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Abstract

The title of the presented bachelor paper is Séywaid Body Image of Patients
with Cancer. Care of patients with cancer is midtgblinary not only from the medical
and nursing point of view, but also from the sogaint of view. Only recently the
expert community in health field has concentrated sociopsychological needs of
patients with cancer as well as their families. udity and body image accompany
person through his/her lifetime and serious illness/ have an adverse effect on self-
consciousness or our experiencing. Cancer andaggnent, its adverse effects and
impact of treatment on patient’s organism and nherdadition are specified in the
theoretical part of this bachelor paper. This pamprises basic nursing interventions,
strategies how to solve questions of sexuality afigmts with cancer and also
unsubstitutable educational role of a nurse. Atehd of the theoretical part we pay
attention to sociopsychological interventions whaek applied on patients with cancer.
The work itself aims to find out how nurses arepared to educate patients in the field
of sexuality and body image. To this end two wogkitypotheses were defined. In the
first hypothesis we presumed that nurses were ufficiently prepared to educate
patients with cancer in the field of sexuality, andhe second one we presumed that
the main difficulty as to why the education of pats in the given field was neglected
was a communication barrier on the part of medstaif. Another goal of this bachelor
paper was to determine the degree of influenceeoégption of one’s own body and
sexuality in consequence of treatment and to finidvwhether patients with cancer had
enough information on impact of illness and itsatneent on their sexuality and body
image. With this goal in view 3 survey questiongeveefined. The first one related to
the development of sense of worse self-respect e@naequence of the illness. The
second question focused on decrease of sex apipealients with cancer and the third
one concentrated on awareness of illness conseegieimc the field of patient’s
sexuality. On the basis of the survey made, Hymihé (H1) has been affirmed,
namely that nurses are not prepared to educatenpatwith cancer in the sexuality
field. Hypothesis 2 (H2) has been disconfirmedirvBy results have indicated that the
main barrier as to why the education of patienttheafield of sexuality is neglected is



not communication but the fact that it is considemnethical to patients. Other
hypotheses have been educed from the defined sqnestions, namely Hypotheses 3,
4 and 5 (hereinafter referred to as H3, H4, and. H&®: Consequences of cancer
treatment lead to worse self-respect of patients. EBbnsequences of cancer treatment
lead to sense of decreased sex appeal. H5: Patigthtscancer lack information on
consequences of treatment in the field of sexudiBtients most lack information on
how to communicate with their partners about coogpions. The survey was carried
out with medical staff who work at oncology wardgnaecology and surgery ward of
FN Plzen and with patients with cancer. To drawessary information from medical
staff, we used the technique of data acquisitignestionnaire. Qualitative research was
used at patients; data were collected by inform&drview in home environment of

respondents.
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Uvod

Tématem mé bakatké prace je sexualita a body image u onkologicky
nemocnych. Neni sporné, Ze sexualita a vzhled neémuc nezaujimaipdni misto
v oSefovatelské pé. Je zcela firozené, Ze fi zavazném onemoeni je v popedi
zachovani zivota a Zivotni Uraveeo mozna v nejlepsSi kvalit Na druhé stranvsSak
stoji sexualni padeba a pud, ktery je st&nako jina biologicka pdtba nedilnou
sourasti osobnosti.

Sexualita pedstavuje jeden ze zékladnich individualnich i ripgesonalnich
motiva v Zivot kazdého jedinceClovék se rodi jako tvor sexudlni, oviiuje jeho
osobnost i mezilidské vztahy a épje jimi ovliviovan. Je specifickou formou
komunikace, hlubokych emoci, faktorem oiliyicim lidské chovani a jeho prozivani.
Sexualita je tedy naprostodiqpzenou sotasti Zivota a chronicka onemdonm jako
jsou onkologicka onemoé&ni mohou mit potencionalni negativni dopad na déxua
jedince, jeho sebeuctu, sexualtitaZlivost a negativni vnimani vlastniho ja. Ignaaoi
tohoto dopadu je stejné jako bychorelgizeli jiné vedlejSi €&inky protinadoroveé &y
nag. nauzeu, zvraceni nebo Unavu a bolest.

Cloveéka charakterizuje jednotalésného, dusevniho a duchovniho zdravi s jeho
okolim, gicemz u zdravéhdélovéka jsou tyto slozky vyvazené a l¢ei, Ze si je ani
zdravy clovek prilis neuvddomuje. Teprve onemoéni a strach ze smrtifipede
¢loveéka k gremysleni o hodnétzdravi a Zivota. Rakovina je u nas, ale i vétesy
navzdory léebnym udaspchim v poslednich letech, nejoba¢@im onemoceénim.
Nemocni s onkologickym onemasnim netrpi pouze fyzicky, ale maji také velké
psychické i socialni problémy.

Predmétem mé prace je vyzkum a zmapovani do jaké magrgexualni vnimani
a prozivani jedince ovlivimo onkologickym onemoeénim a jeho I8bou a na kolik je
ovlivnéna sebelcta klienta a zda zdravotnicky persond@oaténé pripraven pro
eduka&ni ¢innost v této oblasti. Tento cil byl jeden @&vdda, prad jsem se clia
vénovat této tématice. Sestra jékthdre pripravovana pro své povolanigaevsim

uspokojovat pdeby klienta a tim napoméhat k pod@@a@ navraceni plného zdravi, do



kterého spada i intimni zivot. Sexualita je biotd@ poteba ¢lovéka a gesto je

v nasSich porérech v oSdbvatelské pé& porekud zanedbavana.



1. Sowasny stav

Vnimani tla a sexualita provazi kazdou lidskou osobnost pty @ivot.
Operace, zavazné celozivotni onemwdn mohou mit dopad na negativni vnimani
vlastniho ja, mohou ovlivnit nejen pdovani sama sebe, ale mohou mit vliv i na naSi
sebelctu a sexualnfi@zlivost. Diagnéza kazdého onkologického onenintia jeho
lé¢ba mohou mit vyznamny potencionalni dopad na seéuyadcient s onkologickym
onemocgnim. Ignorovani tohoto dopadu je stejné jako bychdashpzeli jiné vedlejSi
Gcinky protinadorové &y nap. nauzeu, zvraceni nebo Unavu a bolest. Sestraslay m
byt schopna vhodnou formoufipzachovani ufitych pravidel provéaét edukaci

u paciend i v oblasti sexuality.

1.1 Vliv nddorového onemoeni a jeho I&eni na sexualitu a body image

1.1.1 Charakteristika nadorového onema#n

O Zadném jiném onemo&mi nekoluje mezi lidmi tolik myt, omyli, teorii
anazoi jako o nadorovém bujeni. Za obecnym a@amm rakovina se skryvaji
nejrizngjSi formy onkologickych onemoéni, které maji spotmé to, Zze se jedna
o maligni procesy v organismu. Pokud nejs@eh§ vedou nepochybrk predcasnému
amrti. Rakovina je chapana jako symbol zléesoze i jina chronickd onemaen
nevyhnuteld kor¢i smrti. V sodasné dob, zvlast v zdpadnim sit¢, umira daleko
vice lidi na Kkardiovaskularni onemaom neZz na karcinomy. i€sto nadorova
onemocini v Ceské republice zaujimaji 2. misto v i@di Gmrti a celkoy
zaznamenavame jejich ridt. V odhadech pro rok 2015 se h#ive nafistu az cca 15%
(16).

Zhoubné i nezhoubné bujeniaie postihnout prakticky jakoukoliv tka
¢i organ. Etiologie naddérvsak #istava ¥tSinou hypoteticka nebo dokonce neznama.
V souwasné dob je prezentovana cel@da faktoti, které se na jejich vzniku podileji

nebo je dokonce zje¥nzpisobuji. Tyto latky nazyvame&arcinogeny Proces, ktery



vede ke vzniku tohoto specifického onem#in ozn&ujeme jako karcinogenezu
Obecrt Ize tyto vlivy rozalit na dw velké skupiny. Mezi vnihi vlivy zahrnujeme
dedicnost, vlivy rasove, &ove, pohlavni, imunologické, hormonalni a genetick
K zevnim vlivim pak gisuzujeme vlivy fyzikélni, chemické a biologick&arcinomy
Ize definovat jako neomezenyist burgk tkani, ke kterému dochaziti pselhani
normalniho mechanismu kontroly rozvoje nasledkeralého poskozeni. Vysledkem
je nekontrolovany naést masy, ktera napada a&inokolni tk&. Novotvary rozdlujeme
na benigni (ohrateny rast, nemetastazuji) a maligni (rostou obvykle ryghikefiltruji
do okoli, vytvdeji vzdalena loZiska — metastazy) (22).

Onkologické onemocmi se stej# jako jakékoliv jiné somatické onemagn
projevuje symptomy nebo-liffznaky. Subjektivni symptomy jsou vazany na pocity

a prozivani nemocnéhoiiPnaky pozorované druhou osobou nazyvame objekti@)i

Onkologie rozeznavdtyii skupiny iznaki

Priznaky na prvni pohled — se vyskytuji u nddéskalizovanych na mistech
dohe pistupnych pohledu nebo pohmatiikkadem mohou byt karcinomyake, rti ¢i
zevnich pohlavnich orgén(22).

Varovna znameni — se objevuji¢hlem Zivota jako prvotni projevy cetédy
nejriznejSich onemoceni: krvaceni zdlesnych dutin, zrna barvy mateskych
znamének, zeny v oblasti prsu, ztSeni miznich uzlin, polykaci potiZeiefrvavajici
chrapot, kaSel trvajici déle nezésic (22).

Celkové piznaky— zde jsou uvedeny obecné#zmaky, které mohou byt zarave
piiznaky pro jina onemoe¢ni — teploty az hokky, zmény tlesné konstituce, pocit
Zizrg, bolesti, tnava (22).

Priznaky jako projevy akutniho stavu — selhdni organebo celého

systému (22)



1.1.2 Role sestry &asné diagnostice v onkologii

Sestra zastava vtéto oblastiulefitou pozici, protoze prév ona
je ze zdravotnického personalu v nejuzSim kontaktiemocnym i s jeho rodinou.
VSimavost oSétjici sestry a znalost varovnychriznalki maze vést k brzkému
odhaleni poateniho stadia nadorového onemeécha tim zvysSit moznost U&§né
lécby i nasledné Urown kvality Zivota. Stedni zdravotnicky personal provadi Sirokou
0oSWtu Vv oblasti prevence. Poukazuje na rizikové faktaseznamuje s varovnymi
piiznaky a kladeittaz na znalost a dodrZzovani rad tykajici se prexel®dna se nejen
o pravidelné gynekologické prohlidkymamografické vySéeni u Zen nad 45 let nebo
vySeteni prostaty u mug ale dilezita je i znalost &licného zatiZzeni v rod# které

muze sehratdlezitou roli g casné diagnostice nadorového onentocig8).

1.2 Lé&ba nddorového onemoeni

Onkologickou terapii Ize roztit do dvou velkych skupin. Metody dby lokalni
a celkovéci-li systémové. Nedilnou sdasti protinadorové &by je podfirna terapie,
kterA ma& za ukol omezit neZzadoudinky a odstranitci zmirnit jiz vzniklé potize
vyvolané onemocmim. V rekterych gipadech mZe byt tato paliativni terapie
nejvhodrgjSi poskytovanou pg. Stava se tak vifpadech, kdy moznosti aktivni terapie

jsou jiz vigerpany a je pdeba nemocnému zajistit co nejlepsi kvalitu Zi@2).

1.2.1 Metody lokalni &y a sesterské intervence

Lokalni I&ba je schopna ovlivnit karcinogenni bujeni pouzaipad dobré

s

pristupnosti. Nejdlezit¢jSi zpisoby lokalni |éby jsou chirurgické zakroky
a radioterapie (22).

Po staleti byla chirurgie jedinouciGnou I&bou nadorového onemaosm.
Dodnes si uchovala dominantni postaveni nebo ategpstala sotasti komplexni

terapie. Nktera onemoaini jsou vylé€itelna jiz samotnou operaci, jindy je nutné



doplnit operani postup je&t chemoterapii, hormonalni déou nebo radioterapii.
Nejlepsi vysledky dosahuje chirurgick&Seni tam, kde nedoSlo k zaloZeni vzdalenych
metastaz. Vyuziti chirurgického zakroku se uplg predevsim u ohradénych nadoru,
které gipadré postihly pouze regionélni uzliny. Jakékoliv jindircrgicka I€ba je jen
paliativni. Chirurgie m& dominantni postaveni &bt nddoii traviciho traktu, jater,
slinivky, plic, ledvin, gynekologickych nadipr kostnich naddr a melanomu.
V souvislosti se sexualitou klienta jsou v pegi operani vykony v oblasti panve,
hysterektomie, operace vulvy nebo operace prost@yer&ni zakroky v é&chto
lokalitdch vedou k poruseni nervovych pletenicleréise podileji na erekci a ejakulaci
nebo mohou zimit citlivost dané oblasti a tim snizit sexualniofiwani a cini
(1, 2, 22).

Opera&ni feSeni je pro organismus i pro psychiku nemocnétmivaaizujici.
Pred vykonem musi pacient podstoufadu vysSeteni, ¢asto trpi Uzkosti a obavami
z vysledki. Uloha sestry je minfadré dilezitd. Planovany zakrok musi byt
nemocnému dostatee a srozumitelé vyswtlen, pokud mozno opakovanvykony
jako mastektomie nebo kolostomie znamenaji zavddnkcni i kosmetické zrny
atim velkou psychickou z#t. Dulezitd je spoluprace rodiny jizi@d samotnym
vykonem. Po operaci je nevyhnutelnou Ulohou zdraekého personalu zabrémi
vzniku pooperénich komplikaci. Pokud vSak ke komplikacim doSlajgna maximalni
oSetovatelska p& zminujici potize. K hlavnim intervencim sestry v tétdasti pati
monitorovani fyziologickych funkci, sledovani gtavédomi, pée o operani ranu
a kontrola funknosti zavedenych drénNemalou roli zde zaujimé i prevence plicnich
komplikaci. Jedna se prowad dechové rehabilitace, poklepovych maséazi, dohked
zmeény polohy nemocného. V ramci prevence tromboemkélicemoci se sestra stara
o ¢asnou mobilizaci, dba na spravnost provedeni bamttddich kotetin a pravidels
aplikuje nizkomolekularni heparin dle ordinace ték&leduje bilanci tekutin ffpadné
zvracenici velky odpad z nasogastrické sondy v souvislostvanikem paralytického
ileu. OSelujici personal musi znat arozpoznat poofrdrakomplikace a &as

informovat |ék#e. Nezbytna je edukace pacienta o poapéna I&ebném rezimu,



pooperani oSefovatelské p& a jeji dilezitosti v ramci pedchazeni poopsefaich
komplikaci (22).

Radioterapie nebo-li &a zd&enim je jednim ze Zohi lécby wtSiny
zhoubnych onemoeéni. Jedna se ofimmou destrukci nadorovych béknzpisobenou
radioaktivnim rozpadem radioaktivnich pévkTaké se vyuzivaji specialniigtroje
(linearni urychlovae- X z&eni), které produkuji vysokoenergetickéerd. Radiani
zmeény v nadorovych bitkdch zabrauji dalSimu dleni burgk. Bohuzel dochazi
zarover k poskozeni zdravych bék které vSak ve &Sin¢ pripadu jsou schopny
obnovy. Davka z&ni je zavisla na velikosti, ro¥éni, typu a citlivosti nadoru na
z&eni. L&ba nadoru je zaloZena na snaze o coétiéjzasazeni nadorti pnaximalnim
Seteni okolni tkan. Radioterapie je efektivni metodouc¢lty mnoha typ nadofi
jakékoliv casti lidského dla. Ani radioterapie neni bez vedlejSictinka na lidskou
sexualitu. Nefimo zpisob oz#ovani prostaty, mimvého ngchyte a konéniku
poSkozuje nervové spoje v malé panvi a vysledkemalgnizena ereki schopnost
a bolestiva ejakulaci. Tyto zmy se mohou objevit i &sovym odstupem. Ztrata nebo
snizeni sexualni aktivity u mize také zaficinéno snizenou produkci testosteronu
vlivem pasobeni z&eni na varlata. U Zenupobeni z&ni v intimni oblasti vede ke
snizeni produkce Zenskych hormipmiochazi k projeMm prediasné menopauzy nebo
k porucham menstrdaiho cyklu, pochva ztraci svou flexibilitu (15,)22

OsSetovatelska pé& v radioterapii spiva predevsim v informovanosti klienta.
Jiz p'ed zahajenim by zdravotnicky pracovnik edukuje pacienta o tokdy a jak
bude ozkovan, jaka je stanovena délka jednotlivychiend jak dlouho bude oni
celkow trvat. Dilezitou informaci pro nemocného jsou &g, které mohou nastat
v pribéhu oza&ovani. V ramci poteni pacienta se o$ajici personal souidi na
spravhou p& o pokozku po oz&ni a zdraziuje dilezitost zachovani zkak
vytycujicich oz#@ované pole. ® manipulaci s radioaktivnimi latkami sestra po@iv
ochranné porircky proti z&eni, dlouhé nastroje, pracujéepré a rychle, ma pdive
piipravené poricky a klade draz na dobe organizovanou praci. &€ o nemocné po
ozaovani provadi odbonvzdilany zdravotnicky pracovnik, ktery pravidelné prazh
Skolenim (22).



1.2.2 Metody systémové&ly a sesterske intervence

Systémova léa je utena pro onkologickd onemasni, kterd se projevuji jako
onemocgni celého organismu a jsou iasitelna lokalnimi zjsoby I&€by. Mnohé
zhoubné nadory se brzyiSz mista vzniku do celéh@la (metastazuji) a v takovych
situacich lokalni metody selhavaji. Do systémo&dby pati lécba cytostatiky,
chemoterapie, ovlivini hladin hormofi — hormonoterapie a podavaniiébvliviujici
imunitu — imunoterapie (1).

Cytostatiky nazyvame |éky ¢&ci nadorové biky. Chemoterapie
je v onkologické Iéb¢ velice &inna. Pokud onemo¢ni nedokaze uptvylécit, mize
alesp@ pomoci zit déle a zvysit kvalitu Zivota. Cytoskatse aplikuji per os ve forn
tablet, kapsli nebo tekutin, lok&nv podolg masti a tekutin, intramuskul&;n
subkutang, intraarterialg, intravendza nebo pimo do nadoru intalezionain Délka
a intervaly podavani cytostatik zavisi na druhuaméda jeho roz&eni v organismu.
Chemoterapie vSak sotitr¢ zasahuje do bwk zdravych au Kklierit vyvolava
nezadouci &inky. VedlejSi ptivodni projevy chemoterapie jako je nauzea, zvraceni
nespavost, extrémni Unava, deprese, slabost jsetsies pripadech hlavnimidzodem
snizeni pakeby sexuality u onkologicky nemocnych. Pro mnohierikh je to velice
tézké obdobi &asto chji Iécbu ukortit. Zde hraje sestra vyznamnou roli jako poradce
a podpora pacienta. Na zdravotnicky personéliofet nemocné k&ené cytostatiky
jsou kladeny znmé naroky. Odborné znalosti a&domosti 0 novych postupech
v chemoterapii musi byt neustale daoplany arozvijeny. Sestra znad a dodrZzuje
bezpénostni zasady ip manipulaci z cytostatikyrédéni, piprava, zfisob aplikace,
davkovani), vymezeni zvlastnitipravné mistnosti, pouZziti jednorazovych pimek,
dekontaminace pouzitych pdicek oddlené. Zdravotni persondl ipd manipulaci
s cytostatiky musi projit odbornym Skolenim, pretododrzovani bezprostnich
opateni snizuje zdravotni rizika pro vesSkeré zamance oSatjici onkologicke
pacienty (2, 10, 22, 24).
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Hormondlni terapie se upfafje p‘redevsim u hormon&drzavislych nadorovych
onemocgnich. Jedna se o nadory prostaty, prsu nebo tumgrigazejici ze sliznice
délohy. Hormonalni |éba je zpravidla snaSena lépe nez chemoterapigjesliezcela
bez nezadoucichéiinki. S ohledem na sexualni aktivitu kliéntede hormonalni &ba
k jejimu sniZeni. U muse sniZuje tvorba testosteronu, dochazi k porudré@hkce ke
a snizeni mnozstvi ejakulatu i spermii. U Zen hordid 1&ba casto vede k vaginalnim
zmeénam a obtiz&gSimu pohlavnimu styku. U obou pohlavi radioteraptemoterapie
muze ohroZovat plodnost jedince a to mnohdy i tr¢am.

Imunoterapie je zaloZena na principu zvySeni viastbranyschopnosti
nemocného organismu. Vychazi tegpokladu, Ze podpora imunitniho systému

naponiize rozpoznat a z&it nadorové biiky vliastnimi progiedky (19, 22)

1.3 Sexualita a body image v onkologii

1.3.1 Sexualita jako firozena sowast Zivota

Souwasti nasi osobnosti je i sexualita a s ni spojegjgilnejSi citové vztahy,
fantazie, chapani, padvani vlastniho&a, sexualniho péseni a radosti. Poznavani
sexu a pochopeni sexualniho ,J&" je celozivotniot@sem. Touha po pohlavni akidvit
zalezi na zdravotnim stavu, pohlavi, sexualni ¢teigra na sexualni motivaci. Pohlavni
akt je ré¢i prirozenym co nas provazi cely zivot a k Zivotu negslitelné pati. Je to
jeden z ziveiSnych pud, ktery je gevazrg spojen srozmnozovanim afkinpdk je
zakodovan jako pud pragriti steji jako napiklad piijem potravy nebobez ho by
Zivocisny druh vyhynul. Zarove je treba si ug¢domit, Ze sex nepétjen k pojmu
rozmnozovani, ale je s nim spojendgmné fyzické i psychické prozivani a pozitivni
ovlivnéni naSi mysli. Nejen samotny pohlavni akt, ale &jgmné doteky, objeti,
polibek, vzajemny citovy vztah — to vSechno je malto pod pojem sexualit&raly
pohled na sexualni chovani byélinrbyt spojen se skuteou laskou, zodp@dnosti
a zarové by mel mit i symbolicky charakter, coz znamen4a, Ze by byt vngjSim
znamenim Uplného odevzdani se druhémivardého vzajemného otésni se partnér
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i otevteni se novému zivotu. Takové chapani sexuality wdbitovéka vyZzaduje zralou
osobnost, schopnouigkrait sebe sama a skdt@ se s¥fit druhému. K osobni
zralosti je nezbytné zkeneéni vlastni sexuality a tim ji ve svém Zziwopriznat

pravoplatné misto (13).

1.3.2 Body image

Vnimani €la a sexualita provazi kazdou lidskou osobnostgy zivot. Vztah
k vlastnimu &lu je pro nas vSechny kazdodennirgzenou realitou. V poslednim
desetileti stal€astji odbornici pouzivaji termin ,body image*“, cozZ zeasob, jakym
¢lovek premysli o svéméle, jak ho vnima a citi. Moderni&v oslavuje dokonalostla
a je velmi €zké pohlizet na svélb pozitivre pokud se &ak odliSuje od idealu (4).

V ¢asopisech a na televiznich obrazovkach jsou dri& wiozz&ené Usrvy
skwéle vypadajicich Zzen a mzZNejen Zenam je dnegipisovana pé&e o €lo a vlastni
image. Ribyva ¢im dal tim vice mug, ktefi maji zajem o to, jak vypadaji a zda se libi.
Spolgnost je nazyvémetrosexualyCasto je vytvéena pomyslna norma pro idedl,
kterou je ,vhodné“ nasledovat. Kazda sgolest v historii néla své idedly krasy.
Idedly, které se #mily, ptizptisobovaly a vytvély béhem staleti. Najklad staryRim
vyznaval Stihlé pevné&lb. Stedowk vyobrazuje plnostihlé postavyigalevsSim zeny
s kyprymi tvary. 20. stoletiipbird anticky ideal a naumm nakonec useda vyhubla,
nezdra¥ vyhlizejici postava. V jiné kulte to vidi zcela jinak. V dnesni dble v Jizni
Africe velebena nadvaha a hubenost vzbuzuje stjactiyrazem pro nemoc a chudobu.
Vyzkumy prokazaly, Ze v de&b dospivani naSe ¢lb prochazi velkymi
zménami a zainame podiovat silrgji vlastni sexualitu. Vice nez 60 % Zen je
nespokojenych se svynéléem a jsou ochotnééno s tim dlat, coz byva i ficina
nesnadného vyrovnani se z handicagemaznym onemoaimim u Zenského pohlavi.
Zmeny telesného vzhledu nastavaji i jaktimpy disledek chemoterapie. Nejviditg|ai

je ztrata vlas, zmena vahyi nezdrava bledost (4, 5, 10).
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1.3.3 Faktory ovliviujici sexualitu a body image

Nedilnou sovasti osobnosti kazdéltoveéka je sexualita a na ni zavisi, jak jsou
lidé ochotni sdilet intimitu, jak prozivaglesnou blizkost, jak vidi sami sebe a jak jsou
vhniméani ostatnimi. Zahrnuje pohlavni styk i spravrfankinost pohlavnich orgén
Kvalita sexualniho souziti je zavislareplevSim na kvalit vztahu partnér, jejich
vzajemné komunikaci toleranci a otemosti v otazkach sexuality. Tyto vlastnosti jsou
dulezité nejen v obdobi zdravi, ale zviapak v obdobi nemaoci (27).

Poteba sexuality je ovlivna pevazre fyzickym zdravim. Operace, zavazné
celozivotni choroby nebo onkologickd onem@iminmohou mit negativni dopad na
vnimani vlastniho ja, mohou ovlivnit pdovani sama sebe i nanaSi sebeulctu
a sexualni ptazlivost. Vyrovnani se s nemoci, Urazem, trvalym somatickym
postizenim byva prallovéka mnohdy nejfekonatelnou Zivotni ipkazkou. Léba
a nasledna @é maji vyrazny fyzicky i emocionalni vliv na vSeghaspekty lidského
Zivota zahrnujici sexualitu i body imagveka. Sexualita je tedy integralni s@sti
kazdého jedince a proto s ohledem na filozofii $talké pée musime #novat
pozornost i paebam tykajicich se oblasti sexuality. Nejvice bidjroZeni pacienti,
ktefi si p‘ed onemocénim zakladali na svém vzhledu, na své image. Nadani pocii
souvisejicich s vnimanim vlastningdat nasSi body image a sexualniho prozivaii p
onemocgni a handicapech ma podédacinitela jako je ek ¢i druh nemoci, socialni
integrace, vlastni osobnost nebo postoj Sjalsti. Onkologickd onemoéni maji
vyznamny dopad na sexualitu pacieatjejich glesny vzhled. Tento negativni vliv je
dan nejen samotnym oneme@aim, ale ve velké mé negativnimi dinky terapie. Mezi
faktory vyraz® ovliviujici sexualitu a body image u onkologicky nemaxtnyati
Gnava, bolest, deprese a psychickaitize¥na vzhledu a obava z budoucnosti. To vSe
odterpava energii pé¢bnou k sexualni aktiwt Pacientasto neni schopen udrzet svou
socialni roli, ma sniZzenou nebdibec nema sexualni touhu, nema dostatek energie
a fyzickych sil na oblékani, péo vzhled nebo dostateou osobni hygienou. V tématu

sexualita setasto oSetijici persondl zawiuje zejména na pohlavni funkce a jejich
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poruchy jako jsou impotencejgatasna menopauza, neplodnost nebo bolestivdst p
pohlavnim styku.

Onkologicka terapie z&tuje organismus z mnoh&wbdi. Pacient s nadorovym
onemocgnim mize v pabéhu |&by podstoupit &kolik operanich zakrok, ozaovani,
podavani cytostatik, aplikace anestézie, narkotps,chofarmaka, nuceny pobyt na
lazku. U klienta se po takovém néng&m zatiZzeni organismu velmdasto vyskytuje
zvySena Unava, kteraude zpisobit dehydrataci nebo sniZzeniijem potravy. Také
u paciend Ié¢enych radioterapii je vysoké procento Unavy. Téasto vyskytuje nejen
béhem terapie, ale dlouhoddb po ukorgeni jednotlivych cykd. K postupnému
snizovani kvality Zivota a zvySovani fgpmnych @inki symptoni dochézi i pi
chemoterapii. Kror& uvedenych faktdr se na vniku Unavy séasré podili akumulace
metaboliti, které se wvylsuji ptfi smrti nadorovych butk. Unava spojena
s onkologickym onemoenim bere pacieftn a jejich rodindm schopnost vykonavat
béZné ¢innosti, vede k naruSeni plynulého chodu rodinyZige moznost kontrolovat
vlastni Zivot a tim nadale zhorSuje jeho kvalitedida se o symptom, ktery as$git
personal nesmiiphlizet, zanedbavat nebo spojovat s lenosti. Jedna subjektivni
pocit a je §zké stanovit pesnou definici. Unava zahrnuje pocit slabosti, btbsti,
nedostatku energie, letargie, ospalosticerpani, pobolivani celéhodla, apatie,
nedostatek motivace, neschopnost koncentrace. ki#ilrod @zné Gnavy je Unava
u nadoroveho onemoéni vnimana jako neobvykla, abnormalni nebo excésimava
celého ¢la, kterd neodpovida vykonanym aktiviténvynaloZzené ndmaze. Pro pacienty
i jejich rodiny je dilezité o Unaw hovdit a znat souvislosti s nAdorovym onemgdm.
Dulezitou sesterskou strategii je komunikace s péemendotazovani se. Sestra zjisti
vliv Unavy na kazdodenniinnosti, nadi pacienta hodnotit Gnavu naselné Skale
a naponize pacientovi i rodi& naplanovat si denndinnosti tak, aby co nejmén
zatzovaly jeho organizmus (6, 7, 23, 27).

Bolest doprovazi nadorova onemeéahzvlast v pokraiilejSich stadiich. Je to
symptom, kterého se pacienti a jejich rodiny obdvagjvice. Fi¢inou mize byt
novotvar jako takovy, onkologickadeaci celkové oslabeni. @sledkem pak je fyzické
omezeni ztvodu bolesti, sniZzeniélesné i psychické pohodyi sexualni touhy.
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Predchozi pacientova zkuSenost s chronickou bole&tiemegativa ovlivnit vnimani
bolesti sodasné. Bolest je jednou z tagtji stanovenych sesterskych diagnoz.
Zdravotni personal ji nesmi podowrat, musi mit dostateé znalosti o jeji zavaznosti.
Pfi hodnoceni se sestra z&itmje na charakter bolesti, intenzittgsovy faktor, nastup,
dobu trvani a frekvenci. Je vhodné co tiejel nadit pacienta hodnotit bolest dle
vizualni analgetické skaly a tim ziskat odpoviddjtdnoty jeji intenzity. Sestra g ¢
zaznamenava jeji fioch, zmeény, reakce na analgetika, kteréas a pravidekhpodava.
Souwasre pomaha pacientovi spolu s rodinnyniigiusniky zvladat nefarmakologické
a alternativni postupyiplécbeé bolesti. OSetijici persondl by takérpklasifikaci bolesti
nemel opomenout sociélni, kulturrdii etnické faktory, které maji vliv na prozZivani
bolesti, steji tak jako pohlavi adk. Lécba bolesti zahrnuje komplexnig@ zajiuje
co nejlepSi moznou kvalitu ZivotaNa kazdéhocloveéka hluboce fpsobi ztrata
dustojnosti, a prav v onkologické pé& se vyskytuje mnoho faktdy které mohou
negativié ovlivnit psychickou stranku jedince. Psychicktseal Ize definovat jako
negijemny pocit jehoz $cinou jsou psychicke, fyzicke, socialni nebo duwatio
problémy (7, 23, 27).

Opakujici se opetai zakroky, zmina vzhledu (ztrata viagd z divodu
chemoterapie, noSeni paruky, & v oblékani, zrny télesné konstituce), zény
sexualni pitazlivosti, to vSe miZze negativay ovlivnit sebe¥domi a tedy i sexualitu
pacienta. Obavy z toho, jaltovek vypada, mohou ovlivnit mezilidské vztahy, mohou
nastat komunikéni a sexualni problémy. Deprese, zarmutek nebosizni pohled
na sebe sama, ovlivni schopnost navdzat a udrZeztahy a zapojit se do Zivota.
Ztrata libida a snizeni sexualniho ¢&ni jsouwtastymi @iznaky tohoto stavu. Zavislost
na druhé osah porucha saokstainosti vede k podiim studu, zavislosti, nesamostatnosti
a nadbyteénosti. Pacient ztraci zajem o vlastni vzhled a ssewualni ptazlivost,
odmita spolénost, vyhledava samotu. Sestra si vSima ptiojggmocného, monitoruje
jeho znény nalad a chovani. Jéldzité nechat pacienta projevit své emoce, ziskat s
jeho divéru ke komunikaci a spolupraci. Ofgici personal by se &h vyhnout
piiliSnému u¢Sovani nebo zletovani situace. VZzdy musi respektovat klienta jako
osobnost a rovnocenného partnera. Vyznamnou imtervgestry fi diagnostikované
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depresi a uzkostnych staye podpora nemocného v kazdodennfoimosti, Zivotnich
aktivitach, ziskani spoluprace blizkého okoli amahi smyslu Zivota. Sestra musiétim
posoudit miru zavaznosti stavuidgadre zajistit pomoc specialisty (6, 7, 27).

Nel&ené symptomy u prohlubovani deprese, Unavy, bopledtiSnosti,
nevolnosti, trvajiciho utrpeni ma za nasledek snifibida a ztratu sexualni touhy.
V onkologické péi stejré jako @i lécbé dlouhodobych onemoéni musi sestra znat
vliv 1€kt a celkové terapie na sexualitu. Hormonalni sulistitiéctba ma velmgasto za
nasledek zrmu vzhledu a zenu €lesné konstituce.iBdevsSim u Zen tize byt jednou
z piicin odmitani sebe samu a negativisticky pohled astml €lo. Mnohé Iéky mohou
ovlivnit libido, potenci a prohloubit depresivniasy, které vedou ke ztgatsexualni
touhy nebo snizeni sexualniho §mni a @Enasi nevyrovnanost v sexualnich
a partnerskych vztazich (25, 27).

Klicovymi problémy provazejicimi onkologickd onemé&ch a ovliviiujicimi
vnimani vlastniho éta a sexualitu pacieftjsou neplodnost, impotencefepkasna
menopauza, ztrata sexualni chuti a ztrata pohlavhinkci. VSechny tyto problémy
maji ve tSi mie spolénou @ic¢inu. Je jim samotné onemdaen, tedy rakovinne
bujeni a také kba v podob chirurgického zakroku, radioterapie, chemoterapie,
hormonalni terapie a jejich vedlejSicklinkia. Zména €lesného vzhledu je v tomto
piipadt spojena s hmotnostnim Ubytkem nebo naopak s alppkrurgickym od®tim

nebo vyrtim ¢asti tkanici organi (17, 27).

1.4 Strategie a oSébvatelské intervencei i'eSeni otdzek sexuality u onkologicky

nemocnych

Nadorové onemoemi je stale chapano jako smrtelné a ma znamku akéimo
priabéhu, proto jiz samotné stanoveni diagndzy vyvolaveemocného Sok. Nadorové
bujeni neni dnes jiz tak bezrigue, jako byvalo jestpied dvaceti neboriteti lety.

S novymi léky a stale dokonalejSimicébnymi postupy roste i pet €ch, ktgi maji

Sanci na uplné uzdraveni, zvi&ktyZ se nador podiazachytit v péateni fazi (26).
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ZvySeni Sance nargriti a zlepSeni kvality Zivota dosdhneme nejemnmit
lécbou, ale i socialni a emni oporou onkologickému pacientovi a jeho radin
Psychoonkologie a psychosocialni metody ufiogizaktiviné se postavit probléfm
a spolén¢ s rodinnou jimcelit. Napomohou klientovi vyrovnat se s riziky gogeni,

a zvladnout strach i zoufalstvi (16).

VSichni ¢lenové oSdébvatelskeho tymu by se &in zabyvat dostataym
posouzenim po&eb pacienta a tedy i @Febami sexuality. Sexualita je trochu
zanedbavanou oblasti o&wetatelské pé&e, prestoze pdt do dilezitych aspeki Zivota.
Neméré vyznamnou strankou je znalost zdravotnickych &dmand o vztahu nemoci
a jejich &by vzhledem k lidské sexualit Dostaténé znalosti umoZzni pracoviiik
spravie posoudit danou situaci, fgdvidat mozné problémy a naplanovat
oSetovatelskoucinnost tak, aby vedla k uspokojeni fedt nebo alesgioke zmirrgni
problému. Jednou ze zakladnich a velidgéeZitych intervenci je aktivni naslouchani
a dobré komunikani schopnosti. K tomu jefdba umozZnit pacientovi bez obav
a oteverg se vyjadit za dodrzeni intimnich podminek. Ziskani dostabkformaci
umozni lépe posoudit petby klienta.Castym problémem ze strany a$sttelského
personalu byvaji zabrany a ostych o této problaraatiklientem howuit a klast otazky
tykajici se sexualnich pet. Zakladnimi postoji proeSeni otazek sexudlni prozivani
u onkologicky nemocnych je uznantlezitosti této problematiky, uémi naslouchat
a spravl posoudit problém. Je nutné vytitodostatek prostoru k vyjddni viastniho
sexuélniho céni a poteby, zachovavat ttojnost pacienta a podporovat vnimani
vlastniho ¢la. K podpde sexualniho vyjaéni musi sestra pacientdirpét hovdit
o problémech bez obav a ostychu. Stegk jako u jinych oblasti oSetvatelské pée je
potreba dat #etel na kulturni zazemi a duchovni vyznani pacieféast v otazkach
sexuality a sexualniho prozivani, mohou byt otadzkgrované k&mto potrebam
neetické a konfliktni. Znalost multikulturnino o&mtatelstvi je pro paijici tym
nezbytna. Komunikace v oblasti sexualnichi@ote pro ¥tSinu pacient a spolénosti
vibec choulostiva zalezitost. Kazdy jedinecipbuje specificky a individualnitistup.
Nedilnou souasti oSdbvatelské p& je z&leréni partneii do oSetovatelského
procesu. Fyzicky kontakt blizké osoby, dotekihygierg, pomoc s oblékani e byt
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pro nemocnéhcailovéka pijemnym zazitkem nebo naopak fyzickoucip@artnera
0 svou o0sobu mohou vnimat jako pocit rEannosti a sniZzeni své sexualni

pritazlivosti. MiZze dojit k posunu roli od mileneckého partneradopateli (27)

1.4.1 Model P.LI.SS.IT

K hodnoceni a posouzeni problému sexuality viogatelstvi napomaha
sestram ne ifliS uzivany oSdébvatelsky model podle Annona z roku 1976 — model
P.LI.SS.IT. Nazev modelu je tien zkratkami pro jednotlivé intervence (v attfi¢)

a je zamdten nactyii klicoveé intervence, které se stavaji pomocnikemiggeni otazek

a podporu v sexuality (27).

. Svoleni — ( P = permission) — jedna se o zahrrexuality do oSdbvatelské
p&e, ziskani informaci o sexualnich jfgdtdch v ramci anamnézy. Posouzeni pacienta
a jeho pateb je kltovou soudasti role sestry. Sestra by vzdylen pii rozhovorech
zachovavat soukromififposuzovani sexualnich peb pacienta jetdezité zahrnout do
oSetovatelskych plalh nejen samotného pacienta, ale i jeho partneegici jspolény
intimni Zivot. Pro tuto oblast je zapebi dostatek iéry ze strany pacienta a jeho
spoluprace. Sestra musi odhadnout a sprava&asovat strategii pro ziskavani
informaci tak, aby nebudila dojem netaktnosti (27).

. Limitované informace — ( LI = limited information) oSetovatelsky personal je
povinen informovat pacienta o vedlejSichinzich Ikl a I&by a jejich vliv na sexualitu
a sexualni prozivani, préstnictvim edukace sestra poskytuje cenné ulezdé
informace nejen pro oblast sexuality. Nikdy by sestengla predpokladat, Ze pacienti
maji dostatek znalosti nebo si veSkerd konzultovédrdata pamatuji. V ramci
posuzovani pacienta je ze strany hf@tiho personalu nutna &ma vazba a aeni
spravnosti pochopeni problému. Ne vzdy ma sestrawe kompetendiesSit veSkeré
problémy, wrktefi klienti vyZzaduji pomoc odbornika se specifickyprbfesionalnimi

znalostmi. Na zdravotnim personalu zavisi rozpozmawaznosti problému a Vipact
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potreby klienta seznameni s dostupnymi sluzbami pimlogicky nemocné a jejich
rodiny (27).

. Specifické rady — (SS = specific suggestion) — ocod¥mi radami a diskuzemi
muze oSetujici personal pspst kieSeni sexualnich potizi igobenych [&ou

a pomoci pi vyhledani specialistpro danou problematiku (27).

. Intenzivni I&€ba — (IT = intensive terapy) — zahrnujédé a pomoc odbornika
na sexualni poruchyResi problémy v partnerskych a mezilidskych vztaaizhiklé
dusledkem nadorového onemean a jeho léby. K I&bé je tteba ziskani souhlasu
pacienta afedevsim jeho wdonmeni si vlastniho problému a navozeiivéry v pomoc
(27).

1.4.2 Posouzeni sexualnich peb a vnimani vlastni¢ta

Sexualita a jeji pdeba jsou satasti partnerskych vztéha jeji spravné
posouzeni je s@asti prace sestry. Zvl@Sposuzovani poeb tykajicich se vzhledu
a sexuality je velice choulostivym tématem a pretmezbytné, aby se vSe odehravalo
v soukromi. Dlezita je @ast klienta samotného a sagre i jeho partnera. OSefjici
personal by @ ziskat ucelené informace o jejich vztahu a spoJeh potebach.
Navozeni dvéry je prvnim krokem pro usgph, protoZe pacienti séasto se svymi
sexuélnimi problémy nea}jt swerovat a dochézi ke zbyteému prohlubovani potiZzi,
véetrg zhorSovani partnerskych vztahSestra by mla pokladat velice jednoduché

otazky, aby klient negh obavu na & pravdiw odpovidat (25).

1.4.3 Podpora sexualnich péeb a posileni sebégdomi

Posileni sebexdomi a zlepSeni vzhledu je moZzna relativipdnodussi
zalezitosti. Mnohdy postajen Uprava vzhledu, Uprava viagiskani a spravné uzivani
protetickych prosedki. OSefujici personal plé podporuje vykonavani dennich
¢innosti a aktivit, oblékani vlastniho obé:mi a obminu Satniku, ktera byva

nevyhnutelna zivodu znény tlesné konstituce. Pacient sehbm hospitalizacéasto
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uchyluje jen k noSeni pyZzama a ztraci zajeniopat o sebe samého. Vyznamnou
strategii pro podporu body image je pf@ovzbuzeni a posileni seldemi za pomoci
p&e o vlastni vzhled. Aby sexualita byla ds@tim personalem pén akceptovana,
musi personal fijmout fakt, Ze intimni souZziti je soésti kazdéhotloveka a po
zvladnuti kritického obdobi ohrozeni Zivota je jednze zdékladnich fyzickych

I psychickych pdtb. Podptit sexualitu ve zdravotnickém #aeni niize sestra
nagiklad poskytovanim intimni @é, respektovanim soukromi a zasm nesnizeni
dustojnosti nemocného za vSech okolnosti. Sestze rpajistit pitomnost partneraip
hygierg, oblékani, Bznych dennicktinnostech, protoze i doteky a pohlazeni od
blizkého ¢lovéka byva pro nemocnéhofigmnym pocitem. Sestra poskytndi p

spole&nych chvilich pacientovi i jeho partnerovi dostasekikromi (20, 27).

1.4.4 Zapojeni rodinnychifisluSniki do oSetovatelské pée

V souladu s poznatky z psychoonkologie jéeyeost geswdcena, Ze nadorove
onemockni je ,onemocanim celé rodiny*. Nemoc ma nesmirzavazné dsledky
psychické, socialni a finani nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu. Koerpi
onkologicka pée, ma-li byt takto nazyvana, byé vénovat pozornost i lidem
Z pacientova nejblizSiho socialniho okoli, protoddina ve ¥tSing pripadi predstavuje
primarni podgrny socialni systém v onkologické€7).

Podpora rodiny je neocenitelna a vyznamna nejenkologickych pacierit, ale
tyka se v3ech nemocnych jedincZvlase pak vyznamnou roli zaujima pomoc ve
chvili, kdy klient ztraci svou tUgtojnost, sebedomi, oslabuje jeho socialni
a spoléenska role. Rbuzni potebuji wdét jak pe&ovat o onkologického pacienta, co
spolu s jeho onemoénim p@indsi I&ba, jaké ma vedlejSicinky a nasledky na
osobnost. Zdravotnicky personal informuje rodinupacientovi nejblizsi fibuzné
0 zmené vnimani okoli i vlastnihoéta a upozorni vSechny Zastréné, Ze onkologické
onemockni maze v izné mfe poznamenat jejich vzajemrdy v pripac sexualnich
partnefi intimni Zivot. Dostatek informaci napdue pekonat obavy a ziskat
porozungni pro nastavajici situace. Ne vzdy vSak nemoaji st partnerskou pomoc,
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zvlase ve forne fyzické pé&e. Pocit studu a ztraty sexudliitazlivosti je pro & velmi
zatzujici az flustrujici. Vzajemna komunikace, udraoivapolé€enskych aktivit nebo
stykani se siateli vede k posileni seb&lomi, ziskani @véry k okoli a v neposledni
fad® maze mit pozitivni vliv i na sexualitu. Intervenceetifijiciho personalu pro
ziskani podpory rodiny a partfiespaiva pedevSim v dostateé informovanosti
a dostatéené edukaci rodiny o onkologickém onemeéch) l&bé a jejim vlivu
na osobnostlovéka. Sestra musi upozornit také na vyznamny viiemmvzhledu
klienta a pipadné poruchy nebo problémy po sexualni straragojéni rodiny do p&

o nemocného vyZzaduje dostatek fyzickych moZnestigtlivychéleni rodiny. Velmi
¢asto dochazi kiptizeni rodiny aisledkem je nedostateé uspokojeni pétb rodiny,
COZ mize zmisobit vyerpani a pocit vyheni s naslednymi probléemy v mezilidskych
a partnerskych vztazich. Zejména pokud dochaziraktiu zapojenim rodiny do pe
méla by sestra znéat nejen pelby samotného pacienta, ale i rodiny. Vyslednyritefa
je eliminace moZznych problénv souvislosti s p# o onkologicky nemocného (20, 27).

1.5 Edukani role sestry v oblasti sexuality

Souasti oSdbvatelské pé&e je i podeni pacienta, které v onkologickécpé
muze provaét specialista, Iékati kvalifikovana sestra. Sexualita je choulostiggna
pro edukaci, i kdyZ je dZnou sodasti Zivota a péit k zakladnim pudim a potebam
¢loveka, které lidstvu umaitji prezit. Sestra s dostatkem znalosti si fgoma
nutnosti giznat sexudlnim pétbdm své misto iv odevatelské procesu. Tato
problematika je vSak zvlaStv onkologické p& opomijena a edukace zanedbavana.
Pricinou mohou byt i negativni myty,ék pacienta, terminalni stadium nemoci. Ze
strany zdravotnickych zafstnand jsou dalSi dvody, které se néfznivé dotykaji
eduk&ni c¢innosti v této choulostivé oblasti. Mezi negativae | zahrnout snizené
komunikani schopnosti oSafjiciho personalu zdinéné nedostat@ou vzdlanosti
a informovanosti. Komunikai bariéry jsou zfisobené také naixlad predsudky,
ostychem nebo obavou persondlu o sexuatituvit. DalSi gekdzkou pi spravré
vedené edukaci te byt nedostatekasu a intimniho prostoru, ktery je pro zachovani
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intimity a distojnosti nezbytny. # eduka&ni ¢innosti je nezbytné, aby sestra &
klientaim naslouchat a komunikovat s nimiglan dostatek empatie, ziskala si jejich
duavéru a nadila se hovéit o intimnostech Zivota, které neodmyslitelmati k ¢lovéku

a navozuji pocit blaha a spokojeni (6, 7, 8, 27).

1.6 Psychosocialni intervence u onkologickycheomocréni

1.6.1 Zakladni psychologicko — psychoterapeutické interge

Psychosocialni intervence a psychoterapeuticka pompiedstavuje
v onkologické |1éb¢ doplikovou podfirnou metodou, ktera je nezanedbatelnow&sti
komplexni onkologické p®, ale rozhodh nemiZze nahradit |ék@ké postupy.
Intervence zahrnujfadu fiznych metod a postip které maji spolay cil atim je
piedevsim zmiréni pociti osanglosti, izolace, bezmocnosti, depresi a zoufalSebktra
napomaha ziskavani a ohjasani informaci o problematicéim umozuje redukci
strachu z lI&by, obecné zlepSeni kvality Zivota, ziskariivédy a plné spoluprace

nemocného. Intervénich metody v onkologii se rozldiji dle Fawzyho 1995 (16).

1.6.1.1 Vzc¥lavaci a na informacich zaloZzené metody

Pacient je dnes diky modernim infornan technologiim informovassi
a vzclangjSi neZz pred par desitkami let.i8je si byt nejen dastnikem zapasu otgv
Zivot, ale také rozhodovat o svélé, kvalit¢ p&e a budoucnosti.

Neucelené nebo nedost&ié informace o0 nemoci vedou Kk pdait
bezmocnosti, zoufalstvi a nejistoty. Znalosti pataeo vedlejSichdincich onkologické
lécby, aspektech neplodnosti a naslednych problémesxwalni oblasti Zisobenych
onemocgnim a |€ébou je nutna k tomu, aby nemocny i jeho partiidslizka rodina
byli schopni se lépe vyrovnat se strachem. IntergenSetujiciho personélu sgova
piedevSim v dobrych komunikaich schopnostech, ziskavani informaci, pouZzivani
zpétné vazby, dodani informiaiho a eduké&niho materialu, interakce rodiny do
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oSetovatelské pé&. Sestra informuje pacienta i rodinu o dostupngttizbach pro

onkologicky nemocné, které sdruzuji obdeélpostizené klienty (16).

1.6.1.2 Behavioralni interveni metody

Behavioralni interveimi metody maji za ukol stejrjako informa&ni redukovat
strach a negativni prozivanitgmbené onkologickym onemagri a jeho lébou a tim
napomahat snizovatlesné komplikace. Tyto metody zahrnuji techniky goesivni
svalové relaxace, hypnozy, meditace, hlubokého &@yich pasivni relaxace. Studie
prokazuji vyrazné pozitivni dinky ve smyslu zlepSeni zvladani celkové situace.
Odborné vedeni je zalezitosti specidlisa na sestrach je, aby &lto intervencich

védeli a mohli predat potebné informace onkologickym kligmh (16).

1.6.1.3 Metody individualni terapie

Uspssns vedena individualni psychologicka a psychoteradpkéitpomoc finasi
tlevu od stresu, lepSi zvladnuwigké Zivotni situace, zmiéni socialni izolace a pocitu
osantlosti. Sokasti psychoterapeutické pomoci je schopnost ndekdi empatie ze
strany terapeuta. Velkyudaz je kladen naas, ktery je pdebny pro psychoterapii
a individualni pistup k jednotlivym klientm. Naopak menSitglaz je zde kladen na
technické aspekty postupu. Individualni intervenmagi dlouhodoby charakter, nejedna
se o0 ddasnouci kratkodoboucinnost. Dle studii z roku 1989 (studie McCorkletagt
1989) vyplyva, Ze individualni pé provadné odborg vysSkolenou onkologickou
sestrou je dalekocinnéjSi nez pokud by bylo vedeno zdravotni sestrou lvSewého
zameteni. Do psychosocialnich intervenci pomoci indigidi formy zahrnuje
oSetujici tym podporu jednotlivce a jeho rodinyfedavani informaci, pomoctip
zalleréni do spolénosti ¢i organizovanych skupin. Soasti je také zpracovani

a vyhodnoceni smutkujgkonavani strachu a bolesti (16)
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1.6.1.4 Metody skupinové terapie

Prvni zminky o provashych skupinovych intervénich metodach u pacientu
s onkologickym onemo&nim jsou znamy kolem roku 1970. Jedna se o skupiny
sdruzujici nemocné s obdobnym postizenim. Spdlsezeni jsou vedena psychiatrem,
specialg vysSkolenym socialnim pracovnikenii zdravotni sestrou. Ste&jnjako
individualni metody maji i skupinové intervence z&ol predevSim zmirgni
psychickych potizi, zvladnuti strachu, ziskani s&tbemi, ogtovnou socializaci
a zvySeni psychické vitality. Odborny pracovnik ma uUkol nadit klienty Zit
s handicapem, hovib 0 problémech, vyrnit si zkuSenosti a informace s druhymi a tim

zabranit izolaci a pocitu osélosti (16).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil1 zjistit pripravenost sester provdtd edukaci paciefit s onkologickym

onemoaimim v oblasti sexuality a body image.

Cil 2 Zzjistit ovlivnéni vnimani vlastniho ¢ta a sexuality vdsledku I€by

onkologickych onemog&mi.

Cil 3 zjistit, zda pacienti s onkologickym onem&aim maji informace o dopadu

|€by téchto onemocEni v oblasti sexuality a body image.
2.2 Hypotézy
2.2.1 Hypotézy
H1 Sestry nejsou ifpraveny prova& edukaci u paciefit s onkologickymi

onemoc¥nimi v oblasti sexuality.

H2 Hlavni gekadzkou zanedbavani edukace padielutykajici se oblasti sexuality ze

strany zdravotnickych pracoviije komunik&ni bariéra
2.2.2 Vyzkumné otazky
1, Vedou dsledky &by onkologickych pacieft k pocitu

zhorSené sebeucty?

2, Vedou dsledky Il&by onkologickych paciefit k pocitu snizené sexualni

@itazlivosti?
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3, Chybi onkologickym pacieiin informace o dsledcich Iéby v oblasti

sexuality? Jaké informace postrada;ji?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani bakaigké prace bylo pouzito kombinace kvantitativn
kvalitativniho vyzkumu. Pro kvantitativni vyzkumylb pouzito techniky skru dat
dotazniku. Anonymni dotaznik obsahoval 14 otazetelkoveho p&tu otazek bylo 11
otazek uzakenych, 2 polooteené a 1 otaena (vizPriloha 1). Pro kvalitativni vyzkum
byl skér dat realizovan technikou nestandardizovanéhoawatu s klienty (viz Elloha
2). Rozhovory probihaly v domacim presti respondefta vysledky rozhovdr byly
se souhlasem klieint zpracovany do 7 kasuistiky. Respondenti také difjgsouhlas

S uvdejnénim @i zachovani anonymity.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro kvalitativni vyzkum tvblo vyzkumny vzorek 7 paciefit s onkologickym
onemocgnim. Vzhledem k tématu prace nebyli zén¢ z etického hlediska vybrani
respondenti v akutnim stadiu nemoci nebo \asné dob hospitalizovani. Dotazovani
respondenti byli osloveni diky spolupraci se sdnitle Mamma Help, jednalo se
ocleny tohoto sdruzeni nebo klienty, #tgiz zvladli akutni fazi onemodmi
a prekonali prvotni z&# onkologické |1éby.

Druhy vyzkumny soubor twdy sestry pracujici ve FN Pl#ena onkologickém
odctleni, JIP a ambulanci, také sestry pracujici naelgglogickém oddeni a JIP
a sestry z chirurgickych odni. Celkem bylo rozdano 120 dotazihikZe 69
dotazniki, které se vratily, musel byt pouze jedeniraaen pro neuplnost Udaj
Vysledky vyzkunii byly nakonec zpracovany na z&akia@8 vracenych a kompletn
vyplnénych dotaznik. Navratnost dotazniktvorila 52 %. Skr dat probihal ghem

meésice ledna 2008.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky dotaznikpro sestry

Graf 1 Pracovis&€ respondenti
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Dotaznikového S&tni se celkem zastnilo 68 (52 %) respondént Kdy
z celkového p&tu dotazovanych pracuje 27 (40 %) na onkologickgchtlenich
(standardni oddeni, JIP, ambulance), 20 (29 %) respondentracuje na
gynekologickych odéenich (standardni odbbni, JIP) a 21 (31 %) pracuje na

chirurgickych oddlenich ( izkovacast septicka a asepticka)
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Graf 2 Dosazené vzélani respondenti
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentna 28 (42 %) seédoskolské odborné
vzalani, 21 (30 %) méa pomaturitni speciatimavzdlani, 11 (16 %) respondenma
vySSi odborné vadiani a 8 (12 %) dosahlo vysokoSkolskéhodladi.

29



Graf 3 Délka odborné praxe respondeni
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Z celkového p&tu 68 (100%) respondentpracujicich na onkologickych
odctlenich, gynekologii a chirurgickych odléni pracuje ve zdravotnictvi 15 (22 %) do
5 let, 39 (58 %) respondeénibd 6 do 10 let, 11 (16 %) dotazovanych pracuje ve
zdravotnictvi od 11 do 20 let a pouze 3 (4%) resjenti nad 20 let.
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Graf 4 Zarazeni pokeby sexuality do oSdtovatelského procesu
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Z celkového p&tu responderit 68 (100 %) zgazuje vZzdy pdebu sexuality do
oSetovatelského procesu 0 (0 %), fediu sexuality nezazuje do procesutbec 54
(80 %) respondefif 2 (2 %) respondenti v zavislosti na diagnéze a (12 %)
responderit za‘azuje potebu sexuality do oS@tvatelského procesu v zavislosti na

véku.
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Graf 5 Poskytovani informaci o negativni vlivech okologické &by na sexualitu

a body image
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Z celkového pétu responderit 68 (100%) informuje 1 (1 %) respondent klienty
s onkologickym onemo@nim o negativnich vlivech éy na sexualitu a body image,
12 (18 %) respondeintneinformuje o negativnich vlivechcdkgy vibec, 5 (7 %)
responderit informuje klienty v zavislosti na diagn6ze a pnége a 4 (6 %)
v zavislosti na ¥ku Klienta, 46 (68 %) dotazovanych se domniva,déeg kompetenci

lekart.
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Graf 6 Provadéni edukace v oblasti sexuality a body image
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Z celkového p&tu responderit 68 (100 %) provadi pouze 1 (1 %) respondent
edukaci v oblasti sexuality a body image u onkalkgch klienti nemocnych,46 (68 %)
responderit neprovadi edukaci v této oblastibec, 9 (13 %) respondénprovadi
eduka&ni ¢innost v oblasti sexuality a body image v zavisloa diagnéze klienta a 12

(18 %) respondentedukuje klienty v zavislosti na jejicteku.
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Graf 7 Informovani klientd o moznostech odborné pomoci v oblasti sexuality
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Z celkového pétu responderit 68 (100 %) 22 (32 %) dotazovanych informuje
klienty s onkologickym onemoénim o moznostech odborné pomoci Vv oblasti

sexuality a 46 (68 %) dotazovanych nepodava zadoémace.

Graf 8 MozZnost vyuziti pomoci odbornika
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Z celkového pé&tu responderit68 (100 %) uvadi 15 (22 %) respondent
pravidelnou pitomnost specialisty (psychologa, sexuologa) rdledi, 51 (75 %)
dotazovanych uvadi moZnogitpmnosti speciality na odteni dle poteb klient:

a pouze 2 (3 %) respondéntvadi nefitomnost specialisty na oééni.
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Graf 9 Cetnost setkani responderit s klienty, ktefi projevuji zajem o informace

v oblasti sexuality fi onkologickém onemocgni
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Z celkového pétu responderit 68 (100 %) odpovida 40 (59 %), Zze se nikdy
nesetkalo s klienty, kie by jevili zajem o informace tykajici se sexualitpri
onkologickém onemod@mi a 28 (41 %) dotazovanych odpovida, Ze se seerdjtohoto

typu setkavaji malokdy @&asto se setkava se zajmem Klied¥ respondeiit
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Graf 10 Schopnost sester poradit v oblasti sexusfia body image
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Z celkového pé&tu responderit 68 (100 %) se 6 (9 %) domnivd, Ze by dokazalo
odborré poradit v oblasti sexuality a body image u ongatky nemocnych, 22 (33 %)

dotazovanych jefieswdceno, Zze nedokaze poradit a 40 (58 %) dotazanych nev
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Graf 11 Prekazky ze strany respondent p¥i edukaéni ¢innosti v oblasti sexuality

a body image u onkolozky nemocnych
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Z celkového pétu respondetit 68 (100 %) uvadi 11 (16%) dotazovanych, Ze je
pro ré nejwtsi prekazkou ostych, 5 (8 %) uvadi komurikabariéru, 8 (12 %)iznava
nedostatek znalosti v této problematice, 13 (19régponderit uvadi jako pekazku
nevhodné prosedi k reSeni intimnich otazek kliehtNejvice dotazovanych 29 (42 %)
se shoduje natpkazce v edukaci v oblasti sexuality u onkologiclgmocnych na
neeténosti Vici klientim a zbyvajici 2 (3 %) respondenti z celkovéhdétpaivadi jiné
davody.
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Graf 12 Preference pohlavi pro rozhovor o sexualoh problémech
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Z celkového p&tu responderit 68 (100 %) odpovida 53 (78 %), Ze by
preferovali pro danou komunikaci klienty stejnélamiavi, 3 (5 %) respondenti naopak

opané pohlavi a 12 (17 %) bez rozdilu pohlavi.

Graf 13 MozZnosti a zajem respondenit 0 vzdlavaci akce v oblasti sexuality

a body image u onkologicky nemogprh
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Z celkového p&tu responderit68 (100 %) nema 15 (22 %) zajem o &lasaci
akce v oblasti problematiky sexuality, ale vi o mastech vzélavani, 49 (73 %) ma
zajem o vzdlavaci akce, ale jerpswdceno, Ze nejsouiflezitosti, 4 (5 %) dotazovani

nema wibec zajem bez rozdilu moznosti.
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4.2 Vysledky nestandardizovanych rozhovics klienty

4.2.1 Kasuistika®. 1

Klientka po mastektomii pravého prsu pro rakovinu prsu s postizenim axilarnich
uzlin

Pani Eva je Zena vetku 45 let, 8astr® vdana jiz 25 let, matkou dvou
dosglych sym, dosazené vzthni — vysokoskolské. Zila téfh spokojeny
a plnohodnotny Zivot az do diagnostikovani zhoubrdddoru v pravém prsu.

Fi zjisténi nalezu pani Eva myslela na nejhorsi - na snothisila s [&ou
ajeji hlavni prioritou se stala zachrana vlastnitiovota. Podstoupila &bu,
chemoterapii, ozavani a nevyhnutelny chirurgicky zakrokij @teré ji bylo odejmutu
pravé prso. Pani Eva jizgd operaci , na podnsvého oSétjiciho I€ékde, podstoupila
nékolik sezeni s psychologem . Odborné sezeni byld@wrna k pipraw na situaci,
ktera nastane u klientky po afihprsu. Ziskala zde i informace o mozné pomoci
v obdobi I€by i nasleds poté. Po operaci nastal vyrazny zlom v postojii pgany
k vlastnimu ¢&lu. Pri pohledu do zrcadla se psychicky zhroutila a nédala se srit
stim jak vypada. Dostavil se pocit neuplnostiatr Zenskosti, snizeni sebeulcty
a sebevdomi. Odmitala styk s vlastni rodinou i manzeleterji byl velkou oporou.
Pani Eva vnimala svéld jako neuplné, zohavené a stiase za sebe. Vyhybala se
jakymkoliv intimnostem, nepovazovala se za plnolotdou a pitazlivou Zenu.

Pred operaci byla pani Eva i ve svéikw velice atraktivni, usna a aktivni
Zena. Pracovala jako obchodni manazerka a protmivébala na s§ zevrgjSek
a precizni upravenost. Fakt, Ze diky proteticéZzenvést plnohodnotny Zivot nemohla
piijmout. Tizila ji mySlenka nedokonalosti, obavyrpjpwvi litosti koledi. Vyhybala se
nejen navratu do zatstnani, ale i blizkym a rodin Vyhledavala samotu, ve které
setrvavala vesSkergas. Vyhybala se veSkerym intimnostem, n&ehaby ji manzel
vidél bez oble€eni. Vznikala postupna propast mezi ni a manzefratila zajem o své
konicky a zaliby. Stydla se za sebe. Velmi Spatanasela pohledy druhych a rngmn

zdjem ani snahu vylepSit svoji vizaZ pomoci préteti
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Snaha rodiny o vylepSeni i@Seni jejiho problému byla bezéSpa, pomoc
vyhledali i u odborni, ale pani Eva vSe odmitala. Manzel byl veliceslivy,
respektoval jeji rozhodnuti. Klientk&dgla, Ze ma snahu ji pomoct a snazil sehfizet
jeji handicap, ale ona si byl&doma, Ze jiz pro & nemize byt plnohodnotna sexualni
partnerka.

Pani Eva segfko vyrovnava se stavajicim problémem ztraty sefyetraimani
vlastniho ja jako plnohodnotného celku. Body imggero pani Evu citlivou strankou,
na které ji velmi zalezi a vyrovnani se ztratouidge dokonalosti je ¢Zké
a dlouhodobé. Po¢kolika mesicni izolaci pani Eva navdtuje sdruzeni Mama help,
které sdruzuje Zeny se stejnym problémem. Sama, tiedse zde citi dob, vidi, Ze
neni sama v tizivé situacifijala i pomoc odbornika — psychologa, ktery spcdapie
se sdruzenim. Manzel pani Evy ji pravidetfoprovazi na sezeni a plpodporuje jeji
aktivity spojené s touto komunitou.

Na otdzku edukace v oblasti intimniho Zivota sei flara vyjadila negativig.
Sama se nedotazovala a ani o informace nestdla, sgtsexuaki negitazliva a zajem
o intimnosti v dané situaci pro ni nebyl priorittlientka vypowdéla: , Jakéakoliv

edukace v oblasti sexuality, by miila po operaci&i mé velmi neeticka a ztaujici.”
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4.2.2 Kasuistika ¢. 2

Klientka po hysterektomii pro benigni nador délohy

Pani Blance bylo 35 let, kdyZigla ke svému oSgtjicimu gynekologovi pro
trvalejSi gynekologické problémy v podoBpireni mimo cyklus. V té dab uzivala
jednofazovou HAK, gynekologem byla navrZzena ¢mm HAK na 3 fazovou
a dopordena kontrola za i roku. Béhem dalSich rsiai nedoSlo ke zlepSeni, ale
naopak ke zhorSeni stavu didpuzeni dalSich potizi, bolesti v pdgdu, vyrazna
bolestivost B pohlavnim styku. Navstivila @& gynekologa, bylo provedeno
abdominalni i vaginélni sonografické vy&sti, které prokéazalo fjpomnost 5 myor
o velikosti 2-7 cm, myxomatozni a atrofickogla¥ni sliznici. Byl proveden odi na
cytologii a histologii. Msic od stanoveni diagndzy podstoupila klientka érgsttomii,
provedenou dolni laparotomii, ovéaria byla zachouéiaylo poteba substittni 1&by.

Klientka je rozvedena, Zije s &wa syny ve vku 15 a 13 let. Ma stdoskolské
vzklani, pracuje jako sestra na anesteziologickém¢ledd V sodasné dob ma
piitele, ktery s nimi nezije ve spélee domacnosti, ale pravidélrse navatvuii.
Znamost trva jiz 3 roky. Vzhledem kKku péitele ( je o 8 let mladSi) se klientka
obavala jeho reakce na jeji diagndzu. Bowdlouho se fipravovala na to, jak mu vse
sc&kli. Ani se iliS nezaobirala tim, co pro ni operace znamend fa pro ni bude
fyzicka i psychicka zé&¥, ale vice femyslela co bude s jejich vztahem. Qi gtarost
nentla, vse jim vys¥tlila a vzhledem k tomu, Ze je zdravotnik i onae \&pe snasela.
Védéla, Ze dalSi &i jiz nechce a tak rozhodovani pro ni bylo jedr&kiu Problémy
nastaly az po navratu z nemocnice. Ona sandl mpocit neuplnosti a ztraty sve
Zenskosti. Navenek neutip Zadnou fyzickou Ujmu, jen viiit se necitila dote. Jeji
piitel se zpoatku zachoval velice §né, byl tolerantni, poskytoval ji dostéteu
psychickou podporu a pomoc, nevyhledala pomoc adkar néla pocit, Zze neni
potteba. Po &kolika mesicich, kdy klientka byla po zdravotni strance vaoiu
a mohla opt vést sexualni Zivot, Zala poctovat odtazitost svéhoripele. Trvalo to
nékolik mésial nez se vSe vystlilo. Z divodu hysterektomie a plastickych Uprav
pochvy n&l obavu z pohlavniho styku, strach z kontaktu. Rpze klientka doz¥déla,
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Ze si nedovedl fedstavit jak Zenské pohlavi organy mohou vypadabperaci, jak
jeho partnerka i on budou vnimat a posiat dotyky a samotny pohlavni akt.
S odstupentasu se partner pani BlancgZpal, Ze citil az odpor k pohlavnimu styku.
Prvni tydny klientka nesdéla pra: se tak jeji partner chova, neglhts ni o nkem
komunikovat, tvrdil, Ze je vSe v padku. Klientka wdéla, Ze bez komunikace
a vzajemné idvéry se problém nevweSi a sama #Zala o operaci povidat. Byla si
védoma, Ze i vk pritele sehral velkou roli ip pochopeni situace. Onemaon
a proctlana operace zénila jejich intimni Zivot. V sotiasné dob je klientka asi fl
roku po operaci a ipsto vjejim intimnim Zivaét neni v3e jak bylo. M&
v rodirg i v piiteli velkou oporu po vSech strdnkach, ale jejieruglni Zivot je oproti
minulosti chudsi, neni jiz tak spontanni, citi estétl partnera odtazitost a nema pocit
plného uvolgni pi intimnostech. Obas se zaobira myslenkou zda vztah netikon
Klientka je ndzoru, Ze spokojeny sexudlni Zivotev&dezstarostji§imu partnerskému
Ziti. Klientka se sama vyrovnala se svym ,handicape Zenskou nedokonalosti®,
piiklada velky podil zdravotnickému v&dni, snaze se ji vSe chape, pohybuje se
v prostedi pro ni ne tak cizi.

Edukaci v problematice sexuality neabsolovovalgongdng ji nikdo
o komplikacich nebo jinych nesnazich neinformovden |ék&a ji upozornil, kdy je
vhodné za&it s pohlavnim stykem v souvislosti s operian zakrokem. Klientka
piiznava, Ze vice informaci by pro ni nebylo agtiv Spoustu edukaiho materialu si
vyhledala sama zvlastni iniciativy. Nejvice pod&da informace o moZnych
komplikacich zfisobenych pohlavnim stykem po opera¢eho se po operaci
vintimnim Zivo€ vyvarovat a co naopak jefipni vhodné nebo jak promluvit
a komunikovat se svym sexualnim partnerem o problépog. dopordeni ke

specialistovi.
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4.2.3 Kasuistikad¢. 3

Klient s diagnostikou AML

Panu Zdekovi je nyni 32 let, je Zenaty, ma &\déti a vystudoval sedni
pramyslovou Skolu. Nyni pracuje jako referent na stenen Fack.

Pred temi lety se u pana Zdka objevily nespecifické iffznaky, kterym jest
tehdy nepikladal Zadnou vahu, byl velice unaveny, bledyaato se u & opakovaly
infekce. Po misici si vSiml zdiéelych uzlin v tislech a podpazdi. Tehdy vyhledal
lékae a nastal sled udalosti, které poznamenaly jehwsého i blizkou rodinu. Byl
odeslan k podrol#gimu vySeteni na hematoonkologické afleni v Plzni, kde po
specializénich vySetenich mu byla potvrzena diagn6za akutni myeloigakémie.
U klienta byla provedena chemoterapie a alogeansplantace (darce — bratr klienta).

Klient po stanoveni diagndzy si ani nedovedédstavit co vSechno ine
nasledovat. Myslel jen na svou rodinu i#@gevsSim na jeho dvdcery a na to, Ze je
piedevsim otcem a manzelem. Podstoupil chemotegpkteré, jak sam tvrdi, si sahl
na dno svych sil. &oliv byl o vSem dostate¢ informovan ( u klienta praihla
eduk&ni ¢innost v oblasti chemoterapie a jeji negativni viha organismus
prostednictvim |ék#e i onkologické sestry), netusil jaka to prg bude zatZ jak po
strance fyzické, tak i po strance psychickeé. Géijako troska a velk&ipsz pro rodinu.
Na to jak vypada, klientifis ngesil, jen si ugdomoval, Ze pokud by ¢éa nedopadla
pozitivre, nebude jiZ pro svou Zenu oporou, ale spiSe naagak sveé &i nebude tata
se vS§im v3Sudy. Na sexualitu v dolécby nepomyslel, neislo mu to Zivotg dulezité.
Po skokeni l&€by, kdy se postugnjeho stav stabilizoval spiSe se zaobiral myslenkou
zabezpeéeni rodiny a ¥dél, Ze pokud nebude vSe vigalku, bude tr§t nejen on, ale
i jeho blizci. Jeho Zena byla velicedipa a snazila se mu co nejvice byt napomocna
pfi navratu do normalniho Zivota. Po sexualni str&®ebjevovali potize jeSthekolik
meésial po ukorteni I&€by. Klient byl nejen unaveny, ale jeho sexualnihi®, jak sam
piiznava, byla minimalni. i pokusu o souloZz se dostavovali i poruchy ereledo
situace byla pro & velice tiziva. Velkou podporu & ve své partnerce, byla v tomto
sméru chdpajici a tolerantni. Odbornou pomoc nevyhiedeomunikovali spolu
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o problému a oba se domluvili, Ze vSemu nechéajt j@s. V sodasné dob ( vice jak
dva roky po léb¢) maji spokojeny manzelsky i sexualni zZivot.

U klienta prolshla edukace ve vSech moznych oblastech tykajiccimemoci
a l&by leukémie. Red chemoterapiii mu byly &dény mozné komplikace i nezadouci
acinky lécby. Veédél, Ze dojde ke ztrdtvlasi a ochlupeni, vyrazny ubytek na vaze,
slabost, Unava a dalSi potize. Také si klient vapamze mu lékasclil informace
0 negativnich &incich na tvorbu spermii a sniZeni nebo Uplncétatplodnosti. Kdyby
asi v té dob jiz nemel dvé zdravé a Sikovné dcerky, asi by ho tato informdakeko
vice zajimala a hledal by jina moziéSeni. Déle s nim Iékamluvil o moznych
poruchach sexuality, potence a snizeni sexualriiytodice informaci nepétboval,
lekar mu prakticky sdliil vSe, co ho mohlo potkat acém se také naslednsetkal.
Spatre se mu odchto zaleZitostech hotvito s dalsi cizi osobou, proto Zadnou dalsi
odbornou pomoc nevyhledaval. O vSem se radil s gllanid a je velice rad, Ze se vSe

upravilo. Dnes uz ma jiny nazor i pohled r@.v
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4.2.4 Kasuistika ¢ 4

Klient s povrchovym nadorem mdového néchyie

Pan Michal, ¥k 54 let, pracuje jako Iékaje podruhé Zenaty, ma celkent p
déti, z prvniho manZzelstvi ma jiz dva deékpsyny a dceru a ze stasného manzelstvi
ma dw& dcery ve ¥ku 5 a 1,5 roku. Jeho manzelka je o 15 let mladsi.

Prvotni potize u klienta &aly jiz pre dema lety, kdy prodlal nékolik po sokk
jdoucich infeknich onemocEni matového méchyfe a m@ovych cest. Po ¢ zareta
mocoveého nmEchyke vSak potize nevymizely a tak se klient podrolmtinobréjSimu
vySeteni, sonografie, cystoskopie, vytvaci urografie, CT i MR. Klientovi byla
odebrana biopsie nmiového néchyfe a dle histologického vygeni byl diagnostikovan
povrchovy karcinom m&mvéeho néchyre. Ri mnoha vySdenich byla u klienta zji§ha
anomalie — fitomnosttyt mensich, ale pthfunkénich ledvin.

Klient sam iika, prestoZze je léka oznameni vysledk testi ho zaskeilo
a poteboval rkolik dni na pemysleni a vyrovnani se s danou situaci. Dlouho
zvazoval, zda ma celou situaci 88 manzelce. Vzhledem nasledujické&, operaci
a moznych dalSich komplikaci, se rozhodl o vSem zelm informovat. Podstoupil
transureteralni resekci s@snym vyvedenim ndovych cest fes sénu kisni. Bhem
pul roku se podrobil dalsim operam zakroki, které byly pro jeho organismus
zatzujici. Jehodlesna hmotnost sebem té doby snizila o 15 kilo, citil se velice slab
a malatny. SpiSeéd na swj vzhled se zawiil na to, jak bude & zvladat roli otce
a Zivitele rodiny. Byl nesmiinrad, Ze veSkeré débné zakroky dopadly uspokdajiv
a nejhorsi ma snad za sebou.

Sexualita neni ani v stasné dob ( dva nEsice po léb¢ a operanich
zakrocich) pro & prioritou. Je si wdom, Ze ma podstatrmladsi Zenu a jeji sexualni
potreby mohou byt jiné nez jeho, ale na druhou stralentk uvadi, Zze saiasna
manzelka respektujetkovy rozdil a s nim souvisejici problémy. Citist&éle unaveny
a slaby, vnima itrvavajici zvysenou citlivost v operované oblashilasti m@ového
méchyfe a vyvodnych m&ovych cest. Intimnostem se vSak nevyhyba, ale samot
sexualni akt nevidi t&jako reco nezbytného. Vzhledem ke svému kgk&mu povolani
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si ukdomuje jisté komplikace, které mohou nastat. Nynsok poci’uje sniZeni libida
a sexualni vzrusivosti. O sexualnfit@zlivosti klient mluvi spiSe jako o Zenské
zalezitosti. S manzelkou ot@ns o této problematice jeStnemluvili, ale klient se
domniva, Ze neni zatimidod. Jeho Zena je také zdravotnik, a tak daleke vic
piedpoklada pochopeni, empatii aritost nez od laika.

Veskera edukace byla u klienta vedena rafefm onkologem. Klient si
nepamatuje, Zze by ho onkolog informoval o moznyekualnich problémech. Nema
pocit, Ze by mu &aké informace chydly. Jako I1éka si dokaze hodnhvéci zdivodnit

a najitreSeni nebo zajistit si odbornou pomoc sam.
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4.25 Kasuistika ¢. 5

Kasuistika klienta s diagnostikovanym karcinomem tlistého steva

Pan Josef Zije s manzelkou a ma4 jiZ desglé dti, pracuje jako soukromy
truhl& spolu se synem, je v§en v oboru. Letos oslavi 55. narozeniny.

BohuZel pro & nebyl laisky rok iliS optimisticky. Pro trvajici potize
s vyprazdovanim a pitomnost krve ve stolici navstivil naig sveho |ékaze.
Vzhledem k rodinné zé&ti (otec klienta zei@l na rakovinu tlustéhoigiva v 69 letech)
vyslal 1ék& klienta k odbornému vyS&ni do nemocnice. Klient podstoupil vyieti
tlustého steva, kolonoskopii s odibem biopsie a dalSi vy$eni, uz si ani nepamatuije,
na co vSechnu byl konkrétivySeten. Obavany vysledek se bohuzel nakonec potvrdil—
kolorektalni karcinom, zatim bez vzdalenych métastHod® jiZ o nadorech zvlast
tlustého gtevacetl a spoustu informaci ziskal, kdyZ jeho otecspodpil operaci pro
nador tlustého Bva. Lé&éba upana Josefa sfpeala v chirurgickém reSeni
a chemoterapii.

Chemoterapie byla proénvelmi zatzujici, Spatd ji zvladal, citil se slaby
a bezmocny, byl jako troska. Nerad vzpomina aniletzu po operaci, vadila mu ztrata
solsstatnosti a dstojnosti. Spath nesl pocit zavislosti na druhych. Pan Josef zastav
nazor, ze zvla8tmuz by mdl stat pevé na svych nohou a byt napomocen svym
blizkym v kazdé situaci. Neait ani, aby ho rodina fiiS casto nav&vovala
v nemocnici. Nerd rad, kdyZz se nad vSichni divali soucitsd a litovali ho. Jako
nemohouci na tfku a neustdle v pyZzamu ptaoval ztrdtu veSkeré udtojnosti
a sebeucty. Na otazky ohledpartnerského souziti a intimniho prozivani serklie
vyjadiuje negativ. V pooperanim obdobi a ) chemoterapii klient uvadi, Ze byl sdm
soke protivny. Nengl nejmensi chtina jakékoliv intimnosti. Jeho manZelka se snazila
byt mu pdad na blizku a&novala mu veSkerou {é, ale jak sdm vypovida o Zadné
néznosti ani pohlazeni nestal. €htbyt nejlépe sam v d@bsvé slabosti. Klient
piiznava, Ze aniigd onemocEnim nebyl @iliS emocionald zaloZzeny. Pan Josef si je

védom, Ze obas svym chovanim, chladnosti &kdy az tvrdosti své Zén nékdy
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ublizuje. S manzelkou Ziji spaleym Zivotem jiz 33 let, na vzajem se delznaji a své
nedokonalosti si dokazi tolerovat.

V dobke rozhovoru byl jiz pan Josef v domacicpgest dochazi na pravidelné
kontroly, ale citi se mnohem Iép&i Pozhovoru byla fitomna i klientova manZelka.
Sama uvedla velké zlepSeni i v chovani manzelac®&wva, Ze jejich sexualni Zivot
bude nijak botlivy, ale je rada za objeti od manzela, vlidné&slaebo jen pohlazeni.
Vi, Zze manzel je patkud skoupy na projev lasky, ale po p@ohi takto zavazneé
choroby ma pocit, Ze je kni nyni po zvladnuti akufdze daleko vsicnejSi
a ohleduplgjSi. Domniva se, Zze ve svych ,izolacich* haégiemyslel a pehodnotil
Své priority a Zivotni postoje.

U klienta prokthla edukace o chemoterapii, o nasledcicbyéa komplikacich,
byl obeznamen z vykonem, jak bude probihat apoobl®matiku sexuality po operaci
¢i po chemoterapii nikdo s klientem neprobiral. edli se fiznal, Ze by edukaci
0 problematice sex u onkologicky nemocnych anidleklient dale uvadi, Ze mozna by
nad tim uvazoval kdyby byl mladsi, n&imby jeS€ s manZzelkou &i a vyskytli se
n¢jaké problémy, pak by asi vyhledal pomoc nebo r&hAm klient podotyka, Ze by to
byl pro rgj hodre tvrdy aiiSek, €Zko priznava jakékoliv selhani.
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4.2.6 Kasuistika ¢. 6

Klientka s karcinomem délozniho ¢ipku

Pani Kamila je mladou dvojndsobnou maminkou. \¢aeoé dob je na
matdské dovolené se svoiiletou dcerkou. Klientce je 33 let, ma je&tarSiho syna
(13). Zije s manzelem &tini v panelakovém byta sodasné dob zaiinaji se stavbou
rodinného domu. #d nastupem na mas&ou dovolenou pracovala jako osobni
asistentka.

Pani Kamila je zodp@dna wi¢i svému zdravi a pravideinnavstvuje svého
gynekologa. Na posledni preventivni prohlidéedp4 ngsici ji vS8ak gynekolog oznamil
podezeni na karcinom &dozniho hrdla.Cekala rkolik dni na vysledky s odebranych
vzorki nez se diagndza potvrdila. Po té glath chirurgicky zakrok.

Klientka po vSech informacichtippreventivni prohlidce byla jako ve snéch,
nemohla se soustdit, byla velice litostiva a pad si fedstavovala co bude dal nebo co
by bylo, kdyby na prohlidku neSla. N&kla jak ma vSe sdit manzelovi. Klientka
tvrdi, Ze manzel neni #ah, ktery by gjak zvla® nékoho litoval nebo daval najevo
své city. Hoda se v té dobupnula na &i. Klientka vypovida, Ze chla byt pro & tou
nejlepsi mamou. Samidka, Ze se bala pocitu, kdyby se o swé demohla postarat.
Provazel ji pocit strachu a Gzkosti. fefiovala ziskat hodrenergie a sebédomi, aby
zvladla svoji situaci. Se vSim se manZelowiiga aZz ed nastupem do nemocnice.

Po navratu s nemocnice se doma necitilarelobsti byli v poradku, jen od
manzela pocbvala odstup. O nemoci spolu nekomunikovali. Daslaama za vinu,
Ze vSe s nim neprobraldivk, ale nevdéla jak. O intimnostech nemohla byt atet.
Klientka pgiznava, Ze aniigd onemocgnim spolu gjak vyrazré o svém sexualnim
Zivote nemluvili, ale ma dojem, Ze byli oba spokojenisdltasné dob je jiz 4 msice
po vykonu. Po fyzické strance se jiz citi Iépe, &guucit jaké vyrazné odlisnosti, jen
zhubla. Je rada, Ze vSe deldopadlo. V intimnim zZivétzatim velké zlepSeni nevidi.
Klientka nechce o této problematice dale hdywi, Ze to neni v p@édku a pemysli

a odborné pomaoci.
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Klientka uvadi, Ze byla péena o vykonu, ktery jtekal. Dale se ji dostalo
hodre informaci o vlastnim onemoémni. Gynekolog ji také informoval o dalSim
postupu v léb¢ a nasledné dispenzarnicpd.ekar také klientku informoval o sexualni
absenci po dobu 6 tydn Klientka zastava nazor, Ze vice informaci odhevé
gynekologa nepéebuje, spiSe by pibovala poradit po strdnce komunikace
s partnerem, mozna i psychologickda pomoc by diehjeglov nebyla od &ci. Klientka

vSak nema paiti kam se obréatit.
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4.2.7 Kasuistika & 7

Klientka s rakovinou prsu a metastazami

Pani Ang je 56 let, je manZelkou, matkou dvou jiz Zenatythapd a je
dvojnasobnou badkou. Zije s manZelem ve spoteé domacnosti v paneldkovém dyt
Klientka je nyni jiz v peccasném dchodu, pedtim pracovala jakocitelka v matéské
Skolce.

Se svou diagnozou Zije jétvrtym rokem, je po ablaci pravého prsu, postoupila
chemoterapii, fed pilrokem ji byly zjiS€ny metastazy. V poslednich letech stravila
hodre ¢asu po nemocnicich a stéle vice stdomuje hodnotu Zivota. S manzelem sice
Zije ve spoléné domacnosti, ale jiz delSi dobu jsou spiSe vdaetkém vztahu.
Domniva se, Ze zasadni zlom nastal po odchoduhje§ioti z domova, kdy bylo
nejednou mezi nimi velké pradzdno. Jeji velkou réid@s napini Zivota jsou dv
vnhowata, ok¥ divky.

Odlisnost po vizualni strance si plavédomuje. Sama klientka poznamenala, Ze
zmeéna neni nefehlédnutelna. Zaznamenala Ubytek na vaze 15 kauzitas, noSeni
paruky a samdejm¢ odreti prsu ji vyznamaé znenilo vizaz. Uznava, Ze vzhled je
dulezity, sama se vzdy snazila vypadat i@gbbyt upravena, rada chodila mezi lidi
a chodi do t&, pokud ji to jeji zdravotni stav dovoli. Nema ppde by ®jak vice
stradala,¢i méla pocit snizené sebeucty diky &m vizaZze. Pani Anna dodava, Ze
velkou pomoci a oporou jsou ji jeji dlouholeti znamkterymi nepetrzitt udrzuje
kontakt a sama na sélpoci’uje, Ze jsou pro ni elixirem Zivota a zdrojem emgrg
kterou mnohdy velmi potrada. Zastava nazor, Zeedwzld body image neni v dané
situaci na prvnim mi&t Sexualg pritazliva se samdejm¢ neciti uz jen kuli své
Zenské nedostateosti, ale vzhledem Kk jejich chlag@imu vztahu s manzelem, ji tato
zalezitost nefipada prioritni. Klientka zéfaziuje i swij vék a domniva, ze i kdyby
nebyla nemocna, sexudlpiitazliva si jiz v jejim ¥ku stejré negipadala. BFiznava, ze
pohlazeni nebo jenifemné chvilky stravené ve dvou bykaly privitala. Na druhou
stranu klientka poznamenava, Ze po chemoterapyi,j&dinavena a neciti se nejlépe,
jakoukoliv pitomnost blizkych odmita a chce byt ¢adama. Klientka vypovida, Ze
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s manzelem nezije intingnjiz delSi dobu a mozna proto nepwge v sodasnosti po
této strance &akou vyraznou nedostadteost. Informace a edukace u klientky
probihalo formou pohovér s Iék&em, nepamatuje si, Zze by ji sestra nebo jiny
zdravotnicky persondl poaval ¢i informoval ocemkoliv. Klientka vypovida, Ze
ohledre lécby, komplikaci a nezadoucichéinka se ji dostalo dostatek informaci.
Klientka dodava, Ze zatdh par let co Zije s onkologickym onemeénim ziskala
spoustu informaci jak od odborného personélu, talsama snazila najit informace,
které by ji pomohly s nemoci Gspe bojovat. MEla moZznost nav8vovat psychologa,
ale pani Anna tvrdi, Ze se se svym handicapemlangZovnat sama po svém. Znova
zminuje okoli svych patel, ktéi jsou pro ni velkou a nepostradatelnou oporou. Na
zawr rozhovoru se pani Anna &uje, Ze pi posledni kontrole ji lekaneekl prilis
pozitivni zpravy, nalez dalSich metastaz ji zkradigs na zivot. Pani Anna nedava
piilis na sob znat, jak vazna je jeji situace a snazi se bojdvatprvni pohled {sobi
klientka velice vyrovnafia spokojes.
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5. Diskuse

V bakal&skeé praci jsem se snazila zjistit informovanogitipravenost sester
pro edukaci v oblasti sexuality u onkologickychmmenych a také miru ovlivini
sexuality a sebeucty u kligns onkologickym onemoenim.

Pro splgni prvniho cile, zjistit fipravenost sester prové&dedukaci u klient
s onkologickym onemo@nim v oblasti sexuality a body image, it vyzkumny
vzorek sestry pracuji na onkologickeém &l@ahi, gynekologii a chirurgii. Prvni otazky
v dotazniku byly informéni tykajici se nejvysSiho dosazeného &ladi a délky
odborné praxe ve zdravotnictvi.

Sestry, podilejici se na vyzkumu pokryvaji celokald vzdlani od
stredoSkolského az po vysokosSkolské stadi. NejvysSSi peet z dotazovanych sester
dosahuji sedoskolské vzglani 42 %, 30 % sester ma pomaturitni specializBgi%
responderit absolvovalo vysSi odborné studium a nejnizSiceposester ma
vysokoskolské vz#lani 12 % (viz graf 2). Délka odborné praxe sedatazovanych
také liSila. Nejvice dotazovanych sester (58 %rmev oboru do 10 let, nejm&nad
20 let (4 %) (viz graf 3). Ptotomu tak je, je mozna otazka do diskuse pro dalSi
vyzkum ve zdravotnictvi.

DalSimi otazkami v dotazniku jsem se snazila miiturebo vyvratit stanovené
pracovni hypotézy HISestry nejsou Apraveny provadt edukaci u pacietit
s onkologickymi onemoémimi v oblasti sexualitg H2: Hlavni p'ekazkou zanedbavani
edukace paciefitdotykajici se oblasti sexuality ze strany zdrawich pracovnik je
komunikani bariéra.

Jsem toho nézoru, Ze zakladem pro promédedukace je Zazeni dané
problematiky do oSébvatelského procesu. V zahrén{(v USA) byl pro posuzovani
potreb v oblasti sexuality vyt¥en model BETTER nebo je vyuzivan model intervenci
P.LL.SS.IT, ktery napomaharikSeni sexuality u nemocnych a tim, sélamje do
béZného oSébvatelskeho procesu (27). redRvapivé zjikni je, Ze az 80 %
dotazovanych sester néaauje sexualitu nemocnych do adeatelského procesu,18 %
dotazovanych uvedlo, Ze pebu sexuality zZazuje do oSeébvatelskéhocinnosti
v zavislosti na ¥ku klienta, 2 % v zavislosti na diagnze a prognklienta a 0 %
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responderit zatazuje sexualitu jako piebu klienta do oS&ivatelského procesu vzdy
(viz graf 4).

Obdobny vysledek je u dotazu na ediri&innost v oblasti sexuality a body
image provagnou sestrou (viz graf 6).88ina respondeit(68 %) odpovida negatign
a 18 % provadi edukaci v zavislosti n&kw klienta, 13 % v zavislosti na diagn6ze
aprognéze al % odpovidd na otazku pozitidoznym vys¥tlenim pro tento
vysledek mohou byt odpési u otewené otazkyc.7, kdy jako hlavni dvody
neprovadni edukace sestrou byldgvazrt neettnost vici nemocnym klienim, dale
nestandardni situace, nezajem klienkomunik&ni bariéra, nedostatek znalosti,
kompetence |éKé& a odbornik. Vorlickova (25) uvadi, Ze nemocni davajegnost p
swtovani svych probléf praw sestram, pro které vSak byva velmi obtizné na toto
téma hovait z divodu nedostatkuddomosti a komunikanich schopnosti, a tak se ve
vétSing pripadi brani na toto téma s pacienty htito

Na otadzku s#lovani informaci paciefitm o negativnich vlivech onkologické
lécby na sexualitu a body image odpovida s&jvprocento dotazovanych (68 %), Ze se
jedna o kompetence léka 18 % neséluje vibec informace Klieriiitm o negativnich
vlivech I&by na sexualitu, 7 % shlije v zavislosti na diagn6ze a prognéze, 6 % dle
véku klienta a pouze 1 % dotazovanych sesteglugl tyto informace (viz graf 5).

Vysledky z grafu 9 dale dokazuji, Ze npemxéaklienti o informace v oblasti
sexuality pi onkologickém onemocmi je vyrazny. Vice neZ polovina sester (59 %)
vypovida, Ze se jeSnikdy nesetkaly s klientem, ktery byéhzajem o tyto informace
a4l % se setkalo jen malokdy. Je ale zcela md@meé,divodu ostychu nejevi Kklienti
zdjem o pimé informace a ragl vyuZziji informacni a propagéi material nebo
internet a jiné medialni prasdky.

Na dotaz, zda respondenti dokazi fundévpomoci a poradit v problematice,
58 % dotazovanych nevi zda dokaze pomoci, 33 %dok#&e odbormh poradit
v problematice a pouze 9 % jéepwdceno, Zze dokaze odbarporadit (viz graf 10).

Zjisené vysledky vypovidaji o tom, Ze sestry nejsouatesn¢ pripravené pro
edukaci onkologickych kliefitpo strance jejich sexuality a osobniho vzhledimase

potvrdila hypotéza HSBestry nejsou #Aipraveny provadt edukaci u pacietit
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s onkologickymi onemoémnimi v oblasti sexualityObdobného nazoru je i Hajnova (6)
kterd uvadi, Ze unas sexualni vychova jako sametedntt na Skolach chybi
a pipravenost zdravotnikiesit otazky v oblasti sexuality je miziva. Adepkéskych
fakult a zdravotnich Skol nedokazi bez roZpak profesional hovait s klientem

o0 intimnostech a vita sexualis. Autorka se tal@muiva, Ze pokud chceme pacient
pomoci, musime se nétijim naslouchat a komunikovat s nimi o Ziwpfehoz nedilnou
soutasti je i lidska sexualita, kteraiee pozitivié i negativié zasahnout do celkového
zdravicloveéka. Vyuka edukace sester a zdravairdklase v této oblasti je u nas stale
jeS€ opomijena. B hledani edukénich programd pro sestry jsem se setkala
s eduk&nimi programy zamgiené na Sirokou Skalu probléma onemocéEni, ale
sexualita byla #dkakdy do &chto akci zeazena. Hajnova (6) uvadi, Ze jedinci vstupuji
do aktivniho Zivota ndjpraveni, ssadou myt a gredsudk. Smutnou skutaosti je, ze
sexualni neinformovanost postihuje i jedince &adé, ktéi by sami ndli byt nositeli
informovanosti a vzélanosti, coz je ipad vztahujici se na zdravotniky. Literatura (28)
uvadi, Zze nafklad v USA jiz probiha vz#lavani nejen registrovanych sester
v eduk&ni c¢innosti pro oblast sexuality préstnictvim  asociace sdruZujici
a podporujici  sestry  edukéatorky - AASECT (Amenica Association of Sex
Educators,Counselors, Terapists).

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze ¢eg€jSim divodem neschopnosti
poradit a informovat v oblasti sexuality a bodyame u onkologicky nemocnych je
neettnost 42 %, 19 % dotazovanych sester postrada tdkstatimniho prosedi
k reSeni takto choulostivych otazek, u 16 % sestepigkaZzkou ostych, 12 %
responderit se domniva, Ze nema dostatek znalosti pgdogéini arteSeni &chto
zalezitosti, 8 % vidi problém v komunikd barige a 3 % maji dalSi jiné neudané
duvody (viz graf 11). Tento vysledek nepotvrdil danhypotézu H2:Hlavni
prekadzkou zanedbavani edukace padiedbtykajici se oblasti sexuality ze strany
zdravotnickych pracovnikje komunikani bariéra. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze
hlavni gekazkou pro provashi edukace u onkologickych klignt oblasti sexuality
a body image je pocit ne&tiosti vici nemocnym klienim. Presto se domnivam, ze
pocit neettnosti Vi¢i onkologickym klientm maze vyplyvat z nedostatku zkuSenosti
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a znalosti jak vhodn komunikovat s klientem o intimnich zaleZitostechlidské
sexualit. Prekvapujicim vysledkem vyzkumu jee 73 % dotazovanych sester, které
maji zajem o vzé&lavaci akce a semif& tykajici se dané problematiky, se ale
domnivaji, Ze neniiflis mnoho moznosti. Naopak 22 % sester nema zaeseminée
tohoto druhu, aleadi, Ze existuji a 5 % nemdilvec zajem navdtovat vzalavaci akce
tohoto druhu (viz graf 13). Vzhledem k nedostate ipravenosti sester pro edukea
¢innost v oblasti sexuality u onkologickych kliénge pozitivnim poznatkem to, Ze
z celkového pé&tu dotazovanych uvadi 22 % respondeptavidelnou pitomnost
psychologa nebo sexuologa na é&ddi, 75 % uvadi iitomnost specialigtdle poteb
klienta a pouhé 3 % respondentvadi nemoznost vyuziti specialigiti feSeni &chto
problému ( viz graf 8).

Déle cilem prace bylo zjistit, zda onkologické wmeréni a jeho léba
ovliviiuje vnimani vlastniho ja, body image a také sexu&kot klienti a zda maji
klienti dostatek informaci tykajici se negativnithmpadu |&by na jejich sexualni Zivot.
Oba vytgené cile vztahujici se k ovligni sexuality a body image u onkologicky
nemocnych byly splny. Pro ziskani SirSiho nahledu na danou problémngsem
zaradila do vyzkumného vzorku Zeny i muze v SirSigkovém rozmezi. Vyér
vyzkumného vzorku byl specifikovan na klienty z oldgickych sdruZenich a klienty,
ktefi jiz zvladli akutni fazi onemoénmi a I&€bu. S kazdym klientem byl vzhledem
k choulostivému a citlivéem tématu veden nestandaxdiny rozhovor zagien na
osobni data, diagn6zu, rodinné z&zemigmynv pohledu na vlastniglo a znény
v intimnim Zivog po diagnostice onkologického onemaaha jeho lébg.

Pro stanovenou vyzkumnou otazku jsem dle vysiediodila hypotézu H3:
Dusledky léby onkologickych onemoémi  vedou u paciefit k pocitu zhorSeni
sebelctyUkazkovy giklad ztraty sebelcty je v kasuistitd, kdy u klientky nastal po
operaci, po oblaci prsu pro rakovinu, velky zlormpostoji k vlastnimu&u. Odmitala
jakykoliv kontakt se spotmosti i s vlastnim manzelem. Efa@ pocitem bezcennosti
a neuplnosti. Dle ziskanych poznat& dojmi z rozhovol se domnivam, Ze Zeny
daleko tite kompenzuji svoji pomysinou nedostatest a ztratu Zenskosti. Ablace prsu
¢i odebrani Zenskych pohlavnich or§ana vyrazny negativni dopad na psychiku Zeny,
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jeji prozivani a vztah k intimnimu Zivotu. V kadigs ¢.2 klientka popisuje négemny
vnitini pocit po oditi délohy a i ges neviditelnou Ujmu #ha pocit ztraty Zenskosti
a sebeucty. Stejntak McKayova (10) uvadi, Ze Zeny po hysterektovei WtsSing
piipadi ztracicast sebe a mnohdy trva spou&hsu nez dojde k plnému vyrovnani se
se ztratou. Déle autorka (10) uvadipady Zen po ablaci prsti jiném chirurgickém
zakroku nebo po chemoterapii, které odmitaji porblizkych, strani se spaleosti,
nechtji byt litovany a cesta k nalezerdSeni pro &i rodinu byva dlouhodoba. Toto
popird klientka v kasuistic&.7, ktera si je plé védoma fyzické odliSnosti, ale
negiklada tomu pilis velky vyznam. Ablace prsu a naslednékji znenila Zivot, ale
pocit snizené sebelcty nema. Vysledky vyzkumu alkazze u mué jde spise
0 negativni pocit ze ztraty své socialni role. \dWiatice¢.3 a ¢.4 oba respondenti
zdarazuji, Zze prvni jejich myslenky vedly k jejich nesgimosti zabezp#t rodinu, nez
posouzeni svého vzhledu a s nim spojena sebddiat v kasuistices.5 uvadi pocit
studu za svou nes&ftasnost, ztratu dstojnosti spojenou s onema@eim a upoutanim
na Kizko. Po rozhovorech s onkologickymi klienty jsenspita k nazoru, Ze stejrtak
jako spousta Zerrp ztrag své Zenskosti, tak i muztigtra sveé distojnosti a muznosti
zapicinéné onkologickym onemoénim, poctuji snizenou nebo Uplnou ztratu
sebedcty.

Béhem rozhovat se Klienti s¥fili s problémy z oblasti jejich intimniho Zivota,
a tim umoznili posoudit zdaddledky I&by negativie ovliviiuji pocit sexualni
piitazlivost klienta a vyvodit pro druhou vyzkumnotazku hypotézu H4 Diisledky
lécby onkologickych onemoémi vedou Kk pocitu snizené sexualnitgilivosti.
Dienstbier (3) uvadi, Zze vestgire piipadi pri onkologické I€b¢ dochazi ke snizeni
sexualni ptazlivosti, snizeni libida, potence &tpmnosti pedtasné menopauzy.
Klientka v kasuisticet.1 se po ablaci prsu zcela vyhybala intimnostefipagala si
nefitazliva a nedokazala se stouto realitou dlouhdiism pies tr@livou pomoc
partnera. Naopak klientka v kasuistieg zastava nazor, ze v dané situaci (ohrozeni
Zivota) neni pro ni sexualnfiazlivost na prvnim misgt Domniva se, Ze i kdyby nebyla
nemocna, sexuapritazliva by si v jejim ¥ku stejré negipadala, ztrata prsu jicjak

zvla® nepoznamenala jeji sexudlni chovéani, vnimanfi@ztivost. Vysledek studie
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Kornblith 1998 Tschuschke (16) dokazuje, Ze vlivstetomie na sexualni chovani
pacientek s rakovinou prsu n&lmv 67 % - 85 % fipach Zzadny dlouhodoby vliv na
sexualitu pacientek. Klientka v kasuisti€® nengla vyraz® snizeny pocit sexualni
piitazlivosti. Z'ejme i proto, Ze podstoupila pouze chirurgickoucblié a jeji ¥lesny
deficit nebyl na prvni pohledietelny. Daleko vice se potykala s negativnifistppem

k intimnimu Zivotu od svéhoifiele. Divodem odmitani partnerky byla nedostate
informovanost jejiho sexualniho partnera o provédezakroku nebo opa&ni tykajici

se onemoadini a l&ebného rezimu. Podobny z@vbyl i u klientky v kasuistice.6,
kdy z divodi nedostaténé komunikace mezi partnery vznikla vztahova prbopas
Z téchto ziskanych informaci jsem vyvodila #28vzZe je nezbytné s partnerem
o potizich otekerg hovait, aby se pedeSlo zbynym dalSim partnerskym

a vztahovym probléfm. Dienstbier (2) uvadi, Ze nejen samotni nemocoZipaji
slozité Zivotni obdobi, ale i jejich manzglmanzelka, partner nebo partnerka, rodina
i pratelé. Sexualni partfie€asto nevi, jak vyjait svou lasku, sij cit a podporu. Btom
milostné olsti, vzeti do narte a ®Zné pohlazeni jsou nejjednodusSimi projevy
vzajemneého citu a duSevni podpory. Ke stejnyneéddw dosel ve své studii i Korbliht
1998, Tschuschke (16), kdy jsou velmiZzhé manZelské nebo partnerské neshody
béhem onemoani zpisobené komunikaimi problémy s partnery. Partnerské dvojice
vzajemr vyciti negiirozenost nebo odtazitost, a proto spoke komunikace je zde na
mis€. Jsem peswdéena, Ze u muzskéasti dotazovanych nebyla na prvnim mist
problémi jejich sexudlni ptazlivost. Klient v kasuisticei.4 uvadi, ze ,sexualni
piitazlivost je spiSe Zenska zalezitost“. Na &olpoctuje snizené libido a sniZzenou
sexualni vzrusSivost vlivem ¢y a operaniho zakroku. Stefhtak vypovidal klient

v kasuistice ¢.3, ktery popisuje potize s potenci ¢edtékolik mésiar po I&be.
Domnivam se, Ze klienti po onkologické&l&€ maji sniZzeny pocit sexualnfifazlivosti

v zavislosti na dalSich okolnostech. Svou roli nifege sehréat & a pohlavi klienta,
piedchozi Urovie partnerského vztahu nebo rozsébsného omezeni a zma vzhledu

a ni mentalni vyzralost neni béepgmeétna. Nezanedbatelnou ovlivnitelnost ma samotna
provedena k&ba a prognéza onemaari, schopnost komunikovat a ofew mluvit

o vlastnich pdebéach. Tschuschke (16) uvadi vysledky studie Kdhabz roku 1998,
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provedenou utznych skupin paciefit kterd byla zagtena na problémy v sexualni
oblasti. Tato studie potvrzuje, Ze vSeolkieca Klienti, ktefi piezili nadorové
onemockni, klesa sexualni aktivita a schopnost sexualnpbpitku v zavislosti na
poSkozenidlesného obrazu.

Pro stanovenou vyzkumnou otazku tykajici se infaramosti o éisledcich |éby
v oblasti sexuality jsem vyvodila hypotézu HFPacientim s onkologickym
onemocenim chybi informace oudledcich Iéby v oblasti sexuality. Klienti nejvice
postradaji informace jak komunikovat s partnerenkamplikacich Dle ziskanych
skut&nosti jsem peswdéena, Ze klienti po onkologické dé prilis nepomysleji na
ziskavani informaci vzhledem k intimnimu Zivotu.igfitka v kasuistic&.1 vyjadila
negativni postoj k intimnostem a rfggadala ji tato problematika prioritni, spiSe by ji
tyto informace fSly neetické a pro ni zmjici. Klientka v kasuistice&. 2 naopak
pfiznavd, Ze vice informaci o moznych komplikaciclkedukace v oblasti komunikace
s partnerem, by fjvitala. Sama vyhledavala infordvd material, vzhledem ke
zdravotnickému vzglani mela k €#mto informacim trochu blize nez laik. St&jtak
u klienti v kasuistice¢. 4 a¢. 5 neprobhla Zadna edukace v oblasti sexuality, ani
samotni klienti nerli piilis zdjem o edukaci v této oblasti. Informace dintedtsledki
lécby byly pro & dost&ujici. Zaznamenala jsem jiny postup zdravotnickplmsonalu
u klienta z kasuistiky¢. 3, kdy klient byl dostate¢ informovan o vSech moZznych
nesnazich spojenych s onkologickotbi@u tykajici se lidské sexuality. Sarfizmava,
Ze to pro #j nebylo lehké vyslechnout tyto informace, ale stagemcasu byl za &
rad. Domnivam se, v tomtaipadt sehrél svou roli & klienta. Jak uvadi McKayova
(10), kazdy klient ma pravo s€as doz¥dét o zmene v jeho sexualnim zivét byt je
to jen d@asre. Také autorka apeluje taSeni problému spolu s partnerem, dopaje
schizky a setkani s obdobmemocnymi lidmi, a tim ziskanitgdstavy jak zrny
piijimaji jiné pary. Myslim si, Ze takto podobmeagovala klientka v kasuistikal,
ktera zpdatku odmitala jakoukoliv socializaci az po delSb&piistoupila na navsvu
centra sdruzujici onkologicky nemocné (Mamma Help)slechla podobnétfpady,
nasla prosednictvim sdruzeni novy a SirSi ndhled na probl&mapostups ziskala

pro sebe cenné informace nenasilnou ifsopenou formou. S timto se ztotnje
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i studie Wyszynskiho z roku 1990, kterou uvadi w& publikaci Psychoonkologie
Tschuschke (16), ta potvrzuje pozitivni vliv na ieaty s onkologickym onemognim
sdruzujici se ve skupinach. Studie ukazuje, Zep#oenti daleko |épe snasiébna
opateni, prohlubuji se jejich znalost oc¢hé a Iépe pekondvaji pekazky.
U dotazovanych respondénjsem dospla k ndzoru, Ze onkologickym Kligith je
vénovano dostatek informaci ohledriécby a nezadoucich ¢inkd, ale sexualita
a sexualni paeby jsou vtomto semu poréekud opomijené. Druhou strankowcv je
pohled na danou problematiké¢ima klienta. Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze klienti
sami nejevi aktivni zgjem o ziskavani informadi, rpzhovorech se klienti  zrfiji

0 nedilezitosti nebo neethosti €chto informaci za dané situace. Je mozné, ze klient
maji casténé informace z inforntaich materidl nebo ziskavaji informace tip
podepisovani informovaného souhlasu se zakrokeimole operaci apod. A otazkou je,

zda se klient v fd)pact nejasnosti zeptd tyka-li se to jeho intimity.
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6. Zawr

Nadory jsou v satasné dob jednim z nejutSich zdravotnich probléimlidstva.
Pozornost zdravotnické spotesti se zagiuje na rozvijeni prevence, diagnostiky
a l&bu. Nemocni s onkologickym onemeaim netrpi pouze fyzicky, ale maji také
velké psychické i socialni problémy. Zvl&$yzické potize ovliviuji sebe¥domi, a tim
I zminovanou sexualitu a vnimani vlastniho ,Ja&".

Prvnim cilem bakal&ké prace bylo zjistitijpravenost sester prov&dedukaci
pacienti s onkologickym onemoeénim v oblasti sexuality a body image.

Druhym cilem bylo zjistit ovlivéini vnimani viastnihoila a sexuality v tisledku
lé¢by onkologickych onemoeni.

Tretim cilem bylo zjistit, zda pacienti s onkologiokyonemoc#nim maji
dostatek informaci o dopaduwldy téchto onemoceni v oblasti sexuality a body image.
VSechny i cile vyzkumu byly splany.

Hypotéza H1 byla potvrzena. Sestry nejsotipraveny prova&t edukaci
u pacieni s onkologickymi onemoemimi v oblasti sexuality. Naopak hypotéza H2:
Hlavni prekdzkou zanedbavani edukace padietidvtykajici se oblasti sexuality ze
strany zdravotnickych pracovrike komunik&ni bariéra byla vyvracena. Déle byly
z vyzkumu vyvozeny tyto hypotézy:

H3: Dusledky I&by onkologickych onemoeéni vedou u paciefitk pocitu zhorSeni
sebedlcty.
H4: Dasledky I&€by onkologickych onemoeni vedou Kk pocitu snizené sexualni
pritazlivosti.
H5: Pacienim s onkologickym onemoénim chybi informace o tdledcich 1éby
v oblasti sexuality. Klienti nejvice postradajionfnace jak komunikovat s partnerem
o komplikacich.

Prace poukazala na nedostateu gipravenost sester v eduld ¢innosti
v dané oblasti a mohla by byt vyuzita jako dogeni pro zvySeni kvality vztavani
a edukace sester v tétinnost vSeobecgha zarové dopord&enim z#azeni sexualni
potteby do standardniho ofetatelského procesu. Pro srovnani mapUSA jiz
probihd vzdlavani registrovanych sester v edémiacinnosti pro oblast sexuality
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prostednictvim  asociace sdruZujici a podporujici sestdykatorky - AASECT
(American Association of Sex Educators,Counselemspists) a je zde vyuZivan
model pro vyhodnoceni stavu sexuality klienta (BER) nebo model intervenci
v oblasti sexuality (P.LI.SS.IT).
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9. Frilohy

Seznam Filoh
Ptiloha 1 Dotaznik pro sestry
Pfiloha 2 Okruhy otazek pro nestandardizovamghovor s klienty s onkologickym

onemoeénim.
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Hloha 1

Anonymni dotaznik pro vyzkum v ogevatelstvi

Jmenuji se Miroslava Wodecka a jsem studentkourodniku  studijniho
programu O3¢bvatelstvi Zdravoté socialni fakulty U v Ceskych Budjovicich.
Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je&em pro zpracovani mé bakeké prace na
téma : Sexualita a body image u onkologicky nemoknyChtla bych Vas pozadat
o jeho vyplreni. Fredem dkuji za ochotu a trdivost pii vyplinovani dotazniku.

Miroslava Wodecka

1. Uvedte, na jakém oddleni pracujete...............ccovevvneee.

2. VaSe nejvysSi dosazené védni
[0  sttedni odborné vadani (SzS)
pomaturitni specializai

vysSi odborné

OO O

vysokoskolské vz#ani (Bc.,Mgr.)

3. Délka odborné praxe ve zdravotnictvi
do 5 let

do 10 let

do 20 let

nad 20 let

O

O 0O O

4. Zarazujete pofebu sexuality do oSdtovatelského procesu na svém odbbni
ano

ne

v zavislosti na diagn6ze

v zavislosti na &ku

0 I R I O N O

JINE, UV, ...t e e e e e



5. Informujete klienty o negativnich vlivech onkolaické |&by na sexualitu

a body image.

(] ano
O ne
O dle diagndzy a prognozy klienta
(] dle wku klienta
O JiND (I6Ka),uvedte. .. ...
6. Provadite u onkologickych pacient edukaci v oblasti sexuality a body
image
(] ano

(] ne
O dle diagndzy a prognozy klienta
O dle wku klienta

7. Pokud neprovadite edukaci v oblasti sexualnicpotieb, uvalte z jakych
divodii.

8. Informujete klienty o mozZnostech odborné pomocor oblasti sexuality
O ano

O ne



9. Mate moznost vyuZziti pomoci odbornika (pshologa, sexuologa) ¥imo na
oddleni ?
O ano, pravidela
O ano, dle paeb klienti
O ne

10. Setkavate se s klienty, k& projevuji zajem o informace v oblasti sexuality

[Fi onkologickém onemocsni

O nikdy
O malokdy
(] casto
11. Dokazete fundovakv této problematice poradit a pomoct
O ano
(] ne
O nevim

12. Jaka je pro Vas nejitSi prekazka pfi poskytovani informaci a edukd&ni
¢innosti pro oblast lidské sexuality

ostych

komunika&ni bariéra

nedostatek znalosti

nedostatek intimniho prasdi

neeténost

O000o0o0oad

jiny davod
UVEITE JAKY ...t e e



13. Natoto téma by se Vam lépe hokito s klientem
O stejného pohlavi
O opaneého pohlavi

O bez rozdilu pohlavi

14. Mate moznost a zajem nav8tovat rizné seminde a konference tykajici se
dané problematiky.
O jsou moznosti, ale nemam zajem
O mam zajem, ale nejsou moznosti

O nemam zajem



Hloha 2

Okruhy otadzek pro nestandardizovany rozhovor s Kkliaty s onkologickym

onemocrénim.

Osobni udaje :

Jaky je Vas ¥k?

Jste Zenaty/vdana?

Mate ctti, kolik?

VaSe dosazené v&dni.

VasSe profese.

Jaké je vaSe rodinné zazemi?
Kde zijete?

S kym Zijete ve spotmé domacnosti?

Zdravotni udaje:

Jak jste se dozdél/a o nemoci?

Jaka byla diagnostika?

Jak reagovala rodina nebo Vas partner/ka na VaSeocrEni?

Jak probihala kba, jaké |€éebné proceity jste podstoupil/a?

Jak jste l1ébu zvladal/a po fyzické i psychické strance str&nce

Co bylo pro Vas nejobtiZsi?

Zmenil se Vas zewjSek a jak?

Uvédomoval/a jste si na selm¢jaké odliSnosti a jak Vas ovlivnily.

Zmenilo se VaSe chovani a psychika v souvislosti &£kau zénou, odmital/a
jste spolénost, citil/a jste se osamoceny/a nebo jste vyzadk\spolénost,
pocitoval/a jste ztratu sebeuctyjsiojnosti nebo jiné pocity?

Poctoval/a jste zréiny v sexuélnim prozivani?

Byla Vam gitomnost a dotyky partnerdijgmna nebo naopak?



M¢l/a jste rjakou sexualni dysfunkci spojenou gdéu?

Jak reagoval Vas partner/ka naérm vasi vizaze?

Pokud jste zaznamenal/gjaké odchylky po strance sexualniho Zivota, jakona
reagoval Vas partner/ka?

Jak vSe hodnotite s odstupeasu? Je uz vSechno v normalu nebetrpavaji

potiZze, odliSnosti, problémy a jak je pad reSite?

Edukace u klienta:

O ¢em vSem jste byl/a informovan s ohledem na vaSenoongni, |I&bu a
komplikace?

Informoval Va&s ®kdo o komplikacich, z#mach, které mohou nastat po
prodlani onkologické |&by i v souvislosti s Vasim sexualnim Zivotem.

Vedel jste o vSech uskalichdBy nebo Vas &co prekvapilo?

Jaké informace by jstefipital/a nebo jaké Vam chyty?



