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ANOTACE

Predmétem této bakalaiské prace je zjistit jaky vliv méa onkologické onemocnéni slinivky biisni
na psychické potieby pacienta a vytvofit literarni piehled v odbornych databazich na toto téma.
V teoretické Casti jsou popsany zejména psychické potieby, které pacienti maji a jak probiha
smifeni se s diagndzou. V praktické ¢asti jsou pak popsané vybrané studie a jak souvisi s mym
tématem prace. V zavéru je popisovano, jak rizné potieby a ptidruzena onemocnéni ovliviiuji

kvalitu Zivota.

KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, slinivka bfi$ni, psychické potieby

TITLE
Psychological needs of patients with oncological diseases of the pancreas

ANNOTATION

The subject of this bachelor's thesis is to find out what influence the oncological disease of the
pancreas has on the psychological needs of the patient and to create a literature review in
professional databases on this topic. The theoretical part describes in particular the
psychological needs that patients have and how to reconcile with the diagnosis. The practical
part describes selected studies and how they relate to my topic. Finally, it describes how

different needs and associated diseases affect the quality of life.
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Quality of life, pancreas, psychical needs
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UvVOD

Onkologické onemocnéni slinivky bfi$ni je jedna z nejhorSich diagndz, jakou pacient muiize
dostat. Jedna se o velmi zdvaznou diagnozu, ktera nemé dlouhou dobu preziti. Nejhorsi na
tomto onemocnéni je fakt, ze se odhali az v pozdnim stadiu a ve vétSiné piipadd se uz neda
operativng 1é¢it a pacient uz nema moc moznosti 1é¢by. Tato prace se vénuje tématiim, jak toto

onemocnéni ovlivnilo kvalitu jejich Zivota a jaké maji psychické potieby.

V teoretické Casti této bakalaiské prace je popsdna zdkladni anatomie slinivky bfisni a jeji
patofyziologie. Dale je uveden nejpocetnéjsi druh nadoru, a to adenokarcinom pankreatu, jeho

diagnostika, moznosti 1é€by a rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni.

V soucasnosti se pocet onkologicky nemocnych rapidné zvySuje a nikdo znich nevi, co
oc¢ekavat, jak se spravné zachovat. Po oznameni onkologické diagnozy vétsina pacientti dostane
strach. Zméni to jejich kazdodenni zivot, to, na co byli do ted’ zvykli se zméni od zékladu. Proto
je v praci popsano, jak se méni jejich psychické potieby, co u nich nastava a jak jim muize
napiiklad rodina pomoci. Pacienti maji mnoho nepfiznivych symptomt jako jsou napiiklad
neutichajici bolesti, podvyziva, nedostatek spanku. VSechny tyto symptomy maji vliv na kvalitu

zivota pacientll a v krajnich ptipadech mohou vyustit v sebevrazdu.

Cilem této prace bylo pomoci reSerSe vyhledat studie, které byly doposud napsany na toto téma
a porovnat je. Studii, at’ uz na ¢eskych ¢i zahrani¢nich internetovych databazich, na toto téma
pribyva kazdy den mnoho, ale ne vSechny se opravdu zabyvaji kvalitou Zivota jedince a tim, co
ji ovlivilgje. Na zdkladé vybranych studii je zde popsano, jak a ¢im onkologické onemocnéni

slinivky bfi$ni ovlivituje kvalitu zivota jedince.
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1 CIL PRACE

1) Popsat patofyziologii slinivky bfi$ni a druhy nadora.
2) V ramci teoretické ¢asti popsat psychické potieby pacientd.
3) Vyhledat dostupné publikace a popsat, jak souvisi s mym tématem.

4) Zjistit, jak ovliviiuje onkologické onemocnéni kvalitu zivota pacientt.
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2 ANATOMIE, FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE
SLINIVKY BRISNIi

V téchto kapitolach je struény popis anatomie, fyziologie a predevsim patofyziologie slinivky

bfisni.

2.1 Slinivka briSni

Slinivka bfi$ni neboli pankreas je lalo¢nata zlaza v retroperitoneu (Hoch, Leffler, 2011, s.172).
Tuto zlazu délime na tfi ¢asti — hlavu, kolem které je ulozeno duodenum, télo a ocas dosahujici
az k hilu sleziny. Pankreas je Zlaza jak s vnitini (endokrinni), tak s vn&j$i (exolrinni) sekreci
(Krska, 2019, s. 25). Denn¢ vytvoti ptiblizné 1500 ml sekretu slozeného z travicich enzymu
(lipaza, amylaza, proteaza). Komponent se pres Wirsungv vyvod, ktery je ulozen v hlavé
slinivky a spojen s hlavnim zlucovodem, vléva do duodena pies Vaterovu papilu. Zde se podili
na procesu traveni a §tépeni slozek potravy. Hlavni funkci slinivky bfisni je zejména produkce
inzulinu, glukagonu a somatostatinu, jenz jsou secernovany piimo do krve (Schneiderova,

2014, s. 137).

2.2 Rakovina slinivky briSni

Zhoubné nadory slinivky biisni jsou ¢lenény na primarni a sekundarni (Krska, 2019, s. 201).
Slinivka bfi$ni se sklada z exokrinni a endokrinni tkdn€. Karcinom vychézejici z exokrinni
tkan¢ je v 90 % z duktalnich bun€k (duktalni karcinom), ostatni karcinomy slinivky jsou
vzacné. Priklad vzacného zhoubného karcinomu je napiiklad karcinom acinarni,
pankreatoblastom, cystadenokarcinom a dal$i. Neuroendokrnni nadory pankreatu jsou

ojedin¢lé a pfevazna vétsina z nich je hormonalné nefunkéni (Trna, Kala, 2016, s. 175).

Prace se zabyva nejcetnéj$im typem karcinomu, a to Duktilnim adenockarcinomem pankreatu

(PDAC).

2.2.1 Karcinom pankreatu

Karcinom pankreatu je v Ceské republice hned za kolorektalnim karcinomem nejdastdjsi
nadorové onemocnéni zazivaciho traktu (Ryska, 2016, s. 38). Je to mimotadné zhoubné,
agresivni a chemoradiorezistentni onemocnéni s trvale rostouci incidenci. Kazdoro¢né je
v Ceské republice diagnostikovano zhruba 2300 novych piipadi. Mortalita karcinomu
pankreatu prevysuje 95 % (Gruna, 2018, s. 87). Tento typ nadoru tvoii 90 % vSech malignit
slinivky bfi$ni. Je u n¢ho bézna lokalni invaze a vzdalené metastazovani do okolnich orgéni

(Krska, 2019, s. 265). Neptizniva prognoza souvisi piedevs§im s pozdni diagnostikou, kdy
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vétSina pripadi je diagnostikovdna v generalizované fazi a uz jsou pfitomny vzdalené
metastdzy. Nejcastejsi vyskyt karcinomu pankreatu je ve véku 55-80 let (Trna, Kala, 2016, s.
176).

2.2.2 Rizikové faktory

Urcitym rizikovym faktorem je v€k a charakter populace. Mezi obecna rizika vzniku kazdého
karcinogenniho onemocnéni patfi stravovaci navyky, vyziva a dieta. Za spravné stravovani se
da povazovat sttedomotsky zpisob stravy a zdravy zivotni styl. Naptiklad konzumace
cerveného masa zpracovaného pti vysoké teploté se povazuje za rizikovy faktor (Krska, 2019,
s. 212). Dvojnasobné vyssi riziko vzniku je u lidi s diabetem mellitem (DM) a poruchou
glukozové tolerance a u jedinctl, kteti kouii. Alkohol je hlavni pfi¢inou vzniku chronické
pankreatitidy, ktera je rizikovym faktorem vzniku malignity. Dal$im rizikovym faktorem je
obecné obezita, tedy BMI vyssi nez 30. Zhruba u 4-16 % nemocnych je pozorovan rodinny
vyskyt. Hereditdrni pankreatitidu, cystickou fibrozu a Peutziiv—Jeghersiiv syndrom lze

povazovat také za mozné rizikové faktory (Trna, Kala, 2016, s. 176).

2.2.3 Priznaky

Mezi prvni piiznaky patii zvySend tinavnost, nechutenstvi, slabost, ubytek na vaze, duSnost
a ztrata zajmi. Tyto pfiznaky jsou bohuzel nespecifické a Casto se pfisuzuji i nenadorovému
onemocnéni. V pripad¢ lokality nadoru na téle pankreatu byva z divodu blizkosti nervové
pletené¢ mezi pankreatem a aortou bolest. Nejcastéji se nador vyskytuje v hlavé pankreatu.
Typickymi ptiznaky jsou vedle zloutenky, svédéni, acholickd stolice a tmava mo¢. Zvraceni,
nauzea a vyrazny rychly tbytek na véze se mohou vyskytnout pfi nadorech rostoucich do
duodena. Jednim z velmi Castych ptiznakd maligniho onemocnéni je hyperkoagulace. Tento
ptiznak se jmenuje Troussealiv pfiznak maligniho onemocnéni, coz znamend, Ze hlubokd zilni
tromboza ¢asto predchazi nebo provazi maligni nador. Castym problémem je déle diferencialni
diagnostika mezi fazi chronické pankreatitidy a symptomatologii karcinomu pankreatu. Casté
je téz Curvoisierovo znameni, zvétSenad jatra ¢i hmatny nador (Krska, 2019, s. 220). Dalsi uz
slinivky bfisni, kterd je blizko Zlu€ovych cest, a proto se objevuje obstrukéni ikterus, ktery
muze komplikovat zanét zluCovych cest. Dale se objevuje porucha pasaze, ktera zpiisobuje
pocit plnosti, nauzeu a zvraceni po jidle. Bolest zad a bticha v oblasti pankreatu se vyskytuje
asiu 25 % nemocnych. K celkovym piiznakiim tedy patii ikterus, nahle vznikly DM nebo nahle
vznikla ataka akutni pankreatitidy. V pfipad¢ uz generalizovaného onemocnéni je to pak nalez

metastdz hlavné v oblasti jater a na peritoneu, dale maligni ascites (Trna, Kala, 2016, s. 176).
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2.2.4 Diagnostika

Mezi zékladni diagnostické metody patii UZ biicha, CT trupu s kontrastem a odbér nddorovych
markerd (CA19 — 9), které ovSem nejsou specifické. Dale je vhodné udélat odbér vzorku
k cytologickému ¢i histologickému potvrzeni pomoci ERCP (John, 2020, s. 37). Dale je vhodné
odebrat jaterni testy, zanétlivé markery (CRP, leukocyty) a amylazy (Krska, 2019, s. 224).
Doporucena je i magneticka rezonance (Trna, Kala, 2016, s. 178). Velké procento nemocnych

je dlouze vysetrovano a tim se promarfiuje doba vhodna k radikalni chirurgické resekei (Ryska,

Parobkova, Zaruba, Petrzelka, 2015, s. 264).

2.2.5 Lécba

Jedinou nadéji na dlouhodobé prezivani pacientli s PDAC je multioborova 1é¢ba, kde hlavni
roli hraje radikalni resekce. Bohuzel tato metoda 1é¢by je z divodu pozdni diagnostiky mozna
pouze u 20 % nemocnych (Ryska 2016, s. 38). Pacienty délime na tii skupiny. Prvni skupinou
jsou nemocni, u kterych je potencionalné mozna radikalni resekce. Dalsi skupinu tvofi pacienti
s lokaln¢ pokrocilym neresekabilnim onemocnénim, kde je nasim cilem paliativni 1écba.
A posledni skupina jsou pacienti s generalizovanym onemocnénim, tedy vzdalenymi
metastdzami, téz s cilem paliativnim (Trna, Kala, 2016, s. 179). U nékterych mladych nebo
starSich nemocnych, ktefi jsou v dobrém biologickém stavu je mozné provést paliativni
chirurgickou resekci, ktera pacientovi pomuze hlavné z psychologického hlediska (Ryska,
2016, s. 41). Lécbu mame tedy chirurgickou, kde hlavni snahou je provést radikalni resekci
nadoru. Provadi se i paliativni resekce naptiklad z diivodu obstrukce (Krska, 2019, s. 248). Dale
je mozna chemoterapie a biologicka 1é€ba. Chemoterapie byla prokazéana jako signifikantni
u lécby PDAC hlavné po radikélni resekei, je zde ale i moznost chemoterapie jako paliativni
1é¢by. Hlavnim cilem 1€¢by je stabilizovat onemocnéni a zachovat dobrou kvalitu Zivota (Trna,

Kala, 2016, s. 180).
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3 PSYCHICKE POTREBY
V disledku onkologickych onemocnéni a priznakil s nim spojenych, nemtize vétSina pacientl
napliovat své dosavadni psychické potieby. Osetfovatelsky persondl by mél pacientovi pomoci

v naplnéni stavajicich i novych psychickych potieb, které piimo souvisi s jeho kvalitou Zivota.

3.1 Pacient a jeho postoj k nemoci

Jednim znejtézsich okamzikli v zivoté¢ cloveéka je zjisténi, ze trpi nevylécitelnym
onemocnénim, smifeni se s tim a smifeni se s vlastni smrti. Pod vlivem onemocnéni se méni
sebepojeti nemocného, jeho sebehodnoceni se zhorSuje a snizuje se jeho sebeucta (Buzgova,
2015, s. 217). Velkou roli na psychickém stavu onkologicky nemocného pacienta sehrava
premorbidni osobnost, informovanost o tom, jakou nemoci trpi a nynéjsi pfiznaky onemocnéni
(Dostalova, 2016, s. 49). Postoj pacienta k vlastni tézké a nevylécitelné nemoci se
vytvaii Casem. Na blizici se konec zivota lidé reaguji rizn€. Smifeni a vyrovnani je pouze jedna
z mnoha variant (Buzgova, 2015, s. 220). Mame rzné postoje pacienta k nemoci. Normalni,
kdy se pacient ptfiméfené adaptuje situaci. Bagatelizujici, kdyZ pacient podcefiuje zavaznost
nemoci, podcefiuje zdravi a preceiuje své moznosti. Castou piiginou tohoto piistupu k nemoci
byva strach. Repudiacni postoj je, kdyz pacient odmita existenci nemoci. Disimula¢ni postoj
znamena, ze pacient védome zlehcuje své obtize, ¢asto z divodu nedostatku financi. Nozofobni
postoj vyjadiuje pacientovy nepiiméfené obavy. Dale postoj hypochondricky, pacient ma
predstavu vazné nemoci a podléha obtizim. Nozofilni postoj pacienta uspokojuje, utvrzuje
v nemoci, pacient nemusi plnit svoje povinnosti a vyzaduje ohledy. Posledni postoj je postoj
ucelovy, vystupnovany nozofilni stav jako unik z netesitelné situace (Dostalova, 2016, s. 48).
Pacient Casto reaguje tzv. poruchami pfizptisobeni, které byly diive zname jako reaktivni
deprese, jelikoz deprese byva jednou z nejcastéjSich reakci. Reaktivni deprese se neda silou
vile moc zkratit, naopak to spiSe prodluzuje. Hlavnim divodem je obranna reakce dané¢ho
jedince. Docasné piestavaji fungovat indikatory béznych potieb. Pacientovi se nechce spat, tak
nespi, nema chut’ jist, pit, vidét jiné lidi. Tohle vSechno citelné prodluzuje reaktivni depresi.
Nejhorsi informace je pro nemocného ¢loveka, kdyz zjisti, Ze nema nadéji a neni mu uz pomoci.
Jakmile pacient zacne s 1écbou a seznami se s jejim harmonogramem, opusti svoji zZivotni drahu
zdravého jedince a najede na drahu nemocného Cloveéka, zacne se soustfedit na 1écbu. Pokud
nemocného mizeme v priabehu 1é¢by informovat o ucinnosti 1é¢by a jejim uspéchu, stimuluje
to pacienta ke spolupraci. Pacient i 1ékati se raduji z ispéchu. To Ze pacienta postihla maligni

nemoc zustava v mysli nemocnych mnohdy az do konce Zivota i pies tispéSnou lécbu (Adam,
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Klimes, Pour, Kral, Onderkova, Cermak, Vorligek, 2019, s. 35). Postoj pacienta, také ovliviiuje

souhrn negativnich zmén (Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2013, s. 47).

Socialni zmény

Nemoc méni postaveni pacienta v socidlnim prostiedi. Méni se jeho profesni role, kterd mu
prinasela urCitou autoritu a uspokojeni. V rodiné se stava stfedem pozornosti a zavislym na
okoli. Reakce na diagnozu se odviji od chovani jeho nejbliz§iho okoli. Socialni reakce jsou
z velké Casti ovlivnény somatickymi zménami nemocného (hubnuti, ztrata vlasii). Pacient
vyhledéava kohokoliv, kdo by mu pomohl. M4 strach z budoucnosti, potiebuje emoc¢ni podporu,
pozaduje od okoli vice a sam poskytuje méné, protoze je to nad jeho sily. Projevuje se
podrazdénosti, vztahovaénosti a zvysenou citlivosti (Vaiasek, Cermakova, Kolafova, 2013,
s. 47). Kazdé onemocnéni ma urcité socialni disledky, které maji nékolik aspektti. Nemoc Casto
zpiisobuje postizenému nemoznost dale vykonavat v plné mife dosavadni Cinnost ve své
profesi, coz mlize vést az ke zméné zaméstnani. Zména zaméstnani ptindsi nutnost osvojit si
nové ¢innosti a prave to mize vést k pocatkiim nejistoty jedince. Zména povolani a tim i nékdy

A%

zredukovani pfijmu, patii ¢asto k nejcitlivéjsim disledkiim onemocnéni (Bartlova, 2003, s. 50).

Psychické zmény a somatické zmény

Vlastni prozivani a pfijeti onemocnéni je zhorSené, pokud zhorsuje i kvalitu zivota nemocného,
omezuje jeho sobéstacnost a narusuje osobni komfort. Pacient v ramci nemoci ziskava horsi
socialni roli, to miize zplsobit negativni prozitky. U pacienta se snizuje sebeticta a hodnoceni

sebe sama (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2013, s. 48).
Psychické zmény jsou déle rozvedeny v dalSich kapitolach.

3.2 Reakce nemocného po oznameni diagnozy

Sok — Pacient nejprve popira informace o tom, e by mé&l byt nemocny, protoZe neni schopen
se stim vypotradat. Popfeni je reakce, ktera ma pacientovi doptat oddech pred piijetim
negativnich skute¢nosti, Ze se jiz nevyléci a brzy zemfie. V této fazi nema smysl pacientovi
vysvétlovat dalii informace, protoZe je nevnimé a nepfijme (Vanasek, Cermakova, Kolafova,
2013, s. 46). U vnucené zmény identity, kdy se pacient ze zdravého cClovéka stava tim
s nevylécitelnou nemoci, byva z pocatku Sok. Jako ptiklad jednani ¢lovéka v Soku muizeme
uvést fazi popfeni. Mame dva typy. Ti, ktefi reaguji aktivaci, pobihaji, panikafi, vidi hned
nejhorsi mozné scénare. A ti, ktefi ztuhnou, vytiesténé hledi, inhibuji. Existuje jesté mezi stav,
tzv. kognitivni preziti, kdy pacient vypne své city a emoce a jedna jako robot. Pro $ok je tedy

typické odde€leni slozek osobnosti, citdl, rozumu a paméti. Je dilezité davat pozor na impulzivni
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sebevrazdy nebo fugy — pacient i 3 dny nema ponéti kde byl, co délal (Adam, Klimes, Pour,
Krél, Onderkova, Cermédk, Vorli¢ek, 2019, 5.36).

Agrese — Druhou fazi je agrese. Pacient stale neni schopny klidné uvazovat, chova se pro n¢j
automatickym zptisobem. Naptiklad kutdk koufi, spisovatel pise, workoholik pracuje bez
prestavek. I zde mame dva typy. Ti, ktefi chtéji byt sami a ti, ktefi musi byt v kolektivu.
Vsechny tyto reakce jsou tzv. nespecifické obrany, které pacient pouzije vzdy, kdyz je
v psychické nepohod¢. Kazdy pacient reaguje jinou nespecifickou obranou, okoli ji vSak
u daného jedince bude predvidat, ¢i povazovat za stabilni. Agrese je typ reakce, kterd
zdravotnikiim déla problémy, pacienti jsou agresivni na zdravotnicky personal a obvinuji

vSechny ostatni (Adam, Klimes, Pour, Kral, Onderkova, Cermak, Vorlicek, 2019, s.36).

Vyjednavani — Zhruba po 14 dnech od ozndmeni diagnozy, je pacient schopen zapojit rozum.
Zacne aktivné vyhledavat riizné zptisoby a moznosti 1€cby, vétici ¢asto uzaviraji rizné smlouvy
s Bohem, co ud¢laji, kdyZz nad nemoci zvitézi. Diikazem, Ze tito lidé nejsou v potadku je tporna
a atypicka snaha najit jakykoliv zpisob, jak se uzdravit. Pacienti jsou uz citove stalejsi, potieba
vyhledéavat informace je vSak stale velmi silna a nedokdzou byt v klidu, vyskytuji se zde excesy
jako napiiklad hladovky, vysazeni 16¢by atp. (Adam, Klimes, Pour, Kral, Onderkova, Cermak,
Vorli¢ek, 2019, s.37).

Deprese — K této fazi nemusi vibec dojit, pokud se 1é¢ba vyviji dobfe, nicméné reaktivni
deprese je béznou reakci na celkové vycerpani a védomi toho, Ze at’ se snazim sebevic, nemoc
je stale nevylécitelna a smrt se blizi. V depresi je dulezité dbat na dostatek spanku, jidla a piti.
Mohou zde ptetrvavat mirnéjs$i poruchy védomi z ptedchozich fazi (Adam, Klimes, Pour, Kral,

Onderkova, Cermak, Vorli¢ek, 2019, s.38).

SmiFeni — Smifeni se s novou identitou se projevuje vymizenim Gporné¢ motivace z piedeslé
faze. Pacient plisobi na okoli jako vyrovnany ¢lovék. Spole¢nost se obecné déli na dva typy
lidi. Ti, ktefi se adaptuji a spiSe zraji a ti, kteti jsou maladaptivni a onemocnéni je zni¢i jak
dusevng, tak télesné. Cim je onemocnéni vice traumatizujici, tim vétsi devastujici dopad to méa
na psychiku pacienta. Mezi nové identity patii tzv. ustrnuti v roli pacienta, kdy pacient po
vyléceni musi fesit problémy, které se mu diky onemocnéni vyhybaly a zjistuje, ze je pro n¢ho
vyhodnéjsi byt nemocny nez zdravy. Mezi trvalé nasledky patii reaktivni hypochondrie, kdy se
pacient pfehnané pozoruje (Adam, Klimes, Pour, Kral, Onderkova, Cermak, Vorli¢ek, 2019,

5.38).
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3.3 Paliativni péce

Definic paliativni péce je mnoho, vSechny zdiraziiuji kvalitu Zivota, mirnéni bolesti a dalSich
pfiznakli a psycho-socio-spiritudlnich problémt. Je to celkova aktivni péfe o nemocné
s pokroc¢ilym nevyléitelnym onemocnénim. Paliativni péce se stard o naplnéni zakladnich
lidskych potteb bez ohledu na to, kde pacient zrovna pobyva. Snazi se o zachovani nejvyssi
mozné kvality zivota pacienta az do posledniho dne (Kisvertova, 2018, s. 13). Paliativni péce
se netyka jen téch, ktefi maji tésné pred smrti, ale poskytuje se po celou dobu trvani

onemocnéni, kdy se kontinudlné fesi veskeré potize s nim spojené. Dle definice WHO paliativni

medicina neni jen pro nemocného, ale pro celou jeho rodinu a blizké (Markova, 2010, s. 19).

3.4 Kyvalita zivota

Tato kapitola je zde popsana, protoze vysoka kvalita zivota je hlavnim cilem vSech ¢lend
multioborového tymu, ktery se o nemocného stara a vétSina symptoml spojenych
s onkologickym onemocnénim velmi ovliviiuje kvalitu Zivota. V kontextu paliativni péce je
kvalita Zivota hodnocena ve vztahu a v souvislosti s pfitomnosti zavazného nevylécitelného
onkologického onemocnéni (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 101). Proto je pojem kvalita
zivota zahrnut do vyhledavani v online databazich. Studie popsané v praktické ¢asti této prace

se zabyvaji tim, jak rizné faktory kvalitu Zivota pacienta ovliviuji.

Kvalita zivota je klicovym pojmem paliativni péce. Udrzeni nejvyssi mozné kvality zivota je
hlavnim a kone¢nym cilem vSech paliativnich intervenci (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s.
100). Kvalita zivota je pojem, ktery ma mnoho vyznamid a pro jeho mnohostrannost
a jedinecnost je tézko uchopitelny. Vénuje se pochopeni lidské existence a smyslu Zivota.
Zabyva se od materidlnich az po duchovni podminky pro zdravy a $t'astny zivot jedince. Kvalita
zivota se v nemoci meni a posouva, ¢lovék neni schopen napliovat vSechny své potieby jako
tomu bylo doposud. To, co by zdravému ¢lovéku ptipadalo jako nekvalitni nabyva v nemoci
zcela jinych rozmérd. Kvalita zivota se odviji od uspokojovani lidskych potieb jedince,
a protoze je kazdy ¢loveék jedinecny a ma své individualni potteby a zptlisob jejich napliovani,
je 1 kvalita zivota individualni. Pro uspokojovani potfeb nemocného je dulezité dobie

rozpoznavat potteby v rodin¢ s nemocnym a adekvatné na né reagovat (Markova, 2010, s. 38).

3.5 Potieby nemocného

Pro pochopeni cest k naplnéni lidskych potfeb u nemocnych je dtlezité zmapovat osobnost
pacienta pfed onemocnénim. V 1é¢bé i oSetfovani vSech nemocnych, zejména pak onkologicky

nemocnych, se snazime uspokojit potfeby, které jsou limitovany onemocnénim samotnym,
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napt. socialni a ekonomické problémy a potieby, které nové vznikaji. Potfeby se méni
s prab&hem onemocnéni, nékteré mizi a jiné se zase objevuji naléhavé (Samankova, 2011, s.
33-36). Mame ctyii zakladni okruhy lidskych potieb: biologické, psychologické, socidlni
a spiritudlni (Markova, 2010, s. 64).

Potreba seberealizace — seberealizace v podstaté zanika, t€¢Zce nemocny ¢loveék nechce slyset,
jak by se mohl jesté realizovat, ale chce byt ujistén, ze se mu mnohé povedlo, néco dokazal

a mize byt na sebe hrdy (Samankova, 2011, s. 36).

Potieba ziistat saim sebou — kazd4 osobnost je jedinecnd, v Case se vyvijejici a sméfujici
k budoucnosti. Do této potieby spada hlavné pravo na to, aby s nemocnym druzi komunikovali
jako s partnerem, aby ho pfijali i s projevy nemoci, nezleh¢ovali jeho obavy a odpovidali na
jeho otazky. Dale si pacient pieje, aby nezapominali na jeho minulost a respektovali jeho zivotni

hodnoty (Markova, 2010, s. 64-89).

Potieba byt bez bolesti — bolest je vzdy subjektivni prozitek a existuje vzdy, kdyz pacient
fekne, Ze bolest ma. Bolesti se pacienti velmi obavaji, je vzdy subjektivni a patii k nejsilngji
pocitovanym potiebam. Je tedy potieba bolest predvidat, hodnotit, snazit se ji predchéazet

a adekvatng ji 18¢it. Bolest Casto pacienta izoluje ze spole¢nosti (Samankova, 2011, s. 96-118).

Potieba rozhodovat o sobé — jednim ze zakladnich projevil lidské osobnosti je svobodna viile.
Zakladem viile je to, Ze jedinec néco chce a jejim projevem je napliiovani toho, co chece. Pacient
ma az do posledni chvile jeho Zivota rozhodovat o tom, jak bude probihat jeho 1é¢ba, kde
a s kym bude travit své posledni dny, co bude jist a pit. Toto pravo a potteba musi byt vzdy

respektovany ve vSech piripadech (Markova, 2010, s. 64—89).

Potieba bezpeci — potieba bezpeci je druhou urovni v Maslowove pyramidé¢ potieb. Abychom
se citili v bezpeci, musime byt schopni piedpovidat svou situaci, kterd nastane. Potfebujeme
znat situaci ve které se nachazime a prostfedi, ve kterém jsme. Pokud nemocny dostane

odpovédi na své otazky véas, tim spiSe se mize citit v bezpedi (Samankova, 2011, s. 96).

Potieba plakat, smat se — nemocny a jeho blizci maji mnoho divodi k placi. Budoucnost se
jim krati na dobu neurc€itou a plany se zdaji nerealizovatelné. Pracovat s placicim pacientem je
obtizné, ale k paliativni péci to patii a nemizeme bagatelizovat jeho situaci. Zaroven ale
nemuzeme kolem nemocnych vytvofit jen pochmurnou atmosféru a myslet jen na to Spatné.
Pacient ma pravo se smat a asto to pomiize prekonat rizné problémy spojené s onemocnénim

(Markova, 2010, s. 64-89).
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Potieba spanku — spanek a odpocinek jsou nezbytné piedpoklady pro zachovani télesného
i dusSevniho zdravi. Spanek ma pro organismus regeneracni a ochranny vyznam. Problémy se
spankem jsou nejcastéjSim symptomem u pacientd s onkologickym onemocnénim

(Samaénkova, 2011, s. 118).

Potieba mit pravdivé informace — aby pacient mohl o svém zivot¢, zptisobu 1é¢by, a hlavné
o tom, jak a kde bude travit posledni chvile svého zivota rozhodovat, ma pravo védét veskeré
informace o svém zdravotnim stavu. Situace, kdy pacient nevi svou diagnézu nebo dokonce
1 to, ze umira je stale Castéjsi. Pacient tim padem, nemuize naplnit potteby jako naptiklad smifeni

se s koncem zivota, dokoncit to, co je pro n¢j dulezité a rozloucit se (Markova, 2010, s. 64—89).

Potreba byt rodinou — pacient je soucasti rodiny a rodina je podstatnou véci pti pritbéhu 1écby
pacienta. Proto by mélo byt pacientovi a jeho rodin¢ umoznéno byt spolu kdykoliv a kdekoliv

(Markova, 2010, s. 64—-89).

Potieba uzavrit sviij Zivot — v zavéru Zivota si kazdy pacient pieje zivot né¢jakym zpiisobem
uzavtit. Nezabyvat se zbyte¢nostmi, odpustit si co se nezdafilo a zapamatovat si to, co se
povedlo. Do poptedi se v zavéru zivota dostavaji véci, které diive nemély takovou véhu

a naopak (Markova, 2010, s. 64—89).

Potieba najit smysl — na konci Zivota, pacienti ¢asto pfemysli, zdali nasli smysl svého zivota.
To mulze najit jen ¢loveék sam, protoze tézka nemoc zméni pohled na zivot dosud prozity

(Markova, 2010, s. 64-89).

Potieba odpusténi — odpusténi je v zavéru zivota velice dualezité. Neodpusténi byva cCasto
divodem mnoha psychosocialnich problémti. Odpusténi pacienta osvobozuje a je dilezité ho

k tomuto kroku povzbudit (Markova, 2010, s. 64-89).

Potreba lasky — v té¢zkych chvilich zivota, kdy pacient uvazuje o tom, co v jeho zivoté¢ mélo
a nemélo smysl, pfichdzi na to, ze to jsou hlavné laskyplné vztahy. Milovat a byt milovan je
jednou z nejhlubsich tuzeb kazdého jedince. Zadné onemocnéni nemiize Glovéku zabranit mit

rad a toto védomi je v pfekondvani nemoci velkou posilou (Markova, 2010, s. 64-89).

Potieba nadéje — Clovek je vazany se svou minulosti, pfitomnosti i budoucnosti a potieba
nadéje je jednou znejvyznamngjSich potieb clovéka, pomahd mu piekonat tézké chvile
a posunout se. Nad¢je, ze na umirani a posledni chvile jeho zivota nebude pacient sam je pro

n¢ho obrovskym darem (Markova, 2010, s. 64—89).

21



3.6 Duchovni podpora

Zdravotnici Casto maji pocit, Zze ,,duchovni potfeby” maji pouze véfici jedinci (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 232). Vedle lidi, ktefi vefi cely zivot a ziji ndbozensky se
v paliativni pé¢i mizeme setkat i s mnohymi, ktefi svou viru teprve nyni objevuji, nebo se po
mnoha letech k ni vraceji (Markova, 2010, s. 90). Onkologicky nemocny pacient potiebuje
krom¢ 1éceni a odborné oSetfovatelské péce také nékoho, s kym miize probrat sviij pocit
beznad&je, svoje radosti a strasti. TéZce nemocny cloveék si klade spoustu spiritudlnich
1 existencialnich otazek, ne kazdy je vSak o nich schopen komunikovat. To ov§em neznamena,
ze si tyto otdzky nepoklada a nesnazi se je teSit (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s.
232). Spiritualita se zabyva vice aspekty nez jen virou v posmrtny zivot. Pro paliativni péci,
jejimz cilem je udrzet na dobré urovni kvalitu zivota pacienta s nevylécitelnou nemoci, je
charakteristickd i péce o duchovni dimenzi ¢lovéka. Duchovni potfeby jsou velmi izce spjaty
se smyslem zivota. Spiritualitu pacienti vnimaji jako velmi rozsdhly pojem, ktery mutze ale

nemusi zahrnovat ndbozenstvi a viru (Kisvertova, 2018, s. 97).

3.7 Poruchy spanku

Poruchy spanku a nespavost patii mezi nejcastéj$i obtize onkologicky nemocnych pacientd.
Tyto obtiZze se mohou vyskytovat samostatné nebo spolu s dal§imi stavy, jako je uzkost, bolest,
deprese a dalsi. Nespavost dopada jak na fyzicky, tak psychicky stav pacienta a vyznamné
ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Nespavost miizeme definovat jako neschopnost usnout nebo
udrzet kvalitni spanek po piijateln¢ dlouhou dobou. Kazdy pacient mé individudlné dlouhou
dobu potiebnou ke kvalitnimu spanku. U onkologicky nemocnych trpi nespavosti az 60 %
pacienti. Z divodu nespavosti dochdzi u pacienti ke zvySené denni Unavé, porucham
koncentrace, paméti a nalady, také Casté bolesti hlavy a celkové zhorSeni kvality zivota.
U onkologicky nemocnych byvaji poruchy spanku casto sekundarné spojené s dalSimi
symptomy maligniho onemocnéni, jako je naptiklad bolest, izkost nebo dusnost. Zakladem,
jak pomoct pacientovi zlepsit kvalitu spanku je spankova hygiena (vyloucit kofein a alkohol
pted spanim), zavedeni denniho rezimu, omezeni spanku béhem dne a snazit se fyzické aktivity
uskutec¢nit v prvni poloviné dne. Dale by vecerni jidlo mélo byt lehké a v€asné, postel by mél
pacient vyuzivat pfedevsim ke spani a chodit spat ve stavu ospalosti. Duilezita je i kontrola
stimulll vyvolavajici nespavost jako naptiklad bolest. Pokud pacient dodrzuje vSechna tato
opatieni a nespavost ho i1 nadale trapi, je vhodna farmakologické 1é¢ba (Sochor, Zavadova,

Slama, 2019, s. 238-239).
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3.8 Uzkost

Uzkost nemiizeme povaZovat jen za nepifjemny pocit, je povazovana podobné jako bolest za
komplexni psychosomaticky prozitek nebo zkuSenost, ktery ¢lovek pociti v situaci ohrozeni.
Rozvoj uzkosti prameni uz ze situace, kde by o ni jesté nikdo neuvazoval (Honzak, 2020, s. 27).
Uzkost je b&znou reakci na stres, kterd miize a nemusi byt patologicka. Bud'to se ¢lovék na
nov¢ vzniklou situaci postupem casu adaptuje, nebo miize vyvrsit t€zkou psychopatologii.
Kazdy ma jinak vysokou miru uzkosti, kde u nizké hrozi ptehlédnuti nebo zanedbani
ohrozujiciho faktoru, kdezto vysokd mira naopak mtize vést k psychiatrické ¢i fyzické nemoci.
U pacientl, ktefi maji zdvazné onemocnéni ohrozujici je na Zivote, mize byt podnécujici
pii¢inou tizkosti rizné mnozstvi faktort. Uzkosti oviem netrpi kazdy téZce nemocny pacient
(Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 251). Uzkost neboli anxieta v praxi znamena pocit vnitini
sevienosti, ktery mize vypadat jako strach, my vsak nedokaZeme ¥ict, &eho se bojime. Uzkost
je podle mediciny komplikovana koexistence n¢kolika faktort jako je strach, zl¢ predtuchy
aobavy. Neni vyjimkou, kdyz k tomu ¢lovék ma né€kolik fyziologickych pfiznakl jako
napiiklad buSeni srdce, pocit nevolnosti, bolest na hrudi, zrychlené kratké dychani nebo tremor
rukou. Je to velmi nepfijemny emocni stav, kde je nemozné identifikovat pti¢inu. Rozdil mezi
tizkosti a strachem je ten, Ze u strachu je mozné definovat &eho se dotyény boji. Uzkost miize
mit nékolik forem, akutni, kratkou nebo dlouhodobou. Intenzita je u kazdého jind a mize vést
az k panickému zachvatu. Uzkost ma tii hlavni slozky. Kognitivni — sem patii otekavani
neurCitého nebezpeci. Somatickou — télo se ptipravuje na uték z nebezpeci tim, ze se zvysi
krevni tlak, pulz, zaCneme se nadmérné potit. Na venek se uizkost projevuje bledosti, pocenim
a chvénim se. Emocionalni — tato slozka se tyka pocitu strachu a paniky. Pfimétena tizkost je
naprosto béznad emoce jako strach, vztek, smutek nebo Stésti a je dulezitd pro preziti,
z dlouhodobého hlediska mé tuzkost na ¢lovéka destruktivni vliv (Adam, Klimes, Pour, Kral,
Onderkova, Cermék, Vorlidek, 2019, s. 43). V paliativni pé¢i se izkost nejéastdji vyskytuje
spojenim se strachem z bolesti, uduseni se nebo se strachem ze smrti samotné. Uzkost se
projevuje riznymi zpisoby, jako tfeba poruchami spanku, neschopnosti byt sim a neklidem
(Markova, 2010, s. 113). U pacientti, kterym je potvrzena zdvazna zivot ohrozujici nemoc se
Casto setkdvdme s mnoha emocemi, utrpenim a existencialni nejistotou. Protoze izkost neni
vzdy na prvni pohled zfejma, miize byt tento stav u pacienta lehce prehlédnutelny. Uzkost ze
smrti je zavazny problém, ktery doprovazi onkologické pacienty. Relaps onkologického
onemocnéni pacient vnima jako jisty signal, ze smrt se blizi, tento strach patii téz k projeviim

tizkosti (Kisvetrové, 2018, s. 60). Casto byva tzkost vyvolana nedostatkem informaci, pacient
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nevi, co se presné déje, ma strach se zeptat, citi napéti v roding a celd situace je pro né¢ho velmi
komplikovana. V tu chvili miize trpdt velmi silnou uzkosti. Uzkost také asto zvy3uje situace,
kdy blizci s nemocnym maji strach o onemocnéni mluvit a naopak. Ur¢itd mira tUzkosti
k zadvaznému onkologickému onemocnéni patii, pomaha mu se vyrovnat s naro¢nou situaci.
Patologicka izkost v§ak nemocnému ztéZuje normalni fungovani a zhorsuje kvalitu zivota.
Dulezitym prostfedkem sniZzeni Uzkosti je dostatek srozumitelnych informaci, eliminovat
vedlejs$i symptomy onemocnéni, které by tizkost mohly zptisobovat, jako naptiklad bolest a dale
kombinovat nefarmakologickou a farmakologickou 1é¢bu (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s.

252-255).

3.9 Deprese

Deprese spolu suzkosti predstavuji nejéastéjsi psychiatrické symptomy u onkologicky
nemocnych pacientli. Neléceni t€chto symptomt nejen zhorsSuje celkovou kvalitu zivota, ale
maji i vyznamny vliv na bolest a dalsi t¢lesné symptomy (Svétlakova, Slama, Svétlak, Pochop,
Sedo, Alexandrova, Bilek, Vyzula, 2019, s. 202). Deprese nevznika u pacientli hned po
oznameni diagndzy. Nejprve se objevuje Sok, stres a uzkost. Teprve po celkovém vycerpani
a ztraté nadéje nastupuje deprese. Definice deprese je neschopnost jedince planovat aktivity
které mu piinaseji radost a radovat se (Adam, Klimes, Pour, Kral, Onderkova, Cermak,
Vorlic¢ek, 2019, s. 45). Ze studii vyplyva, ze v paliativni péci je deprese poddiagnostikovana
a v ptipadé spravné stanovené diagnozy neadekvatné 1é¢ena. Deprese se nejcasteji vyskytuje
u pacientli s pokro€ilym onemocnénim a s vysokou mirou symptomové zatéze, jako napiiklad
nedostatecné¢ tlumena bolest, duSnost, nevolnost a dalsi. U pacientli s onkologickym
onemocnénim slinivky bfiSni mize diagnéza deprese dokonce piedchdzet diagn6ze maligniho
onemocnéni. Deprese je u pokrocilého onkologického onemocnéni Casta, neni v§ak podminkou.
Psychoterapie a psychologicka 1écba jsou zakladnimi prvky k zvladnuti managementu deprese
(Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 257). Naplnéni zakladnich lidskych potteb, které nove

vvvvvv

Pour, Kral, Onderkova, Cermak, Vorlicek, 2019, s. 5 1).

3.10 Bolest

U onkologického onemocnéni je jednim z nejobavanéjSich a nejcastéjSich symptomi bolest.
V obdobi stanoveni diagnozy trpi bolesti zhruba 30 % pacienttl, v pritbéhu protinadorové 1€cby
60 % pacientl a v terminalnim stadiu udava bolest 80-90 % nemocnych. Charakter a intenzita
bolesti zavisi na typu onkologického onemocnéni. Nejvice byvaji bolesti spojovany prave
s rakovinou slinivky bfisni, dale naptiklad nddory kosti. Bolest u onkologickych pacienti
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pfedstavuje jednu dimenzi kompletni zkuSenosti Zivota s onkologickym onemocnénim.
Celkové zvladani bolesti a tspésnost 1€cby bolesti zavisi také na tispésnosti protinadorové 1écby
a postoji pacienta k onkologickému onemocnéni. Maladaptace, unava, uzkost, strach a frustrace
velmi ovliviiuje celkové vnimani bolesti, vcetné jeji intenzity (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova, 2012, s. 190). Nadorovou bolest délime podle ¢asového prubéhu. Trvala bolest je
pfitomna v podstaté nepfetrzite, jeji intenzita se mize ménit. Z hlediska 1é¢by této bolesti je
nutné podavat analgetika v pravidelnych ¢asovych intervalech a nastavit davku, tak aby byla
ucinnd. Intermitentni bolest znamena, ze epizody se stiidaji s dobou, kdy je pacient bez bolesti.
Lécba se nastavuje individudlné v zavislosti na délce a charakteru bolestivych epizod.
Prilomova je takova bolest, kterd nastupuje bud’ spontanné¢, nebo v zavislosti na ur¢itém
vyvolavajicim faktoru i pies adekvatné nastavenou lécbu. Miize to byt bolest na konci
davkového intervalu, kdy se bolest objevi v poslednich hodindch pfed podanim dalsi davky
analgetik, to poukazuje na neadekvatni davkovani. Dale incidentalni bolest, kterou vyvola
urcity faktor (napt. pohyb, ptevaz, kasel, ...). V posledni fadé¢ miize byt epizoda prilomové
bolesti bez zjevné pficiny a nelze tedy identifikovat vyvolavajici pti¢inu (Sochor, Zavadova,
Slama, 2019, s. 113). Trvala intenzivni bolest u pokroc¢ilého onkologického onemocnéni mtize

zpisobit deprese a vést az k suicidiu (Dostalova, 2016, s. 72).

3.11 Sebevrazda

Vv

Obecn¢ji mizeme mluvit o sebevrazedném chovani. Zatimco sebevrazedné chovani obsahuje
napady, myslenky, vyroky a proklamace, aniz by doslo k suiciddlnimu aktu, sebevrazedné
jednani zahrnuje projevy, které aktivné smétuji k sebevrazdé tedy smrti. Suicidium neboli
sebevrazda piedstavuje védomé a umysIné ukonéeni vlastniho Zivota (Fisher, Skoda, 2014, s.
59). Pti suicidalnim chovani ¢asto dochazi k poskozeni zdravi, ptipadné az ke smrti. Jde vzdy
o ¢in, ktery blizkym nemocného néco vzkazuje. Je to tragicky vykiik zoufalstvi, ktery mtize
vyvolat mnoho pocitl, jako naptiklad vinu, smutek a beznad¢j. Sebevrazedné chovani se
vyskytuje jak u dospélych, tak u déti a adolescentti v nékolika formach. Patii sem sebevrazedné
myslenky, suicidalni tendence, pokus o sebevrazdu a dokonané suicidium (Koutek,

Kocourkova, 2007, s. 11-27).

Suicidalni myslenky — s myslenkou co by bylo, kdyby ¢lovék nebyl, kdyby uz se neprobudil,
si v dospivani pohrava témér kazdy. Ve vétsiné piipadii jsou to pouze sebevrazedné néapady,
bez vétsi intenzity a chybi zde realizace. Pokud bychom méli sebevrazedné myslenky

povazovat jako projev suicidalniho chovani, musel by se jimi dotycny zabyvat vétSinu dne, tyto

25



myslenky jsou tézko odklonitelné. Pokud postizeny uz sebevrazdu konkrétné ptipravuje,
napiiklad shromazd’uje 1éky nebo si potizuje véci potiebné k realizaci sebevrazdy, mluvime uz
o sebevrazednych tendencich, které jsou dalsi krok smérem k sebevrazdé (Koutek,

Kocourkova, 2007, s. 28).

Suicidalni pokus — je dalsi forma sebevrazedného chovani. Definujeme pokus, jako kazdy
zivot ohrozujici akt s imyslem si ublizit nebo zemfit, nikoliv vSak s letalnim koncem. U Zen se
vyskytuje Castéji jen pokus o sebevrazdu, u muza je Castéjsi dokonané suicidium. Metody
vedouci k sebevrazednym pokustim jsou tzv. mékké metody (napf. intoxikace medikamenty),
kdezto u dokonané sebevrazdy jsou spise tvrdé metody (stfelna rana). K pokust o sebevrazdu
dochazi nejcastéji z malo promysleného rozhodnuti, naproti tomu k sebevrazdé dochazi po

dlouhodobé ptipraveé a dobrém promysleni (Koutek, Kocourkova, 2007, s. 28-29).

Suicidum — Sebevrazda jako takova, je charakterizovana jako sebeposkozujici akt koncici
smrti, ktery nemocny zpiisobi sdim sob¢ s védomym umyslem zemtit (Koutek, Kocourkova,
2007, s. 29). RozlisSujeme dva druhy sebevrazdy. Biickou, motiv zde vychazi z reality, neni
vzdy spojen s psychickou poruchou, a patickou, zde motiv jist¢ vychazi z psychopatologie.
Paticka sebevrazda je spojena s depresi, napiiklad po ozndmeni Spatné¢ diagnézy (pocit
beznadé&je, negativni oc¢ekavani do budoucna). Nejcastéjsi motiv k sebevrazdé je unik ze
zatézove situace, kterou jedinec nadéale uz nezvlada a nevi co dal. Dal§i motiv je napiiklad
upozornit na sebe, v momenté, kdy nejsou napliiovany nekteré z potfeb jedince, zejména
potfeba soundlezitosti a lasky, v tomto piipadé se jedna spiSe o demonstraci nebo pokus
o vydirani druhych (Fisher, Skoda, 2014, s. 60). Diivodem pro sebevrazedné ukonéeni Zivota
mize byt vazné onemocnéni, u jedincti s onkologickym onemocnénim je riziko 2x vyssi nez
u ostatni populace (Hort, Kocourkova, 2006 s. 201-203). Nejrizikovéjsim obdobim je doba,
kdy je onemocnéni diagnostikovano, riziko roste s obavami, s rostouci bolesti, nezadoucimi
ucinky a mnozstvim lééebnych procedur, které nemocny musi podstoupit. Rizikové je
i termindlni stadium onemocnéni, kdy nemocny neodkaze snaset bolest, nechce byt na obtiz

svym blizkym a nechce, aby vidéli, jak $patng situaci zvlada (Fisher, Skoda, 2014, s. 69).

3.12 Nadorova anorexie a kachexie

Jednd se o multifaktoridlni, multiorgdnovy a casto nezvratny metabolicky syndrom,
charakterizovany nechténou ztratou hmotnosti, svalové hmoty a tukovych rezerv, snizenou
chuti k jidlu a ¢asnou sytosti. Syndrom nelze zvratit jednim terapeutickym zasahem prostym

zvysenim kalorického pfijmu. SNAK (syndrom nadorové anorexie a kachexie) ¢asto velmi
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komplikuje protinadorovou 1écbu a vyrazn¢ ovliviiuje a snizuje kvalitu a délku zivota. Zhruba
30 % pacientl s onkologickym onemocnénim umird v disledku nadorové kachexie. Vyskyt
nadorové kachexie je nejCetnéjsi u nadord horni ¢asti GI traktu (Sochor, Zavadova, Slama,
2019, s. 175). Pokud pacient neni schopen piijimat potravu, je doporucena intenzivni nutri¢ni
podpora a lécba, jako naptiklad nutriéni dopliky bohaté na bilkoviny, nazogastrickd sonda,
PEG, vyjimec¢n¢ az Uplna parenteralni vyziva. Neexistuje zadna efektivni symptomaticka 1écba
nadorové kachexie. Dilezita je i psychosocialni podpora pacienta a jeho blizkych, pro které je
pokracujici kachexie Casto nejvyraznéj$§im projevem progrese onkologického onemocnéni
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 229). Pacientovi blizci jsou zhorSenym piijmem
potravy a ztratou hmotnosti ¢asto vice znepokojeni nez sam nemocny. Je nutné jim vysvétlit,

7e nutit pacienta k jidlu neni v jeho zajmu (Vanasek, Cerméakova, Kolatova, 2013, s. 43).
3.13 Sestra v paliativni péci

., Smrti se neboj. Dokud jsi tu ty, neni tu smrt, az tu bude, nebudes tu ty.
cinské prislovi
Vztah ¢loveka ke smrti se vyviji postupné s vékem, stejné jako kazdy jiny vztah. Ovliviiuje ho
velké mnozstvi okolnosti, jako ptiklad rodi¢t a dalsich dulezitych osob v nasem Zivoté. Postoj
je také ovlivnén tim, jak k setkdvani se smrti dochazi. U zdravotnich sester je také dualezité
jejich prvni setkani se smrti v jejich profesnim zivoté. Dochazi k nému vétSinou na praxich jesté
pfi studiu. V profesnim zivoté je potieba naucit se zvolit spravnou miru angazovanosti
a spravnou miru optimalniho odstupu. Smutek je normalni reakei na jakoukoliv ztratu. Tuto
reakci je nutné prozit, abychom si v sobé nehromadili problémy. Mlada sestra, které umira
pacient, ztraci moznd také své predstavy a iluze o mediciné o tom, ze dokdze pomoci
k uzdraveni kazdému. Smutek je reakci na udélost, kterd se nas neptiznivé dotkne, jako
napiiklad ztrata blizkych. Smutek mlze vystupnovat v zal, nevyporada-li se ¢lovek s zalem,
muze propadat az do deprese. I my profesiondlové bychom si ale mé¢li dovolit zaplakat nad
umrtim pacienta, ktery nam vice pfirostl k srdci a netvofit si kolem sebe tvrdou skofapku.
Prozity smutek nam totiz pomuze jit dal. Sestra také potiebuje, aby byla pracovné spokojena,
vidét dobré vysledky své prace. Vidét pacienta, co se po narocné operaci zotavi a s diky odchazi
domi. To se u onkologicky nemocnych pacientti, tedy hlavné v paliativni péci, stdva malokdy.
Sestra vsak potiebuje vidét néjaky smysl ve své praci, proto je dobré prehodit ve vlastni mysli
od postoje ,,ten uz spéje k poslednimu, neda se nic délat™ na ,,bohuzel zdkladni onemocnéni

nevylécime ale udélame vse pro to, aby mél pacient kvalitni zavér zivota®. Sestra poskytujici
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paliativni pé¢i by se méla snazit prozivat sviij zivot v celé jeho bohatosti, byt vdécna za své
zdravi a za zdravi svych blizkych, za dobré véci, ale 1 za piekazky, které ji zivot dava, toto
vnimani se pak odviji i v jejim postoji k nemocnym, umirajicim a jejich rodinam (Markova,
2010, s. 29-30). Sestry, které pracuji na oddélenich, kde se 1é¢i onkologicky nemocni pacienti,
se setkavaji s pacienty v riznych fazich jejich nemoci. K tomu, aby mohly v¢as rozpoznat rizné
psychické problémy pacienta je nutné, aby znaly faze pfijeti nemoci z pohledu pacienta
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 433). Tyto faze jsou popsany v hornich
kapitolach, této prace. Sestra, kterd osetfuje onkologicky nemocného pacienta na ltizku nebo
v ambulanci, je mu jak fyzicky, tak psychicky ze v§ech nejblize. Sestra je prvni a ¢asto i jedina,
které pacient svéti vSechny své pocity, emoce, strachy a nalady. Sestra by méla mit stale na
mysli, ze pacienti jsou psychicky zdravi lidé, ktefi se nachazeji v ohrozeni zivota, a proto se
mohou chovat neo¢ekavané, patologicky. M¢la by zachovavat klid, v momenté, kdy si na ni
pacient napiiklad vyléva negativni emoce spojené se strachem zumirdni. Naslouchat
pacientiim, chvalit je 1 jen za maly uspéch. Dale by méla premyslet pti své praci a snazit se byt
vzdy v€as tam, kde je zrovna nejvice potteba. Pacienty je mozné oSetfovat dobfe jen tehdy,
pokud i my sami budeme v dobré psychické a fyzické kondici (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova, 2012, s. 435-436). Ukolem sestry v pé¢i o onkologické pacienty je tedy bedlivé
sledovat stav pacienta, udrzovat ho v Cistoté, v€novat pozornost vedlejSim symptomim
onemocnéni, jako naptiklad vysychajici sliznice a jiné (Dostalova, 2016, s. 70). Paliativni sestry
jsou hrdé na to, ze maji dostatek ¢asu na své pacienty a jejich blizké. Vzhledem ke klesajicimu
rozpoctu, zacinaji sestry v hospicich pocitovat nedostatek ¢asu na péci, a je to proto u nich
Casty zdroj pocitu selhani. Velky vliv na osobnost zdravotnika pracujiciho v paliativni péci ma
motivacni slozka (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2013, s. 56-5 7). Pracovni motivace neni jen
vnitini hybnou silou jednotlivych pracovniki, ale jednd se o soubor mnoha riznych faktort,
které je mozné a i nutné ovlivitovat vhodnymi manazerskymi ptistupy. Nedostatek motivace
nejen u sester v paliativni péci se diive ¢i pozdéji projevi zhorSenim kvality prace. Ztrata
motivace je také jednim z prvnich spoustécich mechanismi k burn — out syndromu (Markova,

2010, s. 39).
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4 PRUZKUMNA CAST

V této Casti se popisuje vybrand metodika literarni resSerSe, podle kterych se studie vyhledavaly
a jaké byly podminky a postupy. Dale je zde popsana kazda studie, ktera byla zahrnuta do této

reSerSe a jak souvisi s tématem prace.

4.1 Metodika

K sestaveni literarni reSerSe a sepsani této teoretické prace byla zvolena reSerSe c¢lankd

v odbornych databazich.

Pted zacatkem vyhledavani studii bylo nutné vymezit téma, stanovit si kritéria pro vyhledavani
(viz. Tabulka 1 a Tabulka 2). Stanovila jsem reSersni otazku dle vzorce PICO. (P) — pacient/
populace, (I) — typ pouzité intervence, (C) - porovnani s jinym typem intervence, (O) — vystupy.
Pokud jsem chtéla zjistit, jaka je kvalita zivota pacientd s onkologickym onemocnénim slinivky
bfisni a jak ji ovlivituji psychické potieby, bylo nutné vymezit a konkretizovat jednotlivé pojmy
(viz. Tabulka 1).

Kazdy jednotlivy pacient, ktery byl objektem vyhledavanych studii, musel byt dospély, tedy
starSi 18 let, ktery mél diagnostikované onkologické onemocnéni slinivky bfisni a onemocnéni
né¢jakym zplisobem ovlivnilo jeho bio-psycho-socio-spiritualni potteby. Zkoumala jsem jaké

nejcastéjsi potize pacienti méli a co ovliviiovalo jejich kvalitu zivota.

Tabulka 1 - Kritéria dle vzorce PICO

Populace Dospély (18 let a vice), starsi, stafi
Intervence Rakovina slinivky bfisni
Porovnani Bio-psycho-socio-spiritualni potieby

Vystupy Kvalita zivota, pohoda, souvisejici se zdravim
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Tabulka 2 - PICO Keywords

Population Adult, aged, eldery
Intervention Pancreatic cancer
Comparation Bio-psycho-social-spiritual needs

Quality of life, well being, health — related quality of
life

Outcomes

Vyhledavala jsem v internetovych databazich prostiednictvim rozsSifeného vyhledavani
s pomoci Booleanskych koordinatord AND a OR. Mnou zadana klicova slova, dle kterych jsem

vyhledévala, jsou k dispozici v tabulkach 1 a 2.

Pro vyhledavéni jsem pouzila zahrani¢ni databaze EBSCOhost a SCOPUS, kde po zadani mnou
vybranych klicovych slov systém vygeneroval urcity pocet fadkli. Vyhledévala jsem studie

v anglickém jazyce. Z divodu nedostatku studii nebylo vyhledavani nijak ¢asové omezeno.

Dne 14.6.2021 jsem do kazdé databaze zadavala klicova slova. Vysledky vyhledavani
v databazi EBSCOhost a SCOPUS pro jednotliva klicova slova a jejich varianty s pouZzitim
koordinatorit AND a OR jsou zobrazeny v tabulce 3 a 4.
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Tabulka 3 - Vyhledavaci strategie v databazi EBSCOhost

Cislo Kli¢ové slovo Pocet vysledki
1. Adults 1107839
2. Aged 489011
3. Elderly 229951
4. 10R20R3 1826801
5. Bio-psycho-social-spiritual needs 3
6. Psychological needs 7387
7. S50R6 7390
8. Quality of life 247528
9. Well — being 132692
10. Health — related quality of life 116408
11. 8OR9IOR10 496628
12. Pancreatic cancer 28040
13. 10R2 OR3 AND 6 AND 8 OR9 OR 10 AND 12 0
14. 10R2OR3AND 8 OR9 OR 10 AND 12 49
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Tabulka 4 - Vyhledavaci strategie v databazi SCOPUS

Cislo

10.

11.

12.

13.

14.

Klicové slovo
Adults
Aged
Elderly

10R20R3

Bio-psycho-social-spiritual needs
Psychological needs

SOR6

Quality of life
Well — being
Health — related quality of life

8ORI9OR10

Pancreatic cancer

10R2OR3AND 6 AND 12

10R2OR3 AND 8 OR9 OR 10 AND 12

Pocet vysledki

11871114

6261625

1804441

19937180

44

754922

754966

2724326

11336086

928521

14988933

578585

1768

13018

Z celkem 14835 nalezenych studii jsem nejprve na zaklad¢é nazvu a abstraktu vytadila 14800

studii, protoze byly nevyhovujici z hlediska mych zadanych kritérii. Déle jsem vyhledavani
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upiesnila na plné texty a zbylo mi 19 studii, z nichz se 3 shodovaly. Tedy z 16 studii jsem po

peclivém prozkoumani vytadila 11 studii, protoze se mého tématu dotykaly jen okrajové.
Obrazek 1 - Vyvojovy diagram zahrnutych studii

Vyhledané studie
n= 14835

Abstrakty Nevyhovujici

n=35 n = 14800

Cely text Nevyhovujici
n=19 n=14

Zahrnuté studie

n=>5

Tabulka 5 - Seznam vybranych studii

Cislo Rok vydani Autor
1. 2019 Katherine E. Henson, MSc, DPhill a kol.
2. 2016 Didem Kat Bektas, Sati Demir
3. 2021 Chalhoub Sabine a kol.
4, 2015 Erin E. Kent, PhD a kol.
5. 2020 Grant R. Williams MD, a kol.

33



4.2 Hodnoceni vybranych studii

4.2.1 Studie ¢. 1
Risk of Suicide After Cancer Diagnosis in England

Katherine E. Henson, MSc, DPhill a kol.
Popula¢ni studie z roku 2019 popsana kolektivem autort.

Diagnostikovana rakovina s sebou nese zna¢né riziko psychického utrpeni a to se v této studii
snazi prozkoumat. Cilem je zjistit, jak velké je riziko sebevrazdy u pacientii s rakovinou
a identifikovat rizikové faktory, které mohou pomoc pfi psychologickém hodnoceni zalozeném

na potfebach. Studie probihala v Anglii.

Metodologie: Popula¢ni studie vyuzivajici udaje z National Cancer Registration and Analysis
Service v Anglii spojena s tdaji o umrti 4722099 jedinct. Byli zahrnuti pacienti ve véku 18—
99 let s diagnostikovanym malignim onemocnénim od 1. ledna 1995 do 31. prosince 2015
s naslednym sledovanim do 31. srpna 2017. Byly se¢teny standardizované poméry imrtnosti

(SMRs) a absolutni nadmérna rizika (AERs).

Vysledky: Z 4722099 pacientil s rakovinou bylo 50, 3 % muza a 49,3 % zen. Z celkového
poctu pacientl bylo 3509392 ve véku 60 let a vice, kdyz jim byla stanovena diagnéza. Celkem
2491 pacientll zemtelo v dusledku sebevrazdy, coz predstavuje 0,08 % vSech timrti béhem
sledovaného obdobi. Celkovy SMR pro sebevrazdu byl 1,20 a AER 10000 osob/ rok. Riziko
bylo nejvyssi u pacientd s mazoteliomem. Po ném nasledovala rakovina pankreatu, jicnu, plic

a zaludku. Riziko sebevrazdy bylo nejvyssi v prvnich 6 mésicich po diagnostice rakoviny.

Zavér: Navzdory nizkym vyslednym ¢islim predstavuje zvySené riziko sebevrazdy u pacienti
s ur¢itymi druhy rakoviny obavy, coz predstavuje potencionalni timrti, kterému Ize ptedchazet.
Zvysené riziko v prvnich 6 mésicich od ozndmeni diagnézy miize naznacovat nenaplnénou
potifebu psychologické podpory. Vysledky této studie naznacuji, Zze je potieba lepsi
psychologické podpory u pacientl se vSemi druhy rakoviny a pozornost by se méla vénovat
i rizikovym faktorim jako je bolest, zejména u konkrétniho druhu rakoviny jako je naptiklad

rakovina pankreatu.
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4.2.2 Studie ¢. 2

Anxiety, Depresion Levels and Quality of life in Patients with Gastrointestinal Cancer in

Turkey
Didem Kat Bektas, Sati Demir

Tato deskriptivni studie je popsana zroku 2016 autory Didem Kat Bektas a Sati Demir

v Turecku.

Studie je zaméfena na to, Ze rakovina je hlavnim problém vefejného zdravi po celém svéte.
Gastrointestinalni rakoviny jsou zodpovédné za 20 % vSech umrti souvisejicich s rakovinou
z toho 5,9 % je jenom rakovina slinivky bfisni. Zkoumala se uroven tizkostné deprese a kvalita

zivota u pacienti s GI rakovinou.

Metodologie: Studie byla provedena na 335 dospélych pacientech, kteti méli rakovinu
traviciho traktu a ktefi byli hospitalizovani na klinikach Iékatfské onkologie. Data byla
shromazdéna pomoci stupnice tzkosti a deprese v nemocnici a pomoci informa¢niho formulare

pro pacienta.

Vysledky: Pacienti, kteti byli muzského pohlavi a byli absolventy stiedni Skoly méli vétsi
funkéni potize. Pacienti se Spatnym ekonomickym stavem zaznamenavali vice ptiznakd.
Celkova pohoda pacienta se snizovala s ¢asem a troven funk¢nich obtizi se zvySovala se
zvySujicim se poctem pobytd v nemocnici. Skoré tuzkosti i deprese se zvySovalo
s prodluzovanim trvani nemoci a rostlo i s klesajicim vékem. Pacienti, ktefi byli Zenami,
osaméli, ovdovéli, rozvedeni nebo absolventy zadkladnich $kol, méli vyssi skoré tzkosti

a deprese. Kvalita zivota klesala s rostouci uzkosti a depresi.

Zavér: U pacientt s GI rakovinou je dulezita podpora, aby se ptedchéazelo uzkosti a depresi.
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4.2.3 Studie ¢. 3
Prevalence of Insomnia among Pancreatic Cancer Patients folllowing

Pancreaticoduodenectomy
Chalhoub Sabine a kol.
Retrospektivni kohortova studie z roku 2021 popsana Chalhoub Sabine a kolektivem autor.

Studie je zaméfena na poruchy spanku u pacientd s rakovinou slinivky bfisni, které ovliviiuji
kvalitu zivota pacientll. Popisuje prevalenci nespavosti u pacientl s rakovinou pankreatu, ktefi
nedavno podstoupili pankreatoduodenektomii. Spanek a zdravi je sliné propojeno, kvalita

spanku pozitivné ovliviiuje obnoveni fyzického a mentalniho zdravi.

Metodologie: Byla provedena 6leta retrospektivni kohortova analyza v§ech dospélych pacienti
ve véku 18 let a vice srakovinou pankreatu, ktefi podstoupili pankreatoduodenektomii.
Insomnie (nespavost) byla charakterizovana pomoci Pittsburghského indexu kvality spanku
(PSQI). Priznaky nespavosti a jejich dopad na kazdodenni Zivot byly hodnoceny pomoci indexu
zavaznosti nespavosti (ISI) a pacienti byli rozdéleni na mirnou nespavost nebo stfedné tézkou

az t¢zkou nespavost.

Vysledky: Ze ¢tyticeti pacientil s rakovinou pankreatu, ktefi podstoupili operaci, 19 uvedlo, ze
jejich poruchy spanku mély vyznamny vliv na kvalitu jejich zivota. Celkem 55 % pacienti
uvedlo nespavost, pricemz 63,2 % uvedlo mirnou nespavost. Bylo zjisténo, ze chemoterapie

vyznamn¢ zvysuje riziko sttedné tézké az t€zké nespavosti.

Zavér: Poruchy spanku, jako nespavost po operaci rakoviny pankreatu, jsou velmi rozsirené.
Osetiujici 1€kati a chirurgové by méli rozpoznat a pravidelné vySetfovat poruchy spanku
prostfednictvim fizeni multidisciplindrniho tymu, aby se zmirnila ¢ast zatéze na duSevni

pohodu pacienta a zlepsila se tak kvalita zivota.
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4.2.4 Studie ¢. 4
Health — Related Quality of Life in Older Adult Survivors of Selected Cancers: Data From
the SEER-MHOS Linkage

Erin E. Kent, PhD a kol.
Kohortova studie z roku 2015 popsana kolektivem autorti.

Vyzkumy tykajici se kvality zivota souvisejici se zdravim (HRQOL) mezi star§imi preziv§imi
dospélymi s rakovinou je vétSinou omezen na rakovinu prsu, prostaty, kolorekta a plic. Tato
studie se zamétuje i na ovlivnéni kvality Zivota u méné Castych rakovin jako naptiklad rakovina

pankreatu.

Metodologie: HRQOL byla zkoumana pomoci 36 polozkového prizkumu Short Form Health
Survey a 12 polozkového prizkumu Veterans RAND u pacientd s vybranym typem rakoviny
(rakovina ledvin, mo¢ového méchyte, pankreatu, horniho traviciho traktu, dutiny ustni a hltanu,
délohy, délozniho hrdla, $titné zlazy, melanom, chronickd leukemie, non-Hodgkin lymfom
a mnohoc¢etny myelom) a jednotlivel bez rakoviny na zdkladé¢ dat spojenych z The
Surveillance, epidemiologie a kone¢nych vysledcich z registru rakoviny a The Medicare Health

Outcomes Survey. V méfitku se porovnavaly fyzické komponenty a mentalni komponenty.

Vysledky: Byla zahrnuta data 16 095 pacientl s rakovinou a 1 244 549 jedinci bez rakoviny.
Vysledky ukazaly pozoruhodné deficity ve fyzickém zdravotnim stavu. Dusevni zdravi bylo
srovnatelné, 1 kdyZ u emocionalni role a socialniho fungovani byla data horsi u vSech typt
rakoviny nez u jedinci bez rakoviny. Pfeziv§i s mnohocetnym myelomem a rakovinou
pankreatu hlasili nejnizsi skoré jak z pohledu fyzického fungovani, tak z pohledu psychické
stranky.

Zavér: Vyzkum ukézal, ze kvalitu Zivota souvisejici se zdravim maji zhorSenou vSichni
prezivsi jakéhokoliv typu rakoviny, nejvice vSak pacienti srakovinou pankreatu

a mnohocetnym myelomem.
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4.2.5 Studie ¢. 5

Association of malnutrition with geriatric assessment impairments and health — related

quality of life among older adults with gastrointestinal malignancies
Grant R. Williams MD, a kolektiv autoru
Prevalen¢ni studie z roku 2020 zpracovana Grantem E. Williamsem a dal§imi.

U vétSiny starSich pacientl s rakovinou se rozviji podvyziva. Dusledky podvyzivy mezi touto
populaci jsou Spatn¢ chapany. Cilem této prevalenéni studie bylo v ¢islech ukazat prevalenci
priznaka souvisejicich s vyzivou a  podvyzivy u starSich dospélych
s malignitami gastrointestindlniho traktu (GI) a souvislost podvyzivy s geriatrickym

hodnocenim (GA), kvalitou zZivota souvisejici se zdravim (HRQOL) a vyuziti zdravotni péce.

Metodologie: Byla provedena prevalencni studie starSich dospélych, ktefi byli poslani na
kliniku GI Oncology v Birminghamu. Pacienti podstoupili priizkum hodnoceni odolnosti proti
rakoving a starnuti, ktery zahrnuje zkracené subjektivni hodnoceni vyzivy generované pacienty.
Vyzivové skore bylo rozdéleno na normdlni a podvyzivené. Vicerozmérna analyza upravena
dle demografie, typu rakoviny a stadia rakoviny byla pouzita ke zkouméani sdruzeni s poruchou

GA, HRQOL a vyuzitim zdravotni péce.

Vysledky: Bylo zahrnuto celkem 336 ucastnikli s primérnym vékem 70 let, nejCastéjsi
diagnozy byly kolorektalni karcinom a rakovina pankreatu. Celkem bylo 52,1 % pacientd
oznaceno jako podvyziveni. Podvyziva byla spojena s vyssi prevalenci né¢kolika zhorSeni GA.
Podvyziva byla také spojena s narusenim kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQOL), jak

po fyzické, tak psychické strance, a predchozi hospitalizaci.

Zavér: Studie zjistila vysokou prevalenci podvyzivy u starSich dospélych s GI malignitami,

ktera byla spojena se snizenim HRQOL a zvySenym vyuzivanim zdravotni péce.
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S DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit, jak ovliviluje maligni onemocnéni slinivky bfisni kvalitu
zivota pacienta a jeho psychické potieby pomoci reSerSi vyhledanych studii a sestavenim
literarniho prehledu. Prace zahrnuje celkem 5 studii, které byly publikovany v letech 2015 az
2021. Vétsina studii se nezaméfuje jen na rakovinu pankreatu, ale na vice druhti maligniho
onemocnéni. V kazdé vybrané studii je rakovina pankreatu zahrnuta a data jsou podrobné
analyzovana. Nejvice s mym tématem souvisi studie Didem Kat Bektas a Sati Demir 2016, kde
popisuji iroven uzkostné deprese a kvality zivota spojené s rakovinou GI a studie Katherine E.
Henson, MSc, DPhill a kolektivu autorti, ktefi provedli vyzkum, jaké je riziko sebevrazd
u onkologickych pacientll a jak to mize ovlivnit spravnd psychologicka podpora. V dalsich
studiich se spiSe zabyvaji fyzickymi potfebami, které také vyznamné ovlivnuji kvalitu Zivota,

a mentalni zdravi pacienta.

Studie Didem Kat Bektas 2016 popisuje, jak uroven deprese ovliviiuje kvalitu zivota pacient.
Deprese spolu s uzkosti predstavuje nejCastéjsi psychiatrické symptomy u onkologicky
nemocnych a neléceni téchto symptoml nejen zhorSuje kvalitu zivota pacienta, ale ma
i vyznamny vliv na bolest (Svétlakova, Slama, Svétlak, Pochop, Sedo, Alexandrova, Bilek,

Vyzula, 2019, 5. 202).

Studie Henson 2019 se zaméfila pfedevSim na riziko sebevrazd u onkologicky nemocnych
pacientil. Piestoze riziko nevyslo pfili§ vysoké, je nutné u téchto pacientli pozorovat jakékoliv
naznaky. Nejvice sebevrazd bylo spachano v prvnich Sesti mésicich od stanoveni diagn6zy. Do
studie bylo zahrnuto mnoho typti onkologického onemocnéni a rakovina pankreatu se umistila
na prvnich pfi¢kach. Jak uvadi Hort (2006, s. 201-203) u onkologicky nemocnych je riziko
sebevrazdy 2x vyssi. Déle napiiklad i Fisher (2014, s. 60) popisuje, ze nejrizikovéjsim obdobim
je obdobi stanoveni diagndzy, coz se shoduje se studii, kterd uvadi za nejrizikovejsi prvnich
Sest mésict. Dle Fishera (2014, s. 60) je ale rizikové i terminalni stddium nemoci, kdy nemocny
podléha bolesti, nechce byt na obtiz blizkym, aby vidéli, jak Spatné€ zvlada situaci. Z vysledkt
vypliva, Ze riziko sebevrazd u onkologicky nemocnych je vyssi a je proto dilezitd
psychologicka podpora a hlavné nezanedbani vedlejSich symptoml onemocnéni, jako je

napiiklad bolest.

Zbylé studie se zamétuji na kvalitu Zivota onkologicky nemocnych pacientt, ktera je ovlivnéna
raznymi faktory. Napftiklad studie Didem Kat Bektas a Sati Demir 2016 potvrzuje, ze maligni

onemocnéni GI traktu, kde je zahrnuta i slinivka bfisni, vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota
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a miru uzkostné deprese. Poukazuji na to, Ze mira uzkosti je vyss$i zejména u jedincii s horsi
socidlni trovni a u mladych pacientii. Uzkost spojovana s onkologickym onemocnénim ma
velky vliv na kvalitu Zivota pacientii. Studie Chalhoub 2021 se vénuje dalSimu faktoru, ktery
trapi onkologicky nemocné a ovliviiuje kvalitu jejich Zivota, a to je porucha spanku. Studie byla
provedena jen u pacientd s malignitami pankreatu, ktefi podstoupili pankreatoduodenektomii.
Nedostatkem spanku trpéla vice jak polovina pacientli, vyznamny vliv na to méla
i chemoterapie, kterou pacienti podstupovali. Saméankova (2011, s. 118) popisuje poruchy
spanku jako nejcastéjsi obtize onkologicky nemocnych pacientli. Sochor (2019, s. 238-239)
tvrdi, Ze tato porucha se mtize vyskytovat i spolu s dal§im, jako naptiklad s uzkosti, bolesti nebo
depresi. Nespavost negativné ovliviiuje jak fyzicky, tak psychicky stav pacienta a tim i kvalitu
jeho zivota. To uvedly i vysledky této studie, kdy celkem 19 pacienti uvedlo, Ze nespavost
ovliviiyje kvalitu jejich zivota. Dalsi velmi vyznamny faktor, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota je
podvyziva. Studie Williams 2020 zjistila, Ze podvyziva je cCastym problémem pacientl
s rakovinou, konkrétné u rakoviny kolorekta a pankreatu byla nejvyssi, coz ovliviiuje jak
kvalitu zivota téchto jedinct, tak i jejich vyuzivani zdravotni péce. To potvrzuje i Sochor (2019,
s. 175), ten tvrdi, ze podvyZziva spojend s onkologickym onemocnénim ovliviiuje jak kvalitu
zivota, tak 1 komplikuje protinadorovou 1écbu. Také se zmifnuje o tom, ze nadorova kachexie
se nejcastéji vyskytuje u pacientli s rakovinou GI traktu, kam patii pravé slinivka bfisni, coz

potvrdila i vybrana studie.

Cilem v této praci bylo pomoci literarni reSerSe najit prace, které by zkoumaly kvalitu Zivota
u pacientll s malignitami pankreatu. Tim, Ze zadani bylo takto konkrétni se nepodaftilo najit vice
studii. Vyzkumy, které se zabyvaji kvalitou Zivota obecné u onkologicky nemocnych je vicero.
Posledni studii, kterd byla zahrnuta do prace je studie Kent 2015, kde byla zkoumana kvalita
zivota souvisejici se zdravim pravé i u pacientli s rakovinou pankreatu. Vysledky ukazaly, ze
kvalitu Zivota maji zhorSenou vSichni jedinci trpici onkologickym onemocnénim, nejvice vSak
pacienti s onkologickym onemocnénim slinivky bfi$ni a pacienti s mnohocetnym myelomem.
Studie byla zahrnuta, pfedevsim proto zZe Sochor (2019, s. 100) popisuje, ze udrzeni nejvyssi
mozné kvality zivota je hlavnim a kone¢nym cilem vSech paliativnich intervenci. Piestoze je
hodnoceni kvality Zivota slozity proces, kvalita zivota v sobé vzdy odrdzi pocit pohody
vychazejici nejen z télesného, ale i ze socidlniho a dusevniho stavu kazdého pacienta
(Samankova, 2011, s. 31). To popisuji i ve studii, kde zkoumaji, jak dusevni zdravi, tak socialni

fungovani.
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6 ZAVER

Teoretickou c¢ast této bakalarské prace tvoii kapitoly vénované psychickym potfebam
a problémum, které vznikaji na zaklad¢ nové vzniklého onkologického onemocnéni. Popisuje,
jaké problémy mohou byt s onkologickym onemocnénim sdruzené a jak proti nim bojovat.
Prace také popisuje i co je to kvalita Zivota a jaké potieby vznikaji u nemocnych v zavislosti na

onemocnéni a jak je dillezité je napliovat, aby byla udrzena dobra kvalita jejich zivota.

Cilem prace bylo za pomoci reSer§i vyhledanych studii zhodnotit, jak psychické potieby
ovliviiuji kvalitu zivota u pacientli s onkologickym onemocnénim slinivky bfi$ni. Do reserse je
zahrnuto 5 studii, které nejvice souvisely stématem prace. Vysledky jednotlivych studii
ukazuji, ze kvalita zivota pacientd s malignitami pankreatu je ovlivnéna mnoha faktory
a u kazdého jedince je to individualni. Jednim ze zakladnich symptomi, které mohou vyvolat
potize, jako naptiklad uzkost, nespavost a deprese, je bolest. Ta doprovazi pacienty s rakovinou
pankreatu po celou dobu, mtize se rozvinout az v prulomovou bolest. Proto je dulezité nastavit

dostate¢nou davku analgetik a nepodcenit pfiznaky pacienta.

Zpracovani tohoto literdrniho pifehledu pfineslo velmi uzite¢né informace. Kvalita Zivota
onkologicky nemocnych pacienti je velmi ovlivnéna ptidruzenymi symptomy onemocnéni a je
dilezité, aby se lékafi a oSetiujici persondl zajimal o veskeré pocity a potize nemocného
a nastavil adekvatni 1é¢bu, diky které pacient udrzi kvalitu svého zivota na dobré tirovni az do

posledniho dne.
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