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Unava souvisejici s onkologickym onemocnénim je nejen pro samotné pacienty, ale i pro o3etfujici personal velice zavazny
symptom. Prevalence vyskytu je uvddéna az 96 %. Pfedklddané informace jsou zaméreny na moznosti v¢asné detekce unavy,
posouzeni Unavy a planovani adekvatnich intervenci, které jsou v souladu s kompetencemi vieobecné sestry. Pro posouzeni
variabilniho vniméni Unavy je nepostradatelné subjektivni sdéleni zhodnoceni pacientem. VSeobecna sestra mlze pomoci
hodnoticich nastroji objektivizovat stav Unavy u pacienta. Oteviend komunikace mezi pacientem a persondlem je nutnosti
pro planovani dalsich postupl a 1é¢by ke zmirnéni eventudlné odstranéni Unavy.
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Nursing management of fatigue in cancer patients

Fatigue related to oncological disease is a very serious symptom not only for the patients themselves, but also for the nursing
staff. The prevalence is reported to be up to 96%. The information presented is focused on the possibilities of early detection of
fatigue, fatigue assessment and planning of adequate interventions that are in accordance with the competences of the general
nurse. To assess the perception of fatigue, a subjective assessment by the patient is indispensable. The general nurse can use
assessment tools to objectify the patient’s fatigue status. Open communication between the patient and the staff is a necessity

for planning further procedures and treatments to alleviate or eliminate fatigue.

Key words: cancer-related fatigue, assessment, adult, nurse, nursing care.

Uvod

Unava je ¢asty ptiznak u onkologickych
pacientu. Prevalence je 65-96 % (1, 2, 3). S bo-
lesti, duSnosti a nauzeou je jednim z nejéas-
t&jich symptomd (4, 5). Unava je subjektivni
télesny a psychicky prozitek pacienta, ktery
ma vliv na kvalitu Zivota pacienta. O sympto-
mech jako je Unava, suchost sliznice, deprese,
poruchy spanku a dalSich pacienti s onkolo-
gickym onemocnénim mnoho nehovoli a je
nutné se aktivné systematicky dotazovat (6,
7, 8). ,Unava souvisejici s rakovinou” Cancer-
-related-fatique - CRF je specifikovana jako
subjektivni pocit vycerpani, tinavy, slabosti,

ztraty energie pacienta (9). Podle pacientu je
také nejzdvaznéjsim a nejobtiznéjsim symp-
tomem (10). ,Jsme tak unaveni, Ze se nam ani
nechce zit", sdéluji pacienti (11). Mezi pfic¢iny
a faktory CRF autoti dohledanych studii fadili
napfiklad infekce, anémii, dehydrataci, pre-
tézovani organismu (9, 12), poruchy spanku,
deprese, Uzkost, Spatné zvladani situace (12).

Metodika

Predkladané informace jsou formou teo-
retického sdéleni, které bylo zpracovano
z aktualnich odbornych zdrojl. V elektronic-
kych databézich Google Scholar, PubMed,

Medline byly vyhledany ¢eské a zahrani¢ni
zdroje pomoci stanovenych kli¢covych slov
v Ceském a anglickém jazyce: Gnava souvise-
jici s rakovinou, hodnoceni, dospély, sestra,
osetiovatelska péce; cancer-related fatigue,
assessment, adult, nurse, nursing care. Zdroje
byly dohledany od roku 2007 po soucasnost,
déle byla stanovena kritéria pro vyuziti (pl-
ny text, text s obsahem osSetrovatelské péce,
dospély pacient s onkologickym onemoc-
nénim). Pro vyuZiti primarnich zdroja bylo
vyhledavaci obdobi rozsiteno od roku 1999.
Po vyhledéani a nasledné analyze text( byly
vylouceny duplicitni texty, zavérecné prace,
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pokyny pro laické vyuziti v praxi, nespecifické
pro onkologické pacienty, protoze se zabyvaly
syndromem chronické Unavy. Vysledné bylo
vyuzito 21 zdroj(.

Problémy souvisejici s CRF

Unava neni vidét, neprojevuje se zadnou
specifickou polohou téla, ale je jen sdélena
pacientem na zakladé subjektivniho hod-
noceni. Vnimani CRF je u pacient variabilni
a jeji rozpoznani je naro¢né. Lépe je mozno
zaznamenat problémy, se kterymi se paci-
enti potykaji. Problémy souvisejici s CRF se
projevuji v roviné fyzické, kognitivni, afektivni
(tabulka 1) (13, 4).

Bariéry posouzeni CRF

Unava je subjektivni télesny a psychicky
prozitek pacienta, ktery pacienti zpravidla
nesdéluji. Pacienti aktivné skryvali inavu, ne-
chtéli obtézovat ostatni (13). Pokud se zdravot-
nik aktivné nedotazuje konkrétné na CRF, tak
jinezjisti: ,NestéZzuiji si, protoze jsem nazivu.” —
,HIasit Unavu, by znamenalo stéZovat si.” (13).
Proto je nutné aktivni systematické dotazo-
vani se. Zdravotnici CRF podcenuji, povazuji
ji za sekunddrni, neohrozujici Zivot pacienta.
Sestry zjistuji a uvadi spise problémy, které
u pacienta souvisi s CRF (6). Ve vyzkumu au-
torl Tollotiho et al. (4) bylo zjisténo, Ze sestry
detekovaly CRF pouze 5%, pficemz u 17 paci-
entl uvadély problémy spojené s CRF. V¢asny
zachyt a hodnoceni CRF je predpokladem
individudlni a efektivni osetfovatelské péce
(2). Sestry, které jsou v ¢astém kontaktu s pa-
cientem, uvadi bariéry v tom, Ze nemaji do-
statek znalosti o CRF, o dopadu CRF na kvalitu
Zivota pacienta, nemaji znalosti o moznostech
fesenia pomoci pacientdm s CRF. Hodnoceni
CRF sestry popisuji jako jejich ,subjektivni
vnimani” a v tom vidi nejistotu. Popisuiji, jak
pacienti provadi sebepédi, jak jsou ochotni
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komunikovat, objektivni idaje napf. hodnoty
namérenych vitalnich funkci, krevnich testa.
Sestry se nezaméruji na CRF pacienta, ale na
potize s pohybem, nechutenstvi (4). Tim, Ze je
CRF multidimenzionalni, multikauzalni a kom-
plexni viem, je jeji zvladnuti komplikované.
Podle sester je dllezity multidisciplinarni
management CRF, zapojeni fyzioterapeuttd
a dietologll. Sestra musi byt proaktivni a byt
pacientovym mluvcim (4).

Moznosti posouzeni CRF
sestrou

Nejlépe Ize CRF hodnotit pomoci self-
-reportu a objektivné posoudit pomoci stru¢-
nych hodnoticich nastroj (dotazniky, $kaly)
u pacienta v ramci screningu (1). Jako vhodny
nastroj se jevi 10bodova numerickd hodnotici
stupnice (NRS) pro Unavu (14). NRS je rychla,
jednoducha skala, pomoci které Ize hodno-
tit pfitomnost a intenzitu CRF. Casto je ten-
to termin pouzivan k oznaceni VAS (vizudini
analogova skéla — pisemné oznaceni stupnice
zévaznosti) (15). Zdmérem obou metod je hod-
na 10bodové stupnici. Obé jsou vysoce pou-
zitelné prostrednictvim otdzky pro pacienta:
Jak byste hodnotil svoji inavu na stupnici od
0 do 10? Pficemz 0 rovnd se zadnd Unava a 10
rovna se nejhorsi mozna unava. Pacient se vy-
jadri slovné nebo na 10cm Usecce oznacenim
zdvaznosti k vyjadreni pfitomnosti a intenzity
CRF. V rdmci vyhodnoceni plati obecna sho-
da, Ze intenzita CRF je hodnocena 3 drovnémi
skoére: mirna unava (skére 1-3), stfedni Unava
(skore 4-6), zadvazna Unava (skoére 7-10) (16).
Pokud pacientovo skoére je 4 a vyssi, je vhod-
né pouzit k hodnoceni CRF specificky néstroj,
multidimenzionalni, ktery obsahuje polozky na
hodnoceni dopadu CRF na kazdodenni aktivi-
ty (5). Je to naptiklad Stru¢ny inventar Unavy
(BFI), jehoz 9 polozek je zaméfeno na zdvaznost

Tab. 1. Problémy souvisejici s inavou u pacienta s onkologickym onemocnénim

Rovina projevu problému

FYZICKA

KOGNITIVNI

AFEKTIVNI

Celkové slabost

Snizené soustiedéni se

Snizena motivace

Nedostatek energie

Spatné kratkodoba pamét

Drazdivost, smutek

Nespavost/zvysena spavost

Neodpocinuti si

Vy$3f potfeba odpocinku

Nedokoncenf aktivit

Zavislost na druhych
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a vliv CRF na kazdodenni aktivity v pfedcho-
zich 24 hodinach. Z dalsich nastroju napfiklad
Multidimenzionalniinventar symptom( Unavy
v kratké formé (MFSI-SF), ve kterém v ramci 30
polozek Ize hodnotit CRF v kontextu global-
nich, somatickych, kognitivnich, behavioralnich
projevl napfic¢ viemi oblastmi (fyzické, dusev-
ni, emocionalni, obecné). Kazda polozka je hod-
nocena pomoci 5bodové Likertovy stupnice
a lze ziskat prehledné hodnoceni CRF ve vice
oblastech Zivota pacienta (14). Spolehlivé, plat-
né a klinicky vyuzitelné nastroje pro screening
a hloubkové hodnoceni CRF umozni posouzeni
anaslednou volbu adekvatnich individualnich
intervenci pro pacienta.

V rdmci oSetfovatelské péce muze sestra
pro posouzeni CRF u pacienta vyuzit definu-
jicich charakteristik pro stanoveni oSetfova-
telské diagnézy Unava (17): apatie, letargie,
narusena schopnost zachovat béznou uroven
fyzické aktivity ¢i bézny denni rezim, nedo-
statek energie, neposilujici spanek, ospalost,
vycerpanost, zména v soustfedénosti, zvyseny
pozadavek na odpocinek nebo ztrata fyzické
kondice, zvysena fyzickd ndmaha, které sou-
visi s CRF pacienta.

Pfi posouzeni aktualniho stavu pacienta je
vzdy nutné jeho subjektivni hodnoceni CRF.
Jak pacient vnima a proziva
unavu? (18, 13, 4)

Pfi popisu CRF pacienti uvadi: ,Béhem dne
to kolisd.” Déle popisuji slabost, vycerpani:
.Nejsem stejny energicky ¢lovék, ktery jsem
byval.” — ,Nikdy nekoncici inava bez ohledu
na to, kolik spim.” — ,Nohy a ruce jsou jako zelé
nebo hadrovd panenka.” - ,Ztratil jsem zéjem
o mnoho véci, které mé bavily.” -, Je to frustru-
jici a vysilujici.” - ,Je to typ vycerpani, kdy je
téZzké mluvit jasné.” Z pohledu pficiny CRF pa-
cienti sdéluji: ,Lécba je tak silna.” — ,Citim se
depresivné a unavené.” — Vsiml jsem si zmén,
jako je chtit byt sdm a plakat.” - ,Nevédét je
to, co si myslim, ze zplsobuje mou Unavu.” Pro
pocit ulevy CRF uvadéji: ,Spéte a vice spéte.” —
,Nutim se, abych byl aktivni.” — Byt na svétlém
misté.” — ,Sednu si a ¢ekdm, az to prejde.” —
,Bojuj.” - ,Pfinut se.” - ,Snazim se byt pozitivni,
ale nejsem schopen.” Jaky ma vyznam CRF pro
pacienta z hlediska vnimani a prozivani? Podle
sdéleni pacientU: ,Ztrata kazdodenniho poté-
$eniz pouhého byti nazivu.” - ,Pfipadédm si zby-
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te¢ny.” - ,Citim se zranitelny.” — ,Neschopnost
normalné fungovat na viech urovnich.” - ,Je
to nepredvidatelné.” — ,Citim se bezcenny.”
Pacienti vnimaji a prozivaji pocity utrpeni:
,Z&dna radost.” - ,Omezena pohyblivost.” -
,Prilis unaveny na interakci s kymkoli.” — ,Chybi
mi vlasy, fasy a télo.” — ,Bez pomoci nic ne-
zvladnu.” - ,Ano, moje manzelstvi se rozpada.”
Jako dalsi sdéluji, ze prozivaji bolest, nevolnost,
zavraté, zmény emoci, slabost, ospalost, zacpu,
prdjem, tvofi se jim otoky, maji paleni v krku,
kozni problémy, navaly horka, problémy se
zrakem, ztratu chuti k jidlu, srde¢ni problémy.

Pacienti poukazuji na nedostatecnou
komunikaci ohledné CRF, nevarovani pred
CRF (13): ,Nerekla jsem Unavu. Povazovala
jsem to za velky Sok.” Pacienti si mysli, ze CRF
nemohou pochopit ti, ktefi ji neprozili: ,Lidé
mi ¢asto fikaji, vSichni jsme unaveni.” Pacienti
tak zazivaji frustrace z normalizace CRF, z ne-
porozuméni, pouzivéni klisé: ,Casem se to
zlepsi.” — ,Mysli pozitivné.” Dale poukazuji
na to, ze nemohou vypravét vlastni prozitky,
zku$enosti s CRF v nemoci: ,Sestra neméla
ponéti, jak poskytnout jakoukoli podporu
a nechapala Unavu, presto, ze absolvovala
seminaf o onkologickém onemocnéni.” Byt
informovan je podle pacient( dilezité (4):
,Dostavat presné a v¢asné odpovédi je velmi
dulezité, diky informovanosti jsem se citil za-
pojeny.” -, Informace, které bych potiebovala,
musi byt presnéjsi, strukturované a monitoro-
vané. V tomto jsem se citila opusténa.”

Vnimani CRF pacienta sestrou
Ve studii Tollotiho et al. (4) bylo zjisténo
v ramci rozhovoru se sestrami, které pecuji
o onkologické pacienty, ze popisovaly CRF jako
fyzickou, dusevni, CRF zplsobovala to, Ze se
pacienti citili nemotivovani néco délat: ,Je to
druh Unavy, ktery pacientdm zanechava vel-
mi malou ochotu ¢elit dneSnimu dni, malou
motivaci.” V ramci zvladani CRF sestry uved-
ly povzbuzovani pacientl v osobni hygiené,
vstavani z l0zka, v pfijmu potravy, poskytly jim
Jpotiebny ¢as” pro realizaci ¢innosti, realizované
intervence vychazely z jejich vlastni iniciativy:
,KdyZ posloucham pacienta, ktery mluvi o Una-
V&, je to pro mé problém, opravdu nékdy nevim,
co mam délat.” - ,Musime se nad tim zamyslet,
protoze si myslim, Zze povzbuzovani pacientd,

aby néco délali...” - ,Provédime intervence, je
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tozvlastniaktivity a ne vzdy o tom mluvime, za-
pisujeme, hodnotime. S kolegy se shodneme: je
tu problém, co udéldme? Kazdy z nas déla néco
ztoho, cojiz drive zkusil, vidél.” - ,Vidél jsem, jak
u pacienta pomahala jeho zena.” Sestry v zavéru
studie uvedly, Ze nemaji ovéfené nastroje k mé-
feni CRF, které by jim usnadnily hodnoceni CRF
a hodnoceni osetfovatelskych intervenci.

Jak mlze pomoci sestra?

Planovani a realizace pomocia intervencije
soucasti oSetfovatelské péce o pacienta. Véasny
screening a hodnoceni CRF je klicovym pred-
pokladem pro individualni a efektivni osetio-
vatelskou péci (2). Sestra planuje aktivity s pa-
cientem dle jeho aktualni CRF a problém s ni
spojenych. Cinnosti planuje na zakladé svych
kompetenci, zkusenosti pacienta se zvladanim
CRF. U pacientU sestry vyvolavaji pocity jisto-
ty, zdjmu, uklidnéni, které signalizuji pomoci
gest: ,Délaji si starosti, divaji se, kontroluji, ptaji
se, co vy.” — Vraceji se, aby vidély, jak se mas,
snazi se najit feSeni, vezmou mé na prochaz-
ku.” - ,Sestry maji mnoho véci na préci a ja
si myslim: Unava je tézko fesitelna, pro sestry
je to véc navic.” - ,Nemaji moc ¢asu, protoze
jsou zaneprazdnény jinymi vécmi a jsou lidé,
ktefi jsou na tom hdre nez my.” — ,Musite byt
schopni davérovat a ujistit se, ze vam rozu-
mi.” - ,Specializované sestry by mohly jit vice
do hloubky a poskytnout praktické rady.” (2).

Vhodné aktivity sestry

Mezi vhodné aktivity sestry v ramci ne-
farmakologickych intervenci lze napfiklad
zafadit: posouzeni a opakované aktudlni
posouzeni CRF (5, 6); sdéleni informaci, rea-
lizace edukace o CRF pro pacienta, rodinu,
pratele, motivacni rozhovory, poradenstvi
(pacienti sdéluji, Ze chtéji rady od sester, ale
boji se je oslovit, protoze sestry nemaiji cas)
(5), daldi jsou vhodné psychosocidlni inter-
vence - kognitivné behaviordlni terapie (5, 2),
psychoedukacni terapie, naucit pacienta Setfit
s vlastni energii (vedeni si energetického de-
niku, véetné denniho vyhodnoceni CRF: dnes
jsem byl nedostatecné vytizeny - pretizeny),
vytvoreni si seznamu Ukold podle dilezitosti,
vCetné rezervy energie pro dilezité véciz po-
hledu pacienta, delegovani ukoll (19). Mezi
dalsi Ize zafadit jogu (2, 5), dotekovou terapii,
masaze, muzikoterapii, relaxace (5), planovani

odpocinku mezi jednotlivymi aktivitami, do-
statek casu k jednotlivym c¢innostem, plano-
vani dopredu, planovani aktivit dle aktudlniho
stavu pacienta, stfidani naro¢nych a méné
naroc¢nych aktivit béhem dne (19), spankova
hygiena (2), fyzickd aktivita, aerobni cvice-
ni stfedni intenzity (5, 2, 20). Vysledky studii
zamérenych na vyuziti nefarmakologickych
intervenci poukazaly na vétsi tcinky na CRP
nez intervence farmakologické (2, 21).

Zaver

Vsichni zdravotnici by méli pfitomnost CRF
pravidelné zjistovat od stanoveni onkologické
diagndzy, ale i po ukonceni primarni onkolo-
gické 1é¢by. Pacienti by méli byt vysetifovani
na CRF jiz pfi prvni navstévé, pokud jsou hos-
pitalizovani tak denné, eventualné pfi kazdé
ndvstévé u ambulantniho specialisty a vzdy pfi
kazdé zméné stavu pacienta. Posouzeni CRF
by mélo zahrnovat anamnézu CRF, rizikové
faktory, které se podili na CRF, fyzikalni vyset-
feni, dalsi ptiznaky a sebehodnoceni pacien-
tem, co pfispiva k CRF. Edukace o CRF by méla
byt systematickou integrujici soucésti péce
o pacienty s onkologickym onemocnénim.
Srozumitelné informace pfizpUsobené stavu
pacienta by mély byt poskytovény opakované,
na zacatku, béhem, ale i po ukonceni |é¢by.

Vyuziti pro praxi

Unava a jeji dopad na kazdodenni aktivity
je u onkologickych pacientl znacny. Proto je
dullezita v¢asna detekce a co nejdfive zahajeni
intervence ke zmirnéni CRF a omezeni, kte-
rd jejim vlivem vznikaji. Predkladany text je
vhodny pro zdravotniky, ktefi pecuji o onkolo-
gické pacienty v riznych fazich onemocnéni.
Obsahem jsou prehledné informace, které
mohou zvysit povédomi, znalosti zdravotnikd
o CRF a o moznostech, jak CRF posoudit, ale
i moznostech jak pacientiim pomoci. V moz-
nostech sestry je posouzeni CRF dle standar-
dizovanych néstrojl a nasledné moznost pla-
novani intervenci, jak pacientovi Ize pomoci
v jeho aktudlni situaci a potizich. Informace
mohou také pomoci v tymové multiprofesni
spoluprdci pfi pfipravé a planovani intervenci
u téchto pacientt pro zlepseni efektivity pro-
fesionalni praxe.

Literatura u autorky
a nawww.onkologiecs.cz

www.onkologiecs.cz



