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POUZITE ZKRATKY

ART  adaptivni radioterapie

a.s. akciova spolecnost

CcT pocitacova tomografie

DGRT fizena davka radioterapie

EF rozsifené pole

EKG  elektrokardiograf

Gy gray (davka zareni)

IGRT obrazem fizena radioterapie
IMRT intenzivné modulovana radioterapie
IORT intraoperacni radioterapie

MR magnetickd rezonance

ORL  otorinolaryngologie

PET pozitronova emisni tomografie
TBI celotélové ozareni

2D RT konvencni radioterapie

3D CRT trojrozmérna konformni radioterapie
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Uvob

Dnesni oSetrovatelstvi usiluje o to, aby se vztah lékar — pacient zmenil na partnersky
model, ve kterém se pacient aktivne spolupodili na rozhodovani o dalsim pribéhu lécby.
K tomu, aby se mohl spravné rozhodnout, potrebuje mit dostatek informaci, které mu
podavaji nejen lékari, ale i sestry a dalsi clenové multidisciplindarniho tymu (Hai¢cmanova,

2008, s. 7).

Nasim ukolem je edukovat pacienta pied narocnou onkologickou 1é¢bou co
nejsrozumitelnéji, dat mu prostor pro jeho dotazy a snazit se mu na né¢ odpovédét s ohledem

na jeho individualitu, fyzicky a psychicky stav.

Zhoubné nadorové choroby, které jsou v nasi populaci druhou nejcastéjsi pticinou
umrti, pfedstavuji zdvazny celospolecensky zdravotni i sociilni problém. Pro jedince
stanoveni diagndzy zhoubného novotvaru pfinasi negativni zasah do jeho zivota, kdy jsou
zpochybnény vsechny jeho dosavadni zivotni priority, dokonce i sama jeho existence. Je

nelehké se v takové Zivotni situaci orientovat a rozhodovat co dale.

Pted zahajenim 1é¢by a v jejim pribeéhu potfebuje onkologicky nemocny pacient
mimo jiné ziskat informace o rozsahu nemoci, dostupné 1écbg, vedlejSich ucincich 1écby,
pravdépodobnosti vyléceni, prognoze a dilleZita je také otdzka navratu do normalniho Zivota,
rodinného a pracovniho. Tyto informace mu mohou pomoci piekonat velmi vdzné a naro¢né
obdobi jeho Zivota. Proto je edukace pacienti v onkologii nezbytnou soucasti celého

1é¢ebného procesu.

Cilem vyzkumné préce je zjistit, jakym zpisobem a v jakém rozsahu jsou pacienti

s onkologickym onemocnénim informovani o naro¢né 1é¢bé ozarovanim.

Dale, zda je edukacnich schlizka pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky konajici se
pfed zahdjenim lécby pfinosem a piipadné zvéazeni zavedeni edukacnich schizek pied
zahajenim radioterapie jako standard na oddéleni radia¢ni onkologie Komplexniho

onkologického centra Krajské nemocnice a.s. Liberec.
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TEORETICKA CAST

1 EDUKACE

V poslednich letech se stale ¢astéji klade diiraz na edukaci pacienta a edukacni proces
v oSetfovatelstvi. Ve zdravotnickych zatizenich je jiz dnes edukace chapana jako nezbytny
prostiedek pfi realizaci preventivniho, diagnostického a lécebného procesu a je zatazena do
osetfovatelského procesu, jako nepostradatelny prostiedek pro vychovu a vzdélavani
pacienta. Pod pojmem edukace se skryva jak vychova, tak vzdélavani. Bez vychovy nelze
vzdélavat a bez vzdélavani nelze vychovavat. Edukace se musi provadét kontinudlng,
cilevédomé a srozumiteln¢ a to predevsim pro pacienta. Pti edukaci se upeviuje vztah mezi

pacientem a sestrou.

Vychova je proces plisobeni na osobnost ¢lovéka s cilem dosdhnout pozitivnich zmén
v jeho vyvoji. Pfipravuje jedince pro plnéni spole¢enskych funkei, pro ¢innosti ve spolecnosti
1 pro osobni zivot. Je neodd¢litelnou soucasti vSech vyvojovych etap ¢lovéka. Vzdélavani je
proces, ktery vede k osvojeni jistych védomosti a dovednosti. Je vyznamnou soucasti
vychovy. Vzdé€lanost je pojem, kterym mtzeme vyjadrtit Groven v socialni skuping ¢i statu.
Edukace je aktivni d¢j. Edukace je pokladana za jednu z funkci oSetfovatelstvi (Duchackova,
1990).

1.1 ZAKLADNIi POJMY V PROCESU EDUKACE

Edukace je souhrnny pojem pro vychovu a vzdélavani. Ty se vzdjemné prolinaj/
(Prtcha, 2002,). Edukant je kterykoli subjekt edukace, kterého vychovavame a vzdélavame
(ve zdravotnictvi je to pacient, ¢len rodiny). Edukétor je aktér vychovy a vzdélavani, vytvari
plan a cile edukace a provadi edukaci pacienta a ¢lenti rodiny (ve zdravotnictvi je to vétsinou
1ékat, vSeobecna sestra, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, socialni pracovnice). Edukacéni

realita je kazda skute¢nost (prostiedi, situace), ve které probihd edukacni proces (ve
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zdravotnictvi je to napf. prostiedi ambulance, lizkového oddéleni, rehabilitaéniho pracovisté
apod.). Edukacéni konstrukty jsou veskeré plany, teorie, modely, které ovliviiuji edukaéni
procesy (ucebnice, odborné ¢lanky v cCasopisech, brozury, filmy, edukacni programy).
Edukacni prostfedi je dano celou fadou podminek a aspektd. Patii sem podminky
demografické, socialni, ekonomické a etnické. Mezi vnéjsi aspekty patii fyzikalni podminky
(osvétleni, barvy, nabytek), psychosocidlni podminky (podminky, které do edukacniho
prostiedi vnaseji lid¢), proménlivé — uc¢ebni atmosféra (jsou to kratkodobé vlivy, piisobici na

komunikaci), trvalejsi — uc¢ebni klima (jsou to vztahy mezi zG¢astnénymi subjekty).

Edukaéni procesy jsou veskeré Cinnosti, pii kterych dochdzi k uceni, a to piimo

subjektem poskytujicim informaci nebo zprosttedkované textem, technickym zatizenim.

Podle miry zaméieni rozliSujeme tyto edukacni procesy:
e cdukacni proces typu A je bezdé¢né, ndhodné uceni, aniz by to subjekt uceni

cilené chtél;

e cdukacni proces typu B je zdmérné uceni, pfi kterém vyuziva subjekt uceni
vnitinich dispozic (inteligenci, vnitini motivaci) a vné&jsi prostiedky (ucebni

text, pocitaCovy program);

e cdukacni proces typu C je fizené, organizovane€, regulované uceni, které

doprovazi ¢lovéka po cely Zivot.

Pti edukaci nemocného se vSechny zminéné procesy vzdjemné prolinaji a dopliuji.

(Prucha, 2002)

1.2 HISTORIE EDUKACE

Dilezitost vyuky pacientt je chapédna jako nutnost po cela desetileti. V devatenactém
stoleti jiz Florence Nightingalova psala o tom, jak je nezbytné ziskavat a vychovavat pacienty
ke spolupréci v péci o své zdravi. Pozdéji i Lillian Waldova zdlraziovala nutnost spoluprace

s rodinou pacienta a zavedla vzdélavaci programy pro téhotné, invalidni ob¢any a déti.
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V padesatych letech se vyuka pacientli odehravala predevS§im v ambulantnich zafizenich a
byla zaméfena zejména na podporu zdravi a prevenci nemoci. V 70. letech byla samostatnost
sester znacn¢ omezena a edukace byla orientovana pouze na jednoduché odevzdavani
informaci a pokynt. Koncem 80. let doSlo ke zménam v oSetfovatelstvi a zacalo se vice
pouzivat edukace. V 90. letech je kladen diiraz na ziskéani aktivniho pfistupu pacienta k jeho
vlastnimu zdravi a je zdUraznovana jeho individualita. Dnes je edukace ve zdravotnictvi
celosvétoveé uzndvana jako dilezity ndstroj nejen v oblasti prevence, ale 1 1écby vsech

onemocnéni.

1.3 STRATEGIE EDUKACE

Pted zahdjenim edukace je pro vSeobecnou sestru nezbytné navazani dobrého a
ptatelského vztahu s pacientem. VSeobecna sestra by si méla uvédomit, pro¢ edukuje, koho
edukuje, co je obsahem edukace, jakym zplisobem bude edukaci provadét a za jakych
podminek. Edukaci by méla vSeobecnd sestra provadét takovym zpisobem, aby pacient
informacim porozumél a byl ochoten a schopen zménit sviyj ptistup k onemocnéni a 1é¢bé.
Pred zahajenim edukace je pro vSeobecnou sestru nutnosti ziskat informace o potrebdach
pacienta, vyhodnotit je a pribézné je uspokojovat V padesatych letech se vyuka pacienti
odehravala predevsim v ambulantnich zarizenich a byla zamérena zejména na podporu
zdravi a prevenci nemoci (Skrla, Skrlova, 2003, s. 368). Velmi prosp&sné je ziskat pro
edukaci nejen pacienta, ale také rodinné piislusniky. K tomu, aby bylo piisobeni na pacienty
usp&$né, je nezbytné nutné navazani kontaktu, ziskani pacienta ke spolupraci a velice

dulezitou roli zde hraji vlastnosti sestry. (Jufenikova, 2010).
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1.4 ROLE SESTRY V EDUKACI

Vseobecna sestra musi byt vysoce kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem,
ktery hraje nezastupitelnou roli v tymové péci o pacienta. VSeobecna sestra je v roli edukatora
uspesna, pokud prokazuje vyborné teoretické a praktické znalosti vyukového materialu a ma
schopnost tyto védomosti pacientovi pozitivnim a laskavym zptisobem piedat. VSeobecna
sestra musi mit spravné komunikacni dovednosti a byt si védoma toho, Ze komunikuje nejen
slovy, mimikou obliceje, ale i tobnem hlasu, gesty a také tim, jak se oblékd. V komunikaci
S pacientem by méla vSeobecna sestra pozorné€ naslouchat, projevit mu pochopeni a podporu,

ptipadné opravit jeho mylné piedstavy.

Role sestry jako edukatora ma hluboké kofeny. Souvisi s rozvojem profese. Sestra
edukatorka musi mit dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti. Byt empatick4 a mit
snahu a ochotu pomoci. Dale jsou dilezité dobré verbalni a nonverbalni komunikaéni
schopnosti. Sestra musi projevit zdjem o pacienta, navazat s nim divérny kontakt, ziskat ho
pro spolupraci a motivovat ho. Sestra jako pedagog prokazuje védomosti a zru€nost.
Pfipravuje individualni plan, realizuje zakladni i komplexni edukaci a cilenou reedukaci.
Vsechny popsané role se vzajemné dopliuji. Ve specifickych oblastech se do poptedi dostava

role sestry jako psychologa.

1.5 EDUKACNI PROCES V OSETROVATELSTVI

Edukace pacientii je velmi diilezitou soucdsti lécebné a osetiovatelské péce.
V této oblasti hraje vyznammnou roli kromé medicinskych poznatkii  rovnez
pedagogika. Pedagogika je véda zkoumajici podstatu a zdkonitosti vychovy a
vzdeélavani. Pro vychovu a vzdélavani se casto uziva termin edukace, ktery
byl prevzat z anglického terminu "education". Pri edukaci pacientii se zpiisob
predavani informaci a ndcvik dovednosti Fidi stejnymi zdsadami a pravidly

jako jakykoliv jiny vyukovy proces (Svérakova, 2012, s. 23).

Edukacni proces se srovnava s oSetrovatelskym procesem. Maji sice stejné jednotlivé
faze, ale rozdilné cile. Rozdil je i v planovani a realizaci. OSetfovatelsky proces je zalozen

na té€lesnych a psychickych potiebach pacienta. Cile oSetfovatelského procesu jsou splnéné,
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kdyz dojde kuspokojeni téchto potieb. Edukacni proces vychazi z potfeb uceni,
ptipravenosti k u¢eni. Edukacni cile jsou splnény, pokud dojde ke zménam ve védomostech,

dovednostech. Oba procesy se opakuji po jejich vyhodnoceni (bp kyrianova, 2013, s. 28).

1.5.1 Specifikace edukace

Edukace v osetiovatelstvi je specificka v tom, Ze je nutné rozliSovat edukaci podle
toho, v jaké fazi onemocnéni ji planujeme a uskute¢iiujeme. Muze se jednat o edukaci ivodni,
ktera se tyka naptiklad predoperacni ptipravy a pooperacni péce. Prohlubujici edukace je pii
doplnovani poznatkti. Kontinudlni edukace je zamétena na adaptaci v domécim prostiedi.
Nékdy se nedafi dosdhnout cile, respektive pozadované zrucnosti a musime provést
reedukaci. Musime provést pfehodnoceni a najit pfic¢inu, pro¢ se ndm nepodaftilo dosdhnout
pozadovaného cile. Po odhaleni pfi¢iny stanovime novy plan. Edukace je systematicky
proces, V kterém se vzdjemné ovliviiuji dvé zékladni Cinnosti vzdélavani a uceni. Je to
neustale se opakujici proces, na némz se podileji a vzajemné se ovliviiuji dva ucastnici. Jedna

se o edukatora a edukanta. (Nemcova, Hlinkova, 2010)

1.5.2 Podminky edukace

Edukace pacientii probiha v ramci kompetenci jednotlivych ¢lenti tymu, coz jsou
1ékat, vSeobecna sestra, radiologicky asistent, pfipadné nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut Ci

psycholog.

1.5.3 Zasady edukace

Bylo zjisténo, ze zdsadnim faktorem podilejicim se na tspéSnosti 1écebného postupu
je spravnd motivace pacienta. Obecné lze fici, Ze neexistuje jednotny zpusob, jak pacienta
spravné motivovat. Motivace mé slozku vnitini, kterd je ddna osobnostnimi rysy a vuli
pacienta a zavisi na jeho znalostech a zkuSenostech. Déle slozku vnéjsi, kterd predstavuje
okolni tlak na pacienta, naptiklad formou odmény, hrozby. V procesu edukace se v§eobecna
sestra a ostatni ¢lenové multidisciplindrniho tymu snazi podpofit a rozvijet vnitini motivaci
pacienta. DiileZitym aspektem v piiprave edukace je zjistit, co jiz pacient o dané problematice

Zna a navazat na tyto znalosti. Pecliva piiprava na edukaci vytvoienim osnovy, pfipravou
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materialil a pomucek je naprosto nezbytna. Pokud vSeobecna sestra pacientovi poskytne den
doptedu materialy k prostudovani a vysvétli mu cile edukace, ddva mu tim ¢as a prostor pro
jeho dotazy a ziskava ho k aktivni ucasti. Po dohodé¢ s pacientem vSeobecna sestra stanovuje
pro edukaci vhodnou dobu a ni¢im nerusené piijemné prostiedi. Pfed zahajenim edukacni
lekce vSeobecna sestra jesté jednou zopakuje cile edukace a na zavér v nékolika bodech shrne
pfednaSeny material a dava prostor pro dotazy pacienta. Po ukon¢eni edukace se vSeobecna
sestra musi zpétnou vazbou ujistit, zda pacient problému porozumél a zda je schopen a
ochoten aktivné spolupracovat. Edukace pacienta musi byt opakovédna (utvrzovana), coz
V praxi znamena, ze to, co mu bylo sd€leno, potiebuje slySet jesté z dalSich zdroju. Z toho
davodu jsou pacientovi poskytnuty ti§t€né materialy a je mu to stejné opakovano dalSimi

¢leny multidisciplinarniho tymu.

1.5.4 Faktory ovliviiujici edukaci

K tomu, aby mohla v§eobecna sestra efektivné edukovat, je potieba, aby si uvédomila
existenci nekterych okolnosti, které mohou negativné ovlivnit proces edukace. Zejména
pfitomnost bolesti a inavy ma za nasledek nesoustfedéni pacienta. Velmi dilezitym faktorem,
ktery ovlivituje edukaci je psychicky stav pacienta. Pocity beznadéje a deprese zpiisobuji, Ze
se pacient nedokdze ovladnout a neni si schopen sdm pomoci. Je nutno ptihlédnout také
k véku a vzdélani pacienta a volit takové vyrazy a formulace, kterym porozumi. Osobnostni
rysy pacienta hraji dulezitou roli v edukaci a vSeobecné sestra se mlze setkat s odmitanim,
protoze pacient nechce o problému slyset a bagatelizuje ho nebo si nachazi riizné diivody pro

to, aby nemusel ménit své chovani.

Edukacni rozhovor zasadné¢ neprovadime v pfitomnosti jinych pacientd ¢i

zdravotnikd, ktefi se na edukaci pfimo nepodileji.

1.5.5 Ceho se v edukaci pacientii vyvarovat

Béhem edukacniho procesu by si méli byt vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu
védomi toho, ze by pfedavani informaci mélo byt jasné, stru¢né a prehledné, aby nedochazelo
k pfetéZovani pacienta velkym mnozZstvim informaci a pouZivanim vyrazi, kterym pacient

nerozumi. VSeobecna sestra musi rozeznat, kdy pacientovi sdélené informace staci, aby se
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vyvarovala zbyte¢ného a nevhodného opakovéani. Dalsi chybou je nepochopeni a
nerespektovani situace, ve které se pacient nachazi. MiiZe se stat, ze neni ta spravna doba a
s edukaci je vhodné pockat. BohuZel Casto se stava, Ze jsou informace pacientovi piedany,
ale vSeobecna sestra se zpétnou vazbou neptesveédci, zda problematice porozumél. V Zadném
ptipad¢ by se nemélo stat, ze vSeobecna sestra pii edukaci pouziva materidly a pomucky,
které sama nezna. Chybou je, pokud v§eobecna sestra neudéla zapis o provedené edukaci do

oSetrovatelské dokumentace pacienta.

1.6 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Periodicky charakter edukace je dan fazemi edukac¢niho procesu, které na sebe

navazuji a jsou na sob¢ zavislé.

1.6.1 Faze posouzeni

Pti odebirani oSetfovatelsk¢ anamnézy, sbéru dat a informaci o nemocném,
provadime analyzu klientovych schopnosti ucit se, posouzeni potieb klienta ziskat nebo
rozs§ifit si védomosti, dovednosti, navyky. Informace ziskdvdme pozorovanim. Ziskavame

informace 1 od rodinnych pfislusnikii. SnaZime se odhalit pfipadné bariéry branici edukaci.

1.6.2 Stanoveni edukacni diagnozy

Provedeme analyzu ziskanych informaci a provedeme edukacni diagnostiku. Podle
zjiSténych deficiti sestra provede naplanovani edukace. VSechny diagndzy, které
stanovujeme ve vztahu K potiebé se néco naucit, patii do kategorie nedostatek védomosti a

je nesmirné dilezita presna specifikace, které¢ védomosti chybi.

OSetrovatelska diagnodza je standardizovanym nazvem, ktery slouzi k pojmenovani
oSetfovatelského problému. K hodnoceni potieb vyuZivame poznatky mezinarodniho
sdruzeni NANDA-International, které ndm nabizi souhrn urcujicich znaki a souvisejicich

nebo rizikovych faktort pro urcitou oSetfovatelskou diagnozu. Diagndzy jsou v systému
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pfifazeny do domén. Kazda doména obsahuje souhrn diagnéz vcetné jejich mezinarodnich

¢iselnych kodu jako prevence proti zdmeéné.

e Podpora zdravi (00078) neefektivni péce o vlastni zdravi souvisejici
s nedostatkem znalosti, projevujici se nepfijetim zadnych opatieni ke snizeni

rizikovych faktora

e Vyziva (00028) riziko snizeného objemu tekutin v organismu v souvislosti

s reakci na onkologickou 1é¢bu

e Vyludovani a vyména (00023) porucha vyluCovani v souvislosti

s onkologickym onemocnénim

e Aktivita a odpocinek (00110) deficit sebepéce v souvislosti s onkologickym

onemocnénim

e Vnimani — poznavani (00161) snaha zlepsit znalosti v souvislosti se zdjmem

0 problematiku.

e Sebepercepce (00153) Riziko situacné snizené sebeucty v souvislosti

S télesnym onemocnénim.

e Vztahy mezi rolemi (00052) ZhorSena socialni interakce v souvislosti

s neschopnosti ziskat uspokojujici pocit ze socidlniho zapojeni

e Sexualita (00059) Sexualni dysfunkce v souvislosti s biopsychosocialni

zménou sexuality projevujici se verbalizaci problému.

e Zvladani / tolerance zatéze (00158) Snaha zefektivnit zvlddani zétéze
v souvislosti S onemocnénim projevujici se aktivnim vyhledavanim

informaci, hledanim socialni podpory.

e Zivotni princip Zabyva se ofetiovatelskymi diagnézami, jako je soulad

hodnot a dusevni presvédceni.

e Bezpecnost a ochrana (00004) Riziko infekce v souvislosti s invazivnimi

vstupy
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e Komfort (00214) ZhorSeny komfort v souvislosti s pocitem diskomfortu
e Rist/ vyvoj Zamétuje se na opozdény rist a vyvoj ¢i na nesoumérny rust

Pti planovani edukace vychazime z oSetiovatelskych diagnoéz, stanovime edukacéni

diagnozy a uréime priority pro uéeni pacienta, ptipadné jeho rodiny. (Herdman, 2010).

1.6.3 Cile edukace

Hlavnim cilem edukace je vychova pacienta k aktivni spolupraci v preventivnich,
diagnostickych a lé¢ebnych postupech. Ukolem zdravotniki je pomoci pacientovi piekonat
pocity strachu a Gzkosti, které se objevi, kdyZ se nachdzi ve stavu ohroZeni vlastniho zdravi
a zivota. Nezbytné je pfedani informaci souvisejicich s diagnostickym a Ié€ebnym procesem.
Je dulezité spravnou edukaci docilit, aby pacient pochopil podstatu nemoci a pribéh 1é¢by,
pomoci pacientovi a jeho rodiné pochopit jejich vlastni roli v procesu péée (Skrla, Skrlova,

2003).

1.6.4 Planovani edukace

Pfi planovani si musime vytycit priority edukace. Stanovime si cile, kterych chceme
dosdhnout. Nesmime zapomenout na posouzeni piekazek pii vyuce. Sem bychom zatadili
naptiklad zdravotni stav edukanta a ¢asovy faktor, ktery pottebujeme k edukaci. Ptipravime
si potfebné pomicky a studijni material. Samoziejmosti je ziskani divéry pacienta. Podle

toho budeme planovat samotnou edukaci (Magurova, Majernikova, 2009).

1.6.5 Realizace eduka¢niho planu

Jednotliva stadia edukace probihaji podle faze edukace, jestli se jednd o edukaci
motivacni, expozi¢ni, fixaéni nebo hodnotici. V motiva¢ni edukaci se snazime vzbudit zajem
o problematiku. Pfi expozi¢ni edukaci poskytujeme nové informace, ukazujeme postupy a
snazime se, aby nam pacient porozumél a zacal si osvojovat ukdzané ¢innosti. Ve fixacni
edukaci si pacient upeviiuje ziskané dovednosti. Pfi hodnotici edukaci zjiStujeme, co se

pacient naucil, zapamatoval si.
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Edukace pacienta je nedilnou soucésti 1écby a vyzaduje empatii a obétavost vsech
¢lend multidisciplindrniho tymu. Ozndmeni diagn6zy nadorového onemocnéni je vzdy velice
stresujici a prvni reakce se liSi v zavislosti na individualité pacienta. Psychicky stav pacienta
je nutno respektovat, protoze se velmi Casto nachazi ve stadiu Soku, popfeni nebo deprese.
V' tomto obdobi je vnimavost pacienta velmi nizka a jeho schopnost porozumét informacim

a ucit se novému je zhorSena.

1.6.6 Hodnoceni edukaé¢niho planu

Edukace pacientll znamena piedani znalosti a védomosti, ale to samo o sob¢ nestaci.
Vseobecnou sestru edukatorku musi zajimat, kolik informaci si pacient zapamatoval a zda je
bude schopen pouzit. Hodnoceni pfinosu edukace mizeme vyjadiit pojmem compliance,
kteréd je definovana jako shoda mezi doporucenim lékate a ostatnich zdravotnikli a zménou
chovani pacienta. Pro complianci je dulezity charakter kontaktu a vazby, kterou si pacient ke
zdravotnikiim vytvofil a na duvéte, kterou k nim ma. Naopak non-compliance znamena, ze
pacient spravné nespolupracuje, nedodrzuje doporucena opatieni. MiZze se jednat o
nevédomou non-complianci, ke které miize dojit nepochopenim edukace nebo nespravné
provedenou edukaci. Na strané¢ druhé se mizeme setkat s védomou non-complianci, coz je
umyslné nedodrzovani rad a pokynt. Pacient si mysli, Ze mu doporuceni zdravotniki ublizi
nebo nebudou Uc¢inng, a proto je nedodrzuje. Jedinou cestou k dosazeni dobré compliance u

pacienta je edukace provadéna kvalifikovanou sestrou, edukace, kterd pro pacienta znamena

ziskavani, prohlubovani a ovéfovani si ziskanych znalosti a védomosti.

Hodnocenim si ovéfujeme, zda jsme dosdhli zadanych cild. Splnéni cili miZze byt
uplné nebo c¢asteCné. Pouzivame k tomu metodu kladeni otazek, zjiStujeme védomosti
pacienta. Pozorovanim sledujeme ziskanou zru¢nost. Na zakladé téchto informaci se
rozhodujeme o ukonceni edukace, jejim pokraCovani, ptipadné¢ o provedeni reedukace
(Nemcova, Hlinkova, 2003)Nesmime zapomenout provést zapis o provedené a zhodnocené

edukaci.
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1.6.7 Dokumentace edukace

Spravné vedeny zépis o provedené edukaci v oSetiovatelské dokumentaci je nezbytny,
protoze jasnd, objektivni a podrobnd dokumentace chrani vSeobecnou sestru pied soudnim
stthanim. Pokud pacient tvrdi, ze byl nedostate¢né informovan, je vSeobecna sestra chranéna
zépisem v pacientové dokumentaci. Jestlize pacient edukaci odmitl, musi vSeobecna sestra

provést zapis o tom, jakym zptisobem k odmitnuti doslo a proc.

V ramci multidisciplindrniho tymu je dulezity presny a srozumitelny zapis o edukaci
v oSetrovatelské dokumentaci, protoze jsou tak vsichni ¢lenové informovani o tom, co jiz bylo

pacientovi sdéleno (Skrla, Skrlova, 2003, s. 382).
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2 ONKOLOGICKA LECBA

V 1écbé zhoubnych nadorti se wuplatiuji operacni a konzervativni postupy.
Z konzervativnich postupti je to piedevsim farmakoterapie a radioterapie. VSechny metody
se velmi Casto dopliiuji a u konkrétniho nemocného je multidisciplinarnim tymem indikovan
1é¢ba kombinovana. Nemocny musi byt edukovan, pro¢ se musi podrobit vice 1é¢enym

modalitam. Dale se zaméfuje na nechirurgické 1écebné modality v onkologii.

2.1 FARMAKOTERAPIE

2.1.1 Chemoterapie

rrrrr

se aplikuji do zily, tepny, svalu, pod kiizi, do dutiny bfiSni, dutiny hrudni, do mocového
méchyte, do zilniho nebo tepenného portu nebo je ve formé tablet a kapsli, masti a roztok
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012). V onkologii se pod pojmem chemoterapie
rozumi podavani lékii (cytostatik) s potencidlem zabijet bunky (cytotoxickym ucinkem,).
Lécba cytostatiky ma jeden spolecny cil — zasdhnout a poskodit genetickou informaci
nadorové buniky, kterad je obsazena v DNA. Dle mechanizmu ucinku neboli zpiisobu, jakym
cytostatika poskozuji nukleové kyseliny, je lze roztridit do nékolika skupin (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 119). Skutec¢nost, ze nadorové butiky jsou cytostatiky
poskozovany vice, nez zdravé buniky souvisi s rychlosti jejich déleni. Rychlost déleni bunék
ve zdravych tkanich také urcuje, ktera zdrava tkan bude poSkozena vice a ktera méne.

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012. s. 121).

Cytostatika se davkuji podle vypocitaného povrchu téla, ktery se stanovi z vysky a
vahy pacienta. Principem uspéchu 1é¢by je davkovani v takovém intervalu, aby v pauze mezi
jednotlivym podanim nedoslo k podstatnému narGstu poctu malignich buné€k, ale naopak

k jejich snizeni (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).
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2.1.2 Hormonalni terapie

Pfitomnost hormonti je dilezita pro rast tzv. “hormon — senzitivnich® nadort,
nejcastéji nddort prsu a prostaty. Z toho plyne snaha zamezit proliferaci téchto bunck
potlacenim fyziologické produkce téchto hormont v téle nebo zablokovani navdzani téchto
hormonti na jejich receptory. Mira lécebné odpovédi zavisi hlavné na mnozstvi hormonalnich
receptorti, které ma bunka na svém povrchu, a na mife zavislosti malignich bunék na

pohlavnich hormonech.

Hormonoterapie je 1écba vyuzivajici protinadorového t¢inku hormont. Podéava se ve
formé tablet ¢i injekci, které se mohou aplikovat do svalu nebo pod kizi dutiny biisni

(Vorlicek, Vyzula, Adam, 2000).

2.1.3 Biologicka lécba

Cilena biologickd lécba je nejmodernéjsi onkologickou terapii, ktera je soucasti
standardnich 1é¢ebnych postupt u fady zhoubnych nadori. Podavana farmaka zasahuji do
molekularnich biologickych pochodit mnozicich se nadorovych bunék. Pouziva se naptiklad
v 1é¢bé karcinomu tlustého stfeva, karcinomu prsu, naddora hlavy a krku, plic, ledvin, jater,
nadorl zazivaciho traktu a zhoubnych chorob krve. Podminkou toho, aby lékati mohli
biologickou lé¢bu pacientovi indikovat je nezbytna znalost a spravné vySetfeni molekularné
biologickych znakli nadoru, které zajiStuji Gc¢innost 1€cby. Cilena biologickd terapie je
zalozena na poznani signalizaéni molekulové drahy, kterd vede k nekontrolovanému
mnozeni nddorovych bunék. Poddvani monoklonalni protilatky ¢i malé molekuly zasahujici
do tymidinkindzovych kaskad, prerusuji metabolické d&je v nddorovych buitkach. Tim se

dosahuje vysoké specifi¢nosti této terapie.

Latky pouzivané v biologické 1écbé se nazyvaji modifikitory imunitni odpovédi.
VétSinou jsou to latky, které normalné vyrabi lidské télo. Pro ucely cilené 1écby nédori a
autoimunitnich chorob jsou vSak tyto latky vyrobeny v laboratofi a télu dodavany.
Modifikatory imunitni odpovédi jsou schopné blokovat nezddouci imunitni procesy, ¢i
naopak vice aktivovat sebeobranu organismu, pfipadné napravovat nezddouci u€inky jinych

typt 1éCby.

29



2.1.4 Imunoterapie

Imunoterapie je 1éCba, ktera zasahuje do imunitniho systému organismu s cilem

obnovit porusenou funkci protinddorové imunity.

2.1.5 Vedlejsi u¢inky farmakoterapie — chemoterapie

Vedlejsi ucinky chemoterapie zévisi nejen na druhu pouzitého cytostatika, ale
zejména na jeho jednotlivé a celkové kumulativni davce. Protoze tyto 1éky vétSinou neplisobi
pouze specificky na nadorové buiiky, ale maji vliv i na ostatni normalni buiky v téle,
zpusobuji tim nékteré vedlejsi ucinky. Tyto vedlejsi u€inky nevznikaji pravidelng, bud’ se
nemusi objevit viibec, nebo se vyskytuji v riizné intenzité. Pacienta je nutno o tomto riziku

doptedu informovat a poucit, jak mé postupovat v ptipadé objeveni se komplikaci.

Utlum krvetvorby (myelosuprese), zejména neutrofilli, trombocytll, erytrocyti je
nejcastéjSim vedlejsim Gcinkem aplikace cytostatik. Pokles neutrofilti ma za nasledek vétsi
vnimavost organismu k infekci, proto je vhodné vystiihat se pobytu ve vétsich kolektivech
nebo v mistech, kde by mohla infekce pacienta ohrozit. Pokles trombocytli zvySuje
krvacivost. Pacient musi byt obeznamen, ze pfi snadné tvorbé modiin nebo nevysvétlitelném

krvaceni ma ihned informovat 1ékafe.

Nevolnost a zvraceni jsou Castym neZzadoucim UCinkem aplikace cytostatik. Lékar
tuto skuteCnost pfedvida a preventivné ordinuje pied chemoterapii podani antiemetik, které
dnes jiz existuji ve vSech lékovych formach (per os, rychle rozpustné tablety pod jazyk,

injekce pro i. v., i. m. aplikaci).

Poskozeni epitelu sliznic se projevuje nejcastéji mukozitidou a vznikem aft v dutiné
ustni. V piipadé vyskytu téchto komplikaci by se mél pacient fidit pokyny Iékate a vSeobecné
sestry. Strava nema byt ptili$ horka ani ledova, nekofenéna, méla by byt me¢kka. Behem dne
je doporuceno vypit po douscich alespoii dva litry tekutin, nepit alkohol, nekoufit. Je nutné
zvySené dbat o hygienu dutiny ustni a po kazdém jidle si vycistit zuby mekkym kartdckem a

usta béhem dne nekolikrat vyplachovat podle doporuceni Iékare.
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Po nékterych lécich dochazi ke zvySenému uklddani pigmentu v pokoZzce, kterému
nelze zabranit. Neni vhodny pobyt na slunci, opalovani zakazujeme. Mize dojit k pigmentaci

Vv prub¢hu Zily, do které je 1€k podavan.

Kardiotoxicita se ve vétsin¢ piipadl objevuje az po delsi dobé, kdy jsou cytostatika
podavéana nebo vznika az po nékolika mésicich i letech po skonceni 1é¢by. PoSkozeni je
aplikaci antracyklinli, proto pii jejich podavani musime pravidelné¢ monitorovat kardialni

funkce echokardiograficky.

Neuropatie (neurotoxické projevy) je poSkozeni senzitivnich a, nebo motorickych
vlaken perifernich nervii. Nejcastéji se projevuje po podavani taxanti brnénim (paresteziemi)
a snizenou citlivosti (hypestezii) na prstech hornich a dolnich koncetin. Tato toxicita je

¢aste¢né nebo Uplné reverzibilni a ustupuje fadove v méesicich po ukonceni 1é€by. Pacienti se

wewvr

Vypadavani vlasti, vousii, chlupli je nejcastéjSim a nejznaméjSim nezddoucim
ucinkem cytostatik. Nelze je nijak 1é€ebné ovlivnit, po ukonceni 1écby dochazi k upravée.
Zejména pro zenu je to siln¢ deprimujici, proto je tfeba pacientku jeste¢ pied zahédjenim
chemoterapie informovat a pfedepsat vCas vlasovou paruku. Pacientku ujistime, Ze po
ukonceni 1€¢by vlasy narostou. Nekdy dojde ke zmeéné barvy a charakteru vlast (z rovnych

se stanou vInité, ze svétlych tmavé).

Po chemoterapii mize dojit k navozeni pfechodu u Zen a k neplodnosti muzu. Tyto
zmény mohou byt pfechodné i trvalé, zavisi to na celé fad¢ okolnosti. Libido vétSinou

poklesne, ale sexudlni Zivot nemusi byt ovlivnén viibec. (Klener, 1996)
2.1.6 Vedlejsi u¢inky farmakoterapie — hormonoterapie

Mezi nezadouci u€inky hormonalni terapie patii bolesti hlavy a zavrate, vyskytujici
se zejména v pocatku terapie (zvladnutelné béznymi analgetiky nebo zménou preparatu),

déle stavy horka (ndvaly), Gnava, ospalost, zvySeni citlivosti prsnich bradavek (zejména u

muzl), pokles libida, deprese, poruchy nalad a soustfedéni, zvySeni hmotnosti jako nésledek
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zadrzovani vody v téle, zvySené hodnoty jaternich testl, lokalni zanét zil. Hormoterapie je

1é¢ba dlouhodobd, kdy o konkrétnim davkovani a délce terapie informuje oSetiujici 1ékaf.

2.2 RADIOTERAPIE

Jednou z moznosti volby 1é¢by onkologicky nemocnych pacienti je radioterapie.
Patti mezi zakladni metody 1é¢by nadorovych onemocnéni a podstoupi ji kolem 50 — 70%
onkologickych pacientti. V 1&¢b¢ se vyuziva zejména fotonového zafeni a zareni elektrond.
Hlavni zdmér radioterapie je dopravit do cilového objemu (tkdn¢€) dostatecnou letalni davku

zatfeni za urcity €as a zaroveil maximalné Setfit okolni zdravou tkan.

2.2.1 Zakladni rozdéleni radioterapie

Radioterapie se obecné dé¢li dle polohy zdroje zafeni na zevni radioterapii a
brachyradioterapii. U zevni radioterapie je zdroj zafeni mimo télo ozafovaného pacienta,
zpravidla ve vzdalenosti 80 — 100 cm od téla pacienta, resp. od osy rotace ozafovaciho
piistroje. Pti brachyterapii je zdroj zafeni zaveden do tésné blizkosti loZiska nebo ptimo do
organu ¢i tkdn€ s nddorem, eventuelné do jeho lizka. Obé metody se pouzivaji samostatné

nebo se v indikovanych ptipadech vzajemné kombinuji (Slampa a kol., 2007).

2.2.1.1 Zevni radioterapie

Konformni radioterapie (3D-CRT) dnes patii ke standardni léCebné metodé.
Ozafovany objem je individudln€ pfizpisoben nepravidelnému trojrozmérnému tvaru
ozafit cilovy objem s minimalnim lemem a s mens$im zatizenim zdravych tkani, ¢imz lze
zvysit davku v cilovém objemu. Zékladem pro 3D planovéni je pouZiti trojrozmérnych
zobrazovacich vySetteni — CT vySetfeni, MR vySetfeni, event. i PET vySetfeni. Cilem
soucasnych ozafovacich technik je co nejptesnéjsi ozareni s maximalnim Setfenim zdravych

tkani. Je kladen 1 diiraz na zajisténi fixni polohy pii ozafovani a pii planovani radioterapie.
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K optimalnimu rozlozeni davky v cilovém objemu je ¢asto volen vétsi pocet poli. Nezbytnym
predpokladem je rovnéz moderni piistrojové vybaveni pracovisté a erudovany tym lékait,

klinickych radiologickych fyzika a radiologickych asistentt.

Moderni techniky zevni radioterapie

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) — Intensity Modulated Radiation
Therapy je vyspélejsi formou 3D-konformni radioterapic. Pii této technice, kromé
piizptisobeni svazku zafeni tvaru cilového objemu, je upravena i intenzita svazku zateni.
Pomoci techniky IMRT je mozno ozafovat geometricky slozitéjsi cilové objemy a dosahnout
I vétsiho Setfeni zdravych struktur. Pouziva se piedevs§im u konkavniho tvaru cilového
objemu ¢i jeho umisténi v blizkosti kritickych struktur (napt. michy nebo rekta). Umoznuje
I ozafeni s rozdilnym rozlozenim davky v cilovém objemu (nehomogenni distribuci). Napf.
v prabéhu jednoho ozafeni je zaroven aplikovana vyssi davka na oblast nadoru a nizsi davka

na oblast predpokladaného mikroskopického postiZeni.

. Charakteristicka je i pfiprava ozafovaciho planu. Je provadéno tzv. inverzni
planovani. Lékat definuje poZadované pokryti davkou pro planovaci cilovy objem a kritické
organy a jejich prioritu. Planovaci systém pak stanovuje pro kazdy svazek rozlozeni intenzity
tak, aby prostorova distribuce davky vyhovovala nebo se co nejvice blizila distribuci
pozadované. Cely proces planovani (zejména zakresleni cilovych struktur, vypocet,
verifikace pied zahajenim 1écby) i ozafovani technikou IMRT je ¢asové naro¢néjsi oproti
3D-CRT. IMRT technika je pouZzivana zejména u nadortt ORL oblasti a prostaty, dale pak

baze lebni, mozku, gynekologickych malignit a dal§ich nadorti panve.
Obrazem Fizena radioterapie (IGRT) — Image Guided Radiation Therapy.

Vyuziva integrovany zobrazovaci systém linedrniho urychlovace. Tak se pfi
jednotlivé frakci ozafeni miize verifikovat a upravovat spravné nastaveni pacienta vzhledem
ke svazkim ozafovace. Tim se zvySuje pfesnost a minimalizuje zatiZzeni zdravych tkani

zarenim.
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4D-konformni radioterapie

Tento zpusob radioterapie zohlediuje zmény cilového objemu v aktualnim case
zpusobené fyziologickymi pohyby organti, které nastavaji v prab¢hu 1é¢by. Napiiklad pii
1é¢beé plicnich nadort je u 3D radioterapie nutno volit vétsi bezpecnosti lem pro zajisténi
polohy tumoru v ozafovaném poli v prub&hu dychaciho cyklu. U 4D radioterapie, zastoupené
napi. metodou fizeného dychani (respiratory gating), ozafeni probihd jen v urCité fazi
dychaciho cyklu, kdy je pohyblivost nadoru nejmensi. Tim je mozno vice Setfit zdravou tkan.

P¥i planovani se vyuzivaji data z 4D CT (Hynkova, Slampa, 2009).

Vyvoj radioterapie dnes smétuje K tzv. adaptivni (dynamické) radioterapii (ART),
ktera individualné umoznuje vyhodnotit a upravit zmény vznikajici v cilovém objemu
v realném case (napt. zmeénu polohy, velikosti cilového objemu pii vyrazné regresi nadoru
¢i vzhledem k nové vzniklym anatomickym zménam pii vahovém tbytku pacienta aj.). Dale
umoznuje i ovefit davku zafeni dodanou do cilového objemu a porovnat s davkou
naplanovanou a event. upravit denni davku k zajiSténi naplanované davkové distribuce
v prabéhu 1é¢by. Cilem je aplikovat spravnou davku do spravného realného objemu (tzv.

radioterapie fizena davkou, Dose Guided Radiotherapy, DGRT).
Velkoobjemové a specialni techniky radioterapie

V praxi se lze setkat i s dal§imi specifickymi technikami radioterapie. Patii sem napf.
velkoobjemové techniky radioterapie, kdy jsou ozafovany ,,velké objemy velkymi poli.
Pti 1écbé dominuje akutni toxicita, zejména hematologickd a slizni¢ni. Pfikladem je
provadéni celotélového ozafovani (TBI — Total Body Irradiation) pfed transplantaci
krvetvorné tkang. Jedna se o systémovou lécbu, kdy ozafovanym objemem je celé télo,
véetné kuize, s individualnim vykrytim plicni tkané. Ozarovani se provadi za aseptickych
podminek. U nddort s neuroaxialni diseminaci (napt. u meduloblastomu) se pouziva technika
ozareni kraniospinalni osy. Je 0zatovan cely centralni nervovy systém (mozkovna a pateini
kanal po obratel S2-3). V piipadé lymfomua kize se provadi s vybornym efektem ozaieni
pokozky celého téla elektronovym svazkem (sprchou), tzv. TSEI (Total Skin Electron beam
Irradiation). K velkoobjemovym technikam se dale tadi tzv. EF (extended field)
radioterapie. Ozafovany objem zde zahrnuje vSechny uzlinové skupiny na jedné nebo obou

stranach branice ¢i jejich kombinace. Diive tato ¢asto uzivana technika v 1é¢bé malignich

34



lymfomt je nahrazovana ozafenim inicialné postizenych ¢i rezidudlnich uzlin, tzv. IF
(involved field) radioterapie. Jeji vyhodou je méné jak akutnich, tak i pozdnich nezadoucich

uéinku.

Intraoperacni radioterapie (IORT) pouziva jednorazové aplikace vysoké davky
zateni na oblast lizka tumoru v dob¢ chirurgického vykonu. K jejim metodam je fazena i
pouzivand poresekcni brachyterapie, s peroperacni implantaci aplikatorit k naslednému

pooperacnimu ozareni.

Protonova terapie vyuziva v 1é¢b¢ urychlenych proton protonovy svazek a ma
vyssi biologickou ucinnost, nebot’ se jedna o korpuskularni zafeni. Jeji vyhodou je tzv.
Braggiv efekt, tj. maximalni davka zafeni v ostie vymezené hloubce a Setfeni zdravych tkani

pied i za cilovym loziskem.

2.2.1.2 Brachyterapie

Vyhodou brachyterapie je rychly ubytek davky zafeni se vzdalenosti od zafice
Nejcastéji se pouziva k 1é¢bé nadori délozniho kréku nebo téla, kdy se zati¢ vklada do kleneb
posevnich a do délozni dutiny. Pti zavadéni zarica do télnich dutin mluvime o intrakavitalni
aplikaci. Brachyterapii je moZné pouZit i v dalSich télesnych dutinach (napf. v ptipad¢, Ze je
pridusnice nebo priiduSka uzaviena nddorem a dychani je proto obtizné). Pii intersticialni
aplikaci jsou zafice zavadény pfimo do ozatované tkan€é. Doba ozafovani se pohybuje od
nekolika minut do nékolika dni (nepfetrzit€) v zavislosti na druhu nadoru a pouZzitém izotopu.
Po dobu, kdy je nemocny ozatovan, je izolovan ve zvlastni chranéné mistnosti a ptitomnost
jinych osob je bud’ vyloucena, nebo omezena na nezbytné nutnou dobu. Jako zdroj zéafeni se
pii brachyterapii pouziva celd fada radioizotopli (cesium, iridium, apod.). Dfive uZivané
radium se z divodu radia¢ni hygieny jiz nepouziva. Pro zajisténi bezpecnosti pracovniki,
ktefi provadéji brachyterapii a persondlu, ktery nemocné oSetfuje, se pouziva technika

L.afterloadingu® (Hynkova, Slampa, 2009).
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2.2.2 Nezadouci ucinky radioterapie

Pii 1écb¢ zafenim se setkavame s nezadoucimi ucinky na zdravé tkané. | pres
optimalizaci 1écby a nejnovéjsi ozarovaci techniky ¢ast zateni pisobi také na zdravé tkané.

Podle rozsahu se nezadouci ucinky radioterapie déli na systémové a na mistni.

Systémové prFiznaky se objevuji pti 0zafovani vétsich objemu. Nejcastéji se projevuji
jako tinava, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni nebo psychické zmény. Casto se také vyskytuji
pii 0zafovani biicha. Mezi dalsi systémové nezadouci uc¢inky patii hematologicka toxicita,
ktera se projevi pfi 0zafovani velkého objemu kostni diené a jde piedevs§im o leukopenii,
trombocytopenii a anémii (nejcitlivéjsi na zareni jsou leukocyty). Celkové ptiznaky lze

pozorovat i u akutni nemoci z 0zafeni a jsou zavislé na absorbované davce.

Lokalni zmény jsou lokalizované v ozafované oblasti. V klinické praxi jsou

nezadouci U¢inky hodnoceny podle nastupu jako ¢asné, pozdni a velmi pozdni.

ey e

po jejim ukonceni. Nejvyraznéjsi jsou u rychle proliferujicich tkani jako je kozni epitel,
sliznice a hematopoeticky systém. Intenzita akutnich reakci souvisi s celkovou davkou a
trvanim radioterapie. Je vyrazngjsi pii konkomitantni (soucasné) chemoterapii a pfi
zavaznych komorbiditach. Tyto neZadouci ucinky jsou reverzibilni, tedy lécCitelné.
Nejcastéjsimi jsou radiodermatitida, alopecie, mukositida dutiny ustni a hrdla, kolitida,

cystitida, pneumonitida a jiné.

Pozdni nezadouci ucinky nastupuji po skonceni radioterapie v obdobi nékolika
tydnd, mésicu ¢i let (1, 5 — 3 roky). Vyskytuji se pfevazné v tkanich s nizkou proliferaci
bungk, tj. v pojivové tkani, cévach, plicich, srdci, ledvinach, nervové tkani, jatrech a svalech.
Na rozdil od akutnich zmén jsou pozdni zmény jiZ nevratné, ireverzibilni. Jedna se predev§im
o vznik fibrotickych zmén kize a podkozi, atrofie pokozky, poskozeni mikrovaskularity —
z toho vyplyvajici lymfedémy. Dale sem patii katarakta, myelopatie, fibr6za mocového
méchyie, nefropatie, osteopor6za az osteoradionekroza, chronicky vied aj. Pozdni zmény
mohou vznikat nahle nebo postupné¢, nékdy jim predchazi vyraznéjsi akutni reakce, ktera

predikuje pfechod v pozdni reakci. VétSinou vyrazné akutni reakce vSak neznamenaji
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zvySené riziko pozdnich zmén. Pozdni zmény zavisi pfedevsim na vysi jednotlivé davky na

frakci. Nejsou prilis zavislé na celkové davce a trvani radioterapie.

Velmi pozdni zmény se objevuji po vice letech od ukonéeni ozafovani (5 — 15 let).

Jsou zpiisobeny mutacemi vzniklymi ozafovanim.
Indukce sekundarni malignity

V klinické praxi se jedna se pfedevs§im o vznik sekundarnich malignit. Riziko
sekundarnich, zhoubnych nadorti stoupa pii kombinované 1écbé s cytostatiky. VétSina
duplicitnich nadort je obtizné 1éCitelna. Nejcastéji se objevuji tumory kiize, Stitnice, ledvin,
prsu, sarkomy a leukemie. Piikladem je i sekundéarni nador prsu po ozafovani mediastina pro

Hodgkinovu chorobu v détském veku.
Genetické zmény

Gametické mutace v zarodeCnich bunikach vedou ke vzniku genetickych poruch
S riznymi fenotypovymi projevy. Dle mozZnosti je vhodné chrénit reproduk¢ni organy. Déle

je doporucovano pied uvaZzovanym zaloZzenim rodiny provadét genetické vysetfeni.

2.2.3 Edukace pri radioterapii

Nejzakladnéjs$imi Gdaji, které pacient musi obdrzZet a které by si mél osvojit, jsou

nasledujici:

V pritb¢hu radioterapie a po jejim ukonceni mize pacient pocit'ovat zvySenou inavu,
ktera mize pietrvavat i n€kolik mésicd. Z toho diivodu je pro pacienty nezbytny pobyt na
cerstvém vzduchu a dostatek odpocinku. Na ozafované kiizi se mize objevit kozni reakce
v podobé¢ erytému, suché kiize az jeji olupovani nebo mize dojit k tvorbé puchyikt az vlhké
deskvamaci. Proto je béhem ozatfovani a také po jeho ukonceni nezbytnd zvySend péce o
pokozku. Pacient by mél pouzivat vzdu$né a bavinéné pradlo. Je nevhodné pouzivani
deodoranti, parfému a parfemovanych krémi a u Zen s karcinomem prsu noSeni neprodysné,
tésné podprsenky a silikonové epitézy v pribéhu radioterapie. Kiizi je tteba chranit pied
poranénim a slunénim. Ozafovanou oblast neomyvat mydlem, ale pouze jemnym proudem
vody a jemné vysusit, pokozku netfit. OSetfovani kize pti vzniku zvysené radiacni reakce
urCuje lékai podle druhu reakce a typu kize. Pozdni komplikaci po radioterapii je fibroza
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Vv ozatfované oblasti, ktera ma za nésledek vznik lymfedému horni koncetiny nebo algického

syndromu (Vorli¢ek a kol., 2012).

2.2.4 Cile edukace pacienta s diagnézou zhoubného novotvaru

Cilem edukace je pomoci pacientovi zvladnout pocity uzkosti a strachu ze zdvazného
somatického onemocnéni a predat mu vSechny potfebné informace souvisejici
s diagnostickym 1 Ié¢ebnym procesem, vcetné upozornéni na mozny vyskyt nezadoucich
ucinkii 1écby a komplikaci. Neni-li pacient pfedem informovan o téchto nezadoucich
projevech 1é¢by a neni-li edukovan jak se ma pii téchto obtizich zachovat, vede to ¢asto ke
ztrat¢ daveéry v indikovanou 1é¢bu. V nékterych ptipadech toto mize vést az k odmitnuti
dalsi 1écby a ptiklonéni se k alternativnim medicinskym pfistupim. Spravné vedenou
edukaci je umoznéno pacientovi i ¢leniim jeho rodiny pochopit jejich vlastni roli v procesu

1é¢by, piekonat spolecensky a socidlni handicap souvisejici s onkologickym onemocnénim.

Cilem edukace pacienti je:
e ziskat co nejvice informaci o zivotnim stylu pacienta a o prostiedi, ve kterém

zil pred onemocnénim;
e vytvofeni vztahu diivéry mezi pacientem a sestrou;

e psychologickd podpora rodiny a jeji spoluprace pii léceni a oSetfovani

pacienta.

Edukaci je nutno stale opakovat, protoze jeji pozitivni efekt se rychle vytraci. Jediné

opakovana edukace je pro pacienta piinosem.

2.2.5 Profesionalni psychologicky pristup sester k onkologickym pacientiim

VSeobecné sestry pracujici na onkologickych oddélenich by mély myslet na to, ze se
jejich pacienti nachézi v tézké zivotni fazi a pocit ohrozeni Zivota u nich miize vyvolat zcela
neocekavané reakce. Vciténi se do pocitii pacienta je dilezité ve vSech fazich onemocnént,
zejména v obdobi oznameni diagnozy. V okamziku, kdy pacient projevuje agresivitu, je

o 24

pokud si na ného vseobecna sestra dokaze udélat chvili ¢as, mnohdy chce jen sdélit své pocity
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strachu a uzkosti a potfebuje pouze vyslechnout. VétSina vazné nemocnych lidi potiebuje
chvalit za snahu, protoze povzbuzovani a pochvala mu dodd chut a elan do aktivni
spoluucasti na 1écbé. S pacientem je nutno komunikovat jako se svépravnou bytosti,
piiméfené k jeho veku, vyvarovat se projevlii nadfazenosti ¢i podcenovani. VSeobecné
muzeme fici, Ze pacient se s nemoci a 1écbou vyrovnava snadnéji, pokud se setka s tymem

zdravotnikd, ktefi mu dokazou naslouchat a jsou schopni mu poskytnout dostatek psychické
podpory.

Pti oSetfovani onkologickych pacientd je tfeba si uvédomit, ze jejich psychické reakce
mohou byt pestré a jsou naro¢né jak pro oSetiujici personal, tak pro rodinu pacienta.
Psychické reakce zavisi na premorbidni osobnosti pacienta, na vzdélani, socidlnim zazemi,
hodnotové orientaci, dosavadnich zkuSenostech pacienta, na spoleCenském postaveni, na
informovanosti a zptsobu podavéani informaci o onemocnéni, na divéte ke zdravotnickému

persondlu a také na tom, jak nemoc a 1écba probiha.

VSeobecna sestra by méla umét rozeznat jednotlivé faze psychickych reakci, aby
mohla pacientovi G¢inné pomahat. Sok je ve vétsing piipadil prvni reakce na sdéleni zavazné
diagnézy, kdy se pacient pta, pro¢ se to stalo pravé jemu a pro¢ pravé ted. Projevuje se
placem, neklidem nebo ztrnulosti, ztizenym dechem. Tato faze trva rizn€ dlouho a muze
pfejit do stadia potlaceni. Pacient zdravotnickému personalu nevéfi, nechava se vySetfit na
jiném pracovisti. Miize se stat, Ze pacient tvrdi, Ze nebyl dokonale informovan o své nemoci.
Je to dano tim, ze pacient dostal pfili§ mnoho informaci najednou. Agrese je projev zlosti a
hnévu proti svému okoli. Pacient bere svou nemoc jako trest za néco, co v minulosti provedl.
Chova se nevhodné k rodin¢ i zdravotnikiim, odmit4 1é¢bu a pomoc. Smlouvani je obdobim,
kdy pacient pfesvédcuje sam sebe a okoli o tom, ze jesté musi dokoncit diilezité ikoly, musi
napt. dokoncit stavbu domu, vychovat malé dit€ apodobné. Deprese je Castym psychickym
projevem u onkologického pacienta a vyznacuje se apatii, smutnou naladou po vétSinu dne,
staZzenim do sebe, pacient odmita komunikovat s okolim nebo je naopak neklidny az agresivni.
Smifteni je obdobim, kdy se pacient zklidni, smifi se s nemoci i lé¢bou a za¢ina spolupracovat
pii 1écbé. Pacientovi se vraceji zajmy o konicky, zajima se o okolni déni a zac¢ina pracovat

(Vorlicek a kol., 2012).
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PRAKTICKA CAST

3 CILE A HYPOTEZY VYZKUMU

Cilem prace je:

1)

2)

3)

zjistit zda nemocni s vaznym somatickym onemocnénim uvitaji edukaci o

planované 1é¢bé, kterou jim poskytne odborny zdravotnicky personal.

zjistit zda nemocni s vaznym somatickym onemocnénim, ktefi méli moznost
absolvovat a absolvovali odborné pouceni, véetné¢ seznameni s prostory a
ptistroji, na kterych bude 1écba probihat, Iépe po strdnce psychické zvladaji

naroc¢nou lécbu jejich choroby.

zjistit zda je skupinova prohlidka pracovisté (prostor a pfistroji) vhodnou
formou pro edukaci a pfipravu nemocnych s vaznym somatickym

onemocnénim na naro¢nou 1écbu, ktera je u nich indikovana.

Hypotézy prace jsou:

1)

2)

3)

4)

Ptedpokladam, Ze vice nez polovina dotazovanych pacientli uvitd moznost
ucastnit se edukace o planované 1écbé s vykladem odborného zdravotnického

personalu.

Ptredpokladam, Ze vétSina dotazovanych uvede jako nejdilezité;si piinos lepsi

psychické zvladnuti naro¢né 1é¢by a vedlejSich uéinkd.

Predpokladam, Ze vétSina pacientll uvitd moZnost pfitomnosti blizkych na

edukacni schizce.

Predpokladam, Ze vice nez polovina respondent se vyjadii kladné k zatazeni

edukacnich schiizek do béZné praxe naseho odd¢leni.
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3.1 POUZITE METODY VYZKUMY

K vypracovani vyzkumné Casti bakalatské prace za ucelem co nejrelevantnéjSich
odpovédi byl zvolen kvantitativni anonymni dotaznik pro dvé skupiny osob. Autorkou byly
vytvofeny dvé verze dotaznikil, protoze se vybérovy soubor respondentii sklddal z pacientq,
ktefi absolvovali edukacni schiizku jesté pred zahajenim indikované 1éCby a dale z pacientd,
kteti byli edukovani az pii zahdjeni radioterapie. Struktura otdzek v dotazniku byla
koncipovana dle cilit a hypotéz zadané prace. Celkem bylo distribuovano 90 dotazniki (45

skuping, ktera se zucastnila edukacni schliizky pred zahajenim 1écby a 45 druhé skuping).

3.2 HARMONOGRAM VYZKUMU

V fijnu 2012 byly vytvoteny dvé verze dotaznikli. Po menSich upravach a zavérecném
schvaleni vedouci prace a etické komise byla finalni verze vytiSténa a pfipravena k distribuci
pro ob¢ skupiny respondentll na oddé€leni radia¢ni onkologie Komplexniho onkologického

centra Krajské nemocnice a.s. Liberec, kde se vyzkum uskutec¢nil.

Pro jednu skupinu respondentt byly naplanovany a nasledné provedeny celkem Ctyti
skupinové edukacni schizky, které byly spojeny s prohlidkou ozafoven s linearnim
urychlova¢em a odbornym vykladem s moznosti kladeni dotazi k planované 1é¢bé zafenim.
Autorka dale rozdala dotazniky druhé skupiné€ oslovenych respondentii, ktefi absolvovali
“pouze‘ pouceni pii zahajeni radioterapie. Distribuované dotazniky autorka osobné vyzvedla
u pacientt, ktefi se zac¢astnili vyzkumu. Ke zpracovani byly vSechny dotazniky vraceny v

unoru 2013.
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3.3 EDUKACNI SCHUZKA

Edukace probihala v prostoru ozafovny linearniho urychlovace Precise, kde byl
vysvétlen postup pii nastavovani a ozafovani za pomoci fixa¢nich pomucek. Pfitomni
pacienti se dozveédéli o moznosti vyskytu vedlejSich ucinkll a o tom jak je fesit. Déle byli
edukovani, jak postupovat pii oSetfovani ozafované pokozky, o zivotosprave v priabchu 1é€by
zatfenim. Nejzajimavejsi pro vSechny byla prakticka ukazka funkci ozatovace. Po vykladu
m¢eli pacienti prostor pro své dotazy. Trvani jedné schlizky bylo napldnovano na dobu 60
minut. Na zavér pacienti obdrzeli 1 pisemné pouceni o 1écbé zafenim specifické dle jejich
konkrétni diagn6zy. Edukaci vedly vSeobecna sestra, radiologicky asistent a nepravidelné

ptichazel s pacienty diskutovat i 1ékaft.

3.4 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

1) Pacienti, ktefi se zucastnili edukaéni schiizky pred zahajenim 1é¢by

Zeny 30 66,67
Mugzi 15 33,33

Tabulka 2: Pacienti dle diagndzy (Zeny)

Tabulka 1: Pacienti dle pohlavi

C50 - nador psu 24 80,00

C54 - nador Cipku délozniho 1 3,33
+C20 -

Cc19 szs:zg::dli(gkr;ecmku a 1 333

Nevi 2 6,67

Neodpovédélo 2 6,67
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Tabulka 3: Pacienti dle diagndzy (muZi)

C61 - nador prostaty 8 53,33

+C20 -
C19 szs:zs::(lli(gkr;ecmku a ) 13,33
C34 - nador plic 1 6,67
Nevi 2 13,33
Neodpovédélo 13,33

Tabulka 4:Pacienti dle véku

40-45 3 6,67 0 0,00 6,67
46-51 0 0,00 0 0,00 0 0,00
52-57 9 20,00 1 2,22 10 22,22
58-63 6 13,33 3 6,67 9 20,00
64-69 7 15,56 3 6,67 10 22,22
70-75 2 4,44 3 6,67 5 11,11
76-81 1 2,22 1 2,22 2 4,44
82-87 0 0,00 1 2,22 1 2,22
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11




2) Pacienti, ktefi se nezicastnili edukac¢ni schiizky pied zahajenim 1éCby

Tabulka 5: Pacienti dle pohlavi

Zeny 34 75,56
Mugzi 11 24,44

Tabulka 6: Pacienti dle véku

39-44 2 4,44 0 0,00 2 4,44
45-50 5 11,11 1 2,22 6 13,33
51-56 5 11,11 0 0,00 5 11,11
57-62 9 20,00 1 2,22 10 22,22
63-68 8 17,78 3 6,67 11 24,44
69-74 1 2,22 0 0,00 1 2,22
Neodpovédélo 4 8,89 6 13,33 10 22,22

Tabulka 7: Pacienti dle diagndzy (Zeny)

C50 - nador prsu 27 79,41

C54 - nador Cipku délozniho 1 2,94
C67 - nador moc. méchyre 1 2,94
Nevi 1 2,94
Neodpovédélo 4 11,76

Tabulka 8: Pacienti dle diagndzy (muzi)

C61 - nador prostaty 3 27,27
C34 - nador plic 2 18,18
Nevi 0 0,00
Neodpovédélo 6 54,55

44



4 ANALYZA DAT

4.1 ANALYZA DAT — SKUPINA S EDUKACNI SCHUZKOU

1) Uvital/a jste pozvani na edukacni schiizku ptred zahajenim ozafovani

Tabulka 9:Vyhodnoceni uvitani pozvani

Ano 25 55,56 12 26,67 37 82,22
Ne 3 6,67 0 0,00 3 6,67
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 1

30
25

25

20

m Zeny
15 12
B Muzi

10

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 1:Grafické vyhodnoceni uvitani pozvani

Komentar k otdzce ¢. 1 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukacni schizku:
Prevazujici kladnd odpovéd’ nds ujistila hodnotit skupinovou edukacni schizku jako

prinosnou. Tti pacientky se vyjadfily negativng.
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2) Zucastnil/a jste se pozvani na edukacni schizku i s Vasimi blizkymi?

Tabulka 10: Vyhodnoceni tcasti s rodinnym prislusnikem

Ano 11 24,44 2 4,44 13 28,89
Ne 17 37,78 10 22,22 27 60,00
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 2
18 17
16 /
14
12 11 10
10 m Zeny
8 B Muzi
6
a 3
2
0
Ano Ne Neodpovédélo

Graf 2:Grafické vyhodnoceni ucasti s rodinnym prislusnikem

Komentar k otazce €. 2 dotazniku pro pacienty, kteti absolvovali edukacni schtiizku:

Nemizeme presvedCive fici, zda pacienti vinimaji moznost ucasti jejich blizkych negativné

nebo se jen rodinni ptislusnici nezacastnili.
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3) Byl/ajste jiz pred edukaéni schiizkou nékym informovén/a o tom, jak bude |é¢ba zarenim
probihat?

Tabulka 11:Poddni informace pred edukacni schizkou

Ano 18 40,00 4 8,89 22 48,89
Ne 10 22,22 8 17,78 18 40,00
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 3

m Zeny

B Muzi

ON MO O®

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 3:Grafické vyhodnoceni poddni informace pred edukacni schiizkou

Komentat k otazce €. 3 dotazniku pro pacienty, kteti absolvovali edukacni schizku:

Nadpoloviéni skupina pacientl jiz ziskala informace o indikované 1éCb¢ zarenim.
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3A) Pokud Vase odpovéd byla ,,ANO“, kdo Vam podal informace?

Tabulka 12:Kdo podal informace

Lékar 18 66,67 4 14,81 22 81,48
Ostatni 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Neodpovédélo 2 7,41 3 11,11 5 18,52

Otazka 3A

m Zeny

B Muzi

3
2
-
4

Lékar Ostatni Neodpovédélo

ON B~ O O®

Graf 4:Grafické vyhodnoceni kdo podal informace
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3B) Pokud Vase odpovéd byla ,NE“, vyhledal/a jste si informace sam/a
Pokud ,,ANO“ kde?

Tabulka 13:Kde jste vyhledali informace

Nevyhledalo informace 8 44,44 6 33,33 14 77,78
Internet 2 11,11 2 11,11 4 22,22
Ostatni 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Otazka 3B
8

8
7 6
6
5
4 m Zeny
3 2 2 B Muii
2
1 0 0
0

Nevyhledalo Internet Ostatni

informace

Graf 5:Grafické vyhodnoceni kde jste ziskali informace
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4) Byl/ajste poucen/a pred edukacni schizkou, kde mulzete ziskat falsi informace o své
nemoci, |écbé a nezadoucich Gcincich?

Tabulka 14:Pouceni o moZnosti ziskat informace

Ano 13 28,89 4 8,89 17 37,78
Ne 15 33,33 8 17,78 23 51,11
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 4
16 15
w13
12
10 8 -
B Zeny
8
B Muzi
6
3
4 2
2
0
Ano Ne Neodpovédélo

Graf 6:Grafické vyhodnoceni pouceni o ziskdni informaci

Komentar k otazce €. 4 dotazniku pro pacienty, kteti absolvovali edukacni schtizku:

Na grafu vidime rezervy v edukaci. Je tieba pacienty dostatecné edukovat o moznostech

ziskéani informaci o své nemoci, 1é€b¢ a vedlejSich ucincich.



5) Po sdéleni, Ze se musite podrobit Ié¢bé zarenim pocitoval/a jste strach z toho, jak bude
|éCba probihat a jaké budou nezadouci ucinky?

Tabulka 15:Pocit strachu z lécby a neZddoucich ucincich

Ano

25

55,56

13,33

31

68,89

Ne

3

6,67

13,33

20,00

Neodpovédélo

4,44

6,67

11,11

2

Otazka 5

25

25

20

15 m Zeny

10 H Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 7:Grafické vyhodnoceni pocity strachu z Ié¢by a neZddoucich ucincich

Komentar k otazce €. 5 dotazniku pro pacienty, kteti absolvovali edukacni schiizku:

Vyhodnocena byla ocekavana odpoveéd’ pacienta pted narocnou onkologickou Ié¢bou.
Zajimavym zji§ténim je rozdil mezi pohlavimi. Zatimco Zeny dle pfedpokladu ve velké
vetSing priznaly strach, u muzi odpovédel shodny pocet ano a ne.
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Zhodnoceni edukacni navstévy — bylo pro Vas prinosné a splnilo oéekavani

6) Poznani personalu

Tabulka 16:Pozndni persondlu

Ano 23 51,11 20,00 32 71,11
Ne 5 11,11 6,67 8 17,78
Neodpovédélo 2 4,44 6,67 5 11,11

Otazka 6

m Zeny

10 B Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 8:Grafické vyhodnoceni o pfinosu pozndni persondlu

Komentar k otazce €. 6 dotazniku pro pacienty, kteti absolvovali edukacni schtizku:

Poznani personélu je hodnoceno kladn€, rozhodné je pro pacienta piinosem.



7) Seznameni se s prostfedim, kde bude probihat |é¢ba (ozafovna)

Tabulka 17:Seznameni se s prostredim

Ano 24 53,33 12 26,67 36 80,00
Ne 4 8,89 0 0,00 4 8,89
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 7
24
25
20
15 12 m Zeny
10 B Muzi
q
5 2 3
B =
0
Ano Ne Neodpovédélo

Graf 9:Grafické vyhodnoceni seznameni s prostredim

Komentar k otazce €. 7 dotazniku pro pacienty, kteti absolvovali edukacni schtizku:

Sezndmeni s prostfedim je pfevazné hodnoceno kladn€, rozhodné je pro pacienta piinosem.



8) Seznameni se s pfistroji (linedrnim urychlovacem, simulatorem)

Tabulka 18Seznameni se s pristroji

Ano 25 55,56 12 26,67 37 82,22
Ne 3 6,67 0 0,00 3 6,67
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 8
25
25
20
15 12 m Zeny
10 B Muzi
5 3 2 3
. =i
0
Ano Ne Neodpovédélo

Graf 10:Grafické vyhodnoceni sezndmeni se s pristroji

Komentat k otdzce €. 8 dotazniku pro pacienty, kteti absolvovali edukaéni schiizku:

S

Seznameni s prosttedim je prevazné hodnoceno kladn€, rozhodné je pro pacienta piinosem.



9) Informace o vhodné Zivotospraveé v priibéhu lécby

Tabulka 19:Informace o Zivotosprdve

Ano 21 46,67 11,11 26 57,78
Ne 7 15,56 15,56 14 31,11
Neodpovédélo 2 4,44 6,67 5 11,11

Otazka 9

m Zeny

B Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 11:Grafické vyhodnoceni informace o vhodné Zivotosprave

Komentat k otdzce €. 9 dotazniku pro pacienty, kteti absolvovali edukaéni schiizku:

Informace o Zivotosprave je prevazné hodnocena kladné. Pti skupinové edukaci nelze
zabihat do individudlnich podrobnosti, naptiklad dle komorbidit pacientt. To vyvolava
pocit nesdé€leni dostatku informaci. Navic fada pacientd nehodld zménit dosavadni
zvyklosti ani s ohledem na zavazné onkologické onemocnéni.



10) Informace o moznych vedlejsich Gcincich l1é¢by

Tabulka 20:Informace o moZnych vedlejsich ucincich

Ano 26 57,78 20,00 35 77,78
Ne 2 4,44 6,67 5 11,11
Neodpovédélo 2 4,44 6,67 5 11,11

Otazka 10

m Zeny

B Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 12:Grafické vyhodnoceni poddni informaci o mozZnych vedlejsich ucincich

Komentat k otazce €. 10 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schiizku:

Informace o moZnych vedlejSich ucincich je pfevazn€ hodnocena kladné. Pacienti se citi
1épe ptipraveni zvladnout mozné vedlejsi ucinky.



11) Domnivate se, Ze vysvétleni, jak o Vas bude stfedni zdravotnicky personal v pribéhu lécby
pecovat, zmirnilo predem pocitované obavy z lécby?

Tabulka 21:Zmirnéni obav z léCby

Ano 15 33,33 6,67 18 40,00
Ne 13 28,89 20,00 22 48,89
Neodpovédélo 2 4,44 6,67 5 11,11

Otazka 11
16 15
14 13
12
10 2 <
N Zeny
8
B Muzi
6
a 3 , 3
2
0
Ano Ne Neodpovédélo

Graf 13:Grafické vyhodnoceni pocit zmirnéni obav pfi znalosti postupu lécby

Komentaf Kk otazce ¢. 11 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schtizku:

Tento vysledek ndm ukazuje, Ze ani opakovana edukace o postupu 1écby jednoznacné
nezmirni pacientovy obavy z ozafovani.
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12) Domnivate se, Ze vysvétleni o organizaci pribéznych lékafskych kontrol — periodickych i
akutnich pfi obtizich — zmirnilo pfedem pocitované obavy z léCby?

Tabulka 22:Priibézné kontroly

Ano 20 44,44 5

11,11

25

55,56

Ne 8 17,78

15,56

15

33,33

Neodpovédélo 2 4,44

6,67

5

11,11

3

Otazka 12

24
20

20

16

m Zeny
12
8 B Muii

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 14:Grafické vyhodnoceni zmirnéni obav, pfi avizovanych lékarskych kontroldch

Komentat k otazce €. 12 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schiizku:

Tento vysledek ndm ukazuje, ze je hodnoceno prevazné kladné vysvétleni o moznych

1ékatskych kontrolach a obavy pacienta jsou mirnéjsi.
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13) Nevadilo Vam, Ze edukace probéhla ve skupiné?

Tabulka 23:Skupinovad edukace

Ano 11 24,44 12 26,67 18 40,00
Ne 17 37,78 0 0,00 22 48,89
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 13
18 17
16 /
14 12
12 11
10 m Zeny
8 B Muii
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4 2 3
: -
0
Ano Ne Neodpovédélo

Graf 15:Grafické vyhodnoceni skupinové edukace

Komentar k otazce ¢. 13 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schiizku:

Tento vysledek nam ukazuje, Ze tada pacienti hodnoti skupinovou edukaci jako ne pfili§

Stastné feSeni s ohledem na nemoznost klast intimni dotazy ke své diagnoze.



14) Domnivéte se, ze mnozstvi informaci, které jste obdrzel/a bylo pfimérené?

Tabulka 24:Primérené mnoZstvi podanych informaci

Ano 23 51,11 10 22,22 33 73,33
Ne 5 11,11 2 4,44 7 15,56
Neodpovédélo 2 4,44 6,67 5 11,11

Otazka 14

m Zeny

10 B Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 16:Grafické vyhodnoceni mnoZstvi podanych informaci

Komentar k otazce ¢. 14 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schiizku:

Vétsina pacientl je s mnozstvim podanych informaci spokojena, jsou pro n¢ dostacujici.
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14A) Pokud ,NE“, preferoval/a byste informace?

Tabulka 25:Preference informaci

Strucnéjsi 1 8,33 0 0,00 1 8,33
Podrobnéjsi 4 33,33 2 16,67 6 50,00
Neodpovédélo 2 16,67 3 25,00 5 41,67

Otazka 14A
4
s
3
s V
2 2 m Zeny
, V
B Muzi
1
1 V
0
Strucnéjsi Podrobnéjsi Neodpovédélo

Graf 17:Grafické vyhodnoceni preference informaci
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15) Hodnotite pozitivnég, Ze jste na zavér edukace obdrzel/a i pisemné informace, tykajici se
|éCby Vasi konkrétni nemoci?

Tabulka 26:Pisemné informace

Ano 28 62,22 12 26,67 40 88,89
Ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 15

30 28

25

20

m Zeny
15 12
B Muizi

10

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 18:Grafické vyhodnoceni obdrZeni informaci v pisemné formé

Komentat k otazce €. 15 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schiizku:

VSsichni pacienti uvitali informace o 1€¢b¢ v pisemné forme.
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16) Povazoval/a jste trvani edukacni schlizky za pfimérené?

Tabulka 27:Pfimérenost trvdni edukacni schizky

Ano 22 48,89 10 22,22 32 71,11
Ne 6 13,33 2 4,44 8 17,78
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 16

m Zeny

10 B Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 19:Grafické vyhodnoceni délky edukacni schiizky

Komentar k otazce ¢. 16 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schiizku:

Pro pievaznou ¢ast pacientd bylo trvani edukacni schiizky v délce asi 60 minut pfimétené.
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16A) Pokud ,,NE“

Tabulka 28:Délka edukaéni schiizky

Byla dlouha 1 7,69 1 7,69 2 15,38
Byla kratka 5 38,46 1 7,69 6 46,15
Neodpovédélo 2 15,38 3 23,08 5 38,46

Otazka 16A
5
s
4
3
3 4 3
mZ

, eny

2 / W Muzi
1 1 1
1 VvV
0
Byla dlouha Byla kratka Neodpovédélo

Graf 20:Grafické vyhodnoceni délky edukacni schiizky
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17) Domnivate se, Ze nedilnou soucéasti edukacni schlzky ma byt nejen vyklad, ale i prostor
pro otazky a odpovédi?

Tabulka 29:Prostor pro otdzky a odpovédi

Ano 28 62,22 12 26,67 40 88,89
Ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 17

30 28

25

20

B Zen
15 12 4

B Muzi
10

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 21:Grafické vyhodnoceni prostoru pro otdzky a odpovédi

Komentat k otazce €. 17 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schiizku:

VSsichni pacienti uvitali prostor na otazky a odpovédi.
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Zavéreéné zhodnoceni

18) Domnivate se, ze pfi prvni navstéve, kdy byla zahajena lé¢ba zafenim jste pocitoval/a
mensi strach a psychické napéti, nez v pfipadé, Ze byste se nezucastnil/a edukaéni

schizky?

Tabulka 30:Mensi strach a psychické napéti

Ano 23 51,11 17,78 31 68,89
Ne 5 11,11 8,89 9 20,00
Neodpovédélo 2 4,44 6,67 5 11,11

Otazka 18

25 23

20

15 m Zeny

10 8 B Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 22:Grafické zndzornéni pocit mensiho strachu a psychického napéti

Komentat k otazce €. 18 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukacéni schiizku:

Prevazna cast respondentli pocitovala pii prvni vlastni 1é¢ebné navstévé mensi strach a

psychické napéti.
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19) Domnivéte se, ze jste lépe zvladl/a nastup vedlejsich Gcinkd 1éCby, nez v pfipadé, Ze byste

se nezucastnil/a edukaéni schizky?

Tabulka 31:Zvladdni ndstupu vedlejsich ucinkd lé¢by

Ano

14

31,11

11,11

19

42,22

Ne

14

31,11

15,56

21

46,67

Neodpovédélo

2

4,44
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11,11
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Otazka 19
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0

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 23:Grafické vyhodnoceni zvliddnuti ndstupu vedlejsSich ucinkd lécby

Komentat k otazce €. 19 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schiizku:

Vysledek kladnych a zapornych odpovédi je vyrovnany. Cést pacientl se domniva, Ze zvladla
nastup vedlejsich ucinkl 1épe zasluhou edukacni schiizky, druha ¢ast ndstup nezvladla, byt
byla dostatecné edukovéna. Roli hraje vnimavost a citlivost pacienta, nezadouci efekty

mohou mit riznou intenzitu.
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20) Je dle VSeho nazoru vhodné tento druh edukace pfed planovanou lécbou zavést jak
nedilnou soucast pripravy lécby zarenim?

Tabulka 32:Zavedeni tohoto druhu edukace do pripravy lécby zarenim

Ano 25 56,82 10 22,73 35 79,55
Ne 2 4,55 2 4,55 4 9,09
Neodpovédélo 2 4,55 3 6,82 5 11,36

Otazka 20

25

25

20

15 3
HZen
10 v

10 H Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 24:Grafické zhodnoceni zavedeni tohoto druhu edukace do pfipravy lIéCby zarenim

Komentat k otazce €. 20 dotazniku pro pacienty, ktefi absolvovali edukaéni schiizku:

Vysledek kladnych odpovédi prevazuje. VétSina pacienti se domniva, ze by tento druh

edukace m¢l byt nedilnou soucasti 1écby zarenim.
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21) V pfipadé, Ze se s Vami edukacni schiizky zucastnil i nékdo z Vasich blizkych, pomohlo to
tomu, aby Vas rodina v prlibéhu lécby Iépe chapala a pomahala Vam?

Tabulka 33:Pomohla ucast blizkych k lepsimu pochopeni nemoci a lécby?

Ano 10 22,22 2 4,44 12 26,67

Ne 1 2,22 0 0,00 1 2,22

Rodina se 17 37,78 10 22.22 27 60,00
nezucastnila

Neodpovédélo 2 4,44 3 6,67 5 11,11

Otazka 21
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Graf 25:Grafické zhodnoceni pomohla — li icast blizkych k lepsimu pochopeni nemoci a lécby

Komentar k otazce ¢. 21 dotazniku pro pacienty, kteti absolvovali edukaéni schtiizku:

V piipadé, Ze se spolecné s pacientem edukacni navstévy zucastnil i rodinny ptislusnik,

vnima to pacient pozitivne.
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4.2 ANALYZA DAT — SKUPINA BEZ EDUKACNI SCHUZKY

1) Pokud by Vam byla pfed zahajenim ozafovani nabidnuta edukacni schiizka, pfi které byste
mél/a moznost navstivit ozafovny a shlédnout ozafovaci pfistroje, uvital/a byste pozvani a
zU&astnil/a se?

Tabulka 34:Vyhodnoceni uvitdni pozvdni na edukacni schizku

Ano 27 60,00 4 8,89 31 68,89
Ne 3 6,67 1 2,22 4 8,89
Neodpovédélo 4 8,89 6 13,33 10 22,22

Otazka 1

m Zeny

B Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 26:Grafické vyhodnoceni uvitdni pozvani

Komentar k otazce ¢. 1 dotazniku pro pacienty, kteti neabsolvovali edukaéni schiizku:

Prevazujici kladna odpovéd’ nas ujistila hodnotit pozvani na skupinovou edukacni schizku

jako pfinosnou.
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2) V pripadé pozvani zucastnil/a byste se edukacni schlizky i s Vasimi blizkymi?

Tabulka 35:Vyhodnoceni ucasti s rodinnymi prislusniky

Ano 18 40,00 2 4,44 20 44,44
Ne 12 26,67 3 6,67 15 33,33
Neodpovédélo 4 8,89 6 13,33 10 22,22

Otazka 2
18
18
16
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12
10 m Zeny
8 6 B Muii
6
a 3
2
0
Ano Ne Neodpovédélo

Graf 27:Grafické vyhodnoceni ucasti s rodinnym prislusnikem

Komentar k otazce €. 2 dotazniku pro pacienty, kteti neabsolvovali edukac¢ni schiizku:

Nemuzeme presveédCive fici, zda pacienti vnimaji moznost ucasti jejich blizkych pozitivng.
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3) Byl/ajste pred pfipravou ozafovani na simuldtoru a CT nékym informovan/a o tom jak
bude |écba zafenim pokracovat?

Tabulka 36:Poddni informaci pred pfipravou na simuldtoru a CT

Ano 25 55,56 2 4,44 27 60,00
Ne 5 11,11 3 6,67 8 17,78
Neodpovédélo 8,89 6 13,33 10 22,22
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Graf 28:Grafické vyhodnoceni poddni informaci pred pripravou na simuldtoru a CT

Komentaf k otdzce €. 3 dotazniku pro pacienty, ktefi neabsolvovali edukaéni schiizku:

VétSina pacientti jiz ziskala informace o indikované lécbé zafenim pied piipravou na

simulatoru a CT.
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3A) Pokud Vase odpovéd byla ,,ANO“, kdo Vam podal informace?

Tabulka 37:Kdo podal informace o tom, jak bude Iécba zdrenim probihat

Léka¥ 25 67,57 2 5,41 27 72,97
Ostatni 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Neodpovédélo 4 10,81 6 16,22 10 27,03

Otazka 3A
25
25
20
15 m Zeny
10 B Muzi
5 2
0 0
0
Lékar Ostatni Neodpovédélo

Graf 29:Grafické vyhodnoceni kdo podal informace o tom, jak bude lécba zarenim probihat
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3B) Pokud byla Vase odpovéd ,NE“, vyhledal/a jste si informace sam/a?

Tabulka 38:Kde pacient vyhledal informace

Nevyhledalo 3 37,50 0 0,00 3 37,50
informace

Internet 2 25,00 2 25,00 4 50,00

Ostatni 0 0,00 1 12,50 1 12,50

Otazka 3B
5
4
3
3
22 m Zeny
2 B Muzi
1
1
0
Nevyhledalo Internet Ostatni
informace

Graf 30:Grafické vyhodnoceni kde pacient vyhledal informace
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4) Byl/a jste poucen/a pred zahdjenim ozafovani, kde muizete ziskat dalsi informace o své
nemoci, |[écbé a nezadoucich uGcincich?

Tabulka 39:Pouceni o moZnosti ziskat informace

Ano 23 51,11 1 2,22 24 53,33
Ne 7 15,56 4 8,89 11 24,44
Neodpovédélo 8,89 6 13,33 10 22,22

éﬁéiiﬁi

Otazka 4
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15 m Zeny

10 H Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 31:Grafické vyhodnoceni pouceni o moZnosti ziskat informace

Komentaf k otazce €. 4 dotazniku pro pacienty, kteti neabsolvovali edukaéni schiizku:

Na grafu vidime rezervy v edukaci. Je tfeba pacienty dostate¢né¢ edukovat o moZznostech

ziskéni informaci o své nemoci, 1é¢b¢ a vedlejsich ucincich.
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5) Po sdéleni, Ze se musite podrobit Ié¢bé zafenim pocitoval/a jste strach z toho, jak bude Ié¢ba
probihat a jaké budou nezadouci ucinky?

Tabulka 40:Pocit strachu z Ié¢by a neZddoucich ucinkd

Ano 21 46,67 2 4,44 23 51,11
Ne 9 20,00 3 6,67 12 26,67
Neodpovédélo 8,89 6 13,33 10 22,22
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Graf 32:Grafické vyhodnoceni pocitu strachu z Iécby a neZddoucich ucinkd

Komentaf k otdzce €. 5 dotazniku pro pacienty, ktefi neabsolvovali edukaéni schiizku:

Vyhodnocena byla ocekavana odpoveéd’ pacienta pfed narocnou onkologickou 1écbou.
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6) Domnivate se, Zze pokud byste mél/a moznost pfed zahajenim |é¢by navstivit ozafovny, kde by
Vam byl podan odborny vyklad, pocitoval/a byste mensi strach a psychické napéti, nez by
tomu bylo bez edukace?

Tabulka 41:Zviadnuti ndstupu vedlejsich ucinkd Iécby

Ano 22 48,89 4 8,89 26 57,78
Ne 8 17,78 1 2,22 9 20,00
Neodpovédélo 8,89 6 13,33 10 22,22
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Otazka 6
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10 8 B Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 33:Grafické vyhodnoceni pocitu mensiho strachu a psychického napéti

Komentaf k otazce €. 6 dotazniku pro pacienty, ktefi neabsolvovali edukaéni schiizku:

Prevazna ¢ast respondentll se domniva, Ze by pocitovala pii prvni navstévé mensi strach a

psychické napéti, kdyby méli moznost navstivit ozatrovny.
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7) Domnivate se, Ze byste zvladl/a nastup vedlejsich Gcéinkd |é¢by, pokud byste byl/a jiz
v pfedstihu informovan/a o téchto rizicich?

Tabulka 42:Zvidgdnuti ndstupu vedlejSich ucinki lécby

Ano 19 42,22 2 4,44 21 46,67

Ne 10 22,22 3 6,67 13 28,89

Nevi 1 2,22 0 0 1 2,22
Neodpovédélo | 4 8,89 6 13,33 10 22,22
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Graf 34:Grafické vyhodnoceni zvladnuti ndstupu vedlejsich ucinkd lécby

Komentar k otazce ¢. 7 dotazniku pro pacienty, kteti neabsolvovali edukaéni schiizku:

Vysledek kladnych odpovédi prevazuje. VEtSi Cast pacientll se domniva, ze pokud by byli
S predstihem informovani, zvladli by nastup vedlejsich ucéinkti Iépe. Objevila se i1 vlastni
rukou pfipsand odpovéd ,nevim“(pacienti tuto odpovéd’ nedokézali jednoznacné

vyhodnotit).
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8) Prosime Vas nazor. Domnivate se, Ze edukacni schlizky pred 1éCbou zarenim by méli patfit
k bézné praxi naseho pracovisté?

Tabulka 43:Ndzor na zavedeni edukacnich schizek do praxe naseho oddéleni

Ano 24 53,33 5 11,11 29 64,44
Ne 6 13,33 0 0,00 6 13,33
Neodpovédélo 8,89 6 13,33 10 22,22

éﬁéiiﬁi

Otazka 8

24
25

20

15 m Zeny

10 B Muzi

Ano Ne Neodpovédélo

Graf 35:Grafické vyhodnoceni o zavedeni tohoto druhu edukace do praxe naseho oddéleni

Komentaf Kk otazce ¢. 8 dotazniku pro pacienty, kteti neabsolvovali edukaéni schiizku:

Vysledek kladnych odpovédi pievazuje. VétSina pacientll se domniva, ze by tento druh

edukace mél byt zaveden do bézné praxe naseho oddéleni.
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9) Prosime o Vas nazor. Domnivate se, Ze pokud by nékdo z Vasich blizkych mél moznost osobné
navstivit — shlédnout ozarovny a diskutovat s odbornym persondlem, bylo byt o pro Vas
prinosné pro pribéh |é¢by (rodina by Vas |épe chapala, mél/a byste lepsi se nékomu svérovat
atd...)?

Tabulka 44:Pomohla by ucast blizkych k lepsimu pochopeni nemoci a Iécby

Ano 16 35,56 0 0,00 16 35,56
Ne 13 28,89 5 11,11 18 40,00

Nevi 1 2,22 0 0 1 2,22
Neodpovédélo 4 8,89 6 13,33 10 22,22
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Graf 36:Grafické vyhodnoceni pomohla by tcast blizkych k lepsSimu pochopeni nemoci a Iécby

Komentat k otazce €. 9 dotazniku pro pacienty, kteti neabsolvovali edukaéni schiizku:

Vysledek se lisil podle pohlavi, muzi evidentné nevidi pfitomnost blizkych na edukacéni
schiizce s prohlidkou ozafoven jako ptinosnou. Vyrovnané se vyjadfily Zeny, ¢ast z nich

ohodnotila moznost kladn¢, podobné procento se vyjadiilo zaporné.
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DISKUZE

V nasi studii zaméfené na edukaci pred naroCnou lécbou jsme porovnavali dvé
skupiny. Prvni skupinu tvofili pacienti, kteti se zii€astnili edukacni skupinové schiizky jesté
pfed zahdjenim 1éCby zafenim, druhd skupina dotazovanych byla z fad pacientl, ktefi
absolvovali standartni edukaci lékatfe pii zahajeni 1écby. Naplanovali jsme celkem Ctyfi
setkani po 60 minutach, uvedeny plan byl realizovan v dobé priizkumu bez problémt. Velice
zalezi na schopnostech a pfipravenosti edukatora, na vnimavosti a ochoté pacienta. Dulezitou
roli hraje i prostiedi edukace, pocet edukovanych a moznost praktickych, nazornych ukazek.
My jsme volili skupinovou edukaci, které se ucastnilo cca 15 osob. Druhou skupinu tvofili
respondenti z fad pacientt, ktefi se edukacni schiizky neztcastnili, nemohli tedy hodnotit
pozitiva ¢i negativa skupinového setkani. Avsak 69% respondentd by uvitalo pozvani na

podobny typ edukace.

Z dotaznikl edukované skupiny vyplynulo, Ze 82% respondenti hodnotilo edukacni
schiizku kladné. Dvé€ pétiny Zen vyuzily moznosti ucasti rodinného pfislusnika, ktery je pro
mnohé z nich velkou oporou v pribéhu naro¢né terapie. Muzi se k tomu stavéli prevazné
negativné. V kone¢ném zhodnoceni, zda pacientim vyhovovala moZnost pfijit s rodinnym
ptislusnikem a dostalo se jim tak psychické podpory a pochopeni, pouze 27% respondentti
odpovéd€lo kladng. Ve druhé skupin€ uvedlo, Ze by vyuzilo moznost ucasti rodinnych
prislusnikti 44% dotazanych. Pro zlepSeni praxe v budoucnosti je podstatné zjisténi, jak malo
informovani pacienti jsou a kde vétSinou Cerpaji potfebné informace o svém onemocnéni a
lécbe. Dilezita je zejména psychika nemocného, proto nevédomost o pribéhu l1écby a
moznych nezadoucich ucincich je pro pacienta nesmirné stresujici. Respondenti hodnotili
kladné€ nejen poznéni personalu, ale ptedev§im sezndmeni s prostiedim, kam budou dochéazet
Vv pribéhu 1é€by. Muze zejména zajimaly nejvice funkce a technicka data pfistroji. Jako
nevyhovujici uvedla ¢ast respondentl skutecnost, Ze edukacni schiizka probéhla ve skuping.
Vzhledem k tomu, ze skupina sestavala z cca 15 osob rizného véku, pohlavi a diagn6z nebyl
prostor pro otazky ryze intimni. Realizator projektu ani neptedpokladal, ze by takovato
schiizka mohla nahradit individualni pouceni pied 1écbou podavané Iékarem. Je tfeba proto

na tuto skutecnost nahlizet jako na urcit€ nedorozuméni ¢i nepochopeni ze strany pacienta. |
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presto stavajici informace 56% respondentti hodnotilo jako pfimétené a dostacujici. Délka
edukace Vv trvani 60 minut vyhovovalo 71 % z celkového poctu dotazanych. V malém poctu
respondentt, kteti odpovédeli, ze schiizka byla prili§ dlouha ¢i kratkd byla nejednotnost.
Kladné byla hodnocena moznost diskuse a prostor pro dotazy tykajici se 1écby. Ve druhé
skupiné byli v§ichni dotazovani standartn¢ edukovani Iékatem pti zahajeni 1é¢by, neméli tedy
takovy prostor na otazky jako respondenti z edukaéni schiizky. Velkym pozitivem jsou
informace v pisemné formé, které v zavéru schiizky dostal kazdy pacient. Tyto informace
mohl na dal$i navstévé prodiskutovat s lékafem, piipadné sestrou. V nasledujici Casti
dotazniku mohli respondenti zhodnotit ptinos schiizky ve smyslu zmirnéni negativnich
pociti a psychického napéti, lepsi zvladnuti nastupu vedlejSich ucinkti 1&cby. V zavéru
dotazniku byli pacienti pozadani o nazor, zda by se tato edukacni schiizka pfed planovanou
1écbou méla stat nedilnou soucasti ptipravy 1é€by zarenim. Pocit strachu z 1€cby a vedlejSich
ucinkl byl u druhé skupiny vétsi nez u prvni skupiny. To, Ze 1€pe po psychické strance zvladli
zahajeni 1éCby, uvedlo 69% edukovanych, oproti 58% ze skupiny kontrolni, ktefi se
domnivali, ze by jim tato edukace pomohla. V ptipadé€ vedlejSich uc¢inkt a jejich tolerance

se pozitivné vyjadrilo 42% z prvni skupiny, oproti 47% ze skupiny druhé.

Prostor pro ndméty a ptipominky v edukované skupiné vyuzilo jen pét dotazovanych
ucastniki edukacni schlizky. Komentovali jako “nesnesitelnou® délku ¢ekani na ozareni
zpusobenou zejména poruchovosti stdvajicich linedrnich urychlovacii. Pacienti dale zminili
ochotny a vstiicny personal, ktery svym empatickym a pozitivnim piistupem zvladl vSechny

stresové situace pii problémech s ozafovaci a snaZil se pacientiim stavajici situaci uleh¢it.

V edukaénim procesu se mize vyskytnout cela fada prekazek jak u sester-edukatorek,
tak na stran¢ pacientd, které mohou byt divodem neefektivnosti edukac¢niho procesu. Nekdy
sestry zpochybnuji edukaci, zda se jim zbyte¢na, neveti, Ze by mohla zlepsit stav pacienta.
K ptekdzkam ze strany pacienta patii stres z onemocnéni. Pacienti odmitaji potfebu edukace,
mohou mit odpor k autoriteé, nechtéji prevzit zodpoveédnost za zlepsSeni svého stavu. Dalsi
piekaZzkou miize byt negativni vliv nemocni¢niho prostfedi. Zde je dilezitd komunikace,
kterd je velice naro¢na, vzhledem k tomu, Ze pacienti €asto trpi bolestmi, mize dojit az

k psychickému stradani a nezajmu o dalsi Zivot. S tim souvisi i potfeba respektovat soukromi
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a zaji$téni intimity. Pokud neni intimita zachovana, muze dojit k porucham sebekoncepce a

sniZeni sebetcty.

V nasi studii se prokazalo, ze edukace formou edukacni skupinové schlizky jesté pred
zahdjenim radioterapie, kterd se konala v prostorach, kam budou pacienti dochézet na 1écbu
zafenim, je pro pacienta daleko ptinosnéjsi a srozumitelnéjsi nez doposud podavana edukace.
Edukacni schiizka prob¢hla s nazornym ptredvedenim linearnich urychlovact, podanim
informaci o prub¢hu 1é¢by a dostate¢nym prostorem pro kladeni dotazii. Zaznamenali jsme,
ze pacienti po absolvovani edukacni schiizky 1épe zvladaji prubéh ozatovani a jsou Iépe
pripraveni zvladnout nezddouci U¢inky radioterapie. Lze konstatovat, ze i otazky této

skupiny pacientl byly vice konkrétni.

V nasem souboru bylo pomérné Siroké vékové rozpéti pacientii. Pii edukaci starsich
pacientl hraje velkou roli edukacni sestra, jeji empatie a trpélivost. Na zacatku edukace jsme
zaznamenali vétsi obavy u starSich pacientd, ale ty pii praktické ukdzce postupné vymizely.

Na konci edukace méli vSichni pacienti v nasi studii stejné informace 1 védomosti.

Sledovanym parametrem ve studii byl celkovy pfinos pro onkologické pacienty, jimz
byla indikovana lécba zafenim. Pacienti jsou Iépe orientovani, védi o moZnostech
kontaktovat klinického psychologa, nutri¢niho terapeuta. Kladné reaguji na pravidelné
kontroly polohy pomoci modernich zobrazovacich metod, které ndm zarucuji ptesnost

ozareni.
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DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Edukace se stala nedilnou soucasti kazdodenni oSetfovatelské praxe. Kvalitni
edukace muze snizit mozné komplikace narocné onkologické 1écby. Pii provadéni edukace
je dulezité, aby byla sestra vzdélana nejen ve své profesi, ale i v oblasti edukace. K tomu je
zapotiebi, krom¢ jinych vlastnosti i dostatek empatie. VSeobecna sestra musi umét odhalit
problém pacienta a musi znat postup edukace, ktery uspokoji jeho potieby. Vétsinou byvaji
pacienti uzavieni ve své nemoci a prave nové poznatky, které pacient ziska od sester v rdmci
edukace, mu pomohou pfekonat negativni postoj v nové situaci. Toto plati nejen pro oddéleni
radia¢ni onkologie, ale napii¢ vSemi klinickymi obory. Z toho plyne potieba vseobecnych
sester vzdélanych v oboru edukace na kazdém oddé€leni. Spatiujeme dulezitost vzdélavani
v edukaci jiz v pregradualnim vzdélavani sester, tak aby do praxe nastupovaly sestry, které

po adaptac¢nim procesu jsou schopné edukovat.

Pii oslovovani pacientl jsme narazili na nékolik piekazek. Jednou znich je
vzdalenost bydlisté pacienta a to s ohledem na pomérné Sirokou spadovou oblast, kdy k nam
jezdi pacienti z Mladé Boleslavi, Ceské Lipy a podobng. Dal§im oslovenym pacientiim ticast
nedovolil §patny zdravotni stav. Tykalo se to téch, kteti maji indikovanou chemoterapii, nebo
je jejich onemocnéni v pokroc¢ilém stadiu a nejsou tudiz schopni se edukacni schizky
zucastnit. Z tohoto diivodu neni mozné zavést edukacni schiizky do rutinni praxe oddéleni
radiacni onkologie, nebot’ by nebyly vyuzivany plosné€ v§emi pacienty. V budoucnu miZzeme
uvazovat o vyuZziti obrazového edukac¢niho materidlu, ktery mohou pacienti studovat
nepretrzit¢ a jednoduSe s nim seznamit i1 rodinné piislusniky, kteti Casto musi pacientovi

dlouhodob¢ pomahat. Dosud piedavané tisténé informace jsou pouze ve formé textu.
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ZHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze vice neZ polovina dotazovanych pacientit uvitd
moZnost ucastnit se edukace o planované 1é¢bé s vykladem odborného zdravotnického

persondlu. Hypotéza se potvrdila.

K vysledku této hypotézy jsem dospéla zpracovanim odpovédi respondentil na otazku
¢. 1 v dotazniku pro pacienty. Kladné se vyjadtilo 82% dotazanych (25 zen a 12 muzi) ze
skupiny, ktefi absolvovali edukacni schiizku. V druhé skupiné bez edukacni schizky se
kladn¢ vyjadtilo celych 69% (27 zen a 4 muzi). Ze ziskanych vysledkt vyplyva, ze vice nez
polovina respondentil uvitala moznost zucastnit se edukace o pladnované 1écbé s vykladem

odborného zdravotnického personalu.

vvvvvv

p¥inos lepsi psychické zvladnuti narocné lécby a vedlejSich ucinki. Hypotéza se potvrdila
Castecné.

K vysledku této hypotézy jsem dospéla zpracovanim nasledujicich otdzek: ve
skuping, ktera absolvovala edukaci otazky ¢. 15, 18 a 19, ve skupiné bez edukace otazky ¢.
6 a 7. Celkem 69% (23 zen a 8 muzil) dotazovanych ze skupiny, jez absolvovalo edukac¢ni
schiizku, vyjadiilo souhlas, Ze po edukaci pfi prvni 1écebné navstéve pocitovali mensi strach
a psychické napéti. Ustni edukaci umocnilo pfedani poudeni v pisemné formé. U nemocnych,
ktefi na edukaci pted 1€cbou nebyli se ve prospéch zmirnéni strachu a psychického napéti
vyjadiilo méné dotazovanych, pouze 58% (22 Zen a 4 muZi) pacientl si mysli, Ze pokud by
méli moznost navstivit ozafovny s odbornym vykladem, ovlivnilo by to jejich strach z 1é¢by
a sniZilo psychické napéti. Stejné€ jako v prvni skuping si jen 20% dotdzanych mysli, Ze by

pro n¢ navstéva nebyla pfinosna.

Hypotéza ¢ 3: Predpoklidim, Ze vétSina pacientii uvitda moZnost piitomnosti

blizkych na edukacni schiizce. Hypotéza se nepotvrdila.

K vysledku této hypotézy jsem dospéla zpracovanim odpovédi respondentti na otazku
¢.2.Z odpovédi respondentt, jez se zii€astnili edukacni schlizky, jen 29% vyuZilo pfitomnost

blizkych a 27% uvedlo, ze jim jejich pfitomnost pomohla lépe zvladat 1écbu. Jen 44%
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dotazovanych se k dané otdzce vyjadfilo kladn€é. Tedy méné neZz polovina respondentt

uvitala nebo by uvitala moznost pfitomnosti blizkych na eduka¢ni schlizce.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentii se vyjadvi kladné k

zarazeni edukacnich schiizek do béZné praxe naseho oddéleni. Hypotéza se potvrdila.

K vysledku této hypotézy jsem dospéla zpracovanim odpovédi respondentti na otazku
¢. 20 ve skupiné edukovanych. Zde odpovédélo kladné celkem 80%. Dale dle otazky ¢. 8
Vv dotazniku pro pacienty, ktefi se nezii¢astnili edukacni schiizky, se celkem 64% dotazanych
domniva, ze edukacni schiizky pied 1écbou zafenim by méli patfit k bézné praxi naseho

pracoviste.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit pfinos skupinové edukace pred zahdjenim 1écby
pro pacienta s vaznym somatickym onemocnénim. Srovnani zda pacienti, ktefi absolvovali
odbornou skupinovou edukaci, 1épe po strance psychické toleruji naro¢nou lécbu jejich
choroby. Zvazeni zavedeni skupinovych edukacnich schiizek jako vhodné formy edukace
do klinické praxe. Provedli jsme studii, kdy jsme porovnali dvé skupiny pacientl
edukovanych rozdilnymi zptsoby. Shrnutim poznatk jsme dospéli k zavéru, ze kvalitni

edukace ma vliv na sniZeni psychickych komplikaci pti naro¢né onkologické 1€¢bé.

Edukace onkologicky nemocnych je pfisn¢ individudlni proces. Nelze stanovit
edukacéni standard, protoze je nutné nejprve si ziskat diveéru pacienta a nasledné zacit
v provadéni edukace. Musime si byt védomi zejména toho, Ze edukaci je nutno nejen
poskytovat, ale také prohlubovat a utvrzovat, protoze jeji pozitivni efekt se rychle vytraci.
Cilem kazdého clena multidisciplindrniho tymu je pacientovi maximalné pomoci v

piekonévani slozitého obdobi Zivota, jakym bezpochyby diagnostika a 1é¢ba karcinomu je.
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K rukém MUDr. Marie Rissové
ETICKA KOMISE KNL a.s. Liberec

Véc: Zadost o vyjadieni

Dobry den,

dovoluji si Vs touto cestou pozadat o vyjadieni k dotaznikovému prizkumu, které bude
slouzit k uskute¢néni vyzkumu v ramci mé bakaléafské prace. Dotazniky jsou zaméfeny na
edukaci pacientii na oddéleni radia¢ni onkologie KOC KNL a.s. Liberec, jsou zcela anonymni
a vystupy z nich budou pouzity pro vyhodnoceni vyzkumu, piipadné zavedeni do praxe na
naSem oddéleni.

Dotaznik je ptilohou mé zadosti.

Predem dékuji za Vase vyjadieni

Bobkova Ludmila
’//’L»> — //{‘ 2

/

V Liberci dne 16.10.2012

Priloha 1:Zddost



ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA HODNOCENI{

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
Ethics Committee of the Regional Hospital in Liberec
Liberec, Husova 10, 460 63, tel/fax 485312835, e-mail:eticka.komise@nemlib.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE

Multicentrické klinické hodnoceni, je poZadovano stanovisko multicentrické EK pro véechna centra
Multi-centric clinical trial, opinion issued by local Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials is required

Multicentrické klinické hodnoceni, je pozadovano lokalni EK (vyjadfeni ke zkousejicimu a pracovisti)
X Multi-centric clinical trial, opinion issued by local Ethics Committee(s) is required (opinion on investigator and site)

Klinické hodnoceni provadéné v jednom centru (monocetricky), pozadovéno stanovisko EK (kompletni dokumentace)
Clinical trial conducted in a site (mc ric), opinion issued by EC is required (complete documentation)

Naézev klinického hodnoceni/Full Title of Clinical Trial:
Dotaznikovy priizkum — Edukace pacientl na odd. radia¢ni onkologie
(Vysledky priizkumu budou pouZity do bakalafské prace)

Protokol &islo/Protocol Code Number:

Cislo EUDRA/Eudra CT number:

Zadavatel/Sponsor:

Zadatel/Applicant:
Krajska nemocnice Liberec a.s. , odd. KOC radia¢ni onkologie — p. Ludmila Bobkova

Datum podéni Zidosti/Date of submission of the Application Form:
16.10.2012

Datum jednéni EK/Date and time of Ethics Committee session:
17.10.2012

Cislo jednaci/Reference number:
EK/332/2012

Jméno zkouSejiciho/Name of Investigator:
p. Ludmila Bobkovéa/ radia¢ni onkologie

Misto hodnoceni/Trial site:
Krajska nemocnice Liberec a.s..

Hodnocené dokumenty/List of all Submitted documents:
adost o vjadfeni ze dne 16.10.2012

Dotazniky

Stanovisko/Ethics Committee’s opinion:

Eticka komise vydava souhasné stanovisko Kruisk() nemncnice Liberes
Multicentiick 4 eticka komiss
Datum/Date 17.10.2012 Husova 10 460 67 Liberec

4. 2 77(

Podpis ptedsedy EK/Signature of Chairperson
Rozdelovnik:KNL a.s. p. Bobkova

Priloha 2:Vyjadreni etické komise



ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA HODNOCEN{
Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Seznam Cleni Etické komise / List of the Ethics Committee Members

Jméno a pFijmeni Muz/Zena Odbornost zfzames‘?arl.ielz‘ Funkee v EK Pritomen Hlasoval
1zovatele
First name and surname Male/Female | Specialisation Ano Ne Role in EC Attendance Voted
Yes No Ano Ne Ano Ne
Yes No Yes No
. nefrolog/ pfedseda/
MUDr.Pavel Koé&i M/M oo, W - S s X O X O
. . onkolog/ mistopfedseda/
MUDr.Marie Rissovi ZJF Pevsses & B 0| Genms | B2 0| & =
" intenzivista/ tlen/
MUDr. Hana Véchtova ZF gy X O -~ X 0O X O
7 internistka/ tlen/
MUDr. Kvéta Sourkova ZF g o X 0O W 45 O X |O X
MUDr. Jaroslav Srdm MM s X O B X O X d
. . pediatr tajemnik/
MUDr.Michael Sip M/M potiavicioy | B OJ pomivd X 0O KX O
ikrobiol tlen/
MUDr. Petra TelekeSovd ZIF r:;l'(mbi:;o‘;gi; X 0O Ko 0 X |0O X
< eda zZavisly dlen/
Mgr. Margit Kotkovi ¥ p':dagfge O X nfndme;‘ X 0O X g
pedagog/ v nezavisly &len/
Megr. Jitka Cerhova ZIF pedagogue O X independent X O X O
kretarka/ zavisly ¢len/
Zdena Brabcovi ZIF s:w:,m,y X 0O nfnd:;,{d,:, X O X O

(pozn. *Zaméstnanec zfizovatele EK/Employee of EC appointing autority)

Etick4 komise prohla3uje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou praxi

(GCP) a platnymi pravnimi ptedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in
accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations

@ Ano/Yes
[ Ne/vo

Komentat/Comments:

Datum/Date 17.10.2012

KrGiSkd nemociigs - ners:

Multicentricka efizi

Husova 10 486063 Line”

Podpis predsedy EK/Signature of Chairpepson of EC




Edukace a oSetfFovatelsky proces

Faze/kroky Cinnosti v

OSetfovatelsky oSetfovatelském

Edukace proces procesu

pocatecni pedagogicka | ziskavani informaci o
. ) zhodnoceni/posouzeni ) 1
diagnostika klientovi

staveéni
oSetfovatelského
stavéni oSetfovatelské | problému, stanoveni
diagnoézy pfi¢iny, projevi a
disledku téchto

projektovani problému

sestaveni planu

- ) oSetfovatelské péce
planovani
pro vyfeSeni
oSetfovatelské péce
oSetifovatelskych

problému klienta

realizace intervenci

realizace .
pro uspokojeni potieb
realizace
klienta a odstranéni
upcvnéni a osetfovatelského plénu
oSetfovatelského
prohlubovéni uciva )
problému
) hodnoceni vysledku
faze zpétné vazby hodnoceni

oSetfovatelské péce

(Jufenikova, 2010, s. 22)

Priloha 3:Tabulka edukace a oSetrovatelsky proces



Dobry den,

jmenuji se Ludmila Bobkova a pracuji v Krajské nemocnici Liberec a.s. na oddéleni KOC
radiacni onkologie. Jsem studentkou III. ro¢niku bakaldiského studia OSetfovatelstvi na
Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Obracim se na Vas s prosbou
o vyplnéni

tohoto dotazniku, jehoz vysledky pouziji pro zpracovani bakalarské prace. Kromé toho
pocitame, ze budou vystupy pouzity a zapracovany do praxe naseho odd¢€leni. Jejim cilem
je zjistit,

do jaké miry pacienti s onkologickym onemocnénim uvitaji edukaci o planované 1écbé
zarenimi.

U kazdé otazky oznacte, prosim, zvolenou odpovéd’ kiizkem (ptipadné dopliite slovy).
Dotaznik je zcela anonymni a v§echny udaje budou povazovany za divérné. Vyplnéni
tohoto dotazniku je dobrovolné a jeho nevyplnéni, nebo vynechani nékteré z otdzek
neovlivni kvalitu 1¢kaiské a osetfovatelské péce o Vasi osobu. Ziskané informace budou
pouzity vyhradné pro ti¢ely mé préce.

Ptedem Vam dékuji za Vasi ochotu a cas. Ludmila Bobkova
MUZ/ZENA

VEK:

DG:

1. Uvital/a jste pozvani na edukac¢ni schiizku pted zah4jenim ozafovani? ‘lano [ ne
2. Zucastnil/a jste se pozvani na edukacni schiizku 1 s Vasimi blizkymi? ‘] ano [ ne

3. Byl/a jste jiz pted edukacni schiizkou nékym informovan/a o tom, jak bude
lécba zatenim probihat? 1 ano [J ne

3. a) Pokud Vase odpovéd byla ,,ANO*, kdo Vam podal informace?

3. b) Pokud Vase odpovéd’ byla ,,NE*, vyhledal/a jste si informace sam/a ? [ ano [1 ne

Pokud ,,ANO*, kde?



4. Byl/a jste poucen/a pted edukacni schiizkou, kde miizete ziskat dalsi informace
0 své nemoci, 1é¢be a nezadoucich tcincich? [J ano UJ ne

5. Po sd¢leni, ze se musite podrobit 1é¢bé zafenim pocitoval/a jste strach z toho,
jak bude 1é¢ba probihat a jaké budou nezadouci Géinky? ‘1 ano [1 ne

Zhodnoceni edukacéni navstévy - bylo pro Vas pfinosné a splnilo o¢ekavani:

6. Poznani personalu ‘] ano [] ne
7. Seznameni se s prostfedim, kde bude probihat 1é¢ba (0zatovna) ] ano [ ne
8. Seznameni se s ptistroji (linearnim urychlovacem, simulatorem) ] ano [ ne
9. Informace o vhodné Zivotosprave v prubéhu 1écby 1 ano [ ne
10. Informace o moznych vedlejsich ucincich 1écby ] ano [ ne

11. Domnivate se, ze vysvétleni, jak o Vas bude stfedni zdravotnicky personal
Vv pribehu 1écby pecovat, zmirnilo pfedem pocitované obavy z 1€cby? ‘] ano [ ne

12. Domnivate se, ze vysvétleni o organizaci pribéznych 1ékaiskych kontrol —

periodickych i akutnich pfi obtizich - zmirnilo pfedem pocitované obavy z 1é€by?
[1ano [] ne

13. Nevadilo Vam, Ze edukace probé&hla ve skuping? 1 ano [] ne

14. Domnivate se, ze mnozstvi informaci, které jste obdrzel/a bylo pfimétené?
[1ano [] ne

14. a) Pokud“NE*®, preferoval/a byste informace:
e strucnéjsi
e podrobnéjsi

15. Hodnotite pozitivné, Ze jste na zavér edukace obdrzel/a i pisemné informace,
tykajici se 1écby Vasi konkrétni nemoci? "Jano [ ne

16. Povazoval/a jste trvani edukacni schiizky za ptimérené? "Jano [ ne

16. a) Pokud“NE*:
e Dbyla pfili§ dlouhd a tim padem tnavna
e byla piili§ kratka, nestacilo se probrat vSe, co by mé zajimalo



17. Domnivate se, ze nedilnou soucésti edukacni schiizky ma byt nejen vyklad,
ale i prostor pro otazky a odpovédi? 1 ano [1 ne

Zavéreéné zhodnoceni:

18. Domnivate se, ze pti prvni navstéve, kdy byla zahajena 1écba zafenim jste
pocitoval/a mensi strach a psychické napéti, nez v ptipad¢, Ze byste se
nezucastnil/a edukacni schliizky? ‘] ano [] ne

19. Domnivate se, ze jste 1épe zvladl/a nastup vedlejSich tcinkt 1écby, nez v pripade,
ze byste se nezucastnil/a edukacni schiizky? ‘] ano [l ne

20. Je dle Vaseho nazoru vhodné tento druh edukace pted planovanou lé¢bou zavést
jako nedilnou soucast ptipravy 1é¢by zarenim? 1 ano [ ne

21. V ptipadé¢, ze se s Vami edukacni schiizky zucastnil i nékdo z Vasich blizkych,

pomohlo to tomu, aby Vés rodina v pribéhu 1écby 1épe chapala a pomahala Vam?
[1ano [] ne

Prostor pro Va$e naméty a pfipominky:

Priloha 4:Dotaznik pro pacienty s edukacni schizkou



Dobry den,

jmenuji se Ludmila Bobkova a pracuji v Krajské nemocnici Liberec a.s. na oddéleni KOC
radiacni onkologie. Jsem studentkou III. ro¢niku bakaldiského studia OSetfovatelstvi na
Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Obracim se na Vas s prosbou
o vyplnéni

tohoto dotazniku, jehoz vysledky pouziji pro zpracovani bakalarské prace. Kromé toho
pocitame, ze budou vystupy pouzity a zapracovany do praxe naseho odd¢€leni. Jejim cilem
je zjistit,

do jaké miry pacienti s onkologickym onemocnénim uvitaji edukaci o planované 1écbé
zarenimi.

U kazdé¢ otazky oznacte, prosim, zvolenou odpovéd’ kiizkem (piipadné doplite slovy).
Dotaznik je zcela anonymni a v§echny udaje budou povazovany za divérné. Vyplnéni
tohoto dotazniku je dobrovolné a jeho nevyplnéni, nebo vynechani nékteré z otdzek
neovlivni kvalitu 1¢kaiské a osetfovatelské péce o Vasi osobu. Ziskané informace budou
pouzity vyhradné pro ti¢ely mé préce.

Ptedem Vam dékuji za Vasi ochotu a cas. Ludmila Bobkova

MUZ/ZENA

VEK:

DG:

1. Pokud by Vam byla pted zahdjenim ozafovani nabidnuta edukaéni schtizka, pfi které

byste mél/a moznost navstivit ozafovny a zhlédnout ozatovaci pfistroje, uvital/a byste a
zucastnil/a byste se? 1ano [1ne

2. V piipadé pozvani, zicastnil/a byste se edukacni schiizky i s Vasimi blizkymi?
[1ano [] ne

3. Byl/a jste jesté pied ptipravou ozafovani na simulatoru a CT nékym informovan/a
0 tom, jak bude 1é¢ba zafenim probihat? 1ano [ ne

3. a) Pokud Vase odpovéd byla ,,ANO*, kdo Vam podal informace?

3. b) Pokud Vase odpovéd’ byla ,,NE*, vyhledal/a jste si informace sam/a ?
“1ano [ ne

Pokud ,,ANO*, kde?



4. Byl jste poucen pied zahdjenim ozafovani, kde mizete ziskat dalsi informace
0 své nemoci, 1é¢be€ a nezadoucich Ucincich? 0 ano O ne

5. Po sdéleni, ze se musite podrobit 1é¢b¢ zafenim pocitoval/a jste strach z toho,
jak bude 1é¢ba probihat a jaké budou nezadouci uéinky? 1 ano [] ne

6. Domnivéte se, ze pokud byste m¢l/a moznost pred zahdjenim 1écby navstivit ozafovny,
kde by Vam byl podan odborny vyklad, pocitoval/a byste mensi strach a psychické napéti
tomu bylo bez edukace? ] ano [1 ne

7. Domnivéte se, Ze byste 1épe zvladl/a nastup vedlejSich ucinkt 1écby, pokud byste byl jiz
Vv predstihu informovan/a o téchto rizicich? ] ano [ ne
8. Prosime o Vas ndzor. Domnivate se, ze edukacni schiizky pted 1é€bou zafenim by méli

patfit k bézné praxi naseho pracovisté? ‘] ano [ ne

9. Prosime o V4§ ndzor. Domnivate se, ze pokud by né€kdo z Vasich blizkych mél moznost
osobn¢ navstivit - shlédnout ozafovny a diskutovat s odbornym persondlem, bylo by to pro
Vs ptinosné pro prubéh 1é¢by? 1 ano [ ne

Prostor pro Vase naméty a pripominky:

Priloha 5:Dotaznik pro pacienty bez edukacni schiizky
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Priloha 6:Prostory kde probihaly edukacni schiizky




