

9.3 Metody vyzkumu

Pifi vybéru metody vyzkumu jsme se rozhodli pro vyzkum kvalitativni formou

standardizovaného rozhovoru. Rozhovor se skladal ze Sesti skupin otazek, na které nemocni

odpovidali. Do zaznam odpovédi jsme dale pouzili informace z dokumentace nemocnych,
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konkrétné polozky vék, diagndéza a déle jsme pro vyhodnoceni zaznamendvali pohlavi

nemocnych.

Rozhovor se skladal z nasledujicich otazek:

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vas strach tyka? Rozumite svému strachu?

Popiste mi projevy Vaseho strachu.

e

Jak sviij strach zmirnite sdm (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo nebo co

Vam pomaha nejvice?

o

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?

6. Chcete mi sdélit jesté néco dalsiho?

Vsichni dotazovani nemocni byli seznameni s Gi¢elem rozhovoru a vSichni s rozhovorem

souhlasili. Rozhovor byl provadén osobné autorkou prace.
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10. Vysledky vyzkumu

10.1 Vysledky vyzkumu a jejich rozbor

(prepis autentickych rozhovort a jejich analyza)

1. rozhovor: muz po operaci, 74 let, diagnéza: karcinom rekta

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Citim se celkem zdravy, mam strach z nemoci, nasli mi krev ve stolici. Mam strach,

abych néco nezanedbal a nebylo uz moc pozdé. Rekl bych, Ze je to maly strach.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vas strach tyka? Rozumite svému strachu?

Bojim se o své déti a vnoucata. Tyka se to toho, aby se ,,to” dalo dal odstranit,
aby nepfislo zase néco dalsiho, abych opét nedostal mozkovou piihodu, snazim se
ziskavat informace. Rozumim tomu tim zplUsobem, Ze musim byt zodpovédny,

ale nehroutim se z toho. Nejsem pobozny, ale jsem smifeny, ze jednou musim umfit.

Popiste mi projevy Vaseho strachu.
Projevuje se to tak, ze o tom premyslim, kdyby se néco stalo, co se da udélat, aby se

déti nehadaly o majetek.

Jak sviij strach zmirnite saim (sama) a jak VaAm mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

Dati se mi to tak, Ze ten problém se snazim vyieSit, mluvim o tom,
pfemyslim.Muzou mi pomoct tim, ze m¢ vtom strachu nebudou podporovat,

pomuzou mé&, vysveétli mi to. Nejvic mi pomahé dobré slovo, Gtécha.
Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Kdyby na mél pan doktor ¢as, laickym zptisobem mi to vysvétlil, precetl mi ty zpravy

od 1¢€kait, tak bych mél po strachu, tfeba by pak milj strach byl zbytecny.

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

Ja st myslim, ze uz jsem toho fekl dost.
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Komentar: Tento pacient je velmi zodpovedny viici sobé i okoli, o své nemoci je informovain

a sam si hleda informace. Ma strach z dalsiho vyvoje jeho onemocnéni. Kdyz jsme se dostali

K otdazce projevii jeho strachu, mél vice starosti o rodinu nez o sviij strach. Béhem rozhovoru

pusobil velmi klidnym, vyrovnanym dojmem a sviij strach navenek nijak neprojevoval. V jeho

strachu mu nejvice pomaha dobré slovo a utécha, pral by si, aby ho v souvislosti s operacnim

zakrokem lékar informoval laickym zpiisobem.

2.

rozhovor: Zena pred operaci, 60 let, diagnéza: karcinom rekta ke kolostomii

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Bojim se, mam obrovsky strach. Uz je to Ctyfi roky, co stim marodim a ted to

najednou zacalo blaznit.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se V4§ strach tyka? Rozumite svému strachu?
Bojim se, abych to vibec vydrzela, abych se s tim srovnala, to neni Zadny med.

Nevim, zda mu rozumim.

Popiste mi projevy Vaseho strachu.
Rikam si, kdybych to nepiezila.... V&im nebo spi§ musim véfit, Ze to dobie dopadne,

ale nevim, jak se s tim vyrovnam, mam déti a zahradu.....

Jak sviij strach zmirnite sam (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?
Jsem véfici a modlim se. Nejvic mi pomaha rodina tim, Ze si s nimi popovidam, taky

mi poméha spanek, ten mé posili, uzZivdm Hypnogen, ale uZ mi moc nepomaha.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Pomizou mi rozhovorem, pani doktorka mi nechtéla pfimo fict, Ze to bude vyvod,

~r v

ale pak mi to fekla. Pomohl by mi také rozhovor s Vasi fddovou sestiickou.

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

Uz jsem prod¢lala nékolik operaci, uz bych to chtéla mit za sebou.
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Komentadr: Nemocnd pred operacnim zakrokem pocituje velmi silny strach, behem rozhovoru
byla neklidna, oc¢ima stale ,,tekala“ po mistnosti. Se svym onemocnénim se léci jiz 4 roky,
boji se smrti, ale snazi se vérit, ze to dopadne dobre, v cemz ji pomahaji motlitby. Nevi, zda
svemu strachu rozumi. Trapi ji poruchy spanku. Také by si prala priméjsi sdeélovani
informaci o planovaném operacnim zakroku od sve planované operatérky, vyslovila prani

rozhovoru s Fadovou sestrou.
3. rozhovor: muz po operaci, 54 let, diagn6za: karcinom rekta

1) Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?

Citim se dobie, strach z ni¢eho nemam

Komentdr: Nemocny tvrdi, Ze strach nepocituje, vystupuje klidnym chovanim, v rozhovoru

Jjsme proto dale nepokracovali.

4. rozhovor: Zena po operaci, 59 let, diagnéza: resekce rekta pro karcinom

1) Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Citim se dobfe, ale mam strach. Kdyz na to nemyslim, je mi dobfe, kdyZ si na to
vzpomenu, strach mam velky. UZ jsem toho hodné prozila. Od osmnécti let se 1é¢im
se sttevama , pak mi brali Stitnou zldzu, 2002 mi brali délohu. Od té doby mé trapi
klesani mocCového méchyte, takZze mi musi udélat plastiku. V lednu jsem méla
horecky a bolesti bficha, §la jsem k lékafi, ud¢lal mi ultrazvuk, a Ze tam néco je,
ze musim do Hradce. Délali mi samé vySetieni a pak jsem S§la na onkologii, ze se
musi nejdiiv ozafit, pak operovat, ale pan docent rozhodl, Ze nejdiiv se to musi

operovat. Tak na to ozafovani asi pijdu potom.
2) Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vs strach tyka? Rozumite svému strachu?
Bojim se, abych byla zdravd, uz jsem doma pfipravila i penize na pohieb. Mam

strach, jak ta histologie dopadne. Nevim, zda mu rozumim.

3) Popiste mi projevy Vaseho strachu.

Porad brec¢im, nejvic v noci. Probudim se, nemtzu usnout, koukdm nahoru a brecim.
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4) Jak sviij strach zmirnite sim (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?
Ja bych se nejradsi opila. Rodina. Moc se o m¢ stara, vyslechnou mé a povidaji si
se mnou. Kazdy den nékdo pfijede, fikala jsem jim, at’ nechodi, ale vzdycky nékdo

ptijede.

5) Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Nejvic mi pomuze, kdyz mi feknou, Ze to dobie dopadlo, ale asi to tak nedopadne.

Pomaéhéte mi svou pomoci, vlidnym slovem.

6) Chcete mi sdélit jesté néco dalsiho?

Uz nevim, co vam mam fict.

Komentar: Tato nemocnd pocituje velky strach, pusobi tak i zvnéjsku. Behem rozhovoru se
trasla, chvilemi plakala, rozhovor byl proto prerusen kratsi pauzou. Léci se s onkologickymi
onemocneénimi jiz od mladi, md strach, jestli se uzdravi, boji se vysledkii histologického
vySetreni, md i pripravené penize na pohieb. Zda svému strachu rozumi, nevi. Strach se u ni
projevuje prevazné placem, trpi poruchami spanku. V otdazce, jak zmirni sviij strach vyslovila
prani se opit, vazi si své rodiny, kterd je ji oporou. Preje si, aby ji po operaci zdravotnici

sdelili, Ze v§e dobre dopadlo, ale neveéri tomu. Od zdravotnikui ji pomiize hlavné viidné slovo.

5. rozhovor: muz pred operaci, 54 let, diagnéza: recidivujici karcinom sigmoidea

1) Jak se citite? Je soudasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Vim uz, o co jde, mam strach, ale uz jsem si na to zvykl. KdyZ to pfed témi dvéma
lety zacalo, bylo to hor$i. Vim, Ze mam rakovinu tlustého stfeva a uz jsem se s tim

za tu dobu szil. Mensi.

2) Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vas strach tyka? Rozumite svému strachu?
Hlavn€ o rodinu, manZelka je také v invalidnim dachodu, tak by to asi doma
nezvladla. A potom, doma mam spoustu starosti, bardk, zvitata a kolem toho vseho.
Nevim, zda mu rozumim, ale asi to feknu tak, Ze to bez strachu nejde, tak mé to
naucil ¢as Zivota. Nezbyva mi nic jiné¢ho, nez se své&fit odbornikiim a tém musim

VErit.
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3) Popiste mi projevy Vaseho strachu.
Potim se, mam takové svazani vevnitt, takova tizkost nebo nevim, jak bych to fekl.

Nesmi se nad tim moc premyslet.

4) Jak sviij strach zmirnite sim (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?
Tim, Ze chodim po chodbé, jsem zvykly byt pofad v pohybu. Potési, kdyz ptijde

kamarad a zepta se, co a jak, taky rodina, poté$i me i malickosti.

5) Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Uz kdyZ jsem sem pfiSel, tak pfijemné chovani persondlu ve mné vyvolava pocit,
Ze jsem ve spravny Cas na spravném misté, to m¢ uklidituje a prestavam myslet

na strach.

6) Chcete mi sdélit jesté néco dalsiho?

Nevim, co bych vam k tomu dal tekl.

Komentdr: Nemocny je o svém onemocnéni informovany, piisobi vyrovnané, svij strach
oznacuje jako mensi a vika, Ze beze strachu to nejde. Spis nez o sebe se ale obava o svou
nemocnou manzelku a domdcnost. Nevi, zda svému strachu rozumi a veri lékariim, Ze mu
pomohou. Sviij strach nedokaze presné popsat, citi ho uvniti sebe a nechce nad nim
premyslet, uklidni ho pohyb, protoze je zvykly byt stale v pohybu. Chvali si pristup

oSetiujictho persondlu, ktery mu pomdha ve zmirniovani jeho strachu.
6. rozhovor: Zena pred operaci, 77let, diagnoza: karcinom rektosigmoidea
1) Jak se citite? Je soudasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Ted’ zrovna je to takové narazové, stiidavé oblacno, pfed rokem jsem méla operaci
zaludku, bala jsem se, ale ted’ je ten strach vétsi, ted’ uz by se mi chtélo vic zit,

nez predtim. I kdyz vim, ze ,,to* je ,,to*, co je.

2) Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Va3 strach tyka? Rozumite svému strachu?
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3)

4)

5)

6)

Bojim se narkézy a az se proberu, méla jsem halucinace, ty mam potad v paméti,
pofad na mé néco padalo a ujizd€la mi postel, méla jsem strasné tézké ruce. Taky se

bojim bolesti potom a bojim se jit potom na onkologii. Nevim, jestli mu rozumim.

Popiste mi projevy Vaseho strachu.
V myslenkach se mi to pofad vraci, ten strach, vite? Pofdd na to myslim, Ze toho

na me pii t€ operaci zaludku bylo dost.

Jak sviij strach zmirnite sim (sama) a jak VaAm mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

Ja jsem cClovek se Sibeni¢nim humorem, ja az budu mit smrt na jazyku, tak budu
pofad mluvit. Pomize mi rodina, dcera a vnucka jsou taky zdravotnice, vnucka fika:

,,Babi, jen se neboj, v patek pfijdes domi a my se o Tebe postarame.* Praveé ta rodina.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Svym jedndnim, urcité. KdyZz nékdo s pacientem nemluvi, tak to nejde. Kdyz je

sestfiCka milé a promluvi, tak je to hnedka jiné.

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

Uz nic, uZ jsem vSechno vycerpala.

Komentar: Nemocna je jiz po operaci nadorového onemocnéni, ale nyni pocituje vétsi strach

nez pred prvni operaci, vi, co ji ceka. Vypada velmi neklidne, béehem rozhovoru mé velmi

zaujal tres jejich rukou. Obava se narkozy, po které méla halucinace a boji se, aby se to

neopakovalo, boji se bolesti. Nevi, zda svému strachu rozumi. Jeji strach se projevuje hlavné

v myslenkach, pomaha ji se ze strachu ,,vypovidat“. Ma oporu Vv rodiné, kterd ji také nejvice

pomaha. Zdravotnici ji mohou pomoci hlavné vstiicnym jednanim a rozhovorem.

7. rozhovor: muZ po operaci, 69 let, diagnéza: karcinom vzestupného tra¢niku

1)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?

Momentaln€ nic moc. Strach ne, ten ne, mé uz nemize nic prekvapit.
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Komentadr: Nemocny tvrdi, Ze strach nemd, proto v rozhovoru nepokracujeme, vystupuje

ale neklidnym dojmem.

8. rozhovor: Zena pred operaci, 50 let, diagnéza: karcinom hepatalniho ohbi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?

Je m¢ mizerné, mam strach, je dost velky.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Va3 strach tyka? Rozumite svému strachu?
Zivota, bojim se, jestli se probudim nebo neprobudim, jestli si pak budu moct dopftat
to, co predtim. No, kdyz se ¢loveék boji, tak tomu rozumi. Kdyz se boji, tak vi ¢eho.

Kdyz nevi ¢eho, tak to uz pak neni strach.

PopiSte mi projevy Vaseho strachu.

Nechutna mi jist, nespim, nemdm o nic zdjem, citim se jako t¢lo bez duse.

Jak sviij strach zmirnite sam (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

Zacnu se zaobirat sama sebou a fikam si, ze to vSechno dobie dopadne, Ze ten strach
nemusim mit. Rodina, déti, hlavné nesmi projevovat strach, musi mé povzbudit

a dodat mi odvahu.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Kdyz mi to zjistili, tak to nejdiiv fekli manZelovi, misto, aby to fekli mé. Urcité je

dilezita otevienost, milym pfistupem, aby na mé& nespéchali.

Chcete mi sdélit jesté néco dalSiho?

No snad ani ne

Komentar: Nemocnd pocituje dle jejich slov dost velky strach, navenek ale pusobi klidne

a vyrovhané. Obava se hlavne narkozy, aby se z ni probudila. Udava, zZe svému strachu

rozumi. Jeji strach se projevuje hlavné poruchami spanku, nema o nic zdjem. Jeji strach

zmiriiuje hlavné rodina. Mrzi ji, Ze diagnozu lékari sdelili nejprve manzelovi a ne ji, prala

by si vice otevienosti v jednani lékaru. Pomdha ji mily pristup zdravotnikii.
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9. rozhovor : Zena po operaci, 50 let, diagnéza: karcinom lienalniho ohbi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?

Ted” momentaln¢ dobie, doufam, ze zakrok, ktery jsem podstoupila, dopadne dobte.
Je, mam strach, ze kdyby se ta diagnéza opakovala, tak bych taky mohla byt
s pytlikem  na bfichu nebo taky nebyt vitbec. Hodné velky.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Va3 strach tyka? Rozumite svému strachu?
Uz s tou nemoci bojuju 12 let, ted’ v posledni dobé se to hodn¢ zhorsilo. Bojim se
toho, kdybych uz nemohla byt s détma. Kdyz mi to doktor fekl, Ze musim na operaci,

chtéla jsem to oddalit. Pochopila jsem ho.

Popiste mi projevy Vaseho strachu.

Ptestane mi chutnat, zvracela jsem, jsem unavena.

Jak sviij strach zmirnite sam (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

Ze o tom piemyslim, Ze si pfiznam, Ze nemam divod, pro¢ bych lékafim neméla
vétit. Ur€ité, Ze mé nebudou litovat, budou ke mné upfimni, tim mi pomizZou. Asi
déti, a pak manzel, no. Taky médm dobré ptitelkyné, jedna je zdravotni sestra,

tak mi v lecéem poradi.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Vzajemnou spolupraci, pokud mozno v klidu, trpélivosti. Urcit¢ by méli sdélovat

pravdu, aby ¢loveék opravdu védél, co mu je.

Chcete mi sdélit jesté néco dalSiho?

Vadi mi, Ze mi nedaji propoustéci zpravu do ruky. A to je asi v§echno.

Komentdr: Nemocna se citi dobre, mad strach z dalsiho vyvoje onemocnéni, protoze uz se

S timto onemocneénim léci 12 let, boji se toho, Ze by nemohla byt se svymi détmi. Sviij strach

pry pochopila. Strach se projevuje nechutenstvim, unavou. Pomiize ji hlavné rodina svou

uprimnosti nevyslovenim litosti. Zdravotnici ji pomohou hlavné uprimnosti a trpélivosti.
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Na otazku, co dalsiho by jeste chtéla sdelit odpovédéla, ze ji vadi, Ze nedostane do ruky

propoustéct zpravu. Klientka se behem celého rozhovoru usmivala.

10. rozhovor: muz po operaci, 78 let, diagnéza: karcinom rekta

1)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?

Dobfre. Ne, strach nemam. Pan doktor mé o v§em informoval a nemam se ¢eho bat.

Komentar: Nemocny udava, zZe nema strach, proto v rozhovoru nebylo pokracovano.

11. rozhovor: Zena pred operaci, 69 let, diagnéza: karcinom rekta

1)

2)

3)

4)

5)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Ted’ uz dobie, ale dobie mi nebylo, uz jsem byla na chemoterapii pied 17 lety a ted’
se to vratilo, tak jsem z toho byla zoufald. No urcité, samoziejmé se bojim, jak to

dopadne. No, velky je, ale bojuju s tim.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vas strach tyka? Rozumite svému strachu?
Samoziejmé& mého zdravi, mam skvélou rodinu, rdda bych tu s nimi jesté par let byla.

Myslim, Ze jo.

PopisSte mi projevy Vaseho strachu.
J&4 vam to nedokézu fict, nevim, n€kdy je to takova beznad¢j, zoufalstvi a pak to zase

ptejde.

Jak sviij strach zmirnite sam (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

Nejradsi, kdyZ jsem v rodinném kruhu a na chvili zapomenu. Kdyz mou nemoc nijak
nerozpitvavaji, nezabyvaji se tim, to mé¢ muci, kdyz je nékdo moc zvédavy. Zas ta

rodina a zdravotnictvi, za ta léta postoupilo mnohem dale.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
KdyZ mi pan doktor fekne: ,,Nebojte se, to se zvladne.“ A ja mu v&fim. KdyZ od nich

¢loveék vidi opravdovy zajem. Urcit€ jo, urcite.
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6) Chcete mi sdélit jesté néco dalSiho?
Doufam, ze uz tady nikdy nebudu, ceka mé ted’ 1é¢ba na onkologii, musim to

zvladnout.

Komentar: I tato nemocna se jiz s onkologickym onemocnénim léci mnoho let, ma strach
Z nemoci, z vysledku operace a onkologické léchby, rada by jesté zila se svou rodinou. Mysli
si, Ze svemu strachu rozumi, ale nedokaze presné sviij strach popsat, oznacuje ho jako pocity
beznadéje a zoufalstvi. Jeji strach zmirnuje predevsim rodina, kdyz se tim strachem
nezabyvaji. Prala by si, aby ji lékar sdélil, Ze nemoc zvladnou, pomaha ji zajem zdravotnikii.

Kdyz nemocnd hovorila o prodélané onkologické lécbe, plakala.
12. rozhovor: muz po operaci, 64 let, diagn6za: karcinom rektosigmoidea
1) Jak se citite? Je soudasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Citim se tak zvlastné, nedok4zu vam to popsat. Ne sestficko, to nemam. J4 nemam uz

mit z ¢eho strach.

Komentdr: Nemocny nedokdzal popsat své pocity, vypadal vystrasene, ale sviij strach

popiral, v rozhovoru jsme ddle nepokracovali.
13. rozhovor: muz pied operaci, 71 let, diagno6za: recidivujici karcinom rekta

1) Jak se citite? Je soudasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?

Mam strach ptfed tou operaci. Ani velky, ani maly, takovy stfedni.

2) Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vas strach tyka? Rozumite svému strachu?
Bojim se operace, kdybych umfel, co by bylo, a tak, jestli mi ta druhd operace

pomize. J4 nevim, jestli tomu rozumim, na to vdm nemtzu odpovédét.
3) Popiste mi projevy Vaseho strachu.

To je néco vevnitt, neni to viditelné a nedokazu to popsat. Fakt nevim, jak bych vam

to fekl.
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4)

5)

6)

Jak sviij strach zmirnite saim (sama) a jak VaAm mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

KdyZ mam u sebe dobrého pfitele a ten si se mnou povida. To nejde, z toho strachu
mi nikdo druhy nepomtze. Snad trochu, kdyz za mnou nékdo pfijde. Babicka a déti.

S babickou jsme se spole¢nymi silami dostali ze vseho.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
No to urcité. Kdyz se se mnou pékn¢ bavi. A piistupem, vSechno zalezi na ptistupu

¢lovéka k ¢loveéku.

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

Aby se lidi méli radi, neubliZzovali si a nemuseli se bat.

Komentar: I tento nemocny jiz ma za sebou operacni zakrok pro stejnou diagnozu, z operace,

ktera ho nyni ceka ma dle jeho slov strach, neni vSak ani maly, ani velky. Boji se, jestli mu

vitbec operace pomiize, boji se smrti. Zda svému strachu rozumi, nevi, nedokdze svuj strach

popsat. Rika, Ze v jeho strachu mu nikdo druhy nemiize pomoci, ale vzapéti rikad, ze mu nejvic

pomiize manzelka, ve které ma velkou oporu. Zdravotnici mu mohou pomoci svym viidnym

pristupem. Vyslovil prani, aby se lidé nemuseli bat. Nemocny pusobil velmi roztekanym

dojmem, nékteré otazky jsem mu musela zopakovat, aby mi na né odpovedeél.

14. rozhovor: Zena pi‘ed operaci, 67 let, karcinom sestupného tra¢niku

1)

2)

Jak se citite? Je soucasti VaSeho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Strach ptedevsim, jsem nervoznéjsi typ, tak to Spatné sna§im. Ted” momentalné dost

velky. Zitra to asi bude jesté horsi, kdyz budu ¢ekat pted operaci.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se V4§ strach tyka? Rozumite svému strachu?
Bojim se vysledki, aby ta operace dobfe dopadla a bylo vSechno v potadku. Mam
strach o manzela, aby byl zdravy. Asi nerozumim. Mam bazlivéjsi povahu, svadim

V sob¢ boj a nedokazu si urovnat ty myslenky na to.

3) Popiste mi projevy Vaseho strachu.

-54 -



4)

5)

6)

V noci nespim, nemiizu usnout, potdd se mi v hlavé honi myslenky a musim o tom

pofad premyslet.

Jak svij strach zmirnite sam (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

Snazim se o hezké vzpominani a pak je to trochu lepsi a taky luSténim kiizovek. Tak
tteba tim, Ze mé¢ navstivi déti a povidaji si se mnou, ale na druhou stranu uzZ mam rada
1 svlj klid, ale pak zase potfebuju mluvit. Nejvic asi manzel, jsme oba v diichodu

a jsme spolu potad, tak spolu musime vSechno zvladnout. Je mi od zacatku oporou.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Muzou. Prosla jsem osklivou onkologickou lé¢bou a vzdycky mi pomohli. Kdyz maji

pro mé vlidné slovo, je to pro me& 100% uleva, ptistupem

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

Ja myslim, Ze uZ jsem to vyjadfila vSechno.

Komentar: Nemocna ma pred operaci velky strach, jeji hlas je roztieseny béhem celého

rozhovoru. Boji se, Ze tésné pred operaci bude jeji strach jesté vétsi, boji se vysledki

operace, o manzela. Rika, Ze svému strachu ,,asi* nerozumi, Ze v sobé ,,svadi boj“. Strach se

projevuje nespavosti, v myslenkach na nemoc. Sviij strach zmirni hezkymi vzpominkami,

lustenim kiriZovek, nejvic ji pomaha manzel, ktery ji je velkou oporou. Zdravotnici ji mohou

pomoci vilidnym slovem a pristupem.

15. rozhovor: muz pred operaci, 70 let, diagnéza: karcinom sigmoidea

1)

2)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Citim se tak vSelijak. Pochopitelné mam strach, kdo tik4, ze nema strach, tak nemluvi

pravdu. Moc velky snad neni.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vas strach tyka? Rozumite svému strachu?

Té operace. Bojim se, aby to dobtfe dopadlo. To vite, Ze ne.

3) Popiste mi projevy Vaseho strachu.
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Je to jako takovad deprese, boli m¢ Zzaludek, takové Zaludecni nervozita, takovy

neurcity pocit nejistoty.

4) Jak svij strach zmirnite sim (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?
Nesmim na to myslet, to je nejlepsi 1€k, hodit vSechno za hlavu. No tak v tom si

musim pomoct sdm. Moje babicka a snacha, to je sestficka.

5) Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Ano, ze mi daji néjaky praSek proti stresu a lidskym pfistupem, nevim, jak bych vam

to vysvétlil.

6) Chcete mi sdélit jesté néco dalSiho?

To je asi vSechno.

Komentdr: Nemocny Fika, Ze ma strach, ale ne moc velky. Boji se operacniho zdkroku. Sviij
strach pocituje jako depresi, pocit nervozity a nejistoty, bolest Zaludku. Sam strach zmirni
tim, Ze na néj nemysli, rika, ze si musi pomoct sam, na druhou stranu mu ale nejvice pomiize
snacha a manzelka. Rikd, Ze zdravotnici mu mohou pomoci podanim léku ,,proti stresu*

a lidskym pristupem. Nemocny se vyjadroval velmi tichou, Spatné srozumitelnou reci.

16. rozhovor: Zena po operaci, 73 let, diagnoza: karcinom rektosigmoidea

1) Jak se citite? Je soudasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?

Momentalng celkem dobfte. Strach urcit¢ mam. Spis je to takovy mensi strach.
2) Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vas strach tyka? Rozumite svému strachu?
J& si myslim, Ze nejvic o to, abych nezilistala nadosmrti mrzacek. J& nevim, n¢kdy

mam strach a porddné nevim z ¢eho, tak to asi ani pochopit nemuizu.

3) Popiste mi projevy Vaseho strachu.

Busi mi srdce, mam ho zrychlené, potim se.
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4)

5)

6)

Jak sviij strach zmirnite saim (sama) a jak VaAm mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?
vzdycky umi pomoct v tom, kdyz mi nevnucuje to, co ja sama nechci. Spis to v sobé

dusim sama, musim se s tim vypotadat.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Hodné. Ma velky vliv, kdyZ zdravotnik s nemocnym spolupracuje, kdyz mi vysvétli,

ze ted’ to pichne a ja se na to pfipravim. Oni na to kolikrat nemaji Cas.

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

Nic dalsiho.

Komentar: Nemocnda pocituje dle jejich slov mensi strach. Boji se dalsiho vyvoje po operaci.

Rika, Ze sviij strach asi nemiize pochopit, protoze nékdy se boji a nékdy nevi ¢eho. Strach se

projevuje zrychlenym busenim srdce, pocenim. Udava, Ze sviij strach sama zmirnuje tézko,

ale na druhou stranu tvrdi, zZe se s tim musi vyporadat, ze svij strach v sobé ,,dusi* Dokazi ji

ale pomoci jeji nejblizsi. Zdravotnici hodné mohou zmirnit jeji strach psychickou pripravou,

pani ale pocituje ze strany zdravotniku nedostatek casu. Behem rozhovoru nemocnda piisobila

klidnym dojmem.

17. rozhovor: Zena po Milesové operaci, 76 let, diagnéza: karcinom rekta

1)

2)

3)

Jak se citite? Je soucasti VaSeho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Ted’ celkem dobie, ale boli m& noha. Akorat mam strach, jak to budu zvladat si

nalepovat sacky. Je dost velky, ale nevim, jak bych vam to vysvétlila.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vs strach tyka? Rozumite svému strachu?
Ze to nebudu umét vyméhovat, Ze se to nenau¢im. Bude mi o to petovat vnucka, tak
mam strach, ze to taky nebude umét. Ja nevim, spi§ mam strach z bolesti. Ja se bojim

1 pichnuti Spendlikem.

PopiSte mi projevy Vaseho strachu.

Mam takové vnitini chvéni, nemam do niceho néaladu, ptemyslim, jak to bude.
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4) Jak sviij strach zmirnite sim (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?
Rikam si: vydrZeli to jini, vydrzim to taky a vezmu si prasek od bolesti. Nékdy si ten
strach délam sama, zbytecné, kdyz to pak tfeba nic neni, neboli to. Kdyz mi to

nebudou furt pfipominat. Snacha, syn, vnucky, a kamaradky, Ze na mé¢ nezapominaji.

5) Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?

Vysvétlovanim a poucenim, dobrym chovanim k tém pacientiim, to je dilezité.

6) Chcete mi sdélit jesté néco dalsiho?

Abych to sesunula dohromady, tak aby se nikdo nebal.

Komentar: Nemocna pocituje bolest dolni koncetiny. Udadva, ze ma velky strach, ale nevi, jak
by ho vysvetlila. Boji se péce o kolostomii, se kterou by ji méla pomoci jeji vnucka,
ale nemocna se obavd, zZe to ani ona nebude umét a velmi se boji bolesti. Nevi, zda svému
strachu rozumi. Strach pocituje jako vnitrni chvéni, Spatnou ndladu, premysli o své nemoci.
Rika, Ze se boji nékdy zbytecné, kdyz pak bolest neciti. Sviyj strach zmirni viastnim
povzbuzovanim, ostatni ji pomohou tim, Ze ji jeji nemoc nebudou pripominat. Zdravotnici ji
mohou pomoci edukaci a péknym chovanim. Prdla by si, aby se nikdo nemusel bat.
S nemocnou se navzdory jejimu strachu velmi prijemné povidalo, i po tézké operaci pusobila

optimistickym dojmem.
18. rozhovor: muz pred operaci, 82 let, diagnoza: karcinom rektosigmoidea
1) Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Zrovna se citim dobfe. Kdepak strach, to nemam. Jsem dobie informovany, mam

oporu V roding, tak nemam z ¢eho mit strach.

Komentar: Nemocny 7ikd, ze nema strach, je informovany o své nemoci, v rozhovoru dale

nepokracujeme.

19. rozhovor: Zena pi‘ed operaci, 61 let, diagnéza: karcinom rekta
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Celkem dobfe, tak normalné. Urcité, takova nejistota, co se mnou bude. Rekla bych,

7e stfedni.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vs strach tyka? Rozumite svému strachu?
To je t€zké definovat. Byla bych jistéjsi, kdybych védé€la, co se mnou bude, jak to

dopadne. Mam strach z té nejistoty. UrcCite.

PopiSte mi projevy Vaseho strachu.

Pocit'uju nejistotu, takové rozechveéni, musim na to stale myslet.

Jak sviij strach zmirnite sim (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

Kdybych si dala kafe, bylo by to lepsi, asi to moc zmirnit nejde, uz bych to chtéla mit
za sebou. Nikdo, s tim se musim vyrovnat sama, s tim mi nikdo nepomiize. Nechci,

aby mé litovali. To ja nevim, asi sama

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Urcité, kdyZ si se mnou povidaji, nechovaji se ke mné jako ke zboZi. Kdyz mi tfeba

feknou, at’ to dobfe dopadne, tim mi pomohou.

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

Aby uz to bylo v§echno za mnou, aby to dobie dopadlo a bylo to lepsi.

Komentar: Nemocnd dle jejich slov pocituje stiedni strach, ktery md hlavné z nejistoty

dalsiho vyvoje onemocnéni. Pusobi ale velmi vyrovnané. Rika, Ze svému strachu rozumi,

ale Ze nejde zmirnit a musi se s tim vyrovnat sama. Zdravotnici ji mohou pomoci rozhovorem.

Prala by si, aby uz méla za sebou operaci a aby dobre dopadla.

20. rozhovor: Zena po operaci, 87 let, diagnoza: generalizovany karcinom sigmoidea,

ascités

1)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
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2)

3)

4)

5)

6)

Necitim se dobfte, vyjelo to z mého stejnomérného zivota, pro mé je nemocnice dost
otfesny nasledek. Je. Podle toho, co uz vim, tak pochopiteln¢ strach mam. Dost velky.

My Zivot je ted’ apln€ vykolejeny.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Va3 strach tyka? Rozumite svému strachu?
Ted momentéln¢ celého mého zdravi. Mam vysoky vék, chtéla bych uz umfit a nejde
to. Mam strach z toho vseho, jak z toho ven. No, podle mé povahy, jak se znam, bych

fekla, Ze ano.

PopiSte mi projevy Vaseho strachu.
Nevim, na ¢em jsem. UZ bych snad z tohoto svéta mohla odejit. Veliky neklid, takova
vnitini rozervanost. Byla jsem zvykla na urc€ity zivotni pofadek, ktery se mi porusil.

Jsem nest’astna.

Jak sviij strach zmirnite sim (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

Vibec sama nemizu, nejde to. Miluju svoji rodinu, kdyby nékdo ukézal, ze jsem
na obtiz, chtéla bych odejit a to u nas neni. Tim, az se uzdravim a budu moci byt zase

s nimi. Cela m4 rodina.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
To urcité, hodné pomahaji. Jejich snahou, praci pro nemocného. Citim to velmi dobfte

a to je hlavni. Vazim si jejich prace.

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

Ani uzZ ne.

vvvr

rozhovorii. Nemocna nyni pocituje svij Zivota jako vykolejeny, je velmi nestastna a ma velky

strach, kterému ale pry rozumi. Obava se svého zdravi a chtéla by zemrit. Pocituje velky

neklid, ,, vnitini rozervanost*. Sama sviij strach zmirnit nedokaze, chtéla by se uzdravit a byt

se svou rodinou, ktera ji nejvic pomaha. Vazi si prdce zdravotnikiu, jejich prace

pro nemocného, hodné ji pomahaji ve zmirnovani strachu. Nemocnd béhem rozhovoru vitbec

neudrzovala ocni kontakt, po celou dobu se divala do stropu a strnule lezZela.
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21. rozhovor: Zena pied operaci, 65 let, diagnéza: karcinom rekta

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?

Celkem dobfe. Je. V¢era mi bylo hodné ouzko. Dost velky.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vas strach tyka? Rozumite svému strachu?
T¢ operace, té piipravy, a aby to nebolelo. Aby to dobie dopadlo. Nevim, ja opravdu

nevim, jestli mu rozumim.

Popiste mi projevy Vaseho strachu.
Uplné mé to uvnité stahuje, vim, Ze je to od psychiky. Jdu spat, ale pofad sebou

hazim, nemtzu usnout. Myslim na to porad.

Jak sviij strach zmirnite sam (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?

KdyZ usnu, rano se probudim a uz to nemam. Asi nijak, musim si pomoct sama. Snad
jenom, kdyz za mnou pfijde navstéva a povida si se mnou. To jsem pak takova
spokojend. Nejvic mi pomuize ten spanek a kdyz mam kolem sebe rodinu, kterd mi

pomuze.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Jo, ta vase povaha. Kdyz jsou hodny, je to dobré. Kdyz na mé nejsou hodni, tak pak

bre¢im, je mi to tak lito. Ale tady jsem moc spokojena.

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

Asi ne.

Komentar: Nemocna ma velky strach z operacniho zdkroku, pripravy k operaci a bolesti.

Nevi, jestli mu rozumi. Strach se projevuje nespavosti a v jejich myslenkdach. Nejvic ji

pomiize, kdyz se rano probudi a nema strach, rika, ze si musi pomoci sama. Nejvic ji pomahad

spanek a rodina. Zdravotnici ji pomohou, kdyz jsou na ni hodni, ma predchozi Spatné

zkusenosti. Behem rozhovoru pusobila klidnym dojmem.
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22. rozhovor: muz po operaci, 81 let, diagnéza: karcinom vzestupného tra¢niku

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jak se citite? Je soucasti Vaseho pocitu také strach? Jak moc je velky?
Tedka se cejtim pomérné dobfte. Je. Ne néjakej hroznej, ale n¢kdy je to dost Spatny.

Neékdy mensi a nékdy velky.

Ceho nebo o co se bojite? Ceho se Vas strach tyka? Rozumite svému strachu?
Bojim se o zivot, ze se nebudu moct sam potfadné¢ pohybovat, aby to nebolelo. Ja

tomu nerozumim, kdyz to ptijde, tak z toho jsem jelen.

Popiste mi projevy Vaseho strachu.
Néco se ve mné zatdhne, Spatn€é se mi dychd, rozklepu se a pofad na tu nemoc

myslim, jak to bude dal.

Jak sviij strach zmirnite sam (sama) a jak Vam mohou pomoci druzi? Kdo
nebo co Vam pomaha nejvice?
Ze néco délam, ale tady nic dé&lat nemtzu. Kdyby byli se mnou a drzeli by mé

nad vodou, nedali by najevo sviij strach. Ze o tom, jako o t€ nemoci moc nemluvi.

Jak Vam mohou pomoci zdravotnici? Mohou i oni zmirnit Vas strach?
Ale to vite, ze jo. Doktor vas dost ovlivni, kdyz vam to vSechno vysvétli, ze si

se mnou promluvi.

Chcete mi sdélit jeSté néco dalSiho?

To uz je vSechno.

Komentar: Nemocny pocituje strach, ktery neni stdle stejné velky. Boji se o Zivot a boji se

pohybového omezeni, bolesti, dalsiho vyvoje onemocnéni. Svému strachu nerozumi. Strach se

projevuje zhorsenym dychanim, tfesem, v myslenkdach. Pomohl by mu pohyb, ktery je ale po

operacnim zakroku omezeny. Druzi mu mohou pomoci svou pritomnosti a nedanim najevo

svého strachu. Zdravotnici mohou pomoci edukaci, rozhovorem. Nemocny byl béhem

rozhovoru velmi neklidny, neziistal chvili v klidu a ocima tékal po mistnosti.
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11. Diskuze

V nasem vyzkumu, jsme se stejné jako v teoretické ¢asti zaméfili na strach u nemocnych
s kolorektalnim karcinomem, ktefi prodélali, nebo cekaji na operacni zékrok. V zasad¢ jsme
nezaznamenali vyznamné rozdily v odpovédich pacient pied nebo po operaci. VEtsi rozdil
jsme zaznamenali u porovnani odpovédi muzii a zen, vSechny oslovené Zeny svij strach
pfiznaly, 5 muzl svij strach popielo a mizeme se pouze domnivat, zda svij strach pouze
popieli nebo zda ho opravdu nepocitovali. Kdyz jsem téma strachu pii invazivnich zakrocich
u nemocnych nad 50 let zacala zpracovavat, fikala jsem, Ze bude zajimavé,
ale po rozhovorech s jednotlivymi nemocnymi jsem dosla k zavéru, Ze toto téma bylo jesté
zajimavej$i, nez jsem ocekavala. Ne vzdy byly rozhovory jednoduché, ale myslim,
ze provadéni vyzkumu mé velmi obohatilo o poznatky prozivéani strachu u nemocnych. Byla
jsem piekvapena, jak oteviené dokdzi nemocni o své diagndze hovofit a zaroven trosku
zklaména, kdyz mi dva nemocni sdé¢lili, ze je mrzi, Ze jejich diagnoza byla sdélena nejprve
jejich partnerim a pak teprve jim samotnym. VSichni osloveni se ale shodli v odpovédi,
ze zdravotnici jim ve zmirflovani strachu mohou pomoci. At uz to bylo lidskym, vlidnym
ptistupem, rozhovorem, otevienosti ¢i trpélivosti. Staci tak mélo a ptece se jedna dotazana
setkala s pravym opakem. Takové malé milé slivko a jaky dokaze zazrak! Mizeme tou
malickosti zmirnit strach nemocného, ktery ho mnohdy trapi vice nez nemoc samotna.
Vyzkumem jsme zjistili, jak mohou zdravotnici pomoci zmirnit strach nemocnych otevienym
laickym vysvétlenim postupu vySetfovacich metod a 1é¢ebného postupu.

Co mé velmi zaskocilo, byl rozhovor s nemocnou, ktera chtéla zemfit. Kdyz jsem
vyzkum zacinala dé€lat, myslela jsem, Ze jsem pfipravena na vSechno, ale tohle bylo opravdu
tézké. Na druhé strané byla obdivuhodna vira nemocnych v uzdraveni. 1 kdyz védi, Ze maji
nevylé€itelnou nemoc, vétSinou je cekd narona onkologickd 1écba, kterou jiz mnozi
prodélali a nemaji na ni zrovna nejStastnéjsi zazitky, jsou odhodlani se ji postavit ¢elem
a bojovat s ni. Myslim, Zze mnoho zdravych lidi by se od nich mélo co uéit. K zamysleni jisté
stoji 1 fakt, Zze ze 17 nemocnych, ktefi pocitovali strach, jen 6 nemocnych udavalo, ze svému
strachu rozumi, vét$ina z nich nevédéla, zda svému strachu rozumi nebo mu nerozumeéla. Jak

jsem ocekavala, vétSin€ nemocnych ve zmirfiovani strachu pomaha jejich rodina.
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12. ZAVER

Bakalatska prace je urcena zdravotnikiim, ptedevsim pak zdravotnim sestram. Cilem bylo
seznamit se s problematikou strachu pii invazivnich zakrocich u nemocnych nad 50 let.
Ze Siroké Skaly invazivnich zdkroki je tato prace veénovana operacnim zakrokim
u nemocnych s kolorektalnim karcinomem.

V prvni kapitole jsme popsali pojem strach a jeho definice pomoci dostupné literatury,
objasnili jsme projevy strachu. V dalsi kapitole jsme se v€novali problematice sdé€lovani
diagnozy a svij prostor zde dostala taky nadé¢je, ktera u té¢zké choroby velmi dulezitd a Casto
opomijend, piesto, ze pomaha nemocnym zdolavat prekazky.

Dale jsme se vénovali tématu bolesti, definovali bolest akutni, chronickou a rekurentni,
popsali rozdily mezi témito bolestmi, obecné pficiny, déleni a diagnostiku, 1écbu bolesti,
kterou jsme rozdélili na farmakologickou a nefarmakologickou. Pokrac¢ovali jsme pojetim
strachu z bolesti a jeho diagnostikou. Strach z bolesti 1ze diagnostikovat mnoha zpisoby,
kvalitativnimi nebo kvantitativnimi metodami, standardizovanymi ¢i nestandardizovanymi.
Uvedli jsme zajimavé zaveéry empirického vyzkumu, ktery provadél Mares (2002).

V dalsi kapitole nazvané starnuti a stafi jsme nejprve definovali pojem starnuti a rozdélili
staii podle veéku, popsali jsme zmény, kterymi prochazi starnouci clovék v oblasti anatomické
a fyziologické, psychické a kognitivni, abychom pochopili zvlastnosti stdirnouciho ¢lovéka.

Nasledovala kapitola o umirani a smrti, ktera je onkologicky nemocnymi pacienty zv1aste
citlivé vnimana. Prostor zde dostaly faze podle Kiibbler-Rossové, kterymi prochazeji nejen
nemocni, ale 1 jejich blizci, ktefi v poslednich fazich Zivota nemocného mnohdy potiebuji
vEtsi pomoc neZ sdm nemocny, vénujeme se také pojmu paliativni péce.

Déle jsme sledovali fakta o kolorektalnim karcinomu, jeho ptiznacich, diagnostice, 1écbé
chirurgické, konzervativni a v neposledni fad¢ také prevenci, kterd je mnohdy potencialnimi
pacienty opomijena. ProtoZe toto onemocnéni mulze probihat jen se skrytymi
nebo nezavaznymi piiznaky, stavd se, Ze diagndza je stanovena jiz v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Proto by kapitola prevence méla byt vénovana 1 laické vetejnosti. Pokracujeme
problematikou pée o nemocné s kolostomii a detailni edukaci téchto nemocnych,
protoze edukaci miizeme pouzit i jako prevenci ¢i zmirfiovani strachu nemocnych, kterému
se vénuje 1 dalsi kapitola. Protoze se strachem nebojuji jenom pacienti, ale i my, zdravotnici,

je nam vénovana posledni, kraticka kapitolka co dé€lat s vlastnim strachem.
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Cilem empirické casti bylo zjistit, jak nemocni s kolorektdlnim karcinomem star$i
padesati let svij strach v souvislosti s opera¢nim vykonem, jak se jejich strach projevuje a
co jim pomaha ve zmiriiovani jejich strachu.

Vyzkum prob¢hl kvalitativni metodou, formou standardizovaného rozhovoru u 22
nemocnych ve vékovém rozmezi 50 — 87 let hospitalizovanych na lizkovém oddéleni
chirurgické kliniky v Hradci Kralové, udaje o véku a diagnéze nemocnych byly pievzaty
z dokumentace. 5 nemocnych udavalo, Ze strach nepocit'uji, proto v rozhovorech po prvni
otazce nebylo pokracovéno, protoze nasledujici otdzky byly zakladany na skutecnosti,
ze nemocny strach pocituje. U 17 nemocnych byl proveden cely rozhovor s autor¢inym
komentatem. Protoze se jednalo o vyzkum kvalitativni a vzorek dotazovanych byl maly, bylo
V souhrnu provedeno minimalni porovnani ¢iselnymi hodnotami.

Na uplny zavér bych chtéla vyslovit pfani, aby tato prace pomohla ndm, zdravotnikiim
pochopit strach nasich nemocnych, abychom jim mohli byt adekvatné pfi zmirfiovani
a prevenci jejich strachu ndpomocni a aby této problematice bylo v dnesni, uspéchané dob¢

vénovano vice pozornosti.

- 65 -



13. SOUHRN

Odpovédi nemocnych na jednotlivé otazky byly individuélni, n¢které si byly podobné a jiné
odlisné. Z celkového zkoumaného vzorku 22 nemocnych strach pocitovalo 17 osob, coz je
77,3 %, naopak strach nepocitovalo 5 osob, 22,7 %. Zajimavé je, Ze 5 osob, které strach
nepocit'ovaly, byli vSichni muzi, z toho 1 byl pfed operaci a 4 po operaci. Déle byly vypocty
provedeny ze vzorku 17 osob, které piiznaly svij strach. Ve tfetim souboru otazek byl
nemocnym polozen dotaz, zda svému strachu rozumi. Svému strachu rozumélo 17.6 %
nemocnych pied operaci, 17,6 % po operaci, nerozumélo 11,8 % nemocnych pied operaci
a 11,8 % po operaci, a nevédélo, zda strachu rozumi 29,4 % nemocnych pied operaci a 11,8 %
po operaci. Ve ¢tvrtém souhrnu otazek, jak mohou nemocni sami zmirnit svij strach a jak jim
mohou pomoci druzi 23,5 % nemocnych odpovédélo, ze jim nikdo druhy pomoci nemiize, Ze si
musi pomoci sami, vSech 23,5 % nemocnych bylo pied operaci. Na otdzku, zda jim mohou

pomoci zdravotnici odpoveédélo vSech 17 nemocnych kladné.

TAB. 2: Rozumite svému strachu ?

pred operaci po operaci
ano 17,6 % 17,6 %
ne 11,8 % 11,8 %
nevim 29,4 % 11,8 %
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Standardni oSetfovatelsky postup — OSetfovatelska péce o pacienta s bolesti

Pfiloha &. 2 — Zdznam hodnoceni bolesti

Ptilohy neni mozno S§ifit v elektronické podobé, proto jsou uvedeny pouze v tisténé forme.

Pozn.: Ob¢ piilohy jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace FNHK, k jejich pouziti v této
praci dala souhlas hlavni sestra FNHK, jakékoli dal$i pouziti je mozno pouze se souhlasem

vedeni FNHK.
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Resumé

Strach pri invazivnich zakrocich u nemocnych nad 50 let

Fear connected to invasive actions on patients aged 50+

Bakalafska préce je ur€ena predevSim zdravotnim sestram. Cilem prace bylo zmapovani
strachu u nemocnych kolorektalnim karcinomem v souvislosti s invazivnim zakrokem —
opera¢nim vykonem. V teoretické¢ Casti byly popsdny a definovany pojmy strach, bolest,
starnuti a stari, umirdni, zafazeny fakta o kolorektadlnim karcinomu, jeho pfiznacich,
diagnostice, 1é¢be, prevenci, pée o nemocné s kolostomii.

V empirické ¢asti byl provadén vyzkum strachu u hospitalizovanych nemocnych pied
nebo po operaci kvalitativni formou standardizovaného rozhovoru. Rozhovor se skladal ze
Sesti souboril otdzek, ve vysledcich vyzkumu jsou uvedeny autentické odpovédi nemocnych

doplnéné kratkym komentarem autorky.

This bachelor thesis is designed for nurses” needs mainly. Its aim was to investigate the
patients-ill-with-colorectal-carcinoma ‘s fear in connection with an invasive action — an
operation.

In the theoretical part the terms of fear; pain; ageing and old age; dying have been
defined, the data connected to colorectal carcinoma; its symptoms; diagnostics; therapy;
prevention; care for patients with colostomy have been inserted.

In the empirical part a research of in-patients” fear before or after the operation was
carried out, in the form of a standardized interview. The interview consisted of six sets of
question; the patients” authentic answers are quoted in the results of the research,

supplemented with the author’s short commentary.



