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UvVOD

Onkologick4 onemocnéni patii mezi jedny z nejéastéjsich pii¢in amrti v Ceské re-
publice. Incidence malignit stale stoupd, do konce roku 2012 dosdhne mortalita na zhoubna
onemocnéni 55% vsech tmrti. Dle odhadl svétové zdravotnické organizace, vzroste pocet
onkologicky nemocnych do roku 2015 na 85 miliént obyvatel na celém svété. Lidé jsou
¢im dal, tim vice vystavovani karcinogennim vliviim. To mé za nésledek, ze v dnesni dob¢
musi malignimu onemocnéni Celit kazdy ctvrty ¢lovék. Timto znepokojivym faktem, se
nckolik let zabyvaji odbornici celého svéta. A snazi se zdokonalit nejen prevenci, diagnos-
tiku a terapii zhoubnych chorob, ale zabyvaji se i zvySovanim kvality zivota nemocného.
Do poptedi, se tudiz dostava vedle uspokojovani biologickych potieb i uspokojovani po-
tieb psychosocialnich a duchovnich. S tim souvisi i kvalita komunikace zdravotnikl
S pacientem. Je tieba si uvédomit, ze efektivni komunikace je pro nemocného velice dule-
zitd a klicova pro zajiSténi spolupréace s klientem. Na druhé strané, je prokazéano, Ze ne-
vhodnou komunikaci, maze zdravotnik nemocného poskodit.

Jsem zaméstnana na internim oddé€leni, Méstské nemocnice Vv Litoméficich, kde
onkologicky nemocni pacienti tvoii vysoké procento hospitalizovanych. Zajimalo by mé,
na jaké urovni se nachazi komunikace mezi nelékafskym zdravotnickym persondlem
a onkologicky nemocnymi. Proto jsem si vybrala téma bakalarské prace, kde stézejni je
pravé komunikace s onkologickymi pacienty. Doufam, ze vysledky této prace mohou slou-
zit ke zkvalitnéni komunikace vSeobecnych sester. Dle mého nazoru je velice dillezita,
nejen komunikacni piiprava student zdravotnickych Skol, ale predev§im povazuji za nut-
né, proskolovat v komunikaci 1 zdravotniky v nemocni¢nich zafizenich. V prvni casti této
prace, je obsaZena teorie onkologie a komunikace. Psychologické aspekty nevylécitelného
onemocnéni a specifika komunikace s onkologicky nemocnym. Druha prakticka ¢ast prace,
je zaméfena na piistup nelékaiského zdravotnického personalu k onkologickym pacientim.
Cilem préce je objasnit Urovenn komunikace zdravotnikli s onkologicky nemocnym. Zjistit
nedostatky v komunikaci a zmapovat miru vyuziti efektivni komunikace s onkologicky
nemocnymi pacienty. Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni, je zaméfena na onkologicky

nemocné, kde zjist'uji spokojenost pacientli s komunikaci ve zdravotnictvi.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Onkologie

,» Onkologie je medicinsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, terapii a
naslednou péci o pacienty s nadorovym onemocnenim. Nadorovda onemocnéni oznacuji

skupinu nemoci, které se vyznacuji nekontrolovanym bunécnym délenim “(9, s. 88).

1.2 Historie onkologie

problematikou se zabyval i slavny fecky Iékat Hippokrates, ktery pouzil jako prvni termin
karcinom. Tento termin si Hippokrates vybral na podkladé podobnosti pokrocilého stadia
karcinomu prsu, se siluetou pobiezniho kraba (Carcinides meanas). Vzhledem k tomu, ze
1é¢eni pacienti podléhali rakoviné diive, nez neléfeni, ponechaval Hippokrates onkologic-
ky nemocné bez terapie. Odstranoval pouze nadory, které se vyskytovaly na povrchu téla,
pomoci rozzhaveného zeleza. Na terapii zhoubnych nadort se ve své dob¢ soustiedil i fec-
ky 1ékat Galenos. Ke konzervativni terapii se poddval nemocnym arzenik. Az do 16. stoleti
se pro minimalni GspéSnost od chirurgické 1écby nadort ustoupilo. Na ptelomu 19.a 20.
stoleti doslo k objeveni paprskll X a gama zafeni, tato vyznamna udalost prispéla k rozvoji
onkologie.

Bé&hem poslednich let se zrychlil vyvoj chemoterapie, kterd se vedle radioterapie a
chirurgickeé 1écby podili na uspéSné lécbé zhoubnych onemocnéni. ZvySenou pozornost
vénuji zdravotnicti pracovnici kvalité Zivota nevylé¢itelné nemocnych. Ta je mnohdy paci-
entem uptednostiiovana, na ukor délky doziti. V Ceské republice se na rozvoji Onkologie
podileji i odborné spoleénosti, Ceska onkologicka spoleénost (COS) a spole¢nost radiaéni

onkologie biologie, a fyziky (SROBF), (19).

1.3 Kategorie onkologickych pracovist’

Kategorie onkologickych pracovist miizeme rozdélit na ¢tyfi skupiny, do prvni
kategorie spadaji krajska pracovisté, ktera vyuzivaji nejlepsi techniku, nejmoderné;jsi dia-
gnostické a 1é¢ebné prosttedky. Provadi se zde napt. transplantace kostni diené, intraarteri-

alni chemoterapie atd. Pracuje zde vysoce kvalifikovany personal. Clem péce na téchto
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pracovistich, je uplné vylééeni nemocného. Probiha zde vyzkum a vyuka budoucich speci-
alistd. Do druhé kategorie oznacované jako 2A, jsou zafazena standardni onkologicka pra-
covisté, zamé&fujici se na kurativni terapii. V kategorii 2B, se uplatiiuje zejména paliativni
péce na standardnich onkologickych oddé¢lenich. Ve 3 kategorii je zahrnuta onkologicka
ambulantni péce. Pro 1é¢bu zhoubnych onemocnéni, je velice dilezita vcasna diagnostika.
Ta zavisi predev§im na ambulantnich a praktickych lékatich. Cim diive je nador deteko-
van, tim vy$$i ma pacient nadéji na uplné vyléceni. DileZitou roli v systému poskytovani

péce nevylécitelné nemocnym hraje hospicova péce (19).

1.4 Vyskyt malignich chorob

Sledovani vyskytu onkologickych onemocnéni, ma veliky vyznam pro odhad
uspé&snosti 1écby, prevence a diagnostiky. Statistické idaje o vyskytu nemoci, ndm pomo-
hou odhadnout i ekonomicky dopad vyskytu zhoubnych onemocnéni na spolecnost.

Pro lepsi orientaci ve statistickych tdajich, je vhodné znat zékladni epidemiologické
pojmy. Incidence jde 0 pocet vSech nové diagnostikovanych nadorovych chorob, které
vznikly v obdobi jednoho roku piepoctenych na 100 000 obyvatel. Prevalence je pocet
nemocnych Zijicich s uréitou onkologickou diagnézou, ke konkrétnimu datu. Mortalita
oznacuje pocet zemielych na maligni onemocnéni za rok, opét v prepoc¢tu na 100 000 oby-
vatel. Pojem specificka mortalita oznacuje pocet zemielych na ur¢ity druh maligniho one-

mocnéni. Dle statistickych dajii postihne v Ceské republice onkologické onemocnéni

kazdého tretiho ¢loveka. A kazdy ¢tvrty na zhoubné onemocnéni zemie (27).

1.5 Pric¢iny vzniku malignich chorob

Pti¢iny vzniku onkologickych nemoci délime do dvou zakladnich skupin, na zevni
a vnitini. Mezi zevni faktory, které¢ se vyznamné podileji na vzniku nadorovych onemoc-
néni, fadime vliv zivotniho prostfedi. Mezi nejrizikovéjsi karcinogeny patii tabak. Na na-
sledky nikotinismu zemie v CR 40% muzti a 20% Zen s onkologickou diagnézou. Kance-
rogeny v tabakovém koufi se podileji na vzniku, naddort dutiny Ustni, laryngu, plic, ledvin a
mocoveého méchyte. Je prokazano, Ze dlouhodobé uzivani alkoholu a tabaku je pfiinou az
85% malignit v dutiné Gstni, laryngu a jicnu. Pfi nadmémém uzivani alkoholu dochazi
k poskozeni jater. Jeho dusledkem se aktivuji prokancerogeny ,snizi se schopnost detoxi-

kace, dojde k hypovitamindze vitaminu A, C, Zeleza a riboflavinu. Nastanou poruchy me-
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tabolismu a snizi se imunitni ochrana organismu. Na vzniku malignit se podili i nevhodna
zivotosprava. Pii zvySeném piijmu nevhodné potravy, dochazi k nadvaze a obezité.
S obezitou je spojeno vysoké riziko vzniku karcinomu endometria, ledvin, zlu¢niku, tlusté-
ho stieva a prsu. Nepfiznivy vliv na organismus maji zivo¢iSné tuky, jednoduché cukry a
konzervacni latky. Nevhodné je konzumace smazeného jidla a uzeného masa. Navzdory
tomu jsou potraviny, které riziko vzniku nadorového onemocnéni snizuji. Protektivni G¢i-
nek maji vlaknina, vitamin C, vit. E, kalcium a selen. Také nedostatek pohybu a sedavy
zpusob zivota zvySuje riziko vzniku karcinomu tlustého stfeva, prsu a plic. Vysoké riziko
pro vznik zhoubného onemocnéni, piedstavuje ionizujici zafeni. Zpisobuje nadory kostni
dreng, stitné Zlazy, plic a prsu. Pti dlouhodobé expozici ultrafialovému zafeni bez pouziti
ochrannych faktorti, mize dojit ke vzniku melanomu ktize, basoceluldrniho a spinocelular-
niho karcinomu klZe. UZivani vysokych davek estrogenli, mize mit za dasledek vznik
karcinomu prsu a endometria. Naopak uzivani kombinované antikoncepce, slouzi jako pre-
vence vzniku ovaridlnich a endometrialnich malignit. Na vzniku nddorovych onemocnéni,
se podileji i infekéni patogeny. Napiiklad virus Epstein-Barové souvisi se zvySenym rizi-
kem vzniku maligniho lymfomu. K riziku vzniku hepatocelularniho karcinomu pfispiva
virus Hepatitidy C a B. Human papilomavirus se podili na vzniku karcinomu déloZniho
¢ipku. Riziko maligniho bujeni je spojeno i S prostfedim ve kterém se ¢loveék pohybuje.
Naptiklad prace s anilinovymi barvami, azbestem (19).

Za vnitini pfiiny vzniku nddorového onemocnéni, se povazuji genetické faktory.
Je prokazano, ze veskera nadorova onemocnéni jsou vyvolana genetickymi zménami na
bunééné urovni. Jsou i ur¢ité druhy nadort, které vznikaji na zakladé dédicné predispozice.
Jedna se o tzv. familidrni vyskyt maligniho onemocnéni. Do skupiny téchto nadorti patii
napf. karcinom prsu a ovarii, kolorektalni karcinom, ten vznika na podkladé adenomat6zni
polypozy (19).

V odborné literatute se objevuji ndzory, Ze vznik nadorového onemocnéni miize byt
podminén psychosocialnimi faktory. Tyto hypotézy se snazi prosadit skutecnost, Ze na
vznik maligniho onemocnéni se miiZze podilet i stres, potlac¢ovani emoci, nékterd psychicka
onemocnéni (hlavné schizofrenie) nebo charakterovy rys osobnosti. Potvrdil se pouze vliv

socialniho prostiedi a psychického stavu na priubéhu terapie (24).

12



1.6 Diagnostika maligniho onemocnéni

Pti 1é¢be nadorového onemocnéni, je velice dilezitd vcasna diagnostika, ktera je
bohuzel obtizna, protoze cCasto pacient piichazi k lékafi, az v dobé kdy se nachazi
V pokrocilém stadiu onemocnéni. V tomto obdobi byva jiz prognoza velice neptizniva.

1. ANAMNEZA

Anamnestické udaje hraji pro diagnostiku malignit dilezitou roli. Varovnym signalem
muze byt pro 1ékaie pfitomnost nadorového onemocnéni v rodiné. Pti odebirani anamnézy,
musi byt Iékat obezietny, protoze nékteii pacienti ze strachu z rakoviny, své potize zdmer-
n¢ zastiraji a bagatelizuji (27).

2. LABORATORNI{ VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni je dilezitym ukazatelem, pro kontrolu vyvoje onemocnéni

a uspésnosti terapie. Z hematologickych vySetieni jsou dulezité hodnoty leukocyti, které
jsou pii malignim onemocnéni velice vysoké. Abnormality v krevnim obraze mohou byt
zpusobeny akutni leukémii. U biochemického vySetieni se zaméfujeme na hodnoty glykeé-
mie, kdy hypoglykémie mohou byt zpisobeny, mimo jiné i tumory jater. Osteoblastcké
metastazy zplsobuji nizké hodnoty kalcia v séru. Vysoké hodnoty ALT a AST se vyskytu-
ji, u nadort jater. K odhaleni progrese, ¢i recidivy rakoviny slouzi odbér tumorovych mar-
kert. Stanovuji se ze séra, nebo jinych télnich tekutin (mo¢, likvor). Mezi nejcastéji sledo-
vané nadorové markery patfi:

AFP-Alfafetoprotein se fyziologicky tvoii ve Zloutkovém vacku, béhem fetalniho

vyvoje. V 95% ptipadu, se zvysuje u hepatocelularniho karcinomu.
CEA-Carcinoembrionalni antigen u kterého mohou vysoké hodnoty upozoriiovat na kolo-
rektalni karcinom, nddorové onemocnéni Zaludku, pankreatu, plic a délozniho ¢ipku.
CA19-9-Vysoké hodnoty se objevuji u nadorti travici trubice.

PSA-Prostaticky specificky antigen je enzym, ktery se vylucuje pfi karcinomu prostaty
(19).

3. HISTOLOGICKE VYSETRENI
Na zékladé€ histologického vySetieni, ur¢i patolog klasifikaci nddort. Vzorek na to-

to vySetfeni se odebira z podezielé 1€ze nebo pii operaci z odebraného tutvaru. Béhem in-
traoperacniho vySetfeni, m& operatér moznost ziskat vysledek histologického vySetteni,
béhem nékolika minut. Toto vySetfeni vSak neni tak spolehlivé, jako histologické vySetieni

z parafinovych fezu (27).
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4.CITOLOGICKE VYSETRENI

Vzorek se ziska z biologického materialu, pfi stéru z délozniho ¢ipku, punkci vypo-
tku atd. Tento vzorek se nanese na podlozni sklicko, kde se fixuje a barvi. Sleduje se pii-
tomnost patologickych bun¢k (27).
Na zakladé¢ histologického a cytologického vySetieni se urc¢i klasifikace nadort.
Podle toho z jaké tkané nadorova loziska vychazeji, se déli na epitelové, mezenchymové,
neuroektodermalni, smiSené a ze zarodecnych bunck. Fatdlni vliv na organismus maji na-
dory maligni, ty se vyznacuji rychlym nekontrovatelnym ristem. Maji schopnost tvofit
metastazy. Pokud se maligni tumor v¢as neléci, nemocny na disledky jeho destruktivniho

pusobeni umira (27).

MEZINARODNI KLASIFIKACN{ SYSTEM=TNM

Tato stupnice se pouziva k ureni rozsahu onemocnéni. Zkratka T uruje pokroci-
lost primérniho loziska. Pismeno N oznacuje, v jakém rozsahu jsou postizeny mizni uzliny.
Zkratka M oznacuje, zda jsou pfitomny metastdzy. Pro stupenl diferenciace se pouziva ter-
min Grading. Ten vyuZiva Ciselnou stupnici 1-4.Staging a grading nadort slouzi jako uka-
zatel stadia maligniho onemocnéni (27).

5. ENDOSKOPICKE VYSETRENT{

Jedna se o vySetfovaci metodu, kdy se zavadi endoskop do dutych organi. Umoz-
fluje piimé vysetieni tkané, odbér vzorku k histologickému vysSetieni, odstranéni celého
patologického loziska. Pomoci endoskopu je diagnostikovano zna¢né mnozstvi malignit
(27).

6. ZOBRAZOVACI VYSETROVACI METODY

Zobrazovaci vySetfovaci metody maji v onkologii nezastupitelny vyznam. Podili se
nejen na diagnostice, ale 1 na planovani terapie. Nejcastéji se vyuziva nativni RTG vySet-
feni, pomoci které¢ho se diagnostikuji tumory plic, mediastina a nadory kostni tkdné. K
vySetieni dutych orgdnt se vyuziva specidlniho RTG vySetteni s kontrastni latkou. Kon-
trast se do organismu podéva pfirozenou per ordlni cestou, nebo se piimo aplikuje do cév-
niho fecisté. Dalsi velice ¢asto vyuzivanou metodou, je pocitacova tomografie (CT). S po-
moci pocitacového zobrazeni se vySetfuji anatomické struktury ve vrstvach. Diagnostikuji
se napiiklad karcinomy plic, pankreatu, ledvin, jater a nadory gastrointestinalni. Pod CT

kontrolou se provad¢ji diagnostické biopsie a planuje se radioterapie (27).
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Magneticka rezonance (MR, MRI) patii mezi zobrazovaci vySetieni, kde se kombinuje
pusobeni magnetického pole a radioaktivnich vin. Vysledky vysetfeni jsou pocitacove
zpracovany a zobrazeny v prufezu. V onkologii se MRI uplatiiuje, hlavné v diagnostice
nadort délohy a vajecnika atd. I kdyz MRI patii mezi spolehlivé, pfesné a neinvazivni
vysetfovaci metody, pro vysoké provozni naklady se stale v Ceské republice plné nevyuzi-
va. Nevyhodou je i pomérn¢ dlouha doba vysetfeni, nemoznost vySetfeni nemocnych
s kardiostimulatorem a kovovymi implantaty (19).

Dalsi neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera vyuziva vysokofrekvencni ultrazvuko-
vé vInéni, to je schopno zobrazit vysetfované organy, se nazyva ultrazvuk (USG). Protoze
ultrazvuk nema schopnost projit tvrdou tkani, nezobrazuje kosti a mozek. Nejcastéji se
diagnostikuji patologie v oblasti bficha, krku, gynekologické choroby a nemoci prostaty.
Mezi vyhody patii dostupnost vySetieni, je neinvazivni, nevyzaduje Zadnou pfipravu, trva
jen nekolik minut. Veliky vyznam v diagnostice onkologickych nemoci, zaujima scintigra-
fie. Pti scintigrafickém vySetieni se aplikuje nemocnému radiofarmakum, to se vychytava
ve vySetfovaném orgdnu a néasledné dochézi ke grafickému zobrazeni. Nejcastéji se pouzi-
va k diagnostice nadort v oblasti mozku, duting bfisni, §titné zlazy a kosti. Vysoce efek-
tivni pro diagnostiku malignich chorob je pozitronova emisni tomografie (PET). Pfi tomto
vySetieni je nemocnému aplikovana glukéza s radiofarmakem. Poté se zobrazi patologicka
tkan. PET se nejcastéji vyuziva v onkologii, protoZe nadorové builkky maji schopnost zvy-

Sené vychytavat glukézu (19).

1.7 Lécba nadorovych onemocnéni

Po té co lékar diagnostikuje maligni onemocnéni, urci prediktivni a prognosticky
faktor. Jako prognosticky faktor se oznacuje ukazatel klinického chovéani zhoubného nado-
ru. To zavisi napf. na v€ku, pohlavi, socialni skupiné atd. Pro ur€eni prognostického fakto-

ru je dulezita, lokalizace, stadium a histologickd povaha novotvaru. Vyznam prognostické-

vvvvv

vvvvvv

wewvr

se oznacuje prediktivni faktor. Poméha tak 1ékaiim vybrat nejicinné;si terapii. Prognoza a
zvoleni adekvatni 1é¢by, ktera zavisi na celkovém stavu nemocného tzv. Performance sta-

tus (19).

15



K jeho ur¢eni se pouziva stupnice dle svétové zdravotnické organizace (WHO):
0- aktivita normalni
1- pritomnost symptomu, aktivita bézna
2- na liizku méne nez 50% dne
3- na lizku vice nez 50% dne

4- upoutan na lizko “(19, s. 100)

1. DRUHY TERAPIE

Lécbu zhoubného onemocnéni délime na radikélni a paliativni. Cilem radikalni te-
rapie je uplné vyléceni pacienta. Patii sem radikalni odstranéni ¢asti, nebo celého organu,
amputace, ablace, kolostomie atd. Pfi radikalni 1écbé se aplikuji takové davky 1€k, které
jsou na hranici destrukce zdravé tkané. Jak chemoterapie, tak i radioterapie podavana
v kurativnich davkach, miize znamenat pro nemocného celozivotni zdravotni nasledky.

Cilem paliativni terapie je dosaZzeni nejvyssi kvality Zivota nemocného. Péce se
soustfedi na poskytnuti tilevy od bolesti a zmirnéni potizi spojenych s piisobenim maligni-
ho nadoru na organismus. Paliativni péce se nesoustiedi pouze na pacienta, ale zabyva se i
péci o jeho pifibuzné a blizké. Obecnou paliativni péci poskytuje kazdé zdravotnické zati-
zeni. Paliativni péc¢i poskytuji instituce, se specialné proskolenym personalem (19).

Dale se 1é¢ba zhoubného onemocnéni déli na adjuvantni neboli pfidatnou, tato tera-
pie se aplikuje po hlavnim lécebném vykonu. Cilem je, zabranit mistnim rizikiim recidiv.
Nebo celkové snizit riziko metastaz, pomoci naptiklad radioterapie a chemoterapie po za-
kladnim chirurgickém vykonu. Neadjuvantni terapie, kterd predchazi hlavnimu lé¢ebnému
vykonu, se pouziva hlavné u velkych nadort v pokroc¢ilém stadiu. Umozni po piedchozi
radioterapii nebo chemoterapii, radikalni chirurgicky vykon (19).

Mezi radikélni 1écbu malignich nadorti se fadi RADIOTERAPIE, kdy na patologickou tkan
pusobi rentgenové zatfeni, v takovych davkach, ze dochdzi k naruseni deoxyribonukleové
kyseliny (DNA). Buika neni schopna se dale d¢lit. Zareni se aplikuje dvéma zpusoby. Po-
moci teleterapie, jedna se o zevni aplikaci. Pfi niz§im napéti se pouziva k terapii napiiklad
koZnich karcinomt. Pfi vySS§im napéti s pouZzitim linedrniho akceleratoru, se uplatiuje
V ozatfovani hluboko ulozenych nadorti. DalSim druhem radioterapie je brachyterapii, kdy
se lonizujici zareni zavadi, pomoci iridiovych dratl, pfimo k nadoru. Lécba radioterapii
sebou nese fadu vedlejSich ucinkl. Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky radioterapie patii, po-

Skozeni kuze v misté ozafovani, celkova tinava nemocného, alopecie, vysouseni sliznic,
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bolest v krku a tstech, zménéné chutové vnimani, nauzea, zvraceni, prijem, cystitida a
sexualni dysfunkce (21).

Jako dalsi radikéalni zpasob 1é¢by onkologickych chorob se pouziva CHEMOTE-
RAPIE, pfi které se nadorové buiiky ni¢i pomoci cytotoxickych 1€kt. Ke zvyseni 1éCebné-
ho ucinku se chemoterapie kombinuje s radioterapii a chirurgickou 1é¢bou. K terapii, se
pouzivaji cytostatika, ktera se nejCastéji aplikuji intravendzné, intramuskulédrné ale i per
oralné. Vzhledem k tomu, ze cytostatika maji destruktivni ucinek na buiiky ve fazi jejich
dé€leni. Jsou vedlejsi ucinky podobné vedlejsim U¢inkliim radioterapie. D¢€li se na Casné a
pozdni. K ¢asnym vedlejSim G¢inkiim patii, nechutenstvi, nauzea, zvraceni. Mezi pozdni
vedlejsi ucinky chemoterapie patii, alopecie, utlum kostni dfené a poruchy imunity (21).

V soucasné dobé zaznamenava vysokou uspéSnost terapie nadorii, pomoci biolo-
gické 1écby. Do organismu se aplikuji latky, které oslabuji nddorové buiiky, ty pak nejsou
schopny déle rust. Preparaty biologické 1éCby posiluji imunitni systém. Tato terapie je
ucinna hlavné u nadord ledvin, prostaty, kolorektalnich karcinomi, tumora plic, prsu a

melanomu. Bohuzel je 1écba financné€ narocna. A tak je jeji vyuZiti stdle nedostacujici (8).

1. 8 Etika a onkologie

Svétova zdravotnicka organizace upozoriiuje, Ze do roku 2015 zemfe na celém sv¢-
té 84 miliont lidi na maligni onemocnéni. Mortalita na nadorové choroby stoupne v roce
2012 na 55% pficin tmrti. Je tedy zfejmé, Ze onkologicky nemocnym se vénuje ¢im dal,
tim vice pozornosti. Uz od starovéku se lidé nezabyvali pouze somatickou strankou, ale
fesily se 1 problémy etické. Zakladni pozadavky na etické chovani 1ékatt, zformuloval
Hippokrates ve své ptisaze. Kde jsou uvedeny hlavni zasady 1ékatské etiky. PisSe se zde, Ze
l1ékat ma myslet na blaho nemocnych, chranit je pfed poSkozenim, ma zakdzano napomahat
nemocnému zemfiit a zavazuje se zachovat tajemstvi. Béhem let se Hippokratova ptisaha
modifikuje a méni. Zakladni myslenky vSak zistavaji zachovany. V povaletném obdobi
vznikd prvni dokument, tykajici se lidskych prav. Jde o VSeobecnou deklaraci lidskych
prav, vyhlasenou Valnym shromazdénim organizace spojenych narodi (OSN). Hlavni
mysSlenka dokumentu pojednava o rovnopravnosti a svobodé vsech lidi bez ohledu na rasu,
pohlavi, narodnost ¢i nabozenstvi. V roce 1999 byla vydana ,,Charta umirajicich®. Objevu-
je se v ni vSak mnoho nedostatki a tak, je jesté téhoz roku vydano ,,Doporuc¢eni Rady Ev-
ropy €.1418/1999 O ochrané lidskych prav a dlstojnosti nevylécitelné nemocnych a umira-

jicich. Text charty konstatuje, Zze poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech ne-
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mocnych. Pokrok v mediciné umoziuje prodluzovani Zivota a posouva hranice ptirozené
smrti. Soucasné se nevénuje dostatecna pozornost kvalité Zivota umirajiciho. V tomto do-
kumentu se poukazuje na nedostatky spojené s péci o nevylécitelné nemocné. A to hlavné
nedostupnost paliativni péce, zanedbavani 1écby bolesti. A nedostate¢ny zajem o psycho-
logické, socialni a duchovni potieby nemocného. Charta vyzyva, k nutnosti spoluprace
s rodinou umirajiciho (15).

Jako reakce na stale se zvySujici po¢et onkologicky nemocnych, byla v roce 2000 na
svétovém summitu proti rakoviné zvetejnéna ,, Charta proti rakoviné, v pristim miléniu .
Tento dokument se zabyva pravy onkologicky nemocnych. Poukazuje, na diskriminaci a
Spatnou komunikaci S nevylé¢itelné nemocnymi. Mezi jeden z nejdulezitéjsich probléma

patii zaujimani nevhodnych postoji k umirajicim (15).
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2. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PROZIVANI NEMOCI

Nemoc nepostihne pouze fyziologickou stranku ¢lovéka, ale ma vyznamny vliv na
lidskou psychiku. To jak se ¢lovek chové, kdyz onemocni, je rozdéleno do né¢kolika mode-
It. Mezi jeden z nejéastéji vyuzivanych patii Zoliv model chovani pii naruseni zdravi.
Zaklada se na faktorech, které ovlivituji rozhodovani pacienta, zda podstoupit 1écbu. Roz-
hodovani, zda jit ¢i nejit k 1€kafi, je ovlivnéno tim, jak ptiznaky onemocnéni ovliviiuji
vztah s jeho nejbliz§imi. Zda narusuje vzniklé onemocnéni plany do budoucna a jestli na-

stane u nemocného, v souvislosti se zménou zdravotniho stavu socialni omezeni (11).

2.1 Neprimérena adaptace na nemoc

Pokud neni onemocnéni akutni a neptedstavuje pro ¢lovéka nahlé ohrozeni Zivota.
Poskytne nemocnému dostatek ¢asu, aby se s nové vzniklou situaci vyrovnal. Casto se mil-
zeme setkat s nepfimétenou adaptaci na nemoc. Kdy pacient odmita ptfijmout fakt existen-
ce svého onemocnéni. Mezi neadekvatni reakce patii napf-.:

1. AGRAVACE
Jedna se o védomé zvelicovani ptiznakli onemocnéni, patii do ucelovych reakci. Mlize byt

1 nevédoma, naptiklad u opusténych seniort.

2. BAGATELIZACE A POPRENI NEMOCI
P11 bagatelizaci klient zlehcuje zdvaznost onemocnéni. Kdyz nemocny nové vzniklou cho-
robu odmité, jednd se o poptfeni. U této reakce se setkdvame s nedodrZzovanim lécebného
rezimu, odmitanim terapie a nespolupraci.

3. REPUDIACE
Timto terminem je oznacovan postoj k onemocnéni, kdy pacient nepfijme a zcela odmitne,
fakt pfitomnosti nemoci.

4. DISSIMULACE
Nemocny zatajuje symptomy onemocnéni. Casto u pacientil, ktefi maji strach ze ztraty.
Boji se, Ze pfijdou o zamé&stnani, partnera, sebetctu atd.

5. NOSOFILNI A HYPOCHONDRICKA REAKCE
Pfi této reakcei, se nemocny neadekvatné soustfedi na svou nemoc. Neustale se pozoruje a
vyzaduje dalsi vySetfeni a terapii. S hypochondrickou reakci se nejcastéji setkdvame u

opusténych seniort, ktefi maji strach ze ztraty sob&stacnosti, nebo u pacientt, ktefi nové
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vzniklou chorobou dosahnou nékterych privilegii. Naptiklad, nebudou muset plnit pracov-
ni a rodinné povinnosti.

6. UCELOVA REAKCE
Jedna se o vystupniovanou nosofilni reakci, kdy je pro nemocného prioritou ziskani urci-
tych vyhod, nemocny jedna ucelove.

7. NOSOFOBNI{ REAKCE
Pacient, ktery zaujima tento nepfiméfeny postoj, ma nepiekonatelny strach z onemocnéni,

nechava se opakovan¢ vysetfovat u riznych 1ékaia (10,11).

2.2 Faktory ovliviiujici adaptaci na nemoc

Jak bude ¢lovek reagovat, na noveé vzniklé onemocnéni, je ovlivnéno mnoha fakto-
ry. Kvalitu zivota nemocného vyrazné zméni zavaznost, progndza nemoci a narocnost te-
rapie, ktera vyznamné ovlivni hierarchii zivotnich hodnot. Psychosocialni faktory vypovi-
daji o tom, jak hluboce pacient onemocnéni proziva. Nemoc s sebou piinasi mnoho pro-
blémi, napt. pracovni neschopnost, problémy V partnerskych vztazich, neschopnost podilet
se na spolecenském Zivoté atd. To jak se cloveék adaptuje na nemoc, souvisi i s Vé&-
kem, osobni zralosti a zivotnimi zkuSenostmi nemocného, Pti adaptaci pacienta na nemoc
je dulezita, také premorbidni osobnost. Tento termin zahrnuje celkovou strukturu osobnos-

ti, pfed onemocnénim. Patii sem charakterové vlastnosti, temperament, intelekt, socialni

postaveni, zdravotni uvédoméni atd. (4,10).

2.3 Faze prijeti nevylécitelného onemocnéni

Pro to, aby zdravotnici dokazali efektivné komunikovat s umirajicim, musi znat fa-
ze prijeti nevylécitelného onemocnéni. Ty v roce 1992 vypracovala Americka 1ékarka Eli-
zabeth Kiibler Ross.

1. NEGACE se projevuje fazi Soku a popirani, kdy nemocny popiréd existenci onemocnéni.
Nechce si pfipustit, ze by mohl zemfit. V tomto obdobi je vhodné poskytnout pacientovi
dostatek Casu. Pokusit se navazat kontakt a ziskat daveru. Snizit uzkost a pfipravit nemoc-
ného k adaptaci na nemoc, pomtize opakované a klidné podavani jasnych a srozumitelnych
informaci, dle kompetenci zdravotnikd.

2. AGRESE se vyznacuje obdobim plnym hnévu a zlosti. Pacient ¢asto odmita spolupraco-

vat, vyvolava konflikty. Zlobi se na zdravotniky, hleda vinika a z&vidi zdravym lidem. V

20



této fazi by se méli zdravotnici snazit, nemocného pochopit, nepohorsSovat se nad jeho
chovanim a nenapominat jeho nevhodné jednéni.
3. SMLOUVANTI se oznacuje také jako faze vyjednavani. Kdy nemocny hleda zazratné
terapeutické metody a léky, které by ho mohly vylécit. Vynalozi maximalni tsili hledanim
alternativnich zpusobu terapie. Na tuto 1écbu je ochoten poskytnout veskeré své finance.
V tomto obdobi je dulezité nemocného motivovat, aby nepferusil naordinovanou terapii. A
nenechal se zldkat zdzracnymi sliby podvodniki. V tomto obdobi je vhodné nemocného
respektovat a snazit se projevit porozuméni, neznamena to vsak, ze budeme pacienta lito-
vat.
4. DEPRESE, ve fazi deprese se nemocny definitivné vzdal nadéje na vyléCeni. Béhem
tohoto obdobi pacient upada do smutku a strachu, pocitu beznadéje a bezmoci. Zde je du-
lezitd komunikace s blizkymi a rodinou. Zdravotnik by mél nemocnému naslouchat, mél
by byt trpélivy a empaticky. V této fazi je dilezitd 1 neverbalni komunikace, kdy nemoc-
nému ¢asto pomuze pouhé drzeni za ruku. Vhodna je i nabidka psychologické pomoci.
5. SMIRENT se projevuje piijetim nevylécitelného onemocnéni. V tomto obdobi se pacient
vyrovnava s realitou a louéi se, se svymi blizkymi. Pokud se pacient dostane do faze smi-
feni, ¢asto mu staci, pouze pfitomnost zdravotnika u liZka. Stava se, Ze 1 kdyZ je nemocny
smifen se svou smrti, rodina stale bojuje za jeho vyléceni. Proto je diilezité v tomto obdobi
poskytnout pomoc a podporu i blizkym umirajiciho.

Je nutné si uvédomit, Ze pacient nemusi projit vSemi fazemi. Stadia pfijeti one-
mocnéni, se mohou opakovat a ménit potradi. Cilem kazdého zdravotnika, je umoznit ne-
mocnému dustojnou smrt. Proto by mél poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci, s

ohledem na biopsychosocialni, ale i spiritualni potfeby umirajiciho (9,23).

2.4 Psychosocialni problémy vazné nemocnych

V pribehu diagnostiky a terapie onkologického onemocnéni, prochazi pacient rtz-
nymi fazemi, béhem kterych se objevuji urcité problémy.
1. OBDOBI PREDIAGNOSTICKE
V této fazi, se u clovéka objevuji symptomy onemocnéni. Pro nemocného je to obdobi
plné nejistoty, uzkosti a strachu z potvrzeni diagnézy. Je dilezité, zda nemocny véas na-

vS§tivi Iékare, nebo toto rozhodnuti odklada.
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2. OBDOBI DIAGNOSTICKE

Je to obdobi, kdy lékat stanovi a sdéli diagnézu. Objevuje se typicka reakce, cha-
rakterizovana tiemi fazemi. Prvni piichazi faze popteni, po té pfichdzi faze zmatku a ne-
klidu. Nakonec se dostavi faze adaptivni. Pro diagnostické obdobi je typicky tlek, vztek,
agrese a smutek. Ale i uleva z objasnéni pfi¢iny symptomtl. Nemocny ¢asto hleda dalSiho
1ékate, aby vyjadiil ndzor na stanovenou diagndzu a navrhovanou terapii. Pacient se roz-
hoduje, zda terapii podstoupi.
3. OBDOBI TERAPEUTICKE

V tomto obdobi se u nemocného objevuje existencionalni dilema, spojené s mnoz-
stvim obav. Pacient se boji bolesti, samoty, zavislosti na okoli a procesu umirani. Pacient,
ktery ma nad¢ji na Gplné vyléceni, Se vyrovnava se zménou télesného obrazu, napiiklad
alopecie po radioterapii a chemoterapii. Po amputaci nebo ablaci se vyrovnava s télesnym
handicapem. Bojuje sbolesti a vedlejSimi GCinky terapie. Nemocny se musi smifit
s faktem, Ze nebude moci vykonavat oblibené aktivity a konicky. Mize se potykat
S omezenim sobé&staCnosti, ztratou zaméstndni. Mladi lidé té€zce nesou problémy
Vv sexudlnim Zivoté a infertilitou. Jako maladaptivni reakce se mliZe objevit odmitani tera-
pie a hledéani alternativni 1é€by. Toto jednani mize mit pro nemocného katastrofalni da-
sledky.
4. OBDOB{ POSTTERAPEUTICKE

V tomto obdobi se ¢asto setkavame s uzkosti a depresi. I kdyz je 1é¢ba zhoubného
nemocnéni UspéSna. Pacienta stale doprovazi strach z ndvratu onemocnéni. Nemocny ¢asto
pochybuje o 1ékafi, boji se, zda néco nezanedbal, nepichlédl nebo dokonce nezatajil. Paci-
ent si uruje nové Zivotni priority a cile. Navraci se zpatky do béZného Zivota.
5. OBDOBI REIDIVY A PROGRESE

Pokud se u pacienta objevi recidiva a progrese onemocnénti, citi obrovské zklamani
a zal. Znovu se vraci do faze popteni, uzkosti, hnévu a smutku. VSechny tyto faze nemoc-
ny proZziva mnohem hloubéji, nez pii prvotni diagnostice onemocnéni.
6. OBDOBI TERMINALN{

V tomto obdobi je nemocny konfrontovan s nevyhnutelnosti smrti. Objevuji se po-
city uzkosti a strach z neznamého. Nemocny se obava, Ze nestihne dokoncit dalezité ukoly,

boji se, Zze bude umirat v bolestech sam. Mysli i na to, co ptijde po smrti (20).

22



3. KOMUNIKACE

Komunikace je definovana jako: ,, Sdéleni informaci, nebo vzajemnd vyména infor-
maci prostrednictvim nejriznéjsich signali a prostredkii. Miize se tak realizovat pismem,
gesty a jinymi formami neverbadlniho chovani, pomoci tisku, Yozhlasu a dalsich medii. Kdy-
koliv dochazi mezi lidmi k interakci, nevyhnutelné dojde k jisté komunikaci. Komunikace
tvori zdklad veskeré osetrovatelské péce “(29, s. 81).

Komunikaci miizeme chépat jako dynamicky proces, pii kterém dochazi k interakci
mezi komunikujicimi. Za pomoci komunikace, si nevyménujeme pouze informace, ale
vytvafime si mezi sebou vzdjemny vztah. Ve zdravotnické praxi je komunikace velice di-
lezita. Nevhodny zptsob komunikace mlize mit na nemocného negativni dopad a narusit

1écebny proces (23).

3.1 Druhy komunikace

Uméni komunikovat mizeme povaZovat, za soucést profesionalniho chovéni.
Komunikace ve zdravotnické praxi se déli do tii zakladnich skupin. Do prvni skupiny patii
komunikace SOCIALNI, b&hem této komunikace, si zdravotnik s nemocnym vytvoii mezi
sebou vzdjemny vztah. Déje se tak pomoci bézného rozhovoru, pti kazdodennim setkavani.
Do dalsi skupiny fadime komunikaci STRUKTUROVANOU, jedna se o druh komunikace,
kdy nemocného informujeme o dulezitych faktech, naptiklad sdélujeme postup vysetieni.
Edukujeme nebo motivujeme pacienta k dalsi spolupraci. Pti sdélovani dulezitych infor-
maci, je vhodné ovéfit si, zda nemocny sdélené informaci rozumél. Do posledni skupiny
patii komunikace LECEBNA. Tak jako u socialni komunikace, probih4 pii dennim kontak-
tu s nemocnym. Rozdil je ten, ze cilem této komunikace, je nemocného podpoftit, utésit a
uklidnit v tézkych Zivotnich chvilich. Béhem této komunikace, je dilezité naslouchani a

empatie (25).

3.2 Zpisoby komunikace

Veskeré nase myslenky, pocity, ndzory, postoje a prani mizeme druhému sdélit
pomoci slov tj. verbalng. Jedna se o komunikaci pomoci slovniho projevu. Pfedpokladem
pro uspésnou komunikaci je, ze sdé¢lovand informace musi byt srozumitelnd, strucna, zie-

telnd, spravné nacasovana a diveéryhodna. Do verbalni komunikace patfi rozhovor. Rozho-
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vor je dynamicky zpisob feCového projevu, pii kterém dochazi k socialni interakci. Roz-
hovor probiha ve ¢tyfech fazich, prvni faze rozhovoru je oznacovana, jako uvod nebo za-
hajeni rozhovoru. Cilem je navazat s pacientem kontakt a vzbudit duvéru. Pied zahajenim
rozhovoru, je vhodné pozdravit, pfedstavit se a pfivitat se podanim ruky. V tvodni fazi, je
vhodné pacienta sezndmit s ucelem rozhovoru. Po té rozhovor volné piechazi do druhé
faze pokracovani rozhovoru, kdy ziskame potfebné informace a navazeme s nemocnym
pozitivni vztah. Mluvime klidnég, zieteln€, parafrazovanim dame najevo zajem a pochope-
ni. V okamziku, kdy ziskame veskeré potiebné informace, je rozhovor na vrcholu a docha-
zi ke treti fazi, rozuzleni. Na zavér rozhovoru, je na misté dialog vhodné zakoncit. Zdra-
votnikovi se ma béhem rozhovoru podafit navazat rovnocenny vztah s nemocnym a ziskat
duvéru. V této fazi kontakt mezi hovoticimi kulminuje (23).

., Neverbalni komunikace predstavuje druh sdéleni, pri kterém si predavame infor-
mace beze slov (9, s. 17). Timto zptisobem komunikace sdélujeme pocity, nalady, nazory
a postoje, naznacujeme zajem a ovliviiujeme postoj mezi komunikujicimi. Mezi neverbalni
komunikaci fadime posturologii, kdy komunikujici zaujima uréity postoj, kterym dava na-
jevo svlj nazor, na to co se déje v jeho okoli. V této komunikaci, je dllezita poloha konce-
tin, naklonéni téla atd. Dalsi vyznamnou slozkou v nonverbalni komunikaci je haptika, kdy
komunikujeme pomoci dotekti, patii sem podani ruky, pohlazeni, objeti atd. O vztahu mezi
komunikujicimi vypovida proxemika. Jde o vzdalenost, kterou mezi sebou hovotici zauji-
maji v této souvislosti, se uvadéji ¢tyfi proxemické zony. Prvni intimni zéna, je zaujimana
jen mezi blizkymi a rodinou, saha do vzdalenosti 45 cm. od téla. Dalsi osobni zéna odpo-
vida vzdalenosti do 75 cm. V této zdné€ se pohybuji pratelé pfi neformalni komunikaci. Ve
vzdalenosti mezi 120 a 360 cm. se uskuteciiuji pracovni schiizky a neosobni rozhovory
oznacuje se tak socidlni zona. S cizimi lidmi se setkdvame ve vefejné zoné, nad 360 cm.
(Janackova). Velice dilezité misto v neverbalni komunikaci zaujimd mimika, vyraz ve
tvari, kterym jsou nejcastéji sdélovany pocity. Z vyrazu obli¢eje 1ze mnohdy vy¢ist i odpo-
véd’ na sdélované. Druh nonverbalni komunikace, kdy s pouzitim védomych i nevédomich

pohybii, dopliiujeme verbalni projev, se nazyva gestikulace (9,25).
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3.3 Komunikace a psychologické teorie

Neméli bychom zapominat, ze na komunikaci se podili i psychicka slozka 0sob-
nosti. Tato Cast je vénovana komunikaci, z hlediska psychologickych teorii osobnosti.
ROGERSOVSKY PRISTUP, se cilené zaméfuje na ¢lovéka. Teorii prosazoval C. R. Ro-
gers, ten piiklada nejvetsi vyznam naslouchani, autenti¢nosti a empatii béhem komunikace.
Mezi zasady této komunikace patii empatické naslouchani a uméni ¢lovéka ocenit a po-
vzbudit.

PRISTUP TRANSAKCNI ANALYZY, kterou zalozl, Eric Berne. Teorie vychazi
Z psychoanalyzy. Berne uvadi, ze nejvétsi vyznam V komunikaci zaujima ¢ast osobnosti,
oznacovana jako Ego. Komunikovat mizeme tfemi zédkladnimi slozkami ega. Jako dite,
vyznacuje se impulzivnim a iracionalnim chovanim. Jako rodi¢, kdyZ béhem komunikace
zaujima dominantni az vychovny postoj. Urcuje pravidla a hodnoty. Jako dospéli kdy dé¢la
rozhodnuti na zéklad¢ racionalniho a logického usudku.

SYSTEMICKA TEORIE, je zaloZena na vzajemném vztahu systémi. Systémy jsou chapa-
ny, jako hierarchicky organizované struktury, které mezi sebou tvoti hranice. Do systému
patii, rodina, socialni skupina atd. Interakce mezi Komunikujicimi 1ze rozdélit na systema-
tickou, pii této komunikaci dochazi k napodobé chovani mezi komunikujicimi. Komple-
mentarni systematicka teorie, u této interakce muzeme pozorovat odliSné chovani mezi
komunikujicimi. Cim vic je jeden z komunikujicich aktivni, tim vice mu druhy ustupuje a
stdva se pasivni. Rovnovahu v mezilidské komunikaci udrzuje zpétna vazba. Ta pisobi
jako regulacni mechanizmus. Miize byt pozitivni, pii které clov€k posiluje své dosavadni

chovani. U negativni zpétné vazby dochazi pti komunikaci k sebeomezeni (25).

3.4 Pravidla efektivni komunikace

1. Zékladem je slu$né chovani, jak se chovame k ostatnim, vypovida o nasi osobnosti. Pro-
to je dulezité vzdy pozdravit a predstavit se.

2. Dodrzovat respekt, kazdy ¢lovek je jedinecna osobnost a je vhodné ji respektovat.

3. Pozitivni pfistup, nemén¢ dulezité je mit vybudovany pozitivni vztah k lidem. Ve zdra-
votnické praxi je vhodné mit vybudovany pozitivni vztah, nejen s pacientem ale i s kole-
gy.

4. Nevynucovat si komunikaci, je vhodné akceptovat rozhodnuti nemocného nekomuniko-

vat.
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5. Zvolit vhodnou formu komunikace, ke kazdému pfistupovat individualné. Aby byla ko-
munikace uspé$na, musi se zvolit vhodna forma komunikace.

6. Podporovat nezavislost pacienta vV péci nebyt pfehnané aktivni a ochranitelsky.

7. Myslet na neverbalni komunikaci, je vhodné se béhem komunikace zaméfit i na never-
balni komunikaci.

8. Nepouzivat fraze a zargon, Neni vhodné vyjadiovat se pomoci zargonu a naucenych
mechanickych odpovédi.

9. S humorem jde vSechno 1épe, pokud je to vhodné a je nam nemocny blizky, mizeme

pouzit pro zleh¢eni situace humor. Pozor vSak na ironii a cynizmus (23).

3.5 Chyby v komunikaci

Existuje zna¢né mnozstvi prekazek, které mohou znemoznit efektivni komunikaci
a tak i narusit vztah mezi komunikujicimi. Do komunikaénich bariér patii, poruchy feci,
nesoustiedénost, nezajem, komunikac¢ni neobratnost, necitlivost, neochota naslouchat, ne-
vhodné prostiedi, nevhodné nacasovani, ironizace. Pii komunikaci s nemocnym, by mél
zdravotnik dodrzovat etiku dialogu, to znamend Ze, Vv rozhovoru mezi zdravotnikem a pa-
cientem ma byt zachovana rovnovaha. Jako disledek nevhodné komunikace mize dojit
k poskozeni nemocného ve smyslu psychické iatrogenie (3).

V souvislosti s nevhodnou komunikaci, se miize u nemocného objevit afektivni po-
rucha. Ta se projevuje hlavné depresi, tizkosti, smutkem a poruchami adaptace na nemoc.
Je prokdzano, ze az 30% onkologicky nemocnych trpi afektivni poruchou v disledku ne-

vhodné komunikace (16).

3.6 Naslouchani

Xi. Povazujeme ho, za aktivni slozku komunikace. Naslouchanim vyjadiujeme pochopeni a
porozuméni. Podle Rogerse miizeme naslouchat tfemi zékladnimi zptsoby.

Ocima naslouchame kdyz, se zaméfujeme se na to, co vidime, vyraz ve tvati, mimiku, ges-
ta a posturologii pacienta. Pokud naslouchame usima, nesoustiedime se pouze na obsah
sdéleni ale i na jeho zpusob. Naptiklad na ton a rychlost feci. Za naslouchani srdcem pova-

Zujeme uméni naslouchat pocitum (11, 25).
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3.7 Techniky naslouchani

Aby byla komunikace efektivni, je vhodné znat techniky naslouchani. Rozhovor
zaCiname povzbuzenim. Pfi povzbuzovani pacienta vybizime k dal$i komunikaci, ddvame
najevo zajem o rozhovor. Objasnénim ziskavame dalsi informace, hledame souvislosti a
objasnime tak téma rozhovoru. Déle pokra¢ujeme zrcadlenim, pii kterém vyjadiime poro-
zuméni, shrneme a zopakujeme, €O se ndm nemocny snazi sdélit, tim davame najevo, Ze
jsme jeho sdéleni pochopily a ¢asteéné nemocného uklidnime. Dale vlastnimi slovy sd€leni
zopakujeme. Rekapitulace nam poskytne ptehled a vysvétleni vyznamu celého sdéleni, tuto
techniku oznacujeme, jako parafrazovani. Shrnutim zopakujeme dulezitou mySlenku a
zhodnotime, zda jsme pii feSeni problému pokro¢ili. Ke konci rozhovoru bychom nemnéli
zapomenout ocenit ochotu a snahu fesit problém (18,25).

K uspésnému naslouchani napomaha empatie, schopnost vcitit se do druhého. Sna-
ha druhému porozumét. Za urcity zptisob komunikace povazujeme i ml¢eni. Ml¢eni béhem
rozhovoru ma vic vyznamd. Ticho muze nastat jako disledek Soku a pacient potiebuje Cas
na to, aby se mohl vyrovnat se sdélovanou zpravou. Odmlka v rozhovoru mize nastat,
kdyz se pacienta tdzeme na intimni zalezitosti. V takové situaci, bychom méli nemocnému

poskytnout ¢as. Pomoci mu ptekonat stud (25).

3.8 Komunikace u problémovych pacientii

Ve zdravotnické praxi se Casto setkavame s agresi mifenou na zdravotnické pra-
covniky. Divody agresivniho chovani, jsou rtizné. Utok mizeme zaznamenat u nemoc-
nych, ktefi velice citlivé vnimaji sd€leni diagnézy. Zndmky agrese se mohou objevit u ne-
mocnych s nepfiznivou progndézou a omezenymi moznostmi 1é¢by. Neadekvatné mohou
reagovat pacienti i na bolest. Verbalni ¢i dokonce brachialni utok, pak mifi nemocny smé-
rem ke zdravotnickému personalu. Spoustécim mechanismem agresivniho chovani byva
také strach, izkost a dlouhodoby stres. Agresivni chovani, ¢asto u nemocnych vyprovokuji
zdravotnici sami nevhodnym zptisobem komunikace. Zndmky bliziciho se utoku, miZzeme
vypozorovat z neverbalnich projevii a chovani nemocného. Pacient je viditeln€ nervozni,
popochazi po mistnosti, podupava nohama, siln¢ gestikuluje, ve tvari sledujeme rostouci
rozruseni. Pfi rozhovoru mluvi hlasité, pouziva vulgarizmy a urazky. VSechny tyto faktory
upozoriiuji na hrozbu utoku. Pokud nastane situace, kdy jsou zdravotnici ohrozeni agresiv-

nim chovanim ze strany pacienta. M¢li by umét vhodné zareagovat. Existuje nékolik pra-
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videl pro jednani s agresivnim pacientem. Dulezité, je nechat nemocného mluvit, umoznit
mu vysvétlit divod svého rozéileni. Béhem rozhovoru je vhodné udrzovat od pacienta
bezpecnou vzdalenost. Agresora miize ¢astecné uklidnit, kdyz se posadi. Pfi rozhovoru s
rozCilenym pacientem se snazime mluvit pomalu, vlidné a klidné. Nesmime se nechat vy-
provokovat k hrubému chovani. Konfliktu zabranime, kdyz ziskame zpatky pacientovu
divéru. Pokud je hnév vii¢i ndm opravnény, meli bychom se omluvit (12).

Problematickd komunikace byva také s uzkostnymi pacienty. Pokud ma nemocny
sklony k uzkosti, ¢asto byva tento stav prohlubovan hospitalizaci. K tizkostnému paciento-
vi pfistupujeme klidné, se zdjmem a s umyslem nemocného podpofit. V prvni fadé¢ bychom
se méli pokusit identifikovat zdroj Gizkosti a pomoci verbalizovat pacientovi pocity. Sna-
Zime se nemocnému jasné a srozumitelné vSe vysvétlit. V Zadném piipad€ bychom neméli
utocit, kdyz si nemocny zac¢ne na néco stézovat. V rozhovoru nepouzivame prazdné fraze a
nenapominame pacientovo nevhodné chovani. Snazime se najit feSeni, pokud se paciento-
va uzkost prohlubuje, informujeme osetiujiciho 1ékare, ktery naordinuje anxiolytika a za-

jisti spolupraci s psychologem (23).
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4. KOMUNIKACE S ONKOLOGICKY NEMOCNYM

Komunikace s onkologicky nemocnym, je velice naro¢na a slozita. Ale zaroven ne-
smirn¢ dualezita. VSeobecné sestry by se mély naucit, nejen vhodné reagovat na dotazy pa-
cienta, ale sami bez ostychu ke komunikaci vybizet. Mnohdy nemocnému staci pouze po-
cit, ze zdravotnik projevi zdjem o jeho problém a nasloucha mu. Pokud ¢loveék vazné one-
mocni, trpi v disledku castych hospitalizaci odtrzenim od rodiny. Méni se jeho potieby a
hierarchie hodnot. Navic je onkologické onemocnéni doprovazeno mnozstvim nepiijem-
nych projevll. S maligni chorobou pfichazeji i vaZzné obavy, které mohou pacienta trépit.
Nemocny ma strach znezdjmu svého okoli, ze samoty, z opusténi a ztraty kontaktu
s rodinou. Boji se nepfijemnych symptomi doprovazejicich onemocnéni, hlavné bolesti,
zmény vzhledu po prod€lanych terapeutickych postupech. M4 strach z nepfijemnych dia-
gnostickych a 1é¢ebnych zakroki. V neposledni fadé se nemocny trapi moznosti ztraty
sebekontroly, sobéstacnosti a dliistojnosti.

U pacienta, ktery onemocni rakovinou, se mtize objevit strach ze smrti. Obavy o
zivot vyplyvaji ze stale pevné zakotenéného piedsudku, Ze rakovina je v kazdém ptipade

smrtelné onemocnéni (17,25).

4.1 Sdélovani onkologické diagnozy

Podavat informace o zdravotnim stavu, véetné sdélovani diagnézy, je kompetentni
pouze lékar. Ten by mél zajistit vhodné podminky k rozhovoru s nemocnym. Zajistit sou-
kromi, umoznit blizkym pacienta pfitomnost pifi rozhovoru, béhem rozhovoru poskytnout
dostatek Casu na pfipadné dotazy. Diagndézu by mél Iékat sdé€lovat Setrng, ale pravdive.
Zasadné neurcovat, kolik ¢asu pacientovi zbyva. Lékat by mél mluvit srozumitelné, nepo-
uzivat odborné vyrazy. A pokazdé by si mél ovéfit, zda pacient sdélené informaci rozumél.
MéIl by nabidnout pomoc ostatnich odbornikii. (napt. psycholog, socidlni pracovnik, du-
chovni atd. (17).

KONTRAINDIKACE SDELOVANI ONKOLOGICKE DIAGNOZY
Onkologickou diagnézu 1ékat nesdéluje psychicky nemocnym, starym lidem a nemoc-
nym, ktefi si to nepteji. Détem a mladistvym miize Iékar sd€lit za ptitomnosti rodic¢i a psy-

chologa (17).
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4.2 Zasady komunikace s onkologicky nemocnym

Pti oSetfovani onkologicky nemocného pacienta, by m¢l zdravotnik dodrzovat ur-
¢ité zadsady komunikace.
1. PROJEVIT OSOBN{ ZAJEM
Projeveni z4jmu o nemocného, je zékladem pro navazani kontaktu a ziskani divéry.
2. POUZIVAT VHODNOU VERBALN{ I NEVERBALNI KOMUNIKACI
MuzZe se stat, ze zdravotnik projevi verbalné zdjem a pochopeni, ale gesta, mimika a postu-
rologie pacientovi napovi pravy opak. Je dilezité davat si pozor, na to co fikdme a jak se u
toho chovame.
3. NEVYHYBAT SE KOMUNIKACI O VAZNYCH TEMATECH
Pti rozhovoru se miizeme setkat s tim, Ze nemocny se pokousi hovofit o vaznych problé-
mech, ale zdravotnik zdmérné uhyba od tématu a odklani rozhovor k mén¢ zavaznym té-
matim.
4. BYT EMPATICKY A NASLOUCHAT
Je dilezité do rozhovoru pacienta nenutit, pokud sdm neprojevi zajem. Béhem rozhovoru
nereagovat ironicky a nebagatelizovat pacientovi problémy.
5. DOPRAT NEMOCNEMU DOSTATEK CASU
Neméli bychom zacinat diilezity rozhovor, pokud jsme v ¢asové tisni.
6. NEMORALIZOVAT A NEPOHORSOVAT SE NAD NEADEKVATNIMI REAKCE-
MI PACIENTA
Snazit se pochopit tiZzivou situaci, ve které se nemocny nachazi. A nepohorsujte se nad jeho
nevhodnym chovanim.
7. POSKYTNOUT NEMOCNEMU INFORMACE O DALSICH MOZNOSTECH PO-
MOCI
V piipadé zajmu zajistit spolupraci se socialnim pracovnikem, psychologem, duchovnim
atd. Upozornéte na existenci rtiznych dobrovolnickych skupin a sdruzeni naptiklad Cancer
(23).

4.3 Cile rozhovoru s onkologicky nemocnym

Rozhovor s onkologicky nemocnym by mél byt nedirektivni. VSeobecna sestra by

se m¢la béhem rozhovoru s nemocnym zaméftit, na nasledujici cile.
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POMOCI PACIENTOVI NAVRATIT VULI DO ZIVOTA. B&hem rozhovoru neposkyto-
vat plané nadéje. Zduraznit existenci cill, kterych je mozno i s neptiznivou diagnézou do-
séhnout. Napiiklad setkat se s blizkymi, zacastnit se planované spoleCenské udalosti
v rodin€, dokoncit naplanované aktivity.

POMOCI PACIENTOVI SMIRIT SE S POSKOZENIM ZDRAVI. U nemocnych se &asto
objevuji vycitky a sebelitost. Zde je dulezité nemocného motivovat a podpofit v hledani
nového smyslu zivota. MlUzeme pacientovi piipomenout nepfiznivé osudy znamych a
uznavanych osobnosti, které zakefnou nemoc prekonali. Akceptaci zdravotniho poskozeni
pozname tak, ze si pacient klade realné cile a aktivné je zacina realizovat.

POMOCI PACIENTOVI PRIJMOUT ZMENY, SPOJENE S ONKOLOGICKYM ONE-
MOCNENIM. Kdyz ¢lovék onemocni nevylécitelnou chorobou, dojde k radikalnim zmé-
nam v jeho dosavadnim zivoté. Pacient se dostava do velice tézké situace, kdy je nucen
pfijmout fakt existence zakeiné nemoci. Vhodnou komunikaci je mozné nemocnému po-
moci tyto zmény piijmout.

POSKYTNOUT PACIENTOVI INFORMACE O PSYCHOSOCIALN{ POMOCI.

Je vhodné pacienta upozornit na existenci obCanskych sdruzeni, kterd napomahaji pii re-
socializaci onkologicky nemocnym. Naptiklad: Kapka97 Arcus, Mamma help, Ceska on-
kologicka spolecnost atd. (25).
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5. PALIATIVNI PECE

Znéni definice paliativni péce, dle svétové zdravotnické organizace WHO:
., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kura-
tivni léecbu. NejduleZitéjsi je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako resSeni psycholo-
gickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosa-
zZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin (14, s. 19)

Diky rozvoji mediciny doslo v minulém stoleti k tzv. MEDICINALIZACI umirani.
To znamen4, Ze umirani a smrt piestdva byt pfirozenou soucdsti zivota. A stava se nécim
proti ¢emu je nutno bojovat a za kazdou cenu 1é¢it. Rodinni ptislusnici byli od svého umi-
rajiciho ¢lena rodiny izolovani. A Casto se stavalo, Ze umirajici tak ztstal v poslednich
chvilich zivota opustény. V 60. letech minulého stoleti se poprvé setkavame s pojmem a
zaroven etickym problémem, DYSTANAZIE oznacovana také jako, zadrzena smrt. Pod
timto pojmem si mizeme predstavit, ze Clovek, ktery by za normalnich okolnosti pfirozené
zemfel, se s pomoci modernich 1écebnych postupii a techniky udrzuje pti zivoté. V souvis-
losti s existenci tohoto znepokojivého etického problému, dochazi k rozvoji hospicového
hnuti. Prvni hospic, byl zalozen v roce 1967, v Anglii. V 70. letech se rozviji paliativni
medicina a za¢ind byt uznavana jako samostatny lékatrsky obor. V tomto oboru se klade
diiraz na kvalitu zivota, zmirnéni nepfijemnych symptomii onemocnéni a uspokojovani
nejen biologickych ale 1 socidlnich, psychickych a spiritualnich potieb. V neposledni fadé
se poskytuje péce a opora rodin¢ umirajiciho. Podle statistik je nemocnice stale nejcastéj-
$Sim mistem Umrti, proto by se mélo vynalozit maximalni usili na zkvalitnéni paliativni

péce v nemocnicnich zafizenich (14).

5. 1. Paliativni pé¢e v nemocnicich

Bohuzel v naSich nemocnicich, stale pfetrvava medicinalizace umirdni, do poptedi
se dostava snaha zdravotnického persondlu pecovat o nemocné s nadéji na vyléceni. Za
téchto podminek je velice té¢zké vytvofit optimalni prostfedi pro paliativni péci. Jako feSeni
této neuspokojive situace, by bylo vytvofeni multidisciplindrniho tymu, ktery by zajistoval
paliativni péci na oddélenich celého nemocni¢niho zafizeni. Tento tym by edukoval a pod-
poroval zdravotnické pracovniky, ktefi si neveédi rady s péci o umirajici. Pomahal by sa-
motnym pacientiim pfi plnéni jejich pfani a potieb a spolupracoval by s rodinnymi pfislus-
niky pacienta (14).
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5.2 Hospicova péce

Kazdému nevylécitelné nemocnému klientovi, by méla byt nabidnuta moznost vy-
uziti hospicové péce. Hospice jsou zdravotné socialni zafizeni, ktera poskytuji lazkovou
pé¢i nemocnym, umoziuji pobyt rodiné. Poskytuji specializovanou paliativni pééi a pod-
poru. Hlavnim poslanim hospice je poskytovani kvalitni péce umirajicim a jejich blizkym.
Mezi dalsi zafizeni, kterd poskytuji paliativni péci, se fadi doméci hospice, konzilidrni
tymy paliativni péce, ambulance paliativni péce, denni stacionate, oddéleni paliativni péce

(14).

5.3 Sestra v paliativni péci

Je prokazano, Ze piistup sestry K umirajicim a smrti je, ovlivnén tim jaké bylo jejich
prvni setkani se smrti. Ty sestry, které se setkaly se smrti jiz v détstvi, kdyZ jim umiral
blizky ¢len rodiny, povazuji tuto problematiku za zcela pfirozenou. Nemaji takové zabrany
VvV péci a komunikaci s umirajicim. Naopak ty sestry, které se setkaly se smrti, az béhem
praxe pfi studiu stfedni zdravotnické $koly se boji komunikovat s umirajicim. Tato skutec-
nost vypovida, ze student, ktery si osvoji nevhodny pfistup k umirajicimu, ho zaujima i
béhem vykonu povolani. Proto, aby byla v§eobecna sestra spokojena se svou praci, musi
vidét vysledky svého usili. Pro vétSinu zdravotnikil je to pocit uspéchu pii vyléceni ne-
mocného. Bohuzel v paliativni péci k vyléeni nemocnych nedochazi. A proto je dilezité
stanovit si ukoly, které chceme splnit. Cil nasi péce by se mél soustiedit, na zmirnéni utr-
peni a zkvalitnéni Zivota nemocnych (14).

Pro vSeobecné sestry, které pracuji s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi, exis-
tuje moznost ucastnit se vzdélavacich kurz v oblasti paliativni péée. V Ceské republice se
porada naptiklad End of life Nursing Education Consorcium (ELNEC). Jedna se 0 mezina-
rodni vzdelavaci kurz, porddany v 66 zemich po celém svéte. Cilem kurzu je zlepSit péci o

nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty (1).

5.4 Komunikace s nemocnym v terminalni fazi Zivota

Kdyz se pacient dostane do situace, Ze uz neni Zadnéa nadé&je na vyléceni a blizi se
konec jeho Zivota. Nastava velice tézké obdobi nejen pro nemocného a jeho blizké, ale i

pro zdravotniky. V zahranicni literatufe, je toto obdobi oznaovano jako End of life a v¢-
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nuje se témto pacientim mnohem vice nez u nas. V End of life péci, by se m¢l zdravotnik
drzet n¢kolika zasad:
1. Ziskat od pacienta dostatek informaci o pfiznacich onemocnéni, hlavné o bolesti a na-
sledn¢ tyto nepiijemné symptomy minimalizovat.
2. Poskytnout nemocnému dostatek informaci o progndze onemocnéni, ale zaroven zacho-
vat nadéji.
3. Tolerovat u pacienta emociondlni projevy a snazit se zachovat klid v obzvlasté vypja-
tych situacich.
4. Spolupracovat s pacientem béhem rozhodovani o pribéhu terapie a pomoci nalézt nej-
vhodnéjsi feseni.
5. Pomoci nemocnému pii rozhodovani kde bude Zit a kdo se o né€j bude starat. S tim sou-
visi seznameni s moznosti hospicové péce a zajiSténi spoluprace se socidlnim pracovni-
kem.
6. Trpélivé vyslechnout pacientovi obavy souvisejici s nemoci. Neslibovat a neuréovat
nerealné cile (5).

Vseobecné sestry, by mély K pacientim Vv terminalnim stadiu onemocnéni pfistupo-
vat citlivé a empaticky. Naslouchat jejich pocitim a potfebam. Vyuzit Logoterapii, pii kte-
ré se snazime podporovat nemocného v hledani smyslu jeho existence a pomahame mu

nalézt nové moznosti, jak vyuzit posledni chvile Zivota (2).

5.5 Komunikace s rodinnymi piislusniky nemocného

Vseobecna sestra, kterd pecuje o nevylécitelné nemocného, by si méla uvédomit,
Ze spolu s nemocnym trpi celd jeho rodina. Pacient se Casto trapi i tim, jak jeho blizci pfi-
jimaji a prozivaji fakt blizici se smrti svého milovaného. Proto musi zdravotnik umét efek-
tivn¢ komunikovat i s pfibuznymi. Hlavnim ukolem sestry pfi komunikaci s rodinou ne-
mocného, je poskytnout podporu snazit se minimalizovat naruseni chodu rodiny a pomahat
vyrovnat se s umrtim nemocného. Dilezité je poskytnout rodiné dostatek informaci o po-
ttebach nemocného. Ujistit piibuzné, Zze pacient netrpi Symptomy spojenymi
s onemocnénim a umrtim. Pokud, ma rodina zajem podilet se na péci o nemocného, je
vhodné poskytnout rady s oblasti vyzivy, hygieny, polohovani a péce o kizi. VSeobecna
sestra by méla umét zodpovédeét veskeré otazky prubéhu umirani, naudit se porozumét re-
akcim rodiny, akceptovat veskerd rozhodnuti. Dutlezité je i1 zvladat konflikty a umét jim

predchéazet. Vhodna komunikace s rodinou, je nezbytna i po smrti pacienta. V tomto t&éz-
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kém obdobi, je dilezité umoznit pozistalym, aby prosly procesem truchleni a pomoci jim
celit a prekonat veskeré prekazky béhem adaptace na zZivot bez ¢lena rodiny. Nabidnout
pomoc psychologa, poskytnout kontakt, na rizna obcanské sdruzeni, kterd pomahaji po-
zustalym vyportadat se s tézkou ztratou (2,11,16).

e Poradny pro pozustalé a truchlici

e Internetova poradenstvi

e Obcanska sdruzeni napt. Dlouha cesta

e Kirizové¢ linky a centra (napt. RIAPS)
Pozlistalym miizeme pomoci vyhledat piehled center psychologické pomoci na interneto-

vych strankach napiiklad, www.helps.cz
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6. PRAKTICKA CAST

6.1 Formulace problému

Problematika komunikace mezi zdravotniky a onkologicky nemocnymi, je velice
dalezitd, bohuzel v praxi Casto opomijena. Nevhodna komunikace muze zpusobit ztratu
divéry pacienta v celé nemocnicni zafizeni. A tim ovlivnit i prabéh 1éCby. V této praci
bych chtéla zjistit, na jaké urovni se nachazi komunikace mezi vSeobecnymi sestrami a
onkologicky nemocnymi pacienty. Zda vSeobecné sestry vénuji pozornost bolesti nemoc-
nych. A v neposledni fadé mne zajima, jestli maji problém v komunikaci s onkologicky

nemocnymi.

6.2 Cil a ukol prizkumu

Hlavnim cilem prace je objasnit troven komunikace zdravotnikti s onkologicky
nemocnym, na neonkologickych oddélenich nemocni¢niho zafizeni. Zjistit nedostatky
v komunikaci a zmapovat miru vyuziti efektivni komunikace s onkologicky nemocnymi
pacienty. Dalsim cilem prace, je zjistit spokojenost onkologicky nemocnych se zptisobem
komunikace, ze strany nelékaiského zdravotnického personalu. K ovéfeni cilti bakalarské
prace, jsem si vybrala kvantitativni metodu prizkumu, kde si urovenn komunikace ovétuji
pomoci dotazniku pro vSeobecné sestry. Jako dal$i metodu, jsem v praci pouzila kvalitativ-
ni metodu vyzkumného Setieni. Zde si ovéfuji cile pomoci rozhovoru s onkologicky ne-

mocnymi pacienty.

6.3 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze vétSina dotazovaného zdravotnického personalu
vénuje pozornost, sledovani bolesti nemocného. Kritériem pro tuto hypotézu, je spravné
zodpovézeni 3 ze 4 polozenych otazek

Hypotéza ¢. 2: Myslim si, ze vétSina dotazovaného zdravotnického persondlu nema
problém v komunikaci s pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Kritériem pro tuto
hypotézu, je spravné zodpovézeni 2 z 3 polozenych otazek.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze vétSina dotazovaného zdravotnického personalu

zna problematiku komunikace s onkologicky nemocnym. Kritérium pro tuto hypotézu je,
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pokud vétsina, coz Cini vice jak 51% dotazovaného zdr. personalu odpovi spravné na 6 z 8
otazek.
Pfi rozhovoru s onkologicky nemocnymi pacienty, jsem si polozila nasledujici vyzkumnou
otazku:

VOI. Jsou onkologicky nemocni pacienti spokojeni se zpisobem komunikace, ze
strany zdravotnického persondlu?

VO2. Vénuje zdravotnicky personal dostatecnou pozornost sledovani bolesti u on-

kologicky nemocnych?

6.4 Vzorek respondentt

Vzorek respondentii pro tento vyzkum tvoii vSeobecné sestry neonkologickych
oddéleni, Méstské nemocnice v Litoméficich. Kterym byl rozdan dotaznik. Vzhledem ke
zvysujici se incidenci malignich chorob, se sestry stale Castéji setkavaji s onkologicky ne-
mocnymi. Proto mé zajima, jak zvladaji komunikaci s vazné nemocnymi pacienty, pravé
sestry na neonkologickych oddélenich. Sledovany vzorek respondentd, tvofilo 100 vseo-
becnych sester rlizné trovné vzdélani a délky praxe. Dotazniky byly rozdany na neonkolo-
gicka oddéleni nemocnice v Litoméficich. Dale jsem provadéla kvalitativni vyzkum, for-
mou rozhovorl s péti onkologicky nemocnymi pacienty, hospitalizovanymi na internim
oddéleni v Litomé&fické nemocnici. Zajimavé by mohlo byt porovnani odpovédi vSeobec-

nych sester a dotazovanych pacienti.

6.5 Metody vyzkumu

7o~

K vypracovani praktické Casti prace, jsem si zvolila dva zplisoby prizkumu. Prvni
metoda, kterd zkouma komunikacéni dovednosti sester, je vypracovana na zéklad¢ kvantita-
tivniho vyzkumného Setfeni s pomoci anonymnich dotazniki. Nasledné, je zpracovana do
grafli a tabulek. V Mé&stské nemocnici v Litomé&ficich, bylo distribuovano celkem sto do-
taznikdl. Vybrané dotazniky byly néasledné zkontrolovany a zpracovany. Kvantitativni pri-
zkum, je rozdglen do Ctyt Casti. Prvni Cast se zabyva demografickymi udaji respondent.
Druhé ¢ast zkouma problematiku prvni hypotézy, ktera je vénovana bolesti. Treti ¢ast se
zabyva komunikaci s pacienty v terminalnim stadiu nemoci. A posledni ¢tvrta cast je za-
méiena na znalosti komunikace vSeobecnych sester s onkologicky nemocnymi. Jako dru-

hou metodu pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace, jsem zvolila kvalitativni prizkum,

37



ten je zpracovan formou rozhovorti s onkologicky nemocnymi klienty. A zabyva se spoko-
jenosti onkologicky nemocnych s komunikaci v§eobecnych sester v nemocnic¢nich zatize-
nich. Rozhovory s nemocnymi se uskutecnily, po pfedchozi domluvé na internim oddéleni
méstské nemocnice v Litoméficich. Rozhovor probihal v soukromi na pokoji, bez pfitom-
nosti teti osoby. Nemocnym jsem polozila béhem rozhovoru celkem 16 otdzek. Pribch
rozhovoru byl pisemné zaznamendvan a nasledn¢ doslovné prepsan do praktické ¢asti ba-

kalaiské prace. K rozhovoru bylo vybrano pét onkologicky nemocnych pacientt.

6.6 Pilotni studie
Pted zahajenim vlastniho vyzkumného Setfeni, byla provedena pilotni studie. Pti
které bylo rozdano Sest dotaznikti. Na zakladé odpovédi nebyly zjistény nedostatky ve

formulaci otazek. A proto nebyly nutné, Gpravy dotaznikd.

6.7 Zpracovani udaja
Vybrané dotazniky byly zkontrolovany a zpracovany do pfehlednych grafi.

Pro prezentaci tidaji, byl pouzit program Microsoft office Word, verze 2007. Celkem bylo
distribuovano 100 dotaznikli, na neonkologicka oddéleni nemocnice v Litométicich. Na-
vratnost dotaznikti byla 89 kust. V 5 dotaznicich byly zjistény nedostatky a tak musely byt
z pruizkumu vyfazeny. Muzeme, tedy konstatovat ze 84 dotaznikl ¢ini 100%. Procentni
hodnoty byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Na realizaci kvalitativni ¢asti vy-
zkumného Setfeni, se podilelo 5 onkologicky nemocnych, hospitalizovanych na internim
oddéleni. Rozhovory s onkologicky nemocnymi pacienty, byly doslovné piepsany a pro

vétsi prehlednost zpracovany do tabulky.
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6.8 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

1. Otazka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni obor

b) Chirurgicky obor

Graf ¢. I Pracovni zarazeni respondentii.

Oddéleni respondentii

®interna ®chirurgie = jiné
0,0%

Dotazniky byly rozdany na neonkologicka oddéleni Méstské nemocnice v Litoméficich.
Z poctu 84 zpracovavanych dotaznikt se vratilo 48 (57,1%) dotazniki z internich obort

a 36 (43,4%) z obort chirurgickych.
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2. Otazka ¢. 2: Jaka je délka Vasi praxe?
a) Do 5 let
b) Od 6 do 10 let
c) Od 11 do 20 let
d) Nad 21 let
Graf ¢. 2. Délka praxe respondentii.

Délka praxe

EDo5 let

®m0d 6 do 10 let
= 0d 11 do 20 let
®nad 21 let

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni z vyzkumného vzorku, tvoii vseo-
becné sestry s délkou praxe mezi 11 a 20 rokem. Tuto moznost oznacilo 29 (34,5%) re-
spondentti. Nad 21 let, pracuje ve zdravotnictvi 26 (31%) vSeobecnych sester. Moznost od
6 do 10 let zaskrtlo 20 (23,8%) respondentl. Nejmensi zastoupeni tvoii v§eobecné sestry

s délkou praxe do 5 let a to 9 (10,7%).
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3. Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe vzdélani?
a) SZS
b) VZS
c) VS
d) Jiné

Graf ¢. 3 Vzdelani respondentii

Vzdélani respondentu

0,0%

mSzS
mVZS
mVSs

B Jiné

Z grafu €. 3 je ziejmé, ze nejvice respondentd 53 (63,1%) ma ukoncené stfedoskolské
vzdélani. Naproti tomu vysokoskolské vzdélani ma pouze 8 (9,5%) respondentii. Vyssi

odborné vzdélani ukoncilo 23 (27,4%) vSeobecnych sester.
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4. Otazka ¢. 4: Pokladate monitoraci bolesti pacienta za dileZitou?
a) Ano
b) Ne

Graf'¢. 4. Dulezitost monitorace bolesti

Dulezitost monitorace bolesti

® Ano

= Ne

Naprosta vétsina 61 (72,6 %) vSeobecnych sester poklada monitoraci bolesti za dulezitou.
Tudiz zaSkrtly moZnost a) Ano. Moznost b) Ne, si jako odpovéd’ vybralo 23 (27,4%) dota-

zovanych respondentd.
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5. Otazka ¢. 5: Zaznamenavate hodnoceni bolesti do dokumentace nemocného?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné

Graf ¢. 5. Zaznamenavani bolesti do dokumentace

Zaznamenavani bolesti do dokumentace

3,6%

H Ano
H Ne

M Jiné

Celych 73 (86,9%) respondentl hodnoti a zaznamenava bolest nemocného do jeho doku-
mentace. Pouze 8 (9,5%) dotazovanych hodnoceni klientovi bolesti nezaznamenava. Moz-

nost jiné oznacily 3 (3,6%) sestry.
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6. Otazka Cislo 6: Bolest u nemocného zjist'uji?
a) Aktivné se vyptavam
b) Pokud si nemocny verbalné stézuje
) Reaguji na neverbalni projevy nemocného

d) Pravidelné pomoci skal

Graf ¢. 6. Zjistovani bolesti nemocného

Sledovani bolesti

B Aktivné se vyptavam

® pokud si nemocny verbalné
stézuje

¥ Reaguji na neverbalni
projevy

® Pravidelné pomoci skal

Pravidelné pomoci $kal, zjistuje bolest 38 (45,2%) sester, 21 (25%) dotazovanych se na
bolest aktivné vyptava, 19 (22,6%) sester zjisStuje bolest nemocného, pouze pokud si ne-

mocny stéZuje. Nejméné respondentti, 6 (7,1%) oznacilo odpovéd’ c)
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7. Otazka Cislo 7: Pokud trpi nemocny bolesti, ma moZnost vyuZit sluzby centra boles-
ti (ambulance bolesti)?

a) Ano

b) Ne

Graf ¢. 7. MozZnost vyuziti ambulance bolesti

Moznost vyuziti ambulance bolesti

0,0%

® Ano
m Ne

Vsichni dotazovani respondenti 84 (100%) odpovédé€li na otazku ¢. 7 Ano. Z toho vyplyva,

ze moznost vyuzit ambulanci bolesti poskytuji vSechny v§eobecné sestry.
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8. otazka ¢. 8: Co Vam brani v komunikaci s onkologicky nemocnym v terminalnim
stadiu?
a) Ostych, ze nebudu umét odpovédét na vyslovené otazky
b) Je mi nepfijemné hovofit S nemocnym o vaznych tématech
) Z divodi pracovniho vytizeni, nemam dostatek ¢asu na komunikaci
S nemocnym.

d) Nemam zadny problém, v komunikaci s nemocnym

Graf'¢. 8: Zabrany v komunikaci s nemocnym V termindalnim stadiu

Zabrany v komunikaci

B Ostych,ze nebudu umét
odpovédét

B Je mi neptijemné hovofit
o vaznych tématech

Nemam dostatek
¢asu,hovofit s nemocnym

® Nemam problém
komunikovat s pacientem

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze 31 (36,9%) respondentim brani v komunikaci
S nemocnym v termindlnim stadiu, ostych, Ze nebudou umét odpovédét na vyslovené otaz-
ky. Jako druhou nejcastéji zaSkrtnutou odpovéd’ b) volilo 24 (28,6%) vSeobecnych sester.
Z diivodu pracovniho vytiZeni, nekomunikuje s nemocnym 18 (21%) respondent.

Pouze 11 (13,1%) sester nema problém v komunikaci s nemocnym v terminalnim stadiu.
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9. otazka Cislo 9: Jak reagujete, kdyZ pacient v terminalnim stadiu mluvi o smrti?
a) Snazim se odvést pozornost na jiné téma
b) Snazim se nemocného uklidnit, naptiklad slovy ,,To bude zase dobré*
¢) Nasloucham mu a hovofim s nim o nalezitostech, které by chtél vyfesit,
spolupracuji s rodinou
d) Jinak

Graf ¢. 9. Reakce na to, kdyz nemocny hovori 0 smrti.

B Snazim se odvést
pozornost

B Snazim se pacienta
uklidnit

¥ Naslocham mu,
spolupracuji s rodinou

H Jinak

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze nejspravnéjsi moznost c¢) volilo 37(44%) respondentd.
Naproti tomu, zcela nevhodnou odpovéd’ b) zaskrtlo 23 (27,4%) sester. 15 (19,7%) oslove-

nych respondentl se snazi odvést pozornost na jiné téma. Moznost d) zaskrtlo 9 (10,7%).
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10. Otazka cislo 10: Hovorite s nemocnym, ktery je terminalnim stadiu o smrti?
a) Pouze v pfipad¢, Ze za¢ne pacient na toto téma hovofit sam
b) Na tématiku umirani a smrti, za¢inam hovor sama

c) O smrti s nemocnym nehovoiim

Graf ¢. 10. Komunikace na téma umirani a smrti

komunikace o smrti

B Pouze v piipad¢,ze
za¢nehovofit sam

® Na téma zac¢inam hovor
Ssama

¥ Na téma s nemocnym
nemluvim

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze spravnou odpoveéd’ a) oznacilo 51 (60,7%) sester. Moz-
nost b) zaskrtli 4 (4,8%) respondenti. 29 (34,5%) vSeobecnych sester o smrti s nemocnym

nehovoii.
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11. Otazka €. 11: Co patii do pravidel Efektivni komunikace?
a) Pozitivni pfistup
b) Nepouzivat fraze a Zargon
¢) Dodrzovat respekt, individualni piistup a podpora nezavislosti

4

d) Nejvhodnéjsi jsou sugestivni otazky

Graf ¢ 11. Pravidla efektivni komunikace

Pravidla efektivni komunikace

48% 2,4%

® Oznacilo odpovéd’ A a B

® Oznacilo odpovéd’ A ,B a
C

¥ Oznacilo odpoveéd B,C

® Oznacilo odpovéd’ B,C,D

® Oznacilo odpoved’A,
B,C,D

Z nasledujiciho grafu je zfejmé, ze 46 (54,8%) vSeobecnych sester odpovédélo spravné.
Odpoved’ a), b) zaskrtlo 20 (23,8%) dotazovanych respondentti. Odpovéd’: b), ¢) uvedlo 12
(14,3%) sester. Odpoved’: b), ¢), d) zvolily 4 (4,8%) sestry. Nejmensi zastoupeni maji od-
povédi: a), b), ¢), d) pouze 2 (2,4%).
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a) Naslouchani
b) Bagatelizace

¢) Rezonance

vvvvvv

Komunikacni dovednosti

B Naslouchani
® Bagatelizace
m Rezonance

Na nasledujici otazku oznacilo spravné moznost a) 74 (88,1%) sester. Pouze 7 (8,3%) do-

vvvvvv

komunika¢ni dovednost bagatelizaci.
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13. Otazka cislo 13: Mezi techniky naslouchani patii:
a) Reflexe (shrnuti a zopakovani ziskané informace)
b) Rekapitulace (sumarizace v§ech ziskanych informaci a pocitl)

¢) Medicinalizace (snaha o medicinsky zasah do pfirozenych déji)

Graf ¢. 13. Techniky naslouchani

Techniky naslouchani

3,6%

B odpoveéd A,B
B Odpoveéd A,B,C
= Odpoveéd B,C
® Odpoved A,C

Na nasledujici otazku odpovédélo spravné 43 (51,2%) dotazovanych respondentt. Mezi

techniky naslouchani patii reflexe a rekapitulace.
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14. Otazka cislo 14: Jak poznate akceptaci zdravotniho stavu nemocného?
a) Pacient se vyhyba komunikaci, je apaticky, nespolupracuje
b) Pacient se snaZi neustale komunikovat o svém zdravotnim stavu

c) Pacient si klade realné cile a aktivné je zaéina realizovat

Graf ¢. 14. Akceptace zdravotniho stavu nemocného

Akceptace zdravotniho stavu

B Pacient se vyhyba
komunikaci,nespolupracuj
e

M Pacient neustale
komunikuje o svém
zdravotnim stavu

M Pacient si klade realné cile

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze 45 (53,6%) dotazovanych respondenti odpovédélo
spravné. Moznost b) si zvolilo 24 (28,6%) dotazovanych. Nejméné sester 15 (17,9%) uved-
lo, ze akceptaci zdravotniho stavu nemocného poznaji, tak ze se pacient vyhyba komunika-

Ci.
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15. Otazka ¢islo 15: S rodinou pacienta komunikuji:
a) Jen kdyZ mé¢ oslovi
b) Poskytuji informace z oblasti oSetfovatelské péce
c) Aktivné vyhledavam komunikaci s rodinou nemocného

d) Nekomunikuji

Graf cislo 15. Komunikace s rodinou pacienta

Komunikace s rodinou

0,0%

B Jen kdyz mée oslovi

® Poskytuji informace z
oblasti oSetfovatelské péce

® Aktivné vyhledavam
komunikaci s rodinou

® Nekomunikuji

Z nasledujiciho grafu je zfejmé, ze 43 (51,2%) sester aktivné vyhledava komunikaci
srodinou. 24 (29,8%) respondentll zaSkrtlo moznost b) 16 (19%) sester komunikuje

s rodinou pacienta, jen kdyz je oslovi. Moznost d) neoznacil ani jeden respondent.
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16. Otazka cislo 16: V jaké fazi nemoci je nejvhodnéjsi zacit spolupracovat s rodinou
pacienta?

a) Od sdéleni diagnozy

b) Pti zhorSeni stavu pacienta

¢) V terminalnim stadiu onemocnéni

Graf ¢. 16. Navazani spoluprace s rodinou

Zahajeni spoluprace s rodinou

2,4%

® Od sd¢leni diagnézy
B Pfi zhorSeni stavu

BV terminalnim stadiu
onemocnéni

Na otazku tykajici se navazani spoluprace s rodinou odpovédélo spravné 70 (83,3%) dota-
zovanych respondenti, ktefi se domnivaji, ze navazat spolupraci s rodinou, je vhodné jiz
od sdé€leni diagn6zy. Moznost b) pfi zhorSeni stavu zaskrtlo 12 (14,3%) a moznost ¢) 0zna-
¢ily 2 (2,4%) vseobecné sestry, ty se domnivaji, ze nejvhodnéjsi doba pro zahajeni spolu-

prace s rodinou je v terminalni fazi onemocnéni.
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17. Otazka ¢. 17: Zajimate se o pocity nemocného (smutek, vztek, radost.....)?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne

d) Ne

Graf ¢. 17. Zajem o pocity pacientil.

Zajem o pocity nemocnych

® Ano

B SpiSe ano
= SpiSe ne
= Ne

Nasledujici graf je pomémé vyrovnany, bohuzel je znéj patrné, Ze nejvice sester
27(32,1%) oznadilo odpovéd,, spise ne. Zadny zajem o pocity nemocného nema 17(20,2%)
respondentti. Odpovéd’ ano, uvedlo ve svém dotazniku 21(25%) vSeobecnych sester. Vari-

antu spiSe ano, si vybralo 19(22,6%) dotazovanych.
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18. Otazka ¢. 18: Jak reagujete, pokud Vam pacient svéri své obavy?
a) Nereaguji, nevim jak
b) Pokusim se problém s nemocnym fesit
¢) Snazim se pacientovi vSe vysvétlit

d) Odvétim, aby se nebal, Ze to zvladne

Graf ¢. 18. Reakce respondentit na pacientovi obavy

Reakce na obavy

0,0%

B Nereaguji,nevim jak
B Pokusim se problém fesit
¥ snazim se vse vysvétlit

B Odveétim,ze to zvladne

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze 35 (41,7%) vSeobecnych sester reaguje na pacientovy
obavy povzbuzenim, aby se nebal, Ze to zvladne. Je patrné, ze 29(34,5%) respondentli se
pokousi s nemocnym problém fesit. 20 (23,8%) dotazovanych se snazi pacientovi v§e vy-

svétlit. Moznost a) neoznacil Zadny respondent.
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HYPOTEZA C. 1

Domnivam se, Ze vétSina dotazovaného zdravotnického personilu vénuje po-
zornost sledovani bolesti nemocného.
Kritériem pro prvni hypotézu je, pokud vétSina dotazovanych vSeobecnych sester spravné

zodpovi 3 ze 4 polozenych otdzek. Tato hypotéza se tyka otazek 4, 5, 6, 7.

Tabulka ¢. 1: Spravné odpovédi, tykajici se prvni hypotézy.

Otazka ¢Cislo 4 5 6 7

Spravné odpovédi a) a) d) a)

Tabulka ¢. 2: Vyhodnoceni prvni hypotézy.

Cisla otazek Spravné odpovédi | Pocet spravnych Procenta
4 a) 60 72,0%
5 a) 73 86,9%
6 d) 38 45,2%
7 a) 84 100%

Predpokladem pro vyhodnoceni prvni hypotézy, bylo spravné zodpovézeni alespon
3 ze 4 otazek. V tabulce ¢islo 1 jsou stanoveny spravné odpovéedi. Z tabulky ¢islo 2 vyply-
va, ze na otazku cislo 4 odpovédélo spravne 60 (72,0%) vSeobecnych sester. Na otazku
¢islo 5 odpovédélo spravné 73 (86,9%) sester. Na otazku cCislo 6 odpovédélo spravné 38
(45,2%) respondentii. A na posledni otdzku Cislo 7 odpovédélo spravné dokonce 84
(100%) dotazovanych respondentii. Vzhledem k tomu, ze tfi ze Ctyf polozenych otazek
zodpovédéla vétSina vSeobecnych sester spravné. Mohu konstatovat potvrzeni prvni hypo-
tézy. Ze vétsina dotazovaného zdravotnického personalu vénuje pozornost sledovani boles-

ti nemocného.
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HYPOTEZA C.2

Myslim si, Ze vétSina dotazovaného zdravotnického personilu neméa problém

v komunikaci s pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni.

Kritériem pro vyhodnoceni této hypotézy, je pokud vétSina dotazovanych respondenta

zodpovi spravné alespon 2 Z 3 polozenych otazek. Otazky tykajici se 2 hypotézy jsou, 8, 9,

10.

Tabulka ¢. 3: Spravné odpovédi tykajici se druhé hypotézy.

Otazka Cislo 8 9 10
Spravna odpovéd’ d) c) a)
Tabulka ¢. 4: Vyhodnoceni druhé hypotézy
Cisla otazek Spravné odpovédi Pocet spravnych Procenta
8 d) 11 13,1%
9 c) 37 44,0%
10 a) 51 60,7%

Ptedpokladem pro vyhodnoceni druhé hypotézy, bylo spravné zodpovézeni alespoii
2 z 3 polozenych otazek. V tabulce ¢islo jedna jsou vyznaceny spravné odpovédi. V tabul-
ce Cislo dvé, je vyhodnoceni druhé hypotézy. Z tabulky je ziejmé, Ze pouze 11(13,1%)
dotdzanym, ned¢la problém komunikovat s nemocnym v terminalnim stadiu onemocnéni.
Hypotéza, &islo dvé se tudiz nepotvrdila. Spatné bylo odpovézeno na 2 ze 3 polozenych

otazek.
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HYPOTEZA C. 3:

Piredpokladam, Ze vétSina dotazovaného zdravotnického personalu zna pro-
blematiku komunikace s onkologicky nemocnym.
Kritériem pro vyhodnoceni této hypotézy, je, pokud vétSina dotazovanych respondentu,
odpovi spravné na 6 z 8 otazek. Otazky, tykajici se tieti hypotézy jsou, 11, 12, 13, 14, 15,
16,17,18.

Tabulka ¢. 5: Spravné odpovédi tykajici se treti hypotézy.

Cislo otazky 11 12 13 14 15 16 17 18

Spravna odpovéd’ | a),b),c) | a) a), b) C) C) c) | a) b)

Tabulka ¢. 6: Vyhodnoceni tieti hypotézy.

Cisla otazek Spravné odpovédi Pocet spravnych Procenta

11 a), b), c) 46 54,8%
12 a) 74 88,1%
13 a), b) 43 51,2%
14 c) 45 53,6%
15 c) 43 51,2%
16 c) 70 83,3%
17 a) 21 25%

18 b) 29 34,5%

Kritériem pro ovéfeni tfeti hypotézy bylo, ze dotazovani respondenti musi odpove-
dét spravné na 6 z 8 poloZenych otazek. V tabulce Cislo 5 jsou vyznaceny spravné odpove-
di. Tabulka ¢islo 6 obsahuje vyhodnoceni tieti hypotézy. Z uvedené tabulky vyplyva, ze
vétSina dotazovanych respondentti odpovédela na 6 polozenych otazek spravné. Muzeme

tedy konstatovat potvrzeni 3 hypotézy.

59




KVALITATIVNI VYZKUMNA CAST
Zaznamy rozhovori s onkologicky nemocnymi pacienty na internim oddéleni, nemocni-

ce Vv Litomévicich.

Pacient 1

Pacientka XX, 52 let, vdana, 3 dcery, v invalidnim dichodu.

Dg: karcinom prsu

1. Mate poti‘ebu hovorit se zdravotnickym personalem o Vas$i nemoci?

., Uz tolik ne, ale kdyz mi prisli na rakovinu, porad jsem se sestricek a doktoru na néco

ptala. Méla jsem strach, co se mnou bude. Ted, uz jsem se s tim srovnala. Tak tolik neotra-

vuju.

2. S jakym nevhodnym zptisobem komunikace, jste se setkala, ze strany sester?
., Casto se setkdvam s nevhodnym zpiisobem komunikace, alespoii mé se zda, Ze je ne-
vhodny. Kdyz sestry nereagujou na moje dotazy, nekdy se mi stavd, ze jsou sestricky ne-
prijemny. A 10, by se urcité stavat nemelo. *

3. Komunikuje s Vami sestra pravidelné?
, Myslim, Ze jo, porad se mé nékdo na néco ptd, treba jestli mé néco neboli, jestli néco
nepotrebuju, kolik jsem toho snédla, vypila, kolikrat jsem byla na zachodé, ve sprse, ptaj
se na vSechno mozny az mi to pride legracni.

4. Ovlivnila nevhodna komunikace Vasi divéru ve zdravotnicky personal?

., Musim Fict, Ze to zase ne. Nekdy se mé sice dotkne, jak se mnou mluvéj. Ale jesté mi nikdo

tolik neublizil, abych kviili tomu prestala doktorium a sestrickdam verit.

5. Co je pro Vias v komunikaci se zdravotnickym personalem nejduleZitéjSi?

,,Aby ke mné byly uprimny, nékdy mam pocit, ze se vymlouvaj, kdyz se na néco ptam. *

6. Ktery vyrok, povaZujete ze strany sester za nevhodny?

., Vzpomindm si, uz je to dyl, byla jsem na dné, kdyz mi zjistili tu diagnozu. A predstavte si,

Ze mi jedna sestricka na to rekla: Nez se vdate, tak se Vam to zahoji. No, to sem si myslela,

Ze Spatné slysim. Dodneska nevim, jestli si ze mé delala srandu. Nebo co tim viibec mysle-

la.

7. Jste spokojena s komunikaci ze strany sester?

,, Nejsem *

8. Poskytuji Vam zdravotnici dostatek ¢asu ke komunikaci?

., To moc ne, pres den porad pospichaj a nestihaj. Moznda vecer je to lepsi, t0 Si se sestric-

kou i popoviddm, ale moc nezdrzuju.
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9. Co postradate v komunikaci se zdravotnickym personalem?
., Pravé ten zdjem, ten mi chybi. Ja vim, Ze maji hodné prdce. Ale néekdy si pripadam, jak
Vv nejaky fabrice.
10. Co je pro Vas v tento okamzZik nejdulezitéjsi?
., Hlavneé abych se uzdravila, ma se mi narodit uz Sesty vnouce, tak se z toho musim do-
stat.
11. Zajimaji se sestry o Vase pocity (strach, uzkost....)?
,, Ne*
12. Zjist'uji sestry aktualni stav Vasi bolesti?
,, To jo, na to se mé ptaj casto.
13. Mate mozZnost ieSit bolest s odbornikem, v ambulanci bolesti?
,, Velky bolesti nemam, takze jsem se o to nikdy nezajimala,
14. Spolupracuji sestry s vasi rodinou?
,Ano.
15. Vyhledavaji sestry aktivné komunikaci s Vasi rodinou?
,,Ano
16. S kym si nejradéji popovidate?
,»Mam tady moc hodnou pani doktorku, ale ta nema moc casu na vybavovani. Rada si

popovidam se sestiickama, CO Maji nocni, vecer je prece vic ¢asu a to mi uvarej i kafe.

Pacient 2.
Pacientka XX, 79 let, vdova, 2 déti, ve starobnim dtiichodu.

Dg: Kolorektalni karcinom

1. Mate potiebu hovofrit se zdravotnickym personalem o vasi nemoci?

., Mam, nikdo mi poradné nic nevysveétli. Meéla bych tolik otazek, ale bojim se zeptat, nechci
obtézovat.

2. S jakym nevhodnym zpusobem komunikace jste se setkala, ze strany sester?

,, Mam pocit, Ze mé vSichni prehlizej, jsem jenom na obtiz.

3. Komunikuje s Vami sestra pravidelné?

‘

,,Asi ano.
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4. Ovlivnila nevhodna komunikace Vasi divéru ve zdravotnicky personal?

. Myslim, Ze ano. Jednou na mé byla sestricka tak neprijemna. Ze se uz bojim na cokoliv
zeptat.

5. Co je pro Vas v komunikaci se zdravotnickym personalem nejdileZzitéjsi?

., Vlidnost, pochopeni a ucta ke stari. To je dilezity. *

6. Ktery vyrok, povaZujete ze strany sester za nevhodny?

,, Presnée na vyrok si uz nevzpominam, docela mnée vadi, kdyz mi uplné cizi lidi rikaj babi.
7. Jste spokojena s komunikaci ze strany sester?

,, Bohuzel nejsem *

8. Poskytuji Vam zdravotnici dostatek ¢asu ke komunikaci?

., Ne, vim, Ze maj hodné prace. Tak co by se zahazovali, se starou babou. “

9. Co postradate v komunikaci se zdravotnickym personalem?
,Jak uz jsem rekla, trochu ucty, pochopeni a vlidnosti. To postradam. *

10. Co je pro Vas v tento okamzik nejdiileZitéjsi?

., Vim, Ze ty rakoviny se uz nezbavim. No co, kazdej musi na néco umrit a ja uz jsem stard
baba. Ale co bych nechtéla ziistat v nemocnici. Chtéla bych se dostat domii. Déti mi slibili,
Ze se 0o mé postaraj.

11. Zajimaji se sestry o Vase pocity (strach, uzkost....)?

., Ne, neni to prece jejich povinnost. *

12. Zjistuji sestry aktualni stav Vasi bolesti?

,,Jo na to se mé ptaj casto, to bych jim zase krivdila.

13. Mate mozZnost feSit bolest s odbornikem v ambulanci bolesti?

,,Ano pan doktor, kterej je na to odbornik, tady uz za mnou byl. A napsal mi ndky injekce.
14. Spolupracuji sestry s Vasi rodinou?

., Casto détem Fikaj, co mi maj prinyst a tak.

15. Vyhledavaji sestry aktivné komunikaci s Vasi rodinou?

., Asi jo, vidycky kdyz za mnou prijdou deti, tak se s nima sestricky bavéj, co je potreba. “
16. S kym si nejradéji popovidate?

., Nejradeji si popovidam se svoji spolupacientkou, co lezi se mnou na pokoji, to je hodna

pani. “
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Pacient 3

Pacientka XX, 74 let, vdova, bezdétna, ve starobnim diichodu.

Dg: karcinom plic

1. Mate poti‘ebu hovofrit se zdravotnickym personilem o Vasi nemoci?

., Ano, mam. Ale stydim se, o tom mluvit. *

2. S jakym nevhodnym zpusobem komunikace jste se setkala, ze strany sester?
., Nevzpominam si. *

3. Komunikuje s Vami sestra pravidelné?

,Ano

4. Ovlivnila nevhodna komunikace Vasi divéru ve zdravotnicky personal?
,,Ne, to urcité ne. “

5. Co je pro Vas v komunikaci se zdravotnickym personalem nejduleZitéjsi?
., Aby mély ¢as mé vyslechnout.

6. Ktery vyrok, povaZujete ze strany za nevhodny?

., Nevzpominam si na zZadny vyrok.

7. Jste spokojena s komunikaci ze strany sester?

., Spis ne

8. Poskytuji Vam zdravotnici dostatek ¢asu na komunikaci?

,,Bohuzel ne.*

9. Co postradate v komunikaci se zdravotnickym personalem?

,, Postradam prave, ten cas, na to si popovidat. “

10. Co je pro Vas v tento okamzik nejdiileZitéjsi?

vvvvvv

11. Zajimaji se sestry o VasSe pocity (strach, uzkost....)?

,»Ne, v dnesni dobé nikdo nema cas se zajimat o to, co vds trapi, udela si svoje a jde. *

12. Zjist'uji sestry aktualni stav Vasi bolesti?

., Ano, zjistuji ale je mi to prd platny.

13. Mate mozZnost feSit bolest s odbornikem v ambulanci bolesti?

Mam slibeno, Ze se na mé prijde zitra podivat pan doktor. Tak doufam, Ze mi pomiize, je to
moje posledni nadéje. Vsichni rikaj, zZe je dobrej.

14. Spolupracuji sestry s Vasi rodinou?

,» Nikoho nemam, tak neni s kym spolupracovat. Uz jsem sama na svete. *
15. Vyhledavaji sestry aktivné komunikaci s Vasi rodinou?

Nedotazuji se.
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16. S kym si nejradéji popovidate?

., Se sestrickama, jsou tady moc hodny, akorat neni ten cas.

Pacient 4

Pacient XY, 65 let, Zenaty, 2 déti, ve starobnim diichodu.

Dg. Karcinom prostaty

1. Mate poti‘ebu hovorit se zdravotnickym persondlem o Vasi nemoci?

,» Ne, nemdam takovou potiebu. “

2. S jakym nevhodnym zpusobem komunikace jste se setkal ze strany sester?
,, Vadi mi, zZe se ke mné chovaj jak k néjakymu mrzakovi.
3. Komunikuje s Vami sestra pravidelné?

,Asi jo.

4. Ovlivnila nevhodna komunikace Vasi divéru ve zdravotnicky personal?
,, Pokazdy mi Fikaj néco jinyho, a to uz moji duveéru ovlivnilo.

5. Co je pro Vas v komunikaci se zdravotnickym personalem nejduleZzitéjsi?

., Pravé ta ditvéra, at uz se konecné domluvej co mi rict, jinak nevim, cemu mam verit.
6. Ktery vyrok, povaZujete ze strany sester za nevhodny?

Porad mi dokola rikaj, Ze musim spolupracovat. To uz mé rozciluje.

7. Jste spokojen s komunikaci ze strany sester?

,, Bohuzel ne*

8. Poskytuji Vam zdravotnici dostatek ¢asu ke komunikaci?

,,Ne.“

9. Co postradate v komunikaci se zdravotnickym personalem?

,, Chybi mi trochu pochopeni. Treba mi porad nadavaj, Ze chodim kourit.

Vzdyt ani nevim, jak dlouho tady budu. Tak by si mohly ty Feci odpustit. Ted, uz je to stejné

3

Jjedno.*
, Abych se uzdravil.

11. Zajimaji se sestry o VaSe pocity (strach, azkost...)
,» Ne™

12. Zjist'uji sestry stav Vasi bolesti?

,,Jo, na to se mé ptaj
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13. Mate mozZnost feSit bolest s odbornikem v ambulanci bolesti?

,, Takovy bolesti zase nemam, abych to musel resit, v néjaké odborné ambulanci. **
14. Spolupracuji sestry s Vasi rodinou?

., To jo, manzelka je kazdou chvili na sesterné. *

15. Vyhledavaji sestry aktivné komunikaci s Vasi rodinou?

., To nevim, Vo to jsem se nezajimal.

16. S kym si nejradéji popovidate?

., Mam tady na pokoji dobryho partaka, tak asi s nim.

Pacient 5

Pacient XY, 60 let, Zenaty, 1syn, starobni diichod

Dg: kolorektalni karcinom

1. Mate poti‘ebu hovofrit se zdravotnickym personalem, o Vasi nemoci?

,, Nemam, co potiebuju, vim. “

2. S jakym nevhodnym zpusobem komunikace jste se setkal ze strany sester?

., Nemam moc zkuSenosti, nikdy jsem poradné nemarodil, takze nastésti jsem se s zadnym
nevhodnym zpiisobem komunikace nesetkal.

3. Komunikuj s Vami sestra pravidelné?

,,Ano. “

4. Ovlivnila nevhodna komunikace Vasi divéru ve zdravotnicky personal?
., Ne.

5. Co je pro Vias v komunikaci se zdravotnickym personalem nejduleZitéjSi?
,, Nevim. “

6. Ktery vyrok, povaZujete ze strany sester za nevhodny?
., Nic mé nenapada. “

7. Jste spokojen s komunikaci ze strany sester?

,Ano“

8. Poskytuji Vam zdravotnici dostatek ¢asu ke komunikaci?

, Myslim, Ze ano. “

9. Co postradate v komunikaci se zdravotnickym personalem?
,, Nic nepostradam.

10. Co je pro Vis v tento okamzik nedileZzitéjsi?

,, Nemit bolesti.
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11. Zajimaji se sestry o Vase pocity (strach, uzkost atd.)?
., Myslim, Ze ano. *

12. Zjistuji sestry aktualni stav Vasi bolesti?

,,Ano.

13. Mate mozZnost feSit bolest s odbornikem v ambulanci bolesti?

., Ano, u pana doktora jsem uz jednou byl. *

14. Spolupracuji sestry s Vasi rodinou?

,,Jo s manzelkou a synem, sestricky mluvéj, kdyz za mnou prijdou na navstévu.
15. Vyhledavaji sestry aktivné komunikaci s Vasi rodinou?

, Myslim, Ze ano. “

16. S kym si nejradéji popovidate?

,,Se sestrickami, jsou na mé moc hodny “
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Tabulka ¢. 7: Rozhovor s pacienty

OTAZKY ODPOVEDI POCET
Vek: 51- 60 let 2
61-70 let 1
71-80 let 2
Rodinny stav: Vdana/ zenaty 3
Vdova/vdovec 2
Diagnoza: Karcinom prsu 1
Karcinom prostaty 1
Kolorektalni karcinom 2
Karcinom plic 1
Ano 2
1. Mate potirebu hovoriit se zdr. persond-
wr . Ne 3
lem o Vasi nemoci?
2. S jakym nevhodnym zpiisobem komu- | Nadmérné ochranitelsky pristup 1
nikace, jste se setkaly ze strany sester? i
Prehlizeni, ignorace 0sobnosti 2
Zadny nevhodny zpiisob komunikace | 1
Nevi 1
3. Komunikuje s Vami sestra pravidel- Ano 5
né?
Ne 0
4. Ovlivnila nevhodnd komunikace Vasi | Ano 2
ditvéru ve zdravotnicky persondl? Ne 3
5. Co je pro Vas v komunikaci se zdra- Uprimnost 1
votnickym persondlem nejdiileZitéjsi?
Vlidnost, pochopeni, ucta
Cas na komunikaci
Duvera 1
Nevi 1
6. Ktery vyrok povaZujete ze strany |, Musite spolupracovat 1
sester za nevhodny? ., Nez se vdate tak se Vam to zahoji“ |1
Osloveni ,, babi 1
., Nevzpominam si“ 2
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,Ano“ 1
7. Jste spokojen/a s komunikaci ze
strany sester? ,, Ne“ 4
8. Poskytuji Vam zdravotnici do- | Ano 1
statek Casu ke komunikaci?
Ne 4
9. Co postraddte v komunikaci se | Zdajem 1
. A ,
zdravotnickym persondlem! Ucta, pochopent, viidnost. 1
Cas ke komunikaci. 1
Pochopeni, empatie 1
Nic 1
10. Co je pro Vis v tento okamZik | Nemit bolest 2
jdiileZitéjsi? -
nejantestiept Uzdravit se 2
Dostat se domii 1
11. Zajimaji se sestry o Vase poci- | Ano 1
ty?
Ne 4
12. Zjistuji sestry aktudlni stav Ano 5)
Vasi bolesti?
Ne 0
13. Mdte moZnost iesit bolest Ano 3
S odbornikem v ambulanci boles-
ti? Ne 0
Nepotrebuji resit 2
14. Spolupracuji sestry s Vasi ro- | Ano 4
inou?
dinou? Ne 0
Nema rodinu 1
15. Vyhledavaji sestry aktivné Ano 3
komunikaci s Vasi rodinou?
Ne 0
Nevi 1
Nedotazuji se 1
16. S kym si nejradéji popovidate? | Vseobecné sestry 3
Spolupacienti 2
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DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace, je zjistit komunika¢ni dovednosti vSeobec-
nych sester s onkologicky nemocnymi pacienty, v nemocni¢nim zafizeni. DalSim cilem
prace, je zjistit zda nelékaisky zdravotnicky personal vénuje dostate¢nou pozornost sledo-
vani bolesti nemocného a zda maji vSeobecné sestry problém s komunikaci, s pacienty
V terminalnim stadiu onemocnéni. Dulezitou ¢asti vyzkumného Setieni, je detekce spoko-
jenosti onkologicky nemocnych s komunikaci nelékaiského zdravotnického personalu.
Béhem vyzkumného Setfeni, mne mile piekvapil, jak vlidny pfistup vSeobecnych sester,
tak i ochota a spoluprace pacientli zafazenych do prizkumu. Prvni t#i otazky dotazniku,
jsou ¢isté informativni. Z odpovédi na prvni otazku vyplyva, ze vS§eobecné sestry pracujici
na internim oddéleni, tvoii vétSinu respondenttl a to (56,6%). Druha otazka je vénovana
délce praxe vSeobecnych sester. Zde jsem zjistila, ze nejvetsi zastoupeni (34,5%) tvori
sestry, které pracuji ve zdravotnictvi od 11 do 20 let. Zde je zajimavé, ze pouze (10,7%)
respondentll mé délku praxe do 5 let. Zda se, ze absolventi zdravotnickych Skol nejevi za-
jem o praci vSeobecné sestry u lizka. Ve tfeti otazce, ktera se tyka vzdélani vseobecnych
sester, je patrné, Ze vétSina respondentti (63,1%), md dokoncené sttedoskolské vzdélani.
Naproti tomu zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych sester, tvofi pouze (9,5%). Coz se mi
jevi jako nedostacujici. Hypotézu €. 1 tykajici se monitorace bolesti, jsem si ovéfila pomo-
ci otazek 4, 5, 6, 7. Z vysledku Setieni vyplyva, potvrzeni hypotézy. Z otazky ¢. 4 je ziej-
mé, ze vétSina vSeobecnych sester (72,6%) poklada monitoraci bolesti nemocného za dile-
zitou. V publikaci Klinicka onkologie pro sestry (Vorli¢ek J. a kol. 2006), se poukazuje na
nedostateCnou pozornost ze strany vSeobecnych sester, ktera je bolesti v€novana. Z mého
pruzkumu je patrny pozitivni vyvoj, ktery naznacuje zkvalitnéni 1é¢by bolesti onkologicky
nemocnych. S tim souvisi, 1 otdzka ¢. 5 kde celych (86.9%) respondentti odpovédelo, ze
bolest nemocného zaznamenavaji do dokumentace pacienta. PotéSujici je pro me i fakt, Ze
(45,2%) respondenttl, zjist'uje bolest pravidelné¢ pomoci skal. Coz je zdsadni rozdil, oproti
vysledkim (Garajové M.) ktera ve své bakalaiské praci uvedla, ze na neonkologickych
odd. nepouzivaji vSeobecné sestry $kaly, na hodnoceni bolesti. Nejlépe z celého dotazniku
dopadla otazka ¢. 7, neuvéftitelnych (100%) respondentli odpovédelo, Ze na svych pracovis-
tich nemocnym poskytuji moznost, vyuzivat odbornou pomoc, zamétenou na lécbu bolesti.

Vysledky ovétujici prvni hypotézu mé mile piekvapily.
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K ovéfeni druhé hypotézy, se vztahuji otazky €. 8, 9, 10. Kritériem pro ovéfeni této
hypotézy, bylo zodpovézeni 2 z 3 polozenych otazek. Bohuzel tato hypotéza se nepotvrdi-
la. Jako zabranu v komunikaci s nemocnym v terminalnim stadiu, oznacilo 36,9% sester
ostych, ze nebudou umét odpoveédét na vyslovené otazky. Hovofit o vaznych tématech, je
nepiijemné 28,6% respondent. Na nedostatek ¢asu si stézuje 21,4% sester. Pouzel3,1%
dotazovanych, nema problém, s komunikaci s pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni.
K podobnému zavéru dospéla Markova M, ktera ve své publikaci (Sestra a pacient
Vv paliativni péci, Markova 2010) uvadi, Ze vSeobecné sestry se obavaji otazek pacientt,
tykajicich se smrti. V publikaci (Etika a komunikace v medicing, Ptacek 2011) autor uvadi,
ze hovofit o smrti je pro mnoho zdravotnikii stale jeSté tabu. Divodem jsou dle Ptacka,
profesni i osobni postoje. Ve smyslu obav z vlastniho selhani nebo nevyrovnanosti
s vlastni smrtelnosti. Dle mého nézoru, by zdravotnikim pomohly odborné seminaie a
prednasky na tuto tématiku. Myslim si, Ze tato situace by se mohla zlepsit, pokud by vseo-
becnym sestram byla poskytnuta moznost Uc¢astnit se supervize nebo psychosocidlniho
vycviku na toto téma. Na otazku, jak sestry reaguji, pokud nemocny hovoii 0 smrti, se
44,0% respondentt shodlo, Ze pacientovi naslouchaji a spolupracuji s rodinou. Kdyz ne-
mocny hovoti o smrti, tak 27,4% sester se snazi nemocného uklidnit slovy: ,,To bude zase
dobré.” Coz povazuji, za krajné nevhodnou reakci. Myslim, Ze sestry by tuto frazi,
v komunikaci s nevylé¢itelné nemocnym nemély pouzivat. Jako dalsi absolutné nevhodnou
reakci povazuji, odvadéni pozornosti na jiné téma, bohuzel, takto reaguje 19,7% respon-
denti. Na tématiku umirani a smrti, s pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni, hovoti
60,7% vSeobecnych sester, pouze tehdy pokud za¢ne nemocny, na toto téma hovofit sam.
To povazuji za spravné, neméli bychom pacienta nutit ke komunikaci na témata, ktera jsou
mu nepiijemna, proto mé piekvapilo, Ze vilbec existuji sestry,(4.8%) které si dovoli zacit
hovofit o umirani a smrti, bez projeveného zajmu ze strany nemocného. To je povazovano
za neetické. Na druhou stranu neni vhodné, pokud sestry na téma umirani s nemocnym
nehovoti viibec, 1 kdyZ pacient projevi o komunikaci zajem. Takovych sester je bohuzel
(34,5%). Sestra by méla téma rozhovoru s nemocnym rozvijet a ne se mu vyhybat. Treti
hypotéza, ktera konstatuje, Zze zdravotnicky persondl, znid problematiku komunikace
s onkologicky nemocnym, se rovnéz potvrdila. Ovéfena byla pomoci otazek 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17,18. Na otazku 11 odpovédélo 54,8% vseobecnych sester spravné tzn. ze do pra-
videl efektivni komunikace patii a) pozitivni pfistup, za b) nepouzivat ke komunikaci fraze
a zargon, za c¢) dodrzovani respektu, individualni pfistup a podpora nezavislosti nemocné-

vvvvvv

ho. Zaroven otazka ¢islo 12 byla zodpovézena spravné a to, ze mezi nejdulezitéjsi komuni-

70



kacni techniky patfi naslouchani. Takto odpovédélo celych 88,1% sester. V otazce ¢. 13
mné zajimali odpovédi tykajici se techniky naslouchani, neodpovédélo spravné 51,2% re-
spondentl. Na otazku €. 14, ve které jsem se tazala, jak sestry poznaji akceptaci zdravotni-
ho poskozeni. Odpovédelo spravné 53,6% dotazovanych. Za spravnou odpovéd’ pokladam,
ze si pacient klade redlné cile a za€ind je aktivné realizovat. Dalsi 15 otdzka byla zamétena
na komunikaci s rodinou, kde byla povazovana za spravnou odpovéd’ moznost c) tu ozna-
¢ilo ve svych dotaznicich spravné 51,2% dotazovanych. V této otazce, se potvrdilo také mé
ocekavani a to, Ze s rodinou pacienta neni mozné nekomunikovat. Tuto variantu neoznacil
zadny respondent. Z otazky €. 16 vyplyva, ze navazani kontaktu s rodinou je vhodné jiz od
sd¢leni diagnézy. Takto odpovédelo, celych 83,3% vSeobecnych sester. V otdzce ¢. 17
jsem se zabyvala tim, zda se vSeobecna sestra zajima o pocity svych pacienti. Vysledky
této otdzky, jsou sice pomérn€ vyrovnané, ale bohuzel ptevladd negativni postoj vSeobec-
nych sester. S problematikou komunikace o pocitech souvisi i komunika¢ni dovednost na-
slouchani. Z tohoto faktu soudim, ze vSeobecné sestry ovladaji teorii, ale v praxi ji neapli-
kuji. Coz je skoda, protoze prave naslouchéani pocitiim, je pro nemocného v této t€zké situ-
aci velice dulezité. Posledni otazka dotazniku fesi, to jak sestry reaguji, pokud se jim paci-
ent sveti se svymi obavami. Nejvice dotazovanych (41,7%) se shodlo na tom, Ze na pacien-
tovi obavy reaguji povzbuzenim, at’ se neboji, zajisté vSe zvladne. Tento zptuisob komuni-
kace je nevhodny a utvrzuje jiz uvedeny fakt, ze vSeobecné sestry sice ovladaji teorii ko-
munikace, ale v praxi ji nevyuzivaji. Pfistupuji k nemocnému pouze povrchné a bez zajmu
o jeho pocity a problémy.

V diskuzi se dale budu vénovat vysledktim kvalitativniho prizkumu, které jsem
ziskala, pomoci rozhovoru s onkologicky nemocnymi, na téma komunikace se zdravotni-
Ky. Rozhovor jsem uskute¢nila, S péti pacienty hospitalizovanymi, na internim oddéleni.
Polozila jsem si vyzkumnou otdzku, zda jsou onkologicky nemocni spokojeni
s komunikaci, s nelékaiskym zdravotnickym persondlem. V této Casti pruizkumu mné pie-
kvapily vysledky, jiz u prvni otazky, kde 3 z 5 pacienti odpovédély, ze nemaji potiebu
hovofit se zdravotnickym personalem o své nemoci. Domnivam se, ze to jak si nemocni
pteji komunikovat o své nemoci, zavisi na mnoha faktorech. Myslim si, Ze zaleZi na cha-
rakterovych rysech osobnosti pacienti i zdravotnikid. Pokud, je pacient introvert, nemuze-
me od ng ocekavat potfebu komunikovat o svém soukromi s cizimi lidmi. Z rozhovoru
vyplyva, ze i muzi nejsou tak sdilni, jako zeny. Takze urcitou roli, zde bude hrat i pohlavi.
Jsem presvédCena, Ze velice dulezité, je i to Vv jaké fazi dle E. K. Rossové se nemocni na-

chazeji atd. Dale je znepokojivé, ze vétSina respondentt se setkala s nevhodnou komunika-
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ci ze strany zdravotnického personalu. Dokonce dva nemocni se shodli, Ze je zdravotnicky
personal ignoruje a prehlizi. Toto chovani, ze strany vSeobecnych sester povazuji za neak-
ceptovatelné. Dokonce jeden pacient povazuje za nevhodné chovani nadmérnou starostli-
vost ze strany zdravotnikl. VSichni respondenti se shodli, ze s nimi sestry komunikuji pra-
videlné. Z rozhovort vyplyva, ze divéru ve zdravotnicky personal nevhodna komunikace
neovlivnila. Divéru nemocnych ovlivnilo hlavné nepfijemné chovani a nejednotné vystu-
povani ze strany zdravotnikd. Toto chovani povazuji za neetické a v rozporu se zavedeny-
mi kodexy. Souhlasim s autorem publikace (Etika a komunikace v medicing, Ptac¢ek 2011).
Ktery uvadi, ze dokud nebude mit nelékatsky zdravotnicky personal, zdkonem fizenou
komoru s povinnym ¢lenstvim nebude moci byt kontrolovano etické chovani. Etické ko-
dexy vydané profesni organizaci napiiklad Ceskou asociaci sester (CAS), nejsou pro ne-
¢leny téchto organizaci povinné. A vzhledem k malému poctu ¢lentl, téchto organizaci ne-
ucinné. V komunikaci s vSeobecnymi sestrami je pro pacienty nejdulezitéjsi, upfimnost,
vlidnost, pochopeni, ucta, divéra a dostatek ¢asu ke komunikaci. Z rozhovoru s pacienty
dale vyplyva, Ze vétSina z nich neni s komunikaci se zdravotniky spokojena. Co se tyce
nevhodnych vyroki ze strany zdravotnikii, uvadéli pacienti jako nevhodné familidrni oslo-
veni ,,babi*, dale zlehCovani situace ve smyslu, vyroku ,,nez se vdate, tak se Vam to zaho-
ji u pacientky 52leté se 3 dcerami, Vv invalidnim dichodu. Jeden pacient uvadi i neustalé
opakovani vyroku ,,musite spolupracovat®. V osmé otdzce se nemocnych dotazuji, zda jim
zdravotnici poskytuji dostatek ¢asu ke komunikaci. Zde se setkdvam opét s negativnim

vysledkem. VétSina respondentil uvadi, Ze jim zdravotnici ¢as neposkytuji. Z otazek ¢islo 5

vvvvv
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misté byla odpoveéd’ nemit bolest, dale uzdravit se a nemocnému v terminalnim stadiu ne-
moci postaci, dostat se do domaciho prostiedi. Na otazku tykajici se naslouchéani, odpove-
déla vétsina respondentll opét negativné a to ze, sestry nenaslouchaji jejich pocitim.
V dalsi ¢asti rozhovoru, jsem se zajimala zda, vénuje zdravotnicky personal pozornost sle-
dovani bolesti nemocného. Z vysledk, tykajicich se této problematiky vyplyva, ze sestry
veénuji dostatecnou pozornost pacientoveé bolesti. Na otazky tykajici se problematiky boles-
ti, odpovedéli pozitivné sestry 1 pacienti. Na otazku, zda se sestry zajimaji o pocity pacien-
ta, jsem zaznamenala negativni odezvu, ze strany sester i nemocnych. Nasledujici dvé
otazky se zabyvaji komunikaci s rodinou pacientti, zde se mi potvrdila domnénka, ze zdra-

votnici komunikuji s rodinou nemocnych dostate¢né, to potvrdily sestry i pacienti. Odpo-
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véd’ na posledni otazku v dotazniku pro pacienty, mné velice piekvapila. I piesto, ze bé-
hem rozhovoru jsem se setkala, s mnozstvim komunika¢nich nedostatkl a chyb ze strany
vSeobecnych sester. VétSina pacientii uvadi, Ze nejradéji si popovidaji prave se setrou. Této
daveéry od pacienti by si mély vSeobecné sestry vazit a snazit se, aby ji u pacientti neztrati-
ly a naopak zvysovaly si uznani ve spole¢nosti nejen poskytovanim osetfovatelskych vy-
konti na vysoké odborné urovni, ale i vhodnymi komunika¢nimi dovednostmi v naro¢nych

zivotnich situacich pacientt.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se snazila piiblizit problematiku komunikace mezi
vSeobecnou sestrou a onkologicky nemocnym pacientem. Cilem této prace bylo objasnit
uroven komunikace zdravotniki s onkologicky nemocnymi. Zjistit nedostatky
v komunikaci a zmapovat miru vyuziti efektivni komunikace. Dal§im cilem bylo zjistit
spokojenost onkologicky nemocnych se zptisobem komunikace, ze strany nelékatského
zdravotnického personalu. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast, je
rozdélena na pét oddild, ve kterych jsou obsazena témata vénujici se, onkologii, psychoso-
cialnim aspektim onemocnéni, komunikaci, komunikaci s onkologicky nemocnymi a pa-
liativni péci. V bakalarské praci se zaméfuji na piistup nelékaiského zdravotnického per-
sonalu k onkologicky nemocnym. K vyzkumnému Setfeni jsem pouzila dotaznik pro vseo-
becné sestry a rozhovor s onkologicky nemocnymi pacienty. Pro vyzkumné Setfeni jsem si
vybrala 3 hypotézy a 2 vyzkumné otazky. V prvni hypotéze jsem se zabyvala monitoraci
bolesti u pacientil s onkologickym onemocnénim. Prvni hypotéza se na zdklad¢ ziskanych
vysledku potvrdila. Zde jsem zaznamenala pozitivni vyvoj v monitoraci bolesti, z vysledku
vyplyva, ze vSeobecné sestry se zabyvaji problematikou bolesti u onkologicky nemocnych
pacienti. Ve druhé hypotéze se zabyvam problematikou komunikace s pacienty
V terminalnim stddiu onemocnéni. Bohuzel hypotéza tykajici se této problematiky se mi
nepotvrdila. Z dotazniki vyplyva, Ze komunikace vSeobecnych sester s pacienty
V termindlnim stddiu onemocnéni, je stale tabu. Objevily se i hrubé nedostatky a chyby
v komunikaci. Ke zlepSeni této situace, by bylo vhodné uspofadat v nemocnicich odborné
seminafe a piednasky na danou tématiku. Pro zlepSeni komunikace s pacienty
V terminalnim stadiu, by bylo pfinosné zavedeni pravidelnych supervizi pro nelékarsky
zdravotnicky personal, kde by zdravotnikiim pomahal otazky komunikace feSit erudovany
odbornik. Pomoci v§eobecnym sestram v komunikaci s nevylécitelné nemocnymi a umira-
jicimi by mohli také c¢lenové multidisciplinarniho paliativniho tymu, puasobiciho
V nemocni¢nim zatizeni. Tieti hypotéza, ktera se tyka problematiky komunikace
s onkologicky nemocnymi, se rovnéz potvrdila. V odpovédich na otazky tykajici se této
hypotézy je pozoruhodné, Ze teoreticky jsou vSeobecné sestry na komunikaci
s onkologicky nemocnym pfipraveny a problematiku znaji. Ale prakticky tyto védomosti
nevyuzivaji. Zde by bylo vhodné zamétit vyzkumné Setfeni na diivody této situace. Dale
jsem se v praktické ¢asti bakalarské prace zaméfila na spokojenost pacientit s komunikaci

ze strany vSeobecnych sester. Z rozhovori vyplyva, ze prvni vyzkumna otazka byla zodp-
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vézena negativng. Pacienti nejsou spokojeni s komunikaci a chybi jim zajem, Gcta, pocho-
peni, empatie a ¢as ke komunikaci. Nemocni, v rozhovorech poukazuji na ignoranci, pre-
hliZzeni a nepfijemné vystupovani vS§eobecnych sester. Vyzkumna otazka ¢islo 2 byla zod-
povézena, z rozhovoru je ziejmé, Ze sestry vénuji dostateCnou pozornost monitoraci bolesti
nemocnych. Za pozitivni a pro mé potésujici zjisténi povazuji, ze v otazkach tykajicich se
monitorace bolesti a komunikace srodinou, se odpovédi pacientd i sester shoduji.
V negativnim sméru se shoduji i otazky zabyvajici se pocity nemocného, kde je z odpovédi
respondentl jasny povrchni pfistup a nezdjem o pocity pacienta. Velice prekvapujici pro
m¢é bylo zjisténi, Ze i pies vSechna negativa vyplyvajici z rozhovort, je pravé vSeobecna
sestra Casto oznacovana jako Clovek, se kterym si nemocny nejradéji popovida. Tento fakt
mné utvrzuje v nazoru, Ze vSeobecna sestra, je pro hospitalizovaného pacienta velice dile-
Zita. Jsem presvédcena, Zze komunikace zaujima nezastupitelné misto v pé¢i o pacienty
V nemocnicnim zatizeni. Proto doporucuji pro praxi pofadani odbornych seminait a skole-
ni s cilem zleps$it komunika¢ni dovednosti v§eobecnych sester s onkologicky nemocnymi a

naucit je vyuzit teoretické poznatky v praxi.
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PRILOHA A

DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

Dobry den, jmenuji se Lucie Han¢inova. Jsem studentkou, bakalarského studia Oset-
fovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii, ZCU v Plzni. Dovoluji si Vas pozadat o vypl-
néni tohoto dotazniku, ktery slouzi k vypracovani mé bakalaiské prace. Na téma ,,Specifika
komunikace s onkologicky nemocnym.* Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace
budou slouzit vyhradné ke zpracovani mé prace.

Ptedem Vam dé¢kuji za spolupraci.

Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim kiizkem pouze jednu odpovéd'.

1. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni obor

b) Chirurgicky obor

2. Jaka je délka Vasi praxe?
a) Do 5 let

b) Od 6 do 10 let

c) Od 11 do 20 let

d) Nad 21 let

3. Jaké je VaSe vzdélani?

a) SZS

b) VZS

¢) VS

4. Pokladate monitoraci bolesti za diileZitou?

a) Ano

b) Ne

5. Zaznamenavate hodnoceni bolesti, do dokumentace nemocného?
a) Ano

b) Ne
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6. Bolest u nemocného zjist'uji:

a) Aktivné se vyptavam

b) Pokud si nemocny verbalné¢ stézuje

¢) Reaguji na neverbalni piiznaky nemocného

d) Pravideln€ pomoci skal

7. Spolupracuje Vase oddéleni s centrem bolesti (ambulanci bolesti)?

a) Ano

b) Ne

8. Co Vam brani v komunikaci s onkologicky nemocnym v terminalnim stadiu nemo-
ci?

a) Ostych, Ze nebudu umét odpovédet na vyslovené otazky

b) Je mi neptijemné hovofit s nemocnym o vaznych tématech

) Z dtivodu pracovniho vytiZzeni, nemam dostatek ¢asu na komunikaci s nemocnym

d) Nemam zadny problém, v komunikaci

9. Jak reagujete, kdyZ pacient v terminalnim stadiu mluvi o smrti?

a) Snazim se odvést pozornost na jiné téma

b) Snazim se nemocného uklidnit, napft. slovy ,,To bude zase dobré*

¢) Nasloucham mu a hovofim s nim o néleZitostech, které¢ by chtél vyfesit, spolupracuji

s rodinou

10. Hovorite s nemocnym v termindlnim stadiu onemocnéni o smrti?

a) Pouze v piipad¢, Ze za¢ne pacient na toto téma hovofit sam

b) Ano, na uvedené téma zac¢inam rozhovor sama

c) Na dané téma s nemocnym nehovofim

11. Co patfi do pravidel Efektivni komunikace? (vice odpovédi)

a) Pozitivni piistup

b) Nepouzivat frdze a Zargon

¢) DodrzZovat respekt, individudlni pfistup a podpora nezavislosti nemocného
d) Béhem komunikace jsou nejvhodné&jsi sugestivni otazky

12. Mezi nejdilezitéjsi komunikacni dovednosti u onkologicky nemocnych patri:
a) Naslouchéni

b) Bagatelizace

¢) Rezonance, (zpétna vazba)

82



13. Mezi techniky naslouchani patfi? (mozno vice odpovédi)

a) Reflexe, zrcadleni (shrnuti a zopakovani ziskané informace)

b) Rekapitulace (sumarizace vSech ziskanych informaci a pocitit)

¢) Medicinalizace (snaha o medicinsky zasah do piirozenych déju)
14. Jak poznate akceptaci zdravotniho stavu u nemocného?

a) Pacient se vyhyba komunikaci, je apaticky, nespolupracuje.

b) Pacient se snazi neustale komunikovat o svém zdravotnim stavu.
c¢) Pacient si klade realné cile a aktivné je zaCina realizovat.

15. S rodinou nemocného komunikuji:

a) Jen kdyz mé¢ oslovi

b) Poskytuji informace z oblasti oSetfovatelské péce

¢) Aktivné vyhleddvam komunikaci s rodinou a ukazuji moznosti spoluprace v péci o ne-
mocného.

d) Nekomunikuji

16. V jaké fazi nemoci je nejvhodnéjsi zacit spolupracovat s rodinou pacienta?
a) Od sd¢leni diagnozy

b) Pii zhorSeni stavu pacienta

¢) V terminalnim stadiu nemoci

17. Zajimate se o pocity nemocného, (smutek, vztek, radost....)?
a) Ano

b) SpiSe ano

c¢) SpiSe ne

d) Ne

18. Jak reagujete, pokud Vam nemocny svéri své obavy?

a) Nereaguji, nevim jak

b) Pokusim se problém s nemocnym feSit

¢) Snazim se nemocnému vse vysvétlit

d) Odvétim, aby se nebal, ze to zvladne

Zdroj:Viastni
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PRILOHA B

OTAZKY K ROZHOVORU S ONKOLOGICKY NEMOCNYM

1. Mate poti‘ebu hovofrit se zdravotnickym personilem 0 Vasi nemoci?

2. S jakym nevhodnym zpusobem komunikace, jste se setkal/a ze strany sester?
3. Komunikuje s Vami sestra pravidelné?

4. Ovlivnila nevhodna komunikace Vasi divéru ve zdravotnicky personal?
5. Co je pro Vas v komunikaci se zdravotnickym personalem nejdileZitéjsi?
6. Ktery vyrok, povazujete ze strany sester za nevhodny?

7. Jste spokojeni s komunikaci, ze strany sester?

8. Poskytuji Vam zdravotnici dostatek ¢asu ke komunikaci?

9. Co postradate v komunikaci se zdr. personalem?

11. Zajimaji se sestry o Vase pocity (strach, uzkost, beznadéj atd.)?

12. Zjistuji sestry aktualni stav Vasi bolesti?

13. Mate mozZnost feSit bolest s odbornikem v ambulanci bolesti?

14. Spolupracuji sestry s Vasi rodinou?

15. Vyhledavaji sestry aktivné komunikaci s Vasi rodinou?

16. S kym si nejradéji popovidate?

Zdroj: Viastni
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PRILOHA C

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a di-
stojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.“
(»,Charta prav umirajicich*)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.
2. Pokrok mediciny umoziuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtel-
né choroby, zlepSeni 1¢kaiskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzo-
vani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak
Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak paci-
enta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.
3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici ne-
mocny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a dastojn€, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
»prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucas-
n¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*
4. Konvence o ochrang lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadiila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniZ se explicitné vénova-
la specifickym potfebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.
5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské duistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachézeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméteného prostedi, umoznujiciho ¢lovéku
dastojné umirani.
6. Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato opat-
feni uskutecnovat zvlasté v zdjmu nejzranitelnéjSich clenli spolecnosti. Tak jako lidska
bytost zacind svlij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu,
kdyZ umira.
7. Zakladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologic-

ké, socialni a spiritualni potieby

Umélym prodluZzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim medicin-
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skych postupt, nebo pokracovanim v 1é€b¢ bez souhlasu nemocného
Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oset-
fujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci
Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i umi-
rajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho raz-
nych dimenzich
Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na roding 1 institucich
a stane se pro né zatézi
Chybgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli
Nedostatecnou alokaci prostiedkl a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné ne-
mocnych nebo umirajicich
Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti
8. Shromazdéni vyzyva ¢lenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legisla-
tivni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo t€émto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou
termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:
Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duSeni, atd.)
Prodluzovanim umirdni terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢loveka proti jeho
vali
Umirani o samot¢ a v zanedbani
Umiréni se strachem, Ze jsem socidlni zatézi
Omezovanim zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodu
Nedostate¢nym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podptrnou péci terminal-
né nemocnych nebo umirajicich
9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:
a) ze uznaji a budou hajit ndrok nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-
plexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:
aby zajistily, ze paliativni péCe bude uzndna za zdkonny narok individua ve vSech
Clenskych statech
aby byl vSem nevylécitelné¢ nemocnym nebo umirajicim osobam doptéan rovny pfi-
stup k pfimétené paliativni péci
aby byli ptfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a
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umirajici a aby jejich snaha byla profesionaln¢ podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici al-
ternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce
aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajis-
tovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné
aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemoc-
ného nebo umirajiciho pacienta
aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné¢ nemocné nebo
umirajici
aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat ji-
nak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1écba mohla
mit u prislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1é¢by za nasledek zkra-
ceni zivota jedince
aby zajistily, Ze oSettujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci Iékaiskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s
nejvys$imi moznymi standardy
aby zaloZily dalsi a rozSifily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné€ jako pro interdisciplinarni thanatologii
aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni me-
dicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské ¢innosti
aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob bez urceni a

Ze pro to pfijmou nutna opatieni:

aby se prosadilo pravo nevyléciteln€ nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano piani jedince, ktery nechce byt informovan
aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesté jiné 1ékate nez svého pravidelného oSettujiciho
aby bylo zajiSténo, Ze zadna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude

oSetfovana a léCena proti své vuli, ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana ni-
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kym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova opat-
feni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem
aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1écebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni* nevyléCitelné ne-
mocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudlné schopnd se vyjadfit. Dale
musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud
jde o rozsah pifedem vyjadienych pokynd (advance directives), ale i pokud jde o
jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze
rozhodnuti, ué¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjad-
fit, a ktera se opiraji o predchozi vyjadieni ville nebo o predpokladanou viili ne-
mocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou
vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé¢ musi byt
jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba tikala v dobé¢ kratce pted okamzikem roz-
hodovani, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez
ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych duSevnich schopnostech. Ko-
necné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji
jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spole¢nosti a aby ve spornych
ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni
aby bylo zajiSténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zésadni
terapeutickou odpovédnost Iékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti
aby bylo zajisténo, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni viile pa-
cienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoren kata-
log 1écebnych ukoni, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi
byt zanedbany

¢) ze zachovaji predpis, zakazujici tmyslné usmrceni nevylécitelné¢ nemocnych nebo umi-

rajicich osob a Ze zaroven:
uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné¢ nemocnym a umiraji-
cim osobam, je Clenskymi staty garantovdno v souladu s clankem 2 Evropskeé
umluvy o lidskych pravech, ktery fika, Ze ,,nitkdo nema byt umysIné€ zbaven zivota*
uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném piipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby
uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, umysIné zptisobujicich smrt
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Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. ¢ervna roku 1999 na

svem 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasii bylo proti.

Zdroj: http://www.hospicbrno.cz/index.php/dokumenty/cat_view/40-rzne
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PRILOHA D
DESATERO SEDELOVANI ONKOLOGICKE DIAGNOZY

1) Informace o podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim onemocnénim (ale

diferencované co do obsahu a zptisobu podani).

2) Informaci o diagnéze podava vzdy lékar (pacient mize urcit, kdo ma byt pifi sd€lovani
dale pritomen - ¢lenové rodiny, pratelé, dalsi 1ékar, zdravotni sestra, psycholog). Informaci

0 nemoci podavej opakovang, nestaci jednorazovy rozhovor.

3) Informaci podej nejdiive pacientovi, potom podle jeho pfani ¢lenim rodiny ¢i dal$im

uréenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.

4) S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam nemocného ne-

prodlené, jesté pied aplikaci prvni 1écby.
5) Zdlraziiu) moznosti 1écby, ale neslibuj vyléceni.

6) Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych. Vénuj

¢as naznacenym a nevyic¢enym dotazim.

7) Informace o progndze nemoci z hlediska doby pieziti podavej uvazliveé, pouze na paci-
entiv pfimy dotaz. Nikdy netikej konkrétni datum, spiSe nastin urcity ¢asovy ramec vy-
chézejici ze znalosti obvyklého pritbéhu daného onemocnéni. Zdirazni mozné odchylky

obéma sméry od obvyklého pribéhu.

8) Jednotnou informovanost zajisti diislednym pfedavanim informaci mezi persondlem

navzajem (Iékatska a sesterskd dokumentace).

9) Ujisti pacienta o svém odhodlani vést lécbu v celém pribéhu nemoci a komplexné fesit

vSechny obtize, které mu onemocnéni a jeho 1écba ptinesou.
10) Svym pfistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a o¢ekavani.

autori desatera: tym lékarit interni hematoonkologické kliniky FN Bohunice v cele s pred-

nostouJirimVorlickem
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Zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/kariera-jak-sdelit-
diagnozu-164113

PRILOHA E

PARIZSKA CHARTA PROTI RAKOVINE

Dne 4. tiinora 2000 byla podepsana na Svétovém summitu proti rakoviné na
pocatku nového milénia s cilem zainteresovat vladni i nevladni organizace k usili za
sniZzeni vyskytu tohoto onemocnéni, podporu prav pacientii, podporu vyzkumu a
zlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientii.

UICC vyhlasila v letoSnim roce 4. inor Svétovym dnem boje proti rakoviné.

Pocatkem roku 2000 se na Pafizské radnici sesla vice nez stovka zastupct vlad,
sdruzeni na obranu prav pacientil a organizaci a podnikli zapojenych ve vyzkumu rakoviny
pfti piilezitosti prvniho Svétového summitu proti rakoving. Své usili vymytit tuto zdketnou
nemoc z nasi planety stvrdili podepsanim Patizské charty proti rakovinég, ktera zahajuje
prvni mezinarodni kampan proti rakovin€é nového tisicileti. Jejim cilem je zlepsit 1é€bu a
vyzkum nddorovych onemocnéni v§ude ve svété a umoznit pacientim dobrou informova-
nosti bojovat s nemoci.

PREAMBULE

Jsme velice znepokojeni hlubokym a vSeobecnym dopadem rakoviny na lidsky zi-
vot, lidské utrpeni a prosperitu narodd.

Zavazujeme se K humanni 1écbé a rovnopravnosti lidi nadorem postizenych a
K neustalému sili bojovat proti této nemoci.

Piedpokladame nartst vyskytu rakoviny po celém svété, jak v rozvinutych, tak
V rozvojovych zemich.

Uznévame potiebu intenzivniho zlepSeni ve vSech oblastech vyzkumu, prevence a
poskytovani zdravotni péce.

Véifme v to, Ze pravo na kvalitni péci je zdkladnim lidskym pravem.

Pfiznavame, ze v soucasné dob¢ zlstava neuskuteCnénym cilem vysoka mira pieziti
onkologicky nemocnych, vzhledem k nedostate¢nému diirazu na prevenci, nedostate¢nému
financovani a nerovnému piistupu ke kvalitni onkologické péci.

Jsme presvédceni, Ze lidské zivoty mohou byt a budou zachranény diky snadné;si-
mu piistupu k existujicim technologiim.

Usilujeme o vytvoieni ucelné aliance sdruzujici védce, zdravotniky, pacienty, vla-
dy, primysl a média k boji proti rakoving a jejim velkym spojenciim, kterymi jsou strach,
neinformovanost a lhostejnost.

My, nize podepsani, za uc¢elem prevence a vyléceni rakoviny a také za ucelem udr-
zovani kvality zivota téch, ktefi s touto nemoci ziji anebo na ni umiraji, se pln¢ zavazujeme
k zasadam a ¢inim zde nastinénym a neseme za né zodpovédnost.

CLANEK I

Prava onkologickych pacientii jsou soucasti lidskych prav. Soucasna snaha stanovit
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a schvalit prava onkologickych pacientii je rozhodujici pro uznani a ochranu hodnoty a
dastojnosti vSech postizenych jednotlivct po celém svéte.

CLANEK II

Stigma spojené s rakovinou je vaznou prekazkou na cesté vpted v rozvinutych a

I'OZVOJOVych zemich a Casto zptlisobuje:

nevhodné emociondlni trauma pacientt a jejich rodin

diskriminaci lidi s nddorovym onemocnénim a zaujatost vii€i jejich zaméstnavani
anebo jejich smysluplnému zapojeni a spoleCenskému piinosu

finan¢ni Utrapy a ztratu produktivity postizenych

Spatnou komunikaci a nedostate¢né vzdelavani vetejnosti

nevhodny pocit osudovosti, ktery mize neptiznivé ovlivnit zavazky vlady, zdravot-
nickych instituci a soukromych ustavt v boji proti rakoviné

Signatafi Charty se zavazuji pochopit a vymytit stigma spojené s rakovinou, defi-

novat nemoc jako biologicky vylécitelny patologicky, nikoliv socidlni stav.

Pozitivni zména vetejného minéni, chapani a odstranéni strachu z rakoviny, ktery

ovlivituje miliony zivotii, umozni dosahnout vSech stanovenych priorit.

néni.

CLANEK III

Signatafi se zavazuji vytvaret optimalni prostiedi pro vyzkum nadorového onemoc-

Znalost biologické podstaty rakoviny a zakladnich mechanismi, které vedou
Kk jejimu vzniku a progresi, je zakladem vSech uspéchu, diky nimz se jiz zvysil a
bude se 1 nadéle zvySovat pocet vylécenych a kvalita Zivota miliond lidi po celém
svété. Rozpoznani novych cilli pro odhaleni, diagnostikovani a 1écbu nemoci se
musi uspisit, pokud chceme tuto valku s rakovinou vyhrat.

Signatéfi usiluji o posileni Glohy vlad a primyslu ve financovani zékladniho vy-
zkumu, souhlasi s povzbuzovanim, ochranou a podporou védci a se zvySovanim
prostiedki, které jim umozni pracovat ve svobodnych podminkach, s cilem neusta-
le rozSifovat hranice dneSnich védomosti.

Klinicky vyzkum je jedinym prostfedkem, ktery smysluplné zhodnoti vysledky za-
kladniho vyzkumu a kladné€ ovlivni lidsky Zivot. Objevy v molekuldrni biologii ne-
bo genetice nemaji vliv na prevenci rakoviny, screening, diagnézu a lécbu, pokud
nejsou peclivé prozkoumany a zhodnoceny v klinickych studiich.

Klinicky vyzkum miiZze bezprostfedné potvrdit probihajici zdkladni vyzkum. Tento
druh pienosu ve vyzkumu se obvykle provadi v tistavech kapacitou pro zakladni a
klinicky vyzkum a rychle ovéfuje laboratorni hypotézy. Okamzita zpétna vazba
muze smysluplné piesmérovat zakladni vyzkum a podnitit vznik novych dilezitych
hypotéz.

Klinicky vyzkum je vyznamny a velmi ndro¢ny, nejen vzhledem k nedostate¢nému
financovani, ale ¢asto pro nezajem ze strany odborniki a tstavi, prave tak jako pro
nedostate¢nou informovanost pacientli o0 moznostech zapojeni do klinickych studii
a jejich cilech. Rozdily v pfedpisech a zdkonech jednotlivych stath také zplsobuji,
ze provedeni rozsahlych klinickych studii je velmi naro¢né a finan¢né nakladne,
ackoliv pravé tento typ studii je t€inny a muze lékaiskou praxi posunout dopiedu.
Signatafi slibuji, Ze budou zvySovat informovanost o klinickém vyzkumu téch, kte-

ré reprezentuji. Slibuji vyuziti kazdé ptileZitosti k posileni mezinarodni infrastruktury vy-
zkumu. Slibuji prosazovat vSeobecné zavedeni informovaného souhlasu pacienta, plné
informovaného o cilech, rizicich a piinosu kazdé¢ klinické studie.
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CLANEK IV

Navzdory znaénym pokrokum, které byly v boji proti rakoviné dosazeny, se doba
preziti jednotlivych pacientli dramaticky li§i, a to nejen mezi riznymi staty a mésty,ale
dokonce i mezi ustavy jednoho meésta. Kolisani ve standardech poskytované péce a
Vv dostupnosti kvalitni onkologické péce je hlavni pfic¢inou téchto rozdilt, jejichz dusled-
kem je Casto zbyteCna nemocnost a imrtnost.

Ugastnici znovu potvrzuji ¢lanek 25 Vieobecné deklarace lidskych prav, podle né-
hoz ,,kazdy ¢lovék ma pravo na takovou zivotni uroven, kterd zajisti zdravi a blahobyt jeho
samého 1 jeho rodiny, zejména stravu, odév, bydleni a I¢kaiskou péci“. Vzhledem
k existenci rakoviny a jejimu vlivu na celou spole¢nost ucastnici dale prohlasuji, Zze posky-
tovat kvalitni onkologickou péci je v rdmci mistniho ekonomického kontextu zakladnim
lidskym pravem.

Ugastnici usiluji o prosazeni:

1¢kaiské praxe zalozené na dikazech a jasné definici ,kvalitni péce* v souladu se

vsemi dostupnymi dikazy

systematického vypracovani smérnic zalozenych na dostupnych poznatcich o pre-

venci, diagnostice, 1¢cbé a paliativni 1écbé

poskytovani kvalitni onkologické péce

vyraznéj$i onkologické specializace a lepsi integraci zdravotni péce do jednotlivych

1¢katskych oborl

rozsifeni pfistupu ke kvalitnim klinickym studiim

CLANEK V

Podle odhadt Svétové zdravotnické organizace bude do roku 2020 piibyvat 20 mi-
lionti novych ptipadii onemocnéni rakovinou ro¢né. 70 procent vSech onkologickych paci-
entd bude zit v zemich, disponujicich pouze péti procenty svétovych prostfedki na zvlada-
ni této choroby. V novém miléniu budou nddorova onemocnéni i nadale zna¢né pfispivat
k celkové zatézi lidstva, a to i piesto, ze nékterym druhiim rakoviny lze piedejit kontrolou
vyroby tabdkovych vyrobki, stravovani, infekci a znecisténi. Je dokazéno, Ze infekce,
z nichz mnohym Ize potencialné ptedejit, zptisobuji 15 procent (22 procent v rozvojovych
zemich) vSech nadorovych onemocnéni. Obdobné koufeni plisobi rocné miliony novych
ptipadii onemocnéni rakovinou a imrti, a to jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich.

Je potieba vyvijet vetejné strategie podporujici boj proti rakoving a efektivné vyu-
zivat soucasné znalosti a technologie pro prevenci rakoviny a zastaveni lavinovitého na-
ristu nemoci.

Ugastnici se zavazuji:

aktivné podporovat existujici preventivni programy a dale zvySovat informovanost

a prevenci rakoviny

vyuzivat kazdé prilezitosti pro zvySovani vzdélavani vefejnosti v oblasti prevence

nebo odvykani koufeni, zmén ve stravovani, zvladani infekci a ochrany Zivotniho

prostiedi

organizovat podporu prevence rakoviny v pramyslu za kontroly vladou

CLANEK VI

Nelze popfit, Ze véasna detekce vede u vSech vice nez 200 druht rakoviny k lepSim
vysledkiim. Lécba prekancerdz je také prevenci rakoviny. Strach a neznalost piiznaki a
symptomu prekancer6z je obvyklym jevem, rakovina vSak byva zakeind a jeji odhaleni
muzZe byt bez nalezit¢ho screeningu slozité.
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Je dobfe znamo, ze je velmi dilezité¢ véasné odhaleni rakoviny u urcitych riziko-
vych skupin lidi, vzhledem k jejich Zivotnimu stylu, prostfedi, povolani a rodinné dispozici
nebo socioekonomickému statutu.

Prave z faktu, ze pocatecni symptomy rakoviny lze splést s béznou nemoci, vyply-
va nutnost zavedeni efektivniho screeningu a peclivé diagnostiky.

Metodologie screeningu rakoviny mize zacinat jednoduchym pozorovanim, labora-
tornimi testy a rentgenovymi vysetienimi a koncit slozitymi vySetfenimi, ktera jiz potvrdila
svou ucinnost pro v€asné zjisténi uréitych druhti rakoviny. Aby tyto screeningové progra-
my byly efektivni, musi na né¢ navazovat kvalitni 1écba.

Utastnici se zavazuji zrychlovat vyvoj a rozsifovat vyuziti ovéfenych a vznikaji-
cich screeningovych technologii k prospéchu vsech, ktefi to potfebuji, bez ohledu na jejich
socioekonomické postaveni.

CLANEK VII
Aktivni ucast jednotliveil a skupin spocivajici v dobré informovanosti a vychazejici

z pochopeni védeckych poznatki a 1é¢by zalozené na dikazech, ptimo a pfiznivé ovlivnila

boj proti rakoving. Jako osoba pfimo zainteresovana v Usili o vyléceni ma pacient vyjimec-

nou pozici v boji proti moci a v optimalnim vyuzivani v§ech prostredkd.
Signatafi se zavazuji posilovat postaveni onkologickych pacientl jako aktivnich
partnerd v boji proti rakoving a aktivné€ prosazovat nasledujici principy:

1. VSichni postizeni nebo potencidlné postizeni rakovinou by méli mit svobodny a
rovny pfistup k informacim o piivodu, prevenci a nejnovéjsich standardech detekce,
diagnostiky a 1écby nemoci.

Spoluprace mezi pacienty, zdravotniky a védci je zaloZzena na oteviené komunikaci.

3. Celkovy blahobyt pacienta zahrnuje nejen klinickou péci, ale i poskytovani infor-
maci a psychosocidlni podporu. Zdravotnici 1 nemocni sdileji zodpovédnost za to,
aby potfebam pacienta jako takového bylo vyhovéno.

4. Onkologicky nemocni lidé po celém svété maji ptistup k informacim, mohou se
sdruzovat a prosazovat svij vliv.

5. Odborna lékarska obec, kterd uznava vliv a pfinos dobfe informované a aktivni ve-
fejnosti, napomuze k predavani informaci zalozenych na dikazech vefejnosti, pra-
covnikiim ve véd¢ 1 Iékarské praxi.

6. Vyzkum, primysl a vladni organy budou povazovat zastupce pacientd za klicové
strategické partnery ve vSech aspektech boje proti rakoviné, vetné zlepSovani
standarda péce a kvality prezivani.

no

CLANEK VIII

Zlepsit kvalitu Zivota pacientd je primarnim cilem usili zaméteného proti rakoviné.
Fyzicka a emocionalni zatéz, kterou nemoc pusobi, byva znacna, ¢asto nasobena i vedlej-
Simi UC€inky lé€by. Klinické vysledky mohou byt ovlivnény celkovym duSevnim a fyzic-
kym stavem pacienta. Zachovani kvality jeho Zivota v¢etné jeho socialnich, fyzickych a
psychickych funkci by mélo byt 1ékatskou a lidskou prioritou. Je tieba vzit na védomi, Ze
ackoliv v poslednich 20 letech bylo vynaloZeno obrovské usili na zvySeni poctu vyléce-
nych, nemé vétsSina onkologickych pacientli na vyléceni nadéji.

V pripadech, kdy rakovina neni vylécitelna, lze stale zajistovat kvalitni zivot paci-
enta poskytovanim optimalni kvalitni protinadorové 1écby (chemoterapie, radioterapie) a
podptrné 1écby, zahrnujici zvladani bolesti a tnavy.

Signatafi budou usilovat o dosazeni nasledujicich cilt:

1. Zlepsit vSeobecnou péci o onkologické pacienty specifickymi 1écebnymi metodami
vcetné podptirné péce.
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2. Na politické a lékarské urovni uznat vyznam kvality zivota pacientl, bez ohledu na
stadium nemoci a progndzu, uznat optimalni podptirnou péci o onkologického pa-
cienta, zvlasté v téch ptipadech, kdy nelze dosahnout vyléceni.

3. Povazovat kvalitu zZivota za rozhodujici faktor ve vyvoji novych 1€ki a v péci o pa-
cienta.

4. Neustale aktivné vyvijet nové veédecké nastroje pro zhodnoceni kvality zivota
V nemocni¢nim prostiedi.

5. Podporovat intenzivni vzdélavani zdravotnikli a onkologickych pacientt, tykajici se
potifeby a moznosti efektivniho zvladani bolesti ve vSech stadiich nemoci a 1écby.
Bolest hluboce ovlivituje kvalitu zivota a ¢asto byva podcenovana a nedostatecné
1éCena 1 v ptipadech, kdy mtize byt nalezité zvladnuta.

6. Snazit se o lepSi pochopeni a zménu postoji k otdzkdm smrti a umirani. Usilovat o
to, aby konec Zivota byl chapan jako pfirozena zkuSenost, na kterou se mize pohli-
zet z 1ékatského, psychologického, emocionalniho a duchovniho hlediska. Opti-
malni Iékatské péce o umirajiciho pacienta musi byt efektivni, humanni a soucitna.

CLANEK IX

Vzhledem k velkym rozdilim v dostupnosti prostfedki a epidemiologii ve svété
signatafi souhlasi s tim, Ze jednotlivé zemé musi vytvorit co nejefektivnéjsi narodni strate-
gie boje proti rakoviné podle vlastnich potieb. N&které zeme se mohou v prvni fad¢ zaby-
vat druhy rakoviny, které jsou lécitelné nebo kterym lze predejit vzdélavacimi programy
uréitymi druhy 1é€by. Jiné zemé by se mohly zabyvat otdzkami imunity jako soucésti vse-
obecné strategie zvladnuti nemoci nebo aktivnéji podporovat pouziti adjuvantni chemote-
rapie, zvySujici dobu preziti. Tyto potfeby a moZnosti definovala SZO, ktera usiluje o vy-
tvofeni globalni strategie pro zvladnuti rakoviny.

Je jasné, Ze kritické zhodnoceni potieb, spravné planovani a stanoveni priorit miZze
bez ohledu na ekonomické podminky smysluplné snizit neptiznivy vyvoj nadorovych
onemocnéni v rozvinutych i1 rozvojovych zemich.

Signatafi se zavazuji aktivné podporovat koncepci narodniho protinddorového pla-
novani v souladu s mistnimi potfebami a prostiedky.

CLANEK X

Vzhledem Kk tomu, Ze rakovina nezna hranice a jednotlivé zemé¢ ji nedokazou zvla-
dat samostatn¢, musi byt stanoven novy pfistup k vyzkumu, pacientskému hnuti, prevenci
a lécbe, zalozeny na mezindrodni spolupraci.

Signatafi této charty se zavazuji vytvaret globalni sit€ a sdruZeni pro podporu jejich
cilt, slibuji dohlédnout na to, aby po jejim podepséani nedoslo k odstoupeni od stanovenych
cilu.

1. Zajistit uznani Charty piislu$nymi institucemi. Ctvrty unor bude oznaéen za Svéto-
vy den proti rakoving, aby tak kazdym rokem Zila Pafizska charta v srdcich a mys-

lich lidi

celého svéta.

2. Stanovit stalou komisi, kterd bude piipravovat kazdoro¢ni zpravu o realizaci cilt
stanovenych v Charté.

3. Zajistit podporu Charty v pacientskych organizacich a vytvofit globalni sit’ pacient-
skych organizaci.

4. Vytvoftit globalni vyzkumnou organizaci, slozenou z ptednich védct z celého svéta,
ktera by zajiStovala, aby se nejnovéjsi poznatky rychle rozsitily do vSech statl, aby
byly zaregistrovany rozdily ve vyzkumu a slibné vysledky prozkoumany.
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5. Shromaéazdit milion podpisti Pafizské charty k roku 2001, a tak poukazat na ochotu
vetejnosti bojovat ve jménu téch, ktefi jsou nadorovou nemoci postizeni.

Zdroj:
http://www.lpr.cz/index.php/ke-stazeni/doc details/8-pariska-charta-proti-rakovine
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