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UvOD

Pracuji 35 let v neurofyziologické labor#&itokterd se zabyva celym spektrem
piislusnych diagnostickych metod (EEG, EMG, ERjcliazeji ke mé lidé se zdanliy
banalnimi obtizemi: iire se jim mluvi nebo polyka, citi se vice unavegim si, Ze jim
ubyvaji svaly, nebo omdleli, aniz by o toradkli, ¢i nahodou zjistili, Ze maji pokousany
jazyk. Nedokazi rozliSit tvary ipdnmeti, postavy a uz dbec ne oblieje lidi. Ztraceji
rovnovahu, napadncasto zakopavaji, ubyva cit v rukach¢kaolikrat za den upusti
pertZzenku, neunesou hrnek. Lékan ¢asto po provedeni nezbytnych vysei sdli, ze

se jedna ofiiznaky zavazného a nevyitelného onemoai.

Mezi nefasgjSi onemoc#ni, se kterymi se vizném stadiu jejich pibchu
setkavam, pat cévni a degenerativni onemeénh mozku i michy, mozkovéi misni
nadory, &€Zké neuroinfekce, onemo&m neurosvalového fpnosudi jiné autoimunitni
poruchy. Nasledkyéthto staw jsou ¢asto invalidizujici, & uz pro postizeni motoriky,

kognitivnich funkcigi ztratu schopnosti socialnich interakci.

Jakakoli nemoc, obzvlaSttak komplikovana, jako onemo&m neurologicka,
postavi kazdéholovéka do zcela jiné Zivotni situace. Nemogihgvek citi, Ze jeho plany,
touhy, estavaji zalezet na&m sameém, ale Ze jeho dalSi osuéhjraji do svych rukou
takieceni odbornici. Musi sec¢it a pijmout novou roli, roli nemocnéhdlovéka. Res
vSechny negativni pocity musi byt &lpy, state&&ny a musi spolupracovat. A zakladem pro
spolupraci je dvéra. Nemocny prochazejici taktéZkym obdobim si musi zachovat
identitu, nesmi se z&¢nit ve svych oich ani v @ich blizkého okoli. Rpada si jako na
horské draze, kdy nestiha sledovat a vnimat c@jsevdbkolnim s¥t¢, vS8echno kolem se
zdéa jaksi rozmazané nejasné. A ve chvili kdy fibrzdi, zjisti, jak se vSechno kolem
zmenilo, a do tohoto sta se musi vratit nebo hledat zcela jinou cestewhBpi, Ze na
horské draze nebyl sam, ale se svoji rodinou, §igizové jsou take Werpani a vy&seni.
Komunikovat a pedavat informaceloveéku, ktery ma trapeni, strach a jemuz sbdm
velmi kratké doby zhroutil %, je velice naroné. Jako laik je obeé&ncharakterizovan
¢loveék, ktery ve vztahu k ditému tématu neni zasdeeny, to znamena, Ze je odbérn

nevzdlany (napiklad ve zdravotnické nebotimo medicinské problematice je laikem
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oznaenclovek bez zdravotnického, eventudliékaského vzdlani). (Slovnik cizich slov,
1995)

Na zaklad své dlouholeté praxe vSak mohu zodmb¥ fici, Ze i zdravotnik,
vysokoskolsky ¢i stredoSkolsky vzélany, se Bbhem vazné nemoci stava stejn
bezbrannym, zoufalym a velmdasto neznalym situace. Stavé se tedy laikem. Ndilrod
~Skuteného laika" ale vi, co bude nésledovat, proto m&maoktsi strach. Byla bych
tudiz velmi rada, aby moje prace byla navodem aqumikem laické viejnosti i nas

zdravotniki najit optimalni cestu &oveéku v €Zkeé Zivotni situaci.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

1.1 Faze vyrovnavani se s onemoénim

Abychom mohli nemocnému pomoci, musime sidomit, Ze vyrovhani se
s existenci nevylételného onemoai je proces slozZity a probiha spiréléviv jednom
okamziku se nemocny projevuje jako vyrovnany, \&italse vraci o krok zp Tento
proces vyrovhani se je pochopenim aifmmhim se nevyhnutelnému, nikoli rezignaci.
V Zzadném pipact neznamena selhani ¢t Je zvazovanim moznosti sasné situace
k udrzeni vlastni integrity, svého jedém&ho ja. Nemocny pi#buje pochopit, Ze jeho
osobnost neztraci onema&oim svou hodnotu, Ze ,jA a moje nemoc jsod tzné \&ci”.
Potebuje, aby vSichni &déli, Ze nemoc nejsem ,ja"“, ale Ze nemoc je jen jedni
z problému, se kterymi se musim vyadat.Clovék je mnohem vic, nez jen udalosti, ktera
jej potka. Jist, miZze nastat situace, kdy pokKihmst nemoci a desné obtize jsou
nezvladnutelné a bez jakékoli perspektivy. V takdagi se pak stava nejkbzitejSi
hodnotou pravo naidtojny odchod.

Americka lékdka Elizabeth Kibler-Rossova byla jednou z prvnigdp se
zabyvala otazkou nevyiigelné nemocnych z hlediska psychologického. Popséalatadii
vyrovnani se s nevytéelnou nemoci a s vlastni smrti, jimiz daty mize, ale také
nemusi projit. Nasledujici kapitoly stng charakterizuji jednotlivé faze tak, jak je vySe

uvedena autorka popsala.

1.1.1 Negace

Vznik onemoc#ini charakterizuje autorka jako $dlovék odmita vzit nemoc a jeji
nevyhnutelnou progresi s postupnym zhorSovaninckgho a duSevniho stavu a vidinu
eventualni smrti naddomi. ,Ne, to neni mozné, to se netyka mne.” Talmiani byva
spole&né jak nemocnym, kie jsou lékdem pravdi¢ informovani o své chor@ébhned
v pacétku, tak i &#m, ktefi k pravd vyvojem okolnosti dosgli sami. Negace je stav, kdy si

M 7w

nemocny snaZifzpasobit realitu svémuig@ni. Neni na tuto situackipraveny, nedokéze

12



si ji pripustit. V této fazi hrozi — z hlediska dalSi sgwlice a snah o potencialnthé
nebezpéné — popirani skuteosti a stazeni se do izolace. Proto j¢ekité, nedoslo-li
k tomu jiz dive, navazat s nemocnym vztah zaloZeny na vzijedinére. (Klbler-
Rossova, 1992)

1.1.2 Agrese

Nemocny se v tomto stadiu zlobi na vSechno a nehw§e Zmocni se jej zavist,
prichazi zlost. Mli bychom nemocnému umoznit odreagovat se, je paginnosti hgv
pochopit, nepohorSovat se a nebrat jeho projevprésorato faze je velice natnym
obdobim pro nemocného, jeho blizké, stejak pro zdravotnicky persondl. Proti komu
bychom obrétili svoji zlobu my, nez protind, jejichZz sgch nam neustéalefipomina, Ze
uz se nedokadzeme postavit na vlastni nohy. Rt kte'i nam neustale ordinuji dalsi a
dalSi diagnostické a terapeutické zakroky ve chkilly zoufale touzime wtht cokoliv,

¢im bychom se ujistili, Ze jsme je&chopni normakfungovat. (Kibler-Rossova, 1992)

1.1.3 Smlouvani

Nemocny v tomto obdobi tusi si dokonce u¥domuje trvalost nebo dlouhodobost
onemocgni. UvaZuje a stanovuje si noveé osobni cile. Jebtiednim panim je
prodlouzZeni Zivota, smlouva &s, o tizné Zivotni milniky v souladu se svou hiearchii
hodnot.Casto smlouvu uzaviraji sami se sebou, se svojuyiobvykle ji drzi v tajnosti.
(Kubler-Rossova, 1992)

1.1.4 Deprese

Na nemocného naplno dopadrielemi ztraty. Depresi prohlubuji obavy ze samoty,
strach o osud blizkych, z utrpeni, z nenapého Zivota. Rbyva zjevnych piznaki
onemockni, ubyva sil. Nkdy se objevuji pocity viny, autoakuzace. Depres, které
¢loveék upadne, Ize dit na depresi reaini, jeZ je nasledkem jiz utkpé ztraty, a depresi
piipravnou, v dsledku ztrat dekavanych. V této fazi musime nemocnéniedpvsim

naslouchat, umoznit mu, aby hdil@ svych pocitech a zarmutku. (Kibler-Rossové@2)9
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1.1.5 Smiteni

V zawreené fazi nemocnyglovék prijima pravdu, akceptuje svou novou roli, roli
vazre nemocného. Toto obdobi je také nazyvano obdobitii.kNemocny uz nema zajem
o informace. Je schopen vyjédsvé pocity, svou ¢kdejSi nenavist&i zdravym a zZivym.
Je velice dlezité, aby nefstal sam. Je bezpodméme dulezité, abychom toto obdobi
prijeti pravdy a snieni se s osudem odliSili od rezignace a propadzodéalstvi. (Kibler-
Rossova, 1992)

1.2 Nevyl&itelné nemocny a strach

Nevyl&itelné nemocny ¢lovék ma plné pravo na své deprese, obavy
z problematické budoucnosti. Onemé&icmuzeme jakkoli a kdykoli. Teprve kdyZ nemoc
potka nas nebo ékoho z naSich blizkych, pochopime, co vSe s seladové situace
piindSi. Nemocnycloveék potrebuje prostor k Zivotu, pibuje najit své misto ve
spole&nosti, v rodig. Nevyl&itelné nemocny vi, Zze se neuzdravi, ale je pochopitelaé,
nechce ,umit za Ziva“, proto mu musime dat prostor, aby sélmealizovat. Okruh jeho
piatel se zuzuje, nakonedstavaji jen ti nejblizsi. Nemocnlovék ma strach ze ztraty
lidské distojnosti. Ma strach ze ztraty ssietnosti, z upoutani natiko, ze ztraty
schopnosti ovladat své fyziologické funkce. Boji Be festane bytlovékem. Ze se stane
pro okoli zatzi, nechce viét v ocich €ch, kdo se o & budou starat, zgeni, v¢erpani a

volani o pomoc. V neposledidd ma kazdy nevylkételné nemocny strach z bolesti.

1.2.1 Nemocny a strach z bolesti

Je obec#é znamo, Ze bolest fyzicka, socialni, duchovni ighégka, pokud dosahne
urcité intenzity, snadnoiproste v utrpeni a zivatlovéka dokaze zcela zit. Fyzickou
bolest je mozné rozpoznat a definovat snaze neitnddormy bolesti, obtiZ)si je jeji
hodnoceni kvantitativni. Bolest jakoZtaost¢ subjektivni vijem nelze objektignmetit.
Kazda takovato snaha zavisi na individualni osalbkazdého nemocného. Bolest duSevni
je disledkemci spiSe projevem smutku, Uzkosti aéha. Fi rozvoji nevyl&itelného
onemockni se setkdvame i s vimim konfliktem, kdy¢lovék musi zasadhmenit své cile,
touhy, coz samo o sélvede ke vzniku psychické bolestasto nahrazovanou terminem
psychické utrpeni. Bolest socialni souvisi s utipenkteré provazi ztrat&i zmeéna

vydobyté socialni role, odlgeni od rodiny a blizkych. Bolest spiritualni maousislosti

14



s nevyl€itelnym onemoc#nim jiny vyznam. Souvisi se strachem z neznamalcizeni,

ze ztraty vlastniho j& a smyslu Zivotafri@fohlavy, 2001)

Podle amerického anestesiologa McCafferyho by lee lpmlest n§lo chapat to, co
takto pacient sam ozéia A tvrdi-li to pacient, pak bolest existuje. Zhto pohledu se pak
muzeme zabyvat psychologii bolesti a moznostmi, jalkedt niZze psychologie ovlivnit.
Fenomén bolesti ma ve své podstit slozky, ¢i etdZze, které se podileji na finalnim
subjektivnim vjemu. Oblastist¢ senzoricka informuje o lokalizaci, intenzia kvalig
bolestivého vjemu. V oblasti e je samotnému bolestivému vjemurifpzen uity
stupei nelibosti“, ktery je pedpokladem ke vzniku motivace ke zngimha odviji se od &
schopnost bolest nemocnytovékem odstranit. A kona¢ stranka hodnotici poukazuje

na @ekavani, vyvoj a srovnavani bolesti s udalostnaréiiz dotg¢ny prozil.

Je dilezité vytvait vhodnou atmosféru mezi o&aficim personalem, pacientem a
jeho rodinou¢i blizkymi, kterd umoZzni zmirnit obavy a z bolegtiamenici Uzkost a
depresi, tedy psychosomatické projevy i akutni Kidkapci psychické stavy. Dezita je
tedy systematickd psychologickac¢péo nemocné a jeho blizké, vedouci k osvojeni si
schopnosti s nemoci a rezidualni bolesti Zzit, &vrtak umodujici pe&ujicimu
zdravotnikovi orientovat se v sblsamém, a tim akceptovat a pochopit trapeni druhych
(Ktivohlavy, 2002)

Z uvedeného vyplyva, Ze problematika bolesti s&z@lna pomezi fyziologie a
psychologie. Jef¢ba, bohuzel, konstatovat, Ze ze strany zdravinfeikato problematika
¢asto podckovana. Je znamo, Ze chronicka bolesedptavuje, vzhledem dasté
farmakorezistenci, po#énn¢ velkou medicinskou svizel. Megist¢ medicinské prostdky
boje s bolesti p#tkrome lokalni ¢i systémové aplikace analgetiklatek s anestetickymi
Gcinky i lééba chirurgickad. Vyznam ma i akupunktura a tak zvar@éoda transdermalni
elektrické nervové stimulace (TENS).i{tohlavy, 2002)

Pti psychologickych intervencich jéeba pozornost nemocného od bolesti odvrétit,
dat najevo empatii a byt s nemocnym v kontaktumegrbalr, ale i gimétrenou haptikou.
Dotyk prinasi nemocnému ulevuiifPnirnéni bolesti nizeme pouzit i metodu sugesce, kdy
je velmi nutna dvéra v Iékae a psychologa, a autosugesce, kdy nemocny ukdi@hmi
sebe, vyhrady nelze mit ani proti hypnoze. &l 1ze také dosahnout také éielvedenou
kognitivni psychoterapii terapii bolesti, vyuZitpplacebo efektuti metody biofeedbacku.
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DuleZité je i posileni sebédéry nemocného a odstrami pocitu bezmoci. Vyuziva se zde
dalSich psychologickych metod, jako jsou meditdtien dechova c¥eni, kognitivig

behavioralni postupy, imaginativni techniky a taklimelaxani. (Ktivohlavy, 2002)

Psycholog neni ten, ktery je schope&tmzasadniho wgSit. Neni v tom jendda,
ani jen odbornost, spiSe se jedna o we@st v porozugni druhémuclovéku, jeho
utrpeni. Toho je schopen nebo naopak neschépmrtk ve své individualit. Jestlize
empatie a porozuéni schopen neni, je smutné, kdyZz se stane seski&eiem di

psychologem.

1.3 Styly zvladani nemoci a utrpeni

Autorska dvojice Blazek a Olmerova vytipovala cetkeedm styl jednani lidi
v téZkych zivotnich situacich a jejich zvladani. Bylyparadany od stylu monologického

po styl dialogicky. (Kivohlavy, 2002)

1.3.1 Autismus

Clovek se stahne ,do sebe* a ve svém nitru si viitwdruhy nahradni <.
(Ktivohlavy, 2002)

1.3.2 Robinsonovstvi

Nemocny zde s utrpenim, s traumaténpostizenim svadi boj jako s rigelem.
Ziskava tak nafji, Ze vSechny fekazky se mu podaodstranit. (Kivohlavy, 2002)

1.3.3 Kompenzace

Nemocny voli nahradni cil, aby umozZnil znovunastolidu a utitou stabilizaci

rozbodeného nitra. (Kivohlavy, 2002)

1.3.4 Prekompenzovani ztraty

Ve snaze nastoleni nahrady za ztratuisppenou nemoci dojde k naéhmé
aktivité. Casto to¢loveka vyterpava a dostava se az na dno svych sil.fipepsti si
moznost, Ze by jeho situace mohla byt @éema jako zneschdpjici zdravotni postiZeni.
(Ktivohlavy, 2002)
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1.3.5 Dobrovolné podstupovani rizika a utrpeni

Nemocny se rozhodne dobroveimstoupit do rizika, které povaZzuje za bolégth

I s

1.3.6 Sména

Sminou se rozumi vyima ,néco za ®’co“. Néco se dava, dto se za to ziskava.
(Kfivohlavy, 2002)

1.3.7 Dialog

Otevirani se drunéméloveku v divéie a nadji, Ze této divéry nezneuzije a ze
obéma &astnikim dialogu to bude k dobrémurikadem dialogu mze byt dvojice
nemocnych nebo nemocny a né&vsik, ktery si sdm proSel Zivotnimigzkostmi.
Otewenym dialogem mohou byt i skupiny svépomoci. Jdsetkavani lidi, ktg jsou
postizeni stejnou chorobou. Navzajem si wimji zkuSenosti, poznatky a rady.
(Ktivohlavy, 2002)

1.4 Psychologické intervence fi Ié¢bé nevyl&itelné nemocnych

Ve vysgElém s\vté je naprosto sameégjmé, Zze na zdravotnickych pracovistich ma
neodmyslitelné misto klinicky psycholog nebo dol®riymy psycholog. Ma-li byt
psychologicka intervencecimna, je nutnd pravidelnd dennast psychologa vd&iném
provozu na oddleni. Dvouhodinova psychologicka intervence jedntgané neni
rozumnou a &innou variantou. Klinicky psycholog diagnostikujerpchy osobnosti,
psychozy, psychopatologie u newjtéiné nemocnych. Bastni se vsech atezitych
udélosti, kde se rozhoduje o diagnostickych a trtigkych postupech a jinychil@zitych
rozhodnuti, které se pacienta tykaji. Psychologppagie a dba na uskut@ni poteb,
posiluje v nemocném sebelctu, to znamena pocitjezéodnotnou, respektovanou
osobnosti. Snazi se nemocného aktivizovat, odvédé jpozornost od nemoci. ¢lU
nemocného motivaci ke spolupraci a novym adapa mechanisiim. V neposlednifade
objasni, co se v nemocném odehrava, jinymi slovyjarfazi prozivani. Vyuzivaiptom
individualni a skupinovou psychoterapii. Metody yseoleny tak, aby konkrétnimu
nemocnému vyhovovaly. Ne kazdy je o svych pocitacFanich, své nemoci a svém

trapeni schopen nebo ochoten mluvggjinymi lidmi. U takovéha@loveka je nutné volit
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individualni psychoterapii, protoZze opomijetii zlehtovani €chto preferenci rize
zvySovat miru Uzkosti. Cilem je navodit pocit bedpeelaxace a klidu a zodpé&ast
pacientovy otazky, na které se boji zeptat #ékaPsycholog voli vhodnou formu
rozhovoru, neverbalniho kontaktu. Mnohdyéstgen naslouchani a vyjéehi empatie.
Vhodna je terapie relaai, dechové cviky, arteterapie, muzikoterapie, podpani aktivit
nemocného, eventudrergoterapie. # relaxaci je uzivana hypnéza,cé&bné neydomé
podrety. (Kalvodova, Vorléek 2010)
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2 PRAVDA

Otazka pravdy je &na. Pravda je to, néem se shodneme. Pravda dava smysl
tomu, corikame, je to shodatei a rozumu, je to to, co je uziteé. Pravda je shoda reality
a soud. Pravda je to, co si nepristi. Podle Filosofického slovniku je pravda ozea
jako zakladni hodnota poznani. Cilem tohoto pozpépiak dosazeni pravdy. Nazory na

to, co je pravda, se rozchazeji a vznikéalik teorii pravdy. (Filosoficky slovnik, 1995)

Ontologick& teorie pravdy vyswtluje pravdu jako byti pravym, a to uglmebo

dokonale. To znamena4, Ze byti se prokaze saree,zazitky. (Filosoficky slovnik, 1995)

Stoupenckoresponde&ni teorie pravdy tvrdi, Ze pravda je zavisla na poznavani a

vyswtliujeme ji jako soulad rozumu &ai. (Filosoficky, slovnik 1995)

Koherenéni teorie pravdy se tyka jenonteni, kterd nemaji logické nesrovnalosti

s jinymi. (Filosoficky slovnik, 1992)

Podle konsensualni teorie pravdyje pravdivy vyrok a poznatek takovy, ktery
potvrzuji tizné subjekty. K pravdbychom ngli ptistupovat rozumé a stizlivé. Pokud
trvdme na své pra¥dktera se liSi od nazoru ostatnich, pak uz sedjedakousi originalitu
a snahu vyniknout. Nesmime ale ani podlehnout gralal/u lidi, davové hysterii. V
takovém pipact se jedna uz o manipulaci lidmi. Musime pak zva&atje a neni pravda,

jaky mé vliv na okolni sét a co z ni vyplyva. (Filosoficky slovnik, 1995)
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3 LEZ A NEKTERE JEJI FORMY

LeZ je nepravdivy vyrok majicicél oklamat jiné z dvodu vyhnuti se trestu nebo
ziskani gjaké vyhody. Pojeti IZi se liSi meZianymi lidmi a mezi jednotlivymi kulturami.
Stejny vyrok niize byt @i vhodné reprodukci ozian jako pravdivy, ale i jako IZivy.
(Mleziva, 2000)

Zamlzovani, miceni je IZi, jestlize se lidé dohodnou, Ze si budauzajemiikat

své pocity, jednani, prasse s¥rovat. (Mleziva, 2000)

Neprimé pozadavky — ¢lovék ma pocit studu, pokud by d&nnékoho o rco
pozadat, navést ho kjakému jednani neboéjaké myslence, a proto uzZiva néimpné

praktiky a vyroky. (Mleziva, 2000)

MlZeni je zpisob obelhavani a zatajovani skumgch udalostiClovek amysirg
uvadi bezvyznamnych udalosti, aby odvedl pozormustnepravdivych a podstatnych
okolnosti. (Mleziva, 2000)

Milosrdna lez, jinak feceno lez bila, s sebou uxe @inést strag, ktera lze, i
strarg, kterd je ,obelhavana“. &Sinou nepinasi neshody, ma na to ale vzdy vli¥gtusna
kultura. Ve vysplych zemich takto ozrtajeme nepravdu, ktera zklidni, zmenSi Uzkost,
stres, pedejde afektu nebo dojde Eaké dohod, kompromisu, oddaleni skuitgych

udélosti, nikdy vSak nikomu neublizi. (Mleziva, 20

Jako sebeklam ozna&ujeme situaci, kdycloveék veti sdlenim, kterda vSak
neodpovidaji skutmosti. (Mleziva, 2000)

Obranna lez je uzivana tehdy, usoudime-li, Ze oznameni praudye mit

nedozirné az katastrofalni nasledky. (Mleziva, 32000
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4 PRAVDA O PRAVDE NA NEMOCNI CNIM L UZKU

Podstatou rozhovéara diskuzi, které se zabyvaji problematikou komaoék a
lé¢bou nemocnych s diagndézou nevyiélné nemoci, je otazka pravdy. Nikdy nebylo a
nebude mozné poskytnout bez jakychkoliv vyhrad gedané reSeni. Kazdylovek je
osobnost a vzdycky nastanoucitg situace, ve kterych se nebudeme moci drzet
dominantni strategie. Nedovoli nam to totiZz etika.pravda, Ze dominantni strategie se
meéni s dobou. Dlouhd desetileti, snad i staleti, Ivigzor, Zeclovéka, ktery onemoct
nevyl&itelnou nemoci, je nutnéig@d krutou a mnohdy z#ijici pravdou ochranit.
Milosrdna lez cili pia fraus & uz plna, nebo jedast€na, byla pevladajici strategii. To
znamena, Ze léka téntt cely zdravotnicky persondl &ipuzni \¥déli vSechno, zatimco
nemocny tapal a neéd¢l nic. Je dlezité se zminit, Zze v té délpieviadal velmi intimni,
paternalisticky vztah mezi Iékam a pacientem, jinak by nebylo moZné tuto strategi
aplikovat. Donedavna tato milosrdna strategie pitme i Iékaam vyhovovala a p&tali

s ni. (Haskovcova, 2002)

Po druhé sétoveé valce z&alo dochazet ke skokovym pokiok védy a techniky,
lidé dosahovali vysokého stupmzdlani, z&inal vznikat systém specializované mediciny,
coz ale milo za nasledek i nast chronicky nemocnych. Nemocni Ziji dal, jsou ale
omezovani dlouhodobou a mnohdy nevitinou chorobou a je pi@ba jim dodavat
kvalitni informace o jejich zdravotnim stavdeB nemocnymi vyvstatiky ukol nadit se

Zit se svou nemoci.

O tématu pravdy na nemoénim lizku prestali rozhodovat vyhradnlékai a
velkou roli v rozhodovani fevzali pacienti a laick4 vejnost. V této situaci zal byt
neudrzitelny paternalisticky i{stup k nemocnym a &al se hlasit vztah partnersky.
V sowasné dob si uz své misto na slunci vybojoval, a tak medidiovdici vyskidala
medicinu méici. Fresto musime mit na p&tn ze i kdyz rktefi nemocni lidé ¥di, Ze
posun k pravdivému stbvani vSech informaci je nezadrzitelny, citosetrvavaji na
tradiéni medicig migici a ugednostuji milosrdnou lez Casto naléhaji na své blizké a
ocekavaji od nich vyvraceni &gnych pravdivych a bolestnych informaci. (HaSkox&o
2002)
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Velkou roli v problematice sdbvani pravdy na nemoamiim lazku sehralo fijeti
Listiny zakladnich prav a svobod, vypracovani ek kodexu Prava paciént ¢eském
jazyce, zalozeni vice nez 150 organizaci, kter@&zsgir chronicky nemocné pacienty,
z nichz kazda ma své vypracované programove pramilasd v neposlediad privatizace
ve zdravotnictvi. Lékamusi ve svém vlastnim zajmu, pro svoji pravni aohy seznamit
pacienty s l&bou, riziky diagnostickych a terapeutickych vykoa podavat pravdivé
informace o jejich zdravotnim stavu. Je gkud smutné, Ze gtbvani pravdy zde vychazi
vice ze strachuipd pravnimi dopady jejiho neddni, nez ze zajmu o psychické faity

nemocného. (HaSkovcov4, 2002)

Opug’me mytus, Ze jsme schopni posoudit, zda konkrédaviek pravdu unesgi
nikoliv. Pravidelrt se objevuje psychickad odezva, pokud se objevi &@ nevyléitelne
onemockni. Dosud se nepotllo vytvoiit Zadny psychologicky test, ktery by
zdravotnikim pomohl rozhodnout, zda je nemocny schopen praudinformaci unést,
nebo zda by mu mohla uSkodit. Rozufdn se jevi moznost zeptat se, jakizame
nemocnému pomoci v négSich chvilich, jak mu @Zeme usnadnit jeho utrpeniétdina
nemocnych pravdu o své nemoci vi, jsou vSak i tiefj si negeji o ni hovdit. Tuto
skut&nost bychom @i respektovat. Pamatujme na to, Zélsdani pravdivych informaci
neni vyvrcholenim vztahu zdravotnik a nemockgsto teprve vyslovenim obavaného se
otevira prostor pro dlouhodobou a smysluplnou gpdlki, ve které zdravotnici pomahaji

nemocnému snaset tryzehoroby a psychickou labilitu. (Haskovcova, 2002)

Cilem sdéleni diagn6zy by rlo byt ziskani nemocného ke spolupraci,
zainteresovat jej do procesuibg.

Zpusob, jakym pravdu sthjeme, ma zasadni vliv na to, jakym &em povede
cesta ke sméni. Nemocny musiédét, Ze pravda o neblahém onemétinneznamena, ze
nastal konec jeho ZivotariRozhovoru s nemocnym musime kontrolovat i viagiostoje,

reakce, protoze se vzdycky projevi v chovani nerdoon

4.1 Komu ma byt pravda sclena

Stejre jako ma |éka pravo rékteré skuténosti zamtet, ma-li pro své nieni
dostaténé opodstattni, tak i pacient ma prdvo odmitnout pravdivy roahro Toto
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negativni stanovisko ma lékarat jako kontraindikaci pro stbvani pravdivych informaci.
(HaSkovcov4, 2002)

Je vSak ®jmé, Ze s rozvojem spdleosti, pravnich norem a zZmami v systému
zdravotnictvi pestane byt postugnna toto pacientovo stanovisko brafetel. Je vSak
mozné uplatnit strategii sebvani pravdy ,po kapkach“. Otazka, jestli nemoactigvek
unese pravdu, neni jednozna. Clovek totiz musi pravdu nést, néite o ni neydét, nic
na tom nerdni skut€énost, Ze odmita o pravdhovait. Z psychologického pohledu
muzeme upozornit na moznost vychyleni se chovani oeétw ¢lovéka od normy
(sebevrazda, apatie). Zde je nutné neponechat m&dhocs jeho tryzni samotného.
Kazdopady ma byt nemocnglovék prvnim, komu bude pravda &dna. On sam pak

rozhodne, kdo dalSi bude znat pravdu o jeho oneémdcfHaskovcova, 2002)

4.2 Kdy ma byt pravda sdélena

Mnohdy je €Zké rozpoznat fazi, kdy nemoc samagjidvéka ,pripravila“, a nastala
tak vhodna doba pro &eni nepiznivych informaci. Obecnse tvrdi, Ze f&d takovymto
scklenim by si ndl ¢lovék svoji nemoc alespp zéasti prozit k pravdl Je také nutné
vénovat velkou pozornost nemocnym, ktéeka dalSi vySébvaci a léebny program, aby
mohli na zaklad dostaténého mnozstvi validnich informaci spolurozhodovavabbe

raznych terapeutickych alternativ. (Haskovcova, 2002)

4.3 Cor¥ici

Vzdy je teba pditat s tim, Ze sdovanym informacim laik nemusi zcela a v plném
rozsahu porozuth, natoZz aby byl schopen si édomit vSechny tisledky z diagnézy
vyplyvajici. Odvozuje si proto sam prognpodstatné informace typu, co prajn
onemocgni bude znamenat, jak bude musetémin zpisob Zivota, jaka hocekd
budoucnost. Podstatné je, @evék doved! gijmout skut€nost, Ze uz nebude nikdy Upin
zdrav, Ze hateka spoutany Zivot a moznost jeho konce. Otazkgjigkse prognostické
pravdy jsou nejobava&isi. Zvlag neetické je konkretizovani délky Zivota. Léka
nemocnyc¢lovék musi s nemoci bojovat, opako¥ase pokouSet o remisi, nikdy nebrat
nadsji. (Haskovcova, 2002)
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5 NEMOC A RODINA

Rozhovory s rodinou nevyi#gelné nemocného pét pro Iékd&e i sestru mezi
kaZzdodenni povinnosti. Zdravotnilasto brzy zapomene, co a k#égkl, ale ten, jehoz
blizka osoba onemoéla, vSe vnima jinak a pamatuje si kazdé naSe shimskonce i gesta.
To mohlo kru¢ zranit, stej tak u€Sit nebo povzbudit. #bouzni to nikdy nemaji
jednoduché. @kéava se od nich, Ze budou nemocného doprovazetuzeudou oporou,
ale gitom sami patebuji byt povzbuzovani a podpirani. Podminkowdbkp pée o vazs
nemocného je ziskatidru nejen pacienta, ale i jeho blizkych. Prgpatdobré se, z
pohledu profesionalniho zdravotnika, dopustii geéi o svého nemocnéhdlena rodiny
spousty chyb, ale musime siédomit, Ze jde o laiky, ki¢ nebyli nikym podeni. Plati zde
zasada projevit uznani za jejich snahu, raSelivalou za jejich oftavost. Musime si
uvédomit, Ze trpi, a to hlawnpocitem bezmoci, snad i pro¥im. Potebuji ujiSeni, Zze
jejich blizky netrpi, Ze je od&pdobe p&ovano. Problémem v komunikaci silpuznymi
byva otadzka pravdy prognostické i diagnostické.azali nam s nemocnym ot&né a
hlavné upiimné hovait. Teprve kdyZz sami pociti Glevu poiimném rozhovoru, pochopi,
Ze jakmile se festane |hat, ptasti se vztahy jednotlivymi stranami. Je prokazér®,i
¢lenové rodiny prohazeji podobnymi staditizpisobeni se nemoci blizkého, jako
nemocny sam. Mnozi z nich popiraji skutest, Ze by jejich rodinu mohla nemoc
postihnout. Nav&wuji jiné Iékde i vhlasné léitele a hledaji uji&ni, Ze to vSechno neni
pravda, snazi se vzdorovat regliktera drasticky zeni jejich Zivot. Na tom, jakymi
zménami bude rodina prochazet, zalezi postoj pacigata,je schopen komunikovat,
jakym stadiem fizptisobeni se nemoci prochazi. Jsowtinové rodiny schopni mezi
sebou komunikovat a &kbvat si v3e, co se tyka spoigch wci, mohou vyidit vS8echny
dulezité zalezitosti five a za mensiho eriwiho tlaku. Jestlize sefkdo snaZzi &co tajit,
skryvat, vybuduji si mezi sebou bariéru, ktera brgmiebnému a firozenému smutku
nemocného a jeho rodiny, a v kéném disledku se cela situace stane draghgsi nez

v pripad téch, kdo spolu hovd a spolén¢ si tteba i popléi. (Kibler-Rossova, 1992)

Tak jako nemocny prochdzi stadiem zlosti, zaZiv@nét citové reakce jeho
nejblizsi rodina. Také oni se budodidaw zlobit na lék#e, ktery jako prvni pacienta
vySetil a otali s dalSimi vyS&nimi a I€bou. Tetem jejich zloby se five stat i

nemocnéni personal, protoze se o0 nemocného Spsitara, citi se podvedeni, protoze oni
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nejlépe ¥di, jak se o svého blizkého qoevat. Casto nastupuje pocit viny agmi rgjak
nahradit, vykompenzovat ztracen@gvitosti z minulosti. (Kibler-Rossova, 1992)

Jakmile rodina fekona obdobi roztienosti, pocity viny a zloby, vstoupi do
piipravného stadia smutku. JéeFité, aby stlenové rodiny ugdomili, Ze nemocny ragi
pfijima upgtimné a opravdové city Iépe, nez fegryhodnou masku hraného U&m na
situaci. Mohou-li ¢lenové rodiny své city navzajem sdilet, postavi @astupr

nevyhnutelné realittelem a spokn¢ dojdou ke snieni. (Kibler-Rossova, 1992)

Obdobi, kdy nemocny dojde do stadia ini a pomalu se odpoutava od svého
dosavadniho s¥a, \etré rodiny, je pro blizké nemocného asi nejbol&sin Lidé, ktei
jsou nemocnému nablizku, &sto neuvydomuji, Ze jen nemocny, ktery se vyrovnal se
svym stavem, se dokaze roztdupozvolnym a klidnym zfisobem. Musi si widdomit, Ze
se musi kicek po kiacku vzdalit od &ch, které miluje, neiife se drzet pevnych,
dulezitych vztali a pout. Musi jim byt pomoZeno v tomto obdobi, ténto stav byl pro&

atéchou a ne smutkem a nevoli. (Kibler-Rossova, 1992)

Jak uz bylo vySedkolikrat zmiréno, vazné onemoéni ma zavazny citovy dopad
nejen na pacienta, ale také na jeho rodinu. Ohjessljpocity viny, Uzkosti, strachu,
depresivni nalady, stres, bezmd@ienové rodiny viakiasto své problémy potaji,
nepovazuji je zaidezité a z pochopitelnychtgodi za bezpednmétné v porovnani s
problémy svého blizkého. Jsodepwdceni, Ze jejich utrpeni a Uzkost jsou nutnym
projevem, ktery nelze obejit; ostatna jejich problémy se nikdo nepta. Hrozi zde vSak
nebezpei, Ze tyto stavy mohou vést k iatajici Uzkosti az depresi. Je protolekité

zajistitclenam rodiny péi — & uz lékaskou,c¢i psychologickou. (Kibler-Rossova, 1992)

Nelze ani opomenout, Ze rodina nemocnéh@enstradat i po strance socialni a
materialni. Pacient v produktivningku pfichazi o socialni interakce, o svoji socialni eoli
v neposlednitad i financni prostedky, coz nmize mit dalekosahléudledky i v Zivot
nejblizSich. VSechny tyto ztraty jsou velmi citelelice £€Zk4 situace nastava, kdy jeden
z ¢lena rodiny by rad o sveho blizkého qmeal, nicmég je sziran nejistotou, strachem o
pracovni misto, strachem, zda se bude mit kamtyvjak zvladne nastavajici fin&mi
situaci. Je tllezité, aby rodit byly poskytnuty informace o moznostech vyuzitiidsdch
a peovatelskych sluzeb a socialni géni podpory.
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6 POTREBY JEDINCE V T EZKE A VAZNE NEMOCI

V lécbé a oSetovani vSech nemocnych se snazime mimo jiné o ugpoka
potieb, které onemoeénim vznikly. Pati sem nafiklad otazky socialni, zéma Zivotniho
stylu, ekonomické problémy, ztrata pocitu bedpéi potieby elementarni fyziologicke,

zejména pak odstrani bolesti.

Zebiicek hodnot se udtké a nevyléitelné nemoci mini ve dva zékladni bloky,
které jsou naprosto rovnocenné: laska a patdysnosti na stranjedné spolu s ptdbou
sebedcty, na druhé stéampak poteby fyziologické. | na tuto specifickou situaci Ize

aplikovat model Maslowovy pyramidy.
Seberealizace

Véazre nemocnyclovék potebuje byt ubezpen, Ze jeho zivot byl napin, Ze
spoustu ¥ci dokazal, Ze se mu mnohé poveditasto ale dalsi realizaci odmita.
(Saméankova, 2011)

Sebelcta

Nemocnému musime davat nemocnému najevo, Ze nasduwéih pipac
neobtzuje, maximaly sttezime jeho soukromi, dbame o jeho hygienu. Nesmitipaze
by mohl byt na obtiz. (Saméankova, 2011)

Laska a pocit prisluSnosti

Nemocnémulovéku davame v plné rd najevo porozugmi, empatii, snazime se,
aby rodina i patelé pochopili zrénéné pacientovy naroky a geby. Snazime se o
objasréni nejasnosti ve vztahu. V maximalnirendavame najevo toleranci k nemocnému,

musi pocitit nas zajem o svou osobu a respektdjpdingnosti. (Samankova, 2011)
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Bezpd'i a jistota

Nemocnyclovek se boji samoty v negjSich chvilich. Dale ptgbuje byt ujistn, Ze
jej zbavime nefsjemnych doprovodnychifznaki, jako jsou nevolnost, bolest, nespavost a

7e mu bude poskytnuto v3e, dinese ulevu. (Samankova, 2011)
Fyziologické pofeby

Nesmime dopustit, aby v&memocny stradal néijglad ve vyzZi¥, hydrataci,
vyprazdiovani, spanku, protoZze v pokil@m stadiu nemoci o tyto p@by nemocngasto

ztraceji zajem. (Samankova, 2011)

Nelze zapominat ani na pebu, ktera je idlezita pro kazdého jedince,
proZivajiciho stadia nevyl#elné nemoci, a sice peba nechat odkaz. (Samankova,
2011)

S postupem onemoéni se zainaji objevovatpotieby spiritualni. Zdravotnici
mohou nemocnému pomoci veéeth rovinidch: v pohledu do minulostifitomnosti a

budoucnosti. (Saméankova, 2011)

Pfi pohledu do minulosti, do které uz nelze vstoupdioz ji rtjakym zpisobem
zmenit, si musime uwddomit, Ze pacient sem rad unika od &mnych starosti. Nachazi zde
¢asto souvislosti aizné vazby, kterych si v fbchu Zivota ani nestihl povSimnout. Mohou
se vSak objevit i Witky, pocity selhani a viny. Jéaba véstloveka ke smiieni se svym
Zivotem, vlastni nedokonalosti a v neposletht® se svymi blizkymi, u &icich pak
smireni s Bohem, kterého mnohdy Zatku obviuji z nenaplaného Zivota. Minulost je
zdrojem spiritualnich hodnot atie mit cenny vliv naiftomnost, a to ve fortnusmieni
a odpu&ni. (Saméankova, 2011)

Pritomnost je spojovana s bojem s nemodgkpnavanim obtizi, které s sebou
piinasi. V gitomnosti uz nerizeme ¢ekavat, Ze se nemocny bude seberealizovat, podavat
n¢jaky Vetsi Zivotni vykon, spiSe jej musime &awvat k tomu, aby nalezl v tomto obdobi

smysl. Pra¥ zde nachéazi aiima spiritualni hodnoty. (Samankové, 2011)
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V pohledu do budoucnosti jeul@zité doprovazeni nemocného.¢lMby zde
rozpoznavat opravdové hodnoty, smysl| Zivota. &zeni zde prozit lasku jako zakladni

spirituani hodnotu. (Samankova, 2011)

Zdravotnik nfize nemocnému v tomto obdobi pomoci zorientovat seve situaci,
ktera se tyka prosdi nemocnice, mnohdy i ve vlastni &asné nebo fithazejici
nemohoucnosti. Snazi se nemocnému pomoci situdichqut, vyrovnat se s bilanci
probéhlého Zivota, se vSemi U&ghy i prohrami, dojit k odpu&ti vSech kivd. Takeé
rodina, gipadre jini blizci mohou v tomto obdobi nemocnému pomidai, Ze mu daji
najevo Uctu, respekt,émuji mu dostatekéasu, budou naslouchat, nebudou nigitat,
pomohou rozidit si vzpominky. Mlezita je schopnost blizkych rodd si uUlohy.
(Saméankova, 2011)

6.1 Vyznam oSefovatelské pée z hlediska uspokojovani pateb

Cilem kvalitni oSdbvatelské pé&e je uspokojovani pidb podle toho, jak je
nemocny nejen prezentuje, ale i akceptuje. MezittheZitejSi cile oSabvatelské pée
pafti i podpora spoluprace nemocnéhio giagnostickych i terapeutickych procedurach.
Dulezita je i spoluprace rodiny. Nemocrovek snasi svoji nemoc Iépe, je-li s nim
pravidelre komunikovano, je-li spra¥ninformovan o 1éb¢, o jejich nezadoucicktiincich.
Musime nemocnému pomoci svou igttu pojmenovat. Nic tikajici scleni typu ,je mi
n¢jak tézko, citim se Spa#fi, muze ve skuténosti znamenat, Ze nechce byt sam, Ze by
uvital nasi pitomnost. Velice tllezité je davat najevo respekt k nemocnému a zathov
jeho autonomii, to znamena umoznit mu byt nadalepésvého Zivota a zabranit tomu,
aby jej zcela pohltila jeho nova role. Fyzicky zlyi nemocnym zavisly, istane
psychicky autonomni, vyslySime-li jehaami, nechame-li jej spolurozhodovat o vSem
dulezitém i nedlezitém., ponechame-li mu pravo souhlasit nebo wamuf. Poteba
autonomie je nezbytnou stasti Zivota a vyznamnovliviiuje psychicky i fyzicky stav

éloveka.

OSetovatelské principy u nevyéelné nemocného se opiraji také o osobni
zodpowdnost sestry, za to, Ze nemocny bude mit jen pobspe zfisobu, jakym bude
nemocného oSidvat. DileZit je spravedinost, to znamena poskytnout \destaténou a
optimalni oSdbvatelskou p& a co nejvice plnohodnotny Zivot. Jeji ¢pémusi byt

profesionalni, neznalost nebo dokonce neschopnesiin byt picinou nedostatae
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oSetovatelské p&. Zasadni vliv ma psychosocialni podpora, kteréséyngli aktivné
zWastnit i rodinni pislusnici. Psychosocialni metody pomahaji nemocniajovat proti
strachu, uzkosti a zoufalstvi. Tak, jak nemocnymdicitovou a socialni podporu sveho

okoli, je ovlivren pribéh jeho onemoai. (Saméankova, 2011)

6.2 Faktory ovliviujici kvalitu Zivota nevyléc€itelné nemocnych

Vliv nemoci na kvalitu Zivota, tedy na @gob Zivota, psychicky i fyzicky stav, je
hodnotitelny pouze na zakkagubjektivniho vnimani zavaznosti oneméan Vystupuje z
Maslowovy teorie pdeb. Hodnoceni kvality Zivota zohlkedgje, ¢i se na 8m podili,
psychicky stav, ktery je hodnocen podle postojemaoci a Zivotu, to jak nemocny proziva
a zvlada bolest, typ osobnosti, efnblacni, které peviada. Kondice fyzicka souvisi s
jednotlivymi somatickymi fiznaky a vedlejSimi dinky terapie. Funéni zdatnosti
rozumime komunik&ni schopnosti, uplatmi ve spolénosti a €lesné schopnosti.
Informace o spol&nské roli a interakci s blizkymi lidmi a komunikdéch schopnostech
nam podava stav socialni. Komunikaci zdravotnickpbsonalu s nemocnym, podavani
informaci, zfisob provadni diagnostickych a terapeutickych zakipgrostedi I&ebného
zaizeni hodnoti spokojenost si®u. Mezi dalSi faktory, které kvalitu Zivota owivi,
pati rodinny stav, ¥k, vzdilani, pohlavi, jind onemoeni, ekonomicka situace. (Klener,
2002)

V béZzné praxi je posuzovan stav nemocného a&dmpst |€by pouze v jedné

roviné — podle laboratornich vysledk zobrazovacich metod.

Cilem sodasné mediciny je komplexni posuzovani stavu paxipotlle dalSich
faktoni, které se mohou wvienych fazich choroby émit. Pra¥ posuzovani vicetnych
faktoni vede k vytvéeni nefitka kvality Zivota. Tyto informace jsou velmi cenipro
|ékare a cely oSébvatelsky tym, protoZe specifikuji fleby nemocného, cozippiva ke

zkvalitréni p&e.
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7 VYZNAMNE DOKUMENTY TYKAJICI SE ZAV ERU
ZIVOTA

Snaha o poskytovani profesionalni a kvalifikovar@epa zlepSeni netgené
situace nevylételné nemocnych a umirajicich vedla ke vzniku etickyoldei a navod,

a to jak na urovni narodni, tak mezinarodni.

7.1 Préva pacienti v Ceské republice

Eticky kodex prav paciefitvznikl na zaklad Vzorovych prav pacieit ktery
zveejnil Americky svaz obanskych svobod roku 1985. Bylaizpisobena nasemu
prostedi, zohledany byly i pfipominky odborné viejnosti. Definitivniceska verze byla
zva'ejréna Centrdlni etickou komisi Ministerstva zdravawii25. 12. 1992. Dokument
mél klicovy vyznam pro aplikaci partnerskéhdigpupu zdravotnického personalu k

pacientim a jejich rodinam. (HaSkovcova, 2007)

Pro svou dlezitost je cely text dokumentu uvedeniiigze A. Na tomto mist
neclt je pozornost énovana odstavci 10, ktery pojednava o prélewcka v zavru Zivota
na citlivou péi celého zdravotnického personalu, jeldenové, neni-li to v rozporu se

zakonem, respektuji jehdgmi. (Haskovcova, 2007)

7.2 Ochrana lidskych prav a distojnosti nevyl&itelné nemocnych

Dne 25. 6. 1999 ffjalo Parlamentni shroméa&di Rady Evropy $tSinou hlag
Doporweni Rady Evropy.1418/19990 ochrare lidskych prav a fistojnosti nevylételne
nemocnych Poslanim Rady Evropy je chranifisojnost vSech lidi a jejich prava. V
dusledku pokroku mediciny dochazi k prodluzovani taveemocnych, odsouvani smrti a
neni bran #etel na kvalitu Zivota nevy#elné nemocnych a umirajicich lidi.
(Haskovcova, 2002)

Podle tohoto dokumentu jsou prava tykajici sekbddistojnosti umirajicich a
nevyl&itelné nemocnych ohroZzena mimo jiné odsouvanim socialsghitualnich a
psychickych patb, ale i fyzického utrpeni, nedostateu paliativni p&i, prodluzovanim

procesu umirani a nedosi&ieu pé€i a podporou rodiny afgtel, ktgi by meli moc
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zmirnit lidské utrpeni. Nedostét® je i psychologicka podpora adgiciho personalu a
jeho kontinualniho vzdavani. Nemocni maji obavy ze ztraty autonomie aaaslosti na
institucich nebo rodih Duastojnost umirajicich je ohrozena r@¥nsocialni diskriminaci.
(Haskovcova, 2002)

V 8. ¢lanku tohoto dokumentu jsailenské staty vyzyvany, aby chranilysdojnost
nevyl&iteln¢ nemocnych najklad neprodluzovanim umirani termin&imemocnych proti
jejich wili, aby byli nemocni zbavovani strachu ze samosanooceni a zavislosti, aby

byly zajisS€ny finance pro adekvatni §giéo terminal nemocné. (Haskovcova, 2002)

V 9. ¢lanku je doportovano ¢lenskym stdtm, aby zajistily paliativni p&, aby
profesiondl® podporovali snahu ifbuznych, kt& chgji své blizké doprovazet. Je
dulezité, aby byly vytvéeny normy pro p& o nevyl&€itelné nemocné a ustanoveny
ambulantni tymy a sitpro poskytovani paliativni pé. V neposledniad je nutné zajistit
vySkoleni oSeétijiciho personalu, ktery pak bude schopen poskytriamplexni a
koordinovanou p#& lékatskou, psychologickou, o§ewatelskou podle nejvysSich moznych
standard, aby se paliativni medicina stald@leZitym oborem mediciny. (HaSkovcova,
2002)

Pro ochranu prav nevyiéelné nemocnych je nutnéipmout nékterd opateni, jako
je prosazeni prava na pravdivou, ciélpodanou informaci, na moznost konzultace s jinym
lekarem, respektovani odmitnutickierych terapeutickych nebo diagnostickych metod,
vytvorit katalog l€ebnych uUkonf, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti.
Dulezitym bodem je uznani prava na Zivot, kdy nesm@stat situace, aby byl¢kdo
amyslre zbaven Zivota. (HaSkovcova, 2002)

PIné zrini tohoto dokumentu je uvedeno tilpze B.

7.3 Parizska charta proti rakoviné

Zacatkem roku 2000 bylarpprilezitosti prvnihoSwtového summitu proti rakown
podepsand@arizska charta proti rakovif) vyhlaSujiciPrvni mezinarodni kamgaproti
rakovire. Jejim cilem je zlepSit vyzkum a naslédécbu a péi o nemocné vSude ve &v,

umoznit nemocnym bojovat s nemoci pomoci kvalitfdimovanosti. (HaSkovcova, 2002)
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Paizska charta obsahuje desdtinki, které hovéi o pravech onkologicky
nemocnych jako o sd@asti lidskych prav. Bojuje proti stigmatu spojenémuakovinou,
ktera zmisobuje citové trauma nemocnych a jejich rodin, rifiskaci @i zamestnavani,
financni Gtrapy a Spatnou komunikaci siemosti, jez nema dostédte znalosti a
informace. Signata charty se snazi o zabezZpai podminek pro vyzkum a zvySeni
informovanosti o #&m. Potvrzuji, Ze kazdylovék m& pravo na zaji&hi kvalitni
onkologické pée podle daného ekonomického kontextu, zavazujiksena podporovat
preventivni programy a zavéiddukladnou diagnostiku a efektivni screening. Kazdy
nemocny nebo potenci@memocny musi mit svobodnyigtup k informacim o prevenci,
komunikace mezi nemocnymi, zdravotniky &dei. V neposlednited je dilezita
psychosocialni podpora. tl2Zita je podpora intenzivniho wvddvani zdravotnik a
pacienti. Je nutné si wdomit, Ze kvalita Zivota je rozhodujicim faktoreit yyvoji 1€k,

a usilovat o to, aby se na zawvzivota pohlizelo z hlediska lékského, duchovniho,
psychologického i emocionalniho zardav®©ptimalni pée nesmi byt zbavena humannosti,
soucitu a efektivity. Signatiase snazi o ifjeti Charty gisluSnymi organizacemi,cetn
organizaci pacientskych. Aby iP&ska charta Zila, byl 4. anor ozmm jako Den proti
rakovirg. (HaSkovcova, 2002)

Cely text Charty proti rakovihje obsahemiiohy C.

7.4 Informovany souhlas

Informovany souhlas je povaZzovan za projeflevnemocného. Je zasadnim
nastrojem pro podavani informaci.il¢ nemocného je projevena svobédvazre,
srozumitel® a ukité. Jakykoliv zakrok, ktery spada do oblastEé@é zdravi, je mozné
provést pouze tehdy, poskytla-li dana osoba k vyksvobodny a informovany souhlas.
Pouze ve stavu krajni nouze, kdy je fikpd ¢lovék v bezvdomi, a zakrok je nutno
provést neodkladn je souhlas nemocnéhaeapokladan a Iékapracuje podle svého

nejlepsiho ssdomi a ¥domi. (Haskovcova, 2007)

Souhlas nemocného musi byt peny, svobodny, kvalifikovany. Je zjevné, Ze
piedpoklady svobody a kvalifikovanosti jsou velmi sga Nemocny sice dostava od
lekare validni informace, nicmérokolnosti jejich zpracovani z&a zt€Zuji: ma strach, je

Gzkostny z toho, co jefeka, navic laikova kvalifikace se nébe rovnat Iékove. A
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v neposledni ftacde nebyl nemocny zvykly se dlouha staleti se sam adatat.
(HaSkovcov4, 2007)

Nemocny ¢lovék ma pravo znat informace o svém zdravotnim st@®navo je
realizovano Usth) pisem& nebo konkludent) coZz znamena, Ze paciént souhlas
vyplyva ze situace a souhlas nemocnyluj@ micky, jednoznanym souhlasnym gestem.
Pisemny souhlas vSak |&kayZaduji ve svém zajmu i tam, kde by pd@gtaouhlas Ustni

nebo konkludentni. (Haskovcova, 2007)

Pisemnému souhlasu vzdycky musiedqrhazet dstni podani informaci. Je-li
nemocny cizinec, musi byt informovéan v jazyce, &eu rozumi (tluménik, znakov&ec).
(HaSkovcov4, 2007)

Informovany souhlas musi obsahovat ggni nemocného, poskytnuti pravni
ochrany Iék&e a umozani potebné Iéby a pée. Poskytované informace musi vystihovat
charakter a @#vodu zasahu, ale, co jaildzité, i mozna rizika. Kompetenci narodnich
legislativ je standardizace informovaného souhldsprvnimu takovému pokusu doslo
v roce 2006. (HaSkovcova, 2007)

Kazdy informovany souhlas musi byt individualizoyabopori&uje se vyzadat si i
souhlas nemocného pro provedeni neodkladnych vykdaré jsou nezbytné pro zachranu
Zivota a zdravi, pokud by toho bylo petba z dvodu komplikaci. Za kvalitu a rozsah
poskytovanych informaci pacientovi zodpovida tékaformovany souhlas pak poskytuje
pravre zpasobily dosgly c¢lovek. Je dilezité wdét, Zze z hlediska psychologického a
etického je nutné vhodnym afiméienym zmisobem potit i osoby nezletilé nebo
nesvépravné, za kterédldje informovany souhlas zakonny zastupce. (HaS&o&c2007)
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8 EFEKTIVNI KOMUNIKACE S NEMOCNYM

Pt kazdém setkani s jinylovékem dochézi k vzajemnym interakcim. Nastrojem,
kterym je interakce uskutgovana, je komunikace. Jedna se o dovednost, kjenmozné

rozvijet kdykoliv Ehem Zivota.
V praxi rozliSujemeit zakladni druhy komunikace:
Terapeuticka komunikace

Casto se odehrava formou rozhovoru s nemocnym. Rgekpomoc vazkych
chvilich, @i rozhodovani, pjimani zavaznych skutaosti, oporu i adaptaci na zgmnu.

Terapeuticky rozhovor ma za ukol zvysit efekt jinyécebnych metod. (Beran, 1995)
Socialni komunikace

Jednd se o diny rozhovor i béZném kontaktu s nemocnym. Vyivavztah

nemocného kém, ktei o rej pecuji. (Beran, 1995)
Strukturovana komunikace

V této oblasti komunikace s8Wijeme dilezité informace a fakta, edukujeme,
motivujeme pacienta k dalSim terapeutickym po&tup Informace musime &lbvat
srozumitel®, brat ohled na aktualni stav nemocného. \Emavéto komunikace je nutné

oVétit, jestli nemocny informacim rozutha akceptuje je. (Beran, 1995)

Charakteristika efektivni komunikace ze strany zdravotni sestry:

informace musi byt podavany srozumitelnou formou

mluvc¢i i prijemce dostavaji informace, které jsalleité

je nutné zachovatidtojnost

je dulezité zachovat prostor pro dotazy, zopakovani

ponechat mozZnost vyjéitsvaj nazor

musi byt zachovana shoda na urovni verbalni a bélrdrkomunikace

(Vengl&ova, Mahrova, 2006)
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8.1 Predpoklady us@sné komunikace
Jednoduchost

Pri scklovani pouzivame diné slovni obraty, jasné a stné. Vzdy je teba si
ovéfit, zda nemocny stbvanému porozusi. (Kozierova, 1995)

Struénost

V pribéhu nemoci, kdy mameélesné obtize, strach acekdvame dlezité
informace, jsme citlivi n&as. Strdna informace fisobi sice profesionaln ale nesmime
strunost zaminit s neochotou mluvit nebo se strohosti, nemo&gnima skrze dobu, po

jakou je mu ¥novana pozornost. (Kozierova, 1995)
Zretelnost

Pfi komunikaci s nemocnym je nutné dbat na vigéd podstaty &ci. Nevhodna

jsou dvojsmyslina stieni, zobetiovani. (Kozierova, 1995)
Vhodné natasovani

U zavaznych témat musime zohieglat spravné riasovani, zajistit klid, neruseny

prostor a dostatetasu. (Kozierova, 1995)
Prizpuasobivost

Styl hovoru je nutny fizpusobit reakcim nemocného. Rozrusi-li se, ponechame m

¢as na oddych. ( Kozierova, 1995)

8.2 Specialni verbalni komunikani dovednosti

Je obecé znamo, Ze veSkeré chovani je formou komunikacgpddstatrjSim
rysem chovani je fakt, Ze neexistuje jeho protikldtb znamena, Ze neexistuje
.nechovani“. A se ¢lovék snaZi jakkoliv, nerive nekomunikovat. Komunikace totiz
znamena sdovani i sdileni. U verbalni komunikace si je nuts®ojit si specialni verbalni
dovednosti. Komunikuji i ti, kié jen gihlizeji. Aktivita nebo i neaktivita, slova i &gni,
vSe ma vyznam s$teni, ovliviiuje druhé lidi a ti zase nemohou neodpovidat nackokaci

a sami rovaz komunikuji. (Watzlawick, 1999)
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.....

piedevSim o rozugmi a chapani, ptmi prani druhému, sffovani se a naslouchanim
vyjadieni ochoty pomoci. Naslouchame uSimaijma a ,srdcem”. @ma vidime postoj
nemocného, vyraz t¥@, usSima slySime slova, ton, rychlésti, pomlky a u¢domujeme si

vyznam slov. ,Srdcem* jsme schopni zapojit emoggijohlavy, 1993)

Jestlize nemocny hovio o svém problému, nemluvi do prazdna, sestra mu

nasloucha a e jej v jeho projevu pomoaidhto technik podpit.

Rezonanceneboliozwna je druhem z@tné vazby, kdy opakujeme to, co nemocny

iekl. DAvame tim najevo, Ze rozumime a vnimamayv{Klavy, 1993)

Odezvadi reflexe je snahou o formulaci Sirokého myslenkového cellastnimi
slovy. Nemocnému se tak otevira mozZnost mluvit gclevobavach, které jej suZuiji.
(Ktivohlavy, 1993)

Sumarizace je vyjadenim souhrnného pojeti. Poskytuje nemocnému celkovy
piehled jeho séleni. Ziskdvame timtoipdstavu o tom, co nemocny nepochopil a &tgd
znovu lékae zeptat. (Kivohlavy 1993)

Povzbuzovanimnabadame nemocného, aby pdksal v dalSi komunikaci.

Empatie znamena dobroui projevit nemocnému sou¢iti s tim, co proZziva.

Zarove je vSak dlezité si uedomit, Ze soucéni neni soucit. (Kvohlavy, 1993)

Ml ¢eni je rovreZz nedilnou sotasti komunikace jako takové. Poskytuj@s na
piremysleni a rozmysleni si, jak dale v hovoru poévat, jakou odposd’ zvolit ¢i jak ji
spravie zformulovat. MEeni ale niZze také nastat z velkého Soku. V takoveéffpaut
nemocny pdebuje as, aby se vzpamatoval a zaiiopedporu, aby & moznost se se

zpravou vyrovnat. (Kvohlavy, 1993)

8.3 Druhy rozhovort

Rozhovor je udalost,ipkteré rtkdo nekomu réco scluje. V rozhovoru mizeme
rozlisit role &astniki, a to roli hoveiciho, naslouchajicih@j aktéra a posluclia. Saleni
ma ugity zamer a mluwi urcuje jeho vyznamovou strukturu. Roléastniki jsou v praxi

do velké miry wteny. Rozhovor by ¥ obsahovat strategicky cil, musi davat smysl a mit
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vécny obsah, smysl a efekt profijpmce. Rozhovor ma i své paralingvistické
charakteristiky. To znamena hlasitost, ton, intenagchlost a plynulost ¥ci, pauzy. Ve
zdravotnictvi je dlezitym tématem nemoc, ale zdravotnik si musidowit, Ze pednmétem

zajmu je pedevSim nemocn§lovék a ne jeho (jednotlivé) obtize.
Rozhovor musi byt postaven néolika predpokladech:

Ucta — k nemocnému musi bytfiptupovano jako k rovnocennému partnerovi,

kterého si vazime.
Divéryhodnost —nemocného jeréba geswdcit, Ze jsme hodni jehoddéry.

Ochota davat, ne jen fjimat — Zzadame-li, aby ndm nemocny naslouchal, musime

predre naslouchat my jemu.

Ochota odlozit masku— nelze zastirat skuteosti a petvaovat se. Nemocny to

diive ¢i pozdji pozna.

Pohotovost ke zminam a revizi postofi — neni mozné K& dogmaticky na

vlastnich nazorech.
Citlivé odkryvani prekazek v rozhovoru
Pratelska atmosféra

Objevi-li se v hovoru faktory jako strach, Uzkasiaha druhého ovladnout, odliSné
chapani vyznamu, rozhovor nemusi probihatrem ke spolupraci nebo nepedime
viabec. (Vengléova, Mahrova 2006)

S niZze uvedenymi typy rozhowiorse ve zdravotnické praxi setkavamébec

negastji.
Informa éni rozhovor

Tento rozhovor je vyuzivantipsdlovani informaci. Informace podava zdravotnik,
ale i pacient. Jetdezité si u¢domit, Ze nejde o monolog, Ze jelta s nemocnym hoftib
citlivé a co mozna nejsrozumit&jin nevychrlit tedy naradz spoustu informaci a zdatgej
s jejich zaplavou samotného. Informovat febl ve spravngas, na spravném mdst
(Vengl&ova, Mahrov4, 2006)
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Terapeuticky rozhovor

Je vSeobecghakceptovan nazor, Ze i dobré slovéilédNaslouchanim nemocnému a
poznani jeho podit je tim nejdilezit¢jSim, co Ize Bhem rozhovoru é&at. Plati to pro
oblast verbalni i nonverbalni. Podstatné jetstt k pocitm druhého Ihostejnym, ale
sdilet je. Timto fjetim pociti nemocného mu davame najevo, Zze vnimame, co proziva
Davame-li to najevo slovy nemocného, htiute o zrcadleni. Ktové je nehodnotit a
nechlacholit. Hjetim pacientovych poditse zmirni jeho napi a dojde k ziskanitery.
Snaze pak své pocity akceptuje i on sam. Nefiddse nam oprostit se od bagatelizovani
pociti druhého a chlacholenii dokonce nabizeni vSdemoznych rad, snadno se starse

nemocny uzaite do sebe a pokusi se od nas odpoutdaivgkliavy, 1988)
Edukativni rozhovor

Medicina dnesni doby kladdihz na zapojeni pacienta dabg. Fredpokladem
takového pistupu je ale informovany a p&eny pacient. Edukace sfiga na bedrech
zdravotnika, ktery musi ovladat to, co sam ,fyje"“ a byt schopen totoiedat. Pedat
nest&i jen strohé informace, natoz formou infokmabrozuryc¢i letaku. Sdleni musi byt

nazorne, opakované, edukujici potontligy a chvalici. (Vengléova, Mahrova, 2006)

8.4 Nedirektivni vedeni rozhovoru

Nedirektivni vedeni rozhovoru vyuZiva cité specifické dovednosti (zejména
aktivni naslouchani, podporovani nemocného k roahgwueflexe, vyjateni porozunani,
autenténost, akceptace a lcta). Ob&goak vychazi ze zasad vyvozenych z prificip

psychoterapie:

Nedirektivita — nemocnyje povzbuzovan k hovoru, nesmi ptmiat nasi fevahu,

nejsou prosazovany nase vlastni nazory, nenabiei$eai, jen ufmnost.

Empatie — vcigni se do situace a potihemocného, neznamena ale odevzdani se.
Profesiondala vystupujici zdravotnik se nesotesti se jen na roli nemocného, ale i na jeho

roli zivotni.

Emoéni blizkost — nemocnému je davan najevo zajem o jeho osobnalstzime

rozhovor o rodig, praci, zajmech. Neni tedy vniman jen skrze diagradprognozu.
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(Vengl&ova, Mahrov4, 2006)

8.5 Neverbalni komunikaéni dovednosti

Neverbalni komunikeni dovednosti jsou oztiavany jako fe¢ téla. Ta je
povaZovana za fmnejsi neZ komunikace verbalnReti téla verbalni komunikaci
podporujeme, nahrazujeme, vyfagme emoce i naSe postoje. Jesttilm/ék produkuje
gesta d@e¢ nesynchronizovaf prijemce to rusSi. Sassti neverbalni komunikace je gestika
(pohyby hlavou a dalSintiastmi &la), postoj ¢la, mimika, pohledy &, tlesny kontakt,
vzdalenost a zaujiméni prostorovych poziciiPsm takétzné aspektyeci — ton hlasu,
temporeci, ptitomnost pauz atp. Svou roli hraje i z&jgek — obléeni, upravenost atd.

Neverbalni tempo, rychlost zm v mimice, gestikulace, ztny postofi jsou u
kazdéhocloveka individualni. ilezité je vnimat i naléhavost a uvéhost v neverbalni
komunikaci. Odstup mezi osobami naléhavost a wnalst sniZuje. Typicka je pro
komunikaci s op&nym pohlavim a osoby s nizSim spaaskym statutem. (Vybiral, 2000)

Mimika je vyraz obléeje. MiZzeme z tho vyist Ststi, strach, pocit jistoty, radost,
smutek, klid, rozileni, spokojenost... V olieji existuji fizné mimické zony. Jedna se
signély pohody, jsou Iépé&telné v dolni polovid obliceje. Rty jednak vyslovuji slova,
jednak hovei svou vlastni mimickou hrou. Pohled Ziao &i je velice emotivni, ale
malokdo ho vydrzi dlouho. Zdravotnik by al€lmmit tento typ kontaktu vzdy k dispozici,
zvlase hovai-li pacient. (Honzak, 1995)

Proxemika je vzdéalenost, kterou mezi sebou lidé maji, kdydlispednaji. Osobni
zony ¢loveéka jsou hranice, vymezujici nas kontakt s ostatdidmni. RozliSujeme sféru
intimni (horni hranice je 15-30 cm, dolni hranieeshodna s¢snym hmatovym dotekem,
jakou mezi sebou maji partinematka a dit, blizci gatelé), sféru osobni (45 — 75 cm,
dolni hranici je maximalni vzdalenostii fkteré se je$t mizeme drzet za ruce), sféru
socialni (z&ina tam, kde kati sféra osobni - dolni hranice se pohybuje v roZmez —
2,1 m, horni potom 2,1 — 20 m; dava pocit psychiockéezpei, je to oblast najklad
sluzebniho styku, obchodniho jednani)réjea sféra je ndfklad sféra titele ve tidg,
profesora v posluch&tnherce na jevisti. (Kvohlavy, 1988)
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VSeobecna sestra budasto naruSovat intimni zonu nemocného a zérdve
pousStt do té své. K naruSeni byeélo dochazet jen v situacich z profesionalniho Isleali
nezbytnych a se souhlasem nemocného. Jasné hrarigleu jsou vymezeny podle
etického kodexu. (Vengtava, Mahrova, 2006)

Haptika ozna&uje vzdjemné dotyky. K prvnimu kontaktu s nemocryafi stisk
ruky pii seznameni, je-li mozné a vhodné. Pacienti ob&spe snaseji zakroky, pokud jim
zarovar sclujeme, co pra¥ déldme. Na ¥domi je nutno brat citlivost druhych k intiréit

téla, jsme povinni respektovat jejich stud. (Vertgi@a, Mahrova, 2006)

Posturologieje ieci fyzickych postaj, drzeni éla. Poloha, kterodlovék v socialni
interakci zaujima, do gité miry vyjaduje jeho postoj k tomu, co se kolerjed Existuji
vSeobeca tii zakladni polohy: vestoje, vsgdvleze. Chceme-li ziskat informace, nebo je
scklovat, je nezbytné uzit polohu vsede-li to mozné, ktera je polohou rovnocennou.

(Vengl&ova, Mahrov4, 2006)

Kinetika je rovnéz sowasti nonverbalni komunikace, vyjagici rychlost, trvani a
soulad jednotlivychtasti €la i téla jako celku. Zvlastni kategorii kinetiky ttioznakova
iec. (Vengl&ova, Mahrova, 2006)

Gesta jsou pohyby majici vyrazny skbvaci (Eel. Dophuji, zesiluji a zvySuji
nazornost verbalniho projevu. UZivana js@doms i newdon®. (Vengl&ova, Mahrova,
2006)

Pohledy jsou v zavislosti na situaci vnimanyiijpmre, jindy jednoznané
negijemre. Nevhodné a néfjemné je dlouhé ,ciéni“ i situace, kdy se na nemocného
nikdo nediva. Zadny nemocny nesmi byelgizeny, upimny pohlediekne vice nez

mnozstvi slov. (Vengi@va, Mahrova, 2006)

Uprava zevrgjsku je povinnosti kazdého zdravotnika. Personal &y prispivat
k zGtulreni a zdomaatni pracovist, jak jen to jde. K osobni i celkové poliogdiispiva
Cistota, hezké, upravené obdmi a @des, ale icisté, vywtrané tizko, vywtrany pokoj.
(Vengl&ova, Mahrov4, 2006)
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9 PSYCHOLOGICKA PE CE O ZDRAVOTNIKY

Zdravotnici, zejména Ti pracujici s newjtélné nemocnymi, saadi mezi tzv.
pomahajici profese, ktiez divodu narénosti povolani vyZzaduji specialni psychologickou
p&i. Vyzkumy provedené v poslednich letectingSeji jednoznmé dikazy o tom, Ze
absence kvalitni a pravidelné psychologick&epéna prokazatelny vliv na vyskyt
kvalitu poskytované zdravotnické q@ U |ékdu a sester je vyskytifznaki syndromu
vyhoreni, disstresdi deprese, vySSi nez u jakychkoli jinych profesipdokazané, Ze mezi
sestrami a Iékaje nekolikanasobg vysSi procento zavislych na psychoaktivnich latkac
predevsim alkoholu. Zdravotnici jsou tedy zastupafgsionali, u kterych secasti
projevuji poruchy souvisejici s nadmym psychosocialnim stresemiepto je poet
cilenych psychologickych progra@imzanmeérenych na p& o né, mnohem nizsi nez pet
podobnych prograi pro firmy, statnic¢i komekni oblasti nebo pro farmaceutické
reprezentanty.Casto se setkdvdme s tvrzenimi a argumenty vedoupfelcovnik
zdravotnickych z#ézeni, Ze Slo-li to bez specialnigeépsycholo§ dosud, pro by to tak
nemohlo jit i nadale. Zdravotnici jsobepizeni psychicky i fyzicky a to, jaky ma tentowsta
vliv na jejich praci a osobni Zivot, obvykle nevmjin Navic je pravdou, Ze i mnozi
profesiondlové podléhajiipdsta¥, Ze vyhledat ¥as odbornou pomoc znamena totéz, co
pripustit si osobni a profesni selhani. Na setighaa konferencich, si sice pebu
psychologické p& uwdomuji a mnozi z nich o jeji realizaci projevi vazrdjem, ve
vysledku se pak ale samotného setkadagtini jen malé procento z nich. Léka sestry
maji zafixovanou paéebu mit v péadku dokumentaci, pozdni odchody z praceyistres,
Gnava, zlost, nervozita, pocity marnosti a beznsecpostup# stavaji zZnou normou, o
které se rag)i nemluvi. (Setlak, Suchy, 2011)

Nabizi se tedy otazka, existuje-li ¥Zmé praxi gjaké mistoci instituce (seming,
kde by Iékéi a sestry mohli oteere hovait o tématech, ktera jsou spojena s jejich
profesi. Hovéit otewent a naudit se zvladat unavu, pocit vgrpani, smutek i strach z
vlastni smrti a utrpeni, strach z emoci nemocnydha emoci vlastnich, pochybnosti o
sok®, o agresi aplikovanéigi nemocnym a koleign. (Swtlak, Suchy, 2011)
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V souwtasné dob, kdy seceské zdravotnictvi potykacetnymi problémy, zejména
ekonomickymi,¢i Iépe ideologickymi, a s jen malou nadsézkoufize Ze bojuje o holé
pieziti, se nMize p€e o psychiku zdravotnikjevit jako idealisticka az utopicka. Autorka
této prace nicménsdili greswdceni odbornik, Ze podpora prograimzabyvajicich se
psychologickou p# o zangstnance v pomahajicich profesich je nesénidfilezita a
odpowdnost za jejich realizaci nesou nejirditelé nemocnic a vedouci adiehi, ale i

samotni zaréstnanci.
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PRAKTICKA CAST

10 POSTOJ LAICKE VE REJNOSTI K PRAVDE U
NEMOCNI CNiHO L UZKA

Praktickacast prace se zafifuje na problematikuipdavani dlezitych informaci
tykajicich se zdravotniho stavu nemocnymiaik Teoretické aspekty této
interdisciplinarni problematiky byly detadndiskutovany v pedchazejicicasti prace.
Predmétem pizkumu byly zejména okolnosti a igob sdlovani informaci, které Ize
obecr povazovat za — z hlediska prognézy a konsekvercizivot nemocného — velmi
negiznivé, a dale jak toto ovliwje schopnostlovéka se s pravdou vyrovnat. Samotny
vyzkumny problém byl pak formulovan nasledujici zéi@u: Jaky je pohled laické

ve‘ejnosti na sdlovani pravdy u nemociniho lizka?

43



11 CILE VYZKUMU

Na zéklad teoretickych znalosti a praktickych dovednosti ybydtanoveny

nésledujici vyzkumné cile:

1: Zjistit, jaky je postoj laické v@jnosti k pravéd u nemocnéniho lizzka.

2: Zjistit, jaky je postoj laické v@jnosti ke stylu sélovani pravdy u nemociniho lizzka.
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12 METODIKA A VZOREK RESPONDENT U

Za (&elem dosaZeni ¢i] potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz a vyzkumné gtazk
bylo uzito kvantitativniho vyzkumu t{psrgji prizkumu), jehoZz nastrojem byla zvolena

dotaznikova metoda.

Dotazniky byly pedkladany respondamh na neurologické ambulanci a
v neurofyziologické laborato neurologického oddeni oblastni nemocnice v obdobi od
3.9.do 1. 10. 2012.i&d samotnym Sinim bylo v ramci pilotni studie nahagdwnybrano
10 nemocnych, kie byli pozadani, aby vlastni dotaznik (formu zprsu z hlediska
piehlednosti a jednoziaosti otazek z pohledu respondentéip@minkovali. Na zakla#
jejich podréta byly nékteré odpowdi upraveny ve smyslu blizSi specifika¢e jejich

diskriminace.

Finalni verze dotazniku, identického pro vSechrgpoadentygitala 25 polozek
(zréni je obsahem iflohy D) s moznosti vyu pra¥ jedné ze 4 uzaenych ci
polootevenych odpowdi. Pro Uplnost jeiéba dodat, Ze jedna z otazek11) byla uéena
pouze ¢m, ktei na gredchozi odpasdéli zaporre. Jednotlivé polozky byly vypracovavany
se snahou o maximalni srozumitelnost. Cilem dale, laby se jednotlivych hypotéz (viz
dale) tykal co mozna nejt8i paet otazek; k hypotéze 1 se vztahuji otazky. 1, 3, 4, 5,
6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,219,22, 25., k hypotéze 2 pak pedevsim
otazkys. 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 21, 22, 23, Rhgpotéze:. 3 otazky 7, 8.

Administrovano bylo 100 dotaznik navratnostéinila 87 %. 7 dotaznik bylo

vyfazeno pro neuplnost, zpracovano nakonec bylo tedgdhotlivych dotaznik

Ke kvalitativnimu doplani prizkumu je pipojena téZz analyza kazuistiky
konkrétniho pipadu pacienta &rstw zjisSttnou diagnézou amyotrofické lateralni sklerozy
(ALS), s orientaci na oSetvatelsky proces v obdobi od 10. 9. do 14. 9. 2012.

Autorka si je pl& védoma nedostatktakto koncipovaného fizkumu; gedevsim
jeho odvislost od subjektivniho vnimani nemocnydéle nendhodny vy responderit
(vSichni jsou vaz& nemocnymi klienty elektrodiagnostické ambulance,které autorka
pusobi), gesto je peswdéena, Ze pro dely této prace a vzhledem k charakteru

stanovenych hypotéz je tenttigiup zcela adekvatni.
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13 VYZKUMNE HYPOTEZY

Ve vztahu k uvedenym din byly stanoveny nésledujici hypotézy:

1. Laicka veéejnost, ktera je dostat@é a pravdi¥ informovana o svém zdravotnim

stavu, se Iépe vyrovnava se svym onengoan.

2. K vytv@eni funkéniho partnerského vztahu léanemocny dojde snaze tam, kde byly

podany pravdivé a dostafeé informace.

3. PFi sdélovani negFiznivé diagndzy je rutind vyuzivana (poskytovana) pomoc

psychologa.
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14 VYSLEDKY VYZKUMU

Jak jiz bylo uvedeno, ze stovky dotazinfkylo @i navratnosti 87 % a po Ygzeni 7
neuplnych odpatdi vyhodnoceno celkem 80. U kazdé polozky, je zmaro graf
s patem respondeit tak, jak v&chto pipadech odpovidali. Neni-li uvedeno jinak,
prezentované grafy pochazeji z vlastniho zdrojelé Caeni dotazniku je obsaZeno

v priloze D.

Otazka¢. 1: Chtl/a jste znat pravdivé informace o VaSem onemémir?

Pravdivé informace o svém zdravotnim stavwelohpodle odpowdi v dotazniku
znat 68 respondeintto jest 85 %. Pravdu znat ne&bt12 respondeiit tj. 15 %.

Graf 1 Pravdivé informace

M chtélo znat pravdivé informace
o své zdravotnim stavu

B pravdu zndt nechtélo

Zdroj: vlastni
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Otazkad. 2: Od koho jste ziskal/a pravdivé informace o sh@gndze?

80 % respondefit (64) ziskalo informace od svého dgfgtiho Iékae, 7
responderiim, tj. 8,75 %, séil informace Iéka specialista, kam byl nemocny odeslan, 9
responderit, tj. 11,25 %, bylo informovano blizkymiipuznym. Odpogdi ,vSeobecna

sestra“ a ,jiny zdroj" zvoleny nebyly.

Graf 2 Kdo sdlil diagnézu

0; 0%

M od svého osetiujiciho Iékare
M od |lékare specialisty
mod rodinného prislusnika

M vseohecna sestra a jiné

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 3: Kdo by ndl podle Vas nemocnému élit pravdivé informace o jeho

diagnéze?

71 respondeiit tedy 88,75 %, by chib informace pijmout od Iékde, kterym jsou
oSetovani. Léka a psycholog by #i sdélit pravdivou informaci podle nazoru 9
responderit, tj. 11,25 %. Zadny respondent neuved|, Ze byl gitavdivé informace dostat
od kterehokoliv |ékie, oSetujiciho personélu nebo jen psychologa.

Graf 3 Kdo by ndl scélit diagnozu

W osetfujici Iékar

M lekaf a psycholog
m kterykoliv lékar
M psycholog

W osetrujici personal

Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 4: Byla Vam nabidnuta mozZnost/ppomnosti blizkéhocloveka pf sdélovani

diagnézy v rdmci lepSiho vyrovnavani se s nemoci?

Nikomu nebyla nabidnutaipsdlovani diagn6zy fitomnost blizké osoby.

Graf 4 PFitomnost blizké osoby |

0; 0%

W moznost nenabidnuta

W moznost nabidnuta

Zdroj: vlastni
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Otazkaé. 5: VyuZzil/a byste tuto moznost pro lepSi vyrovadivse s nemoci?

Moznost gitomnosti blizkéh@loveka u sdlovani pravdivych informaci by vyuzilo
velmi rado 45 respondant56,25 %), pouze vyuZzilo by ji 6 respondeft,5 %). Moznost
piitomnosti blizkéhoc¢lovéka ale zarowe uréeni si rozsahu steni by zvolilo 9

responderit (11,25 %). 25 % respond@n20) preferuje diagndzu vyslechnout samo.

Graf 5 Pritomnost blizké osoby I

mvelmirado by vyuzilo

Mano, vyuzilo

mano, ale chce sam urcit, kolik ma
blizka osoba védét

W chce byt sam u sdélovani
diagnozy

Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 6: Myslite si, Ze je spravné, aby nemocny sarilukomu budou informace o
jeho zdravotnim stavu gteny?

VSichni dotazovani se jednozmeg domnivaji, Ze si nemocny ma santiyyrkomu
maji byt informace o jeho zdravotnim stavéledy.

Graf 6 Komu sdlit informace

H nemocny ma sam urcit, komu
budouinformace o jeho
zdravotnim stavu sdéleny

Zdroj: vlastni
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Otazkad. 7: Byla Vam nabidnuta pomoc psychologa p@lsthi diagnozy?

Nikomu nebyla po s#deni diagndzy nabidnuta pomoc psychologa.

Graf 7 Psycholog |

0; 0%

B pomoc psychologa nenabidnuta

W pomoc psychologa nabidnuta

Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 8: VyuZzil/a byste tuto moznost?

Zadnému z dotazovanych nebyl&tpmnost psychologaip scklovani diagnosy
nabidnuta, pcemz 22 respondeittj. 27,5 %, by tuto pomociiplo, 58 (72,5 %) jich
odpowdélo ,Nevim“. Odpo¥d’ ,Ano, velmi rad/a/* a ,Ne“ nezvolil nikdo.

Graf 8 Psycholog II

0; 0%

M ano, velmirad/a
W pfijal/a
Hne
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Hnevim

Zdroj: vlastni
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Otazkaé¢. 9: Byly Vam pravdivé informace z hlediska lepSikigrovnavani se s nemoci
podany dostainé a srozumitel#?

Podle odpo¥di v poloZces. 9 byly prvni informace o diagn6ze podany pouZ: u
ti. 11,25 %, respondeitvelmi dostatéen¢ a srozumitels, 19 respondef - 23,75 % -,
byly podany dostate¢ a srozumitels, negiliS srozumitel@ a dostatene 47
responderiim (58,75 %) a nevystieno 5 respondetiin (6,25 %).

Graf 9 Srozumitelnost prvnich informaci o diagnéze

mvelmidostatecné a srozumitelné
M dostatecné a srozumitelné
M nepfilis dostatecné a

srozumitelné

minformace vysvétleny nebyly

Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 10: Ch#l/a jste znét pravdiveé informace o dalSiméitehu onemoc@ni?

69 respondeiit(86,25 %), chtlo znat informace o prognéze onemaehjiz bchem

prvniho rozhovoru.

Graf 10 Prognéza |

M chtélo znat informace o dalsim
prabéhu onemocnéni

W nechtélo

Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 11: Byly Vam informace o dalSim béhu onemocrini scleny, i kdyZ jste se
neptal/a?

7 responderim z 11 &ch, kt&i nentli zajem kEhem prvniho rozhovoru o
informace o své progndze, tj. 63,6 %, bytagto tato informace¢hem rozhovoru stena.

Graf 11 Prognoza I

minformace podany

Hinformace nepodany

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 12: Byly Vam informace o dalSim pbéhu onemocrni stleny z Vaseho
pohledu na vyrovnavani se s nemoci dostatéa srozumitel#?

9 respondeiiim (12 %) byly informace steny velmi dostaténé a srozumitels, 19
responderiim (25,4 %), dostat®¢ a srozumiteld, 47 respondefin (62,6) %, nefilis
dostaténé a srozumitels.

Graf 12 Prognoza lll

Evelmidostatecné a srozumitelné

B dosatecné a srozumitelné

M nepfiilis dostatecné a
srozumitelné

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Zze by #y byt pravdivé informace stbvany z divodu

vyrovnavani se s nemoci postupmi opakovaném rozhovoru?

Pravdivé informace by #y byt jednoznané podavany ,po kapkach®, to je nazor
11 respondeifit (13,75 %). 49 respondéni61,25 %), by cldo byt informovano #
opakovaném rozhovoru, zapérrodpowdélo 15 respondent (18,75 %). Zapornou
odpowd’ zdiraznilo 5 respondedt(6,25 %).

Graf 13 Informace postupé |
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 14: Byly Vam informace o VaSem onematn poskytnuty postup# pé

opakovaném rozhovoru?

Ve skut€nosti byly informace postugrsctleny jen 14 respondeim, tj. 17,5 %.

Graf 14 Informace postupa |l

Hano

Hne

Zdroj: vlastni
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Otazkac. 15: Mél/a jste moznost si po gkkni diagndzy s &kym popovidat o své situaci?

Pouze 36 respondénttj. 20 %, nélo moznost po sdeni diagndzy si o své situaci
popovidat s lékem, 10 respondeit (12,5 %), se sestrou, s blizkyflovékem 13
responderit (16,25 %) a 41 respondén®1,2 %), fstalo se svym trapenim samo.

Graf 15 Sdileni pravdy

M s lékafem
M se zdravotni sestrou
s blizkym ¢lovékem

s nikym

Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 16: Jak u Vas ovlivnil prvni rozhovor s Iékeam o VaSi diagn6ze vyrovnavani

se s nemoci?

Otazka¢. 16 zji¥ovala miru ovliveni schopnosti se vyrovnat s nemoci @rav
prvnim rozhovorem s lékam. Z respondeat4 (5 %) uvedli, Zze je prvni rozhovor
s lékaem ovlivnil velmi pozitivrg, 20 (25 %) jich ovlivnil pouze pozitivn 51 (93,75 %)
bylo ovlivnéno negativi a 5 (6,25 %) velmi negati¢n

Graf 16 Prvni rozhovor

m ovlivnil velmi pozitivné
movlivnil pozitivnée
movlivnil negativné

m ovlivnil velminegativné

Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 17: Jaké jsou podle Vasidody sé@leni pravdy¢lovéku o jeho zdravotnim

stavu?

VétSinovou odpowdi byl nazor, Ze nemocny ma pravo znat pravdu amsvé
zdravotnim stavu — celkem 57, tj. 71,25 %. 13 radpafi (16,25 %) vidi hlavni finos
vV mozZnosti urovnat si své zalezitosti, podle 7 oesient (8,75 %) je dlezita moznost se
svobodr rozhodnout o fijeti ¢i odmitnuti I€by, 3 respondenti (3,75 %), vidiiebd
v moznosti pizpusobit swij zivot onemocw#ni. Jiné nez uvedenétebdy nikdo

z odpovidajicich neuvedl.

Graf 17 Divody sdleni pravdy

M clovék ma pravo na sdéleni
pravdy

MW urovnani zaleZitosti pacienta

m svobodné rozhodnuti o pfijeti
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M piizplsobeni Zivota
onemocnéni

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 18: Jak byste hodnotil/a ifistup lékae k VaSi osod béhem prvniho

rozhovoru?

V otazce¢. 18 hodnoti respondentifiptup lék#e ke klientovi Bhem prvniho
rozhovoru. 10 respondenttj. 12,5 %, hodnoti |€ékav piistup jako velmi vstcny, trgelivy
a lidsky, 25 respondeint(31,25 %) jako vsicny, lidsky a trplivy, 40 respondeiiin (50
%) se ¥tSinou nejevil jako vstcny, lidsky a trglivy, podle 4 respondeait(5 %) nebyl
vstricny, lidsky a trglivy.

Graf 18 Hodnoceni pistupu Iék& po prvnim rozhovoru s pacientem

mvelmivstricny, trpélivy, lidsky
mvstiicny, trpélivy, lidsky
mvétsinou nebyl vstricny, trpélivy,

lidsky
W nebyl vstiicny, trpélivy, lidsky

Zdroj: vlastni
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Otazkac¢. 19: Kde Vam byly informace podany?

Otazka ¢. 19 zji¥uje prostedi, vjakém byly informace s8kny. V mistnosti
vycleréné pro podobné dly bylo informovano 9 Kklierit tj. 11,25 %, na pokoji
nemocnych, kde byli |ékaa nemocny sami, 10 respondentl2,5 %). Na pokoji
v piitomnosti ostatnich pacigntbyly informace sdeny 11 respondefitn (13,75 %).
Nejvice respondefif 42 (52 %), léka informoval na ambulantnim Gseku @tihi, 8
responderit (10 %), ziskalo informace jinde; zde se objevoaitalevSim specializovana
pracovist (roentgenové pracoviStEMG laborat®, endoskopicky sal), ale i moznosti jako

,chodba“¢i ,mezi dva'mi na sestenr.

Graf 19 Misto podéani informaci |

M na pokoji o samoté
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M jinde

Zdroj: vlastni
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Otazkac. 20: Mélo prostedi, kde probhl rozhovor s [ék#éiem vliv na fFijeti pravdy?

Velmi pozitivni vliv melo prostedi na pijeti pravdy u 5 respondenttj. 6,25 %,
pozitivni u 51 respondeint(63,75 %), negativni u 4 (5 %) a velmi negativnilb
responderii (18,75 %).

Graf 20 Misto podéani informaci Il
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m negativni
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Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 21: Byly Vam podavany dalSi informace vig¢hu onemocrni z Vaseho
pohledu na vyrovnavani se s nemoci dostatéa srozumitel#?

Poretkud optimistétéjSimi se jevily odpowdi na otazkuc¢. 21, jez se tykala
sdlovani dalSich informaci v fibchu onemoceéni. 32 respondefit (40 %), bylo
informovano velmi dostate¢ a srozumitelty, 37 respondent (46,25 %) dostate¢ a
srozumitel®, 11 respondent(13,75 %) pak nefliS dostatén¢é a srozumiteli.

Graf 21 Informace v pitbéhu onemocrni

Evelmidostatecné a srozumitelné

B dostatecné a srozumitelné

W nepfilis dostatecné a
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Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 22: Byly s Vami péibézné pii dalSich nav&vach Iékde probirany moznosti
lécby?

Otazka vztahujici se k informacim alé ukazala, ze ip kazdé nav&veé u lékde
bylo informovano 32 respondeénf40 %), 44 respondain(55 %), @i kazdé zniné l1écby,
pouze po dotazu klienta 4 respondenti (5 %). Z&lrgspondeiitneodpo¥dél, Ze s nim
nikdy nebylo o Iéb¢ hovaeno.

Graf 22 Informace o |ébé
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 23: Myslite si, Zze vztah ddéra/ I€éka-nemocny je zékladem vdébném

procesu?

Na otazku¢. 23, tazajici se na vztah Iékaa nemocnéhdlovéka, odpo¥délo 32
responderit, tj. 40 %, ze vztah |ékanemocny a t@ivéra mezi nimi, je velmi dlezitym
z&kladem léebného procesu. 40 responde(B0 %), uvedlo, Ze jetdezity, 2 respondenti
(2,5 %) se domnivaji, Ze vliv nem4, 8 respondl¢h® %) nevi.

Graf 23 Vztah Iéké#-pacient
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Zdroj: vlastni
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Otazkaé. 24: Jak byste hodnotil/aifistup celého zdravotnického personalu k VaSi asob
v prizbéhu Vaseho onemodai?

Otazkac¢. 24 ukazala, jak byl hodnocettigtup celého zdravotnického personalu
v pribéhu onemoceéni klienta. 32 respondent tj. 40 %, odpowdélo, ze byl velmi
vsticny, lidsky a trglivy. 37 respondeiit (47,25 %), vgicny, lidsky, trglivy. Pro 11
responderit (13,75 %) ¥tSinou nebyl vsicny, lidsky, trglivy.

Graf 24 Hodnoceni pistupu zdravotnického personalu v ginéhu lécby
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Zdroj: vlastni
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Otazka¢. 25: Pomohlo Vam poskytnuti pravdivych informacivgrovnanim se s Vasi

situaci?

Posledni otazka se taze, zda nemocnému poskytmatidipych informaci
pomahalo s vyrovnanim se s jeho situaci. 23 reguuindj. 28,75 %, uvedlo, Ze velmi, 47
responderiim (58,75 %), pouze pomohlo, 8 respondentnepomohlo (10 %). Situaci
zhorsilo 2 respondeiin (2,5 %).

Graf 25 Vyrovnani se se situaci
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Zdroj: vlastni
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15 DISKUZE — KVANTITATIVNI VYZKUM

Nemoc ¢lovéka je provazena obvykle niggmnymi pocity, nejistotou, Uzkosti,
strachem. Pobyt v nemocnici, izolace od blizkydigesmce v zagstnani, zmina socialni

role, to vSe odnima pocit bezpa jistoty. (Trachtova, 2001)

Sdlit nemocnému pravdu a nevzit Rade jisty druh ungni. Velmi se v tomto
chybuje. Mnoho |ékd@ bud naekne nemocnému nic, nebo jej naopak zahlti spoustou
informaci. V kazdodenni praxi nastavaji situacey k&l s nemocnym nutno hokib o
nemoci, moznostech dBy, o jeho budoucnosti. Nikoli ve chvili, kdy l&ka pozdiji i
sestra chlji nebo se jim to hodi, ale pré&ve chvili, kdy to nemocny pigbuje. V zaatku
onemocgni ¢lovék smysl své choroby obvykle nehledd, v jejim dalphibeéhu ale témit
vzdy. Clovék zaine mit potebu pochopit smysl situace, ve které se ocitl. K3tgpros"
nebo ,kécemu“ za&nou byt na dennim padku. Zdravotnici musi brat problémy
nemocnéhaloveéka vazr, nebagatelizovat je, nemoralizovat. Musi naopak@mo hledat
odpowdi na pativé otadzky plné uUzkosti a nejistoty. ZkuSenost firéae upimnou a
poctivou odpowdi ,nevim, také tomu nerozumim®, l&ka sestra ivéru nemocného

neztraci, ale spiSe ziskavaji. (SvatosSova, 2000)

Z odpowdi na prvni otazky vyplyva, Ze ¢tSina nemocnych preferuje byt
informovéna préy od svého os#tjiciho Iékade. Cast nemocnych se ocitla v situaci, kdy
|ékar nejprve informoval jejich fibuzné a teprve ti informace zprigstkovali. Ve srovnani
svysledky prezentovanymi Barborou Novakovou (Tgmké fakulta vCeskych
Budgjovicich) v magisterské pragiPéce o onkologické nemocné jedince v hospici a
nemocnici je podil nemocnych, kté se s timto fistupem setkali, podstatmizsi (71 %

v citované préci versus zde z§i8ych 11,25 %). Tento vyrazny rozdil Ize do jistéymi
interpretovat jako odlisSnyifstup jednotlivych |k, potazmo pracovis AZ na vyjime&né

a indikovaneé fipady je z dnesniho pohledu takovyto postupijapiny.

Informace o diagnéze e sélit pouze Iék& V dnedni dok vyzna&ujici se

extrémni specializaci mediciny, nékge obvykle diagnozu lékaprimarni pée, ale

s

vyrovnani se s tbou a nasledky onemasam. Mél by minimalizovat Uzkost, depresivni
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lackni, strach nemocného.diby poznat, kdy empatie a emocionalni podporagmér
dulezita jako lék&ské pée.

Vyznamny ukol v tomto obdobi maji sestry a blizemocnéha:loveéka. Lékai a
sestry museji dbat na stejnyigtup k nemocnému a podavat shodny obsa&lersig aby
predesli situacim, kdy se klient dozvi okzmych lidi fizné informace. Shoda musi byt
rovnéz v zaznamech |ékské a sesterské dokumentace. Nemocni i jejich ibdie¢asto
obraceji na sestru a Zadaji dalsi, dapti vyswtleni a interpretaci toho, co jim bylo
scileno lékaem, coz je pla v jeji kompetenci, protoZze je to pkagestra, se kterou je
nemocny Vv nejuzSim kontaktu. Empaticka a dlada sestra maipdpoklady spravh
vyhodnotit a neodsuzovat negativni projevy uzkdisstrachu Naopak svym povzbudivym
piistupem ujisticlovéka, Ze jeho rozpolozZeni je zcela normalni, adekwgitonaci, reaguje
na aktualni pacientovy peby. Prvotni pagebou po séleni diagndzy vazného onemeain
je zachovani nage a divéry. Nemocny musi co nejive pochopit nutnost stat se
spolupracovnikem |éka a sestry.

Kazdy ¢lovék je jedingénou osobnosti. &kdo o svém onemoéni chce mluvit,
nékdo se uzavird do sebe, faliujecas, aby sij problém, svoji bolest mohl zpracovat.
Proto byla zEazena otdzka, zda byla respondentnabidnuta moZnostiipomnosti
blizkéhoclovéka @i scklovani diagndzy. Nikomu z dotdzanych nebyla.

Zavazné onemoeni ténmei vzdy prowii pevnost a kvalitu mezilidskych vztah
Pravdou je, Ze spolu s nemocnyienem stona cela rodina. Je dobré si akdamit, Ze
blizci lidé mohou situaci vid jinak, neZz sam nemocngasto chiji a také mohou pomoci,
protoZe maji dostatek fyzickych i psychickych Si velké &tsti kdyZ blizci lidé mohou
s nemocnym sdilet jeho bolest a podporovat bopsoeé PolStépod hlavou totiz nejlépe
umi urovnat blizky, milujicéloveék. Pacientovi blizci jsoutdezitou vazbou nemocného se
swtem venku. Nikdo by ne#h zustat v tZzkych chvilich — kam pé#t i prijimani

negiznivych informaci — sam.

Onemocni-li &lo, trpi i duSe. Vyrovnat se s onemeénim je velice naréné, rekdo
je schopen dal pracovat, naw&ivat Fatele, ¥novat se svym zajim. Jsou ale lidé, kie
propadnou staim smutku, depresi, bezngid Pokud si lidé neuwji pomoci sami,
vzajemr se [iblizit, je dobré vyhledat odbornou pomoc psychalogen je v idealnim
piipact pritomen jiz u prvniho gkejniho rozhovoru. Na&sSich, klinickych pracovistich je
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psycholog standardnklientim k dispozici. V menSich nemocnicich, jako fikjad v té,
kde bylo toto Séeni provadno, tomu tak bohuzel neni. Proto se Ize domnivat, Z
odpowdi responderit, jez nebyli schopni vyjdd své preference straniippmnosti ¢i
negitomnosti psychologa, prameni z pouhé d&aewnosti ¢i  nezkuSenost, nikoli

Z nedivéry, nezdjmu nebo Spatnych zkuSenosti.

Naopak skuténost, Ze nikomu nebyla pomoc psychologa aktimabidnuta, je
tkeba hodnotit spiSe negaté/nroto zjiSéni je minimal v cast&ném rozporu s tvrzenim
Kalvodové ve Vnitnim Iékdstvi z roku 2010, Ze psycholog je neodmysliteln§ienem

tymu.

Hypotézac. 3 se tedy nepotvrdila:fPslovani nepiznivé diagndzy neni rutign

vyuzivana (poskytovana) pomoc psychologa.

DalSi otazky se dotykaji problematiky dgagsovani a ,davkovani“ informaci. Je
téméf nemozné, abyloveék, kterému je sélena diagn6za vazného oneméah) vSe
okamzit pochopil a pijal. Nemocnycloveék slova slysi, ale to neznamena, Ze jim rozumi.
Zastava zraény, bezradny, ztratil jistotu, bezfie nevi kudy kam. Léka ktery séluje
informace o zdravotnim stavu, musicipes zvazit, co, jak a jak mnohtici, vyjadit
podporu, porozugni a zajem, musiadét, jaké ma nemocn§loveék potieby a pani. Ne jej
zahltit informacemi o patofyziologii jeho onemdaaom které nemocny nedokaze ani
vstiebat, takZze se stava, ze si ze slySeného vybece thce. Tomuto pohledu odpovida i

vétSinovy nazor respondentze preferuji dostavatibbzité informace postugn

S vySe uvedenym souvisi i otazka srozumitelnosdigpanych informaci. Rzekum
jasré ukazuje, Ze snadno dojde ktomu, Ze nemocnyivadl neznalosti odmitne
terapeutické a diagnostické postupy, je-li zahmuaobZzstvim faki, ve kterém se nedokaze
zorientovat. Nelze se potom divit, Ze uibec nechape, co se s nindjej propada
beznadji, ma pocit, Ze obira lIéka o drahocennyas, edpoklada, Ze jeho prognoza je

horsi, nez ve skutaosti je a Ze léba je prakticky zbytna.

Podat informace o diagn6ze neznamena pouze repedukézev onemoéni.
Nemocné tive nebo pozgi zatne zajimat, jaky dopad bude mit samotna nemocia jej
lé¢ba na jeho osobni, spoénsky a pracovni Zivot. Zde pgazaina podstata vztahu
léka-nemocny. DBive byl nemocny zcela zavisly na rozhodnuti féka pl& ho
respektoval. Bhem mnohaletého vyvoje se vytv&ztah partnersky. Stéle vSak plati, Ze
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nemocny patbuje pomoc, lékamu poméaha. Aby tento partnersky vztah mohl vznikno
musi klient pijmout odpo¥dnost za své zdravi.

PrestoZe ¥tSina respondefitse shoduje v nazoru na to, Ze&ihbyt pravdiv
informovani, odpovidaji rozdith na otazku, zda informace pozité&rovlivnila jejich

schopnost se s nemoci vyrovnat.

VSichni zdravotnici si musi bytédomi, Ze nemocny k nimfighazi s zadosti o
pomoc. V neurologii je velmiEaste, Ze dosud prakticky zdravfovek se po mkolika
hodinach od prvniho nenapadného projévpiiznaku dozvi, Ze jde o projev zavazného
onemocgni s neblahou prognézou.édéina nemocnych sefippzert snazi s\ stav po
skleni diagnozy popirat, coZz je v danou chvili nagigjwhodné, protoZe jinak by byl
¢loveék krizovou situaci pemozen. Ziskava tintas a prostor kijzpusobeni. V tomto
obdobi neni naopak na néstoveka nutit k hovoru. Sdm si rozhodne, kdy nastalpevy
¢as. Snaha uji®vat nemocného, Ze vSechno bude zase dobré, f&nndmu korektni.
Diive se rodinni fislusnici dovidali pravdu jako prvni, ¢litnemocného chranit, zaplétali
se do dznych Izi, které vyvrcholily razrovanim, neévérou, hrevem a odmitanim.
Nemocny se pak citil opust, i kdyZ mu rodina ckta pomoci. MiZze se stat, Zze se
pacientovi blizci stanou t&m zlostnych reakci, projébezmoci. Zlostna reakee hnév,
jsou vtomto pipadt vzdy lepSi nez neproduktivni chlacholeni. éOstrany patebuji
vyjadiit své pocity, obsah svého prozivaniil€ité je, Ze rodina aigtelé jsou zdrojem

pomoci a pevnhym bodem v Zivohemocného.

Hodnoceni fstupu |ék#ée bihem prvniho rozhovoru pinodpovida pocitm
nemocnych, jak porozuth sdélenym informacim o jejich zdravotnim stavugetrg
zpiasobu sdlovani. Velmi klad® byli podle @ekavani ohodnoceni |ékakteri podavali
nemocnym informace ve vhodném presli, i opakovanych rozhovorech a informace

podavali dostata¢ a srozumiteld.

Kazdy ¢lovék je osobnost a kazdylovék reaguje #izné na stejné podity.
Projevem vedle Uzkosti, strachu, zmatku, neklidizZenbyt i vybuch hévu, zlosti, pl&. Je
velice obtizné, mnohdy nemozné, aibyvek projevil své pocity na chodbmezi ostatnimi
pacienty. S nemocnym by seilm hovait na klidném mist, pokud mozno tam, kde ma

pocit soukromi, aby mohl pravdiwyjadkit to, co citi a vnima.
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Spektrum odposdi umo#uje vyjadit se ke spravnosti prvni hypotézy,tbgalSi
otdzky se ji vmenSi i@ rovrez tykaji. Klienti, kt&i byli pravdivw a dostaténé
informovani o svém zdravotnim stavu, se se svymmmogEni vyrovnavaji lépe nez
klienti, kterym informace v dostateém rozsahu podany nebyly. Hypotézal se tedy
potvrdila.

Opakovag se prokazalo, Ze nezdalezi ani tolik na vaze aytsklujiciho, dané
mnoZzstvim akademickych titiyl ale na jeho osobnosti, schopnosti empatie &lamaddi
zkuSenosti v oblasti chapani lidské duSe. i@y a empatickda komunikace mezi
nemocnym a zdravotnickym personalem vyiv@redpoklad pro dobrou kvalitu Zivota

nemocného.

VazrejSi nemoc ma také paradaxsvoji pozitivni tvd. Stava se velkourflezitosti
pro clovéka, ktery onemodi, i pro jeho nejblizSi okoli kighodnoceni Zeéftku hodnot,
k pochopeni, k odpuiti kiivd. MiZe se tak stat jednim z nejc&jiich obdobi Zivota.
Pokud nechce lékaztratit divéru nemocného, neodbude jej higfad slovy ve stejném
duchu, jako jsou tato z praxe pochazeji¢iesui: ,To sem nepdi, ,A co byste chil, kdyz
kourite?!, S tim si dojéte k psychiatrovi a mhto sem neplée.” Nebude se uchylovat ke
1Zi, byt milosrdné. Informovany nemocny |épe spolupragejespokojesjsi a také si méh
sttZuje. O vztahu léka a pacienta, nemocného a sestry z pohledu nemmckighy neni
spokojeny, kterého chovani lékanebo sestry pobwje, neni obeznameny stim, co se
s nim &je, vyusti ve stiznost na konkrétniho zdravotnf@mocny totiz éekava gkoho,
kdo ho v danou chvili vyslechne, snazi se mu porgz@ pomoci. To znamend, Ze & n
ma divéru a nerozpakuje se wjnvyhledat pomoc. Neodtitelnou sowasti odbornosti
lekare a sester je whs nemocnym jednat a vcitit se do jeho situaceysfedki uvedené
prace vyplyva, Ze ne§tSi problém v komunikaci nastava v obdobéledani diagnodzy,

tedy v nejzavazgSich chvilich, kdy se stavdoveék nemocnym.

Vztah |ék&-nemocny je pokladan za nosny pilécebného procesu.i€dseda
Ceské chirurgické spateosti profesor Ryska #lanku vMedical Tribune 21/200yjackil
dobach byl nemocny skut& piné odkazany na rozhodnuti I&ea v piibéhu casu se vSak
vztah vyvinul ve vztah partnersky. Nemocny ma préao informace, které se tykaji
moznych zjgsohi lécby, jejich gednosti a rizik. MZe se na jejich zakléckompetents

rozhodnout, jaky ze Zigohi s ohledem na své osobni hodnoty a priority zvoli.
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Byt informovany vyZaduje utt komunikovat s Iék@m. Nemocny séasto obava,
aby lékd&e neobiral o drahocennsas, aby nebyl povazovan za neodbytného, nebo aby
nedal personalutdod si myslet, Ze je nespokojen. Chce byt ,hodnymmocnym. Je
trpélivym, ale zaroveé bezradnym a zoufalym, protoze nevi, nerozumi.d gEddilezity
pristup sestry. Sestra je tou, za kterou nemocnizcibbhemocnéhofjrhazeji a prosi ji o
vyswétleni rékterych informaci, které jim |ékgpodal. Jefeba nemocnému #adaznit, Zze
zdravotnikovi se jedna nejen o jeldot ale i dusi, Ze spra¥rninformovany nemocny, lépe
porozumi své nemoci, jednotlivymiipnakim, l&b¢ a hlavié je schopen sam o sbb
rozhodovat. Jef¢ba nemocnému vystiit, Ze se nemusi styt se ptat, protoze Iékdo
musi respektovat. Kazdjoveék ma svoje limity. Lékamuaze byt vynikajicim odbornikem,
ale nemusi zvladat vytveni toho spravného vztahu s nemocnym. Zde je zadaby
nemocny, mnohdy za pomoci sestryglatiten prvni krok a zsl s otevenou komunikaci.
Pokud se nepovede vytiibvztah zaloZeny natdére, a to z jakéhokoli idrodu, je po
opakovanych neugpich vhodné, nikoli impulziwh zvazit znénu Iékde.

V dalSich otazkach se potvrzuje, Ze ulghu |&eni dochazi opakovanymi
navsévami k navazani vztahu lélg sestry a nemocného. Slovo ma obrovskou moc,
dokéaze uzdravovat i zit. Pacient chce od léka ochranu, radu, pomoc, pravdu, velice
dolre rozpozn& milosrdnou lez. Léka sestra komunikuji i jen tim, Ze naslouchaji,
vnimaji, vyjadi pochopeni. Nesmime zapominat na stranku nevérdékra prozradi
mnohé. Moudry |ékiaa sestra jsou vlidni a v&ini ke svému nemocnému, mluvetelrg,
pomalu, nepouzivaji cizi vyrazy ahem rozhovoru se ptaji, jestli nemocny rozumi.
Moudry Iék& a sestra se umi omluvit nemocnému za zdrZeni,gioZwlik informaci
chce nemocny znat, nikdy neberou &adkterou nemocny vzdy ma a bude mit, a dokazi

jej ubezpéit, Ze nedokaze-li se nyni rozhodnout &bké cesta k ni se nezavira.

Pres moZnou Uvodni nespokojenost padienpodavanim informaci o zdravotnim
stavu, doSlo v @ibéhu dalSich nav&v a l&by k podstatné zemé. Komunikace se po
navazani kontaktu mezi &ma stranami vyviji pozitivh Frijaté informace poté nemocni
vnimaji jako dostatmé a srozumitelné afigtup zdravotnik hodnoti jako vsicny a
lidsky.

Komunikovat znamena chtigdét, byt powen, chtit si pomoci a v neposledatt
aktivni pristup. Casto se stava, Ze citlivy, Gzkostny nemocny kladeky aZz v pibéhu
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lécby. Je velice dobré navstivit klinického psychologedy odbornika, ktery paiie
zbavit se stistnych myslenek a n&unebo poniZze navazat komunikaci.

Nahradime-li neznalost znalostiibeme pedejit mnoha neshodam a nejistotam.
V dnesSni dob ma nemocny tést neomezené moznosti viptupu Kk vicecéi merg
seriéznim informacim. Zejména internet tuto slugpolehliv poskytne. O to vice je ale
dulezita role Iék&e, ktery ze zaplavyasto proticidnych informaci &ini koherentni obraz

a poskytne nemocnému jasndegstavu o podstajeho konkrétniho ipadu.

Vyrovnat se s nemaoci je velice néng ukol. Kazdy nemocny ma jmeéno, titul, svoji
minulost i budoucnost. NetouZi byt jednintazly, ale pld respektovanym jedincem, ktery
ma& sva prava. &kava od lékae a sester znalosti na odborné Urovni, ale i zhéitbské

dusSe, kterou jim s¥uje do pée.

Hypotézac¢. 2. se také potvrdila. 8Sina responde@itse domniva, vztah léka
nemocny je nezbytnym itedpokladem pro Ugpnou Iébu a zavisi na dostdtee a
srozumitelné informovanosti klienta. Nic na tom rgemani skuténost, Ze vzdy bude
existovat ugita ¢ast nemocnych, kterym vyhovuje nechat veSkera b tykajici se
jejich nemoci kompleth na Iékai. Je-li pra¢ toto ganim nemocného, nelze nez jej
respektovat. \fadk piipadi se ale zda, Ze zdravotifk zcela unika, Ze prototyp pacienta
se za desetileti zmil. Ze ten sotiasny si peje komunikovat, rozhodovat o sobam. Ze
ma plné pravo vznaSet kritikua® zdravotniKim a poskytované gé Aby se stali
nemocny a lélka partnery, museji dozrat ®bstrany. Nemocny se stava klientem
poskytovatele zdravotni P&, umi nebo secii komunikovat, neboji se zeptat na vyznam
diagnostickych a kebnych vykod, na jejich zbytnost. LékauZz neni v pozici
vSemocného, ale dostava se do pozice profesiokddaly predklada Kklientovi své
dovednosti, znalosti spolu se schopnosti empatigli@e komunikace. Nemocny by &¢h
z ordinace odchazet s pocitem, Ze mu v jeho sitdao chce a rize pomoci, Ze neni

s nemoci sam.

Zatimco sdlovani informaci lezi na bedrech Iéka dlouhodoba prace
s nemocnym, zodpovidani otazek, empatické nasloiiehpodpora lezi na bedrech sester.
Sestra je progtdnikem mezi |éekem a nemocnym, ona vede pacienta az ke dane
akceptaci. Nemocny se ocité v roli bloudiciho pto&so, cesty neznalého, kterého teprve
sestra nasimuje snérem, jakym jde I1ékia Je na obou fiwodcich, jak nemocny tuto cestu
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projde. Z anonymniho dotaznikového t8at vyplyva fada nedostatk v komunikaci,
zvlaS& v souvislosti s prvnim ifpdkladanim dch nejdilezitjSich a mnohdy
nejbolestijSich informaci, které nemocnémuhem rEkolika malo minut zmani cely
Zivot. Statistiky potvrzuji fakt, Ze vice nez 75 $%tiznosti nemocnych na postup
zdravotnickych pracovnik je primar® evokovano nedostateou a neprofesionalni
komunikaci zdravotnik protoZze neinformovany pacient nedokaze posouatifivéost
odbornych postuly vnima vice, jak je s nim zachazeno, jak se [fiiom informovanost
je zakladnim pedpokladem vytvieni nezbytného vztahu mezi pacientem a zdravotnikem
SpiSe nez selhanim jednothivgsou chyby v komunikaci v obecnéméfitku castji
problémem neznalosti zakladnich princigdilovani Spatnych zprav a neschopnosti
navazani kontaktu s nemocnyitovékem. Na jedné str&nje nemocny, ktery se¢jakou
dobu neciti ve svétki, podstupuje mnoha négmna vySdeni, proziva strach, nép,
mysli na to nejhorSi, aZrije den, kdy se dozvi krutou pravdu o svém oneréucn
Zustane sam, bezradny, neschopen komunikace. Zdévaashisto pro empatickou
komunikaci ze strany |éka a sester. Jeji absence znamena stejny defiddspooality a
odbornosti, jako kdyby si salova sestra a operagumyli ruce a oblékli nesterilni

rukavice.
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16 KAZUISTIKA

16.1 Amyotroficka lateralni skler6za

Amyotroficka lateralni skler6za (ALS) pgat do skupiny neurologickych
degenerativnich onemaam. Vede k progresivnimu zéniku centralniho i parifho
motoneuronu — postizeny jsou tedynky prednich rofi miSnich, pyramidové liky
motorické Kiry, buiky motorickych jader &kterych mozkovych neiy predilekné
v oblasti tzv. bulbu mozkového kmene. S prevaldéghgikipadi na 100 000 obyvatel je
onemockni povazovano za relatignvzacné.Castji postihuje muze. Onemoéni jako

prvni popsal francouzsky neurolog Charcot v rocg918Ambler, 2006)

Symptomatologie

- progredujici svalova slabost postihujici svaly daim, mluvidel, svaly polykaci a
dychaci (z toho pramenici porucligci, polykani a dychani — dysartrie, dysfagie,
hypoventilace)

- fascikulace svdl korcetin a jazyka

- nepostizeny@stavaji smysly, svaly oka a gmveho néchyre

- intelekt Aistava zachovan

Diagnostika

- neurologické klinické vySegni

- EMG

- krevni rozbor vetre elektroforézy sérovych protdirse stanovenim thyroidealnich a
parathyroidealnich hormaénstanoveni hladinyZkych kowi

- lumbalni punkce

- magneticka rezonance (MR)

- eventuald svalova biopsie
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Epidemiologie

Nejvyssi vyskyt se udava mezi 50 — 65 lety, 10ipguh zatind ged 40. rokem, 5
% pred 30. rokem &ku. Neexistuje etnicka predispozice. Asi 5 %ppdi vykazuje
familiarni vyskyt, i mutaci genu enzymu superoxiddismutazy (SOD),ykeedpovida za

usneriovani toxickych forem kysliku. (Keller, 2006)

Formy ALS
- sporadicka (n€pst;jsi)
- familiarni

- guamska (vyskyt pozorovan na ostrovech v Pacifiku)

Diagnosticka kritéria ALS
- postizeni perifernino motoneuronu
- postizeni centralniho motoneuronu

- progrese symptomatologie

Terapie

Zatim jedinym Iékem, jeZ ma opodstathu ALS je riluzol. ZvySuje kvalitu Zivota
a prodluzuje eziti tim, Ze zpomaluje progresi a oddaluje nastejzsich stadii ALS.
Podani Iéku je indikovano ipadech, Zze onemoéni trva még nez 5 let a fundni vitalni
kapacita plic neni mensi nez 60 %. Dale neni tatdal vhodna u nemocnych
s tracheostomii, podpnou ventilaci a s jinymi onemoé&mimi pfednich roi miSnich.

(Ambler , 2006)

16.2 OSetrovatelska kazuistika

Nemocny/Klient (N/K): muz, narozen 1957, bydli v rodinném domkurlbRami

RA: otec zerrel v 59 letech na karcinom Zaludku, matka 80 &if,de s hypertenzi, &t
dcera 28 let, zdrava, syn 18 let, zdravy

OA: bézné dtské nemoci, vaziji nestonal; Urazy, operace 0

Abusus: kouii 20 cigaret derthod 17 let, nyni 14 dni pro zhorSujici se potiZeons;
alkohol, drogy neguj&erna kava, 3-4 salky de&in

PA: Zenaty, pracuje jakidi¢ kamionu.casto v zahradi- Skandinavie, zapadni Evropa
AA: alergii neudava
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NynéjSi onemocréni:

Na neurologické oddeni byl odeslan praktickym |ékam pro 8 tydf trvajici
poruchu feci a polykani. Vazne polykani tekutin i tuhych souBbtize se postupn
zhorSuji. Ped 5 dny se vratil ze zahrahijeho stav sednem této doby vyraznzhorsil.
Na zéklad neurologického vyS&ni bylo vysloveno podézni na onemoemi ALS —
bulbarni forma. EMG vyS&ni tuto diagnézu potvrdilo. Pravdivé a cel€rdndiagnozy,
véetre prognozy, bylo nemocnému &eno v elektrodiagnostické laborétobéhem
vySeteni. Nemocny-laik, ktery o tomto onem@ain nikdy neslySel a ktery nebyl nikdy
Vazreji nemocen, se pta, jak to bude sjeho pohybliygsstli se da zlepSit problém
s dychanim, polykanim a mluvenim. VSechny dotazyy bgemocnému podrokin
zodpowzeny. Pravdiv. Na dotaz o moznosti dBy mu byla vysétlena moznost a
podminky I€by riluzolem. Funkni vitalni kapacita plic byla vyS&na na intervenci
lékae hned po vyS&eni EMG. Jeji hodnota vSak neodpovidala dogemym kritériim pro
podani Iéku.

Aktualni Iékaiska diagndza

- EMG (10. 9. 2012) — ve vySeivanych svalech akutni neurogenni léze, podporujici
diagn6zu onemoa@mi motoneuronu @@devsim progresivni bulbarni paralyza).

- Spirometrické vySetteni— FEV1 30 %, FVC 30 %, Tiff 79 %, MEF75,13 %, VC-IN
49 %; nejspiSeékka redukce vitalni kapacity, obsttuk sloZzka nepravgbodobna,

k presnému ufeni by byla nutna bodyplethysmografie.

Zaveér
- Motoneuron disease — progresivni bulbarni paralgysartrie, dysfonie, dysfagie

- Te&zka redukce vitalni kapacity

Terapie
- Anopyrin 100 mg 1-0-0
- Cipralex tbl 1-0-0

16.2.1 Fyzikélni vySetreni sestrou
- Celkovy vzhled: upraveny zewjSek
- Dychani: 18/min., prodlouzeny vydech, obt&dycha
- Tlak krevni: 115/70 mmHdPulz: 92/minTT: 36,5°C
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- Hmotnost: 69 kgVyska: 180 cm

- Dutina Ustni a nos:bez |ézi, dutina nosni bez sekrece

- Chrup: sanovan, udrzovan

- Zrak: bryle nacteni

- Sluch: slysi dobe

- Pohybova omezenibez omezeni

- Kuze: opoceny, bledy, naztena cyanoza it kozni turgor v norry kize bez
defekfi, atrofie v oblasti m. quadriceps, m. deltoideus atmductor pollicis brevis,
digiti minimi a m. interosseus |

- Riziko dekubiti: O dle stupnice Nortonové

- Chiize a drzeni €la: - stoj stabilni, chize pomala, bez odchylek

- Chybégjici ¢asti téla: zadné

- Sebepée: lehce zavisly v oblastiijmu potravy

- Kanyla intraveno6zni: nezavedena

- Vyvody, drény, mofovy katetr: 0

- Objektivni pozorovani: N/K adekvatg odpovida na kladené dotazy. Je schopen
udrZet pozornosRet je dysartrickd, dysfonicka. Zahkery, obtiZrji se mu dycha.
VystraSeny vyraz obieji, nervozita a obavy registrovanyi pdéle trvajicim

rozhovoru.

16.2.2 Pouzité skaly
- test béZnych dennichéinnosti dle Barthelové 70 bod: (lehké zavislostijidle)
- hodnoceni sebep# v modelu Gordonové 2 body (patebuje mensi dopomoc,
dohled, radu, sam zvladne 50&nosti)
- Beckova sebeposuzovaci stupnice depres20 bodi (lehkd az sedre tézka
deprese)
- Beinsteinova Skala k hodnoceni situace a rizik v ddsti dychani 11 bod

(ohrozen)
16.2.3 OSetirovatelsky model dle Gordonoveé

Vnimani zdravi

Subjektivné: N/K swvij zdravotni stav nyni vnim& jako velmi naruSeny problémy

s polykanim, mluvenim, dychanim a celkovou slaboStiazi se dodrZzovat v ramci
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moznosti Zivotni styl, p@vat o své zdravi. five chodil do sauny, do bazénu, sam zajistil
veskeré prace kolem domku a na zabrakbsolvuje pravidelné preventivni prohlidky u
praktického a zubniho Iék&a Pocfuje strach, informace, které mu byly podatiysokleni
diagndzy, povaZzuje za zmate, nemyslitelné, aby takova nemaiec existovala. ,Kde

k tomu mohl pijit? Dosud byl zcela zdrdv a demad jist Zaludkem, dychatéjakou
trubkou? To peci neni mozné, vSichni kolem jsou hodni, ale eagian doktor spletl.”

Objektivn &: N/K akceptuje lekeska a oSébvatelska dopokieni, vyslovuje gani a ochotu
podrobit se vSem konzervativnim i invazivhim poftapa metodam [y, které by
napomohly k zmiréni, zlepSenii ptipadnému vymizeni vSech jeho potiZi a navratu do
béZzného Zivota. Jako velky diskomfort nemocny verchaé problémy s komunikaci. Chce

spolupracovat a doslova prosi o pomoc.

VyZiva, metabolismus

Subjektivné: Dosavadni zfsob Zivotospravy — dennitipem jidla 4-5 x den¥ bez
zdravotniho dietniho omezeni (BMI 2%ijem tekutin 2-3 | denth Nyni uvadi hubnuti,
Spatré se mu polyka, ma strach, Ze potravu vdechne, pbekazky v krku, pocit, ze se
udusi, radji témét neji. Zena mu v kase, polévky, ma ale problémy i s tekutou stavo

SnaZi se pit vydatné kalorické napoje, ale s pitiirproblémy také.

Objektivn & BMI nyni 20, sousto viditekhvazne v dutit Ustni, opakované marné pokusy
o polknuti, kaSel. Vypije 1 — 1,5 | tekutin denvVlasy, nehty bez napadnych &m kozni

turgor v normg.

Vylu éovani
Subjektivné: Moceni v nornd. Pocit plnosti v rektu, bolestipdefekaci, bolestiticha.

Objektivn é: PIna kontinence stolice, i e, stolice nepravidelna, tuha.

Aktivita, cvi éeni

Subjektivné: Vzhledem ke svému handicapu se jeho aktivita, e@eagzZivotni sila
vyrazré omezila. Neprovozuje Zadny sport a neétvDiive rad plaval, po navratu ze
zahranti navStvoval saunu, otuzoval seé¢Bné aktivity vykonava, ale praci kolem domku

a na zahratinezvlada, je unaveny, nema silu, verbalizuje abtychani.

Objektivn é&: Nemocny je sokstainy, ale patebuje dopomoc a raddigiijmu potravy.
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Spanek a odpdinek

Subjektivné: S kvalitou spanku ma nemocny v posledni &dgiyoblémy. M& pocit
télesného diskomfortu i vzhledem kgouSovanému spanku. V noci &asto budi, stale
mysli, na to, co jejeka. Ze® o své diagndz#ici nechce, sam ji néki, az bude vse jasné,
fekne ji to. Te by ji jen gidélaval zbyt€né starosti. Ke vSemu ma pocit, Ze m4 plna Usta
slin a nendze je polknout, nefize usnout.

Objektivn é: N/K mé& kruhy pod &ima, unaveny vyraz.

Vnimani
Subjektivné: V posledni dob ma pocit zrady. Ze zhorSovani se zdravotniho st@vmu
den ze dneii a hit, nikdo mu nic ngekne.

Objektivn é: Sluch dobry, zrak dobry, kompermi pomicky krome bryli na ¢teni
nepouziva. Padt bez problém, pozornost stala,édomi jasné, pka orientovan osobou,
prostorem i¢asem. Mentalni funkce N/K jsou adekvétni jeho &lémii (SPS) a &ku.
Bolesti neverbalizuje, patrny komunikd diskomfort.

Sebepojeti

Subjektivné: Diive Zivotni optimista, nyni pocit studu, sebenegathodnoceni vzhledu a
funkce €la, je znechucen svym zdravotnim stavem, i@rse na sebe ani podivat, mysli,
si ze nikomu nestoji za to, aby s nim promluvilmieocaiuje rychly sled vySéeni, které
absolvoval v kratkéntase, ale prd ho uz konéné nez&nou I&€it: ,Copak existuje jen

jeden prasek, ktery mu néwou dat?“

Objektivn & Byva nervdzni, ma smutny az vystraSeny vyraz, jdéraotny, oltas se
stava, Ze nekontroluje své emoce, n&ehse ,utrhne“ na své blizké, coz jej pak velice

mrzi. Napadna je poruchieci.

Role, mezilidské vztahy

Subjektivné: Zije v harmonickém manzelském vztahuegchozi neshody maji davno

-------

bude nadale zhorSovat, vidgied d¥ma nesici, byl zcela zdrav. Ma strach, Ze bude za
chvili na obtiz, jeho obavy zvySuje ubytek sily,bhuti, obtizné polykani a dychani.

Pacientovy stesky podporujecteha a nevysstlena prognoza.
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Objektivn &: Bydli s manzelkou a s mladSim synem v rodinnémé&eenmests, manzelka
je wtSinu dmi vtydnu doma sama, snazi se ji proto maxihglomahat, obstarava
veSkerou praci kolem domu. Verbalizuje obavy, mktde dal, kdo se bude starattong

zda se jestvrati do zamsstnani.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Subjektivné: Nezji¥ovano

Objektivn é&: Nemocny Zije s manzelkou v harmonickém vztahu,in2ajdti, rodina

nemocného pravidetmavsévuije.

Stres, zatzové situace

Subjektivné: Nemocny verbalizuje obavy a strach z budoucna. N=visi ma myslet o
své nemaoci, nikdy o takovém onemeéohneslySel. Po steni diagndzy #stal se svym
problémem naprosto sam. Nikdy n&nve zvyku chodit se ¢kam se svymi starostmi
swiovat. Nyni by si tak stragrrdd pohovél o své nemoci a nema s kym. VSichni tu maji
moc prace. Nerozumi, jak nemoc vznikla, nerozumd¢ plojde k dalSimu zhorSovani uz
tak Spatného zdravotnimu stavu. ,Jak to bude jggat dlouho? Ma &bec je& nejakou

nadsji, Ze se uzdravi? A kdyZ ne, co s nim a jeho rodibude dal?*

Objektivn é&: Nemocny ma smutny, vystraSeny vyraZj povoru dava najevo zlobu,
protoZze mluveni je pro& namahavé a lidé mu Spatmozumi. Zlobi se ifp prijimani

potravy, jidlo vztekle odsunuje, vyhledava mistokaa,tika, Zze se mu tam lépe dycha.

Vira
Subjektivné: Nemocny je ateistou.

Objektivn &: Prvni misto v hodnotovém Zigtku zabird zdravi a jeho rodina. Ostatni pro

n¢j ztratilo vyznam.
16.2.4 Stanoveni oSdtovatelského problému a formulace oSébvatelské diagnozy
Doména: VYZIVA

- Trida: Prijimani potravy

- 00103 Porusené polykani souvisejici s nervosvalovparuchou
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Subjektivni projevy: Verbalizuje strach z uviznuti sousta.

Objektivni projevy: Odmita potravu, kaSlefipjidle, sousto viditel& uvizne

v dutirg Gstni; znana salivace.

Ocekavané vysledky:UdrZeni stavajici hmotnosti, N/K zna energetickodriotu

potravin, \etrg obsahu, vitamit, minerdh — do 2 difi; N/K ma laboratorni

hodnoty v norm, udrZzeni adekvatni hydratace, nalezeni individaBlintervenci

ke zlepSenifijmu, potravy a prevenci aspirace do 2Zidn

OsSeftrovatelské intervence:

zhodna a pravidelg kontroluj €lesnou hmotnost

zhodna@ schopnost polykani

sleduj hodnoty laboratornich vygeni

monitoruj P+V tekutin a kalorickyifjem potravy

kontroluj stav Kize a sliznic

podavej Iéky dle ordinace léiea sleduj &innost 1€k

spolu s N/K a nuttini terapeutkou vytte optimalni dietni plan

dopor& odpa@inek ped jidlem

najdi s N/K nejvhodgsi polohu pi jidle

odsavej dutinu Ustni dle geby

edukuj a natiN/K samostatnému odsavani dutiny Ustttidm 4 di

zajisti p&i o dutinu ustni po kazdém jidle

vyswitli N/K moznost a pinos gijmu potravy pomoci perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG), jejiz realizakail&vaZzuje a N/K na ni
upozornil

vSe dokumentuj

Hodnoceni:

béhem 4 dii hospitalizace nedoslo k vahovému Ubytku u N/K

béhem hospitalizace je zaj@ta optimalni hydratace, spolu s nérii
terapeutkou N/K byl sestaven optimalni dietni plan

N/K ve spolupraci se sestrou naSel nejvhigginpolohu pro fijem potravy
a prevenci aspirace

N/K sam péuje o dutinu Ustni a umi si sam z dutiny Ustni bdséle poteby
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Doména: AKTIVITA - ODPO CINEK

Trida: Kardiovaskularni-pulmonalni odezva

00032 Neefektivni dychani souvisejici s poruchou m@svalového grenosu

Subjektivni projevy: dusnost, Uzkost z dechové tisn

Objektivni projevy: snizZeni vitalni plicni kapacity, zapojeni pomodnyychacich

svall

Ocekavané vysledky:

N/K nema cyanozu

udrZeni nebo zlepSeni hodnot VC

hodnoty arterialnich plyih v prijatelném rozmezi pro individualni stav
nemocného

N/K zna giciny svych obtizi

N/K zvlada odsavani sekretu z hornich cest dychag&i€D)

N/K bezpe&né provadi oxygenoterapii
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OSeirovatelské intervence:

- podavej kyslik dle ordinace léia

- podavej léky dle ordinace léla

- dbej na pé&livé odsavani HCD

- pomoz N/K s nalezenim vhodné polohy

- sleduj laboratorni nalezy a VC

- sleduj frekvenci a charakter dychani

- kontaktuj fyzioterapeuta k nacviku dechovych évik
- provadj sama s pacientem pravidelna dechovéevi
- provadj s N/K nacvik postupu oxygenoterapie

- provadij s N/K nacvik odsavani

Hodnoceni:

- nemocny Bhem hospitalizace neméa cyan6zu a zndmky hypoxie
- béhem 4 dit nedoSlo ke zhorSeni hodnot VC a krevnich plyn

- N/K rozumi faktofim, které zfisobuiji jeho obtize

- N/K sam provadi oxygenoterapii

- N/K si sam odsava HCD

Doména: VYLUCOVANI
- Trida: Gastrointestinalni systém
- 00011 Zacpa souvisejici se snizenou pohyblivoste mEnou prostredi a

nevhodnou stravou

Subjektivni projevy: bolesti lficha, bolest p defekaci, pocit plnosti v rektu

Objektivni projevy: sucha a tvrda stolice, viditelna namatiedefekaci

Ocekavané vysledkyzlepSeni funkce a vypraizovani stev do tydne

OsSefrovatelské intervence:

- zajisti Gpravu stravy: vldknina, ovocné&sy s duzninou

- piti teplych stimulanich ndpay, zajisti intimitu pro N/K/ pi vyprazdiovani
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podavej projimadlaipky, anestetické a hojivé masti do komiu dle
ordinace |ék&e

Hodnoceni: Po tydnu se funkce a vypramani stev zlepSila, N/K se

vyprazdiuje jednou za 2 dny.

Doména: AKTIVITA-ODPO CINEK
- Trida: Spanek-odpdinek

- 00095 Poruseny spanek souvisejici s psychickou napdou:

Subjektivni projevy: Uzkost, Unava, apatie

Objektivni projevy: unaveny vyraz, kruhy podcima

Ocekavané vysledkyzlepSeni spanku, N/K se bude probouzet ¢dpyo

OsSefrovatelské intervence:

dopori& N/K aktivity, na které byl zvykly domateni, sledovani TV)

dopor& N/K nepospévatdhem dne, omez ver piijem tekutin, aby se sniZilo
vylu¢ovani m@i v noci

zajisti klidne, vy¥trané prosedi

podavej hypnotika a dalSi Iéky dle ordinace lek

Hodnoceni:N/K v noci spal, probouzel se odfaty, Unava zmirna.

Doména: VNIMANI-POZNAVANI

- Trida: Komunikace

- 00051 ZhorSena verbalni komunikace souvisejici s pchou CNS

Subjektivni projevy: stiznosti na obtize

Objektivni projevy: ztizen& vyslovnost, pouzivani neverbalni komunikace

Ocekavané vysledky:zavést metody komunikace, uniiofici vyjadit potreby do
4 dnmi
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OSeirovatelské intervence:

- udrzuj klidny a vlidny pistup, dej mu dostatetasu

- predvidej pateby N/K

- Zjistuj jeho pocity, obavy znamky deprese

- zachovej komunikaci s N/K, reaguj na jeho p&sgn

- uZivej slozky neverbalni komunikace, vzdy udrztnidkontakt

- kontaktuj logopeda

- pouzivej praktické pofitky: komunika&ni karty, psané slovo, pita¢

- zapoj a podporuj nemocného v rozhodovani

Hodnoceni:N/K dokazal Bhem 4 dii hospitalizace vyja@vat své pdaeby.

Doména: VNIMANI SEBE SAMA
- Trida: Sebepojeti
- 00124 Beznadj souvisejici se zhorSenim fyziologického stavu

Subijektivni projevy: verbalizuje

Objektivni projevy: smutny vyraz, paralinguistické projevy

Ocdekavané vysledky:zapojit se a ziskat kontrolu nadépé vlastni osobu

OSeirovatelské intervence

- podavej léky dle ordinace léleaa kontroluj jejich dinek

- kontaktuj psychologickou pomoc

- zajisti maximalni kontakt s rodinou

- dakladrg vyswtluj vSechny lIéebné a diagnostické metody

- poctivé zodpovidej poloZzené otazky

- podporuj planovani a dosazeni kratkodobyci, gibdporuj v &chto aktivitach
i rodinu, podporuj nemocného a rodinu v navrhovaoeaci péi, kterou
akceptu;ji

- vSe dokumentuj

Hodnoceni: Nemocny Bhem hospitalizace velmi did spolupracuje a snazi se

ziskavat a udrzovat nad sebou kontrolu.
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Doména: DEFICIT VEDOMOSTI
- Trida: Poznavani
- 00126 Deficitni wdomosti souvisejici s podanim nedostateych informaci o

diagnéze

Subjektivni projevy: verbalizaceproblému

Objektivni projevy: negimérené chovani, népsné sledovani instrukci

Ocekavané vysledky:nemocny chape nemoc &lé& do 3 di, nemocny zahdji

zmeénu Zivotniho stylu adastni se l&by do 3 dri

OSeirovatelské intervence:

- zajisti podani adekvatnich informaci od léka

- pravdiw odpovidej na otazky klienta i jeho rodiny

- stanov jasé cile, kterych by ™ nemocny a rodina dosahnout (cile k zajist
potreb klienta)

- povzbuzuj rodinu a pacienta

- zajisti spolupraci psychologa, logopeda, socialmacpvnici, praktického
lekare, lekde ARO, pneumologa, zdravotni pap&ny

- paeitej s Uzkosti pacienta

- zajisti edukaci pacienta i rodiny o domaci kysli&dagrapii

- zajisti edukaci o dechové gymnastice

- zajisti edukaci o vyZi¥ nemocného

- postuprt informuj o krocich fi zaji’ovani domaci plicni usté ventilace

- vSefadre dokumentuj
Hodnoceni: Nemocny khem hospitalizace sam pomoci verbalni i neverbalni
slozky komunikace vysdlil pticinu svych obtizi, spolupracujeigéche, aktivne

pristupuje k edukaci, k edukaci aktipristupuje i rodina.

Doména: VZTAHY
- Trida: Role p&ovatele
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00062 Riziko pretizeni p&ovatele souvisejici s propughim hospitalizovaného
¢lena rodiny s velkymi naroky na domaci péi

Ocekavané vysledky:nalézt zdroje, jak zvladnout danou situaci a pomoc

OsSefrovatelské intervence:

Zjisti miru povinnosti a zapojeni @vatele

- posul’ potrebu a dostupnost dalSich zdroj

- petovateli zajistit socialni pomocifispivek na péi/
- doporw pomoc psychologa, psychoterapeuta

- dopor& moznost vyuZziti sluzeb domacigeé

Hodnoceni: Rodina a nemocny jsou seznameny se zdroji, kteedtiulroli

petovatele.

16.2.5 Edukaéni plan

Ucel edukace: poskytnout N/K informace o pouzivani techniky dywh& pozitivnim

vydechovym tlakem

Cil: N/K predvede Bhem 30 minut vydech proti odporu pomoci aparatutidt

Pomiicky: aparatek flutter, emitni misk&verce buniité vaty

Vyukové metoda: vyklad a ndzornéipdvedeni, diskuse, teoreticko-prakticka

1. Afektivni cil: N/K vyjadii obavy, jestli zvladne techniku vydechu proti odpo

Hlavni body planu: podpdim N/K: ,, Nebojte se, to zvladnete.”
Casova dotace5 minut

Hodnocent obavy N/K se zmirnily

. Psychomotoricky cil:N/K piedvede vydech proti odporu pomoci flutteru

Hlavni body planu: Wswtlim a gredvedu N/K vydech proti odporu pomoci
fluterru

Casova dotace15 minut

Hodnoceni:N/K predved! vydech proti odporu pomoci flutteru

3. Kognitivni cil: N/K verbalizuje vyznam techniky flutteru

93



Hlavni body planu: vyswtlim N/K vyznam a dvod provadni techniky flutteru
Casové dotace10 minut
Hodnoceni: N/K verbalizuje pomoci verbalni a neverbalni konkace vyznam a

davod techniky dychani proti odporu
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17 ANALYZA SPECIFICKEHO P RiPADU

Kazuistika je rozdlena na anamnézu a katamnézu. Obdobi katamnézypjean
roz&lit na obdobi od anamnézy po éhi diagndzy, druhé obdobi daa sdlenim

diagndzy a reakci nemocnéhigtt je sodasnost.

Vzhledem k zavazZnosti a vzajemné navaznosti bictpsgocialnich probléinje
zde ¥novan prostor fedevsim obdobi po &iéni diagndzy a reakcim klienta. Ukazalo se,
Ze v pgipad N/K.se zdravotnicky personal za&fih hlavné na somatickou stranku
problémi nemocného. N/K, dosud zcela zdravy, poprvé v Zilaispitalizovany, lezel
Vv nemocnici, protoZze mu nebylo deb Na specializovaném pracovisti, o kterém ani
newdél, Ze existuje, mu byla sténa rékolika strohymi ¥tami diagndza, o které v Zivot
neslySel. Nez se stihvzpamatovat, byl Iékapryc. Nemocny byl odeslan na spirometrické
vySeteni, po kterem mu |ékalvéma Wtami oznamil, Ze kba jedinym moznym |lékem,

ktery celos¥tove existuje, neni ud indikovana.

V prabé¢hu viastni analyzy specifickéhdipadu N/K a posuzovéni jeho bio-psycho-
socialnich problérin podle teorie funéniho a dysfunéniho vzorce zdravi, pomoci
rozhovoru s pacientem, rozhovoru s manzelkostanida studiem zdravotni dokumentace
jsem identifikovala vazné o3etvatelské nedostatky. Problém nemocného totiz v dané

doke dominovaly ty v psycho-socialni oblasti.

Na podkla@ zjiSttnych problénmi dosud zdravého 55letého muze byly stanoveny
oSetovatelské diagndzy v klasifikaci NANDA domén. ZajagvazijSi lze povazovat
otazku deficitnich védomosti, souvisejici s podanim nedostatgch informaci o
diagnéze. Dale je v poedi beznadj souvisejici se zhorSenim fyziologického stavu.
SamozZejme, je nutné brat v Uvahu i vzdjemnou interakci péofii psychickych a
somatickych.

V ramci konzervativniho fiistupu v I€bé ALS je mozno uplatnit Eebny gistup

edukace a psychoterapie.

Patateini podani informaci bylo pénv kompetenci |éki@. Nemocny souhlasi
s psychologickou intervenci. Sdm udava, Ze se mypokl ruce, poti se a jazyk se mu lepi

na patro, s velkymi obtizemi odpovida na dotazyavdinického personalu. Nejhorsi je, Ze
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nemize ani zavolat manzelce. Jednak proto, ze by nelefonu nerozuiia, ale hlava by
byla vyESergjSi nez N/K — cely Zivot byla zvykla na dominanthegého muze. N/K byl
ve stavu, kdy prozival strach, smutek, bezpad Uzkost. Byla plé indikovana
psychologicka pomoc odbornika. Absolvoval indivithigsychoterapeutické sezeni¢iU
se zde porozu#h svym pocitim, psycholog mu poméaha najit novou cestu, coz pwo
pacienta velmi dlezité. Psychoterapeutického sezeni s&gihila i manzelka N/K. Po 4
dnech hospitalizace udava, 4 dny se jevi jako 4.rok& neni tolik vydSeny, ale ma gad
strach. @Dlezité pro & je, Ze s nim léka i sestry jednaji na rovinu. Neciti se jako paté
kolo u vozu, ale rize se ptat. LéKai sestry naslouchaji a snazi se mu vSe #tjis\a

vyiesit.

V ramci komplexniho fistupu k nemocnému lékadoporiil N/K konzultaci
logopeda. Poruch&eci nemocného velice suzovala, povazoval ji za vyyakandicap.
Objektivne  byla patrna tachykardie a poceni wlmhu komunikace. Zachovani
komunikace a kontaktu s okolimgetné sledovani televize a neomezenych n&wst
manzelky pailo mezi dilezité cile oSébvatelské p&e. Logopedické konzultace usnadnily
artikulaci a natily pouzivani alternativnich komuni&aich prostedki (slova, pismena,
tabulky s pismeny). Oblibené ¢asto pouZivané jsou stiratelné tabulky, které neoc
pouziva k psani odpeédi a vzkai. N/K sta&il blok s tvrdymi deskami a &Si pevna
tuzka. Sestry komunikovaly s nemocnymétige, pravdiv odpovidaly na otazky, aktign
zjistovaly, jaké ma obavy a pocity, ¥ipad nutnosti doportily pouZiti alternativnich
komunikanich prostedki.

Velice dileZitou sodasti edukace byla otazka porusené schopnosti galykaoho
plynouci porucha vyzivy. Nemocny toto vnimal jaktel@azku v krku, vazne iifjem

tekutin.

Jako velky problém nemocny vnima hroraidslin v Ustech. PotiZze jsou vyr&gsi
pii pobytu mezi lidmi. Lék&a podrobg nemocného informoval ofiginé jeho problému.
Navrhl nemocnému aplikaci botulotoxinu do obladavhich (giusnich) slinnych Zlaz,
efekt vSak byl zanedbatelny. Obtize se gkoid zmirnily az po podani substini
farmakoterapie. Nemocny bylfiprozhovoru s |ékiem upozorsin na nutnost udrzZeni
adekvatni hydratace a ohrozeni nedo&tgte kalorickym pijmem s naslednou progresi

svalové atrofie. LékKanedoporduje zavedeni nazogastrické sondy, mimo jiné pro jej
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~Spoletenskou nevhodnost®. Ho¥ios nemocnym o elegarggim reSeni — PEG. Nemocny
ma dostatekasu se situaci se gfihia v klidu se rozhodnout.

Nezastupitelnou Ulohu &a oSetovatelska p&. Sestry trglivé a ochotg
odpovidaly na dotazy,&sinou se tykajicich zavedeni PEG. Pacient je¢@ous timto
feSenim souhlasi az v krajnifigmc. Vita intervenci nuttiniho terapeuta a spolupracuje
spolu s manzelkou na vytkeni optimalniho jidelgku. Sestra spolu s ergoterapeutkou
nachazi nejvhodisi polohu pro gijem tekutin a potravy. Sestra pravidelmonitoruje
kaloricky gijem, hydrataci, hmotnost nemocného a laboratoodinbty, odrazejici stav
vyzivy. Nemocny souhlasi s edukaci a nacvikem saséaani dutiny Ustni. Edukace se
Gcastni i manzelka. Stav nemocného se v oblasti yyavproblémech s polykanim
stabilizoval. N/K konstatuje spokojenost, Ze sattireaswij stav ovliiovat a pestava byt

bezradnym.

Poruchy dychani vznikaji zistodu slabosti dychacich swalpredevSim branice a
mezizebernich sval U N/K byla na podklagl spirometrického vySsgni zjiSEna €zka
redukce vitalni kapacity jiz v gatku onemocEni. Po dohod s nemocnym Iékas N/K
probral moznost i nahlého selhani funkce dychasi@ii. Nemocnému tak byl poskytnut
dostatektasu na rozmyslenou, jak by gdipadré pral nastalou situadieSit. N/K souhlasi
s edukaci a |ékana fFijatelné Urovni vysutluje, Ze progrese poruchy dychani se projevuje
nocni hypoxii a hyperkapnii. Kasnym piznakim hyperkapnie pétranni bolesti hlavy,
celodenni spavost, zvySené poceni a poruchy spgmbactji dyspnoe a tachypnoe.
Pro objektivni posouzeni vykonnosti dychacich ®&vgbou nezbytna opakovana
spirometrick& vyséeni. Ri vyrazrgjSi dechové nedostd@t@osti jsou na mistpodpirné
prostedky neinvazivni nebo invazivni. Edukaci byla¢opiitomna manzelka. Oba jsou
ujisténi, Ze veSkeré komplikace a obtize, které s sebtizenasnemoceni prinést, budou

mirnény a v Zzadnémifipact neistanou s&kymi priznaky nemoci sami.

Sestra N/K a jeho manzelce vyfiila nutnost a princip odsavani a proekd
nacvik samoodsavani hornich cest dychacich. Naskdwicvik oxygenoterapie. Po 4
dnech hospitalizace byl N/K schopen udrzet dychaesty pféichodné pomoci
samoodsavani a podle pety si byl sam schopen podat kyslikovou terapiim&aé
velkou Ulevu nemocnému poskytlo i podani lIéku bhadilataniho inhal&niho 1éku
(Ventolin Inhaler). Nej#tSimi dechovymi obtiZzemi nemocny &tps noci; ¢asto se budil.
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Bylo-li tteba, pomohl si pr&uvedenym lékem. Nacvik pouzivani inhalatoru ghblse

vSeobecnou sestrou.

N/K se sam dotazuje nacktu @i dalSim mozném zhorSovani jeho stavu. ProtoZze
byla jiz v pa&atku hospitalizace nabidnuta moznost domadcie péékd nemocného
informuje o eventuelni nutnosti provedeni trachemst a 0 moznosti doméaci UPV. Tento
program, ktery se tyka zlepSeni kvality Zivota g@ak®jovani psychosocialnich peb
vazre nemocnéhaloveéka neni u nas standardni, d@ou pracovis je jiz vyuzivan. O
této moznosti byl N/K dosud pouze informovan. Adistirativa potebna k realizaci této
moznosti je velice sloZita &asow nara@na. Jen samotn&iprava nemocnych a rodinnych
piislusniki vyZzaduje 6-8 tydih Nemocny pedkEzné souhlasi, ale zZadé&as, kdyby se
nadhodou jeho zdravotni stav zlepSil. Zdravotnickyntzaina s pipravou prvnich
administrativnich krok a edukaniho planu. Bhem hospitalizace byla nemocnému
poskytovana rehabilitai p&e, jejiz podoba a intenzita se odviji od stadiaraty a
funkénich schopnosti nemocného. Jejim smyslem je cceldéjdachovani seébtasnosti.
Velmi efektivni v ramci dechové rehabilitace se a#dd metoda dychani proti odporu,
pomoci aparatu flutter, kterd navic podporuje tmatichacich cest a vykaslavani. Uvodni
instrukce podéaval respifai fyzioterapeut, dalSi nacvik provda jiZz sestra. Fyzioterapie
byla kombinovana s metodami reflexni terapie, pddmé ergoterapeutkou. Cilem bylo
stimulovat dychani pro&sdnictvim reflexnich zon. ZlepSila se tak koordmatychacich
svali, povzbudil se kaSlaci reflex a usnadnila expekwmraDoSlo i k obnoveni

orofacialnich funkci, a tim ke zlepSeni schopnpslykat a verbalni komunikace.

Stav N/K se v danou chvili stabilizoval. Kazdé,t byinimalni, zlepSeni bylo
motivaci pokraovat dal. Po psychickeé stranceepladal mirny optimismus, z velkasti k
tomu gispivaly navatvy manzelky, ktera secila vSemu patbnému, aby manzela mohla
oSetovat doma. Travila udp 5-7 hodin dené&, nosila z domova oblibend jidla jidialaa
v3e podle manzelovadni. Podrob#é byl o stavu nemocného informovan prakticky iéka
ktery bude do budoucna zajivat potebné kompenzai pomicky. Déle byla zaji&#ha
sluzba agentury zajigjici domaci p& (Home Care). N/K byl po kratkodobé hospitalizaci

na své i manzeéino prani propu&in do domaciho oSeivani.

Pro nazornou ilustraci diskutované problematiky bdierné vybran pra¥ piipad
tohoto nemocného, vzhledem k jeho specifickymimys Fredevsim umaiuje sledovat

vyvoj kvality Zivota u dosud zdravého jedince, ktge nahle konfrontovan sice
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invalidizujici neléitelnou chorobou. Poukazuje dale ne efektivitu berdlnich
intervenci v ramci konkrétnich ogevatelskych ukot

ALS je nel&itelné neurodegenerativni oneméoh Nemocneého Zivot se jiz nikdy
nevrati do obvyklych koleji. Nikdy négstane byt zavisly na pomoci druhych, v lepSim
piipadt rodiny, i v €ch nejelementagjSich Ukonech jako ffjem potravy, hygiena,
vylu¢ovani, ale i komunikace. Porucha polykani ma zdedék nejen riziko aspirace
potravy a tekutin, alefpdstavuje i bezpragtdni ohroZeni malnutrici a dehydrataci, které

ve svém dsledku vedou ke svalové atrofii a prohlubuji taled&i onemocénim.

Nemocny je prakticky odsouzen k pobytu doma, ppath lizku. Emocionalni,
fyzickd, socialni i ekonomickda z&t pro pacienta i jeho rodinu je tedy enormni. Pogjiici
progrese stavu ovliwje nejen jeho samotného, ale i jeho nejblizSieNegam nemocny
ale i rodinni pislusnici proto vnimaji kazdou zmu stavu. Wasna a dostaira
informovanost ze strany oejficiho Iékde je tedy nutnosti. Vysledky $ehi zdravotniho
stavu tohoto konkrétniho nemocného odhalily prolylérbio-psycho-socialni oblasti, a to
zejména veittdé role pe&ovatele, poznavani, komunikace, spanek- ¢uohek, kardio-
pulmonalni odezva,ifjem potravy, gastro-intestinalni systém. Na podkigchto zjiS&ni

byly stanoveny oS#&tvatelské diagndzy v klasifikaci NANDA domén.

Nemocny je dosud seébtainy, proto se rozbor zaffuje predevSim nareSeni
deficitnich znalosti problematiky onem@oin ALS a vyplyvajiciho stavu bezngd.
Clovek, ktery je informovan o svém onemaon a jeho klinickych projevech, lépe
spolupracuje. Uvodni a zékladni informace ve v3eblastech bio-psycho-socialnich
potreb podaval I1éka Dophiujici informace a edukace v oblasti vyzZivy, dychdnyigieny a
domaci pée sestra. U N/K byla zarowe s kladnym vysledkem zahajena
psychoterapeutickd intervence pod vedenim zkuSerngyawhologa, ve které bude
pokratovano i po propushi do domaciho oSetvani. Intervence vedla ke zmdm

strachu, beznagfke a pomohla nalézt novy smysl Zivota.

Diskutovany pipad prakticky potvrzuje, Ze nemoctipvek touzi po opakovaném
rozhovoru se svym odejicim Iékaem, ma patbu sdlit mu své starosti a obavy, zadat o
radu, o ochranu.iipad dale dokazuje, Zdijeti pravdy neni moznécekavat v horizontu
minut, hodin, ani jednoho dne. Zakladni fiet®ou nemocného po prvni konfrontaci
S nepiznivou diagn6zou je neztratit ngida diveéru. Musi pochopit mimkadnou dlezitost
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jeho aktivni spoluprace s lélkean v boji s nemoci. Nemocny ma prawast, jaka bude
kvalita jeho dalSiho Zivota, jak bude ovldmnemoci Zivot jeho blizkych. | zde je role
leékare a sestry nezastupitelna: pomohou zajistit i $oicgiranku pacientova Zivota radou,
informacemi, zprogedkovanim kontaktu se socialni sestrou, zajigh kompenzénich
pomicek. Riznivé prostedni pro vyjatkeni starosti, obav, strachu, bez¥jad nadje,
pomize vybudovat psychologicka intervence. Pomaha dedat Ze i vtakto slozité

situaci Ize najit §aké alespn trochu gijatelné individualnieseni.

Lze tedy konstatovat, Ze bio-psycho-socialni semacnéha@loveka je ovliviiovan
cilenou oSdébvatelskou pé&, kterd upednostuje individudlni holisticky fstup
k nemocnému, a podavanim kvalitnich, céliypodanych pravdivych informaci o

zdravotnim stavu.
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ZAVER

Ucelem gredkladané bakatéka prace je vyzva k zamy3leni nad postojem laické
verejnosti k pravd u nemocniniho Kizka. Klient, dive nez onemodh plnil ve svém
Zivote razné role. Byl prarodem, rodéem, synemci dcerou, mdl uréité postaveni
v zaméstnani, witou spol€enskou prestiz, byl jedideou osobnosti. Ne nadarmoisie,

Ze vice nez jakou nemo¢lovék onemocni, je dlezité, kdo onemocni. Kazda nemoc
vétSinou postihnglovéka nepipraveného. Rchazi ze svého socialniho presti, na které
je wétSinou emocionakhvazan. Citi se bezmocny, osdyn ¢asto propada panice, protoze
netusi, co se s ninkjg a co bude nasledovat. Od prvniho setkani nerhacaélékae
nesmi pacient ani na chvili pochybovat, Ze ma statdji a ze |ék#im a sestram naém
zalezi. Musi pl& rozun&t svému zdravotnimu stavu, musi pochopit, Ze k gbapSeni je
tireba spolupracovat a dle moznostispivat. Postaveni nemocnych posilila ratifikace
Umluvy o lidskych pravech a biomedigina zaklad které je vyzadovano, aby byl pacient
fadré a pravdi¢ informovan ped provedenim kazdého vykonu o jeho povazelwl
dusledcich, rizicich a potenciélnich alternativnicetoadach. Paternalisticky model vztahu
leékar-nemocny dozral #hem let v model partnerskyrddto ma zdravotnicky personal ma
velmi ¢asto tendenci zatht se na fyzickou stranku onemdaern, moderni oSébvatelstvi i
medicina ale musi byt za&iena na celou osobnadovéka. Hovdime proto o bio-psycho-

socialnim pistupu.

Teoretickacast prace detainrozebira pocity a vnimariovéka konfrontovaného
se zavaznym onemo&mm, zaobird se otdzkou pravdy a IZi v obecnémtipajgejich
implikacemi do oblasti zdravotni §& Dale rozebird dopady nemoci na Zivot jedince a
jeho hierarchii paeb. K dokresleni problematiky jsodegplloZeny piklady vyznamnych,
vétSinou nadnarodnich dokuméntkteré gedstavuji jakousi etickou normu d&inaseji
jasna doporéeni v oblasti komunikace aiptupu k nemocnému.tlezitym bodem prace
je pra¢ otazka komunikace snemocnym. Zgma je i problematika odborné

psychologické pomoci nejen nemocnym, ale i zdrakatn.

Analyzou kazuistiky specifického fipadu bylo zji&no, Ze nemocny strada
zavaznymi bio-psycho-socialnimi problémytetne nedostatku vhodnych a uiitgich

informaci o problematice svého onemeétin Na zaklad téchto zjiSeéni byla pro
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nemocného vytv@na individualni oSébvatelskd p&e a realizace podavani kvalitnich
pravdivych informaci, které poziti¢novliviiuji celkovy stav nemocnych a naslédnaji
piiznivy vliv na divéru a spolupraci s lékeam a celym zdravotnickym personalem.
Nemocnému je tak umo&no uwdomit si, Ze ma sil a moznosti probléd@git a hlava se

s nimi vyrovnat. V boji o své zdravi se citi byapoplatnym partnerengde, zjistuje, zZe i
poruSeni zathnutych pravidel neznamen& konec Zivota, a Zé&nami, jeZ jej postihly,
neztraci vlastni identitu. Nemocny si musiédemovat, Ze jeho pidby vznikajici
V nemoci, jsou naprostofippzené opravéné. Tim, Ze jsou tyto piby akceptovany,

mohou zapadat do terapeutickych vzorc

Vlastni praktickacdst mapuje postoj laické kegnosti k pravdd u nemocniniho
lazka a stylu jejiho stiovani. Nastrojem zde bylo dotaznikovéiget. Vysledky jasé
dokazuiji, Ze se vztah zdravothia nemocnych radik&nmeéni. Méni-li se nemocny, musi
se nenit i zdravotnik. Lékajiz neni povaZzovan — jak uvadi Aesklepion — zash@pasitele
lidi chudobnych i bohatych.

Dotaznikové Séeni prokazalo nedostatky v komunikaci, obzwWg$ak v jednom
Z nedilezit¢jSich obdobi nemoci, a toripsdklovani klicovych informaci o zdravotnim
stavu, kde feci jen z podstatnéasti gretrvava paternalisticky model. Neni to ani tak
Spatnym umyslem |éka ¢i zdravotniki obecr, ale spiSe jejich neschopnost navazat od
pocatku vhodnou formu vztahu, coz se jim v&sSie pripadi, jak ukazaly dalSi body
Seteni, dai az pozdji v prubéhu I&ebného procesu. Se 2nou zpisobu komunikace ze
strany zdravotnik se z#&aly objevovat naznakyeSeni u dosud zdantivneeSitelnych

problémi.

Aby se pedchazelo situacim, kdy nemocny naraziclmvc¢ka v bilém plastici
sesterské uniforty ktery nebude vzbuzovatigru, kterého se bude obavat a bude jej jen
s rozpaky vyhledavat, jsou jiz studenti na zdrawmbin zanmeienych Skolach, vysokych i
strednich, vzdlavani v komunikaci a v zakladech psychologie. Jsedeni k tomu, Ze
dulezitou a neoddlitelnou sowéasti odborného vzthni je ungni jednat s lidmi a ug se

vcitit do jejich trapeni.

V této fazi vzalavani tedy evidenthspravny koncept nechybi. Vysledky i&et
piesto odhalily nedostatky v aplikaci teoretickyclzipatki a principi do praxe, coz Ize
povaZovat za ikledek neadekvatniho postgraduélniho éléaddni na poli etiky a
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komunikace a — zjednodu&efeceno — napodobovani ,Spatnych viEprtedy koledi, kteri
navzdory svym odbornym kompetencim a potencidlatavaji v uvedenych otazkach

retinovani hluboko vie paternalistického vzorceéigtupu nemocnym.

Po skowkeni studia je tedy nutnymigdpokladem, aby starSi kolegové&ele
s prednosty od#&eni a vrchnimi sestramii@dstavovaly i vtomto ohledu autority hodné
nasledovani. V rdmci celozivotniho &avani je velice Zadouci zavdidha pracovistich
interni vzdlavaci akce, semiti@ zabyvajici se touto problematikou. Sama autorkaep
ma s obdobnymi projekty osobni zkuSenost ze svéhmtiského pracovigt kde jsou tyto

tendence hodnoceny ze strany personalu velmi pogiti

S ohledem na zji§ha fakta by bylo na mistobvykly obsah semiité rozsfit o
témata, jez se tykaji ffmo navazovani kontaktu a vztahu s nemocnymi, dale
problematiku sélovani nepiznivych informaci a zaji®vani poteb nemocnych po jejich
sikleni a zaklady psychoterapie pro sestry. Inspifac tyto vzalavaci aktivity by
Klinickd pracovis&¢ mohla nalézt prav v curriculu lékaskych fakult. Na kvalitni
komunikaci s nemocnymi by ¢hbyt kladen draz ze strany managementu, ktery b§l m
usilovat o zvySeni kvality @@ ve vSech ohledech. Doasledku vzato je to prév
management, ktery je konfrontovan se stiznostmeréktmnohdy jsou odrazem p#av
nedolie fungujici komunikace mezi nemocnymi a personétekoli pochybeni po strance
odborné. Nejen odborné kompetence pracédvist nely byt prednEtem hodnoceni —
z tohoto pohledu se jevi pozit&rsnahy Ministerstva zdravotnictvi, jeziep veSkeré
vyhrady k metodologii, jiZz &kolik let monitoruje kvalitu zdravotnickych #aeni
prostednictvim dotaznik spokojenosti nemocnych, které se 2&uji na aspekty jiné nez

gisté¢ odborné.

Ohledre vztahu lék&nemocny iteba zdraznit, Zze je i na nemocném, aby
vystupoval aktive, Zadal informace a nebal se vést komunikaci s wwdky. V orientaci
v |[é¢ebném procesu a v otdzce pochopeni zdravotniha fau nemocnému napomocné
piedevSim sestry. Odebiraji a zpracovavaji anamnézuje zakladem oS@tvatelské
diagnostiky a oSébvatelskych intervenci. Utapi-li se nemocny v pdmigstech, sestra mu
ujasni souvislost jeho dith probléni s onemoceénim, snazi se odstranit nespravné
néazory a postoje ke svému zdravotnimu stavu. Naplaavsevu tak, aby byla jistota, Ze
bude mit Iéka dostatekcasu, poradi Uzkostnému nemocnému, aby stiklapg sepsal

otazky, které jej zajimaji, aby si vzal s sebaikamo blizkého, o koho se bude moci
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v téZké chvili opit. Dalezité je zachovat a ctitidtojnostélovéka, mit neustale na pain
Ze dnes je sic&lovék nemocnym, ale jeStvéera byl &itelem, lékdem, pravnikem,
fidicem autobusu, d&hnik v hutich... V &chto drobnych ukonech, které zdjife v nej\tsi
mite vzctland, informovanda, empaticka sestra, pomahajiciocegmu zvliadnout natoou
Zivotni situaci, nemocny Zma vnimat naznakieSeni do té doby nesSitelnych problérin
a Wi se s nimi vyrovnavat. Nemocny tak ziskava patat,aktivié vstupuje do procesu

diagnostiky a |&by, dostava chi silu, sebejistotu aifiie se s onemoénim poprat.

Toto uneni sestry vyplyva jak z jejiho odborného ¥khi, tak ze vzélavani
celozZivotniho, ale i z osobnosti sestry jakovéka. Zdaleka neni odéei vénovat vice
pozornosti pi prijimacich pohovorech naistni odborné i vySSi a vysoké Skoly, na

osobnostloveka, ktery chce tento nelehky obor studovat.

Z dotaznikového S@ni vyplynulo, Ze z respondéntebyla nabidnuta pomoc
psychologa. Btom v sodasné dob je vSeobech akceptovany a prosazovany nazor, ze
psycholog by mdl byt sowasti zdravotnického tymu a jeho pomoc neodmystieln
souwasti l&€by. V individualni psychoterapii se nemoctipveék nali porozungt svym
pocitim a psycholog mu pomaha najit cesti. $kupinové psychoterapii se klientiu
projevit i své skryté emoce, aniz by se bal, ZechzatiZzena rodina. Princip sfiea v tom,

Ze nejvice pochopi hloubku pacifen lidé se stejnym osudem. Yipac beznadje,
zoufalstvi a smutku mnohdy pdie pra¥ jen psycholog. Pofize vnést do tohot@zkého
obdobi alesptrochu s¥tla.

DalSi dopordeni pro praxi vychazi ze skdteosti, Ze sestra je tim, kdo se
nékolikrat denrt dostava do ifmého kontaktu s nemocnymi. Jeji rudenpSeji a podavaji
léky, jidlo, nemohouci krmi, stara se o jejich leygi, upravuji dzko. Ony jsou
negasgjSimi naslouchajicimi ufgmnych zpo¥di, uzkosti, nejhorsSich chvil. Ony jsotmi,
které poskytuji laskava slova, povzbuzujijnpSeji nadji. Jejich prace je nesmin
naraina a vyerpavajici. Proto by si vedouci pracovnici zdrawbych zd&izeni neli byt
védomi nar@nosti pomahajicich profesi afiddat pro & kurzy relaxace a psychologické

pomoci — péovat o jejich zdravi.

s

Na zav¥r nekolik nejdilezitéjSich tezi, které charakterizuji pédi UsgsSné

komunikace a potazmo Gtsmého léebného procesu:

- Nemocny musi byt aktivni a ptat se l&kaa svj zdravotni stav a situaci.
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- Je dobré ppravit si seznam idezitych otdzek a vzit s sebou do ordinagkoho,
s kym se nemocny inie vratit ke vS8emu, co byleceno.

- Nemocny se nesmi bat dat lékasre najevo, kolik si peje slySet a zda si tagje
slySet najednoti postupi.

- Ve vztahu nemocny-lékge dileZit4 vzajemnéiéra.

- Nemocny by mil byt obeznamen s roli psychologa a vyznamem jebrogei —
emani podpory, pomoci najit cestu.

- Rovrez duchovni podpora by neta byt opomijena. Naopak akti¥mabizena a

poskytnuta, paklize o ni nemocny projevi zajem.

Samym zé&¥rem budiz fe¢eno, Ze autorka prace povaZuje za velkéstist
skute&nost, Ze nila tu ¢est potkat celowadu vynikajicich odbornikz fad |ékd i sester,
ktefi vynikali nejen odbornymi kompetencemi, ale gtavosti a pistupem k nemocnym.
V jejich komunikaci nebylo mozné spiait prvky prezirani, nathzenosti,¢i hrubého
chovani. Pes¢asovou narénost odborné stranky jejich prace sigplnédomovali vyznam
kontaktu a odpovidajici komunikace s nemocnymi.nv&m, ktei jsou za kazdych
okolnosti vsticni a ochotni naslouchat, dodavat nemocnym pskgtic sil, aby
neistavali pouze pasivnimi étmi svého onemocmi, pati velky dik a Siroké uznani

nejen mezi kolegy odborniky.

105



LITERATURA A PRAMENY

1. AMBLER, Zderk. Amyotroficka lateralni skler6zaleurologie pro praxi2006, R@.
7,¢.1,s.9-12. ISSN: 1213-1814.

2. DOENGES, Marilynn EKapesni p#ivodce zdravotni sestry2. gepr. a roz§i vyd.
Praha: Grada Publishing, 2001. 565 s. ISBN 80-22472¢B.

3. DUROZOI, GérardFilozoficky slovnikl. vyd. Praha: EWA Edition, 1994. 352 s. ISBN
80- 857-6407-5.

4. HASKOVCOVA, Helenal éka'ska etika 3. rozsf. vyd. Praha: Galén, 2002, 272 s.
ISBN 80-726-2132-7.

5. HASKOVCOVA, Helena.nformovany souhlas: proa jak?.1. vyd. Praha: Galén,
2007, 104 s. ISBN 978-807-2624-973

6. HOLEKSOVA, Taana.Lezici nemocngiovek v domacim prosedi: prakticka pirucka
jak pe‘ovat o malo mobilnih@loveka a zcela imobilnih@loveka doma 1. vyd. Praha:
Grada, 2002, 91 s., il. ISBN 80-247-0212-6.

7. HONZAK, Radkin.Komunikani pasti v medici# 1. vyd. Praha: Galén, 1997. 148 s.
ISBN 80-85824-60-4.

8. KALVODOVA, |., VORLICEK, J., ADAM, Z. a SVACINA, P. Psychologicky nahled
na problémy onkologickych paciént oSetujiciho tymu. Vnit'ni 1ékastvi. 2010 roc.
2010, 56(6) 570-581. ISSN 0042 773X.

9. KELLER, Otakar. Amyotroficka lateraini sklerézmemocsni motoneuronuCeska a
slovenska neurologie a neurochirurgie, 200&;. 69/102,¢. 6, s. 408-417. ISSN: 1210-
7859.



10. KOZIER, Barbara, ERB, Glenora Lea a OLIVIERItaROSetrovatéstvo: koncepcia,
oSetrovatésky proces a praxeMartin: Vydavatéstvo Osveta, c1995, xxxi, 836 s. ISBN
80- 217-0528-0.

11. KRIVOHLAVY, Jaro. J4 a Ty: O zdravych vztazich mezi lidi vyd. Praha:
Avicenum, 1986. 250 s. nema ISBN.

12. KRIVOHLAVY, Jaro. Jak si navzajem porozumime: Kapitoly z psycholsgigalni
komunikaceVyd. 1. Praha: Svoboda, 1988. 235 s. nema ISBN.

13. KRIVOHLAVY, Jaro.Povidej — naslouchaml. vyd. Praha: Navrat, 1993, 105 s.
ISBN 80-854-9518-X.

14. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemocVyd. 1. Praha: Grada, 2002, 198 s. ISBN
80-247- 0179-0.

15. KUBLER-ROSSOVA, Elisabetl©® smrti a umiranil. vyd. Turnov: Arica, 1993. 251
S. ISBN 80- 900134-6-5.

16. MARECKOVA, Jana.O3etrovatelské diagnézy v NANDA doménathvyd. Praha:
Grada, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

17. MASTILIAKOVA, Dagmar. Holistické pistupy v pé o zdravi Vyd. 2., nezmin.
Brno: Narodni centrum oSewatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2007. 164 s.
ISBN 978-807-0134-573.

18. MLEZIVA, Emil. Encyklopedi€zi, podvadeni a klamdani: s priklady a obrana proti
nim.Vyd. 1. PrahaVysehrad, 2000, ISBN 80-702-1391-4.

19. NOVAKOVA, Markéta. P&e o onkologicky nemocného jedince v hospici a v
nemocnici.Ceské Budjovice 2012. Diplomova prace. Jikeska universita Ceskych

Budgjovicich. Fakulta teologicka. Vedouci prace Mgrchtal Opatrny, Dr. theol.



20. SAMANKOVA, Marie. Lidské poteby ve zdravi a nemoci aplikované v
oSetovatelském procesud. vyd. Praha: Grada, 2011. 134 s. Sestra. ISBN8@284732-
237.

21. TRACHTOVA, Eva.Pot'eby nemocného v osevatelském procesi/yd. 1. Brno:
Institut pro dalSi vzélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999, 185 s. ISBN 80-701-3285-
X.

22. VENGLAROVA, Martina a MAHROVA, GabrielaKkomunikace pro zdravotni sestry.
1. vyd. Praha: Grada, 2006, 144 s. ISBN 80-247-1262

23. VONDRACEK, Lubomir a WIRTHOVA, Vlasta.Pravni minimum pro sestry:
prirucka pro praxi.l. vyd. Praha: Grada, 2009, 95 s. Sestra. ISBN8@284731-322.

24. VORLICEK, Jiti, RYSKA, Miroslav, MARX, David. Ad Je vztah lékas pacientem
opravdu partnersky?: [diskusni férunMedical Tribune, 2007ro¢. 3,¢. 21, s. A6. ISSN:
1214-8911.

25. VYBIRAL, Zbynek. Psychologie lidské komunikace.vyd. Praha: Portal, 2000, 264 s.
ISBN 80-717-8291-2.

26. VYMETAL, Jan.Léka'ska psychologie3. aktualiz. vyd., 1. vyd. v nakl. Portal. Praha:
Portal., 2003, 397 s. ISBN 80-717-8740-X.

27. WATZLAWICK, Paul, BAVELAS, Janet Beavin a JAGON, Don D.Pragmatika
lidské komunikace: interéki vzorce, patologie a paradaxg. rev. vyd., 1. v Newton
Books. Reklad Barbora Jagikova, Zdegk Vybiral. Brno: Newton Books, 2011, 283 s.
Gaia, 5. ISBN 978-808-7325-001.

28. S\ETLAK, M. a SUCHY, A. Psychologicka gé o zdravotniky v onkologii:séasnéa
teorie a praxe v podminkaceského zdravotnictvKlinicka Onkologie. 2011roc. 11, ¢.
4. ISSN 0862-495X.



SEZNAM ZKRATEK

AA Alergickd anamnéza

ALS Amyotroficka lateralni skler6za

ARO Anesteziologicko-resuscitai oddleni

BMI Body Mass Index

CNS Centralni nervovy systém

Dg Diagno6za

EEG Elektroencefalograf

EMG Elektromyografie

EP Evokované potencialy

FEV1 Jednovté&nova vitalni kapacita

FVC Usilovna vitalni kapacita

HCD Horni cesty dychaci

MEF Maximalni vydechové fitoky

mmHg milimetry rtuwového sloupce

MR Magneticka resonance

NANDA North American Nursing Diagnosis Association



N/K Nemocny/Klient

OA Osobni anamnéza

PA Pracovni anamnéza

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
P+V T Prijem plus vydej tekutin

RA Rodinnd anamnéza

SOD Superoxiddizmutaza

SPSStedni piimyslova Skola

TENS Trans-kutanni Elektrick& Nervova Stimulace
Tiff Index ventil&ni poruchy

TT T¢lesna teplota

TU Tumor

UPV Umélé4 plicni ventilace

VC Vitalni kapacita
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Pfiloha A

PRAVA PACIENT U

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravanoic p&i provadcnou s

porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracowviniktei ho oSetu;i.
Ma pravo zadat soukromi a sluzbjinpétené moznostem nemocnice, jakoZ i moznost
denrg se stykat setleny své rodiny¢i s prateli. Omezeni takového agobu (tzv.

kontinualnich) navév miZe byt provedeno pouze ze zavaznyahodi.

Pacient m& pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, aby mohilied zahajenim
kazdého nového diagnostického a terapeutickéhaposbzhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma piipadi akutniho ohrozeni zdravi ma byt naleitformovan o pipadnych rizicich,
kterd jsou s dalSim postupem spojena. Pokud egistige alternativnich postamebo
pokud pacient vyZzaduje informace a:dénych alternativach, ma na seznameni s nimi

pravo. Ma roviiZz pravo znat jména osob, které se na niastini.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pramitnout |€bu, ale musi byt s@asré

informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSeeni a I€by ma nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programenglg brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jehoifpadu, konzultace vySeni a I€ba jsou dvérnou wci a musi byt
provadgny diskrétg. Pritomnost osob, které nejsou nahbé piimo z&astrény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnichiizanich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.

Pacient ma pravo cekavat, ze vesSkeré zpravy a zadznamy tykajici se |&by jsou
povazovany za wérné i v gipak patitatového zpracovani. Prava a povinnosti p
zpracovani osobnich Udagouvisejicich se zajidvanim zdravotni @& seridi zakonent.
101/2000 Sh., o ochranosobnich uddj, ve zréni pozdjSich edpigi. Bez souhlasu
pacienta mohou do zdravotnické dokumentace nahbZét v rozsahu nezbytmutném

pro splreni konkrétniho Ukolu v rozsahu své kompetence pasoby uvedené v § 67b



zakonac. 20/1966 Sb., o @géo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi. Ostatni osoby
mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet pouzsosblasem pacienta, u dé je
nutny souhlas jeho zakonného zastupce. Informakayotnim stavu pacientaiie |€kat
poskytnout pouze osobam, které pacient oznamiiéhiejména budou uvedena v jeho
zdravotnické dokumentaci. Zadodi dodrZzeni zakona o ochrarosobnich udéj a
zachovani Iékigkého tajemstvi nejsou informace o zdravotnim spaaienta poskytovany

telefonicky.

Pacient ma pravo cekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosthépenym
zpisobem vyhowt jeho Zadostem o poskytnuti ggé v mie odpovidajici povaze
onemocgni. Je-li to nutné, five byt pacient i@dan jinému l&bnému Ustavu,ffpadre
tam grevezen poté, kdy mu bylo poskytnuto pinéaetreni a informace o nezbytnosti

tohoto redani a ostatnich alternativach, kteffiéopn existuji.

Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &a bude vedena giméienou kontinuitou. M4 pravo
védét predem, jaci I1€kid, v jakych ordingnich hodindch a na jakém mégsou mu k
dispozici. Po propushi z nemocnice ma pravaekavat, ze jej bude Iékanformovat o

tom, jak o ®j bude dale pgvano.

Pacient ma pravo na podrobné a srozumitelné&tigi v gripads, Ze se leékarozhodl k
nestandardnimu postupdi experimentu. Pisemny ¢gdomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického i terapegiickvyzkumu. Pacient ime kdykoli,
a to i bez uvedenidgdodu, od experimentu ustoupit, kdyz byl gen o pgipadnych

zdravotnich dsledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zawu Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik ktei museji

respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost zndfigit se platnymi pedpisy instituce, kde secié(tzv.
nemocnéni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovafijsucet a vyZzadovat Zovodneni

jeho polozek bez ohledu na to, kym jeetiplacen.

V lednu 1991 ratifikovalo Federalni shroméid Listinu lidskych prav a svobod; v
navaznosti na ni vypracovala a schvalila centrélicka komise Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky kodex o pravech pacierniento byl prohladen za platny 25. Gnora 1992.



Priloha B

DOPORUCENI RADY EVROPY C. 1418/1999

O OCHRANE LIDSKYCH PRAV A DUSTOJNOSTI NEVYLECITELN E
NEMOCNYCH A UMIRAJICICH

(,Charta prav umirajicich®)

1. Poslanim Rady Evropy je chraniistiojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit

2. Pokrok mediciny umaiije v sodasné dob I&it mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékkych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji
prodluZzovani zivota lidského jedince a odsouvaminokiku jeho smrti. V dsledku toho se
vSakcasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicfluvéka a na osaghost a utrpeni jak

pacienta, tak jeho blizkych &, kdo o &j petu;ji.

3. V roce 1976 v rezoluat. 613 deklarovalo Parlamentni shrom&fd ,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehtepe zentit v klidu a distojrg, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny aiptel.” V Doporweni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
.prodlouzeni Zivota by ne#&io byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se imus

souasre zabyvat i tlevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochraridskych prav a lidskéigtojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyj&da dulezité zasady a fjpravila cestu, aniz se explicén

vénovala specifickym péebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranistbjnost vSech nevyéelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidskétdjnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachazejitgwyraz v poskytnuti pméreného prosedi, umoaujiciho ¢lovéku

dustojné umirani.

6. Jak v minulosti i v salasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenimjgkat tato
opateni uskutenovat zvIast v zajmu nejzranitek)Sich¢leni spole&nosti. Tak jako lidskéa
bytost z&ina swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjmak potebuje ochranu a podporu,

kdyZ umira.



7. Zakladni prava odvozena agtojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

» Nedostaténou dostupnosti paliativni p& a dobré I&y bolesti

 Castym zanedbavaniméldy fyzického utrpeni a nebranintetele na psychologické,

socialni a spiritualni péeby

* Umeélym prodluZzovanim procesu umirdniddbmegimérenym pouzivanim medicinskych

postum, nebo pokréovanim v |€b¢ bez souhlasu nemocného

* Nedostatetnym kontinualnim vz&davanim a malou psychologickou podporou

oSetujiciho personaldinného v paliativni pé

» Nedostaténou pé&i a podporou fibuznych a fatel terminald nemocnycki umirajicich

osob, kté by jinak mohli gispét ke zmirni lidského utrpeni v jehdiznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budislgd na rodig i institucich a

stane se pro&zatzi

» Chykgjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnimogkedim, které by mu

umoziovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

* Nedostaténou alokaci progedki a zdrofi pro p€i a podporu nevylételné nemocnych

nebo umirajicich
* Socidlni diskriminaci, ktera je vlastni umirardrarti

8. Shromazéhi vyzyva clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nienoy
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranélmto nebezp&m a obavam, se kterymi
mohou terminalé nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniddu konfrontovani, a to

zejména:

* Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fi&fad bolesti, duseni, atd.)

* ProdluZzovanim umirani termin&lnemocného nebo umirajiciblmveéka proti jeho li
* Umirani o saméta v zanedbani

* Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat



* Omezovanim zivot udrzujicidBy (life-sustaining) z ekonomickychidodi

* Nedostatenym zajiStnim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou pé&i terminalre

nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazéhi proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenskeé staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranistajnost nevylé&itelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok newtiéin¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni p& a Zze gijmou prislusna opaeni:

» aby zajistily, Ze paliativni @@ bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

 aby byl vSem nevyti#telné nemocnym nebo umirajicim osobam #oprovny pistup k

piimeiené paliativni p&

« aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevit€né nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiogghodporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna
nebo soukroma @é nestai nebo je pettZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo

dophkové formy Iékaskeé pée

* aby ustavily ambulantni tymy at'spro poskytovani paliativni pé, které by zajifovaly
domaci pé& vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléitelné nemocné nebo umirajici

ambulantg

» aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicgghna p& o nevyl&itelné nemocného

nebo umirajiciho pacienta

» aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro&i o nevyl&itelné nemocné nebo

umirajici

« aby zajistily, Ze nevylételné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudi@i jnak,
dostanou pmeéienou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto ééa mohla mit u
piislusného jedince jako nezadouci (vedlejSineék I&by za nasledek zkraceni Zivota
jedince



» aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vySkolen a veden tak, aby nia@#idému
nevyl&itelné nemocnému nebo umirajicintlovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci lekeskou, oSdbvatelskou a psychologickou gév souladu s nejvySSimi

moznymi standardy

 aby zalozily dalsi a rozdly stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci cargro obor
paliativni mediciny a g, steji jako pro interdisciplinarni thanatologii

» aby zajistily alesp ve WwtSich nemocnicich vybudovani specializovanych ¢tad
paliativni pé€e a thanatologickych Klinik, které by mohly nabidhgaliativni medicinu a

p&i jako integralni sotAst kazdé lékakécinnosti

» aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a&gdéikotvena ve wejném ¥domi jako

dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newjitéIn¢ nemocnych a umirajicich osob na sebewira

Ze pro to pijmou nutna opaeni:

» aby se prosadilo pravo newyielné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
aplnou, ale citli¢ podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a alifom bylo

respektovanoi@ni jedince, ktery nechce byt informovan

» aby ntla kazda nevylkdtelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzult@sit |

jiné |ékae nez svého pravidelného asgiciho

* aby bylo zajis&tno, Ze Zadna nevy#elné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSefovana a léena proti své ®i, Ze @i svém rozhodovani nebude oviwana nikym
jinym a Ze na ni nebude nikyginén natlak. Museji byt zvazena takova dpaf, aby

takové rozhodnuti nebylainéno pod ekonomickym tlakem

* aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutiitého l&ebného postupu,

MG

vyjadiené v pisemném projevdile (living will), v ,pofizeni* nevylé€itelné nemocné nebo
umirajici osoby, ktera jiz nebude aktugasthopna se vyj&d. Dale musi byt zajigho, aby
byla stanovena kritéria platnosti takovych prohtéSepokud jde o rozsah igdem
vyjadienych pokyi (advance directives), ale i pokud jde o jmenowzandcrénci a rozsah
jejich pravomoci. Row¥ musi byt zaji¥no, Ze rozhodnuti, dinéna zmockncem v

zastoupeni nemocného neschopného se fiyjadktera se opiraji ofpdchozi vyjateni



vile nebo o pedpokladanou ®i nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZz v néastal
akutni situaci nemocny sam svoilivnijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznt.
takovém pipadt musi byt jasna souvislost s tim, cispuSna osobéaikala v dol kratce
pied okamzikem rozhodovani, nebiegrEji, kratce nez z&la umirat, a to v odpovidajici
situaci, bez ciziho ovliwni a natlaku, a jeStpti zachovanych duSevnich schopnostech.
Koneiné ma byt zajistno, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnat§g@piraji jen

o vSeobecné hodnotové soudy platné&iglpSné spoknosti a aby ve spornychipadech

bylo vZzdy rozhodnuto ve prosgh Zivota a jeho prodlouzeni

* aby bylo zaji&no, Ze vyslovna i@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se witych I&ebnych postup budou respektovana bez ohledu na zasadni

terapeutickou odpa@dnost lIék&e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti

« aby bylo zaji&tno, Ze v pipact, kdy neni k dispoziciigdchozi vyjaéeni vile pacientd&i
pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na Zzivot.iNws vytvaen katalog l&bnych
Ukoni, které museji byt poskytnuty za vSech okolnogZanesmi byt zanedbany

c) Ze zachovaji iledpis, zakazujici umysiné usmrceni nedyddné nemocnych nebo

umirajicich osob, a Ze zarave

* uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu kyléeiteIné nemocnym a umirajicim
osobam, jeclenskymi staty garantovano v souladwlankem 2 Evropské umluvy o

lidskych pravech, kteriika, ze ,nikdo nema byt imysirzbaven Zivota“

* uznaji, Ze fAni zeniit, vyjadené nevyléiteIné nemocnou nebo umirajici osobou,

nezaklada v Zzadnéntipads pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

* Uznaji, Ze fAni zentit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o

sol®



P¥iloha C

PARIZSKA CHARTA PROTI RAKOVIN E

Patatkem roku 2000 se na iPzské radnici seSla vice nez stovka zasiwgdéd, sdruzeni
na obranu prav pacienta organizaci a podnikzapojenych ve vyzkumu rakovinyip
piilezitosti prvniho S#tového summitu proti rakovén Své asili vymytit tuto zakeou
nemoc z naSi planety stvrdili podepsanintiZké charty proti rakovi ktera zahajuje
prvni mezinarodni kamgaproti rakoviré nového tisicileti. Jejim cilem je zlepSithé& a
vyzkum nadorovych onemoémi vSude ve s#¢ a umoznit paciedtm dobrou

informovanosti bojovat s nemoci.
PREAMBULE

Jsme velmi znepokojeni hlubokym a vSeobecnym dapadekoviny na lidsky Zivot,

lidské utrpeni a prosperitu narod

Zavazujeme se k humanniélb€ a rovnopravnosti lidi nddorem postizenych a k téésu
asili bojovat proti této nemocii&dpokladame nast vyskytu rakoviny po celém &¢, jak

v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich.

Uzndvame pdebu intenzivniho zlepSeni ve vSech oblastech vyzkuprevence a
poskytovani zdravotni pé.

V¢éfime v to, Ze pravo na kvalitni gige zakladnim lidskym pravem.

Pfiznavame, Ze v s@¢asné dob zistava neuskuteénym cilem vysokd mira ipziti
onkologicky nemocnych, vzhledem k nedostaému dirazu na prevenci, nedostaiému

financovani a nerovnémuiptupu ke kvalitni onkologické pie

Jsme peswdcéeni, ze lidské zivoty mohou byt a budou zackmndiky snadgSimu

pristupu k existujicim technologiim.

Usiluleme o vytvéeni &elné aliance sdruZujiciédce, zdravotniky, pacienty, viady,
pramysl a média k boji proti rakovna jejim velkym spojengn, kterymi jsou strach,

neinformovanost a lhostejnost.



My, nize podepsani, za&&lem prevence a vyéni rakoviny a také zacélem udrzovani

ey

kvality zivota &ch, ktégi s touto nemoci ziji anebo na ni umiraji, se¢ptavazujeme k

zadsadam &inum zde nastignym a neseme za&zodpowdnost.
CLANEK |

Prava onkologickych pacigntjsou sodasti lidskych prav. S@asna snaha stanovit a
schvalit prava onkologickych paciénje rozhodujici pro uznani a ochranu hodnoty a

dustojnosti vSech postizenych jednotliveo celém sgté.
CLANEK II

Stigma spojené s rakovinou je vaznoiekaZzkou na cestvpied v rozvinutych a
rozvojovych zemich &asto zjisobuje:

- nevhodné emocionalni trauma pacieatejich rodin

- diskriminaci lidi s nadorovym onema#imim a zaujatostiti jejich zangstnavani

anebo jejich smysluplnému zapojeni a spatskému finosu
- finanéni Gtrapy a ztratu produktivity postizenych
- Spatnou komunikaci a nedosiaté vzalavani véejnosti

- nevhodny pocit osudovosti, ktery tie nepiznivé ovlivnit zavazky vilady,

zdravotnickych instituci a soukromych Gstawvboji proti rakovir.

Signatdi Charty se zavazuji pochopit a vymytit stigma sp@ s rakovinou, definovat

nemoc jako biologicky vykételny patologicky, nikoliv socialni stav.

Pozitivni zngéna vdejného midni, chapani a odstrami strachu z rakoviny, ktery

ovliviiuje miliony Zivoti, umozni dosahnout vSech stanovenych priorit.



CLANEK IlI
Signatdi se zavazuji vytvdt optimalni prosedi pro vyzkum nadorového onemech

1. Znalost biologické podstaty rakoviny a zaklatinfisechanisrin, které vedou Kk jejimu
vzniku a progresi, je zakladem vSech &y, diky nimz se jiz zvySil a bude se i nadale
zvySovat poet vyl&enych a kvalita Zivota milian lidi po celém s§té. Rozpoznéni
novych citi pro odhaleni, diagnostikovani &lbé nemoci se musi uspiSit, pokud chceme

tuto valku s rakovinou vyhrat.

Signatdi usiluji o posileni ulohy vlad a fmyslu ve financovani zéakladniho vyzkumu,
souhlasi s povzbuzovanim, ochranou a podpoédaiva se zvySovanim prdstki, které
jim umozni pracovat ve svobodnych podminkéch, entiheustale roz&vat hranice

dnesSnich ¥domosti.

2. Klinicky vyzkum je jedinym progedkem, ktery smyslupén zhodnoti vysledky
zakladniho vyzkumu a kladrovlivni lidsky zivot. Objevy v molekularni biologhebo
genetice nemaji vliv na prevenci rakoviny, scregnidiagnézu a kbu, pokud nejsou

peclivé prozkoumany a zhodnoceny v klinickych studiich.

Klinicky vyzkum miZze bezprogedre potvrdit probihajici zakladni vyzkum. Tento druh
pienosu ve vyzkumu se obvykle provadi v Ustavechpaditou pro zékladni a klinicky
vyzkum a rychle o¥fuje laboratorni hypotézy. Okamzitac¢apa vazba ize smyslupla

piesnerovat zakladni vyzkum a podnitit vznik novychlekitych hypotéz.

Klinicky vyzkum je vyznamny a velmi natay, nejen vzhledem k nedostatému
financovani, alecasto pro nezdjem ze strany odbotinik Ustau, praw tak jako pro
nedostaténou informovanost pacieihb moznostech zapojeni do klinickych studii a [ejic
cilech. Rozdily v pedpisech a zakonech jednotlivych &téaké zgisobuji, Ze provedeni
rozsahlych klinickych studii je velmi nanee a finadné nakladné, &oliv praw tento typ

studii je @inny a miZe lékaskou praxi posunout dégdu.

Signatdi slibuji, Ze budou zvySovat informovanost o klkéen vyzkumu &ch, které
reprezentuji. Slibuji vyuzit kazdérilezitosti k posileni mezinarodni infrastruktury
vyzkumu. Slibuji prosazovat vSeobecné zavedenimmiwaného souhlasu pacienta, §In

informovaného o cilech, rizicich d@iposu kazdé klinické studie.



CLANEK IV

Navzdory znanym pokrokim, které byly v boji proti rakovihdosazeny, se dobagiziti
jednotlivych pacierit dramaticky liSi, a to nejen meZiznymi staty a résty, ale dokonce i
mezi Ustavy jednoho &sta. Kolisani ve standardech poskytovanéepa v dostupnosti
kvalitni onkologické pé& je hlavni picinou &chto rozdit, jejichZz disledkem jecasto

zbyte&gnd nemocnost a Umrtnost.

Ucastnici znovu potvrzujtlanek 25 VSeobecné deklarace lidskych prav, podhen
"kazdy ¢lovék ma pravo na takovou Zivotni Urayektera zajisti zdravi a blahobyt jeho
samého i jeho rodiny, zejména stravug\qdbydleni a lékéskou péi". Vzhledem k
existenci rakoviny a jejimu vlivu na celou spolest &astnici déle prohlasuji, Ze
poskytovat kvalitni onkologickou pe je v ramci mistniho ekonomického kontextu

zakladnim lidskym pravem.

Ugastnici usiluji o prosazeni:

|ékarské praxe zaloZzené nalkazech a jasné definici "kvalitni &' v souladu se

vSemi dostupnymiitkazy

- systematického vypracovani &mic zalozenych na dostupnych poznatcich o

prevenci, diagnostice,db¢ a paliativni 1éb¢
- poskytovani kvalitni onkologické pé

- vyrazrejSi onkologické specializace a lepSi integraci votai p&e do jednotlivych
leékarskych oboit

rozskeni @gistupu ke kvalitnim klinickym studiim.
CLANEK V

Podle odhail Swtové zdravotnické organizace bude do roku 20&@bypat 20 milioni
novych gipadi onemocsni rakovinou réné. 70 procent vSech onkologickych pacient
bude Zit v zemich, disponujicich pauzé procenty sétovych prostedki na zvladani této
choroby. V novém miléniu budou nadorovd onemdacn nadale znén¢ prispivat k
celkové zatzi lidstva, a to i pesto, Ze &kterym drutim rakoviny Ize pedejit kontrolou

vyroby tabakovych vyrohk stravovani, infekci a zoigténi. Je dokazano, Ze infekce, z



nichz mnohym lze potenciarpredejit, z@isobuji 15 procent (22 procent v rozvojovych
zemich) vSech nadorovych oneméeh Obdobg koureni pisobi r@&né miliony novych

piipadi onemocgni rakovinou a umrti, a to jak v rozvinutych, takozvojovych zemich.

Je poteba vyvijet véejné strategie podporujici boj proti rakavia efektivie vyuzivat
souwasné znalosti a technologie pro prevenci rakovirgastaveni lavinovitého ni#stu

nemoci.

%

castnici se zavazuiji:

- aktivné podporovat existujici preventivni programy a dalgSovat informovanost

a prevenci rakoviny

- vyuzZivat kazdé flezitosti pro zvySovani vzthvani véejnosti v oblasti prevence
nebo odvykani kaieni, znén ve stravovani, zvladani infekci a ochrany Ziviodni

prostedi
- organizovat podporu prevence rakoviny umyslu za kontroly vliadou.
CLANEK VI

Nelze popit, Ze asna detekce vede u vSech vice nez 200udrakoviny k lepSim
vysledkim. L&ba prekancerdz je také prevenci rakoviny. Strackeznalost fiznaki a
symptonii prekancer6z je obvyklym jevem, rakovina vSak byé&dnd a jeji odhaleni

muze byt bez nalezitého screeningu slozité.

Je dobe znamo, Ze je velmiutezité Wasné odhaleni rakoviny u dilych rizikovych
skupin lidi, vzhledem k jejich Zivotnimu stylu, ptiedi, povolani a rodinné dispozici nebo

socioekonomickému statutu.

Praw z faktu, Zze p&ateni symptomy rakoviny lze splést €£4mou nemoci, vyplyva

nutnost zavedeni efektivniho screeningu dip@ diagnostiky.

Metodologie screeningu rakovinyiXe z&inat jednoduchym pozorovanim, laboratornimi
testy a rentgenovymi vygenimi a kosit slozitymi vySetenimi, ktera jiz potvrdila svou
acinnost pro ¢asné zji&ni ukitych druhi rakoviny. Aby tyto screeningové programy
byly efektivni, musi nad&navazovat kvalitni kba.



Ucastnici se zavazuji zrychlovat vyvoj a rdeSat vyuziti oeienych a vznikajicich
screeningovych technologii k praghu vSech, kié to potebuji, bez ohledu na jejich

socioekonomické postaveni.
CLANEK VII

Aktivni Gc¢ast jednotlivé a skupin spéivajici v dobré informovanosti a vychazejici z
pochopeni ¥deckych poznatk a |&by zaloZzené natdazech, pimo a gizniveé ovlivnila
boj proti rakovirg. Jako osoba ffmo zainteresovana v Usili o vyEni ma pacient

vyjime¢nou pozici v boji proti nemoci a v optimalnim vyuani vSech prostdki.

Signatdi se zavazuji posilovat postaveni onkologickychigratd jako aktivnich partnérv
boji proti rakoviré a aktivré prosazovat nasledujici principy:

1. VSichni postizeni nebo potencidlpostizeni rakovinou by &i mit svobodny a rovny
pristup k informacim oipvodu, prevenci a nejnéjsich standardech detekce, diagnostiky a

|é¢by nemoci.
2. Spoluprace mezi pacienty, zdravotnikygdar je zaloZena na ot&ané komunikaci.

3. Celkovy blahobyt pacienta zahrnuje nejen Klinick&i, ale i poskytovani informaci a
psychosocialni podporu. Zdravotnici i nemocni $ddedpowdnost za to, aby pifgbam

pacienta jako takového bylo vyhino.

4. Onkologicky nemocni lidé po celémégy maji gistup k informacim, mohou se

sdruzovat a prosazovatigwliv.

5. Odborna lekimka obec, kterd uznava vliv aimpos dobe informované a aktivni
verejnosti, naporize k pedavani informaci zaloZzenych naikdzech véejnosti,
pracovnikim ve d¢ i Iékarské praxi.

6. Vyzkum, ptimysl a vladni organy budou povazovat zastupce pticiea kliové
strategické partnery ve vSech aspektech boje paktivirg, véetré zlepSovani standaid

p&e a kvality gezivani.



CLANEK VIII

Zlepsit kvalitu Zivota paciefitje primarnim cilem Usili za#heného proti rakovia
Fyzicka a emocionalni zZ&, kterou nemoc gsobi, byva zn&na, ¢casto nasobena i
vedlejSimi @inky lécby. Klinické vysledky mohou byt ovlivmy celkovym duSevnim a
fyzickym stavem pacienta. Zachovani kvality jeheoka Wetné jeho socialnich, fyzickych
a psychickych funkci by &ho byt Iékaskou a lidskou prioritou. Jégba vzit na &domi, Ze
ackoliv v poslednich 20letech bylo vynaloZeno obr@vsksili na zvySeni ptu

vylécenych, nemadtSina onkologickych pacieiina vyl&€eni nadji.

V piipadech, kdy rakovina neni vyltelna, Ize stale zaji®vat kvalitni Zivot pacienta
poskytovanim optimélni kvalitni protinadorovéch§ (chemoterapie, radioterapie) a

podpirné &by, zahrnujici zvliadani bolesti a Unavy.
Signatdi budou usilovat o dosazeni nasledujicich:cil

1. ZlepSit vSeobecnou §éo onkologické pacienty specifickymi débnymi metodami
véetng podpirné pée.

2. Na politické a lékské urovni uznat vyznam kvality Zivota pacignbez ohledu na
stadium nemoci a prognozu. Uznat optimalni godpu p€i o onkologické pacienty,

zvlase v téch pripadech, kdy nelze dosahnout wdai.
3. PovaZovat kvalitu Zivota za rozhoduijici fakterwyvoji novych |1ék a v p€i o pacienta.

4. Neustéle aktivh vyvijet nové ¥decké nastroje pro zhodnoceni kvality Zivota v

nemocnénim prostedi.

5. Podporovat intenzivni vZthvani zdravotnik a onkologickych paciefit tykajici se
potreby a moznosti efektivniho zvladani bolesti ve faSstadiich nemoci a déy. Bolest
hluboce ovliwuje kvalitu Zivota acasto byva podemvana a nedostates |écena i v

piipadech, kdy rize byt nalezit zvliadnuta.

6. Snazit se o lepSi pochopeni a¢am postoj k otazkam smrti a umirani. Usilovat o to,
aby konec Zivota byl chapan jak#irpzena zkuSenost, na kterou by sélarpohlizet z
|ékarského, psychologického, emocionalniho a duchovhilediska. Optimalni |ékaka

p&e o umirajiciho pacienta musi byt efektivni, humansoucitna.



CLANEK IX

Vzhledem k velkym rozdiim v dostupnosti prosdki a epidemiologii ve ¢ signatdi
souhlasi s tim, Ze jednotlivé z&musi vytvdit co nejefektivijSi narodni strategie boje
proti rakovire podle vlastnich péeb. Nekteré zemi se mohou v prvniad zabyvat druhy
rakoviny, které jsou lételné nebo kterym Izetpdejit, vzélavacimi programy a ditymi
druhy I&€by. Jiné zermd by se mohly zabyvat otazkami imunity jako &asti vSeobecné
strategie zvladnuti nemoci nebo ak#ijfnpodporovat pouziti adjuvantni chemoterapie,
zvysujici dobu peziti. Tyto poteby a moznosti definovala SZO, ktera usiluje o ukdwi

globalni strategie pro zvladnuti rakoviny.

Je jasné, Ze kritické zhodnoceniipbt spravné planovani a stanoveni prionitzenbez
ohledu na ekonomické podminky smysluplisnizit nepiznivy vyvoj nadorovych

onemockni v rozvinutych i rozvojovych zemich.

Signatdi se zavazuji aktivhpodporovat koncepci narodniho protinadorovéhoqtani v
souladu s mistnimi picgbami a progedky.

CLANEK X

Vzhledem k tomu, Ze rakovina nezna hranice a jdid@ozent ji nedokazou zvladat
samostatéy musi byt stanoven novyiptup k vyzkumu, pacientskému hnuti, prevenci a

lécbe, zaloZeny na mezinarodni spolupraci.

Signatdi této charty se zavazuji vytke&t globalni sit a sdruzeni pro podporu jejichtcil
Slibuji dohlédnout na to, aby po jejim podepsardod® k odstoupeni od stanovenych

cila.

1. Zajistit uznani Chartyifsludnymi institucemiCtvrty Gnor bude ozngn za S¥tovy den
proti rakovirg, aby tak kazdym rokem Zila Baska charta v srdcich a myslich lidi celého

S\éta.

2. Stanovit stadlou komisi, ktera budéippavovat kazdoréni zpravu o realizaci dil

stanovenych v Chait

3. Zajistit podporu Charty v pacientskych organizh@ vytvdit globalni sf pacientskych

organizaci.



4. Vytvorit globalni vyzkumnou organizaci, sloZzenou iegnich ¥dci z celého skta,
ktera by zajiBovala, aby se nejnéjsi poznatky rychle roz8ly do vSech stdit, aby byly

zaregistrovany rozdily ve vyzkumu a slibné vyslegkyzkoumany.

5. Shroméazdit milion podpisP&aizské charty k roku 2001, a tak poukazat na ochotu

verejnosti bojovat ve jménwcth, ktéi jsou nadorovou nemoci postizeni.



Ptiloha D

DOTAZNIK PRO KLIENTKY/ KLIENTY/ LABORATO  RE EEG, EMG, EP A
NEUROLOGICKE AMBULANCE

Véazené klientky, klienti,

jmenuji se Blanka Sosnova a studuji ik Zdravotnické fakulty Zapadeské
university v Plzni. Dovoluji si Vamiedlozit tento dotaznik, ktery jedan pro laickou
verejnost, jehoz cilem je zjistit, jaky je postoj keécveejnosti k pravd u nemocniniho

lazka.

Dotaznik se sklada z 25 otazek. Jsoém nlotazy, které se tykaji &dvani pravdy o
zdravotnim stavu klieff ndzofi na zgisob sdlovani pravdy a jak pravda o zdravotnim

stavu ovlivauje dalSi pitbéh onemocani.

Vyberte, prosim a ozite kiizkem odpo¥d’ nebo odpoidi, kterd, se pro Vas hodi
nejvice. U polozZky , Jiné“, napiSte svoji zkuSenosbo nazor. Oziani K/N znamené

Klient/Nemocny. Dotaznik je anonymni a jeho vyynihje zcela dobrovolné.
Déekuji Vam za spolupraci a kladnyiptup.
S pozdravem,

Blanka Sosnovéa



I. Chtél/a jste znat pravdivé informace o VaSem onemoeni?
1. Ano

2. Ne

2 Od koho jste ziskal/a pravdivé informace o své dgnoze?
1. Od oSdtjiciho Iékae

2. Od |ék&e specialisty

3. Od vSeobecné sestry

4. Od gibuzné osoby

5. Jiny zdroj (rozvéte) ..............

3. Kdo by mél podle Vaseho nézoru sélit P/K pravdivé informace o jeho

diagnoze?

1. OSetujici léka

2. Kterykoliv 1éka&

3. Léka a psycholog
4. Psycholog

5. OSettovatelsky personal

4. Byla Vam nabidnuta moZznost pitomnosti blizkého ¢lovéka pii sdélovani

diagno6zy?
1. Ano

2. Ne



5. Vyuzil/a jste /byste tuto moznost?

1. Ano, velmi rad/a

2. Anoréad /a

3. Ano, ale sdm/samadiim, kolik a jaké informace budou blizké ogdukleny
4. Ne, chci byt u sflovani diagn6zy sam /a

5. Ne, chci svoji diagn6zu &lit svym blizkym sam

6. Myslite si, Ze je spravne, aby nemocny samdil; komu budou informace o

jeho zdravotnim stavu sdleny?
1. Ano, jednoznén¢
2. Ano

3. Ne

7. Byla Vam nabidnuta pomoc psychologa po $tkni diagnozy?
1. Ano

2. Ne

8. VyuZil/a jste/byste této moznosti?
1. Ano, velmi rad/a

2. Ano

3 Ne

4. Nevim



9. Byly Vam informace o Vasi diagn6ze podany dos&ié a srozumitelng?
1. Ano, velmi dostata¢ a srozumitelé

2. Ano, dostatén¢ a srozumitels

3 NegiliS dostatén¢ a srozumitel®

4. Nevys¥tleny

10. Chtél/a jste znéat informace o dalSim pébéhu Vaseho onemocéni?
1. Ano

2. Ne

11. Byly Vam informace o dalSim p@ibéhu onemocréni scéleny, i kdyz jste se
neptal/a?
1. Ano

2. Ne

12. Byly Vam informace o dalSim pt@béhu VaSeho onemocEni sdéleny

dostata&né a srozumitelné?
1. Ano, velmi dostatané a srozumitel®y
2. Ano, dostat&né a srozumitela

3. Negilis dostaténé a srozumitel&

13. Myslite si, Zze by mly byt pravdivé informace sdlovany postupré, pri

opakovaném rozhovoru?
1. Ano, jednoznén¢ pii opakovaném rozhovoru

2. Ano, g opakovaném rozhovoru



3. Ne

4. Ne, utité sta&i jednorazové podani informaci

14. Byly Vam informace o VaSem onemod@mi poskytnuty postuprg, pri

opakovaném rozhovoru?
1. Ano

2. Ne

15. Mél/a jste moznost si po séleni diagnozy s gkym popovidat o své situaci?
1. Ano s lékéem

2. Ano se sestrou

3. Ano s blizkymtlovékem

4. Ne, nentl

16. Jak ovlivnil prvni rozhovor s léka‘em o VaSi diagn6ze vyrovnavani se

s Vasi nemoci?
1. Velmi pozitivre
2. Pozitivre

3. Negativig

4. Velmi negativ

17. Jaké jsou podle Vas dvody scleni pravdy ¢lovéku o jeho zdravotnim

stavu?
1. K/N ma pravo znat pravdu o svém zdravotnim stavu
2. K/N si miZze usptadat své zaleZitosti

3. K/N se niize svobod#érozhodnout o fijeti nebo nefijeti navrhované by



4. K/IN mize \Was ffizpusobit svij Zzivot onemocani

5. Jiny divod (rozvelte) ............

18. Jak byste hodnotil/a fistup lékaie k Vasi osol béhem rozhovoru?
1. Byl velmi vsticny, lidsky, trglivy

2. Byl vs¥icny, lidsky, trglivy

3. VétSinou nebyl lidsky, vétcny, trgglivy

4. Nebyl vsticny, lidsky, trglivy

19. Kde Vam byly informace podany?

1. V mistnosti vyhrazené pro podobri&ky

2. Na pokoji nemocnych, kde jsme byli sami

3. Na pokoji nemocnych fed ostatnimi pacienty
4. Na ambulantnim Useku afleni

5. Jinde (rozvéte) ..........

20. Mélo prostiedi, kde prokéhl rozhovor s Iékaem, vliv na prijeti pravdy?
1. Ano, velmi pozitivni

2. Ano, pozitivni

3. Ano, negativni

4. Ano, velmi negativni

21. Byly s Vami pnibézné pii dalSich navsévach Iékare probirany moznosti

létby?

1. Ano, vzdy



2. Ano, fi kazdé zmsn¢
3. Ano, ale az po mém dotazu

4. Ne, nikdy

22. Byly vVam podavany dalSi informace v pibéhu VaSeho onemoceni

dostatané a srozumitelné?

1. Ano, velmi dostata¢ a srozumiteld
2. Ano, dostatén¢ a srozumitels

3. NegiliS dostatén¢ a srozumitel&

4. Nevys¥tleny

23. Myslite si, Zze vztah /dvéra/ Iékare a nemocného je zakladem v ¢ébném

procesu?
1. Ano, je velmi dlezity
2. Ano, je dilezity

3. Ne, nema vliv

24. Jak byste hodnotil/a fistup oSefovatelského personalu k Vasi osd@bv

prabéhu Vaseho onemoceéni?

1. Byl velmi vsticny, lidsky, trglivy

2. Byl vs¥icny, lidsky, trglivy

3. VétSinou nebyl lidsky, vsicny, trgglivy

4. Nebyl vsticny, lidsky, trglivy



25. Pomohlo Vam poskytnuti pravdivych informaci s yrovnanim se s vasi
situaci?

1. Ano, pomohlo velmi

2. Ano, pomohlo

3. Ne, nepomohlo

4. Ne, moje situace se zhorSila



