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Pochopit bio-psycho-socidlne a spiritudlne potreby pacienta s multiformnym glioblastomom (GBM) je pre sestru délezity aspekt
poskytovania kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti, na ktoru sa kladie doraz vzhladom na kratku dobu prezivania pacienta.
Cielom studie bolo identifikovat oblasti potrieb typickych pre pacienta s GBM prostrednictvom kvalitativneho vyskumu. Pouzita
bola metdda polostrukturovaného rozhovoru. Pacienti boli vyberani zamernou selekciou podla vopred stanovenych kritérii.
Vo vyskume participovalo sedem pacientov s GBM. Vysledky studie poukazuju na potreby pacientov s GBM z oblasti fyzickych
priznakov a neziaducich Gcinkov lie¢by, prezivania ochorenia, komunikacie so zdravotnickym persondlom a informovanosti vo
vztahu k ochoreniu a podpory v oblastiach kazdodenného zivota. Vysledky stidie mézu byt prinosné ako zékladny material pre
realizaciu dalsich vyskumov v oblasti potrieb pacientov s GBM s ciefom komplexne sa venovat tejto Specifickej populdcii pacientov
a udrziavat tak kvalitu ich Zivota v ¢o najvy3ssej moznej miere.
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Needs of the patient with glioblastoma multiforme: a qualitative study

Understanding of the bio-psycho-social and spiritual needs of the patient with glioblastoma multiforme (GBM) is an import-
ant aspect for the nurse in providing the quality nursing care that is emphasized due to the short survival time of the patient.
The study aimed to identify areas of common needs of the patient with GBM through qualitative research. The method of the
semi-structured interview was used. In the study, seven patients with GBM have participated. The results of the research have
showed the needs of GBM patients regarding physical symptoms and adverse effects of treatment, the experience of the disease,
communication with healthcare professionals and awareness of the disease in the context of information and support in the areas
of daily life. The results of the research could be beneficial as a primary material for conducting further research concerning the
needs of the patients with GBM with the aim to concern with this specific population of patients and to promote their quality of
life at the highest possible level.

Key words: glioblastoma multiforme, nursing care, patient needs, unmet needs.

Uvod

O potrebach pacienta s multiformnym
glioblastémom (GBM) v suvislosti s poskytova-
nim osetrovatelskej starostlivosti existuje len
malo poznatkov, a to aj napriek tomu, Ze ide
0 najc¢astejsi maligny nddor mozgu u dospe-

lych (1). Z medicinskeho hladiska sa vyznacuje
predovsetkym zlou prognézou, median pre-
Zitia je podla najnovsich poznatkov stanoveny
na 14,6 mesiacov (2). Vzhladom k tomu si tak
pacient s GBM vyZaduje $pecializovanu, kom-
plexnu a intenzivnu osetrovatelsku starostlivost

(3). Inicidlne symptomy tohto ochorenia zahfiaju
predovsetkym hlavne bolest hlavy, epileptické
zachvaty, somnolencia a Unava, dysfagia, kogni-
tivny a neurologicky deficit (4). Objavit sa moze
i zméatenost, strata pamati ¢i zmeny osobnosti
(5). Vargova (6) doplriuje taktiez naruseny spanok
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Tab. 1. Prehlad identifikovanych tém a kategérii vztahujlcich sa k potrebdm pacientov s GBM

Témy

Kategorie

Fyzické priznaky ochorenia a neziaduce Ucinky lie¢by

Inicidlne priznaky
Aktudlne priznaky
Neziaduce Ucinky liecby

Prezivanie ochorenia

Pocity pacienta pri stanoveni diagnézy
Pocity pacienta pocas trajektérie ochorenia

Komunikdcia a informovanost

Komunikécia
Informovanost

Podpora v oblastiach denného zivota

PreZivanie kazdodenného Zivota
Rehabilitacia
Finan¢ny dopad ochorenia

¢islabost. Neziaduce Ucinky liecby byvaju ¢asto
pritomné v stvislosti s uzivanim kortikosteroidov,
chemoterapiou a radioterapiou. Kortikosteroidy
st spojované s niekolkymi neziaducimi Gcinkami,
z nich najcastejsie sa u pacienta s GBM vysky-
tuje priberanie na vaéhe, insomnia ¢i steroidna
myopatia (7). Zapcha sprevadza najcastejsie uzi-
vanie temozolomidu, no ten bezne spdsobuje
i Unavu, myelosupresiu, nauzeu a zvracanie Ci
nechutenstvo (8). Radioterapia zase moze spod-
sobit kratkodobé neziaduce ucinky vo forme
edému mozgu, lokalizovaného kozného pod-
razdenia a alopécie (7). Z hladiska psychické-
ho prezivania je diagnéza GBM pre pacienta
Sok vyustujuci v obavy a strach (9). Neistota je
prezivana i v suvislosti s dopadom diagndzy na
kazdodenny zivot pacienta (10). Philipova et al.
(11) zdbrazriuju prehlbovanie pocitov izolacie
a osamelosti. Pridruzuju sa pocity Uzkosti a de-
presie, ktoré dominuju pocas celej doby ochore-
nia (12). S tym suvisi taktiez komunikacia, vdaka
ktorej je mozné celkom dobre eliminovat pocity
Uzkosti a strachu a to nielen u pacienta, ale i jeho
rodiny (13). Sestra preto pIni délezitu Ulohu pre-
dovsetkym pri poskytovani informécii pacientovi
a jeho rodine, rovnako ako plnfi funkciu koordi-
natorky komunikacie a psychologickej podpo-
ry (14). V komunikdcii s pacientom s GBM musf
vediet vyuzivat rézne komunikacné stratégie
ato najma kvoli ¢astej narusenej verbalnej ko-
munikacii v dosledku ochorenia (15). Postupnou
progresiou ochorenia dochadza u pacientov
nasledne aj k zmene Zivotného Stylu (7). Fyzické
priznaky spdsobuju obmedzenie v aktivitdch
s najvyraznej$im dopadom na pracovnu ob-
last, aktivity denného Zivota ¢i stuper fyzickej
aktivity (16). Ochorenie m& devastujuci dopad
na psychické prezivanie pacienta (17) a preto
podla Caversovej et al. (18) podpora pacienta
tvorf jeden zo zékladnych pilierov starostlivosti
a to predovdetkym v kombindcif s emocional-

nym, rehabilita¢nym, finan¢nym, praktickym ale

136 ONKOLOGIE / Onkologie 2019; 13(3): 135140 /

i spiritudlnym aspektom. Vzhladom k Sirokej skale
spominanych symptémov, ktoré pacienta s GBM
sprevadzaju, bolo cielom tejto studie identifi-
kovat oblasti potrieb v aktudlnom stadiu jeho
ochorenia v kontexte osetrovatelskej starostli-
vosti a poskytnut tak sestram cenné informéacie,
ktoré mozu viest ku zvyseniu kvality poskyto-
vanej starostlivosti o cielovu skupinu pacientov

s preukdzanou diagnézou GBM.
Metodika

Charakteristika vyskumného suboru

Vyber vyskumného suboru bol zrealizovany
s pouZitim metddy zdmernej selekcie na podkla-
de vopred stanovenych kritérii. Pacienti boli za-
radeni do $tudie pokial: a) mali diagnostikovany
multiformny glioblastém, b) boli starsi ako 18 ro-
kov, €) boli schopni vyjadrit informovany suhlas,
d) boli lie¢enf v KOC FN Olomouc (Komplexné
onkologické centrum Fakultnej nemocnice
v Olomouci). Zo $tudie boli vyradeni pacienti,
ktorf a) neboli schopni vyjadrit informovany
suhlas, b) mali vyraznd poruchu verbélnej ko-
munikacie. Na zaklade danych kritérii bola pro-
strednictvom osetrujuceho lekdra v onkologic-
kej ambulancii vytipovana a nasledne oslovena
cielova skupina respondentov. Pacienti, ktori boli
ochotni spolupracovat a podpisali informovany
suhlas, boli obozndmeni's U¢elom a priebehom
vyskumného Setrenia. Konec¢ny pocet siedmich
pacientov participujucich na vyskume vychadzal
predovsetkym zo stanovenych kritérifa moznos-
ti zdravotnickeho zariadenia.

Zber Udajov

Zber Udajov prebiehal od februara 2017 do
marca 2017 prostrednictvom Standardizovaného
sprievodcu polostruktirovanym rozhovorom
,Subjective experience of patients having been
diagnosed with and treated for HGG" (19), ktory
bol po ziskani sihlasu autorov prelozeny do

Ceského jazyka podla metodoldgie Wild et al.
(20). V pilotnom rozhovore boli vietky otdzky
rozhovoru potvrdené respondentom ako zrozu-
mitelné. Predpokladana doba trvania rozhovoru
bola stanovend na 30 minut, avsak v redlnom
prostredi nepresiahla 20 minut. Jadro rozhovoru
tvoril sprievodca, ktory obsahoval otazky tykaju-
ce sainicidlnych priznakov ochorenia, ktoré viedli
pacienta k vyhladaniu zdravotnej starostlivosti,
tieZ priznakov, ktoré pacienti zaZivaju pocas tra-
jektdrie ochorenia, neziaducich Ucinkov lie¢by
a ich zvlddania. Cast otézok odrézala psychické
prezivanie pacienta v ¢ase stanovenia diagnézy
a pocas ochorenia. SUcastou sprievodcu rozho-
voru boli aj otdzky zamerané na komunikaciu
so zdravotnickym persondlom a informovanost
pacienta. Dominantnu ¢ast tvorili otdzky tykaj-
Uce sa podpory pacienta v oblastiach denného
Zivota. Aby bolo mozZné poskytnut ucelené po-
znatky tykajuce sa potrieb pacienta s GBM boli
nasledne stanovené okruhy rozhovoru: fyzické
priznaky ochorenia a neZiaduce Ucinky liecby,
psychické prezivanie pacienta, komunikacia
a informovanost pacienta, podpora v oblasti
denného Zivota pacienta.

Analyza udajov

Polostrukturované rozhovory boli nahravané
prostrednictvom audiozdznamnika. Zvukové
zaznamy boli prepisané do textovej elektronickej
podoby prostrednictvom textového editoru MS
Word. Bola aplikovand metéda doslovnej tran-
skripcie. Transkripcia rozhovorov bola vykonana
vyskumnikom, a to do dvoch dni od realiza-
cie rozhovoru, aby sa predislo skresleniu slov
v texte. Na triedenie a analyzu Udajov ziskanych
interview s respondentmi bola pouzitd metdda
vytvdrania trsov. Danym procesom vznikli vieo-
becnejsie kategorie, ktorych zaradenie do danej
skupiny (trsu) bolo spojené s urcitymi opakuju-
cimi sa znakmi. Na zéklade tychto podobnosti
boli nami zistené vyroky (vzhladom k rozsahu
vo vysledkovej ¢asti ¢lanku doslovnym prepi-
som uvadzame len niektoré z nich) zhromaz-
dované do jednotlivych stanovenych kategdrif
tykajucich sa potrieb pacientov s GBM. Druhou
zvolenou metddou bola metdda jednoduchého
vypoctuy, ktord je metddou na hranici medzi kva-
litativnym a kvantitativnym pristupom. Jej Uce-
lom bolo vyjadrit frekvenciu a intenzitu vyskytu
daného javu, v nasom vyskume tak identifikovat
potreby pacienta s GBM (21).
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Etické aspekty studie

Realiz4cia Studie bola schvélend Etickou ko-
misiou Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (129226/1040-2016).
Rovnako bol ziskany suhlas zdravotnickeho za-
riadenia s realizaciou vyskumu. Pacienti mohli
byt zaradenf do $tudie aZ po pisomnom udelenf
ich sthlasu.

Vysledky

Vysledky vyskumu prezentuju oblasti po-
trieb pacientov s GBM v aktualnom $tadiu ich
ochorenia. Na zaklade aplikovania metédy spra-
covania udajov boli vytvorené oblasti a katego-
rie vyskumu (tab.1), prostrednictvom ktorych bo-
li ndsledne prezentované aj vysledky vyskumu.

Fyzické priznaky ochorenia
a neziaduce ucinky liecby

Ako prvé bola identifikovana téma tykajuca
sa fyzickych priznakov ochorenia a neziaducich
Uc¢inkov podavanej lie¢by. V ramci témy boli
vymedzené tri kategdrie — inicidlne priznaky
ochorenia, aktudlne priznaky ochorenia a sa-
mostatna kategdria neziaducich Ucinkov liecby.

Inicidlne priznaky

Bolest hlavy bola jednym z naj¢astejsich ini-
cidlnych priznakov pacientov (4). Popisovali ju
ako ostry, bodavy, s najastejsie uvddzanou ma-
nifestaciou v rannych hodinach po prebudent.

,Zo zaciatku som mala bolesti hlavy, také ostré
az bodavé, vZdy rdno, opakovali sa, cez deri az 15
krdt. Trvali asi dva tyZdne.” (P7)

Rovnako tak respondenti uviedli problémy
s pohyblivostou hornej alebo dolnej koncatiny,
v suvislosti s padmi, zmenou chddze &i zakopa-
vanim (4). Zhorsend pohyblivost spolu so stratou
vedomia a padom bola mylne zamiefana za
podozrenie na CMP (2).

,Zacala ma boliet noha, pravd. Akoby mi za-
c¢ala vynechdvat. Raz s manZelom na prechddzke
mu hovorim, Ze uz nejak neurobim ten krok, ne-
doslapem.” (P1)

Dalsim najcastejsie popisovanym inicidlnym
priznakom boli epileptické zéchvaty (3), avsak
zakazdym v suvislosti s inym symptémom (bo-
lest hornej alebo dolnej koncatiny, bolest hlavy,
problémy s recou). Epilepticky zachvat bol vzdy
spojeny so stratou vedomia a pddom. Objavili
sa priznaky narusenej verbalnej komunikacie

(3), s rozvinutim afazie (1). Pritomné boli aj ne-
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specifické priznaky podobné nachladnutiu, ako
bolesti hlavy, Unava, slabost (1).

Aktudlne priznaky

Aktudlnymi priznakmi, ktoré pacienti na-
jcastejsie opisovali, boli neustupujica bolest
hlavy (3) a neprekonatelnd Unava (3), pricom sa
objavili aj oba priznaky sucasne (1).

,Tie priznaky po operdcii vobec neustupili.
Hlava ma boli stdle. Potom je tu este td Gnava.
Hroznd, neprekonatelnd, ktord nikdy nekonci. Nie
ste schopny nic.” (P7)

Okrem toho sa u pacientov rozvinuli pro-
blémy s recou a s dychanim (2). Délezitym
aktualnym priznakom bola zhorsena telesna
pohyblivost, najma v suvislosti s chédzou a po-
hyblivostou koncatin (2).

Neziaduce ucinky

Neziaduce Ucinky liecby boli beznou
sicastou prezivania pacientov v priebehu ich
ochorenia (6) a podla odpovedi pacientov ich
najcastejsie sposobovala chemoterapia a to vo
forme zvracania a nauzey (5).

,... heviem, ¢i to bolo touto ddvkou chemo-
terapie Ci tou predchddzajucou. Bolo mi tak zle,
zvracal som.” (P5)

Zaroven sa vyskytovala alopécia spojena
s psychickou zatazou (4) a strata chuti do jedla
(2). Rddioterapia bola podla slov respondentov
relatfivne dobre tolerovana, objavili sa neZiaduce
Ucinky ako kozné reakcie (2), Unava (2) a malat-
nost (1). Kortikosteroidy mali za nasledok pribe-
ranie (2) a problémy s pamatou (1).

Prezivanie ochorenia

Druha téma bola ilustrovana prostrednic-
tvom dvoch kategdrii, a to pocity pacienta pri
stanoveni diagndzy a pocity pacienta pocas
trajektérie ochorenia.

Pocity pacienta pri stanoveni
diagndzy

Z odpovedi pacientov vyplynulo, ze v Case
stanovenia diagndzy je u nich v najvacsej miere
pritomny Sok (7).

Vobec som nepocuvala, o mi kto hovori v ta-
kom Soku som bola. Len som vedela, Ze mdm nddor
na mozgu, ja umriem, uZ tu nebudem, uz nikdy
neuvidim vnucatd...” (P1)

Od neho sa odvijali pocity strachu, pricom
najcastejsie popisovany bol strach, ktory sa tyka
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rodiny a jej straty (4), strach zo smrti (2) a strach,
ako to oznamit svojim blizkym (1). Dané po-
city boli sprevadzané neistotou tykajlucou sa
buduicnosti najma v oblasti vplyvu ochorenia
na dalsi zivot (5). Pritomnost Uzkosti a hnevu ne-
bola vynimkou, pricom sa prelinala s ostatnymi

pocitmi psychického preZivania respondenta (3).

Pocity pacienta pocas
trajektorie ochorenia

Prezivanie pacientov bolo mozné najviac vy-
stihndt pocitom strachu (4), ktory sa tiezZ spajal so
zavislostou na inej osobe (1) alebo so smrtou (1).

,Zijem v takej neistote. PreZijem to? Stdle pre-
myslam nad tym, ¢i sa to ochorenie zhorsj, ¢i sa ob-
Jjavidalii priznak, ktory ma v niecom obmedzi." (P3)

Viyraznym pocitom, ktory sprevadzal pacien-
tov bola neistota v sUvislosti s buducnostou (3)
a snaha viest iny zivot ako pred ochorenim (4).
Pre pacientov bolo délezité udrziavanie nadeje
(2), zmierenie sa s ochorenim (1) ¢i preZivanie
zvysku €asu naplno (2). Objavili sa i pocity Uz-
kosti (3) a socidlnej izolacie (1).

Komunikacia a informovanost

V tretej idenfikovanej téme boli vymedzené
dve samostatné kategorie — komunikacia a in-
formovanost.

Komunikacia

Pacienti opisovali, Ze nevnimali komunikaciu,
ktord prebiehala v ¢ase oznamovania diagnézy
v dosledku Soku (3).

,V tej chvili nepremyslate, ako vdm to pove-
dali” (P3)

Niektorf uviedli velmi bezcitné podanie infor-
macif, ktoré viedlo k zhorsenému psychickému
prezivaniu respondenta (2), no tiez Ustretovu ko-
munikaciu (3). V sucasnej komunikacii so zdravot-
nickym persondlom respondenti nevideli problém
a hodnatili ju ako dobru a uspokojivd, mali pocit,
Ze boli pre oSetrujuci personal doleziti (6).

,Dohodli sme sa, Ze to spolu nejak dotiahneme,
Ze s nimi budem spolupracovat a oni ma budi
liecit. Som hrozne vdacnd vsetkym, ktori sa o mfia
staraja.” (P2)

Informovanost

Z odpovedi pacientov jasne vyplynulo, Ze
boli informovani o svojej diagndze ich osetruj-
ucim lekdrom okamZite po absolvovanf potreb-

nych vysetrenti (7). Informdcie im boli poskytnuté
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najma ohladom operdcie a rizik z nej plynucich
(5), inych liecebnych modalit (2), neziaducich
Ucinkov, ktoré by mohli vyplyvat z dalsej liecby
(3) a psychologickej podpory (1). Okrem od le-
kéra, respondenti ziskavali informécie aj z inych
zdrojov, pricom najvyhladavanejsim zdrojom
bol internet (5) a jeden respondent uviedol
zndmeho ako zdroj informdcii. Informécie boli
pre respondentov pomerne uzitocné (2), no ab-
solutne chybali informécie tykajlce sa progndzy
(7), pricom jeden respondent vyjadril obavu
z nedostatku tychto informaci.

,Nevnimala som zo zaciatku, takZe ani neviem
¢o mivietko hovorili. Ano, divala som sa na internet,
ale to mi manzel zakdzal, pretoZe tam je napisané

kadeco. Ja som ale chcela vediet ¢o mi je.” (P4)

Podpora v oblastiach
denného zivota

Poslednd téma vyplyvajuca z kvalitativnej
analyzy bola podpora v oblastiach denného
Zivota, ktord bola blizsie $pecifikovana prostred-
nictvom troch kategérii — prezivanie kazdo-
denného zivota, rehabilitacia a finan¢ny dopad
ochorenia.

Prezivanie kazdodenného Zivota

Pacienti opisovali, Ze ich Zivot sa od zékla-
dov zmenil po stanoveni diagndézy (7) a to bud
v dosledku zdravotného stavu (5) alebo psy-
chického prezivania ochorenia (2). Za najvacsi
problém povazovali neschopnost vykonavat
aktivity denného Zivota (6), zaroven stratu vo-
di¢ského preukazu a tym zavislost na inej osobe
(2) a potrebu adaptovat sa na novu situaciu (5).

,On mi i navari, poupratuje mi, obcas mi po-
méZe sa aj obliect. Ja sama uz nezviddnem urobit
tieto cinnosti.” (P3)

Najvacsia emociondlna podpora bola rodina
(6) spolu s priatelmi (1) a oSetrujucim persona-
lom (2).

,Jamdm u seba svojich blizkych, svoju rodinu,
ktord ma strasne podporuje. Zmenil som sa, chcem
sa venovat uz len im.” (P6)

U pacientov prevazovala socidlna izolacia
a zachovanie socidlnych vazieb len na drovni
rodiny (5), pri¢om stretavanie sa s priatelmi pre-
biehalo len niekolkokrat do roka (2).

Rehabilitacia
Pacienti po operdcii rehabilitovali (6), jeden
sa k téme nevyjadril. V si¢asnosti len jeden pa-
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cient uviedol, Ze pravidelne navstevuje reha-
bilitdcie. Logopéda vyuzival len jeden pacient
s poruchou reci. Pacienti popisovali, Ze nevyko-
navaju fyzicku aktivitu (7) a to najma v stvislosti
s Unavou (3), bolestou (1), problémami's dycha-
nim (1) alebo z dévodu obmedzenia od lekara (1).

,M&j stav mi to nedovoluje, kvdli tym boles-
tiam. Kedysi som rada pldvala aj Sportovala, ale
doktor mi hovoril, Ze by som uz nemala robit taku
aktivitu.” (P2)

Viyuzitie alternativnej terapie nebolo vynim-
kou (3), pricom jeden respondenti povazoval za
alternativnu terapiu aj svoju rodinu.

JAlternativna terapia? Hm, tak to je jednozna-
¢ne moja rodina. Ona ma nabija takou energiou,
Ze by so ju mohla rozddvat.” (P2)

Pre niektorych pacientov to vsak nebola
aktualna téma, v ktorej by sa orientovali (3).

Finan¢ny dopad ochorenia

Z odpovedi pacientov bolo evidentné, ze
nie su schopnf vrétit sa do pracovného pro-
stredia (6).

Jauzrelativne dlho nepracujem, viastne tak od
tej diagnozy, to mdZe byt necely rok.” (P5)

Jeden pacient bol zamestnany na péar ho-
din tyzdenne. Pricinou financnych problémov
pacientov je prechod z pracovného pomeru na
invalidny déchodok (5), pricom finan¢ny dopad
ochorenia je znacny (3).

,Ako som skoncila na tom invalidnom déchod-
ku, tak dno, tie financné problémy pocitujeme.” (P4)

Vzhladom na pracovnu schopnost iného ¢le-
na rodiny je finan¢ny stav pacientov stabilny (3).

Diskusia

Na zaciatku trajektorie ochorenia boli paci-
entmi v naSom vyskume vymedzené inicidlne
priznaky a to bolest hlavy, zhorsena telesna pohy-
blivost, epileptické zachvaty a zhorsend verbdlna
komunikdcia. Zistené poznatky su porovnatelné
so Studiou Davisovej, Stoiberovej (7), podporuje
ich tiez Studia Caversovej et al. (22). Bolest hlavy
ako jeden z najcastejsich inicidlnych priznakov
respondentov bola najcastejSie popisovana ako
ostr4, bodava, manifestujlica sa najma v rannych
hodinéch po prebudent. Taylor, Nelson (23) v ram-
ci prospektivnej studie popisali vyskyt tohto typu
bolesti aZ u 48 % pacientov. Dalsim vyznamnym
zistenim bola pritomnost zhorsenej telesnej po-
hyblivosti, avsak Ziadna Studia poukazujuca na
tento jav dohladana nebola. Epileptické zachva-

ty podla Davisovej (24) su inicidlnym priznakom
u 25% pacientov, ¢o potvrdzuju aj vysledky nasej
prace, kedy epileptické zachvaty ako inicidlny
priznak uviedli 3 zo 7 respondentov. Viaceri nasi
respondenti popisali i priznaky zhorsenej verba-
Inej komunikacie, $tudie opisujuce tento jav viak
dohladané neboli. Pocas trajektérie ochorenia sa
u respondentov objavili aj nové priznaky (Unava,
problémy s dychanim), pricom u niektorych ini-
cidlne priznaky dalej progredovali; tieto vysledky
dokladé aj $tudia Piil et al. (16). Unava ako klticovy
problém a jej dopad na kvalitu Zivota pacienta bo-
la opisana v niekolkych kvalitativnych aj kvantita-
tivnych studiach. Problémy s dychanim popisovali
respondenti ako menej Casty priznak. Pévod tych-
to problémov viak podla Davis, Stoiber (7) moze
7z Casti suvisiet aj s uzivanim kortikosteroidov. Za
dolezity aktudlny problém bola respondentami
povazovana zhorsend telesnd pohyblivost. Na tu
poukazuje aj prospektivna studia Gollovej et al.
(25), v ktorej ju zaziva az 54 % pacientov s GBM.
Véetci respondenti, s vynimkou jedného, popi-
sovali, ze neziaduce Ucinky su beznou sucastou
prezivania v priebehu ich ochorenia. Na zaklade
Udajov od respondentov ich spésobuje najcastej-
Sie chemoterapia vo forme zvracania a nauzey,
alopécie a straty chuti do jedla. Potvrdzuje to aj
McNamarova (26), ktord spéja alopéciu pacienta
so psychickou zatazou. Rédioterapia je podla re-
spondentov relativne dobre tolerovang, pricom
najcastejsie sa u nich objavili neZiaduce Ucinky
vo forme koznych reakcii, Unavy a maldtnosti.
Porovnatelné vysledky je mozné ndjst aj v studii
Bohanovej (27). Dvaja respondenti uzivali v dobe
vyskumného Setrenia kortikosteroidy, pricom sa
u nich objavili neziaduce Ucinky vo forme rapid-
neho priberania a problémov s pamatou, ¢o ko-
reSponduje s vysledkami Studii Halkettovej et al.
(10) a Davisovej, Stoiberovej (7). PreZivanie ocho-
renia v Case stanovenia diagnézy bolo pacientmi
definované najcastejsie ako Sok. Respondenti
zaroven popisovali strach a to najma v suvislosti
s rodinou a jej stratou, so smrtou a s oznamenim
diagndzy svojim blizkym. Vysledky st podlozené
aj Rajuom et al. (17), ktorf popisuju strach ako
jeden zdominantnych pocitov pacienta s GBM
pri ozndmeni diagndzy nevyliec¢itelného ochore-
nia. Vynimkou nie je ani sucasny vyskyt pocitov
Uzkosti ¢i hnevu. Stercxova et al. (9, 28) vystihuje,
7e prezivanie pacienta s GBM je mozné popisat
ako ,zit v neistote a Uzkosti”. Pocas trajektorie
ochorenia sa vsak pocity pacienta s GBM menia
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a priddvaju sa aj nové pocity. Z nich najcastejsie to
bolo udrziavanie nddeje, preZivanie zvysku ¢asu
naplno a zmierenie sa s ochorenim. Acquayeova
et al. (29) poukazuju vo svojej studii na fakt, ze
pacienti, ktori v sebe udrziavaju nddej, udavaju
menej negativnych pocitov ako Uzkost a strach.
Uzkost je ¢astym symptdmom, ktory sprevédza
Zivot pacienta s GBM (30, 31), niekolko studif tiez
popisuje depresiu, ktord viak v nasom vysku-
me preukédzana nebola. Signifikantny vysledok
v oblasti komunikdcie nebol preukazany. Niektori
respondenti popisovali bezcitné podanie infor-
macie. Povinnost podrobne informovat pacienta
o diagndze, progndze a inych informaciach suvi-
siacich so zdravotnym stavom pacienta vychadza
70 zakona 576/2004 Z.z. Aj napriek povinnosti
oSetrujuceho lekara informovat pacienta, niekolko
respondentov uviedlo, Ze im informacie tykaju-
ce sa prognodzy ochorenia neboli poskytnuté.
Stercxova et al. (28) vsak uvadzaju, ze pacienti
s GBM ocenuju Uprimné a pravdivé informécie,
bez ohladu na spdsob ich podania. Komplexne
respondenti ocenili komunikéciu so zdravotnic-
kym personalom a povazovali ju za potrebnu
k pochopeniu ich zmenenej Zivotnej situacie,
¢o potvrdzuje aj studia Piilovej et al. (16). Z roz-
hovorov v nasej studii jasne vyplyva dolezitost
informovanosti pacientov o ich diagnéze, lie-
¢ebnych postupoch a to najma operdcii a rizik
z nej plynucich, ¢ neziaducich Ucinkoch liecby.
PoZiadavky pacientov na ich informovanost
popisuju aj Moore et al. (32). Diaz et al. (33) da-
lej uvadzaju, ze nedostatok informacif zvysuje
Urovenr\ Uzkosti. Nasi respondenti celkovo vyja-
drili spokojnost s mnozstvom poskytovanych
informacii. V pripade, Ze potrebovali informécie,
Ziskaliich z internetu, ¢i sa poradili s priatelmi ale-
bo zndmymi. Tieto poznatky tykajlice sa moznosti
ziskavania informacii potvrdzuju aj dalsie studie
(napr. 10,28,32). Najvacsie obmedzenia v kazdo-
dennom Zivote videli respondenti v neschopnosti
vykonavat aktivity denného Zivota, o potvrdzuju
aj dalsie studie (7, 22). Obmedzenie popisovali re-
spondenti aj v strate vodi¢ského preukazu a tym
vzniku zavislosti na inej osobe. Na tento fakt pou-
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