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ANOTACE

Prace se zabyva edukaci pacientii s diagn6zou nddoru mozku. Zejména tim, zda maji dostatek
informaci o své nemoci a 1écbé. V teoretické Césti je popsdna anatomie mozku, vznik

mozkového nadoru a druhy naddortt mozku.

KLICOVA SLOVA

Nador, mozek, edukace, pacient, dotaznik

TITLE

Education of patients treated with brain tumor radiotherapy
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the education of patients with brain tumor diagnosis, mostly
on the patients’ level of awareness of their illness and treatment. The theoretical part of the
thesis deals with the causes of the disease, the anatomy of the brain, manifestation of the tumor

and different types of brain tumors.
KEYWORDS

Brain, tumor, education, patient, questionnaire
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UVOD
Prace se zamétuje na pacienty, ktefi podstupuji 1é¢bu nadoru na mozku.

Vénuje se rozdéleni nadorti na mozku, jejich diagnostice, pouzivané 1écbe, a to zejména se
zaméfenim na radioterapii. Na jeji prab¢h, mozné nezddouci ucinky a podobné. Jsou zde

zminény 1 mozné kontraindikace 1€cby. Také je zde strucné popsana anatomie mozku.

Dale také obecné popisuje biologické chapani nadorovych onemocnéni, rozebira, co je to
zhoubny nador a vénuje se také kratce historii 1écby nddorovych onemocnéni. V neposledni

fad¢ osvétluje funkei radiologického asistenta v celém lé¢ebném procesu.

Toto téma si zaslouZi pozornost uz vzhledem k tomu, Ze podle dat UZIS v poslednich letech
dochazi ke zvySenému vyskytu zhoubnych mozkovych nadord. Zatimco v roce 1998 byla
incidence nadoru na mozku 6 ptipadi na 100 000 obyvatel, v roce 2016 to je jiz 8,2 piipadi na
100 000 obyvatel. Stejné tak stoupa 1 mortalita u mozkovych nadort. Z 5 ptipadii na 100 000
obyvatel v roce 1998 na 6,6 piipadt ze 100 000 obyvatel v roce 2018. Tato data jasné ukazuji,

ze je vhodné se timto tématem hloubéji zabyvat.

Dale je v praci pouzit dotaznik ke zjisténi, zda je letak spolu s informacemi, které pacienti
dostavaji, dostatecny, ¢i zda by si prali informacni letak néjak upravit ¢i predélat, ptipadné zda

by pacienti preferovali jinou formu ziskavani informaci, neZ je informaéni letak.
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1 CIL PRACE

Cilem prace je zjistit miru edukace pacientll podstupujicich 1é¢bu nadoru na mozku a zda jim
nyngj$i edukacni materialy, které dostavaji k dispozici, vyhovuji. A to na zakladé prizkumu

pomoci dotaznikového Setieni.

Otazky v dotazniku jsou sméfovany k tomu, aby zjistily, zda se pacienti citi dostate¢né
informovani o svém onemocnéni, prubéhu 1écby, zda jim edukacéni letak, ktery dostavaji
vyhovuje jak po obsahové, tak po grafické strance. Také se v dotazniku objevuji otazky na
srozumitelnost edukacniho letdku. Srozumitelnost letdku je potom ovéfena nékolika

kontrolnimi otazkami.

Dale také pacienti odpovidaji na otazky, zda védi, kde si v piipadé potieby mohou dohledat
dalsi informace a zda si mysli, ze jsou dostate¢n¢ informovani o tom, co se s nimi bude dit po

ukonceni radioterapeutické 1é¢by.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace je nejdiive obecné definovana biologické podstata nadoru, dale je zde
struéné€ popsana anatomie mozku. V dalsi ¢asti se prace vénuje mozkovym nadortim, jejich
rozdéleni, riznym moznostem a pfistupy Kk 1é¢bé a prognézam onemocnéni. Také uloze
radiologického asistenta, kterou pii radioterapii ma. Nakonec se teoreticka ¢ast vénuje pojmu

edukace a edukacnim procestim.

2.1 Nador — biologicka podstata
Nador je patologicky utvar, ktery se tvofi v tkani mnohobunécného organismu a jehoz rast se
vymkl kontrole. Neni omezovan zadnym regulaénim mechanismem. Proces vzniku a vyvoje

nadoru oznacujeme jako kancerogenezi.

Kancerogeneze ma dva zakladni rysy. Zaprvé je to onemocnéni genomu, protoze zakladem
jejiho vzniku jsou pfedevsim genetické zmeény, tzv. mutace. Zadruhé jde o vicestupniovy proces,

pii némz se postupné hromadi n¢kolik mutaci. (1, s.30)

2.1.1 Protoonkogeny, nadorové supresory
Tyto mutace probihaji pifedevS§im ve dvou typech genil. V protoonkogenech a nadorovych

supresorech.

Protoonkogeny koduji proteiny. Tyto proteiny jsou zapojeny do regula¢nich bunéénych okruhtl.
A to tak, ze urychluji bunéény cyklus a tim podporuji rist ¢i zvétSovani tkani v dasledku
aktivniho déleni bunék, tzv. proliferace. Ve vétSiné ptipadi se protoonkogeny vyskytuji

zejména V somatickych nadorovych buikach.

Nadorové supresory neboli antionkogeny koduji druh proteind jejichz ukolem je zpomalovani
rychlosti proliferace bunék. Z hlediska vzniku rakoviny jsou nebezpecné takové mutace
antionkogenti, které¢ vedou k potlaceni aktivity jejich proteinovych produkti. Mohou byt

dédicné a jedinec tak ziska predispozici ke vzniku urcitého druhu rakoviny.

Obecn¢ je pfijimana predstava, ze v buiice musi prob&hnout alespoii Sest zakladnich zmén. Ty
se pak spole¢né podileji na vytvofeni maligniho fenotypu (soubor vSech pozorovatelnych
vlastnosti a znakl Zivého organismu). Tyto zmény jsou: poskozeni bunécného cyklu, poskozeni
programované bunééné smrti, indukce angiogeneze, ziskani neomezeného replika¢niho
potencialu, tvorba metastaz a geneticka nestabilita nadorovych bunék. Tyto zmény vznikaji
postupné. Casto v priibdhu mnoho let. Také proto jsou nadory typickou nemoci pokroéilého

véku.
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Velkou komplikaci v diagnostice a 1écb¢ nadorti je predevsim jejich obrovska rozmanitost. Ta
je zpusobena vysokou mirou jejich individuality. Na vyvoji nadoru se miizou podilet az stovky
ruznych gentl. I morfologicky velmi podobné nddory se mohou velmi liSit na molekularni
urovni. Tato skute¢nost se miize odrazit jak v odlisné progn6ze onemocnéni, tak i v odlisné

reakci nadoru na stejny typ 1é¢by. (1, s. 30-36)

2.2 Zhoubné nadory mozku
Primarni maligni nddory mozku tvoii asi 1,4 — 4,2 % vSech malignich nédord. Primarni
mozkové nadory vychézi z mozkové tkan€ nebo z okolnich struktur, jako jsou mozkové a misni
pleny, nervové pochvy nebo cévy. K primarnim mozkovym nadorim lze také zaradit lymfom

a germinom. Tyto nadory se ov§em vyskytuji pomérné vzacné.

Sekundarni maligni mozkové nadory jsou zpusobeny metastazovanim malignich néadort

z jinych organt napt. nadory prsu, plic, ledvin atd.

Incidence mozkovych metastaz je podle dat desetkrat vyssi nez incidence primarnich malignich

mozkovych nadord. (2, s.325)

2.2.1 Pri¢iny onemocnéni

U zhoubnych nadord mozku dosud existuje malo tdaji o vztahu vné&jSich pficin na vznik
nadoru. Nejcastéji se vSak objevuje expozice nékterych chemickych latek napt. vinylchlorid,
etylnitrozomocovina, polychlorované bifenyly apod. Dale pak zvySend davka radiacniho
zéfeni, onkogenni viry a piipadné i1 Grazy hlavy u nékterych nadort. Jedna z moZznych pticin

mozkovych nadord muze byt také porucha embryonalniho vyvoje jedince. (2, 5.326)

2.2.2 TNM Klasifikace

Jak uvadi Petera a kol. (2, 5.326) TNM klasifikace nadortt mozku se neuvadi, vzhledem k tomu,
ze nebyl prokadzadn vyznam velikosti nddoru na progndézu nddorového onemocnéni. Jako
mnohem vyznamnéjsi faktor z hlediska prognoézy se jevi histologie nadoru a jeho presna
lokalizace. Mezi dalsi faktory, které pomérné vyrazné ovlivituji prognozu pacienta, patii jeho

veék, vykonnostni a neurologicky stav a rozsah resekce organu. (2, 5.326)
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Klasifikace WHO Kernohanova

klasifikace

Bailey-Cushingova

klasifikace

1) Glidlni nddory

Astrocytarni astrocytom Astrocytom st. I-IV

Oligodendroglialni nadory Oligodendrogliom st. I-
v

Ependymalni nadory Ependymom

Tumory choroidélniho plexu

SmiSené gliomy
Glioblastoma multiforme

2) Neurondlni nadory Neuroastrocytom st. |-
v

Gangliocytom
Gangliogliom
Anaplasticky gangliogliom

3) Primitivni neuroektodermdlni tumory
(PNET)

PNET bliZe nespecifikované Meduloblastom
PNET diferenciované
Meduloepiteliom
4) Tumor z pinedlnich bunék
Pinealocytom
PNET - pinealoblastom

! Tabulka 1 — rozdgleni mozkovych nadori

Astrocytom, Astroblastom

Oligodendrogliom

Ependymom
Ependymoblastom

Papilom choroidalniho

plexu

Glioblastoma multiforme

Gangliogliom

Neuroblastom

Meduloblastom

Meduloepiteliom

Pinealom

1 SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-469-0., 5.325
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2.2.3 Histologicka klasifikace

Zakladni rozdéleni je uvedeno v tabulce. Tato tabulka uvadi pouze 3 zadkladni histologické

rozdéleni, histologickych klasifikaci nadorti mozku existuje mnohem vice.

2.2.4 Diagnostika
Hlavnimi ptfiznaky nadoru mozku byvaji bolest hlavy a syndrom nitrolebni hypertenze. Ten
zahrnuje zvraceni bez pfedchozi nevolnosti, silnou bolest hlavy, poruchy védomi atd. U tietiny

pacientl jsou piiznakem epileptické zachvaty. (2, 5.326)

225 MR

V soucasné dobé ma v diagnostice mozkovych nadort nejvétsi piinos magneticka rezonance.
Je to neinvazivni metoda, ktera nevyuZziva ionizujici zafeni. Umoziuje i MR angiografii pro

zobrazeni cévniho fec¢isté.

2.2.6 MR angiografie

Neinvazivni metoda MR vySetfeni cévniho systému. Jeji vyhodou oproti CT angiografii je
nepfitomnost ionizujiciho zafeni pfi vySetieni a pouziti kontrastni latky s nizkou mirou rizika
toxickych nebo alergickych reakci. Naopak jejimi nevyhodami oproti CT angiografii jsou
pomérné vysokd cena vysetfeni, menSi dostupnost vySetfeni a potifeba dobré spoluprice
pacienta. Také nemoznost vySetfit nékteré druhy pacientd. Napiiklad pacienty
S kardiostimulatorem, implantovanym defibrildtorem nebo s aneuryzmatickymi cévnimi

svorkami, které nejsou z materialit kompatibilnich s magnetickou rezonanci. (3)

227 CT

Dale miize byt pacient pii podezieni na mozkovy nador odeslan na pocitatovou tomografii. Ta
umozni nador lokalizovat, urcit jeho velikost, strukturu a jeho vztah k okoli. Pro ptesnéjsi
zobrazeni lze vyuZit i kontrastni latky. Stejné jako magnetickd rezonance umoZiluje neinvazivni

zobrazeni cévniho fecisté — CT angiografii. (4, 5.376)

2.2.8 CT angiografie

Mezi hlavni vyhody tohoto vySetfeni mizeme zatadit jeho vysokou prostorovou rozliSovaci
schopnost za ptedpokladu, Ze je provadéno na novych multidetektorovych pfistrojich. Jeho
relativné dobra dostupnost i cenova pfijatelnost. Také je zde mozné vySetfit pacienty, kteti
obtizn€ spolupracuji ¢i pacienty, u kterych nelze indikovat MR vySetfeni. Jejimi hlavnimi

nevyhodami jsou pouziti IZ pfi vySetfeni a s tim spojend rizika pro pacienta a také pouziti

17



kontrastnich latek s vyS$si mirou rizika vzniku nezadoucich toxickych nebo alergickych reakei.

3)

2.2.9 Lécba

Zakladnim 1é¢ebnym postupem u nadorti mozku je chirurgicka 1écba. Jeji radikalita a ispéSnost
chirurgického vykonu ma rozhodujici vyznam na progndézu onemocnéni. Za Ucelem co
nejmensiho poskozeni zdravé nervové tkan¢ mozku a odstranéni co nejvetsi ¢asti nadorové
tkan¢ jsou uzivany mikrochirurgické vykony s vyuzitim modernich metod jako je laser, nebo
ultrazvukovy aspirator neboli CUSA. Operativni vykon se ¢asto dopliuje zavedenim shuntu,

jenz snizuje intrakranialni tlak.

Nezastupitelnou roli v 1é¢bé nadort mozku ma také radioterapie, ktera bude podrobné popsana
v odstavci 2.3. Uvodem lze fici, e hraje zvlasté dileZitou roli po nekompletng provedenych
exstirpacich u astrocytomd a glioma. Radioterapie je nezbytna také u lymfoma, kde se provadi

ozafteni celé mozkovny.

U astrocytomil s vy$§im stupném malignity, ependymomi a PNET tumorti miiZze celkové

vysledky zlepsit pouziti adjuvantni chemoterapie. (5, S. 72-74)

Adjuvantni 1é¢ba (zkracené adjuvance, nékdy uvadéna jako zajist'ovaci) je 1é¢ba provadéna u
pacientll bez prokazatelnych metastaz po zékladni 1é¢ebné metodé — po radikalni chirurgické
1é¢bé nebo po radioterapii (napt. nadory krku), kterou bylo odstranéno (zni¢eno) primarni

nadorové lozisko (a pfipadné metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach). (6)

2.3 Radioterapie

2.3.1 Historie radioterapie

Rozhodujici vliv pfi vzniku radioterapie mély objevy rentgenového zafeni a pfirozena
radioaktivity na konci devatenactého stoleti. Vzhledem k tomu, Ze si Wilhelm Conrad Rontgen
nedal objev rentgenového zafeni patentovat mohlo dojit k rychlému rozSifeni uzivani
rentgenovych paprskii v Iékarské praxi. OvSem to ne vzdy probihalo bez problémii. Diky
nedokonala pfistrojové technice, nepfesnému davkovani a chabym radiobiologickym
znalostem dochazelo ¢asto k projeviim nezadoucich uc¢inku jak u pacienti, tak u obsluhujiciho

personalu.

V Ceském prostiedi patii mezi zakladatele oboru radioterapie prof. Jedlicka. Rentgenové zareni
vyuziva pro diagnostiku i terapii uz v roce 1902. V roce 1923 se zaklada Statni radiologicky
Gstav v Praze. V letech 1933-1936 je zakladan Ustav radiaéni onkologie na Bulovce, v roce
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1935 Masarykuv ustav Brno a v roce 1948 Radiologicka klinika Hradec Kralové a postupné se
pfidavaji dal$i radioterapeutické oddéleni. Podstatnym milnikem je také zalozeni Ceské
radiologické spole¢nosti a jeji onkologické sekci v roce 1951. Postupné dochézi k vydéleni
radioterapie jako samostatného lékaiského oboru. Zavadi se atestace 1. stupné — radioterapie a

2. stupné-onkologie.

Poté je zaloZena v roce 1969 Ceska onkologicka spole¢nost. Radioterapie v té dobé predstavuje
zéklad onkologické 1éCby. V roce 1975 je vydélen nastavbovy obor Klinickd onkologie.
S rychlym rozvojem radioterapeutickych pfistrojii je nutno i zvySovat kvalifikaci personalu.
Dochézi k budovani onkologicko-radioterapeutickych klinik. Obor radiacni onkologie se stava

vyznamnou soucasti Ceské onkologické spolecnosti.

Postupné se méni i systém vzdélavani medikd. Radioterapie je jako obor zastoupena ve
Védecké radé Ceské lékatské komory, ma akreditaéni komisi. Sviij systém postgradualniho

vzdélavani. Obor je pfednaSen medikiim v akreditovanych programech.

Radioterapie jako obor prodélala obrovsky vyvoj smérem kupiedu. Jak v radioterapeutické
technice, ktera je dne pouzivana. Tak v radiobiologie, radiofyzice, dozimetrii, pldnovani.
K velkému zlepSeni doslo také ve znalostech a dovednostech 1¢ékait, radiologickych fyziki,

radiologickych asistentid a zdravotnich sester.

To vSe je dlivodem lepsich vysledki radioterapie s mensi mirou rizika neZzadoucich ucinka u

pacientu. (7)

2.3.2 Soucasna radioterapie nadori mozku
V soucasné dobé mohou byt u nadorti mozku pouZzivany tfi druhy radioterapeutické 1écby. A to

zevni radioterapie, stereotakticka intersticialni radioterapie a zachytova neutronova terapie.

2.3.3 Zevni radioterapie

Nejcastéjsim zdrojem zateni je brzdny svazek linearnich urychlovact. V nékterych ptipadech
1ze pouZit i radiokobaltovy ozafovac. Technika, ktera se pfi zevni radioterapii pouziva nejcastcji
je kombinace nékolika ozafovacich poli stvarem upravenym jednotlivymi bloky nebo
vicelamelovym kolimatorem, pfipadné¢ IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou). Pfi
celém procesu radioterapie (planovani, ozafovani) ma pacient hlavu ulozenou ve fixacni

umélohmotné masce. (2, s. 330)
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2.3.4 Ozarovani kraniospinalni osy

Poloha pacienta

Pacient lezi na ozafovacim lizku V poloze na zadech. Pokud jde o dobte spolupracujiciho
pacienta, tak lezi na ozafovacim lizku v poloze na bfise. Hlavu ma pacient zafixovanou pomoci

umeélohmotné masky.
Frakcionace a davka

Standardem je davka 30-36 Gy na celou kraniospinalni osu a nasledné dozareni lizka tumoru
do maximalni davky 54-60 Gy. V soucasné dob¢ je snaha snizit davku na celou kraniospinalni

osu u déti na 23,4-30 Gy, z diivodu snizeni miry rizika chronickych postradiacnich zmén.
Planovani radioterapie

Je provadéno pomoci CT vySeteni. Vzdalenost planovacich scanti je v oblasti mi$niho kanalu

2 az 3 cm a v oblasti mozkovny 0,5 az 2 cm.
Kritické organy

Mezi kritické organy pii ozafovani kraniospinalni osy miizeme zatradit hypofyzu, o¢ni bulby,
ocni nerv, §titnou zlazu a zejména cely objem centralni nervové soustavy. U déti pak navic
vyvijejici se chrup, kostni dfenl a obratle, vzhledem k moZnému nebezpeci vzniku skolidzy. U

dévcat také vajecniky. (2, s. 331-332)

2.3.5 Stereotakticka intersticialni brachyradioterapie

Stereotakticka intersticialni brachyradioterapie je vyuzivana zejména pii cileném ozareni
rezidudlnich nadorti a recidiv malignich gliom@. Specidlni aplikatory u této metody zavadi
zdroje zéafeni pfimo do nadoru. Jako zdroje jsou dnes pouZzivany zejména paladiova (Pd%®)

jodova (I*?%) ¢i iridiova zrna (Ir'®?).

Uplatiuje se zde trojrozmérny planovaci systém s vyuzitim snimki z pocitacové tomografie a

magnetické rezonance.

V posledni dobé se tato metoda znovu dostava do popiedi zajmu. A to zejména diky tomu, Ze
navigace aplikace zdroje dnes probiha za pomoci ultrazvuku a pozice zdroje je tak spocitana
mnohem piesnéji. Také byly vyvinuty nové radioizotopy, které umoziuji dodani poZzadované
davky zareni za krat$i Casovy usek. Pro jeji pouziti také mluvi relativné nizka timrtnost pii
zakroku a cenova dostupnost. Naopak rizika jsou zejména infekce, krvaceni a rozsev nadoru do
jinych ¢asti mozku.
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Standardni pouzivana davka je 30-50 Gy po 3 az 4 dny s aplikaci dvakrat za den. V pribéhu
aplikace jsou podavany antibiotika a antiepileptika. (2, s.333-334)

2.3.6 Zachytova neutronova terapie

Tato metoda je ve fazi klinického vyzkumu zejména pro 1é¢bu glioblastomu. Velmi se 1isi od
standardni onkologické 1éCby. Zakladem této metody je vychytdvani zvySenych koncentraci
boru nddorovymi bunkami Vv priabéhu infuze borové slouceniny. Tento proces trva asi 12 hodin,

coz je Cas, za ktery je v nadorovych buiikdch dosazeno maximalni hladiny boru.

Az je této maximalni hladiny dosazeno, dochazi k ozéatreni nadorovych bun¢k neutrony, coz
vede k rozpadu jadra boru, emisi jader helia a lithia a uvolnéni gama zateni. A to na zakladé

jaderné reakce uvedené zde:
WOB+n —at 'Li* — 'Li (0,84 MeV) + a (1,47 MeV) + vy (0,478 MeV). (8)
Tim dochazi k destrukci nadorovych bungk, ve kterych je navazan izotop 10 B.

Vyhodou této metody je maximalni Setfeni zdravych tkani. Vzhledem k tomu, Ze dosah jaderné
reakce je 5 az 9 mm, coz odpovida ptiblizné velikosti 1 bunky, zistavaji zdravé tkané relativné

nezasazeny.

Nicméné z diivodu, Ze je metoda stale ve fazi klinického Setfeni, nedé se pokladat za standardni

k vyuziti pii 1é¢bé glioblastomu multiforme. (8)

2.4 Terapeutické moznosti u jednotlivych skupin nadora podle WHO
klasifikace s diirazem na radioterapii

2.4.1 Neuroepitelové nadory

1) Astrocytomy
Jedna se o Sirokou skupinu nadoru. Lisi se typickou lokalizaci, v€kovou predispozici, stupném
malignity atd. Z tohoto diivodu se rozlisuji podle klasifikace WHO na low grade a high grade

astrocytomy.

a) Low grade astrocytomy
Jde o nadory dospélého veéku (kolem 40 let). Klinicky jsou dlouho bez ptiznaki. Jde o nadory
dobfte diferencované a pomalu rostouci. Na tyto véci je tfeba myslet pii stanovovani lécebného
postupu. V praxi se nejcasteji setkdme se dvéma postupy. Postup konzervativni neboli watch

and wait, kdy se pouze sleduje objem nadoru pravidelnymi vySetfenimi magnetickou rezonanci.
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To je mozné diky velmi pomalému ristu nadoru. Druhy je postup radikédlni, kdy je u
operabilnich nddortt snaha o uplné odstranéni nadoru. Duraz je kladen na minimalni
postopera¢ni neurologicky deficit, tzn. neurologické piiznaky poskozeni mozku. V piipadé

radikalniho odstranéni nadoru je pieziti pacienta dlouhodobé.

b) High grade astrocytomy
Mezi nejcastéjsi a nejmalignéjsi high grade astrocytomy patii glioblastom. Primérny vek
pacientl s diagnostikovanym glioblastomem je kolem 60 let. Pfiznaky onemocnéni se objevuji
do nékolika mésict. Vzhledem k tomu, Ze tento druh nadoru nelze vylécit, terapie je zaméfena
na prodlouzeni doby kvalitniho zivota. Terapie spociva v radikalnim odstranéni nadoru
s naslednou radioterapii nebo chemoradioterapii. Doporu¢ena davka je 2 Gy/ Skrat za tyden.
Celkova doporucend davka je 60 Gy. V piipad¢ recidivy lze také misto radioterapie vyuZzit

chemoterapii, nebo cilené stereotaktické ozatovani. (4, $.377-380)

2.4.2 Embryonalni nadory

Jsou to typicky nadory détského veku. Podle klasifikace WHO se rozliSuje pét hlavnich
morfologickych diagn6z: meduloblastom, ependymoblastom, suprantentoridlni primitivni
neuroektodermalni nador, meduloepiteliom a netypicky teratoid neboli rhabdoidni nador.
Podrobné jsou popsany dva nejcast€ji se vyskytujici naddory PNET, meduloblastom a
ependymoblastom. (2, s.328-329)

1) Meduloblastom

Je to jeden z nejcastéji se vyskytujicich nadort centralni nervové soustavy v détském véku.
Tvoii pfiblizné 15 % vSech mozkovych nadort. Lécbou je chirurgicka resekce. Ta se dopliiuje
o radioterapii, ptipadné o radioterapii kombinovanou s chemoterapii, v zavislosti na radikalité
chirurgického zakroku a ptfipadné diseminace nadoru. Pooperacni davka radioterapie na oblast
zadni jamy lebni se uvadi 54-55 Gy a na oblast kraniospindlni osy 30-36 Gy standardni
frakcionaci. (Skrat tydné / 2 Gy). (9, 5.120)

2) Ependymom
Vyskytuje se po celé délce nervové osy. Primarni metodou 1éCby je chirurgicka resekce. Ke
zlepSeni 1é¢ebnych vysledki je uzivana pooperac¢ni radioterapie s davkou 50-55 Gy. Pokud po
chirurgické resekci nalezneme reziduum nadoru, tak tento zbytek nadoru muizeme ozafit

davkou az 60 Gy. (2, s. 329)
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2.4.3 Meningeomy

Jsou to nadory vyristajici z mozkovych plen. Jsou zpravidla pomalu rostouci, kalcifikované.
Vyskytuji se v benigni, maligni 1 semimaligni form¢. Pii terapii se jako primarni uplatiuje
chirurgicka resekce. Pokud anatomicka situace a vztah k pfilehlym cévnim a nervovym
strukturam vede k ponechani residua nadoru, ptipadné pokud jde jiz o operaci recidivy tumoru,

mize se 1é¢ba doplnit o radioterapii. (10, s. 224)

U radioterapie je doporucena standardni frakcionace Skrat tydné 1,8-2 Gy. Davka je doporucena

u poopera¢niho ozafovani 50-54 Gy, u ozafovani inoperabilniho tumoru 56-60 Gy. (2, s. 329)

2.4.4 Nadory choroidalniho plexu

Karcinom choroidalniho plexu je maligni formou téchto druhd nddord. Prvnim lécebnym
postupem je radikélni resekce, ta ale mize byt nékdy velmi obtizné proveditelna. Pti ¢astecné
resekcei je indikovéana pooperacni radioterapie kraniospinalni osy do maximalni davky 60 Gy.

(4, 5.381)

2.4.5 Nadory V selarni oblasti

1) Adenomy hypofyzy
Jejich plivod je nejcastéji v prednim laloku hypofyzy. Nejvétsi vyskyt maji mezi 30. a 40.
rokem zivota. D¢€li se na hormondalné aktivni a hormonalné neaktivni. Hormonaln¢ neaktivni

sice neprodukuji Zadny hormon, nicméné svym ristem omezuji standardni fungovani hypofyzy.

Hormonaln¢ aktivni adenomy jsou rozd€lovany podle hormonu, ktery produkuji.
Z nejcastéjSich naptiklad prolaktinom, ktery produkuje prolaktin. Kortikotropni adenom
produkujici adrenokortikotropni hormon. A somatotropni adenom, ktery produkuje

somatotropin.
a) Prolaktinom

Zahrnuje asi 25 % vSech adenomti. Hyperprodukce prolaktinu se u zen projevuje amenoreou a
u muzi oligospermii. Primarni je konzervativni farmakologicka 1é¢ba. Pti jejim selhavani, nebo

u rychle rostouciho nadoru je pouzita chirurgicka resekce.
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b) Kortikotropni adenom
Jedna se o nador produkujici adrenokortikotropni hormon, ktery stimuluje produkci kortizolu a
tim dochazi k jeho nadprodukci. Mezi jeho projevy patii dysproporcni obezita, hypertenze,
osteopordza, vznik strii, porucha glukozové tolerance, u Zen amenorea a u muzi impotence.

Lécba je chirurgicka resekce adenomu.

c) Somatotropni adenom
Nador produkujici rustovy hormon. Jeho nadprodukce ma za nasledek gigantismus nebo
akromegalii v zavislosti na véku pacienta. Lécba je chirurgicka resekce. Jako dalsi pak
radioterapie Ci stereotaktickd radiochirurgie. Radioterapie s davkou 45-46 Gy standardni

frakcionaci. Je ov§em limitovana blizkosti chiasma opticum. (11)

2) Kraniofaryngeom
Jde o druhy nejcastéjs$i naddor Vv seldrni oblasti, pficemz polovina pacienti je détského véku.
Lécba je chirurgicka resekce s naslednou pooperaéni radioterapii. Ta je limitovana blizkosti

chiasma opticum. Radioterapie s davkou 50-54 Gy frakcionaci 1,8-2 Gy za tyden. (2, 5.330)

2.5 Uloha radiologického asistenta
Radiologicky asistent ma dileZitou ulohu ve vSech ¢astech radioterapeutického procesu, a to

od planovani azZ po samotné ozafovani pacienta.
2.5.1 Planovani radioterapie

Zde na CT simulatoru vidi pacient radiologického asistenta poprvé. Jeho tkolem je vybrat
spravné fixaéni pomucky pro pacienta. A to z divodu, aby vydrzel leZet ve stejné poloze po
celou dobu ozatovaci frakce. U pacientli s nddory mozku jde predev§im o tzv. kolébku pod
hlavu a také fixaéni masku, kterou je nutné pacientovi vytvofit na miru podle jeho
anatomickych pomért. Tato maska je z termoplastického materidlu. Proto je potieba ji pred
pouzitim nahfat ve vodni lazni o teploté 65-70 stupni. Vzhledem Kk vysoké teploté masky ma
pacient pii tvarovani masky pies obli¢ej pruban. Po tom, co pacient dostane pruban, miize
radiologicky asistent zaCit masku tvarovat podle obli¢eje konkrétniho pacienta. Musi se taky
myslet na to, ze pacient miize béhem ozafovani zménit svou vdhu a maska pak mize byt ptili§
volna, nebo piilis§ tésnd. Potom co maska ztuhne, je potfeba na ni zakreslit znacky, které budou
urcovat rozsah fezu na CT. Na zaklad¢ téchto znacek je pak zhotoven ozatovaci plan pro

pacienta. Poté se pacient opét vraci na CT simulator.
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2.5.2 CT simulator, pfiprava na ozarovani

Poté co se pacient vrati na simulator, jsou mu udélany dalsi CT snimky. Tyto snimky se srovnaji
se snimky pfedchozimi a na zakladé srovnani se ur¢i spravna poloha pacienta a jsou vytvoieny
nové znacky na masku pacienta. Pacient musi byt také nastaven ve stejnych hodnotach stolu,
které jsou v ozatrovacim planu. Déle se ur¢i SSD, které urcuje vzdalenost ohniska zéfeni od
ktze pacienta. Slouzi k spravnému vySkovému nastaveni stolu. Pacient je na CT simulatoru
jesté vyfocen a jeho fotografie je pfilozena do ozatovaciho planu, kvili nasledné kontrole

totoznosti.
2.5.3 Ozarovani pacienta

Nez probéhne prvni ozafeni, tak musi byt pacient poucen o tom, jak bude probihat radioterapie.
Toto pouceni provadi 1ékat a poté i radiologicky asistent. Informujeme pacienta, jak dlouho
bude radioterapeutické ozafeni trvat, jaké obleCeni a dopliky si mé odlozit a jaké si mize
ponechat na sobé€. Pacient je také informovan o moznych nezadoucich ucincich radioterapie a
o0 tom, jak se zachovat v piipadé, ze by se u n¢j n¢jaké nezadouci ucinky vyskytly. Pacient také
dostane od radiologického asistenta svou identifikaéni kartu, kterou vzdy pied kazdym
ozafovanim asistentovi pfedlozi. Aby nedos$lo k zdmén¢ pacienta, tak kromé své identifikacni
karty, pacient vzdy pii pfichodu do tidici mistnosti i do ozafovny nahlasi své jméno, piijmeni
a datum narozeni. Pak zaujme na zdkladé¢ pokynl radiologického asistenta polohu na
ozatovacim stole. U nadorii mozku se jednd o polohu na zadech s vypodlozenou hlavou a

koleny. Ruce jsou podél téla. Poté radiologicky asistent zah4ji ozateni. (12, s. 26-28)
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2.6 Anatomie mozku

Mozek je nejvetsSim organem nervové soustavy, je také jeji fidici a sjednocujici organ.
Zodpovida za veskeré tclesné funkce jako je Cinnost srdce, pohyb, fe¢, traveni, mysleni,

vnimani atd.

Jeho objem je asi 1450 cm? a vazi pfiblizng 1300-1400 g. Zakladni stavebni jednotkou mozku
je neuron. Mozek obsahuje asi 50-100 miliard neurond, z nichz asi 10 % jsou pyramidalni

buiiky v mozkové kiife. Mezi neurony existuje asi biliarda synaptickych spojeni. (13, s.65)

2.6.1 Déleni mozku

ProdlouZena micha (medulla oblongata)
Varoliiv most (pons Varoli)

Mozecek (cerebellum)

Stiedni mozek (mesencephalon)
Mezimozek (diencephalon)

Koncovy mozek (telencephalom)

Koncovy mozek (telecephalon)

Kaldzni téleso
(corpus callosum)

Mozecek
e g (cerebellum)
ezimoze|
(diencephalon)

Stiedni mozek

(mesencephalon) Most (pons)

IV. Mozkova komora

N ventriculus quatrus,
ProdlouZena micha ( q )

(medulla oblongata)

2 Obrazek 1 — anatomie mozku

2ptehled hlavnich oddild mozku. In: RNDr. Vlasta Lungova Ph.D. E-learningova podpora mezioborové integrace
vyuky tématu védomi na UP Olomouc. [cit. 2019-12-20]. Dostupné z: http://pfyziolmysl.upol.cz/?p=3265
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2.6.2 ProdlouzZena micha (medulla oblongata)

Je pokracovanim michy hibetni. Stejné jako ona je slozena ze Sed¢ a bilé hmoty, ale v jiném
uspotradani. Prodlouzena micha za¢ina nad tylnim otvorem a je piekryta mozeckem se kterym
je spojena raménky. Uvnit se nachazi ¢tvrtd mozkova komora, do niz usti centralni misni
kanalek. Horni ¢ast prodlouzené michy ptrechazi ve Varoliv most. (14, 5.149)

Z prodlouzené michy odstupuji tyto hlavové nervy — IX, X, XI a XII — jazykohltanovy nerv
(nervus glossopharyngeus), bloudivy nerv (nervus vagus), pfidatny nerv (nervus accessorius) a
podjazykovy nerv (nervus hypoglossus).

Jsou zde také centra obrannych reflexi. Reflexy mrkani a slzeni chranici o¢ni bulbu pted
vysouSenim, prachem a ohrozujicimi pfedméty. Dale také reflexy kaSlani, kychani, zvracent,

polykani, slinéni a sani, dilezity pro piijem potravy kojenim. (15, s. 276-282)

2.6.3 Varoliv most (pons Varoli)
Jak uvadi jiz Ktivankova, Hradova (14, 5.150) je to most mezi prodlouZzenou michou a stfednim
mozkem, na spodni stran¢ prodlouzené michy. Postrannimi raménky je spojen s mozeCkem.

Vystupuje z n&j V. hlavovy nerv — nerv trojklany (nervus trigeminus).

2.6.4 Mozecek

Mozecek je uloZen nad Varolovym mostem v zadni jamé lebni. Sklada se ze dvou polokouli
(hemisfér), které maji velmi jemné ¢lenity povrch. Dale 1ze také rozlisit sttedni neparovou ¢ast
mezi obéma hemisférami tzv. mozeckovy cerv (vermis cerebelli)

Mozecek ma tfi evolucné odlisné ¢asti. Vestibularni mozecek, spinalni mozecek a pontinni
mozecek. Vestibularni mozecek je zodpovédny za udrZzovani rovnovahy. Spinalni mozecek
udrzuje svalové napéti a reflexni drazdivost svalll a pontinni mozecek fidi koordinaci pohybt.

Jeho ¢innost je podvédoma. (13, 5.75-77)

2.6.5 Strfedni mozek

Jedna se o nejkratsi oddil mozku. Nachazi se mezi Varolovym mostem a mezimozkem.
RozliSujeme u n¢j ¢tverhrboli (tectum) a ¢ast zvanou tegmentum. Tectum jsou Ctyti hrboly, dva
piedni a dva zadni. Piedni hrboly pfevadi zrakové drahy ze sitnice cestou optického nervu a
zrakového analyzatoru. Zadni hrboly vedou sluchové drahy z prodlouzené michy. Ty jsou

dilezité pro orienta¢né patraci a obranné pohyby oci, hlavy a také pro pocatek reakci téla na
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nahlé zrakové podnéty. Ve ctverhrboli se také nachézeji centra pro koordinaci zrakového

vnimani napt. zornicovy reflex nebo akomodace ¢ocky. (13, 5.81)

Stiednim mozkem také probiha Sylvitiv kanalek. Ten spojuje tfeti a ¢tvrtou mozkovou komoru.
Vystupuji zn¢j Ill. a IV. hlavovy nerv — nerv okohybny (nervus oculomotorius) a nerv
kladkovy (nervus trochlearis) (15, 5.282)

2.6.6 Mezimozek

Mezimozek je soubor mozkovych struktur okolo tieti mozkové komory. Navazuje na horni
konec mozkového kmene, ulozen mezi hemisférami koncového mozku. Népadné vyklenuté

¢asti jsou dva thalamy, které tvofi sténu III. mozkové komory.
,Je tvoren 5 ruznymi oddily:

thalamus: struktura umoznujici pfevod nervovych impulzii z periferie do mozkové kiry
metathalamus: souc¢ast zrakové a sluchové drahy (corpora geniculata lateralia a medialia)

hypothalamus: ustiedi mnoha vegetativnich, endokrinnich a emo¢nich funkcei, je spojen s

podvéskem mozkovym (hypofyza)

epithalamus: tvofeny SiSinkou (corpus pineale), endokrinnim organem produkujicim

melatonin
subthalamus: nékolik mozkovych jader se vztahem k planovani pohybu “ (14, 5.148)

2.6.7 Koncovy mozek

Je u cloveka nejvétsi soucasti CNS. Jeho povrch tvofi souvisla vrstva Sedé kiiry mozkové.
Rozlisujeme na ni vice typt neuronti, naptiklad pyramidalni, hvézdicové nebo vietenovité. Pod
ni se nachazi bild hmota a bazalni ganglia. To jsou jadra uloZena pod obéma hemisférami kolem

prilehlych hrboli mezimozkovych. (13, 5.97)

2.6.8 Mozkové nervy
V predchozich kapitoldch byly zminény nekteré z mozkovych nervli. Pro objasnéni je zde
uveden vycet vSech mozkovych nervii pohromad¢. Také je v nasledujicim odstavci

zopakovano, z které ¢asti mozku vychdzi a k ¢emu slouzi.
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2.6.9 Déleni hlavovych nervii:

1. Par: L. nerv ¢ichovy (Nervus olfactorius)

Tvofi ho ¢ichové buiiky, které jsou ulozené v nosni dutin€. Jeho vybézky vychézeji z nosni

sliznice a vstupuji do ¢ichového mozku. Tam dojde k dalsimu pfechodu do ¢ichové drahy.
2. par: IIL. nerv zrakovy (Nervus opticus)

Vlakna bun¢k vychazi ze sitnice. Dale se sbihaji v papile zrakového nervu a poté pokracuji do
bélimy. Nerv pokracuje do kosténé¢ho kanalku a pak do stfedni jdmy lebe¢ni. Pak pokracuje do
tureckého sedla, kde probiha kiizeni zrakovych nervli z obou stran obliceje. Z toho divodu
vzdy vnimdme na pravé strané levou polovinou mozku a na levé strané pravou polovinou

mozku.
3. par: II1. nerv okohybny (nervus oculomotorius)

Tento nerv vychazi ze sttedniho mozku. Prochazi o¢nici. Tam inervuje vétSinu okohybnych

svali.
4. par: IV. nerv kladkovy (nervus trochlearis)

Jde o velmi tenky nerv, ktery lezi ve sttednim mozku, z néj vystupuje za oblasti ¢tverhrboli.

Tento nerv inervuje Sikmy sval o¢niho bulbu.
5. par: V. nerv trojklanny (nervus trigeminus)

Jedna se o nejmohutnéjsi hlavovy nerv. VEétvi se na nervus optalmicus, nervus maxillaris a
nervus mandibularis. Jadra trojklanného nervu sidli v prodlouZené mise a Varolové mostu.
Inervuje svaly hlavy, které pohybuji dolni Celisti a podileji se tak na procesu Zvykani, a také

svaly obli¢ejové Casti hlavy.
6. par: VL. nerv odtahujici (nervus abducens)

Vystupuje z mozkového kmene a pokracuje dale do ocnice. Inervuje svaly, které zajistuji

pohyby oc¢ni bulby.
7. par: VIL. nerv licni (nervus facialis)

Tento nerv vystupuje z Varolova mostu a pokracuje do vnitiniho zvukovodu. Dale jde ptes
spankovou kost a tam vystupuje z lebky a vétvi se smérem k mimickym svalim. Pfi poruse

funkce licniho nervu dochézi k poruSe mimiky na jedné stran¢ obliceje.
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8. par: VIIL. nerv sluchorovnovazny (nervus vestibulocochlearis)

Jeho prostfednictvim jsou piendseny vzruchy ze sluchorovnovazného tstroji ve vnitinim uchu

smérem do mozkového kmene.
9. par: IX. nerv jazykohltanovy (nervus glossopharyngeus)

Jadra jazykohltanového nervu jsou ulozena ve IV. mozkové komote. Inervuje jazykové a

hltanové svaly a také svaly pfiusni slinné Zlazy.
10. par: X. nerv bloudivy (nervus vagus)

Jeho jadra jsou umisténa v prodlouzené miSe. Inervuje svaly organti dutiny bfis$ni a hrudniku.

Vlakna bloudivého nervu navic inervuji svaly hrtanu a hltanu.

11. par: XI. nerv pridatny (nervus accessorius)

Ptidatny nerv inervuje svaly krku, zdviha¢ hlavy a trapézovy sval.
12. par: XII. nerv podjazykovy (nervus hypoglossus)

Jde o nerv ovladajici motoriku jazyka. Jeho draha zacina v prodlouzené miSe a pokracuje ke

spoding jazyka. Tam se vétvi. (15, 5.247-257)

2.6.10 Obaly mozku
Do nejsvrchnéjsi vrstvy slouzici k mechanické ochran€ mozku patti vlasy, kize, podkozi a
svaly. Dalsi svrchni vrstva chranici mozek je neurocranium neboli mozkovna. Ta tvoii pevny

obal mozku sestavajici z nékolika kosti.

Pokud budeme postupovat k hlub§im vrstvam mozku, narazime na tvrdou plenu mozkovou
neboli dura mater. Jedna se o tuhou vazivovou blanu, ktera naléha pfimo na mozek. V lebce

obsahuje zilni splavy odvadéjici odkyslicenou krev z mozku.

Dalsi plena obalujici mozek je pavucnice neboli arachnoidea. Jde o blanu, kterou neprochézi

zadné cévy. Je velmi jemna. Obaluje cely mozek a michu pod tvrdou plenou mozkovou.

Nejhlubsi vrstvu, ktera obaluje mozek, tvoii mékka plena mozkova neboli pia mater. Jedna se

0 tenkou, prisvitnou blanu, Ktera naléha ptimo na povrch mozku. (14, s. 158-159)
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2.6.11 Komorovy systém mozku

Komorovy systém mozku je tvofen Ctyimi mozkovymi komorami. A to 1. a 2. mozkovou
komorou, které jsou oznaCovany jako postranni komory. Nachazeji se v mozkovych
hemisférach. Dale 3. komorou, kterd se nachdzi mezi thalamy a 4. mozkovou komorou lezici

mezi mozkovym kmenem a mozeckem. (15, s. 301)

Leva komora

Pravd
komora

komora

% Obrazek 2 — mozkové komory

2.6.12 Zasobeni mozku
Vzhledem k tomu, ze mozek je metabolicky velmi aktivni organ. Potfebuje aby mu bylo

dodavéno velké mnozstvi okysli¢ené krve.

2.6.13 Tepny zasobujici mozek

Hlavnimi tepnami jsou dvé tepny pateini (arteria vertebrales dextra et sinistra) a dvéma
vnitinimi karotickymi tepnami (arteria carotis interna dextra et sinistra). Tyto tepny spole¢né
vytvati Willistiv okruh. Z tohoto okruhu dale vychazeji tfi pary mozkovych tepen, a to arteria

cerebri media, arteria posterior a arteria anterior. (15, s. 269)

,,a. cerebri anterior-obtaci corpus callosum, zasobuje cast frontalniho laloku z medialni strany,

gyrus cinguli a cast medialni plochy parietalniho laloku

a. cerebri media-bézi horizontdlné a lateralné do sulcus lateralis a zdsobuje inzulu a vétsinu

lateralniho povrchu hemisfér

a. cerebri posterior — zdsobuje medialni plochu temporadlniho a okcipitalniho laloku * (16)

8 CEREBRUM. Poranéni mozku [online]. [cit. 24.2.2019]. Dostupny na : http://www.poranenimozku.cz/fakta-o-
mozku/anatomie-mozku/koncovy-mozek.html
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a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica a. cerebri media

a. carotis interna a. communicans posterior

a. cerebri posterior
a. basilaris

. _ a. superior cerebelli
a. pontis ———

———— a. inferior anterior

cerebelli

a. vertebralis

a. spinalis anterior—

a. inferior posterior
cerebelli

4 Obrazek 3 - tepny mozku

2.6.14 Zily zasobujici mozek
Muzeme je rozdélit do dvou skupin, a to na zily hluboké a povrchové. Hluboké mozkové zily
vedou krev z hlubokych ¢asti hemisfér a mezimozku. Odvadéji ji do vena magna cerebri. Mezi

nejvyznamnéjsi hluboké mozkové Zily patii vena cerebri interna dextra et sinistra.

Povrchové mozkové Zily odvadéji krev z mozkové kiiry a vedou ji do nitrolebnich splavii. A to

pomoci spojek tzv. ptemost'ujicih zil. (16)

Mezi povrchové zily patii: venae cerebri superiores, vena cerebri media superficialis, vena

cerebri media profunda, venae cerebri inferiores. (15, s. 270)

4 MEFANET. Wikiskripta [online]. [cit. 7.4.2019]. Dostupny na :
https://www.wikiskripta.eu/w/C%C3%A9vy_mozku#/media/File:Circle_of Willis_la.svg
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2.7 Edukace ve zdravotnictvi

Dalsi cast bakalaiské prace se vénuje edukaci ve zdravotnictvi. Vysvétluje tento pojem a

podrobné rozebira faze edukacniho procesu.

2.7.1 Pojmy

Pojem edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) vyjadiuje Site chapany
proces vychovy a vzdélavani. Jejim cilem je nejen ziskavani urcitych védomosti a poznatkd,
ale 1 dosazeni urCité zmény v chovani klienta, pfeména hodnotovych a vztahovych postojt,

citovych a volnich struktur osobnosti. (17)
Edukant-Zak, student, ucen, dite, ale i dospély clovék, ktery se uci (18)
Edukator- ten, kdo nékoho vzdélava a vychovava (19)

2.7.2 Edukace a prevence

Edukace ma vyznamnou tlohu v rdmci primarni, sekundarni 1 tercilni prevence.
Primarni prevence

Tento druh edukace se zamétuje na jedince, ktefi nemaji zdravotni problémy. Je zaméfena na

predchazeni témto problémim.
Sekundarni prevence

Tento druh edukace probiha jiz u pacientli se zdravotnimi potizemi. Jejim hlavnim cilem je
ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby mély pozitivni vliv na zdravi pacienta.

U¢i dodrZovani 1é¢ebného rezimu a jde ji také o prevenci navratu onemocnéni.
Tercialni prevence

Tento druh edukace je zamétfen na pacienty S trvalymi a nezvratnymi nasledky onemocnéni.
Jejim hlavnim cilem je zlepSeni kvality Zivota pacienta do té miry, do které ji 1ze zlepsit. (20,
s. 11-12)

2.7.3 Pé&t fazi edukace
Edukacni proces probiha v péti fazich. Tyto faze jsou posuzovani, diagnostika, planovani,

realizace a vyhodnoceni.

2.7.4 Prvni faze — posuzovani
Zaklad kazdé uspésné edukace pacienta je dikladny sbér dat o daném jedinci. Tato data
muzeme ziskat riznymi zpuasoby. Napiiklad rozhovorem s pacientem, pozorovanim,
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z dokumentace pacienta nebo dotaznikem. Ztéchto dat si muzeme udélat obrazek o
pacientovych schopnostech ucit se. Také z téchto dat miizeme zjistit informace o pacientovych

postojich k onemocnéni, k sobé samému i k zivotu.

2.7.5 Druha faze — diagnostika

Druhd faze edukacniho procesu je stanoveni edukacni diagnézy. Ta vymezuje problémy a
potieby jedince. Stejné jako jejich piiciny a faktory, které ovliviuji tyto problémy. Je dulezité
se také snazit porozumét problémiim nemocného jedince, stejné jako vyhodnotit jeho schopnost

aplikovat ziskané dovednosti ¢i védomosti v Zivoté.

2.7.6 Treti faze — planovani
Hlavnim cilem této faze edukacniho procesu je tvorba edukac¢niho planu. Dochazi pfi ni
edukac¢niho planu také ke stanoventi cili, pomoci kterych dosdhneme zlepSeni zdravotniho stavu

pacienta nebo jeho uplného uzdraveni. Tyto cile budou podrobné specifikovany v odstavci

2.6.9.

V edukacnim planu také stanovime aktivity, pomoci kterych budeme dosahovat vytycenych
cilii. A také to, jak Casto a jak dlouho, bude kazda stanovena aktivita probihat. Tyto cile si musi
stanovit edukovany a edukator spole¢n¢, aby je oba povazovali za své. VZzdy by mély mit pouze
formu doporuceni. Nikoliv natizeni. Edukacni plan se také musi umét piizptisobit pripadnym

neptedvidatelnym udélostem, které mohou v pribehu 1é¢by nastat. Proto musi byt pruzny.

2.7.7 Ctvrta faze — realizace
V této fazi dochazi k realizaci eduka¢niho planu. SnaZzime se, aby edukace probihala co mozna
nejlépe. Jeji tempo by mélo byt pfizpisobeno potiebdm edukovaného. Z diivodu lepSiho

pochopeni by nemély byt béhem edukace pouzivany odborné vyrazy.

2.7.8 Pata faze — vyhodnoceni

Jde o proces zaroven prubézny i zaveérecny. V zavéreCném vyhodnoceni sledujeme zejména to,
do jaké miry edukovany zménil své chovani a jednani. A kolik se toho béhem edukace naucil.
Zejména s ohledem na chovani k sobé a ke svému zdravi. Edukovany by nemél pouze védét,
co jeho zdravi Skodi a ¢emu se vyhybat, ale mél by také veédet, jak se chovat, aby chorobé
predesel. Hlavnim cilem je tedy orientace na spravné postoje a hodnoty, kdy sam edukovany

chce z vlastni viile néco pozitivniho udélat pro své zdravi. (21, s.25-30)
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2.7.9 Cile edukace

Z hlediska obsahového d€lime cile edukace na obecné a specifické.

2.7.10 Obecné cile

Jejich hlavni ukol je vychovat ¢estného ¢lovéka, ktery se dokaze zaclenit do spole¢nosti jako

pIn¢€ rozvinuta, moudra osobnost.

2.7.11 Specifické cile

Rozd€luji se do 3 kategorii. Na cile kognitivni, afektivni a psychomotorické.
Kognitivni cile

Jde o poznavaci cile. Zaméiuji se zejména na poskytovani informaci. Pojimaji oblast
védomosti, intelektualnich dovednosti a poznavacich schopnosti, a to v té mite, aby jim pacient

rozumél.
Afektivni cile

Tyto cile zahrnuji citovou oblast, také oblast postojii, hodnot a socidlné-komunikativnich

dovednosti.

Psychomotorické cile

Zde fadime oblast motorickych dovednosti za ucasti psychickych procesti. Pouzivaji se zejména
pii odbornych vycvicich a praxich. (21, s.46)

., PFi formulaci specifickych cilii uzivanych v oSetiovatelské edukaci je treba mit na zreteli, ze
existuje vice urovni osvojeni uciva-zapamatovani informaci, jejich aplikace apod., jimz
odpovidaji i prislusné cile. Jde o klasifikace cilit a zduraznéni hierarchického charakteru
klasifikace. Kritériem klasifikace byvaji samostatné oblasti psychické cinnosti pri uceni ucicich

o (¢

se jedincu. V soucasnosti zname vice taxonomickych cilii.“ (21, s. 37)

2.7.12 Bloomova taxonomie kognitivnich cili

Obsahuje 6 kategorickych cilt.
Zapamatovani

Tento cil je zaméfen na schopnost zapamatovat si terminy a fakta. Také je logicky utfidit a

kategorizovat.
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Pochopeni

Smyslem tohoto cile je, aby si pacient ziskané informace pro sebe interpretoval do takové

podoby, aby jim sam rozumél. Néco jako preklad z jednoho jazyka do druhého.
Aplikace

V tomto cili jde o to, aby pacient aplikoval v praktickém zivoté poznatky a postupy, které se

naucil béhem edukace. Je pouzita abstrakce a zobecnéni.
Analyza

Tento cil sleduje schopnost pacienta roz¢lenit komplexni informaci na nékolik ¢asti. Stanoveni

hierarchie téchto ¢asti informaci, jejich vzéjemné vztahy atd.
Syntéza

V tomto cili je na rozdil od analyzy sledovana pacientova schopnost skladani kouski informaci

do jednoho logického ptredtim neexistujiciho celku.
Hodnoceni

V tomto cili jde o to, aby pacient sdm umél posoudit smysl informaci, ¢i materiald, které se

k nému dostanou. A to podle kritérii, jez si sam zvoli. (22)

2.7.13 Niemierkova taxonomie kognitivnich cilé

Sklada se ze ¢ty hlavnich cilt. A to:

zapamatovani poznatkui

Poznatek by mél umét pacient zopakovat, pojmenovat, jasn€¢ definovat apod.
porozuméni poznatkim

Pacient by mél dokazat, ze vécem, které se naucil, opravdu porozumél, mé¢l by své znalosti umét

shrnout dle vlastnich slov
pouZiti poznatku v praxi

Pacient nejen, ze nau¢enym vécem porozumél teoreticky, ale dokdze je 1 aplikovat v praktické

roviné
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pouZiti poznatki v problémovych situacich

Pacient dokaze sdm pomoci svych znalosti vyfesit neocekavanou situaci, pokud béhem 1écby

nastane (23)

2.7.14 Kratwohlova taxonomie afektivnich cila

Tato taxonomie je orientovana piedevsim na vychovné cile. A témito cili jsou:
Vnimani

Pacient sleduje vyklad ¢i jinou edukacni ¢innost, ochotné piijima podnéty.
Reagovani

Zde uz se pacient aktivné zapojuje do edukacni ¢innosti, a to s pocitem uspokojeni.
Hodnoceni

Pacient poznava, ze edukace ma smysl a vyznam, rozdéluje nauc¢ené informace na podstatné a

nepodstatné.

Integrace hodnot

Pacient si vytvori zebfi¢ek hodnot, pro sebe si tak rozdéli hodnoty na dobré a Spatné.
Zvnitinéni hodnot v charakteru

Zebiitek hodnot, ktery si pacient vytvofil, pln& pfijme za sviij, ztotozuje se s nim a ¥idi se

podle ngj. (23)
2.7.15 Taxonomie psychomotorickych cili podle Simpsona
Vnimani ¢innosti

Diky smyslovym organtim si pacient vybavuje védomosti a zkuSenosti a mize si je analyzovat,

porovnavat a diky tomu si vyty¢i smér dalsiho konani.
Pripravenost na ¢innost

Jedna se jak o ptipravenost psychickou, tak fyzickou. Pacient je vnitin¢ motivovany vykondvat
¢innosti, které jsou prospésné pro jeho zdravotni stav. Pacient spravné ovlada postup téchto

¢innosti.
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Napodoba ¢innosti

Pacient opakuje ¢innosti, které mu predvadi edukator. Postupnym opakovanim se v ¢innostech

zlepsuje.

Zautomatizovani

Pacient ¢innost vykonéava zcela automaticky, bez chyb, bezpecné.
Komplexni automaticka ¢innost

Zde uz jde o slozitou ¢innost, kterd vyzaduje koordinaci motorickych aktivit. I takto slozitou

¢innost pacient zvlada rychle, bez problémt a bez chyb.
Prizpilisobovani, adaptace ¢innosti

Pacient dokaZze vytesit nahlé obtiZe, nebo nenadalé situace, které mohou beéhem ¢innosti nastat.

A to tak, Ze to na spravny vysledek ¢innosti nebude mit Zadny vliv.
Vytvareni
Pacient je schopen vytvofit nové zpisoby, jak motorickou ¢innost provést. (21, s. 44)

2.7.16 Rozvoj osobnosti jedince v edukaci oSetirovatelstvi
Rozvoj osobnosti pti edukaci v osettovatelstvi probiha za pomoci rozvoje védomosti, navyki,

dovednosti a schopnosti.

2.7.17 Pojem uceni (edukace)

Pojem uc¢eni mizeme chapat v Sir§im slova smyslu jako kazdy proces obohacovani za pomoci
zkuSenosti. Probihd po cely Zivot ¢lovéka. V uz8§im smyslu slova je u€eni chapano jako
systematické, zamérné a cilevédomé osvojovani navyki, dovednosti, schopnosti ¢i osobnich

vlastnosti. Tento druh uceni je vlastni pouze ¢loveku.

Jak uvadi Kuberova (21, 5.50) ¢lovek, kdyz se uci, si zapamatuje:

10 % informaci, kdyz si je piecte

20 % informaci, kdyz je slysi

30 % informaci, kdyz je vidi

40 % informaci, kdyZ je vidi a slysi

90 % informaci, kdyz sdm Cinnost, kterou se uci aktivné, provadi nebo provadél
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2.7.18 Védomosti

Védomosti nabyvame v procesu uceni. Jsou to osvojené poznatky tzn. smysly piijaté,
pochopené, individualné zpracované a zapamatované informace, pravidla, aktualizované
zkuSenosti predstavujici stupenn poznani objektivni reality. Pomoci nich se rozviji osobnost
jedince. Jsou néstrojem mysleni. Pfipravuji jedince na prakticky zivot. Vybavuji se v podobé
piedstav a pojmu. PtiCin, diky kterym si védomosti vybavime mutize byt nékolik. K nejcastéjsim
patii konkrétni otazka na dané téma od edukatora. Na zakladé védomosti jsou pak vytvareny

dovednosti a navyky. (21, s. 51)

2.7.19 Navyky

Navyky mizeme definovat jako zautomatizované zpusobilosti, které ¢lovek ziskava béhem
procesu uceni tak, ze je Casto opakuje. Jsou rizné povahy. A to smyslové (pozorovani),
rozumové (zautomatizované matematické tkony), motorické (psani) ¢i volni (pravidelny
stravovaci rezim). V piipad¢, Ze jsou spravné vypéstované, pomahaji pti provadéni ukoli Setfit
Cas a pruzné reagovat. Pfi zautomatizovani Cinnosti uz jedinec nemusi vyvijet maximalni
dusevni aktivitu. Spravné navyky jsou uleh¢enim pro dalsi vzd€lavani. Naopak pokud ma
jedinec osvojené $patné navyky neboli zlozvyky, je posléze tézké se jich zbavit, a to vzhledem

K tomu, Ze maji tendenci vymanit se z védomé kontroly, tzn. jedinec je opakuje nevédomky.
(21, 5.52)

2.7.20 Dovednosti

., Zpiisobilost clovéka, osobnostni dispozice, které umoznuji provadét urcité ustalené cinnosti
(poznavaci i vykonové) optimalnim (efektivnim a raciondlnim) zpiisobem. Jevové se projevuji
pohotovym, pruznym a uspésnym reSenim praktickych cinnosti, jichZz jsou soucdsti i

predpokladem. *“ (21, $.53)

Osvojuji se na zaklad¢ individualniho nacviku a opakovani ¢innosti. Mohou se objevovat ve
dvou vyznamech. A to ve vyznamu motorickych dovednosti, které zabiraji oblast smyslovych
a pohybovych ¢innosti. A ve vyznamu intelektualnich dovednosti, majici podobu

myslenkovych operaci.
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Vyvoj dovednosti je postupny a probiha v Sesti etapach:
1. etapa: obeznamenost o ¢innosti

2. etapa: snaha o vykonani ¢innosti

3. etapa: vychozi dovednosti a schopnosti

4. etapa: dovednosti a schopnosti

5. etapa: ¢innosti, které jsou provadény automaticky

6. etapa: ptizplisobeni se novym podminkam

Predstavuji praktickou aplikaci nabytych védomosti v praxi a praktickou stranku celého

procesu edukace. (21, s.53)

2.7.21 Schopnosti

Muzeme je charakterizovat jako intelektudlni dovednosti ¢i psychické vlastnosti jedince. Jsou
pfedpokladem k GspéSnému vykonavéni ¢innosti jako je uceni, logické mysleni, rychlé ¢teni
atd. Schopnosti nejsou vrozené. Ziskavame je béhem zivota. Za jejich anatomicko-fyziologicky
zéklad jsou povazovany vlohy. OvSem vloha pro n&jakou ¢innost jesté automaticky naznamena

schopnost v této ¢innosti. Vloha se miiZze rozvinout pouze cvi¢enim ¢innosti. (21, 5.54)

Soubor vloh se nazyva nadani. Soubor zvlast’ rozvinutych schopnosti, které jedinci umoZziuji
nadprimérny vykon nazyvame talent. A ten se mize pii vhodném tréninku rozvinout az na

uroven geniality.

Vzhledem k mnozstvi druhti schopnosti, které existuji, existuje také velké mnozstvi Skal

rozdéleni schopnosti. Z vychovné — vzdélavaciho hlediska mizeme schopnosti délit takto:
Senzorické schopnosti

Tykaji se rozvinutosti a kvality smyslovych receptorii jedince. Naptiklad hudebni sluch, ostrost
zraku, citlivost na rozezndvani riznych chuti. MiZzeme sem také zatadit schopnost orientovat

se pomoci sluchu ¢i rozliSovat pfedméty pomoci hmatu u nevidomych jedinci.
Psychomotorické schopnosti

K jejich projeviim dochazi v oblasti télesnych pohybti. Zvlastni oblasti je jemnd motorika
rukou. Tento druh schopnosti je pfedpokladem k dobrému zvladani manualnich ¢innosti napft.

masér nebo kovar.
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Rozumové schopnosti

K jejich projeviim dochazi v oblasti pfijimani, zpracovani a praktickém vyuziti informaci.
Miuizeme sem zatadit vlastnosti procesti poznani. Ptispivaji k lepSimu pochopeni okolniho i

naseho vnitiniho svéta. (24)
Socialni schopnosti

Z predchozich tii druhii schopnosti také vychazi schopnosti socialni. Jde o schopnosti jedince

uspésné komunikovat s lidmi. A budit dobry dojem ve spole¢nosti. (25)
Obecné a specialni schopnosti
Schopnosti miizeme déle rozdélit také na obecné a specidlni. Obecné schopnosti

2.7.22 Inteligence

Definovat inteligenci neni vubec jednoducha zalezitost. Nicméné jedna z definic od
vyznamného amerického psychologa W. Sterna zni takto: Inteligence je vSeobecna schopnost
individua védomé¢ orientovat vlastni mys$leni na nové pozadavky, je to vSeobecnd duchovni

schopnost ptizplsobit se novym zivotnim ukoltiim a podminkam.

Rozlozeni miry inteligence v populaci, lze zobrazit za pomoci Gaussovy ktivky normalniho

rozdgleni. Uvedena zde:

50brazek 4 - rozlozeni inteligence v populaci podle Gaussovy kiivky

5 CASOPIS MENSY CESKE REPUBLIKY. Mensa Ceské republiky [online]. [cit. 17.3.2019]. Dostupny na :
http://casopis.mensa.cz/veda/inteligence_a_jeji_mereni.html
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Méreni inteligence

Miru inteligence jsme schopni zméfit za pomoci psychologickych testi. A ve vysledku je
vyjadiena takzvanym IQ-inteligen¢nim kvocientem. Coz je pomér mentalniho a fyzického véku
nasobeny 100. Hodnota primérného 1Q byla stanovena na tirovet 100. Dne se ovSem castéji
pouziva vypocet 1Q pomoci vztahu: IQ = 100 x aktualni skoére inteligencniho testu /

predpokladané skore inteligencniho testu.

Aktualni skore inteligenéniho testu

Vysledek, kterého konkrétni jedinec dosahl pfi napsani testu
Piredpokladané skore inteligen¢niho testu

Vysledek, ktery je primérem ve vékové kategorii zacastnéného jedince

Neexistuje inteligencni test, jenz by dokéazal zmétit hodnotu inteligence obecné. Vzdy mize
poskytnout informaci pouze o urcité oblasti inteligence. Myln¢ se jeho vysledky zaménuji za

vysledky o celkové inteligenci jedince.

Druhy inteligence

Inteligence je nékolika druhil. A to inteligence emoc¢ni, prakticka, socidlni a abstraktni.
Emoc¢ni inteligence

Tato Cast inteligence nezavisi na 1Q. Vede k dobrému tuspéchu na pracovisti, v rodiné a

socialnich vztazich.
Prakticka inteligence

Tato ¢ast inteligence ndm umoznuje dobfe fesit kazdodenni problémy se kterymi se potykame.

Tyto problémy nemaji jednoznacné feSeni. Naopak feSeni zde vzdy existuje nékolik.
Socialni inteligence

Tato &ast inteligence nam umoZiiuje pohybovat se v socialnim prostedi. Ridit kolektiv, jednat

s lidmi, manipulovat s nimi apod.
Abstraktni inteligence

Je to druh inteligence, ktery 1ze méfit testy 1Q. Tato cast inteligence predurcuje k tomu dobie

fesit jasné definované problémy. A to zejména takové, u kterych je jednoznacna odpovéd’. (26)
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3 PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalaiské prace je za pomoci dotaznikového Setfeni zjistovana mira edukace

pacientli. Dotaznik byl zaméfen na tfi hlavni otazky. A to:

Maji pacienti dostacujici pocet informaci o svém onemocnéni?

Souvisi mira edukace s vékem ¢i dosazenym vzdélanim?

Je edukacni letdk, ktery v nemocnici dostavaji dostacujici, srozumitelny a graficky vyhovujici?

Dotaznik byl rozddvan ve fakultni nemocnici pacientiim, ktefi podstupovali radioterapeutické
ozatovani kvili mozkovému nadoru. Dotaznikového Setfeni se Ucastnili jak pacienti, ktefi
pobyvali béhem 1écby na lizkovém oddé€leni, tak pacienti, kteti chodili na ozafovani pouze

ambulantné.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 31 pacienti. Ne vzdy vyplnovali pacienti dotaznik sami.
Pokud jim to neumoznoval jejich zdravotni stav, at’ uz z divodu roztiesenych rukou nebo
rozostteného vidéni, probihal dotaznik formou rozhovoru, a to v relaxa¢ni mistnosti lizkového
oddé¢leni. Pokud dotaznik vypliiovali sami, dostali vZdy spolu s dotaznikem obalku, do které po

vyplnéni dotaznik vlozili a odevzdali.

Otazka ¢.1
Do jaké v€kové kategorie patiite?
a) 1
a) méné jak 30
b) 31-40
¢) 41-50 ) 1
d) 51-60
e) 61-70 © 3
f) 71-80
d 3
g) 81 avice )
e) 16
f) 5
9) 2

1. otazka informacné zjistuje vékovou kategorii respondenti. Nejvice respondentl patiilo do

vekové kategorie 61-70 let.
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Otazka ¢.2

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) 8
a) zakladni
b) stfedni odborné bez maturity b) 10
¢) stiedni odborné s maturitou 3
d) vy&i odbomé vzdlani ©)
e) Vvysokoskolské vzdélani d) 2
e) 3

2. otazka informacné zjiStuje dosaZené vzdélani respondentl. NejveEtsi ¢ast respondenti mélo

sttedni odborné vzdélani bez maturity.
Otazka ¢.3

Z jakého zdroje jste ziskal/a nejvice informaci o nddoru mozku?

a) od lékare a)
b) od jiného zdravotnického personalu
C) zinternetu b)
d) z knih, ¢asopistu
e) od pacientu se stejnou diagnézou C)
f) jina moZnost (vypiste jaka)
d)
€)
f)

25

Ve 3. otazce pacienti uvadéli, z jakého zdroje ziskali nejvice informaci o svém onemocnéni.

Velka vétsina ziskala informace od l1ékare. Tj. 25 z 31 respondentt.
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Otazka ¢.4
Byla mira informaci, které jste dostal/a pied planovanou lé¢bou dostacujici?

a) ano a) 28
b) ne
b) 3

Ve 4. otazce pacienti uvadéli dostatecnost miry informaci pted planovanou 1é¢bou. 28 pacientli

z 31 pokladalo miru informaci, kterou dostalo, za dostatecnou.

Otéazka ¢.5
Pokud ne, z jakého diivodu?
a) 2
a) nedostatek ¢asu
b) neochota personalu b) 0
€) Spatné podané informace
d) jiny (vypiste jaky) c) 1
d 0

Otazka ¢.5 byla urena pro 3 pacienty, kteti vnimali miru informaci, které dostali, za
nedostate¢nou. 2 pacienti uvedli, Ze to bylo z divodu nedostatku casu a 1 pficetl diivod Spatné

podanym informacim.

Otazka ¢.6

Jsou pro vas informace, které dostavate v priibéhu 1é¢by dostacujici a srozumitelné?

a) ano a) 29
b) ne

b) 2

Otazka ¢islo 6 byla zamétena na to, zda si pacienti pfipadali dostate¢né informovani i v priabéhu

1éCby. 29 pacientli uvedlo, ze ano. Pouze 2 pacienti uvedli jako odpovéd’ ne.
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Otazka ¢.7

Byl/a jste nucena hledat i jiné zdroje informaci, nez které vam byly poskytnuty v nemocnici

zdravotnickym personalem a 1ékati?

a) ano a) | 20

b) ne
b) 11

V otazce €. 7 pacienti uvadeli, zda byli nuceni hledat i dal$i informace, nez které dostali
vV nemocnici. 20 pacientti uvedlo jako odpovéd’ ano, 11 pacientti uvedlo jako odpovéd ne. To

znamena, ze velka Cast pacientt si dohledavala informace, které dostali v nemocnici.

Otazka ¢.8

Pokud ano, jaké zdroje jste vyuzil/a?

a) internetové stranky a) 8

b) knihy

c) odborné casopisy b) 0

d) vzdélavaci dokumenty

e) jiné (vypiste jaké) c) 2
d 1
e) 0

Jak vyplyva z odpovédi na otazku ¢.8. K dohledani informaci pacientim slouzil zejména
internet. 2 pacienti uvedli jako zdroj informaci, kde hledali, odborné ¢asopisy a 1 vzdelavaci

dokumenty.
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Otazka ¢.9

Jste dostatecn¢ informovan/a ohledné toho, co bude nasledovat po ukonceni vasi 1¢cby?

a) ano a) 17
b) ne

b) 14

Otazka ¢€.9 se zajima o to, zda jsou pacienti dostatecn¢ informovani o tom, co bude nasledovat
po ukonceni 1é¢by. Nadpolovi¢ni vétSina respondentti tj. 17 z 31 odpoveédélo ano. A zbylych

14 ne.
Otazka ¢. 10
Mate z4jem o rozsifeni informaci o radioterapii nadord mozku?

a) ano a) 16

b) ne
b) 15

Podle odpovédi na otazku ¢. 10 ma nadpolovicéni vétSina pacientil zajem o rozsifeni informaci

o radioterapii mozku. Kladn¢ odpovédélo 16 ze 31 pacienti.

Otazka ¢.11

Vyhovuje vam eduka¢ni materidl v podobé letdku, nebo byste radgji preferoval/a jiny druh

edukace? a) 28
a) ano b
b) ne ) |3

28 pacientll z celkovych 31 pfiSel vyhovujici edukacni materidl v podobé letdku. Pouze 3

nevyhovoval.
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Otazka ¢.12

Pokud ne, jaky druh edukace byste preferoval/a?

a) beseda se stejné nemocnymi pacienty a) 0
b) ptednaska odbornika
¢) video material b) 0
d) audio material
e) konzultace s odbornikem c) 1
f) jiny (vypiste jaky)
d 0
e) 2
f) O

Ze 3 pacientt, ktefi odpoveédéli zaporné na piedchozi otazku by si 1 radéji pral misto

edukacéniho letdku video material a 2 pacienti konzultaci s odbornikem.

Otazka ¢.13
Byl edukacni letak, ktery jste mél/a k dispozici srozumitelné napsany?

a) ano

b) ne a) 31

b) 0

V3ichni respondenti povazovali podle odpovédi edukacni letdk za srozumiteln& napsany.
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Otazka ¢.14

Obsahoval eduka¢ni letak vSechny podstatné informace, které vas zajimaly?

a) ano a) 28
b) ne

b) 3

Podle odpovédi na otazku ¢. 14 si 28 pacientll mysli, Ze edukacni letdk obsahoval vSechny

podstatné informace, a 3 pacienti byli opa¢ného nézoru.

Otazka ¢.15
Byl informacni letdk vhodné vyteSen po grafické strance?

a) ano a) 31
b) ne
b) 0

Vsech 31 respondentli povazovalo edukacni letak za dobie vyteSeny po grafické strance.

Otazka ¢.16

Bylo by podle vas dobré informacni letak upravit?

a) ano a) 2

b) ne
b) 29

Podle odpovédi by pouze 2 z 31 respondentii edukacni letak néjak upravilo.
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Otazka ¢.17

Pokud ano, jak? a) 0
a) jina graficka podoba b) 2
b) vice informaci v letaku
€) méng¢ informaci v letaku ) 0
d) vice obrazovych materiala
e) méné obrazovych materialt d) 0
f) jinak (uved'te jak)
e) 0
f) O

Oba respondenti, ktefi by si ptfali edukac¢ni letak né&jak upravit, by do né&j piidali vice informaci.
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4 DISKUZE

V praktické ¢asti byly nalezeny odpovédi na vSechny otazky, které jsme si polozili na zacatku
praktické Casti. Na 1. otdzku, zda maji pacienti dostatek informaci o svém onemocnéni je
odpoveéd’ velmi jednoznacnd. Pacienti se citi byt ve velké vétSin€ dostatecné dobte informovani

o svém onemocnéni. Odpovidalo tak v dotaznikové otazce €. 4 celych 90 % pacientt.

Na 2. otazku, ktera znéla tak, zda souvisi mira edukace s dosazenym vzdélanim ¢i vékem, je
odpovéd’ nasledujici. Nejsou pozorovany jakékoliv rozdily v mife pochopeni mezi
dotazovanymi pacienty, a to bez ohledu na jejich vzdélani ¢i veék. Z prazkumu vyplyva, ze
pacientim je vSe vysvétlovano srozumitelné s ohledem na jejich individudlni znalosti a

schopnosti.

Na otazku cislo 3, zda je edukacéni letdk dostatecny a graficky vyhovujici je odpovéd
jednoznac¢né ano. Letak se zda pacientim vyhovujici, srozumitelny a vyhovuje jim i po grafické
strance. Pouze 2 pacienti by si ptali vice informaci v letadku. Dale si také 1 pacient ptal rad&ji

misto letdku video materidl a dalsi 2 by dali spiSe pfednost konzultaci s odbornikem.

Celkove by se dalo zhodnotit, Ze pacienti se citi ve velké vétsiné dobfe informovani o svém
onemocnéni 1 o 1écbé. Jedinad otdzka z dotazniku, u které pacienti ve vétsi mife popisovali
nedostate¢nou informovanost byla otazka ¢. 9. A to, zda jsou pacienti dostate¢né informovani
o tom, co bude nasledovat po ukonceni radioterapeutické 1écby. Nicméné to muze byt
zpisobeno tim, ze pacienti byli stale v prib¢hu 1écby a informace o tom, co bude probihat po

ukonceni 1é¢by, by byly jesté predCasné, vzhledem k celkové délce 1écby.
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5 ZAVER

Zavérem by se sluselo fici, ze U nadort mozku byl v poslednich letech zaznamenan mirny narast
incidence. Tato diagnoza se vyskytuje i u lidi mladého nebo stiedniho véku. Bohuzel dodnes
neni pfesné znamo, co piesné nadory mozku zpusobuje. A tak nelze dat jednoznaéné
doporuceni ve smyslu, ¢emu se vyhnout, aby se snizilo riziko vzniku tohoto nadoru. Tudiz zde

nelze mluvit o zanedbané prevenci, jako u nékterych jinych onemocnéni.

Teoreticka cast prace se zaméfuje na vznik nadoru, jeho biologickou podstatu a jeho
diagnostiku a lécbu, a v ramci praktické ¢asti prace byl vytvoren dotaznik. Ten ma za kol
zjistit, zda jsou pacienti podstupujici radioterapii dostatecné edukovani a zda jim forma, jakou

jim byly informace poskytnuty, vyhovovala.

Dotaznik byl rozdavan pacientim podstupujicim radioterapeutickou 1é¢bu nadoru mozku ve
fakultni nemocnici. A to jak hospitalizovanym, tak pacientim, kteti dochéazeli na ozatfovani
ambulantné. Pfed vyplnénim dotazniku byli dotdzani na sviij souhlas s jeho vyplnénim. Pokud
odpovedéli kladné, byl jim vzdy dan dotaznik spolu s obalkou, do které po vyplnéni dotaznik
vlozili. Obalku poté odevzdali do boxu umisténého na oddéleni, pfipadné Vv ¢ekarné
radioterapeutické kliniky. Po odevzdani dotazniku byl box vybran a dotazniky zpracovany.

Zpracovano bylo 31 dotaznikli. Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2018 do dubna 2019.

Mozkové nadory tvoti pomérné specifickou skupinu nadord. Na rozdil od vétSiny jinych u nich
totiz nezalezi tolik na tom, zda je nador maligni ¢i benigni, ale také velmi zaleZi na misté jeho
ulozeni v mozku. Misto uloZeni pak urcuje, zda je naddor operabilni ¢i inoperabilni, CoZ ma

velky vliv na celkové uzdraveni pacienta.

Nakonec Ize dodat, ze nékteré mozkové nadory jsou kvuli jejich klinickym projevim, které ne
vzdy odpovidaji zdvaznosti onemocnéni, pomérné obtizné diagnostikovatelné. A jsou
diagnostikovany az v pomémé pokrocilém stadiu. Z tohoto divodu nelze jejich pravodni

klinické priznaky brat na lehkou vahu a je nutné ihned vyhledat 1ékare.
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PRILOHA A - DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Katefina Jurnd a studuji 3. ro¢nik bakalatfského studijniho oboru na Univerzité
v Pardubicich. Chtéla bych vas touto cestou pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je

soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni. Za jeho vyplnéni vam predem dékuji.

Otdzka ¢.1
Do jaké vékové kategorie patfite?

a) méné jak 30
b) 31-40

c) 41-50

d) 51-60

d) 61-70

e) 71-80

f) 81 a vice

Otazka ¢.2
Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) stfedni odborné bez maturity
c) stfedni odborné s maturitou
d) vyssi odborné vzdélani

e) vysokoskolské vzdélani

Otazka ¢.3
Z jakého zdroje jste ziskal/a nejvice informaci o nadoru mozku?

a) od lékare

b) od jiného zdravotnického persondlu
c) zinternetu

d) z knih, ¢asopisl

e) od pacientu se stejnou diagndzou

f) jind moznost (uvedte jaka)
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Otazka ¢.4
Byla mira informaci, které jste dostal/a pfed planovanou lé¢bou dostacujici?

a) ano
b) ne

Otéazka ¢.5
Pokud ne, z jakého dlivodu?

a) nedostatek ¢asu

b) neochota persondlu

c) Spatné podané informace
d) jiny (uvedte jaky)

Otdzka ¢€.6
Jsou pro vas informace, které dostavate v pribéhu IéCby dostacujici a srozumitelné?

a) ano
b) ne

Otdzka ¢.7
Byl/a jste nucena hledat i jiné zdroje informaci nez, které vam byly poskytnuty v
nemocnici zdravotnickym persondlem a lékafi?

a) ano
b) ne

Otazka ¢.8
Pokud ano, jaké zdroje jste vyuzil/a ?

a) internetové stranky

b) knihy

c) odborné ¢asopisy

d) vzdélavaci dokumenty
e) jiné (uvedte jaké)

Otdzka ¢.9
Jste dostateéné informovan/a ohledné toho, co bude nasledovat po ukonceni vasi lécby?

a) ano
b) ne
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Otazka ¢. 10
Mate zdjem o rozsifeni informaci o radioterapii nadorti mozku?

a) ano
b) ne

Otazka ¢.11
Vyhovuje vam edukacni materidl v podobé letaku, nebo byste radéji preferoval/a jiny
druh edukace?

a) ano
b) ne

Otazka ¢.12
Pokud ne, jaky druh edukace byste preferoval/a?

a) beseda se stejné nemocnymi pacienty
b) prednaska odbornika

c) video material

d) audio material

e) konzultace s odbornikem

f) jiny (uvedte jaky)

Otdzka ¢.13
Byl informacni letdk, ktery jste mél/a k dispozici srozumitelné napsany?

a) ano
b) ne

Otazka ¢.14
Obsahoval informacni letak vSechny podstatné informace, které vas zajimaly?

a) ano
b) ne

Otazka ¢.15
Byl informacni letdak vhodné vyresen po grafické strance?

a) ano
b) ne
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Otdzka ¢.16
Bylo by podle vas dobré informacni letak upravit?

a) ano
b) ne

Otdazka ¢.17
Pokud ano, jak?

a) jina grafickd podoba

b) vice informaci v letadku

c) méné informaci v letaku

d) vice obrazovych materialQ
e) méné obrazovych materialQ
f) jinak (uvedte jak)
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