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Abstract

Cancer diseases are one of the most frequent catisiesth. Their occurrence
increases with age and depends on many internaéxtednal factors. Cancer is much
feared diagnosis among people especially due td Ingprtality and pain. Such
diagnosis causes high psychic stress on a patmehtheeir family. The time period of
medication and convalescence is stressing for @maend entails number of
complications. The course of the disease and theisa@lso influenced by age of a
patient. In case of seniors, anatomic and physiologanges that can influence the
result of medication must be considered.

Family can be a great support for a pati@ume familiecare for their diseased
family member at home. However, this is an uneask.t Sometimes it can lead to
exhaustion of a tender; nevertheless, stay in hemagonment has a positive effect on a
patient.

Findings about population’s ageing, old-age andsptggic changes caused in
human body due to ageing, are included in the dictory theoretical part of the
Bachelor’s Thesis. The following chapters devoteafurrence of cancer diseases, their
prevention, characteristic symptoms and complexicaéidn. An essential chapter is
characteristics of an onco-geriatric nurse.

Family function and complex insight on a family den is described in the
second concurring part of the Thesis followed barabteristics of separate biological-
mental-social needs of a patient and their family.

The Thesis is elaborated by use of a qualitativeragch. Semi-standardized
interview was used for data collection, the grobpfiormants was structurally chosen.
| have elaborated 12 detailed case reports acaptdithe informants’ responses. The
interviews were held in home environment of the@infants.

The objective of the Thesis was to examine needianoilies with regard to care
for a client above 60 years of age with canceragise The second objective was to
examine conditions enabling care for a client wiéimcer disease above 60 years of age

to a family in home environment.



The results revealed that the home tenders most#lg offer of psychological
care and sufficiency of information from speciajsn particular information from the
field of finance. The most frequently mentioned dition enabling care for a senior
with cancer disease to a family is free time. Thee ftime of the main tender was
enabled due to their retirement age or leaving teeiployment. Another condition is

support of a family and other people.
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Uvod

Lidsky zivot mizeme popsat, jako &ity vyvijejici se proces. Objekti¢nho
roz&lujeme do witych, casow vymezenych etap &tbtvi, dosplost, stdi), subjektivig
si tyto etapy vytveime sami. Ovliviuje nas mnohoiezitych faktofi, jako je rodina,
zanestnani, Zivotni prosedi, ekonomicka situace, ale v priatk je to zdravi. Podle
téchto faktofi a typu osobnosti s#ovék sam svym chovanim tazuje do ufité etapy
Zivota.

Kvalita zdravi nds ovlikuje cely Zivot, ale ve &Sir¢ piipadh aZz ve sté,
zaneme podiovat jeho nedostatky. Ja siepstavuji sté, jako klidnou¢éast Zivota,
vénovani se kortkim a rodig. Bohuzel ve ¥tSin¢ pripadi mého okoli jde o smutné
obdobi. Starglovék se musi vyrovnavat §znymi ztratami. Ztraci svérgtele, blizke,
ztraci ekonomické jistoty aékdy i sokEstatnost. Tohle vSechno je velice &atijici,
obzvla¥, kdyz stary ¢lovek sam vaza onemocni. Vmé praci se zafm
na onkologické onemoéni ve stéi. Ta pati mezi nejzavaz)Si a hlavé mezi
negasg;jsi, nejen v tomto &ku.

Onkologickd onemoemi jsou specifick& svou diagnostikou &déu. Odtud se
odviji zpisob pée o takto nemocné a specifikéigtupu k nim. V této situaci vidim
nejlepsSireSeni pomoci a podpory v rodin

Pokud se rodina o starého nemocnélena rodiny stara, je to velice zasluzne,
ale také velice natmé ,povolani“. Téma mé prace jsem si vybrala htaproto, ze
v mé rodirg se tato situace vyskytla jizZkolikrat. Uvwdomuiji si, Ze péujici ¢lovek je
pod velkym fyzickym a hlawh psychickym tlakem. Proto se chci z&ih nejen
na starého, onkologicky nemocnéélovéka, ale hlava na jeho peujici rodinu a jeji
specifické pateby a moznost podpory.

Doufam, Ze vysledek prace budiénpsem a ukaze &em tyto rodiny pdebuji

pomoc a podporu. Byla bych rada, kdyby bylo mopozit za¥ry vyzkumu v praxi.



1. Sowasny stav

1. 1 Demografické udaje

1. 1. 1 Starnuti populace

Jednim z mnoha faktiy které ovliviuji charakteristiku seniorské populace je
demograficky vyvoj a &které jeho demografické udaje, jako je haporodnost,
amrtnost atd.

Porodnost (natalita), znamen&pbziw narozenych &i v uritém kalendénim
roce na 1000 obyvatel. Umrtnost (mortalita) jeteiozentelych v kalendénim roce
na 1000 obyvatel. Na&ge na doziti (dedni délka Zivota, life expectancy) ukazuje
piedpokladany piet let, ktery ma osoba jéSpied sebou, pokud budou zachovany
amrtnostni poréry. Normalni délka Zivota je&k, ve kterém v dosposti umira nejetSi
pocet osob. Index sthznamena po#r seniofi (60 a vice let) k &em. Index zavislosti
popisuje pordr osob ¥kove ,predproduktivnich® ve &ku 0-14 let (index zavislosti 1),
»poproduktivnich* ve ¥ku 60 a vice let (index zavislosti 1l) i jejich dom k osobam
ekonomicky ,produktivnim” ve &u 15-59 let. (12)

Vyvoj civilizace je spojen se znami reproduéniho chovani. To se projevuje
ve znenach zakladnich procisporodnosti a umrtnosti i v ostatnich procesedarek
S nimi souvisi (atetnost, rozvodovost, potratovost, migrace atd.). (12)

V Ceské republice je pokles fa obyvatel zpsobeny frozenym Gbytkem.
Rok 2000 byl jiz sedmym rokem, kdy qe zentelych grevysil paet narozenych.
Ubytek se pohybuje okolo 18099 osob. Diky nizkénmuétyp narozenych zala
populaceCR vyrazré starnout. Péty déti ve wku do 14-ti let se kazdood vyrazre
snizuji. V roce 2001 klesl podilétské populace na uUroiwel5,9 %. Od roku 1996 je
pocet céti niZzSi nez peet osob ve &u nad 60 let a vice. Podil osob wkw 60 a vice
let je 18, 5 %. Index sitbéhem poslednich 10-ti let vzrostl na 85. (20)

Kraj, kde je poet starSich osob vyraZrzvySeny, je hlavni gsto Praha, index
st&i zde pevySuje republikovou hodnotu o 41 %. Naopak nejSiladkrajem je
Karlovarsky, Ustecky a Moravskoslezsky kraj. Ind¢&i je zde okolo 70. (20)



Vyraznym faktorem, ktery ovliwje demografické (daje UR je pokles
porodnosti. P&et Ziw narozenych &i na 1000 obyvatel je pod hranici 9, coZ hzen
vyrovnat pokles populace, i kdyZz se novorozeneakdtniost snizila na 2,3 promile.
(20)

Dalsi zngénou je také pokles umrtnosti, témi okolo 10,5 promile. NépstjSi
piicinou smrti jsou nemoci @hové soustavy (52,3 %), novotvary (26,4 %), pénan
hlavy a otravy (6,4 %). (20)

Tabulka 1 : Podily osob v % vedku 60 a vice let €R, 1950 — 2030

Rok Populace 60+ (mu?zi) 60+ (Zeny) Celkem 60
1950 8 896 133 11,1 13,7 12,5
1961 9571531 12,6 16,9 14,9
1970 9 807 697 15,6 20,8 18,4
1980 10 291 927 13,9 19,4 16,9
1991 10 302 215 14,6 20,8 17,8
1995 10 321 344 14,8 21,0 18,0
2000 10 267 668 15,3 21,4 18,4
2005 10 246 699 17,2 23,2 20,3
2010 10 243 530 20,4 26,4 23,4
2015 10 200 431 23,2 29,1 26,2
2020 10 098 028 24,7 30,6 27,7
2025 9927 102 26,3 32,0 29,2
2030 9691 185 27,7 33,3 30,6

Zdroj: MPSV, Demografické udaje (2006) (20)

1. 1. 2 Incidence onkologickych onemadmi ve ¥ku nad 60 let

Vyskyt né&dorovych onemoéni s postupnym starnutim nejprve roste.
V pokrctilejSim stéi, nad 80 let tento vzestup stagnuje, s vyjimkoik@mu prostaty.
V sowasné dob tvori zhoubna onemoéni, ve ¥ku 65 let a vysSim, 50 % vSech
chorob. VysSi vyskyt souvisi €kem, jde o vysledek delSihdigpbeni karcinogennich
faktoni, zvySené vnimavosti starnoucich tkarisgbenim Zivotniho pragtdim. (12)

Od roku 1951 zavedlo Ministerstvo Zdravotnictvéské Republiky povinné

hlaSeni kazdého zhoubného novotvaru a od roku I8i86bi vCeské Republice



Narodni onkologicky registr, ten pracuje podle miEi&i a kritérii Mezinarodni
agentury pro vyzkum rakoviny v Lyonu. Diky Narodmironkologickému registru je
praibézr¢ sledovan stav nemocnych, uUrdveliagnostiky, terapie a dispenzarizace
kaZzdého nemocného. (1)

Povinné hlaSeni nddorovych onemédrje nutné i pro onkologickd onemaen
histologicky a cytologicky nea¥ena, zji%¢na pouze Klinickym vyS&tnim nebo
zobrazovacimi metodamij zjiSténa @ amrti a uvedena v Listu o prohlidce mrtvého.
HlaSeni provadi |ékazdravotnického zZé&eni, ve kterém byl nalez diagnostikovan.
Pouziva se iedepsany tiskopis, odeslany v pisemné, nebo elegk® forng,
do jednoho msice od data stanoveni diagnézy. Zasila se na epadentrum
Narodniho onkologického registru dle trvalého b§@dlipacienta. Vyvoj nemoci se
postup® zaznamenava v intervalech 1, 2, 3, 4, 5, 7 a i@ léale po 5 letech aip
amrti. (1)

1. 1. 3 Rezivani onko-geriatrickych pacieit

Mortalita lidi se zhoubnym nadorem se rémge na pdéty zenielych
sledovanych v Narodnim onkologickém registru a eavrelé, ktéi maji diagndzu
zhoubného onemoéni napsanu v Listu o prohlidce mrtvého. Pokud jsda Udaje
v rozporu, nebo pokud vregistru osoba p&lén na nador chybi, je zahajeno
dohledavani a opravy v Narodnim onkologickém regig81)

Pripady, kdy je diagndéza napsana v Listu o prohliocevého se souisd’uji
do vySSich ¥kovych skupin. Jen ve vyjimieych gipadech jde o osoby mladsi 60ti let.
Prameérny vek téchto lidi je vysSi nez gimérny vék pri umrti na zhoubné onemasmi.

Registrace byva u starSich osob neuplna. (31)
1. 2 St&i a proces starnuti
Obdobim sté a procesem starnuti se zabyvaji obory geriatrgeer@ntologie.

Gerontologii fadime mezi integrované a interdisciplinarni obode to nauka

0 problematice starych lidi a Zivota ve igt&erontologii tvéi tii védni discipliny.



Teoreticka gerontologie, tviozaklad poznatk k praktické aplikaci, klinicka se zajimé
o zvlastnosti chorob ve stajejich ovlivreéni a socialni gerontologie se zabyva vztahy
staréhocloveéka a spolénosti. Naproti tomu obor geriatrie je velice Sirakypropojuje
seniorskou problematiku se vSemi oboryénifo obofim nélezi také specificka
oSetovatelska pé&e. Sestry pracujici v geriatrii znaji pelby starych lidi, znaji
komplikace pée a umi komunikovat nejen se stargtavékem, ale pedevsSim s jeho
rodinou. (29, 12)

Kromeé zvlastnosti chorob ve sta(viz kapitola 1.3) se seniorskd populace
vyzna&uje specifickymi &lesnymi giznaky. Mezi ®které pati atrofie a involuce
orgari, zpomaleni metabolismu, 2my ve vnitnich organech, sniZzena sfmita
kysliku, snizena hmotnost-Ubytek svalové hmoty dkpaniho tuku. Kze je vrasita,
bez elasticity, sucha, objevuji se pigmentové skvimasky, Sedigni vladi, fidnuti
a vypadavani vlds V dasledku menopauzy, dochazi u Zen k odwe&ani kosti.
Typické je zvySené riziko Urazu, snizena sekred A vnitni sekreci, zastaveni
sekrece &kterych Zlaz. Také nervovy systém je @uolny va¢i zagZzovym situacim

a objevuje se zhorSeni smyslového vnimani. (10)

1.2.1 Sté

St&i je zakladni sotasti zivotniho cyklucloveéka. Pati mezi pozdni faze
ontogeneze, jeipozené a jeho vyvoj je velice individualni. ¥ ¢lovéka dochazi
k nevratnym zrénam, okem viditelnym, nebo skrytym, na wnith organech. Tyto
zmeny jsou v zasatfunkéni nebo morfologické a probihaji #znémcéasovém rozti,
pod vlivem mnoha vnihich i zevnich faktar. (12, 6)

Obdobi sté je mozné diit na jednotlivé etapy. Jde o @oajici stéi, ve wku
60-74 let. V tomto obdobi s#oveék pripravuje na dchod a odchazi doadhodu. \&k
75-89 let se ozraje jako vlastni stha ve ¥ku nad 90 let jde o dlouh&kost. (12, 7)

U cloveka je dilezité sledovat jeho &k z nekolika dhli. RozliSujeme ¥k
kalenddni, ktery ndm ukazuje giaclovéka ode dne jeho narozeni. Biologickykv

poukazuje na stav jednotlivycBlesnych systéina orgar. A velice dilezity je také



vék socialni, ten se tuje podle role, kterowlovék ve spolénosti, nebo v rodid

zastava. (7)

1. 2. 2 Proces starnuti

Starnuti (involuce) je kontinudlni, celozivétprobihajici proces, ktery postihuje
kazdou zZivou hmotu. Postup tohoto procesu je iddi&ini a liSi se i z#mami
v organovych systémech a jednotlivych organechndiidé ctje v organismu a \jSi

faktory se ovliwiuji a vytvai povahu zminy vzniklé starnutim. (12)

1. 2. 3 Fyziologické starnuti

| kdyZ je znamo mnoho poznédtlo stdi, nelze Upla jednoznané vyswtlit jev
starnuti arict, pra starneme. Bhem starnuti dochazi ke specifickym degenerativnim,
morfologickym a funknim znendm jednotlivych orgén (viz kapitola 1.2), na vSech
arovnich. Zm¥ny nastavaji &hem vyvoje jedince viznou dobu a rychlost jejich vyvoje
je vysoce individualni. (29)

Béhem starnuti se redukuje tvorba bilkovin, to ma nésledek poruchy
glycidového a lipidového metabolismu. Velky vyznama pgedevsSim fisobeni
vnitinich a vijSich faktofi. Mezi vrgjSi sefadi zivotni styl, Zivotni prostdi, pop.
onemockni, jejich vaha zaujima okolo 65 %. Jako imitfaktor se oznaije genetika,
ktera ma asi 35 % podil na celkovém stavu statiduwgka a na Sanci jeho doziti. (29)

Je dilezité si ué¥domit, Ze nemoc a sfgjsou d¥ Uplré odliSné ¥ci. Stai je
fyziologické a pirozené a mnoho lidi se ho doZije be#Sich obtizi. Pro starého
¢lovéka mize zdravi znamenat nejen stav bez nemoci, ale seképnost sebepe

a pimeérena fyzicka, psychicka a socialni aktivita. (29)
1. 3 Specifickd symptomatologie ve ska
Ve st&i se casto objevi netypické ifznaky pro onemocmi, ktera maji

v mladSim ¥ku charakteristicky a zndmy obraz. Diky tomu jegdiastika ve starSim
véku velice obtizna. Nejen lékaale rekdy ani sam starglovék na sol nepozoruje



projev nemoci. Je idezité, aby Iék& a sestry v geriatrii mysleli na tyto odliSnosti
a aktivre patrali po mozné nemoci. | sestry musi znat odliSsymptomatologii, i

by provadt diagnosticko-zjiSovaci rozhovory a ziskat starého nemocného k aktivn
spolupraci. U starych nemocnych hrozi nepoznadhybeni az prodleni. (12)

Béhem nemoci se u starélitovéka objevuji uéité zvlastnosti. P#t mezi r&
multimorbidita, polypragmazie, dekompenzace fedjiho organu, nidkani nevinného
organu, anorexie, malnutrice, geriatrické syndronggjemna podmimost zdravotni
a socialni situace, sklon k chronécécasté komplikace.

Multimorbidita znamena sdéasny vyskyt gkolika nemoci. Jedna z chorob
vétSinou dominuje. Celkové ffznaky, pfibch a prognézu ovliwji vSechna
onemockni. Objevuje se také tzv. dominovy efekt, kdy akutnebo subakutni
onemockni postupl dekompenzuje ostatni choroby. (12, 14)

Polypragmazie jefpdepisovani a uzivani nevhodného mnozstvi lékuakych
lidi je velice obtizné stanovit vhodnou davku léRdetabolismus staréh&lovéka se
meni, diky tomu niZze dojit k gedavkovani, nebo k nedostatkddbné latky vdle. Je
dulezité myslet na farmakokinetické procesyletstaréhailovéka a snazit se zabranit
iatropatogennimu poSkozeni. (12)

Dekompenzace nejhtiho organu, tedy nejzranitejdiho mista organismu.
Tento stav mohou vyvolat z&ové stavy zfisobené chorobou i nechorobnym jevem.
Ten postihne nejilve organ, nebo systém, ktery je rfefii a nejvice zranitelny. (12)

.Naiikani nevinného organu“ znamena, ze symptomy zakiadonemoceni
byvaji atypicky nenapadnéiiPnaky Upli chykgji, nebo jsou malo vyjgené. Jde ndp
0 vymizeni, nebo zmigmi visceralni bolesti, afebrili nebo subfebriliti zanstlivém
onemocgni. (12)

Anorexie, malnutrice, chatrani jsou velitasté nespecifickéifznaky mnoha
chorob ve sta. (12)

Geriatrické syndromy jsou souboryiznaki, u kterych je velice obtizné
zarazeni ke konkrétni chordhb(nag. inkontinence, imobilita, pady atd.). Na vzniku

syndronti se podili vice faktdr a jejich medicinské&eSeni je slozité. Geriatrické



syndromy zhor3uji kvalitu Zivota postizenych osomaji vysoké naroky na socialni
p&i. (12, 14)

Zdravotni a socialni situace se u staréluweka vzajems vyrazré ovliviuii.
Jakakoliv znéna socialniho prostdi, nebo socialni role, ihe podmiiovat zhorSeni
zdravotniho stavu, poipadt az smrt (odvoz do domovachoddi). (29)

Sklon k chronicik je ve sté zcela kzny. Je typické, Ze choroby, které maji
v mladém ¥ku akutni piéib¢h, ve stéi prechazi do chronicity. Tim se zvySuje riziko
smirti. (29)

Typickym znakem je také sklon ke komplikacimeélMby se na & myslet
predevsim ped rekterymi, mnohdy z&®ujicimi, diagnostickymi vyS&gnimi. (29)

1. 4 Onkologicka onemoc#ni ve st&i (charakteristika)

Onkologie je velice Siroky obor, ikeme ho rozéit do dvou od¥tvi.
Experimentalni onkologie, stara se o zakladni vgzkaadorového onemoéni
a spolupracuje s ni mnoh@dnich obo# (imunologie, onkologicka virologie, genetika,
molekularni biologie atd.). Klinickd onkologie,igmdsi vysledky experimentalni
onkologie do mnoha jinych obibf(farmakologie, rentgenologie atd.). (13)

Onkologie hraje zasadni roli v geriatrii. Je znarb® nadorova onemogm se
vyskytuji ¢casgji s vySSim ¥kem. Tento ndist je patrny hlavé ve vysglych zemich,
kde se stale prodluzuje ngel na doziti. Souvislost meziékem a nadorovym
onemocgnim je dana delSimigobenim karcinogennich fakiorvyssi vnimavosti
starnoucich tkani ke karcinogen a znénami zgisobenymi starnutim, které usriagl
vyvoj nadoru. (12)

Nahromadni karcinogefi a endogenni procesy probihajici u starélwwéka
zpisobi poskozeni DNA. To je hlavnifigina vzniku nadorového onemagn
ve vysSim ¥ku. (12)

Nador niize nejen posSkozovat zdravi, ale také ¥awhrozovat Zivot mnoha

raiznymi zpisoby. Nadory roz&élujeme podle jejich charakteru na benigni a maligni



Benigni nador fisobi mists, tlaci na okoli, je ohradeny, nemetastazuje. Tam
kde okolni tkas nemohou uhnout do volného prostorunsagbuje nador jejich atrofii
a nizné poruchy funkce. Nejzavagsi byva fist nadoru v uzaeném prostoru, nap
v lebeni dutirg, nebo patmim kanalu (ohrozZeni zZivatrduleZitych center). Jeddezite,
nezapomenout na mozny vyvoj benigniho naddoru vméddigni (prekanceréza). (22,
28)

Maligni nador fisobi nejprve také mistnvytvai vSak vyrazwjSi komplikace
(tlak na mistni okhovy systém, infekni a zastlivé komplikace) a rychlymustem
naruSuje a ®i okolni tkdr. Rozdil od benigniho nadoru je v postupném paostize
Zivotre dulezitych orgahd (plice, jatra, mozek). Pokud se&ag neléi, zpisobuje

postupnou smrt organismu. Velky vyznam maji meiast@?2, 28)

1. 4. 1 Fi¢iny vzniku onkologickych onemoafmi

,Vznik nadoru zaind geménou nenadorovych bghk v nadorové.“(22, s.137)
Nadorové biiky se mnozi a hromadi se Witém mis€, kde ziskavaji mistniipvahu
nad butkami nenadorovymi. Onkologové poukazuji na mnoizikavych faktof,
které ovliviiuji vznik rakoviny, nazyvaji se karcinogeny. Takélidnost je dlezita, ale
podstaté vyznamejSi je Zivotni stylélovéka (hlavreé koureni a nevhodna strava).
Velice ginosné jsou epidemiologické informace. Poukazujimrenzstvi nadorovych
onemockni, jimi zpasobenou umrtnost a jejich  vyskyt v souvislosti ¢kem,
pohlavim, Zivotnim progdim, zamistnanim, stravou, navyky a jinymi nemocemi. (22,
28, 16)

| kdyZz presna picina vzniku nadorového onemagn neni zcela jasna, zname
mnoho faktoidi, které se na vzniku onemdaen vyznami podileji. Uznani a omezeni
rizikovych faktofi maze riziko vzniku zasadnovlivnit. Jsou znamé gkteré rizikové
faktory, jako je nap ionizaini z&eni, chemické latky, Zivotni praeti, zvySeny fijem
uzenin, toxiny, plisév potra, dusitany, dughany a gkteré viry. (22, 28)

lonizasni z&eni pisobi karcinogerhna viechny tkan Radime sem ultrafialové
slune&ni z&eni, nadmirné rentgenové a radioaktivni fedi. Chemické latky se

vyskytuji tén®f vSude v prosedi okolo nas. P#t sem tabakovy kay hlavre



cigaretovy. Ten ma vliv na aktivni kiky, ale jeho fisobeni na pasivni kéiky neni
vibec zanedbatelné (rakovinaua@usSek, plic, i, dastni dutiny, hrtanu atd.). Se
spotebou tuki roste vyskyt obezity, ta je rizikovym faktorem pvanik karcinomu
tlustého steva, mléné Zzlazy, prostaty a Zuoiku. Alkoholické napoje obsahuji
karcinogeny, jejich €inek se zvySuje s@asnym koibenim. (22, 28)

Viry zpasobuji karcinom &ozniho ¢ipku, nosohltanu a také karcinom jater.
Dédi¢nost je vyznamna jen wkierych nadak. Také hormonalni vlivy maji vyznantip
vzniku rekterych nadat, hlavre pri vzniku karcinomu prsu, prostatygldzniho hrdla
i téla vajeinika. (22, 28)

1. 4. 2 Prevence onkologickych onema@on

Ze vSech dosavadnich poznatk/plyva, Ze nejtinnéjSi a nejSetr&Si ochranou
pied zhoubnymi nadory je prevence. V oblasti prevenetze povazovateskou
populaci za dostate¢ informovanou. Velice zasluzna §nost oldanskych sdruzeni,
ktera bojuji proti rakovié. Je ale tlezite, pabézneé prohlubovat znalosti lidi. (22)

U starych lidi je onkologické onemagr diagnostikovano &sSinou
az v pokra@ilém stadiu nemoci. Je to hlavtim, Ze lidé povaZzuji sthza obdobi, kdy je
normalni mit potize a nemoci acity piiznak berou jako nutnou stast Zivota. To
vede k podcetni zavazneého ifznaku nemoci. Symptomy nadorového onerndotn
mohou mit ve std atypicky projev, nebo se mohouifist jiné nemoci. Aktivni
screening je v tomto obdobi nepostradatelny. (12)

Primarni prevence je za&ena na zdravé lidi. Jejim Ukolem je¢edchazet
zdravotnim potizim. Sousidi se nejen na prevenci vzniku chorob, ale takdpeareni
zdravi. Snazi se ovliovat vrejSi faktory (dieta, pozivani alkoholu, ki@ni, pohyb
atd.). Limituje rizikové faktory a podporuje aktiyivedouci ke zlepSeni Zivotniho stylu.
Sestra pracujici se starymi lidmi by selansnazit o aktivni vyhledavani obtiZi,
komunikovat s klientem a edukovat ho o prevenciododickych onemoani. (8)

Sekundarni prevence se sna#s/zjistit, Ze onemoeni jiz existuje. Zabrnsuje
rozvoji choroby a ma dit diagnézu v dob, kdy je mozné onemoéni dolie I&it.
Proto by se mda pri jakékoliv navstve lékae wenovat pozornost preventivnimu



onkologickému vySéeni. Do sekundarni prevenceipéiké samovysaivani. Sestra se
aktivré snazi, doz&dét se o problémech klienta. Tyto problémy nemusizagtZujici,
ale pro diagnostiku maji zasadni vyznam. (8)

Tercialni prevence je zafitena na lidi u nichz se nepdda vzniku onemoc#ni
zabranit a nemoc jiz propukla. V této situacifiegba, aby se sestr&novala vycho¥
nemocnych a jejich rodin. Cilem je vyuzit moznaadravého Ziti a zabranit vzniku
zbytetnych komplikaci a probléi Role sestry je v tomtoripact zcela nezastupitelna.
Komunikace s klientem a jeho rodinoujfize zabranit mnoha naslednym probiém

zpasobenych neznalosti. (22, 8)

1. 4. 3 Charakteristické ifiznaky onkologickych onemodni

Pro wasnou diagnostiku nadoru je nutné znat varovnéabigiyto signaly
umozni lék#, ale hlave samotnému nemocnémudgomit si ohroZeni a zé jednat.
U nemocnych je velkym problémem strach, lidé sé hemoci a vySéeni odkladaji.
Ve std&i si lidé rekterych giznaki nevSimaji, berou je jako sgast Zivota a &ny
piiznak stéi. V téchto gipadech je nezbytny aktivni screening, edukace potetaki
a diagnosticky rozhovor klienta s Iékan a sestrou. Je nutnédét, Ze i prvotnich
projevech je nav&ta |ékae rozhodujici, protoZze nemoc jét§inou dobe I&itelna.
(22)

Projevy mohou byttuzné. Mistg se nador projevuje jako bulka, Zdni, nebo
zatvrdlina kdekoliv naéte. Na sliznici a izi se niize jevit jako nehojici se ranaied,
bradavice, nebo matké znaménko. V tlustémist€ se projevuje Pmesi krve
ve stolici atd.

Celkow se nadorové onemaoam jevi neutitymi priznaky, jako jsou hubnuti,
Unava, ztrata pocitu zdravi, nechutenstvi, subdfepriebrilie, odpor k masu, nauzea,
pof. zvraceni, ¢asté nebo protrahované infekce, ortostatickd hygete Sestry
na ambulancich iakkovych oddlenich by nély na onkologicka onemo¢ni myslet
a zantirovat se na & Dialezité je neustalé informovani Ustni i pisemnoumiow

a zpgtna vazba. Nezbytnosti jsou i pravidelné preveitikaské prohlidky. (22, 1)



1. 5 L&ba onkologickych onemoc#ni

Zvolit optimalni I&bu onkologického onemoéni je nelehky UuUkol, hlawh
u starych nemocnych. Je znamékalik druhi terapie, které se pouZzivaji jednotliv
nebo v kombinaci dvoui tfi metod. Léba by néla byt komplexni a individudlni, to
vyZzaduje multidisciplinarniipstup ke kazdému nemocnému. Nejvhgsinlécba se voli
podle diagnozy, klinického stadia nemoci a progekgth faktofi. (1, 19)

Je vhodné, pokud o dBe¢ rozhoduje tym odbornik prislusnych obatr. Slozeni
tymu miZe byt obligatorni, nebo fakultativni. Obligatornshamena, Ze tym tvd
klinicky onkolog se specialistou daného oboru, dpatolog, radiodiagnostik
a radioterapeut. iP fakultativnim slozeni je navictgvan psycholog. DalSindlenem
tymu je také sestra. Pacient jitS$inou zcela dvéiuje a diky tomu ma sestra moznost
ovlivnit jeho rozhodnuti. Blezity je pratelsky pistup a nenadzené chovani. U senior
je toto chovani velice vhodné. (4)

Ve std&i je nutné udlat pred vylErem vhodné I&by multiparametrické geriatrické
vySeteni (comprehesive geriatric assessment, CGA). Tatsahlé vysSéeni zahrnuje
vyhodnoceni zavaznostitigruzenych chorob, zhodnoceni fuénkho, mentalniho
a nutréniho stavu (viz. tabulka& 3). (12)

Tabulka €. 3: Hlavni sogdasti multiparametrického onkologického geriatriakéh

vySeteni.
Predmét hodnoceni VySefovaci postup
Komorbidita CIRS-G (Cumulative lliness Rating Scale
— Geriatric) kumulativni Skéala
piidruzenych onemoami
Funkcni stav ADL — test z&kladnich vSednighnosti
podle Barthela
AIDL — test instrumentalnich vSednich
¢innosti podle Lawsona a Lodyho
Depresivni symptomatologie GDS — geriatricka dapréskala
Mentalni stav MMSE - test kognitivnich funkci
Nutri¢ni stav Mini Nutritional Assessment — oriefria
vyhodnoceni nuténiho stavu

Zdroj: KALVACH, Z. a kol. Geriatrie a gerontologi€2004) (12)



Polymorbidita, nefiznivy celkovy stav, depresivni syndrom, Spatnyridnt
stav a nevhodné socialni zazemi vytvéegiznivé faktory, které zvySuji riziko amrti.
Vysledky vySeteni maji rozhodujici vliv na vyio zpisobu I€by, hlavré z hlediska
tolerance I&by. (12)

Nekteré jedince ozré vySeteni jako kehké. To znamend, Ze nejsou schopni
podstoupit agresivni édu. L&ebny gistup ke kehtimu jedinci je proto zasten
na maximalni vyuziti podpné I&by. (12)

.Kopmlexni geriatrické vysSéeni je provadno na geriatrickych oddenich
a neni BZnou sodasti klinického vyséeni onkologem. Zvla§tu kiehkych nemocnych
je proto Uzka spoluprace geriatra s onkologem rtealdyf12, s.402). Cilem obou olior
je, aby nemocny podstoupil nevhegi l&cbu vzhledem k jeho bio psycho socialnim
a spiritualnim pdtbam. Sestra spolupracuje si@&ma @ provakni uceleného
geriatrického vysSéeni. Podle jeho vysledkdale sestry s pacientem zachazi, je nutné
dbéat na individualni oS&tvatelskou pé. (12)

1. 5. 1 Druhy terapie onkologickych onemadmi

Obecr muZzeme terapii rozflit na kurativni, paliativni, symptomatickou,
podpirnou a termindalni. Kurativhlécime tam, kde je mozné nadorové onengacn
vylécit. Paliativnim zfisobem neni nador zcela odsthanpouze se zpomali, nebo
zastavi jehoirst. Symptomatickou éou neodstrzujeme gicinu, potla&ujeme Klinické
piiznaky. Podfirna terapie se snazi sjednotit jednotligdésti p&€e o onkologicky
nemocnéhalovéka. Snazi se navodit rovnovahu, kterd zlepSi kvdivota a umozni
uzdraveni nebo kvalitnitpziti. Terminalni terapie umadje distojné a kvalitni doziti
¢loveka. (11)

Konkrétre se onkoterapie roztlje na chirurgickou I&u, radioterapii,
chemoterapii, biologickou &bu, podfirnou I&bu, neionizujici zéAci zdroje
a alternativni 1&bu. Chirurgicky zakrok byva&asto jedinou efektivni &bou, hlave
u malych, ohragienych nadar. Vysledek se odviji odasnosti odhaleni zhoubného

nadoru. Dlezitou roli hraje chirurgie v paliativni dé¢. (28)



U starych onkologicky nemocnychigalstavuje chirurgicka éa riziko, hlavis
v souvislosti s fitomnosti pidruzenych chorob. ied kazdym chirurgickym vykonem
by se ndl stary ¢clovék kompenzovat. Akutni vykony jsou pro staré lidibeepé&né,
hrozi vznik mnoha komplikaci a zvySuje se umrtndsaproti tomu, planovani
chirurgickych vykori s kompenzaci fidruZzenych chorob a nuéni priprava jsou
bezpéné. Je nutné, aby sestra a Ielsebrali, co nejesrgjSi anamnézu. Stary
onkologicky nemocnylovék by meél byt na vykon pipraven co nejlépe a co nejrychleji.
VSe je dilezité pro naslednou prognozu onkologického oneraciil2)

Na wk by se milo hledst i pii vybéru operéni techniky a anestezie.
V pooperéni p&i je dobré ¥novat pozornost dechové rehabilitaci a ruripodpde.
Sestra a cely oSewatelsky tym by se #h vénovat celkové aktivizaci klienta a snaze
zachovat jeho co nejtsi sokistainost. VySe sokstainosti ma velky vliv na psychicky
stav seniora. (12)

Radioterapie je Iba ionizujicim z&enim. Tento druh ldby je v onkologii
velice pouzivany. Bkdy se ji dava fednost ped chirurgickou l&bou v souvislosti
s wkem pacienta, fidruzenym chorobam a druhu diagnéayasto se kombinuje
s chirurgickou lébou. Radioterapie je zaloZena na faktu, &Sima zhoubnych nadir
je citlivgjSi na toto z#eni. Po absorpci energieieai mize dojit az k zastavdeleni
burgk, nebo smrti biikky. Zdroje zdéeni se voli podle typu a rozsahu nadoru. Ten se
muze oz&ovat zvenku, z &kolika stran, aby secinek znasobil. Je tdezité myslet
nato, Ze zi&ni pisobi na nadorips zdravé tkan Na nich se mohou objevit negativni
znamky zé&eni, nebo se okaje zevnit, jedna se o brachyterapii. Podstatou je zavedeni
z&ice do dutého organu postizeného nadorem (rakowuilsa c€lozniho, a@lozniho
¢ipku). U starych onkologicky nemocnych jedleZité myslet na iidruzena
onemocgni. St& nemocni mohou byt zmateni, nebo maji strach almad Vzdy je
dulezity individualni gistup a trglivost sester i Iékid. Radioterapie je také typicka
negijemnymi €lesnymi nasledky. Sestra byéla byt nejen psychickou podporou
starého nemocného, ale také by hdamauit, jak pe&ovat o nasledné defekty vzniklé

v souvislosti s [&ou. (30, 28)



Chemoterapie znamené podavani protinadorovyah i&kostatik. Nevyhodou
je, Ze rkteré z ¢chto leki nepisobi selektivy, takze dochazi k posSkozeni zdravych
burgk. Chemoterapie se uzivd samosiatnebo vi#znych kombinacich s ostatnimi
druhy I&by. Také zfisob aplikace je odliSny, je mozné podavat per risavendza,
intramuskulars, intrakavital@, antraarterialéy nebo lokals. Fxi jakémkoliv podani je
nutné, aby sestra znala spravny postup aplikacestika, specifickou fijpravu
a mozné komplikace. Edukace klienta a jeho rodinpgpostradatelna. Rodina klienta
hraje dilezitou roli. MiZze starého nemocného psychicky pditpa to je pro vysledky
lécby zasadni. (11)

Obecrk rozctlujeme cytostatika na alkyai latky, antimetabolity,
protinadorova antibiotika, inhibitory mitdézy b&ky platinové derivaty, inhibitory
topoizometraz a ostatni cytostatika. (11, 30)

Biologicka terapige nejmladsi 18ba zhoubnych onemoéni. Jde o |&bu, [
které dochézi k zdsahu do biologickych mechadhissgulace proliferace bgk. (19)

Dal3i I&bou je neionizujici z&ni. Radi se do ni hypertermie, tzv. fokni
nadoroveho loziska na 42-43°C paitgu dobu. Dale sem patjesS€ fotodynamicka
terapie. (30)

Podpirnéd I&€ba mé velky rozsah. Ratdo ni psychoterapie, dietni rezim, léky
proti nezadoucimdinkam, 1éky proti bolesti, uda vyziva atd. Jejim hlavnim Gkolem
nemocného. V této oblasti je nepostradatelny prafiédni Fistup sestry. Sestratie
klienta v mnohém podpid (fyzicky, psychicky) a fispst tak ke zlepSeni celkového
stavu. Velice Zadouci je spoluprace s rodinowunkdie(30)

Alternativni medicina nepdtmezi standardni postupyipécbé onkologickych
onemocgni. Lékdi ji ptilis nedoporduji a jsou k ni nevérivi. Alternativni medicina
nebyva ¥decky podloZzena, ale if@gsto miize mit pro pacienta vyznam.é¥inou se
nepoddai lécebné zniny, ale zajem, podpora a zmim priznaki jsou Finosem. Mezi
alternativni pistupy sefadi homeopatie, Clusterova medicina, aromater&aehova

kvétinova terapie. (1)



1. 5.2 Negativni dopady onkologické terapie

Kazda léba mize mit vedlejSi &inky. Onkologicka léba je tim typicka. Je
témet pravidlem, Ze u onkologicky déného ¢lovéka se objevi &aké nezadouci
piiznaky l&by. Byva obvyklé, Zze ve stidareaguje organismus odliSnymizombem na
diagnostiku, 18bu i komplikace. U starych lidi byvaji komplikacéavazrijSi a jejich
odstrarni je nar@n¢jSi. Objevuji se v souvislosti s chirurgickowthéu, radioterapii
i chemoterapii. U oZavanych je pi¢inou usmrcovani, nejen nadorovych Bkinale
také zdravych buik. Zdravé biiky maji vysokou schopnost regenerace, hiakive,
sliznice, vlasové folikuly, kostnitdn a zarodené buiky. Jejich navrat do zdravého
stavu je proto rychlejSi. Velkym kladem je, Ze gi%istujeiada €k, kterymi Ize tyto
piiznaky potl&it. (17, 30).

DalSi dleni negativnich dopdd onkologické terapie na klienta, je podle
¢asového odstupu. Rozeznavame vedlgjiikyy bezprostedni, objevi sedhem hodin,
nebo dni po podani lIéku. D&lasné (za dny az tydny), vzdalené (za tydny aZice)

a pozdni (za ®sice az roky). (11)

Na negativnidlesné projevy &y, automaticky nasedaji psychické obtize, které
jsou pro ¢lovéka po I€b¢ stejré, nebo i vice za&bujici. U starych onkologicky
nemocnych se objevuji depresei&paky hospitalismu. V tétogei je nutna rozsahla
edukace starého onkologicky nemocného a jeho rodBestra informuje starého
nemocného postupna informace opakuje, vhodné jsou i infotima materialy.

Nemocny musi &dét, Ze se ma na koho obratit.

1. 5. 2. 1 Negativni fyzické dopady onkologickéo na klienta

Bezprostedni nezadouci ¢inky jsou nevolnost, zvraceni, lokalni nekrozy,
zarety Zil pti paravenozni aplikaci, nebo alergické reakce aafydakticky Sok.
Nevolnost a zvraceni jsou velicgasté a Ize se jim zabranit aplikaci antiemetik.
Lokalnim nekr6zam lzetpdejit spravnou aplikaci cytostatika. Prigppavu i podani
téchto 1€kl jsou stanovenaipsna pravidla, ktera musi sestra na onkologickél el
bezpodminéné ovladat. Stary nemocny musi byt &hto nasledcich péen, aby ho
takové ¥ci nevyvedly z miry a nezhorSily jeho celkovy zdrtni stav. (28, 30)



Casné nezadouctimky jsou pozorovatelné zaskolik mésiai aZ tydri. Jsou to
leukopenie (projevi seéastymi zasty), trombocytopenie (krvacivé stavy), stomatitida,
alopecie, pijem, retence mo, nebo pankreatitida. (11)

Vzdalené nezédoucicinky jsou znatelné za tydny aZégice. Paf k nim
anemie, azoospermie, hepatorenalni toxicita, zagdjotoxixita. \EtSina nezadoucich
projevi se musi zatét, ale pokud je to mozné, snazi se Iélkanefarmakologickou
alternativu. Jedna se hlavio stravovani a pitny rezim.¢lb Ié¢enéhocloveka je pod
velkou za¥zi a dalSi farmaka ho z&uji. Velky vyznam ma tentofistup u starych
nemocnych, kde byva polymorbidita a organismusujaga rgktera farmaka odlign
nez v mladSim &ku. (11, 30)

Pozdni nezadouciciinky se objevi za &sice az roky. Tato poSkozeni, jako je
sterilita, hypogonadismus, osteoporoza, encefampatznika v dsledku kumulace
léku. Je proto @leZité, nepesahovat kritické kumulativni davky cytostatik. dgdozdni
dusledek |éby se niize objevit také infarkt myokardu. TenétSinou nastane
v souvislosti s kardiotoxicitou, ale jejich vzajeanninterakce byva opomijena.
Informovani starého nemocného zabeénpe sestra. Sestra s Iéken navrhuje starému
nemocnému nejvhodjsi oSeteni tchto defekt a sleduje dodrZovani dopdani.
ReZimova opdeni jsou nezbytnd. Sestra také informuje o pozdmiehadoucich
zmeénach, které se objevuji az po letech. Souvisloshketerapii mize byt opomenuta.
(11, 30)

1. 5. 2. 2 Negativni emocionalni dopady onkologidétby na klienta

Pro ¢lovéka se zhoubnym onemagrim nastava v dabdiagnostiky nemoci
rychly kolokeh udalosti, se kterymi se musthem kratké doby vyrovnat. Podeni
diagn6zy se musi stanovit adekvatnib® Nemocnyclovék by meél védét o vSech
uskalich a hlava o negativnich €incich I&by. U starych nemocnych je nutné
prizptsobit vyklad, sdlovat informace postugna pouzivat z§tnou vazbu. Kazdy ma
pravo na informace. V této oblasti jéleita podpora starého nemocného. Oporou musi
byt nemocnému nejen sestra na onkologii, ale néanj&kliv oddleni. Vyhodou je,

pokud sestra absolvuje kurzy psychoterapie, neboodmd komunikace.



Neopomenutelnou sloZzkou je rodina, taékterych gipadech emocionalni podporu
zcela zastane. (16)

Clovek po chirurgickém vykonu ma za sebou pouze pdasi |&€by. Musi se
pripravit na dalSi obtiZze. dkteré chirurgické vykony mohou é&pobit ztratu &lesné
krasy ¢loveka, nebo poruchugaké z jeho funkci. Tyto vykony jsou velice &atjici
a nemocny paéebuje vys¥tleni a podporu. dlesnému vzhledu je p@ba se ¥novat
i u starych nemocnych. Neni vhodné hailkstéi bagatelizovat, £lovék ve vySSim
véku ma své pdeby. Opomenuti by mohlo mit psychické nasledkyhdsn
rekonvalescence jeilbzité, aby se lidé s podobnou diagn6zou a obtizathkiavali. To
pomiZe (i jejich zotavovani, zlepsi jejich psychickou pobpdmirni pocity osagosti
aizolace. (17, 16)

Radi&ni terapie a cytostatickacdléa jsou obavanouasti onkoterapie. &kteri
nemocni mohou mit negativni obavy feJpied zahdjenim Wby, protoZze maji
informace od spolupaciagnhebo z rodiny. dmto obavam je moZnégdejit spravnym
rozhovorem s Iék@m nebo sestrou. Mnohdipnaki je mozné potkit ¢i zmirnit, nebo
kosmeticky zamaskovat. Tyto informace musi mit nemygest pred zahajenim tby.
Pak se mize on i jeho rodina na viéipravit a vzajema se podptit. (16, 27)

Velkym psychickym problémem byva také progan$t z nemocnice.
Hospitalizovany nemocny, hlaynve vysSSim ¥ku, se na odfeni citi bezpéné,
pod ochrannou rukou. Po dlouhé hospitalizaci madwileni své socialni zazemi, které
po propudni ztrdci a citi se izolovany. Velkymiiposem je, pokud se ndvrat
na odéleni neomezi pouze na &sné kontroly, ale nemocny se se svymi
spolupacienty a personalem pravidelstyka. MiZze si pohovtit o svych osobnich
problémech. To pofite jeho postupné integraci d&zbého Zivota a zlepSi jeho

psychicky stav. (16)

1. 6 OSetovatelska pée v geriatrii

OSetovatelstvi je specifické, podle oboru, ve kterémtrse pracuje. Vzdy je
nutné se fizpusobit charakteru nemoci a individualnim jfgtt@m pacienta a jeho okoli.



V geriatrii bylo zapatebi vytvdit okolo pacienta jeho tym, ktery ma dostai@
zkuSenosti a kompetence prape geriatrické pacienty.

Zakladem tymu je pacient, na jehdliva potebach zavisi dalSi pé. Ma
pravomoc rozhodovat se pro nabizené alternativgiipact je mize odmitnout. (7)

Rodina pacienta byva mnohdy nejednotna. Rodinyajpymilujici, pe&ujici, ale
také ublizujici. Bhem kontaktu srodinou jeulbZité respektovat dli pacienta.
Domluva a spoluprace srodinou ma vliv na starélemmatného. Mze mu byt
psychickou oporou, dodava nezbytné informacéenlghozim Zivat nemocného, e
zaji¥ovat finarkni a materialni zabezpeni nemocného a plnit funkci oEmtatele.
Ze strany rodiny rize byt pro starého nemocného s onkologickym onesmdenvelice
motivujici poukazovani na budoucnost rodiny (wwaia), davat kratkodefsi cile
(dostavba domu) apod. Tyt@&ar staréhocloveéka aktivizuji a mnohdy odpoutaji jeho
mysSlenky od vazné nemoci. (7)

Léka posuzuje zdravotni stav pacienta a stanovuje dagnPtibézné vytvari
lé¢ebny plan. Jeho Ukolem je spolupracovat ¢geny tymu a spokné vytvaret
nejvhodrjsi pristup k pacientovi. (7)
kooperovat se viendleny tymu. Byva nemocnému nejblize a zajima seectudy jeho
potreby. Péuje o fyzické a psychické blaho pacienta a Zaj& mu komunikaci
s ostatnimi ¢leny tymu a specialisty. Také funkce v komunikacrodinou je
neopomenutelna aike fispet k lepsi péi o starého nemocného. (7)

Geriatrickd sestra by se ¢éta zantiovat na staréhoclovéka holisticky
a sougiedit se nadesné a psychické zmy typické pro tento &k. Lé&ba je ve std
zdlouhava a malo uspna. Sestra se z@mje na podavani vhodneho mnozstvi léku,
vzhledem ke zigmam metabolismu starélioveéka. Kontroluje nezadouci reakce i€k
(cinek [éki. Peuje o udrZzeni mobility pacienta. \&kterych zaizenich niiZze sestra
zaji¥ovat denni pohybové aktivity a RHB. ¢lBem dne mze spolupracuje
S ergoterapeutem a zapojuje pacienta do aktivat. 1Q)

Déle sestra zajisije nebo kontroluje @& o hygienu pacienta a oblékanighgm
téchto Ukori pacienta aktivé sleduje, hledactesné nedostatky, mozné defekty. Snazi



se, aby se pacient v ramci moznosti obslouzil daravadi kontrolni a diagnostické
testy sobstatnosti a Uzce spolupracuje s lékan. (26)

Se spankem mivaji semimbtiZe,asto trpi nespavosti. Sestra @jig¢ @iciny
Spatného spanku. Informuje o zasadach spankovérygpodava Iéky dle ordinace
lekare. (26)

Vyziva je ve st také velkym problémemCasto se objevuje malnutrice,
anorexie. Sestra sleduje hodnotu BMI a snazi s&hhmat optimalnich hodnot.
Edukuje pacienta o zdravé vyzia sleduje jeji dodrZzovani. Ve stéochazi k potlkéeni
pocitu Zizr, sestra tekutiny stale nabizi, povzbuzuje starébmocného Kk jejich
piijmu. Po gipad sleduje pijem a vydej tekutin. (12, 26)

V oblasti vyprazdovani se sestra za&mje na pravidelnost stolice, mnozstvi,
charakter, fimési a jiné souvisejici obtize. Dopdwe vhodnaieSeni, konzultuje
problémy s Iék&em. (26)

Dale se sestra stard ouphodnost dychacich cest, sleduje charakter dychani,
odsava sekret z dychacich cest a podava vhodneNgki/fyziologické funkce. (26)

Diky zmgnam symptomatologie ve stamusi byt sestra obi#na a vSimat se
i malych zngn. | nepatrné fiznaky mohou znamenat zavazné onenocr(12, 10)

V geriatrii je dilezité spolupracovat s rodinou. Sestra domlouvgagné
propuséni, nebo pevoz do jiného z@zeni. Pokud rodina o starélitoveéka peuje
doma, @i je zakladm oSetovatelské p&, podava informace a hlavmava rodig

kontakt na agentury doméacigeéa podobna #&eni.

1. 6. 1 Onk —geriatricka sestra a jeji role v¢pé klienta

Onko — geriatricka sestra plni vesSkeré funkceo jgkriatricka sestra. Ma ale
navic mnoho specifik pro onkologii. Vtomto obomi ffinosem unst komunikovat.
Sestra se musi domlouvat s rodinowkfch obdobich pacientova Zivota i v @ob
terminalniho stadia. Musi uihovladat své emoce a hlavemoce rodiny, ktera ma
o svého blizkého strach. Rodinné zazemi je pro logikckky nemocného idezité.
Nemocni s dobrym rodinnym zdzemim maji kva&igh Zivot a jsou v lepsi psychické

pohod. Rodina niZze dopomaoci i k #asné diagnostice nemoci. (16)



| kontakt s onkologickym pacientem je jiny. tédnostiuje se, aby pacient nebyl
pasivni, ale aby o nemoci havloa v pod¥domi se s ni ,pral“. Sestra byéta pii
komunikaci s onkologickym pacientem dodrZovatitérpravidla. Nechavat nemocného
projevovat negativni emoce, nezastavovat ho, neéviat jeho prozivani, vyslechnout a
pozorré naslouchat, nezlébvat situaci, podporovat v Zivotnich aktivitachpdehazet
od umirajiciho, dotykat se, nebrat nemocnémuwjnaBouwasti onkologického tymu
byva i psycholog, ktery fize s komunikaci pomoct. (4, 16)

Kromé psychologickych dovednosti, musi sestra ovladali @é pacienta
po komplexni onkoterapii, potld a zmirnit nezadouci ffznaky, undt aplikovat
cytostatika a znat zasadydeéxi vzniku komplikaci. Cytostatikum musi byt aplikov@
piimo do Zily, podani paravenazje iatropatogenni poskozeni, je nutné podat oki@mzi
antidotum. (10)

DalSim specifikem je tba bolesti, je dlezitou sodasti podfrné I&by a nendla by se
podcaiovat. Sestra aktivnpredchazi bolesti, hodnoti intenzitu bolesti pomo&iSv

a aplikuje analgetika a opiaty dle ordinace ték#28)

1. 7 Rodina a jeji funkce

Rodina je witou formou zakladni instituce. Je to skupina oswéré jsou fimo
odpowdni za péi a vychovu dti. Jako rodina se chapéedevsim rodina, ktera vznikla
zaloZzenim manZzelstvi. Ale e se tak vnimat i mala skupina lidi, fktgsou spojeni
nejen pibuzenskym vztahem a manzelstvim, ale i spole zpisobem Zivota. Rodina
ma také své funkce, jsou to funkce repraghik socialni, ekonomickeé, kultutn
vychovné, sociakpsychologické a emocionalni. (21)

Z historie vyplynul pojem ,tradni rodina®“, ktery se v @ibéhu c&jin menil.
V obdobi ged pamyslovou revoluci se do rodiny &enoval kazdy, kdo sedl
s hospodé&m u jednoho stolu. Fungovala soudrznost a otihmst za druhé. V obdobi
16. az 19 stoleti byly rodiny velice malé. Diky oké umrtnosti nemohly vznikat
trojgeneréni rodiny. Siatky byly uzavirany z majetkovychidoda a vice nez ne cit, se



zamerovaly na ekonomii rodiny. Naiplomu 17. a 18. stoleti se ve vysSich vrstvach
zatal klast diraz na matiskou lasku aiirozenost, kterou autoritati¢rovliviioval otec.

V prabéhu 19. stoleti vznikl obraz rodiny, kteryeprvava dodnesClenové jsou dsns
spjati citovym poutem, svobodrsi voli partnera. Vytvd se pevné vazby a uzanost
vici okoli s dirazem na soukromi. (21)

V dnesni dob zname pojem ,moderni rodina“. Diky itgoinosiovani hmotné
stranky se mnoho manZzelstvi rozpada, rozvodovéde stoupa. Diky tomu dochazi
k deficitu znalosti v novych generacichétDz rozvedenych rodin nemohou okoukat
piirozeny vzorec chovani a pouzit ho v budovéani dastri rodiny. Pokud se hmotna
stranka dostane v Zivotdo pozadi, stava seiléZitou p€e o dti a jejich vychova

v tradicnim smyslu. (21)

1. 8 P&uijici v rodiné a jeho funkce

1. 8. 1 Historicky pohled na gevatelstvi

V obdobi zaloZeni Jeruzalémského kralovstvi, g a lidé trvale ohroZeni.
Nekteri rytifi se snazili zemi chranit a sdruzovali se do uzsmblki. Spojovaliteholni
a vojensky Zivot. Jejich hlavnim cilem byla ochrdileg’anskych poutnik na cest
do Svaté zegy oSetovani nemocnych a ochrande®’anstvi ged utoky newticich.
Zavazovali se k dodrzovadiyr slibi — slib¢istoty, chudoby, poslusnosti a boj za Krista
pii oSetovani poutnik. Rady mely i vnitini rozaleni, jednou z jejich skupin byli
sluzebni brat, ti oSetovali nemocné. (24)

NejstarSimiadem byli johanité. Okolo roku 1530 s&egunuli na Maltu, od niz
prijali ndzev maltézsti nyti. Dodnes poskytuji zdravotni a socialni sluzig)(

DalSimiadem, jivodre z Jeruzaléma, byli temga Vznikli okolo roku 1119.
Jejich poslanim byla ochrana pouthigutujicich do Svaté zefma p&e o nemocné
ve Spitalech. (24)

Ve 12. stoleti vznikl v Praze 1. Spital maltézskygtiia. Nejprve se jednalo
o dim pro pocestné, byl to UGtulek pratastniky trii. Krom¢ noclehu a stravy,
poskytovaly Spitaly pro unavené pocestné moznostiuwykoupani v lazni a odeni



nedutii vzniklych cestovanim. Slo o dokinnou ¢innost a proto se Zalo s aktivnim

vyhledavanim chudiny a nemocnych lidi. (24)

1. 8. 2 Péovatelstvi v doméacim progdi

Pe&ovatelstvi znamena poskytovani laick&gdlizké osob. Blizkou osobou
mohou byt rodie, partner, d& nebo kdokoliv blizky. R@vani je velice naimé
povolani. Mize trvat ndsice, roky, nebo cely Zivot. VZzdy ale plati zakladasada:
pecovatel mize pe€ovat dolie jen tehdy, jestlize &nuje cas a pozornost také svym
potrebam. (24, 25)

O blizké je mozné gevat doma nebo v instituci. &inou jsou péujici
anemocny ve stejném deémCasto dochazi k velké zd&i pesovatele. Pokud je
0 nemocného @evano pomoci instituce, neznamena to konete @ zajmu rodiny.
Pé&e pokra&uje ,na dalku“ a je mnohdy obtiZsi. (24)

Pe&ujicim je nefasgji ¢len rodiny, ve ¥tSiné pripadi Zena. Rodina byla
historicky prvni strukturou zabezpgici staré osoby. Postarat se o star@boa rodiny
bylo v moZnostech rodiny a patdo moralnich povinnosti. Jednalo se o vzajemny
zavazek, rodie peuji o své dti a ty se v dosgosti staraji o své rote. V &jinach
spole&nosti se stavalo jen vyjinieg, Ze se o staréhidovéka starala instituce. (9)

Rodina je prozené socialni prosdi a umoi#uje rozvoj inter—genetai
solidarity. Stary ¢loveék, pog. nemocny tak nema pocity izolace achkeyenosti

z rodinného kruhu, ale i vdomacim pitesti mize byt nemocny v izolaci. (9)

1. 8. 3 Spoléné prvky péovatelstvi

Clovek, ktery p&uje se musi vyrovnat s velkym smutkem. Jeho bliztkgci
sokestainost, mobilitu a pestavé fungovat ve svych socialnich rolichéUfiei se musi
vyrovnat také s faktem, Ze jeho blizky jiz nedogahormalniho Zivotniho fungovani.
(24)

Pe&ovatelstvi ma &ékteré spoléné prvky. Jde o ées v rodig, zmenu zivotniho
rytmu, vytv&eni nového rodinného systému. Objevuje se pociadéey Zivot najednou
probihd mimo normu. To, co ostatni povazuji za rébnin se stava idem pozornosti.



Objevuje se frustrace. Lidé, kienikdy nepéovali, nechpou pegby peéujiciho.
Odbornici ¥tSinou nedokazi v tétazkeé zivotni situaci pomoci. Velicéasty je také
stres, peéujici nema dostatek volna pro své osobniigiyt. Mohou vznikat azéiké
deprese. Raijici najdou neskutmou vnitni silu, odvahu a stateost. Ukol postarat se

o rekoho vznikne velice rychle. Bgjici nardz vydava velké mnoZstvi energie, je pod
psychickym natlakem a ndie Festat, protoze je nam n¢kdo zavisly. Mnohdy si ani
neuvdomi, jak mim@adne ¥ci déla. (24)

1. 8. 4 Z&¥z peovatel

Petujici by si n&l vytvorit pecovatelsky plan, kde zjisti své peby a pateby
sveho blizkého. | kdyz je &eno, co kdo pdebuje, mnohdy se objevi problémy
a nasledna z&t pe&ovatele. Zatz mize byt tlesna, finatini, socialni, nize vychazet
z okolniho progedi, nebo byt citova. (25)

P&e o starého postizenélilmvéka je fyzicky narénd, &tSinou se objevi velka
télesna zatz. Jde o manipulaciesuny, ale také peo domacnost (Gklid, \eni, prani,
nakupy). SlozZijSi situace nastava, pokud blizépvek neni zcela dusSevredrav, nebo
je inkontinentni. Zvedani ai@mig’ovani nize vést az k por&ni peovatele, nebo
piijemce. (25)

Pe&ujici wtSinou nenize vydilavat, ¢imz je finakni prijem rodiny omezen.
Finartni zatz rodiny se mMze stat az neunosnou. Jdekité zajistit sluzby, které rodina
nemize provadt (Iékarske, farmaceutické, RHB atd.), zvolit misto, kdaeldisluzba
zajiS€na a jak bude uhrazendijPm staréha@loveéka wtSinou nesté na pokryti vyloh
souvisejicich s g a proto se musi pé rozalit mezi vSechnyleny rodiny. (25)

Je dilezité vybrat spravné misto pro poskytovanégrés nevhodném prasidi
se miZe objevit za&tZ z okolniho prosedi. Nekdy je nezbytné nainstalovat péoky,
rampy, hrazdiky, zabradli, madla, nebo sdepthovat do vhod#siho prostedi,
i specializovaného *&eni. Také je nutné provést &my vdennim rezimu
a ve zpisobu Zivota. (25)

Obvykla je také socialni zét, ta je zfisobena trvalou izolaci od rodinyigbel
a spoléenského Zivota. Rajici mize byt tak unaven, Ze neni schopen miteus



volno alespa 1 krat tydr, nebo se mu nemusi pdianit volno ani jednou &sicné.
To vSe niize vyustit ve vztek a odpor Kiggmci p&e. (25)

Pe&ujici je omezen ve votbnaplre svého volnéhatasu. Musi se vyrovnat
s velkou odpo¥dnosti k pijemci p&e. Mohou vzniknout az pocity odporu kjpmci,
negijemné pocity, hé&v, znechuceni z trvalé odp#nosti, izolace. To vSe vyvolava
negijemnou citovou z&? peovatele. (25)

Nekdy se niize objevit az pocit touhy zbavit se svéhaqeatelstvi, odlozit
piijemce do Ustavu, nebdgmi jeho smrti. To vSe nasledmystida pocit viny. Tyto
pocity jsou ¢asté a normalni. Sestra byé¢lm rodinu o &chto pocitech edukovat
a pripravit ji na re. Casteéné tim niize preventiva pasobit proti syndromu vyheni. (6,
25)

1. 9 Po¥eby onkologicky nemocného a jeho o&atjici rodiny

Prednosti sestry je nahlizet na pacienta a jeho ,0jad na celek, holisticky.
Vidi je, jako bio-psycho-sociélni a spiritualni bgti. VSe se vSim souvisi, tzn., Ze
porucha jednédsti je poruchou celého organismu. (26)

.Potieba je projevem dakého nedostatku, ch§bi né¢eho, jehoz odstrani je
Zadouci.“(26, s.10) Je ta&eo, cocloveék nutre potrebuje ke svému Zivotu, nebo vyvoiji.
Pocit nedostatku fite ovlivnit i psychickoucinnost ¢lovéka, pozornost, mysleni,
emoce atd. Pétba se v pibéhu Zivota néni a vyjadovani i uspokojovani projevuje
kazdy individualg. (26)

Poteby vSech lidi se obe&mozcluji na biologické, psychologické, socialni
a spiritualni. Kazda tato slozka obsahuje mnohonqdivych  poteb, jejichz
neuspokojeni se vyragmdrazi na fyzickém i psychickém statlaveka.

Poteby nemocného, jeho blizkého, nebo sestry jsouivebaobné a navzajem
se prolinaji. Kazdy ma jinou Uroieuspokojeni. Také pidby oSetujici rodiny jsou
velice dilezité. Hraje zde roli i finami stranka, progtdi a mnoho dalSich zevnich

vliv.



1. 9. 1 Pakeby biologické

Pohybova aktivita a celkovélésna zdatnost jsou zakladem zdravi a prevence.
Uvolnuji dusSevni nagti, zlepSuji spanek, zvySuji odolnost orgdannavozuji pozitivni
emoce. Pdtba pohybu jeifrozena u vSech Zivych bytosti. Jeji nedostatekesausi
ani projevit. (26)

Nekteri lidé pouzivaji pohyb jako prastdek k relaxaci. V tomtoffpad mize
¢loveék duSevi stradat. Pratloveka je schopnost pohybu zakladni Zivotdégnosti.
Pohyblivost je zakladem nezavislosti. (26)

Nemocnylovék mize mit potebu pohybu neuspokojenu a je zavisly na pomoci
druhych. Jeho gevatel zastava funkcichterych sval. Pe&ujici ¢lovéek miZze mit,
podle stavu sastanosti nemocného, pohybovou aktivitu nagnou, mize byt
vycerpany a touZzit po odpmku. Do poteb rodiny by se dalo v oblasti pohybuamit
také zlepSeni prostorového ugpdédni domacnosti. Pokud neni domov vhodn
uzpisoben pro p#8 o nemocného, @¥e mit oSetjici ¢len rodiny tuto pdebu
neuspokojenu.

Hygiena je soubotinnosti a postup potrebnych k podpi® a ochra& zdravi,
udrZzovani osobnéistoty. Kvalita ¢istoty ¢lovéka vypovida o jeho duSevnim &,
nalad, spokojenosti a psychickych vlastnostech.(26)

Nesolgstainy nemocnyteka na pomoc druhyckiistota u gho miZe vyvolavat
pozitivni emoce, pocity spokojenosti. (26)

OSetujici ¢len rodiny by nél pifi poskytovani hygienické gé dbat na to, aby
byla zachovana pigba intimity nemocného. Ve zdravotnickym¥izanich se na tuto
dulezitou potebu mnohdy zapomina.

Poteba spanku sedni s kkem, ale staletstava. Zdravglovek by, mel denre
spat 7-9 hodin. Spanek a odjpp®k jsou nepostradateln&eplpoklady, zachovavaji
a udrzuji ¢lesné i duSevni zdravi. Maji regenaraa ochranny vyznam. (26)

Poteba spanku zavisi na denni aktivia zdravi. U p&ujiciho ¢lovéka byva
potteba spanku zvySena. dgci pracuji i v noci, vzdy, kdyZz nemocny pelbuje.

Poteba byva nedostatet uspokojena a mohou vznikat dalSi navazujici obtize



Prijem potravy byva fijemnou éci v Zivog ¢loveéka. SloZeni potravy ovliwje
duSevni pohodu, zdravi atgpb stravovani ma podil na celkovém zdravotnimustav
| piesto se stravujeme nezdéavobtizi ménime zajety jideldiek. (26)

VyZiva je biologickou, primarni ptgbouclovéka a nezbytnym jedpokladem
udrZeni biologické homeostaty. Jéegpokladem k zachovani ZivotatijPm potravy
nas pozitive naladi, zavisi také na Upgastravy, spolustravnicich a priosdi. (26)

Neopomenutelny jeifjem tekutin, zvla&t u starych lidi se naéhmusi dbat.
Ve st&i se ztraci pocit Zizn pobizeni k piti je kazdodennim Ukolentéciho.(26)

Vysledkem metabolismu je vylavani odpadnich latek & stolici a mei .
Vyprazdiovani je zékladnim fedpokladem zdravi. Defekace je ods#rénstolice
Z recta a anu. Frekvence je individualni a zavesidruhu potravy, mnoZzstviimtych
tekutin, pop. onemocsni. Po vyprazdéni nastava fijemny pocit. Pokud se defekace
nedostavi, vyvolava to tlovéka nepijemné pocity. Méeni (mikce) je vyprazdmi
moce z neéchyfe. Steji, jako u hygieny, je wlezité myslet na péebu intimity a jeji
zachovani. (26)

Dychani je zakladni fyziologicka funkce, bez dytihaeni mozna existence,
na rem zavisi dalsi fyziologické funkce. Bez vzduchuzmcloveék vydrzet maximala
3 minuty. Dech mizeme rozlozit do dvou zakladnickjdl, vdech (inspirium) a vydech
(expirium). Celko¢ se v rm promitaji pocity ¢lovéka. Ri nedostatku kysliku
a neuspokojeni pteby dychani j&lovek ohrozen na Zivéta je nutny okamzity zasah.
(26)

1. 9. 2 Pakeby psychické

Jistota a bezgeé je poteba, kdy se snazime vyvarovat ohroZzeni a nebezpe
Clovék vyjadiuje touhu po bezgé stabilig. Pti nemoci méaslovék negijemné pocity,
i kdyZ se jedna o banalni onemeérh Absence v praci a ve Skole mu pocity beézpe
bere. Tato pdeba je velice Siroka a sklada se ztouhy pwéte, spolehlivosti
a stabili¢, osvobozeni se od strachu apod. Vhodna komunikastry a jeji rady
nemocnému i rodih mohou uspokojeni piby usnadnit. Rodina ma v sesbporu,

duvéiuje ji. (26)



Uspokojenigi neuspokojeni této pitby ma vliv na funkci jednotlivych organ
pies msobeni centralniho nervového systému. Také negigwtvelkym stresorem.
Zavisi na ¥ku c¢loveéka, jak tuto paebu vnima. V prbéhu ontogenetického vyvoje se
¢lovék osamostdiuje a poteba se méni, nag. v dosglosti je uspokojenim rodinné
z&zemi, patelé, dobry zdravotni stav a getatnost. (26)

Uspokojeni této poeby se mini také v souvislosti se zdravotnim stavem.
Clovék se miize citit doma ohrozen, nema zde podminky pro svévidnap. astma,
nesolgstatnost.

Sebekoncepce, sebelcta, nebo také gdbev je nezbytnou seasti duSevniho
zdravi. Zdravé sebeédomi je dilezité i feSeni nartnych Zivotnich situaci, nap
nemoci. Zdravotnici by #hi pocit sebelcty podporovat a ne ho svou komurikac
a chovanim snizovat. Nemocny je jeding bytost a @&l by se mu projevovat respekt
a zajem. (26)

NaruSena sebekoncepcegeqchazi pocitu bezcennosti, bez¥jad bezmoci
a mize gejit k nenavisti druhych. Sebekoncepce je sloZzeolrazu &la, vykonu role,

osobni identity, sebeucty. (26)

1. 9. 3 Pateba sociélni

Jedna se o piaby, které nas #azuji do spolénosti, neizoluji nas a diky kterym
se citime bezgee¢. Je to sounalezitost, ekonomické zajst pocity svobody. V této
oblasti miZe sestra rodinpomoci. Spolupracuje se socialni pracovnici a5agg jeji
kontakt s rodinou.

Poteba soundlezitosti je rozdilna tznych wkovych obdobich. Byva to
zarazeni do kolektivu, f@atelé, spolupracovnici, partner, rodina. Pocit pelti ma
negativni vliv na psychikaloveka. (26)

Ekonomické nezavislost a jeji napii miZze byt obtizné a je pomijiv€lovek
se mize ocithout bez veSkerych priiki, v izolaci. Obdobné je to s materialnim
zajisenim. Diky domacimu gevani o blizkého nemocného,ibe dojit ke zrané
finanéni situace rodiny a neuspokojenékterych socialnich, nebo spoéénskych
potieb. V této fazi je @lezitd4 informovanost o moznostech figahpodpory statu. (26)



Poteba svobody je ohroZenai fonfliktech, v dols valky apod.Clovék se citi
ohrozeny, ztraci jwWu pod nohama, jistotu. Uspokojeni tétoipby je i uzako#no

v Listin¢ zakladnich prav a svobod. (26)

1. 9. 4 Pakeba spirituélni

Do této oblasti pét nejen vira a jeji uspokojeni, ale pro lidi bezwgni, je to
vztah k gjakeé blizké osofy kterd mu nasloucha. Spiritualni fediu davame do pogdi
vétSinou az v terminalnim stadiu nematoveéka. Ale myslet by se na nidgo béhem
celé nemoci.

Clovek, ktery druhému nasloucha muike byt oporou. Zna jeharibpeh, nejen
ten nyrgjSi, ale také minulost aif@ni do budoucna. Pro zggii takovych informaci
musi setra, nebo rodina navazat s nemocnym bliztahva navzajem sigéiovat. (18)

U wicich lidi je pée o spiritualitu delegovana na duchovniho. Aby nemyo
mohl sluzbu vyuzit, musi o niat. Je vhodné, aby sestraradila tuto informaci uz
do pijmového rozhovoru a vifpad potreby ji znovu nabizela. Vékterych gipadech
se miZe stat, Ze sestra spiritualnicpéama poskytuje. Zalezi na individualnirrapi

nemocného. (18)

1. 10 Socialni aspekty onkologickeho onemoémi ve st&i

Socialni pée je neodditelnou od pée zdravotni. Ve sté navazuji zdravotni
problémy na socialni problém a mohouigpbit zavazné komplikace az smrt starého
¢loveka. (12)

Podle Listiny zakladnich prav a svobod, ma kaddyek pravo na fimérené
hmotné zajidini ve stéi. Pati sem dichodové pojidni, statni socialni pomoc a socialni
p&e. (12)

Clovék ma narok na obecny starobniicod v fiipadt, jestlize dosahl
duchodovéeho vku a byl potebnou dobu zasstnan (platil dchodové pipojisteéni).
Potebna dobaitthodového pojighi musi byt 25 let @lovek je mize ziskat kdykoliv



béhem Zivota. Dale mélovék narok na dchod, pokud ziskal alespd5 let pojiséni a
dosahl ¥ku alespda 65 let. (2, 12)

Podminkou naroku na bezmocnost fempani gislusného stugnbezmocnosti.
Bezmocnost posuzuje posudkovy [Eka okresni spravy socialniho zabesmrd.
Rozhoduje podle stuprsolEstainosti, schopnosti postarat se o sebe a nutnostogiom
druhé osoby. (2, 12)

Casteéne bezmocna fyzicka osoba pebuje dlouhodobou pomoc od jiné osoby,
pii nezbytnych Zivotnich Ukonech (myti, oblékani,. atéfevazri bezmocna fyzicka
osoba ma poeby pomoci I. stup¥) dale soustavny dohled jiné osobly pakladnich
Ukonech, jako jsou dize, fyziologické patby atd. Za Upk bezmocnou fyzickou
osobu se povazujeélovek, kterému Upla chybi schopnost sebeobsluhy aipbtije
soustavné oSgivani. Je odkazana trvale na pomaoc jiné osobyLAp,

Dalsi formou pomoci mohou byt jednordzové até davky, ¥cné davky
(prispEvek na Upravu bytu, na opravy, Upravy, instalack) & opakujici se pénité
davky (nap. na dietni stravovani, na uzivani bytu). Mezi apik pergzité davky pat
také gispsvek pro péi o blizkou a jinou osobu. Tentke ziskatloveék, ktery se stane
socialré potrebnym, diky p& o zletilou osobu. Tato osoba byvasté&ng, nebo Upla
bezmocna, nebo starsi 80 let. (12)

1. 11 Syndrom vyhdeni

Pokud syndrom vyheni vznikne, jde o obtizny stavidéipoklady pro jeho
vznik maji nejen zdravotni sestry, ale i domaciopatelé. Ti jsou v mnohem obtigai
situaci, péuji o ¢lena rodiny, ¥tSinou doma. Odreagovani je v tomtidpads obtizne,
nékdy az nemozné. V této situaci byéla sestra rodinu pa@it o moznosti vzniku
syndromu vyhteni a navrhnout preventivni openii. Napiklad nabidkou spoluprace
s hospicem¢i agenturou domaci pé.

KdyZ je sestra v dobré psychické pobodhize Ehem svého povolani podavat
dobry vykon. Je velicetdezZité, aby nila dostatek sily a energie k vykion, které ji
béhem prace&ekaji. Neboli héet a nevyhtet. (15)



Syndrom vyhéeni (burnout) je wity duSevni stav objevujici se dagtji u lidi,
ktefi pracuji s jinymi lidmi. Profese ¢t¢hto lidi byva zalozena na mezilidské
komunikaci. Pitomnost syndromu ukazufada giznaki: ¢lovek se citi celkoy Spatr,
je emocionals, duSevs i télesre unaveny. Ma pocity bezmoci a bezgjagd nema cht
do prace ani radost ze Zivota. (23)

Syndrom vyhéeni vznika v souvislosti s dlouhodbpiasobicim a nefimérenym
vyparadanim se s psychickou a fyzickouézat Takovym to dlouhodobym stresem trpi
lidé vystaveni trvalé zaéki v sociadli—emocionalni oblasti. Proces vzniku syndromy
trvd mnoho nisial az let. Probiha vékolika fazich, které mohou byiizré dlouhé a je
mozné ho najit i v Mezinarodni klasifikaci nemddg je klasifikovan, jako , Problémy
spojené s obtiznym usfamlanim zivota“. (23)

Faze syndromu vylteni jsounadSeni (vysoké idedaly, vysokad angazovanost),
stagnace(idedly se neda realizovat, mini se jejich zawrreni, pozadavky klieft
piibuznych,¢i zaméstnavatele je z@na obtZovat), frustracépracovnik vnima klienta
negativré, pracovist pro rgj predstavuje velké zklamani), apafimezi pracovnikem
a klientem vlada nepgatelstvi, pracovnik se vyhyba odbornym roZimors kolegy
a jakymkoliv aktivitam), syndrom vyhieni (dosazeni stadia Uplnéhodeypani — ztrata
smyslu prace, cynismus, odoseébi) odcizeni, vymizeni reflexe viaiich norem). (23)

Vyvoj fazi je individualni a &kdy velice malo patrny, azighlédnutelny.

Z poslednich fazi, je cesta &pvelice obtizna. Je dobré, pokud se godaoces
pochopit a zastavit ve fazich frustrace nebo apBti&ud sestra s rodinou spolupracuje,
muze si pgateenich fazi vSimnout a zabranit zhorSeni stautopatele.

Zawkzové situace, které nalovéka pisobi se zénou postupé prenaset
i do rodinného progedi. Rodina pozna, Ze jéao v nepvadku.Clovek je podrazdny,
hada se. Z& z povolani seigléva do rodinného stresu, nebo naopaskdy mize
harmonické domaci prdasdi zmirnit intenzitu profesni zde. (23)

V klinickém obrazu syndromu se rozliSuji psychické&lesné piznaky. Mezi
psychické piznaky pati ztrdta nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni,
zodpovdnosti; nechtl, Ihostejnost k praci; negativni postoj k 8pk praci, k instituci,
ke spolenosti, k Zivotu; Unik do fantazie; potiZze se steahim, zapominani.



Do tlesnych piznaki pati porucha spanku, chuti k jidlu, nachylnost k neemgc
vegetativni obtize (srdce, dychani, zazivani), lé/cimavitelnost, v§erpanost, svalové
napsti, vysoky krevni tlak. (23)

Priznaky se odrazeji nejen v kvélitivotacloveka, ale také v kvakitjeho préace.
PostiZeni jsou vice nachysi k nemocem a déle v niclistavaji. Syndrom vyheni se
vétSinou diagnostikuje velice pozd(23)

Syndromu vyhteni je mozné igdchazet, diky dodrzovani ditych zasad
psychohygieny. Mezi &které pati snizit vysoké naroky, nepropadat syndromu
pomocnika, natit sefikat NE, stanovovat si priority, dobry plan usgtolovinu ¢asu,
délat prestavky, otekerg vyjadiovat své pocity, hledat emocionalni podporu, vyvato
se negativnimu mysleni, fgdchazet komunikaim problénim, v kritickych
okamzicich zachovat rozvahulat konstruktivni analyzy, vyhledavat vyzvy, zajinse

0 své zdravi. (23)



2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace
1. Zjistit po¥eby rodiny souvisejici s peo onkologicky nemocného klienta vekwu
nad 60 let.

2. Zjistit podminky umoiujici rodire petovat o nemocného klienta s onkologickym

onemocgnim ve ¥ku nad 60 let v domacim praéstli.



3. Metodika

3.1 Metodika prace

Prace je zpracovdna pomoci kvalitativniho vyzkurByla pouZita metoda
dotazovani, technikou &tu dat byl polostandardizovany rozhovor (vigilghac¢.1). Hi
vybéru respondeiit byl pouzit zamirny vybér. Odpowdi responderit jsou zpracovany
do dvanacti podrobnych kasuistik. Rozhovory bylyovaikny po gedkEzné
telefonické, nebo osobni domkns respondenty v jejich domacim piesti, kde se
citili dobre.

Nejprve jsem respondenty oslovovala telefonicky, ze ¢ty responderit
spolupraci odmitli. Ostatni respondenty jsem alowsobr. Po osobni navdié
pristoupilo ke spolupraci vSech jedenact respongerdlkem tedy dvanact rodinnych

pecovatefi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviblo celkem dvanact rodinnych gavateli, ktefi se staraji
0 svého blizkého s onkologickym onemeéaim v domacim prostdi. Bylo osloveno
patnéct respondeanttii osloveni spolupraci odmitli. Vyzkumu secastnilo 8 Zen a 4
muzi.

Dewt z dvanacti respondeantbylo z Jihéeského kraje. Dva respondenti byli

z kraje Vys@ina a jeden z Pardubického kraje.



4. Vysledky

4. 1 Kasuistiky

Kasuistika €. 1

Pani K.se narodila vroce 1937. ¥stvi nebyla nikdy vazji nemocna,
procklala bizné dtské nemoci. Po &dni zdravotnické Skole se vdala igthovala
s manzelem do velkého domu na vesnici. V 21 letecfi narodil syn. Jako zdravotni
sestra pracovalar@s 30 let, v mensSi okresni nemocnici. Kdyzigdodeviti lety nahle
zentel manzel, #stala v domt sama pouze se psem, ke kteréndélarblizky vztah. Asi
o rok pozdji ji bylo nahodr diagnostikovano zhoubné onemeécnprsu. Nasledovala
radikalni operace a onkologick&lba. V této dob se jeji sobstanost zhorSila a nebyla
schopna postarat se o velkynd sama. Pozii ji syn nabidl bydleni u ¢ho v byt,

v pokoji po jeho synech. Syn bydli asi 50 km odihej pivodniho bydlik.
Po gesthovani ztratila téri vSechny socialni kontakty siypodnim okolim.

Nekolik mésiaa po pesthovani se objevil fes rukou a ztuhlost swval
Neurologické vySéeni stanovilo, Ze jde o Parkinsonovu chorobu. VgrosgsSna byla
piitomnost psa, diky &mu se v syno¥ byt necitila opudna. Syn chodil dern
do prace a nedh tolik ¢asu d@lat mamince spotmost. Po stabilizaci neurologického
onemocini se objevili potize s vypra#zdvanim stolice. Obvodni Iékadoporuil
endoskopické vySani tlustého $eva, kde byl nalezen zhoubny nador. éDp
nasledovala operace, onkologicka&hbé a dlouhodoba hospitalizace¢h®@m tohoto
obdobi se jeji celkovy stav zhorsil. Velkou opojoloyl syn a jeho fitelkyng.

Syn pani K. se narodil v roce 1958. Piedhi Skole se oddtoval od rodii,
oZenil se a ma dva syny. Po rozvodu dostéld#i do p&e. Nyni uz jsou oba synové
o maminku nemuseliec starat, po druhé operaci se ale jeji fyzickgyichicky stav
zhorSil a pitomnost druhé osoby byla nutnd. Syn pani K. jeinyh dva roky
v ¢asténém invalidnim dchodu. | jeho Htelkyné je dlouhodoB nemocna, byl



ji objeven zhoubny nador prsu. VSechny tyto udalostinu velice zatizily. Pro
vSechny to bylo&ké obdobi. Htelkyn¢ syna je optimistka a svou nemoc &blé dolre
snasi. Nyni je schopna se starat i 0 pani K. gpdkejejim synem.

Pani K. je jiz 8 let vazhnemocna. Podle bodového hodnoceni Brthelova testu
mé& 60 bod. Potebuje pomoc druhéhdipoblékani, v oblasti hygieny je zcela zavisla.
V noci miva problémy s vypra#dvanim mai. Chazi zvliada pouze s choditkem, nebo
oporou druhého.

Syn pani K. sftelkyni si je wdom, Ze stav maminky se postdmhorsuje, ale
dokud budou schopni, dijit se o ni starat sami.éBem hospitalizace pani K. na
chirurgickém oddleni, v souvislosti s operaci tlustéhéest, nebyl fistup zdravotniho
personalu dobry. Syn pani K.se snaZil ziskat méme o prognéze mangina
onemockni, ale Iék#é i ostatni zdravotnici byli neochotni a t&hzadné srozumitelné
informace nedostal. Nedostali ani @eni, jak péovat o pani K. po propusti dom.
Pritelkyné syna ndla jiz zkuSenosti z & o svého otce, takZze gé pani K zvlada

Asi pred 5 ngsici zenitel pani K. jeji pes. Tuto ztratu nesla velig¢gce. Pestala
jist, pit a odmitala vstat z postele. Postuge z#al jeji stav horSit a byla nutna
hospitalizace na internim o#&dni. Ani tady nebyla rodina s féspokojena, pani
K. prestala i komunikovat, proto se rozhodli vzit jEzgomi. Nyni se oba boji dalSiho
zdravotniho problému maminky a jeji hospitalizgosy. umiséni do jiného z&zeni.

Pomoc zdravotnik naSel syn pani K. az nedavno, kdyz byla jehibelbyne
v laznich. Obaval se, Zeqvazy pani K. nezvladne, obvodni lEkau dal kontakt na
Svaz invalidi. Zde se setkal Svétivym pristupem. Sestra za nimi dochazela 3 krat
tydne, klala prevazy, vSe synovi pani K. prakticky ukazovala aidiabmu mjceni
kompenzanich poniicek donti. Tuto sluzbu vyuZivaji stéle, pani K. pouziva étril
Zidli, choditko a hole. Od Svazu dostali i nabidkuzi pé&e. V oblasti psychologické
p&e Zzadnou nabidku nedostali, aldspup zamistnand@ za Svazu invalid je velice
podpdil a povzbudil.

Syn pani K.i jeho ifitelkyné maji diky svému zdravotnimu stavu omezeny
finanéni prijem. Pani K. pobiraifspsvek na bezmocnost jiz od operace tlustébevst,



diky obvodnimu Iék& Nyni, po zmén¢ zdkona byla pani Kipfazena do 2. stupgn
bezmocnosti afiispivek byl navySen. itelkyré syna by radaiestavla koupelnu. Do
vysoké vany se pani K. velice Spatdostava a v koupeinje malo prostoru. Také
prostedi bytu neni podle rodiny nejvha#ii, pani K. se&ko pohybuje s choditkem.
Na prestavbu bytu, ale nemaji finari prostedky a z plat nejsou schopni té#n nic
uSetit. Tento problém je z&ktujici hlavie pro gitelkyni syna, p&e o pani K. je

Pritelkyné syna zabezpeje nar@né¢jSi cast pée o pani K., stara se o ranni
a veterni hygienu. Bhem dne se v géa jednotlivych ukonech 8daji, i v noci. Diky
tomu pro & neni pée tak zatZujici. Stidani je vyhodou i v planovani volnéliasu,
oba peujici maji volno a mohou seémovat svym kortkim. Tento zfsob jim
vyhovuje a neni pro éntolik zagZujici. Za piznivy ozn&uji také zajem souséd
a pratel, ti je podporuji a vifpac poteby je mohou na kratk§as zastoupit.

Syn pani K.i jeho fitelkyr¢ si jsou ¥domi velkého zavazku, ktery k pani
K. maji. Zadné #3i problémy v pgovani nemaji, ale oba by uvitali kladny postoj

a WtSi zajem ze strany zdravotiik

Kasuistika €. 2

Pan D. se narodil vroce 1930, jako druhorozeny, ggzdji mél jeS€ dwe
sestry. Jeho rote se ¥novali zengdélstvi. Prodlal béZzna dtskd onemoacni, vazi
v détstvi nestonal. Po gymnaziu studoval Pedagogickéiulfu. Zangstnani ditele se
vénoval az do dchodu. Jeho kowkem byla historie a historické romanyénbval se
také turistice a jiztina kole. Ve 24 letech se ozZenil, se svou Zenodgeau a syna. Az
do svych 62 let byl zcela zdrav. V této dobe u ®ho za&aly objevovat prvotni
piiznaky onemoani. Byl znatel@ bledy, unaveny a &h problémy s vyprazitbvanim
stolice. Obvodni Iékadiagnostikoval anémii a skryté krvaceni ve stoltmdoskopické
vySeteni ukazalo rozsahly kolorektalni karcinom. Parbfd. okamzi¢ hospitalizovan
a bthem rekolika dni operovan. Svou diagnézu velieggkio nesl a odmital #vni

vyvod. Lékai se pokusili o operaci bez vyvodu, akhbm reékolika dalSich dni zsla



rana prosakovat. Byla nutnd dalSi zavaZzna opessiegni vyvod byl jedinynteSenim.
Pocasténém zotaveni bylieloZen do krajské nemocnice na onkologickéstaid, kde
byla provedena komplexni onkoterapie. Pan D. s&Kyzdoke zotavoval, ale jeho
psychicky stav byl velice vazny. Psycholog onkotigho oddleni doporuil
intenzivni I€bu. Pan D. uzZiva antidepresiva. Po uleni onkoterapie Iékadoport&ili
pobyt v psychiatrické t&ebré v Dolkanech. Zde se jeho psychicky stav zhorSilgjest
vice. Manzelka s rodinou se rozhodli vzit si pana@m.

ManzZelka pana D. se narodila vroce 1933. Az dohddu pracovala jako
zdravotni sestra. Jejim ka&kém je zahradka a ¢ni prace. Uz od prvnichifiznaki
manzelova onemoeéni se o Bho velmi bala. Obdobi diagnostiky a manzelovblé
pro ni bylo velice &Zké, citila se bezmocna a kazdy den plakatad Fnanzelem se
snhazila byt silna a podporovat ho. Od druhé opepazerovala velké zémy manzelova
chovani. Tyto zrny piisuzuje dlouhé narkéze dvakrat za sebou v kratkéaoloi.
Manzel je od té doby apaticky, nema o nic zajeorarel se do sebe. Po vytkeni
strevniho vyvodu zrénil pohled na svééto a odmita se o vyvod starat. VesSkerodi pé
o vyprazdiovani provadi jeho Zena. | celkova &stainost pana D se ziila, postups
piestal vykonavat vSechny sebeobslu&in@osti.

Podle Barthelova testu ma pan D. 25advliaddne se s pomoci najist, s pomoci
se fesune na WC a vydrzi kratSi dobu&e@®bias se objevi inkontinence o

Pan D. je nemocny jiz 5 let, po celou dobu s€lwrjeho manzelka stara. Dcera
i syn bydli d&l a nemohou manZelce pana D.¢§ p@éméhat. K rodiim jezdi o vikendu
na kratSi navsvy, ale Bhem tydne si¢asto volaji a psychicky matku podporuji.
Manzelka pana D. spolupracujéi pSetovani manzela pouze s obvodnim l&ma
a onkologem. O sluzby agentury domacégéani o umisihi manzela do dakého
zarizeni nema zajem. Manzel se cizich lidi velice ,hwmja strach, Ze ho odvezou pry
a bude muset byt sam.

Manzelka pana D. #a zkuSenosti s & o nemocné ze svého z&stmani. Na
chirurgickém oddeni byla pélivé pouena o stomickych pofickach i o ziskavani
pomicek. OSdeni stomie si v nemocnici prakticky zkouSela a bjlgpromitnuta
videokazeta. Diky milémuifstupu sester sdipzawovani citila dobe a nemila obavy



se na cokoliv zeptat. Od té doby s&gé stomii nezénila a nenastal Zzadny problém,
proto zatim dalSi informace od zdravotinilepotebovala.

V oblasti psychologické gé bylo postaranoipdevsim o pana D. Zit rodiny
povazuje manzelka za velkou. Ona sama se necibgedale musela byt manzelovi
oporou. Pomoc hledala u obvodniho lié&kanyni uziva dlouhodeékantidepresiva.

V oblasti finaniho zabezpgeni si manzelka pana D. n&abje. S financemi
vychazi dobe, oba s manzelem dostavaji starobiachadd. | kdyZz se o manzela
intenzivre stara 5 let, nikdo ji neinformoval ofippivku na bezmocnost. Az v lednu
2007 ji snacha informovala o Zm zakona a donutila ji podat Zadost. Kdyby ji snacha
nepreswédiila, Zadost by nepodala. Zadat o penizéifignia nedstojné.

Pan D. se velice Spatpohybuje, ale Zadné Upravy bytu nepradiadanzelka
si z€Zuje na Spathpristupnou vanu a kluzkou podlahuiii®e uvazovala o igstavk
bytového jadra, ale manzel pelbuje intenzivni pé. Uzaweni vody a nep@dek by byl
pro oba stresujici. JiréSeni podle manzelky, vzhledem ke stavu pana Di, ne

P&e trva jiz 5 let a je stéle vice #Zatjici. Pan D. pdebuje veSkerou e
v liZzku, nebo nailesle. Manzelka s nim manipuluje. Vzhledem k jejimiku je pro
ni p&e ©zka a fyzicky ji vgerpavaCasto trpi bolestmi zad. Pan D. vyZaduje &84
hodinovou pitomnost manzelky. Pokud @&ho pra¢ nep&uje, musi ji alespo slySet,
nebo s ni mluvit. Manzelka pana D. spi maximiédnhodin den& ManZel ma v noci
halucinace adkdy ji celou noc budi. Ma strach, Ze htkdo unese apod.

Pres den mize manZelka odejit max. ndlphodiny az hodinu. Pokud se zdrzi
déle, ma pan D. pocit os&luosti a je plativy. Pan D. nechce chodit ven, manzelka se
uz tengt s nikym ze svych iatel nestykad. Nedavno ji byl objeven diabetes toslli
potrebuje pravidelny pohyb, ale s manzelem to neni &.ozn

O svych problémech o3etatele niZze mluvit jen s obvodnim Iékam, nebo
dcerou. Je se svymi problémy sama a uvitalagsi aktivni zdjem. Pomoc byipitala
hlavre v oblasti informovanosti o sluzbach. Kdyby ji inftace nestilo okoli,
od zdravotnil by se téni nic nedoz¥déla. Firucku pro p€ovatele nezna. Od operace

manzela jsodleny Klubu stomik, ten ale neni v misfejich bydlisg.



ManZelka pana D. je jiz fyzicky i psychicky &grpand. Stale se snazi o manzela
dohie p&ovat, ale méa strach o své zdravi a o to, kdo s§ pastara, kdyby se jiéeo
stalo. P& manzelovi zajiuje diky tomu, Ze je vidchodu. Kdyby je&t pracovala,
musela by zagstnani opustit. Mysli si, Zze pokuglovék chce, niZze se o svého
blizkého postarat.

Kasuistika €. 3

Pan Z. se narodil v roce 1932. Ma dva sourozdmedry. Prodlal bézna dtska
onemocgni. Po stedni Skole nastoupil na vysokou Skolu vojenskowko Jaojak
pracoval az doithodu. Ve 25 letech se ozZenil, se svou Zenou mid dcsyna. Diky
jeho povolani se musela rodinakolikrat s€hovat. V ny®jSim bydlisti ziji skoro 25
let. Ani v dosglosti nebyl pan Z. vasji nemocny, byl vasnivy turista a ma ragrpdu.
Asi pred 4 lety se u &ho objevil prvni astmaticky zachvat. Etiologie nkbycela
piesré stanovena, léka si mysleli, Ze vyvolavajicim podiem mize byt rjaky
potravinovy alergen. lies |I&€bu a reZzimova opsni se zachvaty objevovali dvakrat
do mesice. Asi po roce se stav zklidnilied rokem byl pan Z. na kontrolnim rentgenu
plic po zdlouhavé bronchopneumonii, kde byl nakodhjeven zhoubny nador pravé
plice. Pan Z. byl hospitalizovan na plicnim a ookatkém oddleni, kde absolvoval
onkoterapii. Lébu snasel dadke.

ManZelka pana Z. se narodila v roce 1935. Praeojakio dednice na okresni
Ufadu a ped odchodem dotdhodu pracovala pr@esky ¢erveny kiz. S Zzadnou
nemoci se neté, pouze dochazi na rehabilitaci s koleny. Po diatiope manZelova
onemockni se citila Spath Manzel byl v tu dobu hospitalizovan, tak se mahjaho
vaznou nemoci vyrovnati®l manzelem se snazila byt staté podporovat ho a davat
mu nadji. Nyni hodnoti nemoc, jako osud a nesnazi seatlggi gicinu.

Nyni je manZzel hospitalizovany na atihi nasledné @é, kde se zotavuje
z ©Zkého zantu plic. Doma ngdl velky astmaticky zachvat, ktery se manzelka lsalma
feSit. Kazdy den chodi manzela n&vstvat. Doma ma té ¢cas na sebe a sbird energii

na podporu manzela.



Situace je jest vice zatZujici tim, Ze manZelovi dcery pana Z. byl
diagnostikovan nador ledviny. Manzelka pana Z.saZk podporovat také dceru
a vnueku, ktei se boji prognézy nemoci.

Pan Z. ma podle Barthelova testu 90 thode samostatny, pouze tals ma
problémy s dychanim a pebuje pomoc druhého. Diky samostatnosti pana
Z neuvazovala jeho manzelka o zZadné Ustavi. p&yni Uzce spolupracuje s léka
nemocnice, kde je manzel hospitalizovan. Ti ji diavadiji do budoucnosti. Sestry
z odctleni nasledné @é ji wi aplikaci novych antiastmatik. Spolupraci povazuje
za @¥jemnou, vi, Ze se na&muze znovu obratit.

Nabidku psychologické pé nedostala, ale uvitala by ji. Diky své kamaradce,
ktera ntla stejné obtize s manZelem, se necitiziké situaci sama. S dcerou ma blizky
vztah, aleilovek, ktery byl ve stejné situaci ji chape lépe.

V oblasti financi nemaji Zadné obtize. ManZel tiggiuje speciélni oSeni, tak
vychazi dobe. O finakni podpde statu vi od obvodniho lélea ale zatim ji
nepotebuji. Ani o gestavié bytu zatim neuvaZzuji. Syn ji nabidl v tomtoésmpomaoc,
az ji bude pdtbovat, wité toho vyuzije. O pj¢ovani kompenzaich poniicek vi, ale
nevyuziva ho.

Diky manZelovi sokstatnosti se neciti fyzicky zatiZzena. Naopak psychickou
zatz hodnoti jako obrovskou. SnaZzi se stim vyroviabes ale pokud se bude citi
Spatré, vyhleda pomoc. Se spankem, ani volngasem nema problémy. Jedenkrat
mesiéné navStvuje Svaz dchodd, ktery pdada pednasky a besedy. Diky své
pritelkyni si m& s kym popovidat.

Publikaci ,Rirucka pro péovatele* nezna, ale rada by si jigpetla. Ve mest,
kde s manzelem Zije neni Zzadna pod@ skupina. Podle manzelky pana Z. je to Skoda,
rada by se &astnila. Mysli se, Ze 0 manzela séz@ starat diky tomu, Ze je wichodu.
Manzel sice zvlada&sSinu w&ci sam, ale péebuje dohled. # astmatickém zachvatu si

neni schopen sdm pomaoci.



Kasuistika €. 4

Pani B. se narodila v roce 1930. &tsivi proctlala kézZné ¢tské nemoci. Ve 14
letech onemoctia hepatitidou A, diky poruSené kanalizaci v migjiho bydliSt.
Nemoc probBhla bez ¥tSich komplikaci a bez nasladk Pani B. se wyila
prodav&kou, toto zamsstnani dlala 8 let. V 19 letech se provdala, s manzelendwa
dcery. Po druhé mateké dovolené zala pracovat jako d&hice ve dvou sgnném
provozu. Nekolik let pred dichodem pracovala v Uklidové figmBéhem zamistnani
nentla vétSi zdravotni problémy. Od ml&di trpi bolestmi xaoblasti kéni patée. Red
3 roky se objevily velké bolesti bederni gétea brini nohou. Po neurologickém
vySeteni a CT byl zji&in metastaticky proces v bederni pat@€rvotni loZzisko bylo
nalezeno v plicich. Pani B. v mladi hédwurila, nyni uz asi 10 letdbec nekoii.

Tézkou diagn6zu snasSela debV této dob byla jiz vdova, manzel zeml nahle
na infarkt myokardu. Snazila se vaznou situaci &eht a ukliciovat ol dcery.
Onkologickou I€bu absolvovala ambularinVse snasSela dob. Velkou motivaci byla
cerstw narozena vntka. Diky miminku v roditi, se pozornost upinala jinam a situace
se trochu odletila.

Pani B. zvladala veSkerou seb&ip&ama, #stala bydlet ve svém hyt
Pred rokem zé&ala bolest zad silit a byla nutnéa hospitalizaceewwrologickém odgleni.
Velice obtizr chodila a bolest byvala az nesnesitelna. Po ptépusicera zédila
navstvu ambulance bolesti. Tady byly pani B dopeny opiatové nplasti. Diky nim
je pro ni bolest zvladnutelna. Gte Zistala obtiznd, Iéka neslibovali kladnou
progndzu. Tim se sebtatnost pani B zhorsSila, byla nutn&tpmnost druhé osoby.

StarSi dcera pani B. se narodila v roce 1954, @korozena. Ma dv déti,
pracovala jako bankovni€dnice. Po smrti otce ji byla pani B. velkou opotoadré se
s matkou sblizila. Po zj&ti matina onemoc#éni se skoro zhroutila a velice se o ni
bala. Snazila se hledat nejlepsi liéka hodd se o onemocami matky dozwdét.
Spolupréaci s I1éka a zdravotniky hodnoti kladn vSichni chapali jeji situaci. | kdyz ji

nikdo nemohl zaxit zlepSeni, snaZili se ji podporovat.



Po zhorSeni sa@statnosti pani B. se dcery s rodinami rozhodly, Ze gami B.
postaraji doma. Rodina starSi dcery je diky manvzéihancné zajiS€na, proto se dcera
rozhodla opustit za#stnani a byt s pani B. MladSi dcera je na iséte dovolené,
o0 matku se stara 1-2 dny v tydnu. U starSi dcerpam B swj pokoj, kde m& soukromi
a vSe po ruce, pokudco potebuje, stéi na dceru zavolat.

Pani B. ma podle Barthelova testu 50 thodviadne se samost&tmajist,
castén¢ se sama obdée. Pomoc je nutnaipcelkové hygien, koupani, i presunu
na WC. Clizi nezvladne ttbec, v sotasné dob se pohybuje pomoci voziku.

StarSi dcera pani B. nikdy neuvazovala o umisimatky do zdravotnického
zarizeni. Ma ji rada a chce, aby byla s nimi doma.yDs$kolupraci celé rodiny je
moznost se v @évystiidat, ale hlavni pi& zistava stale na starSi dicé/noucata berou
pani B. ven na voziku a psychicky ji podporuji. Ystidani osob u pani B, nedochazi
k dohadim mezi ni a starSi dcerou. Maji moznost si od selpetinout.

Nyni spolupracuje rodina hla¥rs obvodnim lék@m a ambulanci pro dbu
bolesti. Diky nim je bolest pro pani B. snesiteli&hem hospitalizace ani po
propuséni nedostala rodina informace v souvislosti & p& pani B doma. Nawstu
ambulance bolesti Halila starSi dcera sama. Diky obvodnimu télse doz¥édéli o
pujcovani kompenzmich pomicek, vyuZivaji pojizdny vozik, toaletni Zidli a
kompenzani pomicky do koupelny. Nyni v mi&tejich bydlis& funguje hospic. Dcera
pani B. zdala spolupracovat s jednou z hospicovych sestedindose rozhodla, Ze
pokud bude v z&ru Zivota pani B. peebovat odbornou @€ vyuZziji mistni hospic.
S pani B. o tétodci jeS€ nemluvili.

Finartni zajiséni rodiny je diky vzajemné spolupraci dcer pand@bré. | kdyz
starSi dcera nepracuje, jsou finance zajgtmanzelovym platem. Velkym kladem je
také pispivek pro bezmocnost. Rodina ho vyuZivala jifep znénou zakona.
Informace o pispivku meéla mladsi dcera z internetu. Nikdo z odbotnike o tom
neinformoval.

V domacnosti starsi dcery bylo petba zngnit pristup do koupelny. Dve byly
pro vozik @ilis uzké. V koupel& je sprchovy kout, kam se pani B. dellostava, bylo
nutné dodat madla a sedatko.



P&e o pani B. je fyzicky natma. Je nutné ji igsunovat a zvedat. Pokud je
starSi dcera doma sama, jé mp pé&e fyzicky hod# namahava. Pokud to jde, snazi se
ziskat pomocnou ruku. Pani B. vyZaduje&ipg pomoc Bhem celého dne. V noci se
snazi rodinu nerusit. Dcera ji chystaipbné ¥ci k ruce.

Diky spolupraci celé rodiny méa starSi dcera vzdggdnu volno. | mezi
jednotlivymi ukony pée se nize wnovat svym ¥cem. Diky rodig se také neciti byt
Vv p&i sama, miZze si o svych pocitech promluvit. Ofiucce pro peéovatele ji
informovala hospicova sestra, al&eta ji.

O maminku se mohou starat hlavadiky dobré finatni situaci. Problém

v doméacim pé&ovani vidi hlave v malém zajmu zdravotnik

Kasuistika €. 5

Pan K.se narodil vroce 1946. Ma bratra. é&sthi mel bézna dtska
onemockni. Vystudoval sedni Skolu, oZenil se a ma 8tid Az do 50 let pracoval jako
mistr dilny. V dosplosti také vazé nestonal. Ve 48 letechdiniraz, po poragni nohy
dostal invalidni éichod. Nyni je ve starobnimichodu. Po Urazu se jiz nemohl vratit do
zamestnani, bylo to prod téZké, svou praci ¥ rad. NezZ Sla jeho Zena daahodu, byl
doma sam a zvladl se obslouzite® 7 lety se objevilo tuhnuti svah byla objevena
Parkinsonova choroba. Pohyblivost pana K. se nejphorSovala, ale nyni je asi 4 roky
zcela beze zem. Fi béZzné preventivni prohlidce byl objeven diabetes itosll pan
K ho kompenzuje dietou.i®d 3 lety byl objeven nador tlustéhdesta. Diky jeho
uloZeni bylo mozné provést operaci bez vigvo stevniho vyvodu.

Pan K. byl od nastupu do invalidnihaiathodu psychicky werpany. Sva
onemocgni snési obtizh NejhorSi bylo séleni diagndzy rakovina. Pan K. se boji
Nyni uziva dlouhodabantidepresiva.

Onkoterapii snasel fyzicky dod, ale stale se o sebe hsdrél. Podporou mu

byla jeho manzelka.



ManzZelka pana K.se narodila vroce 1948. Praeoyako administrativni
pracovnice. Je velice vitalni a pracovita. O mamzs stara uz 7 let. Snazi se ho
psychicky podporovat, ale manzel je spiSe pesinasfaho negativni nazory se mu
obtizre vyvraci. O manZela se stard t#nsama, dti za nimi chodi na navdty. Ale
do p&e se piliS nezapojuji. ¥étSinou berou otce na mensi vylety, to mu pomaha a
zlepSuje jeho naladu.

P¥i hodnoceni pomoci Barthelova testu ma pan K. @flibdviada se sam najist,

s pomoci se obléknefgsune se na WC a zvladnedizhdo 50 m s doprovodem. Zcela
odkazany je na pomoc druhych v oblasti hygienykaetho koupani, atas se objevuje
inkontinence ma.

P&e o pana K. se stala pro jeho Zegarou sodasti zivota. Ziji spolu od 20 let
a spoleén¢ se tSili na dichod. | kdyZ je manzel nemocny a souZiti s nim nelly
lehké, je rada, Ze ho ma doma é&ze se o &ho postarat. R@ je¢asow¥ nar@&nda a proto
je rada, Ze uz jetdthodce a méas téngi porad. Kdyby tato situace nastaléiwd asi by
musela manZela &kit do p&e ntkomu jinému.

Manzelka pana K. spolupracujgedevsim s obvodnim l|ékem, neurologem
a lékdem a sestrami v onkologické ambulanci. O agentlomaci pé& vi, ale zatim ji
nevyuziva. V dob hospitalizace vychazela se zdravotniky aiiédlabre. O konzultace
s lékdi se stard manzel sam, chce ntéglped o svém zdravotnim stavu. Jeho manzelku
zajimala spiSe oSetvatelskd p&. Pée 0 manzela neni ¢ak zvlastni, proto
nepotebovala zakeni, ani se neiila nové praktické dovednosti.

Nabidku psychologické pé manzelka nedostala a ani ji népbtje. Pan K. byl
po diagnostice zhoubného onem@tinve Spatném psychickém stavu. Psychologicka
p&e mu nabidnuta nebyla, ale povzbuzujici ptbonbyl rozhovor s Iékam, casto se
po rem uklidnil.

Ve finartnich Wcech rodiny je pan K. déé zorientovan. Zajima se o finani
zabezpeéeni lidi, jako je on sam. Zji§je na jaké fispivky ma narok a sam cirzada.

V této oblasti nema rodina problémy.



Diky dobré hybnosti pana K., nebylo nutriatl v by prestavbu. Pan K. dojde
s pomoci vSude. Bylo nutné vymit nekteré kousky nabytku, aby byl jmhod bytem
snhazsi. O fiicovani kompenzaich ponticek ne¥di, zatim Zzadné nepebu;ji.

ManZelku pana K. z&tuje zvedani manzela a hygiena. Ma pocit, Ze uzanem
tolik sily, vtomto smiru se obava budoucnosti. V noci pan KtSinou spi. Pouze
nékdy ma v noci Uzkostné stavy, je @@y a manzelku stale budi.

Pokud pipravi manzelka panu K. vSechny fefiné ¥ci k ruce, niize od #ho
odejit. Pan K. vydrzi sam 3-4 hodiny. Diky tomu manzelka i volno a dZe se setkat
s prateli. Nekdy chodi navéwvy i za panem K., ale ten by¢asto unaven.

Zajem o jeji problémy ji nechybi. Mluvi o probléchep&e s d&tmi, nebo
s kamaradkami. V @€ by ocenila vice informaci o moznostech realizaoenaciho

oSetovani. Riru¢ku pro p€ovatele nezna.

Kasuistika €. 6

Pani M. se narodila vroce 1938. ¥stvi prodlala bézné dtské nemaoci.
Po zakladni Skole se v§ila a pracovala jakodhice ve velkém zavodu. Ve 20 letech
se vdala, s manzelem ma dceru. Po iské& dovolené pracovala jako prodéke
a zarové si dodlavala maturitu ve wWeerni Skole. Po sloZeni maturitni zkousSky
pracovala jako tednice. Bhem pracovniho obdobi stonala velmi malo. Asi odet5
trpi bolestmi zad. Poz{l se pidaly dalSi pohybové obtize, byla diagnostikovana
artr6za. V 59 letech byl objeven diabetes mellingprve ho kompenzovala dietou, ale
po tech letech se hodnoty zvySili a byla nutna dennitiada glykémie a aplikace
inzulinu. V sodasné dob si inzulin aplikuje dvakrat degnAsi pred 4 roky si pani M.
zatala z€Zovat na bolesti v podisku a v KiZzové oblasti zad. Chodila na rehabilitaci,
bolesti se stuppvaly, po gynekologickém vy§eni byla stanovena diagn6za
zhoubného onemoéni vaje&nika. Pani M. necldla diagnoze wfit a snazila se hledat
jiné priciny bolesti. Brzy po stanoveni diagnézy byla had@ovana
na gynekologickém odteni. Zde byla provedena rozsahla operace. N&lexidse
necitila dobe, diky svym pohybovym obtizim d&a problémy se zdravotnim



personalem. Po zotaveni bylaelpZzena na onkologické ogdni. Nejprve byla
hospitalizovana, pozfl podstupovala l&bu ambulant& Diky navratu dora se citila
lépe a ndla lepSi naladu. Onkoterapii snaselai@glpen nasledky tdby se obtiza hojily
a byly bolestivé.

Po roce od onkoterapie se objevili dalsi obtizeniPM. ngla bolesti
v podk¥isku, gynekolog stanovil dalSi gynekologicky nad®ani M. podstoupila dalSi
onkoterapii. Po ukareni &by si ji vzal manzel dofh Lékai scklili manzelovi
prognézu na kratStasoveé obdobi. Pani M. je od progmstdoma s manzelem, ma
bolesti zad aiicha a m& #Si obtize s pohybem a vypraimyanim. Po fyzické strance
se pani M. neciti ddb, ale v oblasti psychiky se snaZi byt optimistka.

Manzel pani M. se narodil v roce 1940. Jeho cetnim konékem jsou auta
a motorky. Jeho zdravotni stav je dobriedP8 lety se zal I&it na hypertenzi. fed 7
lety procklal infarkt myokardu, ze kterého se delrotavil. Nyni uziva Iéky a nema
Z&dné zdravotni problémy. O svou Zenu se star& &i Po stanoveni diagnozy své
Zeny se necitil dde, snazil se ji dern navStvovat a byt sni co nejvice.
Na gynekologickém oddkeni nebyl s p& o manzelku spokojen. Pani Basto plakala,
kvuli obtizné pohyblivosti ia se sestrami konflikty. Manzel problém &acdheresil,
bal se, Ze by se jejich chovani zhorsilo. Pelgzeni na onkologické odiéni se vse
zmenilo. Pristup sester k pani M. i k celé rodlinyl velice vsticny. Pani M. se zde citila
dolie. Kdyz se jeji stav zlepSil, pozadal manzel o darini oSetovani. Bylo mu
vyhoweno, fikrat tydrg vozil pani M. na odéeni. Diky pobytu doma se psychicky stav
obou zlepsil.

V sowasné dob je pani M. doma a dochazi pouze na onkologickér&byn
Manzel se o ni stard doma. Pani M. ma podle Banthetestu 50 bad S pomoci
manZzela se naji a oblékne. @b se objevi inkontinence ®ipnekdy i stolice. Na WC
se [esune pomoci manZzela, oz zvliada pouze na kratkou vzdalenost s pomoci.
Hygienu provadi manzel.

O manZzelku se stard v domacim pifedt hlavié proto, Ze se obava Spatného
chovani zdravotnikv néjakém zdizeni. Také si jeddom Spatné progndézy man&el
onemocgni a chce s ni byt az do konceP#ajifuje pevazr sam, o vikendu mu



poméaha dcera. Ta ale nema mé&asu, ma svou rodinu. Rodina dcery pratedi
podporuje, dikyastym nav&vam vnodat ma pani M. lepsi naladu.

Manzel pani M. spolupracuje s léka sestrami z onkologického afleni.
Obvodni Iék&a knim dochazi na pravidelné n&wst a pedepisuje poricky
pro inkontinenci. Informace, jak pevat o manzelku nedostal. dPézvlada sam
a aplikaci 1ék zaji¥uje sestra z agentury domaciceéV piipad potreby manzelovi
pani M. poniZe.

Nabidku psychologické pé manzelé nedostali. SpiSe se snazi povzbuzovat se
navzajem.

Finartni zabezpé&eni rodiny je podle manZela dobré. O padpstatu ho
informovala dcera a lékana onkologickém oddeni. O zZadosti naifspivek se stara
dcera. Diky tomu manzelé s gegndolkie vychazeji.

Domaci prosedi upravoval manzel uz v dgtkdy z&aly pohybové obtiZze pani
M. Nechal vyngnit vanu za sprchovy kout a nakoupil protiskluzawdoze. Bylo
potteba pesthovat nabytek v loznici, aby se mohla pani M. sngmdybovat
s doprovodem. Diky pronajimani péoek vyuziva pani M. toaletni zidli, seda
do sprchového koutu a vozik pro pohyb venku.

Fyzickou zatz zvlada manzel ddb, pani M. je hodh hubena, proto je
manipulace snazsi. &énanzelce poskytuje pbézne po cely den, v noci k ni vstava asi
dvakrat. Diky pojizdnému vozikutke s manzelkou ven a oba maji kontakt se svymi
prateli. Rijimaji i nAvSévy doma. Manzel pani M. zvlada délobre, ale gkdy nema
¢as na Uklid domacnosti. S tim mu pomah& dcera. yohsproblémech mluvi hla¥n
s dcerou a zéin.

S nyrgjSim pistupem zdravotnikje spokojen a nic mu neschazfiriku pro

petovatele vidl u dcery na internetu, ale nevyuziva ji.

Kasuistika €. 7

Pani Z. se narodila v roce 1932. &tsivi nebyla vazh nemocna. Po idni

Skole pracovala jako vychovatelka ve Skolni drézitiz od mladi sednovala atletice



a zavody sportovala. Ve 23 letech se vdala a ma dceru a.syyn trgl od cetstvi
pohybovym onemogmim a je v invalidnim dchodu. Dcera je zdrava. Po 15 letech se
s manzelem rozvedla. S druhym manzelem Zila 18Tkt fed rekolika lety zentel

po €Zké mozkové mrtvici. Pani Z. byla zdrav4, od 50étobtize s Zaludeimi viedy,
nyni je 4 roky bez probléim ale dochazi na pravidelné kontrolni fibroskopie.
po operaci kyelniho kloubu, méa diabetes mellitus, ktery kompgaBRAD. Red 3 lety
se u ni objevili bolesti ficha a hmatné zdeni. Byla stanovena diagn6za karcinom
tlustého steva. Bylo nutné uflat stevni vyvod. Po operaci adé byla pani Z. velmi
slab4 a unavendréstala mit zajem o okoli. Po propirst z onkologického odideeni
byla pelozena na oddeni nasledné @é, kde byla hospitalizovana 2 ésice.
Na oddleni se uzatela do sebe a komunikovala jen s dcerou a&kow Po propusghi
byla poteba pitomnost druhé osoby. Nejprve byla pani Z. u selreaj dochazela k ni
sestra z agentury domacicpé Ta se starala ofevni vyvod, dcera z#@ila i dovoz
ob¢du peiovatelskou sluzbou. Pani Z postagotebovala celodenni pomoc.

Dcera pani Z. se narodila vroce 1957. Pracuje jalitelka, ma d¥¢ dcery.

K matce n¢la vZdy blizky vztah, v dabonkoterapie se ji snaZzila byt oporou. Sama o ni
méla velky strach, rfla poruchy spanku. V s¢asnosti uziva antidepresiva. Po
propuséni matky z oddleni nasledné @é si dcera myslela, Ze ¢ézvladne pani

Z sama s pomoci sestry z agentury. | kdyZ ji doexa&tvovala kazdy den, nebyla &
dostaténa. Dcera s vnikou se rozhodly, Ze se o pani Z. budou stat@stovaly ji

k sol& domi a jeji byt z&aly pronajimat. U dcery ma pani Z. pokoj vedle lognma
zde své soukromi. Dcera pani Z. pracuje uz jedast&ny Uvazek, pokud neni doma,
snazi se vysidat s vndkou. Po pipact nechava pani Z.¢kolik hodin samotnou.

Ostatni ¢lenové rodiny se k @@ stavi klade a dceru podporuji. Podle
Barthelova testu ma pani Z. 65 ljodZvladne se sama najist, s pomoci se oblékne
acasténé i umyje. S inkontinenci m® problémy nema. Na WC seigsune
s doprovodem, o #&vni vyvod se stara dcera. Pani Z. vydrzi chviti¢sezvladne
kratkou chizi s doprovodem. Podég je vycerpana a stéle citi velkou Unavu.

Pro doméci p#& se rozhodli hlavaé proto, Ze v dob hospitalizace byla pani
Z. uzavend. Dcera nevidi v o¥et/ani matky doma Zadny problém. Stara se o ni uz 2



roky. Nyni spolupracuje hlaénse stoma sestrou, ta ji ida p&i o vyvod. V dol
hospitalizace matky byla giptupem zdravotnik spokojena. Ani nyni si na nic
neztzuje, vzdy kdyZz #co potebuje, vyjde ji obvodni lékavstic. Nabidku
psychologické p& dostala dcerasthem hospitalizace matky a vyuziva ji stale.

P&e o pani Z. se vrozptu rodiny projevila, kuli snizeni platu dcery. Stale
svou finani situaci hodnoti jako dobrou. Pani Z. dostavi&mvek na bezmocnost,
tim rodire vypomaha. O fispsvku se dozwdéli z televize, dostavaji ho az od letoSniho
roku.

Doméci progedi nebylo nutné upravovat. O z@feni poniicek se dcera
dozwdéla od obvodniho Ieka. Zatim péi zvlada bez obtizi a paioky nepotebuje.

P&e o pani Z. neni tolik fyzicky natpa. Dcera ji zvlada bez obtizi. Matce se
vénuje pabézre cely den, podle ptgby. Nejvice p& potebuje @i ranni a véerni
hygierg. Diky stidani s vnakou miva dcera asi 2 odpoledne v tydnu voln&izéi
navSévovat své patelé, odreaguje se také v zamtmani. O problémech ogetani
mluvi hlavré s dcerou a manzelem.

Prirucku pro peovatele dcera nezna. Se zamem okoli i zdravatrjik

spokojena, Zzadnou pomoc neftiuje.

Kasuistika ¢. 8

Pani K. se narodila vroce 1922. ¥stvi prodlala kZnd onemoaini. Od
narozeni Zila ve velkém statku, oba tedse ¥novali zengdélstvi a hospod&tvi. Pani
K. méla jeSt 3 sourozence. V 17 letech se vdala a pracovatdi&,rpo jejich smrti
pievzala s manzelem cely statek. S manzeletta 1B ctti. Manzel zenel po kratke
nemoci, pani K. je jiz téuit 30 let vdova. Bhem dosplosti nikdy vazg nestonala.

Pred 17 lety si objevila na pravém prsu bulku. Pchpdze u obvodniho 1éka
byla hospitalizovana na chirurgickém @tihi, zde byla provedena ablace prsu.
Po operaci se velice dibzotavila a netita Zadné ¥tSi problémy. Pouze hybnost pravé
ruky zistalacast&né omezenda a pohyb byl bolestivy. To#iké obdobi zvladala dod,

je optimistickd. Od té doby netha Zadné problémy.Bd 2 lety se zmla celkova



hybnost pani K. vice horSit a bolestivost byla g#ih Byla hospitalizovana na
neurologickém odgeni. Zde bylo diagnostikovano zhoubné onengacrkosti. Pani
K. absolvovala oft onkoterapii, ale jeji prognoza neni podle kékdobra. Od té doby,
kdy se jeji sobstanost zhorSila, diky bolestivosti, je pani K.smutadnechce
spolupracovat.

Dcera pani K. se narodila v roce 1940. Poceyi pracovala az doudhodu,
jako kadénice. Zije s manzelem a ma 2 déigpsyny. Nyni uz je &olik let v dichodu
a 2. rokem se stara o pani Ki prvnim onemocéni se 0 maminku bala, pani K. vSe
dolre snéSela a po rekonvalescenci se vratitd kol domi. Druhé onemoaci
dceru nezaskilo, uz delSi dobu se ji zdala pani K. bleda, byaerjsi a néla velké
bolesti @i pohybu. Dcera ji vzala na vysehi, kde byla diagnéza zj&ta. Po
radioterapii si vzala matku damLékai sclili dcefi ne@iznivou prognozu a nejisté
preziti zavazné nemoci. Dcera se rozhodla, Ze se teunmostard po zbytek jejiho
Zivota.

Pani K. ma podle Barthelova testu 20 iodviili silné bolesti, ktera ji 2¢uje
pohyb neni schopna se samostaihléct, nevykoupe se, bez pomoci nevstane ze sedu.
Nékdy dojde k uniku mé. Pani K. patebuje celodenni gé Pé&i zabezpauje
piedevsim dcera, pokud pebuje kco zd&idit, zastupuje ji manzel

O pani K. se jeji dcera stara diky tomu, Ze jeaszelem v dchodu. Pani K. je
v pokoji po svych vnékach, kde mize mit soukromi. Pozitivni je pro rodinu podpora
okoli. Dcera pani K. se setkala s podporou sauaethamych.

Informace, jak pgovat o pani K. poskytuje dfiejeji snacha, ta pracuje jako
interni lékaka. Diky ni ma pani K. zaji&u Iékaskou péi, podle poteby. Kromng
snachy, spolupracuje také s obvodni teka pani K., diky ni ziskavaji cktere
pomicky

Nabidku psychologické pé nedostala ani pani K., ani jeji dcera s rodinou.
Dcera nema pétbu této pée, ale jeji poskytovani hodnoti, u takto nemocnyako

vhodné.



OSetovani pani K. nem& na rodinny rozpbténgt Zadny vliv. Od snachyedi
o prispivku na bezmocnost, ktery vyuZzivaji. Dikgmu jsou pokryty vesSkeré vydaje
na léky a poraicky pro pani K. Novy zakon O socialnich sluzbachqgezbudil.

Prostedi bytu nebylo nutné téth vibec n€nit. ManZel gesta¥l nabytek
v détském pokoji, aby byl mozny iistup k hizku. Pani K. se té& nepohybuje.
Hygienickou péi provadi dcera wizku, nebo v koupel) kam odnese pani K. manzel
dcery. Pouzivani WC je zaj@&to diky genosnému WC. Pohyb na WC atzpaji¥'uje
dcera, pani K. nevydrzi sama stat. Tat@epge mozna diky zadgpceni ponticek,

0 pijc¢ovani je informovala snacha.

P&e o pani K. je pro dceru fyzicky nd&re. Dcera ma bolesti zad a kolennich
kloubii. V noci ma pani K. plenu, ale dcera k ni vstavadaakrat za noc. Diky snaSe,
pouziva pani K. naplasti proti bolesti, které zwldd/ynenit dcera sama. To umidje
pobyt pani K doma.

Dcera pani K. je &Sinou doma a nikam moc nechodi. Pokudigimije od
matky odejit, sida se s manzelem. O svych problémechiogatele mluvi hlavé
S manzelem a snachou.

Zajem o jeji problémy ji nechybi. Jinou pomoc, ngZji poskytovana
nevyzaduje. Publikaciifucka pro péovatele ma od snachy. Dcera doufa, Ze bolest

pani K. bude stale zvladnutelna a bude se o ni stacit az do konce jejiho Zivota.

Kasuistika €. 9

Pani B. se narodila vroce 1944. Po vysoké Skoldagagické se vdala.
S manzelem ma dceru. Pracovala jakdelka na stedni Skole. Jejim kotkem byla
zahradka a domécnost. Jeji manzel istrpied 7 lety. Ped 4 ngsici objevili l1ékdi
u pani B metastatické lozisko v plicich. Prvotndodbyl nalezen v malé panvi. Pani B.
bylo diagnostikovano zhoubné oneméth vaje&niki ve 4. stadiu s metastazami
v plicich.

Dcera pani B. se narodila v roce 1964. Pracuje g&hradnice v soukromé
firm¢. S manZzelem méa dvdcery. Problémy pani B. ji zaskty, onemocrni se



projevilo velice nahle a ®ekart. Od prvnich vySéeni maminku doprovazela.
Diagnoza zasksla i pani B., ndla velky strach a diagndze rgNa. Problémy pani B.
se stale stujuji a je nutna stale &Si p&e. Po stanoveni diagnozy byla pni B.
hospitalizovana na chirurgickém adiehi. Po konzultacich stavu s onkologem byla
doporiena pouze paliativni ¢éa, vzhledem k zavaZznosti a pokfému stavu nemoci
pani B. Celou rodinu tato informace zasikm navzajem se podporuji. Pani B. je
ve Spatném psychickém stavu.

Po nesici hospitalizace pani B. se rodina dcery rozhedia si pani B. dorin
Clenové rodiny byli velice nespokojeni s chovaninstee a 1ék#i. Zdravotnicky
personal se choval bezohlgéda netakts, i presto, Ze znali vaznou diagndzu pani B.
Podle rodiny berou takto nemocné jako ,odepsafigag“ a neberou zZadné ohledy
na lidskou dstojnost.

O pani B. se nyni stara dcera s rodinodeRédomacim progdi trva 3 misice.

D o p&e se zapojuje rodina dcery i ostatrfibpzni a maji k ni pozitivni posto;.
V sowasnosti spolupracuje rodina s l&8kau, ktera chce postavit v migejich bydlisg
hospic a problematice doméaciho @Seéni se w¥nuje. Dale rodina spolupracuje
s Centrem bolesti, diky nim je pani B. schopna paigsnékterych malychc¢innosti.
Za tuto spolupraci je rodina velice &aha.

Podle Barthelova testu ma pani B. 15 o8 pomoci druhého se naji, ostatni
¢innosti nezvlada, je velice unavena a ma bolester® provadi veSkerou manipulaci
s pani B. viizku, hygienu, je nutné pouzivani plen. Dochazikiominenci mgi, diky
zmenam v oblasti malé panve.

Pri propustni pani B. do doméaciho prosti nedostala rodina v nemocnici
témet Zadné informace, jak peposkytovat. Informace ziskali postupod znamych
zdravotnich sester a lékg, kterd se ¥nuje paliativni p&. Té mohou volat 24 hodin
denré a ona ji radi, jakeSit nahle vznikly problém. Riése &i spiSe formou pokus
a omylu sami. Prakticky jim génikdo neukazal.

Nabidku psychologické pé nedostala ani rodina, ani pani B. VeSkerou oporou
je vSem znama, lékiea. Diky ni vi, Ze nejsou s problémem sami, dokazaklidnit

a povzbudit.



Ve financich rodiny je pi& o pani B. znatelna. Dcera je na neschopence. Diky
obvodnimu léka je rodina informovana offspevku na bezmocnost. Zho hradi léky
a ponucky. Pokud je pdtba koupit pro pani B.¢jakou nakladwjSi pomicku, slozi se
na ni cela Siroka rodina.

Pronajiméani poricek rodina vyuZivA. Nemocna pouziva polohovaci gbost
a kwvili obtiznému dychani také kyslikovyiigtroj. Pani B. ma k dispozici jednu
mistnost, kde ma jeji dcera k ruce vSechnygiwié pomcky pro péi.

Diky nizké sobstatnosti je pée velmi fyzicky naréna. Dcera pani B. ma velké
bolesti zad. Res den se pani Bérnuje sama, poifchodu ostatnich ze z&stnani se
v p&i prostidaji. Pée je nutna 24 hodin de&nV noci spi u pani B. jeji dcera,
pravidelrg ji ot&i a dava ji pit, pop prebaluje. Diky odpolednimuisiani ma dcera
volno a niize si odpoinout. O svych problémech mluvi s lékau, ale stale maji
pochybnosti, jestli p# poskytuji spravi.

Zajem o jejich problémy jim chybi hlagnze strany zdravotnik Dcera by
uvitala hlaveé psychologickou pomoc. &Sinou si nevi rady, jak pani B. povzbudit
a uklidnit sama sebe.

P&i o pani B. hodnoti, jako velkou starost, ale teddost a zadostinéni.

Kasuistika ¢. 10

Pan S. se narodil v roce 1925. Po dsni pracoval ve strojirenstvi. Prace byla
jeho konékem. Ve 27 letech se oZenil, s manZelkou ma sydeeau. Pan S. je nyni
v dichodu. Bhem dosplosti mél dvakrat vazny araz nohy, dale absolvoval operaci
Zluéniku a kyly. Red 3 lety jeho obvodni Iékabjevil zvySenou glykémii, pan S. ji
kompenzuje dietou. Zhrubaga rokem se objevily netité piiznaky jako nechutenstvi,
hubnuti, bledost a bolesti. Po podr&iim vySetovani bylo objeveno zhoubné
onemockni pankreatu. LéKaklasifikovali nemoc, jako velmi poktilou a po dohod
s panem S.iistoupili k jednorazové e a v pokrgovaci paliativni pé.

Pan S.i jeho rodinu stav velice za&koNejprve se snazili hledat pomoc ve
vétSi nemocnici, ale byla jim gkkna stejnd progndéza. Pan S. se postupnemoci



smituje. Red SirSi rodinou a okolim se snazi byt staye ale manzelka a dcera vi, Ze se
s nemoci stale nestitia psychicky ho to velice z&tuje. Obavy podporuji také jeho
zkuSenosti s touto nemoci. Jeho otec i bratr navial zenieli a jejich amrti bylo
provazeno velkou bolesti. Pan S. ma také boldstp@moci Iék a ndplasti proti bolesti

ji zvI&da.

ManzZelka pana S. se narodila v roce 1934. Praagekio vedouci prodejny,
nyni je také v dchodu. Jiz od é&stvi mela problémy s kyelnimi klouby, prodiala jiz
dvé operace. Nyni sedépro hypertenzi, jiné zdravotni problémy nema.

ManZelka p&uje o pana S. 1 rok. S¢géo manzela ji nikdo nepomaha, dcera
i syn bydli dal a jezdi je jen na¥gbvat. Podle hodnot Barthelova testu ma pan S. 70
bodi. Sam se zvladne najist. S pomoci manzelky se&@blemyje a vykoupe. S oporou
se zvladne fesunout na WC a ujde kratkou vzdalenost po kovirkdyZz byva pan
S. hodr unaven, snazi se pohybovat s co nejmensi pomuahdelce tim p# ulehgit.

O tom, zda bude o manzelatpeat doma seuibec nerozhodovala. Pan S.&ht
byt doma, jeho zdravotni stav to dovoluje. | odt@#tenové rodiny pitomnost pana
S. doma vitaji a podporuji. Se zdravotniky neméazeka, v souvislosti s manzelovym
onemocgnim, Zzadné Spatné zkuSenostéhBm jeho hospitalizace se &mu chovali
hezky a byli vaticni.

Manzelka pana S spolupracuje slk&ma 2z onkologické ambulance
a z ambulance bolesti. Diky s&stz ambulance bolesti umi manzelké&nih opiatové
néplasti a nemusi s manzelem do ambulanc&dato. Ped nedavnem se bolest pana
S zhorSila, manzelka dostala telefonislo na |ék& z ambulance bolesti. Ma mozZnost
mu kdykoliv zavolat a vznikly problém konzultovatento krok manzelku pana
S. povzbudil. Nyni ma pocit jistoty, s problémenmihneama a nemusi se bat kritické
situace. | pan S. vnima tento krok jako pozitivni.

Psychologickou podporu manzelé nedostali. Panzi8auantidepresiva, ale
s odbornikem nemluvil. V této oblasti vidi manzefiana S. problém. Manzel vazny
stav vznikl velice rychle a ona nebyla schopna sérsrychle vyrovnat. Manzel by

potteboval povzbudit, ale jeho Zena widdla, jak mu ma pomoci a podiib ho.



Problém musela wgSit sama. Stale by tuto péprivitala. Situaci rodiny hodnoti
v tomto snéru, jako obtiznou.

Na finartni situaci rodiny nema pPé o pana S.tée zadny vliv. Oba
s manzelkou dostavajiidhod. S petzi vychazi doke. O finarni podpde statu je
informoval |éka& z onkologické ambulance, ale manzelé ji nevyukianzelce pana
S. se to zda zbytaé, kdyz vSechny naklady nadpgokryji.

Doméci prosedi nemusela rodinadmit. Pan S. si dojde s oporou manzelky,
kam potebuje. Kompenzai pomicky také nevyuZzivaji, prozatim zadné néebuji.

Pro manzelku pana S. je nejvice fyzicky k& zvedani manzela z postele.
Objevily se u ni bolesti kelnich kloulii. ManZelovi se fes den ¥nuje jen podle
ale manzelku se snazi nebudit. Ta spi 5-6 hodin&den

Diky manZelo¥ sokestainosti ho niZze nechat doma samotnéhockiy si
od sebe radi odgnou. ManzZelka se pravidalrschazi s kamaradkami.

Zajem o jeji problémy ji chybi hlagnv oblasti psychologické. Ratovala by
poradit, jak s manzelem vha#llkomunikovat a dodavat mu odvahu. Sama se obava
terminalniho stddia manzelovi nemoci, boji se o pluvit.

Prirucku pro peovatele nezna. V podme vedené skupinneni.

Kasuistika ¢. 11

Pani F. se narodila v roce 1944. &tsivi prodlala biZzna dtska onemoani.
S manzZelem ma syna. Pracovala jako zastupksaitele, nyni je vilchodu. Od 40 let
se |&i s hypertenzi, ma artrozu kloubjiné problémy nerla. Fed rokem si p
sprchovéni objevila bulku na prsu, vedle bradavRg. vySeteni mamografem byl
diagnostikovan karcinom prsu. Stejnou diagnoZlarmatka pani F.

Na chirurgickém odgleni byla pani F. provedena ablace prsu. Poté absah
onkologickou Iébu, ambulant®, nentla zZadné ¥tSi obtize. Stanovenou diagnozu

piedpokladala, znalaffznaky od své matky.



Pred operaci manZelovi nic o nemocieida, bala se jeho reakce. Pa&ledi ji
manzel velice pod@d a prevzal veSkerou starost o0 domacnost.

Od operace trpi pani F. bolestmi horni ¢é&timy, na operované stranDiky
bolestivosti je v ufitych wcech omezena a febuje drobnou pomoc. Pravidé&ln
dochazi do rehabilitmiho centra na c¥eni a lymfodrenaz.

ManzZel pani F. se narodil vroce 1947. Nyni jeétakdichodu. Po zjigni
manzetiny nemoci, ma o ni strach a snazi se ji vyjitiestBoji se, Ze o ni v budoucnu
piijde. Spoléné se synem a jeho rodinou vymysli vylety a snaZiesé F. rozptylit.

Pani F. je tér¥ sokestatna, podle Barthelova testu ma 90 boBomoc manzela
potrebuje hlavis kvili omezené hybnosti ruky, jeji bolestivosti a otoKide hlava
0 oblékani, osobni hygienu a koupani.

O ustavni p& manzel neuvazoval. Prozatim netfgbia, sam manzelce tém
nepomaha. Jeho hlavnim ukolem je starost o domtenmshradu, ale i s tim mu pani
F. rekdy pomaha. Manzelovi pomaha hlgveyn s rodinou, snazi se o pravidelné
navsevy. V doke |écby byl syn rodiim velkou oporou.

Manzelé spolupracuji s onkologem a s fyzioteragraut rehabiliténiho centra.

V centru nadtili manzela zakladni masaz ruky, kterouize dclat manzelce doma.
Spoluprace se zdravotniky neni problém. Jsou kéodsticni, ochotd zodpovidaji
jejich dotazy. Psychologickou giénanzelé nedostali. Manzel pani F. ji nechce nade
obavy o budoucnost. | kdyZz je maniel stav dobry, ma strach z recidivy. Ma svou
Zenu rad a nechce o riijft.

Nemoc pani F. a jeji ny$i stav nema na finance rodiny vliv. Figan
piispivky statu nevyuZzivaji, nep@abuji je. O pispivcich wdi od znamych. Zakon
o socialnich sluzbach neznaji.

Doméci progedi nepizpasobovali, nevyuZivaji ani komperira pomicky.
Pani F je zatim s@btaina a nic nepdebuje. Diky tomu neni é pro manzeladbec
narana. Manzel pomaha pani F. jen s minim&mosti. Manzele se spaél& veénuji
svym konékum a rekdy navstvuji své atelé.

Pomoc manzel pani F. nefeftuje. Pouze ma strach z budoucnosti, 0 tom mluvi

hlavné se synem. irucku pro p&ovatele nezna.



Kasuistika €. 12

Pani K. se narodila v roce 1938. Po &sni pracovala jako kuchea ve Skolni
jidelné. S manzelem ma 4til. Pii autonehod utrpsla Uraz pravé nohy a bederni fgéte
Od urazu nila velké bolesti zad a obti&rchodila. Red 2 lety absolvovala operaci
bederni pate. Jeji obtize se nezlepSily. Pani Klanstale bolesti zad a obtize
pii pohybu. Od operace gebuje pani K. pomoc £bnymi dennimicinnostmi. Ped 8
mesici byla hospitalizovana na internim @tihi, zde byl nahodou nalezen kolorektalni
karcinom.

Béhem operace byl provederresini vyvod a nasledovala onkologick&He.
Od stanoveni diagnoézy je pani K.ve Spatném pskéhmc stavu. Ma pocity
meérecennosti a mluvi o brzké smrti. Na onkologickém #eldi za&ala spolupracovat
s psychologem, ale po prop&st byl kontakt ukotien. Nyni je pani K.5 #sial
po ukorteni I&by a kwili své nemoci se stéle trapi. Diky neurologovi @ziv
antidepresiva.

Manzel pani K. se narodil vroce 1937. Pracovéb jgechnik, nyni je také
v dichodu. O manZelku se stara 2 roky. Od operacdgep@geji pohyblivost vyrazn
snizena a pé¢buje pomoc. Po zji&i zhoubné diagndzy zmila pohled na Zivot.
Nechgla byt manzelovi na obtiz. Diky psychologick&ipge jeji stav zlepsil, ale stéle
ma pocity strachu. Pro manZela pani K. je to oBtiZam se o manzelku boji, ale
zarovei se ji snazi povzbuzovat. Ma strach, Ze boj s nénentala.

O pani K. se stard manzel spoke s jeji mladSi sestrou. Ta pomaha hkavn
s domacnosti. Velkou podporou marizgdou takeé jejich é&i s rodinami. NejmladSi
dcei se narodil syn. Pani K. Zho ma radost a kazdy tyden ho s manzelem &ayst

Podle Barthelova testu m& pani K55 do®otebuje pomoc # oblékani,
osobni hygie# i koupani. Chzi zvlada s berlemi, velké obtize gld vstavani ze sedu,
chizi po schodech tén nezvlada.

Manzel pani K. neuvaZzoval o jeji Ustavnicipéd/Se zvlada s pomoci rodiny.
Mysli si, Ze hospitalizace by psychicky stav panhi&dreé zhorSila. O manzZelku se staré
uz 2. rok a vSichni ho podporuji. Manzelé spolupjia@ centrem bolesti a stoma



sestrou. Diky ni se oba ndlupéci o stevni vyvod. Nyni dochazi pani K. na kontroly.
Stoma sestra se chova velicefisk a poniize i mimo svou pracovni dobu.

Vzhledem ke Spatnému psychickému stavu pani Bylg psychologicka pe
nabidnuta, pani K.ji vyuZivala. Manzel tuto pomwoepotebuje, se vSim se chce
vyrovnat sam.

Diky prispivku na bezmocnost je finami situace rodiny dobra. Pani K. uziva
mnoho gipravki proti bolesti, které jsou fin&gn¢ nakladné. Hspivek na bezmocnost
pobira jiz od operace péée Informoval je obvodni IékaNovy Zakon o socialnich
sluzbach manzel zna, dikgmu se pispevek zvysil, to rodina uvitala.

Prostedi bytu manzel neupravoval. Pouze bylo nutné dodadla na zachod
a do koupelny. Pronajimani kompetzizh poniicek nevyuZzivaji.

s pomoci |épe vstava.éBem dne se manzekmuje pani K. pevazi rano a veer,
béhem dne se obslouZi pani K. tnsama. V noci vstdva k manzelce jen na podani
analgetik. Pokud neni pani K. unavend, jezdi m@&ndelikendu k &tem, tam pé&
piebira dcera. ManZzel sithe odpginout. O problémech oetvatele mluvi hlavé

S dcerou.

Manzel pani K. by uvital navazujici psychologickp&i, kter4 propu&nim
pani K. skodiila. Prirucku pro peéovatele nezna. Beo pani K. zvlada hlawn diky

podpde celé rodiny.



5. Diskuze

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit peby rodiny souvisejici s pe
o onkologicky nemocného klienta veku nad 60 let. Bhem rozhovoru jsem se
zametila na jednotlivé pdeby peujiciho ¢lovéka a jeho rodiny (viz filoha ¢. 1).
Druhym cilem mé prace bylo zjistit, jaké jsou podkyi umozujici rodiré pesovat
o nemocného klienta s onkologickym onemadm ve ¥ku nad 60 let vdomacim
prostedi.

Oba cile mé prace se vztahovaly na rodintupei o svého starého onkologicky
nemocnéhcctlena. Diky spolupraci s lékem z onkologické ambulance jsem ziskala
kontakty na tyto rodiny. Nejprve jsem respondentgntiktovala telefonicky.
Telefonicky kontakt se neo&kil, tfi ze ¢tyt oslovenych kontakt okamzitodmitlo
z divodu strachu a neosobniho jednani. Ostatni respongeem navstivila osoksn
a domlouvala si s nimi nasledné szky. Lidé spolupracovalifiedevsim diky potvrzeni
z onkologické ambulance anwkre k lékdi, ktery ho vystavil. Bhem naslednych
rozhovol jsem se od respondé&ntozwdéla, Zze vzhledem ke svémuichodovému
véku jsou upozatovani na zlodje v bytech apod.

P¥i naslednych rozhovorech jsem se postupd respondefitdozvidala mnoho
osobnich informaci, které nebyly zahrnuty do zpvaogch kasuistik. Délka rozhovoru
se pohybovala od 60 do 90 minut.

V ¢asti rozhovoru zattené na psychosocialni oblast, bylo tggano, jak
dlouho se rodina o svého blizkého starda v domacbstpdi. Podle mého nazoru se
vzhledem k délce poskytovanétpémohou pdtby pé&ovatele i jeho rodiny gnit. Pt
z dvanacti respondehnse o starého onkologicky nemocného stara 1 roler.nPouze
v kasuistice¢. 9 se rodina starA 0 nemocnou téwez ml roku, ale vzhledem
k zdvaznému stavu nemocné a negativni prognéze&je par@néjsi a ve vsech
smeérech vice zafujici. Naopak sedm z dvanacti respondermtoskytuje pé
v domacim progedi vice neZ jeden roKityti respondenti se o nemocného staraji jeden
rok, dva respondenti dva roky, jeden respondéntoky a dva pt let, nebo vic.
Ve dvou pipadech se o nemocného staral jeho blizky jf&dponkologickym
onemocgnim. Jak ale ukazuje kasuistika 9 a uvadi ToSnerova (24), qoeatelstvi



neni jen vlastni vykon @é, ani pdet let ¢i mésiai vénovanych p& o blizkého.
Zakladnim, zasadnim a spéhgm prvkem peéovatelstvi je jeho emocionalni dopad. To
se v kasuistice. 9 zcela potvrzuje.

Kromé délky poskytované gé vidim rozdil také v tom, ktery z#eni rodiny
p&i poskytuje. Utité je rozdil vtom, zda @& poskytuje parther nemocného, nebo
n¢kdo z jeho potomk Sedm z dvanacti dotazovanych byli pafitmemocného. Jak
uvadi ToSnerova (24), je role vzajemn&eénezi manzeli spotensky @ekavana
a p€e tedy niZze byt nedobrovolna. S timto problémem jsem &eeim rozhovak
nesetkala. VSichni dotazovani se:@é@ svého partnera ujali hlayviproto, Zze k Bmu
maji pozitivni vztah, nebo jak uv&ld nemaji divéru ke zdravotnikm. ToSnerova (24)
se zamifuje revazrk na nemocné s demenci a uvadi, Z&p® nemocného s demenci
muze narusit blizky mateky nebo partnersky vztah a vzajemnost blizkychméie
vytratit. Myslim, Ze tento jev je v problematicendéciho oSébvanicasty a objevuje se
i v p&i o onkologicky nemocného. Na tuto problematikunjseezansiila Zadnou
otazku, ale Ehem rozhovoru jsem se s ni setkala. V kasuigti@se mi respondentka
swtila, Ze jeji vztah s manzelem se od&#&u nemoci a vytv@ni stomie zrénil.

Jednou ze zasadnich otazek bylo, zda rodina spmuje s lékd nebo
agenturou doméaci pé apod. Z dvanacti respondéntvedlo sedm, Ze spolupracuje
piedevsim s obvodnim |élem. Redpokladala jsem, Ze ¢dina respondeiit
spolupracuje také s agenturou domadiepéebo p&vatelskou sluzbou. | ToSnerova
(25) uvadi, Zecinnost agentury domaci & miZze €mto lidem pomoci a fi¥e
poskytnout p& znainého rozsahu. &em rozhoval jsem zjistila, Ze s agenturou
domaci pée spolupracuje pouze ofigici manzel z kasuistiky. 6 a to pouze v oblasti
aplikace |ék nemocné, zbytek pé zajifuje sam. Také v kasuistic&. 7
spolupracovala dcera nemocné s agenturou domais, plle po pevzeti pée
do vlastnich rukou spolupraci ukiila. Ostatni respondenti zvladajiggéami a pomoc
agentury hodnoti jako negebnou. V kasuisticé. 2 uvedla manzelka nemocného, Ze
s agenturou nespolupracuje hlawkvili manzelovi a jeho strachu z cizich lidi¢kderi

respondenti nggmo uvedli, Ze spoluprace s agenturou doméaé p§ znamenala jejich



vlastni selhani, nebo se obavaji reakce okoliécHito gipadech vidim problém
v informovanosti p&ovatet.

V kasuistice ¢. 1 respondent odpeéskl, Ze v dolk negitomnosti druhého
pecovatele vyuzil sluzeb sestry ze Svazu invalid pres to, Ze dedt responderit
z dvandcti je z Jihmského kraje, okresu Prachatice, kde funguje hpspiziva jeho
sluzeb pouze dcera nemocné v kasuistice8, respondentka z Pardubického kraje
intenzivre spolupracuje s |ékkou, kterd se snazi o vystavbu hospice¢ @ou se
spolupraci spokojeny. @pvidim problém v nedostatku informacicpeateli a jejich
naslednych obavach. Jak uvadi Holmerova a kol. j&)dilezité myslet fi pé&i
o nemocnéhofedevSim na jeho p@by. Dale Holmerova a kol. (7) uvadi, Ze nemocny
by mel mit kolem sebe tym lidi, ktery se o jednotlivétigby postara. Dle autr(7)
nejde jen o rodinu, ale také o sestru, socialnflacqvnikagi fyzioterapeuta. Diky nim
muze byt pée komplexni.

DalSi sodasti psychosocialnfasti rozhovoru byla otdzka, zda rodina dostala
informace, jak o nemocného qmwat doma. V této oblasti ukazaly odgdv
responderit velké mezery. Jak uvadi O"Connor (18fjbpzni potebuji informace
o tom, jak 0 nemocného fmvat, tyto informace jim dodavaji silu. Dale uvade
praktické rady a informace ma sestra rédpodat jednoduSe a srozumit&lrRady
od zdravotnikk dostali gibuzni pouze v kasuisticé. 2, 4, 7, 11, 12. Praktické
dovednosti se dili piibuzni v kasuistic&. 1, 2, 7, 12. Slo iiedeviim o nacvik pé
0 stomii.

V kasuistice¢. 9 respondentkaifmo uvedla, ze se péuci formou ,pokus
aomylu“. Jak uvadi O Connor (18)filpuzni poduji tihu, ktera na nich ip p&i
o nemocného lezi a pebuji praktickou pomoc. Praktické problémy mohowsiv
napsti v rodirg a nasledé se enést na nemocného. V této souvislosti vidim paxiti
odpowvd syna z kasuistiky. 1. Toho natila praktické dovednosti sestra ze Svazu
invalida v jeho domo¥ a nabidla mu kurz poskytovanicee

Zcela zasadni se ukazala otazka &ajici se na psychologickou &é
Responderit jsem se ptala, zda dostali nabidku psychologicléée pv dok&
hospitalizace i mimo hospitalizaci jejich blizkélle Vorlicka a kol. (28) je schopnost



¢lend rodiny poskytnout nemocnému podporu &igvisla na tom, kolik podpory se
dostane jim samotnym. Pro vSechny respondenty hyje p&ovani o onkologicky
nemocného psychicky zdujici. Psychologicka gé byla nabidnuta rodinpouze
ve tech @ipadech z dvanacti. Dcera nemocné v kasuisticé naSla psychologickou
oporu V hospicové sdst V kasuistice ¢. 7 dostala dcera nemocné nabidku
psychologické p& kthem hospitalizace matky, i nyni s psychologem gpelcuje

a uziva antidepresiva. V kasuistiée 12 vyuzivala nemocna psychologickoucipé
v dok® hospitalizace na onkologickém dadiehi, ale po propu&hi byla spoluprace
ukortena. ManzZel nemocné by naslednou psychologickéunpgnzelky uvital.

| kdyz dva domaci gevatelé uzivaji antidepresiva, s psychologem spatuge
jen jeden. Ze skupiny nemocnych uzivaji antidepeesétyii, s psychologem
nespolupracuje nikdo.

Na tuto oblast poukazovali respondenti jako nékyedroblém. Celkem osm
responderit nabidku psychologické pé vibec nedostalo. V kasuistiée 4 nahrazuje
tuto funkci rodig hospicova sestra. V kasuistiée 8 pomaha a podporuje rodinu
piibuzna Iék&ka. Podle ma je poteba problém v této oblasti ¥gsit, aby se nemocni
a jejich blizci méli na koho obratit.

DalSi oblasti nedostatku v psychologické ¢ipge komunikace rodiny
s nemocnym. V kasuisticg 12 vyjadil manzel nemocné velké obavy o jeji stav, ale
zarover uvedl, Ze se nemocnou snazi podporovat. Tyto Udegslli téngt vSichni
respondenti. Sami se s nemoci blizkého nevyrovalgisnazi se ho podiio Jak uvadi
Vorlicek a kol. (28), rodina by #a vedét, jak s nemocnym komunikovat a zarova
uchovat dostatek sil k pe Tento nedostatek popsala dcera nemocné v kasuisto,
chybi ji rady, jak vhodhnemocnou podgd a zarové povzbudit sebe a rodinu. Podle
Margaret O"Connor (18), ftie dobra komunikace poziti¥rovlivnit psychicky stav
a kvalitu Zivota onkologicky nemocnych lidi aube také napomoci ve zmémi
télesnych symptotin

V dalSi ¢asti rozhovoru jsem se zafila na finakni zabezp&ni rodiny
v souvislosti s pi o starého onkologicky nemocnéhoialeek a kol. (9) uvadi, ze
institucionalni pée je néklad§si nez pée rodinnd. Myslim si, Ze i kdyz je &



v domécim prosgedi levigjSi, miZze rodinu velice zatiZit. Nedostatek financitmp
zatzuje p€ovatele, coz se odrazi v poskytovanéipé

| kdyZ by o finakni podpde statu mil rodinu informovat socialni pracovnik,
u i responderit podal informace obvodni IékaSedm dotazovanych respondese
dozwdélo o prispivku od gibuznych, zinternetu, nebo televize. Dva dotazbvan
o prispivku vi, ale nevyuzivaji ho. Nejvice émzaska@ila odpovd manzelky
nemocného v kasuisticé 2. | kdyZz se o manzela stard sama & et (vysledek
Barthelova testu 25 bdjl tak se o fispivku statu doz¥déla az letos v lednu. Jeji
shacha ji peswdc¢ila podat zadost. Respondente vSakpada zadani o penize
nevhodné. Tomuto postoji bylo mozné zabranit ubdagich pée o manzela, stdo
pouze podat vhodné informace.

Deset respondeint pobira od zé&tku pe€ovani dichodové davky, to jim
umoziuje byt snemocnym doma. Jeden respondent pracujdi kpecovani
0 nemocného n&ste&ny Uvazek a jeden musel zé&sitnani opustit.

Na otazku znalosti Zakonu o socialni sluzbachq8/2007 Sb., v platném &m)
odpowdéli ¢tyti respondenti kladha s opaenimi v zakod souhlasi a podporuji ho.
Ostatni respondenti aém newdi.

V oblasti gestavby domaciho prdaeti k uleleni pé€e odpodéla kladre
pouze jedna respondenta. DalSi dva respondentidstgvbu uvitali, ale nemaji na ni
finanéni prostedky, nebo by nebylo moZné realizovatéipé nemocného v dab
pirestavby. Ve vSechifpadech Slo o festavbu koupelny, hlagnvany. Vysoka vana
zt¢Zuje poskytovani hygienické §& nemocnému. ToSnerova (25) uvadi, Zze nevhodné
prostedi domova, kde je pé poskytovana, ffe u peéujiciho vyvolavat stres
a z€Zovat tim jeho p#mvani. Rodina by se podle¢mméla snazit, aby byla @é co
nejjednodussi a nevyvolaval se nevhodnym pedéin dalSi zbytny stres.

O vyuzivani kompenzaich ponticek nEla informace WwtSina respondeat
Nejcastji vyuzivanou pomckou je toaletni Zidle. V kasuistige 10 uvedla manzelka
nemocného, Ze komperizaa pomicky nepotebuje. V dalSi otazce se&wa, Ze i
zvedani manzela z postele ma bolestiikyrento problém by eSila vySSi postel. Zde

vidim problém v neznalosti mozZnosti.



DalSi otazky rozhovoru byly zaffeny na celkovou z&t peovatele. ToSnerova
v publikaci (24) uvadi, Ze pevatelstvi byva okolim vnimano podabrjako prace
v domacnosti, se vSemi stereotypyhBm rozhovat vSichni respondenti uvedli, Ze
spolupracuji s rodinou a maji jeji podporu. Dikydpare okoli se respondenti neciti
v téZké Zivotni situaci sami atmou si o problémech promluvit s rodinou. Okolighji
p&i oceiuje. Toto zjiséni povazuji za velmi dobré.

Respondenti odpovidali také na jeji&dmsovou vytizenost péa na jejich osobni
volno. Diky spolupraci rodiny, nebo smtatnosti nemocného si e peovatel
odpaiinout. Tento jev uvedla &Sina respondefit Pouze manzelka nemocného
v kasuisticet. 2 se 0 manzela stara jiZtget a od zéatku pée nengla Zzadné osobni
volno. V sowdasnosti se uz citi velice &grpana. Tento stav nenicitg vhodny, podle
meé by mel mit kazdy narok na své osobni volno, ifipad domaciho pé&éovatele.
Stejny ndzor uvadi i ToSnerova (25).

Mezi neuspokojené piatby respondentpatil predevSim systém psychologické
p&e a nezajem zdravotriko jejich poteby. Myslim si, Ze zdravotnici si problémy
pecovateli neuvdomuji. Byla by teba jejich ¥tSi informovanost a nasledny aktivni
zajem o peéovatele, jejich edukace apod.

V rozhovoru jsem se také zafita na znalost citovanérfPucky pro p&ovatele
od ToSnerové. Jeji obsah by mohkmeateli v mnohém pomoci a poditoho. Diky
rozsahu informaci by se zde dédsli o finanéni podpde i socialnimu zabezpeni.
Bylo by tak mozné fedejit takto velké neinformovanosti.

Z dvanacti respondeintznaji publikaci pouzeiit V kasuistice¢. 4 ji poskytla
hospicova sestra, v kasuisticer vickl manzel nemocnérucku na internetu.

Zawrecnou otazkou byladlenstvi v podfirné vedenych skupinach. Ze vsSech
responderit jsou ¢leny skupiny pouze manzelé z kasuistiky 2. Ti ale setkani
nenav3vuji kvuli vzdalenosti bydlidt. Ostatni respondenti se k pddpym skupinam
vyjadiili kladng, ale v jejich okoli Zzadna neni. Pddpa skupina mize peéovatele
povzbudit, jak uvadi Nezu (7). Ten piSe, Ze donmp&iovatelé projevuji zajem

0 spolupraci se skupinou. Gfitveédet, jak se problémy, které proZivaji oni, vyrovnali



jini. Rozhovory s ostatnimi jintasto poskytuji uji$ni a povzbuzeni. Tomuto tvrzeni
odpovidaly vSechny odpeési responderii.

Zawry vyzkumu ukézaly, Ze zakladnimi pelbami rodiny péujici o
onkologicky nemocného klienta v doméacim predt je poteba psychologické podpory
pro pe&ujici rodinu a pdeba normovanosti pajici rodiny o péi o nemocného klienta,
po propusini domi. Nezbytnou je také pteba informaci p&ujici rodiny o finagnim a
socialnim zabezgeni.

DalSi vysledky ukazaly podminky, které umog rodiné peiovat o
onkologicky nemocného v domécim ptesti. Zakladni podminkou jefgdevsim
duchodovy ¥k peiujicich, nebo jejich odchod ze z&stnani, ktery jim umatuje
poskytovat pé&e po cely den. DalSi podminkou je podpora rodiblizkych.

Zawrem lze tedy stanovit tyto hypotézy:

H1 — Hlavni patebou rodiny péujici o onkologicky nemocného klienta véku nad
60 let v domacim proidi je poteba psychologické pé.

H2 - Potebou rodiny souvisejici s gico onkologicky nemocného klienta veéku nad
60 let vdoméacim pro&tdi je poteba informovanosti o tom jak §@vat 0 nemocného
klienta v doméacim prostdi.

H3 - Potebou rodiny souvisejici s §iéo onkologicky nemocného klienta véku nad
60 let vdoméacim prostdi je poteba informovanosti 0 moznostech figafho
zabezpeéeni.

H4 - Potebou rodiny souvisejici s §iéo onkologicky nemocného klienta véka nad
60 let vdomacim prostdi je poteba nacviku komunikace @gici rodiny
s onkologicky nemocnym klientem.

H5 - Mezi podminky umatjici rodire p&i o onkologicky nemocného klienta véku
nad 60 let v domacim prdetli pati podpora ostatnictiena rodiny.

H6 - Mezi podminky umaiijici rodiré p&i o onkologicky nemocného klienta
ve Wku nad 60 let v domacim prostli pati souhlas ostatnickieni rodiny se snizenim
ekonomickeého statutu rodiny v souvislosti gleyenim jednoho jejih@lena do pimeé

p&e o nemocného klienta.



| kdyZ by se na prvni pohled zdalo, Ze poskytoyéeé nemocnému v domacim
prostedi je zcela firozené a samagjme, odpowdi responderit tomu nenastdcovaly.
Aby se rodina mohla o onkologicky nemocnétlena postarat doma, vyZzaduje to
spolupraci celé rodiny, vzajemnou podporu a htatrekou spolupraci se zdravotniky.
Neopomenutelnou nutnosti je také fitaha materialni zabezpeni.

Az se stane spoluprace srodinou a jeji informovadravotniky zakladni
souwasti pée o nemocného, bude g@o nemocného pro rodinu snazsi a efekjsin
Jednim z moznyckeSeni by mohlo byt komunitni oBe¢atelstvi. Diky jeho vyuZiti by
mohl klient Zistat ve svém ifirozeném domacim prdsdi a jemu i rodié by se
dostavalo odborné pé. Tato forma p& miZze byt pouzita fedevsim diky

multidisciplinarnimu pistupu ke klientovi a jeho rodin



6. Zawr

Prvnim cilem prace bylo zjistit pety rodiny souvisejici s peo onkologicky
nemocného klienta veéku nad 60 let. NeptSi nedostatky v uspokojeni peld
petovateli se ukazaly v oblasti psychologické ¢pé a celkové informovanosti
od zdravotnickych pracovnik Peujici postradaji nabidku psychologické¢péodire
i nemocnému. Pokud byla ¢ v dolg hospitalizace poskytovana, cled jeji
navaznost po propusti nemocného doin

Mezi dalSi pateby rodiny péujici o starého onkologicky nemocného klienta se
zaradila poteba informovanosti v mnoha oblastech. Vyzkum uké&zalinformovanost
pecujici rodiny je nedostatea a niize rodir¢ vyvolavat dalSi stres. Jedna se hkavn
o informace tykajici se pé o nemocného po propést, pogipad praktickd ukazka
oSetovatelské p& o onkologicky nemocného klienta. Dale ¢peatetim chybi
poznatky o moznostech finémiho a socialniho zabezfni. Velkym nedostatkem se
ukazalo také nespravné vnimani vyuzivani sluzebtagedomaci pée.

Do poteb rodiny paf také jejich podpora ze strany zdravotnikyia&da k nim.
Pomoc je pdeba také v nacviku komunikace rodiny s nemocnymtd enedostatek
muze p€ovatele hod#é zagzovat.

Cil prace byl splen. Rozhovory s domacimi pevateli ukazaly, jaké maji
pecujici rodiny specifické poeby.

Druhym cilem bylo zjistit podminky umaajici rodin® petovat o nemocného
klienta s onkologickym onemoénim ve ¥ku nad 60 let vdomacim prosti. Tento
cil byl prace byl splén. Bylo zjiS€no, Ze zakladni podminkou unigici rodire p&i,
je dichodovy ¥k petovateli, nebo jejich odchod ze zasinani. P&ovatelé maji na
nemocnéhatas a mohou se mwnovat. DalSi podminkou je velka podpora rodiny
a vzdjemna pomoc.

Zawrem lze tedy stanovit tyto hypotézy:

H1 — Hlavni patebou rodiny pé&ujici o onkologicky nemocného klienta véku nad
60 let v domacim proidi je poteba psychologické pé.



H2 - Potebou rodiny souvisejici s §iéo onkologicky nemocného klienta véku nad
60 let vdoméacim prosdi je informovanost gejici rodiny, o tom jak p#vat
o nemocného klienta v domacim presii.

H3 - Potebou rodiny souvisejici s §iéo onkologicky nemocného klienta véku nad
60 let v domacim pro&tdi je informovanost @ejici rodiny o moznostech finaniho
zabezpeéeni.

H3 - Potebou rodiny souvisejici s §iéo onkologicky nemocného klienta véku nad
60 let vdomacim prosdi je nacvik komunikace {ejici rodiny s onkologicky
nemocnym klientem.

H4 - Mezi podminky umaiijici rodire p&i o onkologicky nemocného klienta veku
nad 60 let v domacim prdetli pati podpora ostatnictiena rodiny.

H5 - Mezi podminky umaiujici rodiné p&i o onkologicky nemocného klienta
ve Wku nad 60 let vdoméacim préstli pati souhlas ostatnicktleni rodiny se
snizenim ekonomického statutu rodiny v souvislesti¢lenénim jednoho jejihalena

do pimé p€e o nemocného klienta.



\]

. Seznam pouzité literatury

1. ADAM, Z. VORLICEK, J. a kol.Obecn& onkologiel. vyd. Brno : MU, 2004. s.
440. ISBN 80-210-3574-9.

2. CERMAK, L. Diachodové a nemocenské pajist Prehled socialnich davekdast
[. Jihlava : 2002, 3, s. 28 - 51. ISSN 1214-0805.

3. DIENTSBIER, Z. SKALA, E.Predchazime rakovéh 1. vyd. Praha : Computer
Press, 2001. s. 105. ISBN 80-7226-375-7.

4. DRBAL, J. FISCHER, J. JELINKOVA, A.Onkologie : Dopordené postupy
onkologické pée. 1. vyd. Praha : Galén, 2000. s. 59. ISBN 80-7252-4.

5. DYLEVSKY, |. Somatologie2. vyd. Olomouc : EPAVA, 2000. s. 480. ISBN 80-
86297-05-5.

6. HOLEKSOVA, T. Lezici nemocnylovek v domacim prosgedi 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2002. s. 92. ISBN 80-247-0212-6.

7. HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly
z gerontologie 2. vyd. Ceska alzheimerovska spéfst, 2003. s. 88. ISBN 80-
86541-12-6.

8. HRUBA, M., FLORETOVA, L., VORLCKOVA, H. Role sestry v prevenci a
vcasné diagnosticeadorovych onemoeni. 1. vyd. Masarykv onkologicky Ustav
v Brng, 2001. s. 77. ISBN 80-238-7618-X.

9. JERABEK, H. a kol. 1. vyd.Rodinna pée o staré lidi Praha : CESES FSV UK,
2005. s. 99. ISSN 1801 — 1519.

10.JURENIKOVA, P. a kol. 1. vydO3etrovatelstvi - 2¢ast Stedisko sluzeb Skolam
Uherské Hradigt 1999. s. 236. ISBN — neuvedeno.

11.JURENIKOVA, P., HUSKOVA, J., TOMANKOVA, D.O3etovatelstvi - 1¢ast. 1.
vyd. Uherské Hradist— Stedisko sluzeb Skolam, 2000. s. 154. ISBN neuvedeno.

12.KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. Geriatrie a gerontologiel. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2004. s. 864. ISBN 80-247-0548-6.

13.KOUTECKY, J., KOPASEK, B.Nevhodné slovo rakovinal. vyd. Praha :
Makropulos, 1999. s. 143. ISBN 80-86003-29-9.



14.KRAJCIKK, S. Geriatria. Vydani neuvedeno. SAP- Slovak academic Press,. 2000
82. ISBN 80-88908-68-X.

15.KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravotni sestfy. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2004. s. 77. ISBN 80-ZA34b.

16.KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocil. vyd. Praha : Grada Publishing, 2002. s.
200. ISBN 80-247-0179-0.

17.NEZU, A.M., NEZUOVA, Ch. M., FRIEDMANOVA, S. HPomoc pacienim psi
zvladanirakoviny. 1. vyd. Brno : Spolaost pro odbornou literaturu, 2004. s. 311.
ISBN 80-7364-0007.

18.0OCONNOR, M., ARANDA, S.Paliativni p&e. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2005. s. 324. ISBN 80-247-1295-4.

19.PETERA, J. a kolObecna onkologie : &bnice pro Iékaské fakulty 1. vyd. Praha
: Karolinum, 2005. s. 205. ISBN 80-246-0968-1.

20. Priloha — demografické udajenling. Posledni aktualizace 6. 5. 20f@&. 2006-12-
18]. Dostupné z: <http://www.mpsv.cz/cs/1058>

21.Rodina — definice[onling. Posledni aktualizace- neuvedefat. 19.12.2006
Dostupné z: <http://rodina.cs.gabsmad.info>

22.STRITESKY, J. Patologie 1. vyd. Olomouc : EPAVA, 2001. s. 339. ISBN 80-
86297-06-3.

23.Siroka véejnost-syndrom vyheni [onling. Posledni aktualizace neuveddi.
19.12.2008 Dostupné z: <http://www.zdravcentra.cz/cps/rdegiec/xsl/3141
1529.html>

24. TOSNEROVA, T.Pocity a poteby péujicich o starsi rodinnésslusniky 1. vyd.
Praha : Ambulance pro poruchy paimUstav |ékéské etiky 3. LF UK Praha, 2001.
S. 68. ISBN 80-23 —8001-2.

25.TOSNEROVA, T.Psirucka peovatele 2. vyd. Praha : Ambulance pro poruchy
pantti, Ustav Iékaské etiky 3. LF UK Praha, 1999. g stran a ISBN neuvedeno.

26. TRACHTOVA, E a kol.Potreby nemocného v ogetvatelském procest2. vyd.
Institut pro dalSi vzéladvani pracovnik ve zdravotnictvi v Br& 2004. s. 186. ISBN

— heuvedeno.



27. TSCHUSCHKE, V.Psychoonkologiel. vyd. Praha : Portal, 2004. s. 216. ISBN 80-
7178-826-0.

28.VORLICEK, J. VORLICKOVA, K. ABRAHAMOVA, J. Klinicka onkologie pro
sestry 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 32BNI80-247-1716-6.

29.WEBER, P. a kolMinimum z klinické gerontologie pro léleaa sestru v ambulanci
1. vyd. Institut pro dalSi vathvani pracovnik ve zdravotnictvi v Br& 2000. s.
151. ISBN 80-7013-314-7.

30.ZAMECNIK, J. Nemocny se zhoubnym nadorein vyd. Jihéeska univerzita
v Ceskych Budjovicich, Zdravotg socialni fakulta, 2002. s. 62. ISBN 80-7040-
556-2.

31.Zastoupeni nadémahlasenychipuamrti [onling. Posledni aktualizace 22. 12. 2005
[cit. 20.12.2006 Dostupné z: <http://www.uzis.cz/article.php?oraktun&sort
—as@&type =2&mnu_id=6100>



8. Kli¢ova slova

- onkologické onemocimi
- petovatel
- rodina



9. Frilohy

9.1 Seznamifloh
1. Zaznamovy arch pro pdleeny rozhovor
2. Deklarace prav onkologickych pacient



Priloha¢. 1. Zaznamovy arch pro pdiaeny rozhovor

Identifikadni ¢ast

Kolik je Vam let?

Muz / zena ?

Jaky je Vas vztah k nemocnémue( rodiny, pitel atd.)

Jaka je diagndza Vaseho blizkého?

Jak dlouho je V&S blizky nemocny?

Jaké bylo zagstnani Vaseho blizkéhdgd z&atkem onemoami?

Na jaké urovni sodstainosti je Vas blizky, o kterého se starate? (Baiithtdst)

Kdo je hlavnim p&ovatelem?

Psychosocialntast

Pros jste se rozhodli p@vat o Vaseho blizkého v domacim predi?
Jak dlouho se o Va3eho blizkého starate?

Kdo Vam s pé& pomaha?denové rodiny, instituce)
Spolupracujete s Iék&i, agenturou domaci pée atd?

Jaky postoj ma rodina a SirSi okoli kipé Vaseho blizkého?
Dostali jste informace, jak pevat o Vaseho blizkého?

Rozuntli jste vSem odbornym vyrém zdravotnik?

M¢li jste a mate moznost se kdykoliv na cokoliv zépta

M¢li jste moznost, nalit se praktické dovednosti nutné képé Vaseho
blizkého?

Dostali jste nabidku psychologickédeév dol& hospitalizace i mimo

hospitalizaci Vaseho blizkého?

Finartni zabezp&eni

Ma pé&e o blizkého vliv na finami situaci rodiny?
Mate dostatek informaci o moznostech fir@irpodpory?

Vyuzivéte finagni podpory statu?



* Kdo Vas informoval o finaéni podpde statu?
» Jsou VasSe finaimi prostedky dostaujici k pokryti naklad na péi?

» Znéte novy Z&kon o socialnich sluzbach ?

Doméci prosedi
» Prizpasobovali jste progedi bydleni, pro snazsi @ Vaseho blizkého?

* VyuZzivate moznost za@pceni kompenzéich ponicek?

Z&wz peovatele
* P&se je fyzicky naréna, pocfujete na sobpiiznaky fyzické zatze?
* Kolik hodin deng vénujete péi o nemocného?
* Kolik hodin deng spite?
» Mate alespt 1 den v tydnu volno?
* Navstvujete své patele?

» Mate si 0 svych problémech s kym promluvit?

Doplnujici otazky
e Schézi Vam zajem o VaSe problémy?
» Jaky druh pomoci by jste uvitali? (psychologiakeéateridlni, finagni atd.)
» Znéte publikaci ,Firucka pro péovatele*? (MUDr. Tamara ToSnerova)

» Jsteclenem profesionathvedenych podjrnych skupin?



Priloha¢. 2. Deklarace prav onkologickych pacigémiijata 29.cervna 2002 v Oslu

Clanek 1. Definice

1.1. Termin pacient je mén v souvislosti s vyuzitim zdravotni ¢eu zdravého nebo
nemocného. Termin "onkologicky pacient” je csavd uZivatele zdravotni pé, ktery
ma nadorové onemoéni nebo obtize

souvisejici s rakovinou.

Clanek 2. Pacienti jako Zivé bytosti

2.1. Hodnot&lov¢ka a jeho prava vyj&dna v mezinarodnich dokumentech citovanych
vySe je dana v systému zdravotnég@ zejména ve vztahu mezi pacientem,
zdravotniky a zdravotnickymi gaenimi.

2.2. V ramci toho vSichni pacienti maji pravo nakwi Zivot, fyzicky a dusevni
rozvoj, distojnost, respektovani soukromi, vlastni moralualftukni, filozoficky,
ideologicky, ndbozensky nazor, ktery nesmi gtipou diskriminace.

Clanek 3. Pravo nadéni, zdravotni p# a psychosocialni podporu

3.1. Nadoro¥ nemocni maji pravo na stejnou dostupnasiyé

3.2. Medicinské a psychosocialitigiupy jsou stejné u nadorbv
nemocnych.

3.3. Nadoro¥ nemocni maji pravo naiméienou urove p&e, ktera je
dana jak dokonalym technickym vybavenim&inym dostupnym zdrém,
tak sodasnému dostupnému klinickému hi a odborné drovni

v dané zemi a mezilidskym vztain mezi onkologickym pacientem

a zdravotniky.

3.4. Nadoro¥ nemocni maji prdvo na nezbytnou zdravotii p&é svém
onemocgni vetns preventivni pée a rehabilitace.

3.5. Nadoro¥ nemocni maji pravo na svobodnou volbu @&munlékan
a zdravotnického Z&eni stejného zatreni.

3.6. Nadoro¥ nemocni maji pravo konzultovat jiného lé&ka kazdé
situaci.

3.7. Nadoro¥ nemocni jsou keni vzdy ve vlastnim zadjmu v souladu
s l&ebnymi postupy a dostupnou technikou.

3.8. Nadoro¥ nemocni maji pravo na zabezZpri pokrgujiciho l&eni
v jedné i vice nemocnicichiptiidani s domacim odewanim.



3.9. Nadoro¥ nemocni maji pravo nadeéu obtizi v dsledku onemocmi podle
souwasnych poznatk na pomoc v terminalnim stadiu nemoci a fistojné umirani.

Clanek 4. Pravo na informace

4.1. Nadoro¥ nemocni maji pravo na uplnou informaci o svém zalréim stavu
véetns 1ékarskych vySeteni; o navrhovanych |ékskych postupech spolu s riziky a
Gcinky zpasobu I€by; o alternativach navrzen&hdy véetre vyhlidky bez jakékoliv
lécby, o diagndze, vyhledu (prognéze

a postupu l&by). Rozsah informace umidje pacieniv souhlas stefatak i pro
jakykoliv Iékarsky postup, vyzkum anebo vyukovou demonstraci.

4.2. Informace musi byt podana pro pacienta srozhmoiu formou a zdravotnik se
musi eswdcit, Ze rozhovor je vniman sidérou.

4.3. Nadoro¥ nemocni maji pravo na vlastni Zadost informaci ibclowit.

4.4. Nadoro¥ nemocni maji pravo rozhodnout, kdo, paklizbec, ma byt jest
informovan.

4.5. Nadoro¥ nemocni maji pravo znat identitu a odbornost zalraiici zejména
zamestnand zdravotnického Zé&eni. Pacienti maji pravo byt seznameni s provozni
raddem tohoto zdézeni.

Clanek 5. Pravo na seberozhodovani

5.1. Nadoro¥ nemocni maji pravo v kazdé situaci na souhlavgechny lékeské
vykony, pro zéazeni do vyzkumu nebo do vyukového procesu.

5.2. Kdyz nadorovy pacient je nesvépravny, vyzadajsouhlas zakonného pémika
ale i pacient musi bytipsto informovan fed rozhodovacim procesem v rozsahu, ktery
umozni jeho stav. Kdyz zakonny zastupce odmitnasaiftilas a IeéKge preswdéen o
z&kroku v zajmu nemocného, ké&né rozhodnuti musi byt v souladu se zakonem.

5.3. Jestlize nddoréwnemocny je neschopny vyjéidsvij souhlas po fedchozi
informaci a jestlize neni zakonny ponik nebo porénici ukeni pacientem,

IRy

moznosti podlei@ni
onkologického pacienta.

Clanek 6. Pravo na rnlivost a soukromi

6.1. VSechny informace o nadogowvemocném, zdravotni stav, |ékké posouzeni,
diagnoza, progndza ackéni a vSechny ostatni informace osobniho charaktesi byt
duvérne.



6.2. Nadoro¥ nemocni maji pravoifstupu ke svym zdravotnim natem a zaznariim
a vesSkeré dalSi dokumentaci, tykajici se jejiclyniiy, I€eni a nasledné pé a k
tomu, aby dostali kopii celé neldasti Iékdské zpravy.

6.3. Informace mohou byt ¥enény jako tajné, jestlize si to pacient vyslévieje,
nebo jsou-li vyslova zahrnuty zakonhs ostatnimi ve vyzkumnych protokolech.
Souhlas k fistupu je moznyifp zmeéné Iékae, pro ovlivrgni pacientovy I&by nebo pro
nésledujici zakrok, ale musi to byt jen v naprosobytném rozsahu.

6.4. VSechny osobni Udaje o pacientovi musi bytwlym
zpisobem chr&my.

6.5. Nadoro¥ nemocni maji pravo vyZadovat &nu, doplrni,

vypuseEni nebo upesreéni anebo Upravu dat osobnich nebo medicinskyché k&ejich
tykaji, pokud jsou negsna, nelplna, dvojsmysina nelasow neodpovidaji dané
diagndze, prognoze,déni a nasledné pie

Clanek 7. Pravo na socialnipé

7.1. Zivot nadoro¥ nemocnych jgasto provazendmnem nebo po téeni finagnimi
nebo socialnimi starostmi. Onkoldtipacienti maji pravo na ekonomicke, fidkaha
socialni sluzby a podporu.

Clanek 8. Povinnosti pacieint

8.1. Nadoro¥ nemocni jsou povinni aktivrse podrobit diagnostickym vysehim,
lé¢eni a doprovodné peposkytované osatjicim personalem a zdravotnickym
zatizenim po pedchozi informaci.

8.2. Nadoro¥ nemocni se musi snazit, aby styk se zdravotnigkgraonalem a
zdravotni pée probihala v pohad

Clanek 9. Stiznosti

9.1. Nemocni musi mitstup k informacim a radam umiagicim jim seznameni se s
jejich pravy obsazenymi v tomto dokumentu. Tam, gd®/a nejsou respektovana,
musi byt moZnost podat stiznost. K tomu farbyt moznost a Zjsob uplatini prava
napravnym opdénim nebo jinou formou nestandardniho postupu.

Clanek 10. Uplaténi

10.1. Seznameni se s pravy uvedenymi v této deklanamend, Ze byl napn
uvazovany zamf.



10.2. Seznameni seé&mtito pravy nebude znamenat postihi. aplikaci €chto prav se
pacienti gizptisobi omezenim danymi hranicemi lidskych prav autastu s pedpisy
danymi zakonem.

10.3. Jestlize pacient néie sam uplatnit prava uvedena v dokumentti,by se s
témito pravy seznamit zdkonny zmaeorec nebo osoba pétena k tomuto &elu
nemocnym. Kde neni ani zakonny zméuec ani pov¥rena osoba, sty by se hledat

jiné zpisoby pro zastup nemocného.



