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UVOD

Néadorova onemocnéni jsou jednim znejvétSich soucasnych zdravotnich
problémi. Jsou na druhém misté jako pfi¢ina Gmrti a patii mezi nejcastéjsi pficiny
pracovni neschopnosti. (Vorli¢ek a kol., 2012)

Pacienti s onkologickym onemocnénim netrpi pouze fyzicky, ale mohou mit také
problémy socidlni a psychické. Zdravotnici proto musi v praci s pacientem v jeho
naro¢né zivotni situaci najit rovnovdhu mezi Setrnou komunikaci, empatii
a profesionalnim odstupem k zachovani vlastni dusevni pohody zarover.

Multifaktoridlni problematika ve smyslu udrZzeni dobrého a do jisté miry
divérného vztahu mezi lékafem a pacientem je proto velmi rozsahla. Ob& komunikacni
strany musi spolupracovat k dosazeni co nejlepsich vysledkl v 1é¢bé zdvazné nemoci.

Pacient prochazi riznymi fazemi od objeveni prvnich piiznaki az po vyléceni ¢i
smrt. V diagnostické fazi, kdy pacient ¢eka na objasnéni své nemoci, mize pocitovat
uzkost, strach a nejistotu. Mnohdy i po tydnech ¢ekani ptichézi nésledné od lékate
Spatna zprava. Sdélovani diagnozy je bezesporu pro obé komunikujici strany velice
naro¢né. Pro pacienty je proto dilezité, aby sdéleni bylo srozumitelné, komunikace
probihala ve vhodném prostiedi a pro ptredchozi piipravé. Pro Iékatfe je pro zménu
dilezité, aby se v roli sdélujiciho citil sebejisté a mel dostatecné védomosti a dovednosti
k uspésnému zvladnuti rozhovoru.

Zmapovani problematiky v komunikaci zavaznych zprdv mezi Iékafem
a pacientem se vénuje prave tato prace.

Teoreticka Cast je vénovana nékolika tématiim, ktera jsou k objasnéni rozséhlé
problematiky zapotiebi. Referujeme o celkovém zvladani zavazné nemoci pacientem.
Popisujeme rizné postoje, které mize nemocny zaujmout, a faze piijimani diagnozy.
Predkladdme mnoha autory doporucovanou vhodnou komunikaéni strategii pro
zdravotniky/lIékate. Dale pak zmiflujeme i nalezitosti sdélovani diagndzy a progndzy
z pravniho hlediska, objasiiujeme relativn¢ mlady pojem paliativni tym a jeho roli v péci
o pacienta. V praci neopomijime oblast vzdélavani. JelikoZ je dle pravni upravy Ceské
republiky sdélovani diagnézy a progndzy v gesci lékait, vénujeme se pravé jejich
vzdélavani v komunikacni oblasti. Predstavujeme také (pro ceské medicinské
vzdélavani mozna zcela revolu¢ni) uceni se komunikaci za pomoci vyuziti tzv.

standardizovanych pacientd.



Praktickd cast je poté vénovadna vlastnimu vyzkumnému Setfeni, ktery bylo
provedeno u 294 onkologickych pacientii pomoci dotaznikli. Reagujeme na vyzkumny
problém a otazky a testujeme stanovené hypotézy.

V zéavéru prace diskutujeme vyhodnocené vysledky a doplitujeme doporuceni pro
praxi.

Prace vznikla pro zlepSeni péfe o pacienty. Pouze tak, Ze se jich na jejich
problémy zeptame, jsme schopni se do situace vice vcitit a detekovat napravitelné

nedostatky.



1.CILE PRACE

V souladu s tématem prace byly stanoveny nésledujici cile:
Hlavni cile prace

1. Predstavit problematiku komunikace zédvaznych zprav, konkrétné¢ onkologické
diagnozy a prognézy.
2. Zjistit miru informovanosti a vybrané aspekty problematiky sdélovani

onkologické diagnozy.
Cile teoretické ¢asti prace

1. Pfiblizit obecné problémy komunikace I¢kate s pacientem.
2. Ptedlozit doporucované postupy v komunikaci zavaznych zprav.
3. Zvazit dostateCnost pregradudlniho vzdélavani studentli vSeobecného Iékarstvi

v oblasti komunikace.
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Cile praktické casti prace

1. Reagovat na vyzkumny problém.

2. Zodpovédet vyzkumné otazky.

3. Ovéfit stanovené hypotézy.

4. Po analyze ziskanych poznatkii a vysledk vyzkumného Setfeni vytvofit

doporuceni pro praxi.
Vyzkumny problém

e Ovliviiuje veék nevylécitelné nemocného pacienta miru jeho informovanosti o

infaustni prognoéze?
Vyzkumné otazky

1. Jaké bylo nejcastéjsi misto/prostiedi, kde byla pacientim sdélena onkologicka
diagno6za?

2. Kdo byl nejcastéji pro pacienty oporou po sdéleni onkologické diagnozy?



Vyzkumné hypotézy

HO.1: Skutecnost, zda byl pacient sdm na své pocity po sdéleni diagndzy, neni zavisla

na pohlavi.

H1.1: Skutecnost, zda byl pacient sdm na své pocity po sdéleni diagnozy, je zavisla na

pohlavi.
HO0.2: Pocit nedostatecné informovanosti neni zavisly na délce 1éCby.

H1.2: Pocit nedostate¢né informovanosti je zavisly na délce 1é¢by.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Zvladani nemoci pacientem

V60. a 70. letech 20. stoleti se spolu se vznikem a rozvojem oboru
psychosomatické mediciny zac¢ind mluvit o tom, ze na psychicky stav pacienta
s nadorovym onemocnénim ma vliv i jeho tzv. premorbidni osobnost.

Mezi faktory ovlivilujici zvladani nemoci fadime téZ miru ptiznakll nemoci a druh
a zavaznost onemocnéni. Kalvodova a kol. (2010) jmenuji hned nékolik typti osobnosti,
které mohou mit vliv i na vznik nemoci samotné. U onkologickych pacientii uvadéji
oznaceni typu osobnosti C, tedy osobnost s copingovym chovanim, které se vyznacuje
tim, Ze jedinec vyuziva prizpiisobivych technik chovani a hleda nejsmirlivejsi reseni
slozitych Zivotnich situaci. (Kalvodova a kol., 2010, s. 571) Nejnovéjsi vyzkumy a také
praktické zkuSenosti vSak dokazuji, Zze osobnostni charakteristiky onkologického
muizeme setkat s tzv. nezdolnosti (hardiness). Vyss§i mira této vlastnosti je pro pacienta
bezesporu z pocatku benefitem. Je schopen odpovidat na vyzvy, piekonavat prekazky,
nemoci. Lze tuto vlastnost chdpat i jako schopnost odpovédnosti, sebekontroly.
Osobnostni struktura pacienta mlize obsahovat i tzv. bojového ducha (fighting spirit).
Jedna se o velmi prospé$ného Cinitele pti zvladani nemoci. Pacienti maji silnou viili,
dostatek nadéje vsebe a své schopnosti a velkou miru raciondlniho uvazovéani.
(Kalvodové, 2010)

Na poli zdravotnickém je ziejm& nejznaméjsi odbornici, kterd se zajimala
o prozitky pacientll v obdobi nemoci a popsala vr. 1972 tzv. faze umirdni, Svycarsko-
americka lékatka Elizabeth Kiibler Rossova. Popsané faze umirdni jsou vysledkem
jejiho sledovani vice nez Ctyt set nevylécitelné nemocnych pacienti po dobu péti let.
Znazornéné faze (Tabulka A) jsou v tabulce setazeny tak, jak obvykle dle Rossové
(1992) ptichazeji, avSak nemusi tomu tak byt vzdy. Mohou se rizné prolinat, stiidat,

preskakovat — nékteré mohou chybét a nekteré se opakuji.
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Tabulka A Faze umirani dle E. K. Rossové (1969, cit. dle Venglafova a Mahrova,
2006)

Faze Projevy Vhodné reakce

Dostatek casu, navazani

Popirani existence ,
P kontaktu, snaha ziskat

Sok, popient

onemocneént. o ,
duveru nemocného.

Zlost na vsechno, Umoznit odreagovani,
Hnév, vzpoura odmitani oSetreni, nepohorsovat se,

vyvolavani konfliktii. nenapominat.

o, ., | Hledani zazracnych Trpeélivost, motivace

Vyjednavani, smlouvani |, ., =7, "7, ., ,

lékut, davani slibii za k vytrvani v dosavadni
s osudem , e

uzdraveni. léche.

Naslouchani, podpora
komunikace s rodinou,
hledani resSeni.

Obavy, vzdavani se,

Smutek, deprese : sy
rezignace na lécbu.

Poskytnuti blizkosti,
Smireni (nemusi nastat | Vyrovnani, louceni se | neverbalni podpory
u vSech nemocnych) s blizkymi, pokora. (doteky), POMOC
rodiné!

(Venglarova a Mahrova, 2006, s. 78)

Bartosikova (2006) popisuje v souvislosti se zvladanim nevylécitelné nemoci
pacientem (krom¢ reakci totoznych s predeslymi fazemi E. K. Rossové) i depresivni
rysy, stazeni se do sebe, izolaci od druhych, obklopeni se vycitkami a s tim spojené
obvinovani svého okoli.

Dle Zacharové (2013) je nemoc pro pacienta radikalni, ale docasnou zménou
socidlni situace a prostfedi, v némz se odehrdva pacientiv dosavadni Zivot. VétSina
nemocnych reaguje na vznik/pfichod nemoci pfimétené, diagnézu pfijima a dodrzuje
doporuceni a pokyny dané lékafem. Individudlni osobnosti nemocnych pacientii ndm
vSak davaji rozmanity piehled rtiznych postojii k nemoci dle toho, jakou hodnotu ma

dana nemoc pro pacienta.
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Normadlni postoj k nemoci odpovida skutecnému stavu nebo tomu, co bylo
nemocnému o nemoci sdeleno. Nemocny je na nemoc primerené adaptovan.
Bagatelizujici postoj znamend, Ze nemocny podcenuje zavaznost choroby, neléci
a neSetri se, navrhovana opatreni nedodrzuje. Diivodem byva casto nevhodné
precenovani svych moznosti, podcenovani zdravi jako diilezité hodnoty, ale casto za
timto postojem je i strach (z bolesti, z potizi, z nasledk, ze ztraty osobni prestize).
Repudiacni postoj znamena zapuzeni nemoci. Nemocny nebere nemoc na vedomi,
nejde k lékari, potlacuje myslenku na nemoc a uvahy o ni. Jde o nevédomou
disimulaci.

Disimulacni postoj je takovy, kdy nemocny zamerné zkresluje svoje potize,
pripadné je popira, neinformuje lekare spravne. Motivy byvaji ruzné, napriklad
Casto snaha ukoncit pracovni neschopnost a co nejdrive se vrdtit do zaméstnani z
financnich divodii ¢i z pocitu nepostradatelnosti nebo ze strachu ze ztrdty
zaméstndni.

Nozofobni postoj charakterizujeme jako neprimerenou obavu z nemoci, kdy se
nemocny nechavda opakované vysetrovat, strida lékare; precenuje své drobne,
nevyznamné potize, obava se zejména nevylécitelnych chorob (ndadorové
onemocneéni, AIDS). Nemocny si je vcelku védom, Ze jeho obavy jsou prehnané, ty
se mu vsak neustdale vnucuji a on se jim nedovede ubranit. Zde se miizeme setkat
napriklad s karcinofobii, kardiofobii atd.

Hypochondricky postoj je takovy, kdy se nemocny domniva, ze trpi vaznou télesnou
nemoci nebo prozZiva potize leh¢i nemoci velmi zaujaté. Svym potizim podléha,
nebojuje s nimi.

Nozofilni postoj byva u cloveka spojen s urcitym uspokojenim a s prijemnymi
strankami nemoci. Znamend to, Ze nemocny nemusi plnit své povinnosti, okoli o néj
vice pecuje a jsou na nej brany vetsi ohledy. Napriklad dité si miize hrat, Cist,
sledovat televizi, matka se mu vice vénuje.

Uéelovy postoj je vystupiiovany nozofilni stav. Miize byt veden ziskinim soucitu,
ohledu, unikem z neprijemné situace (napriklad z vojenské sluzby), nebo ziskanim
urcitych hodnot (napr. lazenska lécba, odchod do diichodu atd.).

(Zacharova, 2013, s. 18-20)
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Dostalova (2016) se ve své publikaci vénuje specialn€ onkologickym pacientim.
Zvladani nemoci zde poté rozliSuje dle obdobi, kdy pacient vyhledal lékaie —
v bezptiznakovém, v obdobi prvnich ptiznaki a v obdobi rozvinutych ptiznakt. Pro
k 1¢ékafi pozdé (mnohdy je pacientovi sdé€lena infaustni prognéza), z divodu vlastniho
zanedbani nebo vinou pochybeni jiného l¢kate ¢i zdravotnika. V této fazi se jiz objevuji
obtézujici pfiznaky, jsou dobfe hmatné nadorové rezistence na téle, deformace, naddory
prorustaji do okolnich tkani nebo se fixuji ke kiizi, kde mohou zpiisobit vznik viedu
a nasledného rozpadu tkan€ s nekrotizaci a silnym hnilobnym zapachem. U pacientil se
také mlze objevit vyrazny vahovy Ubytek, kasSel s expektoraci krve (ptfiznaky dle druhu
nadoru). Ti, ktefi pfijdou s takto zdvaznymi piiznaky tzv. na posledni chvili, jsou téz
mnohdy velice uzkostlivi a maji strach z toho, Ze jsou velmi vdzné¢ nemocni, ale stale si
nemusi pfipoustét, Ze by mohlo jit o maligni onemocnéni. Dostalova (2016) proto

popsala zpisoby pfijimani diagnézy v tomto obdobi takto:

e Popreni — nemocny odmitd uznat skute¢nost a pfitomnost nemoci. Odvrati se od
racionalnosti a zamétuji se na moznosti vice pfijatelné. Napi. Zena s karcinomem
prsu muze tvrdit, Ze boulicka na prsu je od toho, ze se do daného mista pouze
uhodila.

e Vytésnéni — pacient si je védom nebezpec¢i, mnoho pfiznakd mu napovida, Ze by
mohlo jit o maligni onemocnéni, avsak tyto mysSlenky vytésni a zdmérné se 1ékaii
vyhyba. Jedna se vzdy o obranou reakci. Tyto pacienty donuti teprve az okoli nebo
katastrofalni zdravotni stav vyhledat Iékafskou pomoc, ale i ptesto pacient instrukce
od I¢kafe vytésiiuje, mize napt. tvrdit, Ze z4dné informace o svém onemocnéni
nedostal apod.

e Regrese — tento zpusob akceptace nemoci pfedstavuje navrat k méné zralym az
k détskym formam chovani. Napi. imobilni pacient odmitd pomoc pfi sebeobsluze
se slovy, ze vSe zvladne sdm — zde ovSem hrozi riziko urazu.

e Projekce — pfitomna hlavné u agresivnich pacientli. Pacienti mohou mit myslenky,
kde se citi byt zdmérné zanedbavani a poskozovani a hledaji jak pro minulost, tak
pro pritomnost viniky, kteti mohou za jejich soucasny stav.

e Racionalizace — pacienti si nespravné zdiivodiuji své vlastni pochybeni. Jednoduse
feceno, pro¢ uz davno neud¢lali to, co udélat meli. Napfi. pacientka s proristajicim

nadorem prsu muze tvrdit, ze takovéto rozsdhlé poskozeni kize ma teprve od
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minulého tydne; nebo mohou tvrdit, Ze uz dany problém méli nékolikrat, ale vzdy
sam odesSel, tak i tentokrat ¢ekali.

e Somatizace — pacientova Uzkost se pfeménuje v télesné ptiznaky. Tento problém
nastava hlavné poté, co si pacient napf. piecte ptibalovy letdk u nékteré¢ho z Iéka
(nebo si o 1écbé chemoterapii, radioterapii aj. precte désivé ¢lanky na internetu) a

poté uvadi, Ze je skutecné ma, ac je to velice nepravdépodobné. (Dostalova, 2016)

2.2. Informovanost pacienta/sdélovani nepriznivych a zavaznych zprav

K tomu, aby se pacient mohl svobodn¢ a zodpovédné rozhodnout, aby mohl svij
zivot spravné uzaviit, potfebuje mit dostatek informaci tykajici se jeho nemoci
a prognozy. Presto, ze v dneSni dobé musi kazdému zékroku pifedchazet svobodné
podepsany informovany souhlas, setkavdme se s tim, Ze pacienti nejsou informovani
o diagnoze, a co Castéji, o prognoze. (Markova, 2010)

Umiraji a nevedi o tom. A co hiir, casto o tom vi jejich nejblizsi a oni sami ne.
Tito nemocni se nemohou pripravit na tak diileZitou etapu svého Zivota, jakou je
umirani, protoZe soustiedi své sily na to, aby se uzdravili. Proto je tolik dulezZita
pravdiva informovanost. (Markova, 2010, s. 70)

Problém, ktery muze nastat, pokud pacientovi 1ékatf nesdéli pravdu, popsala ve
svém vyzkumu Anne Mai Theovéd, holandské antropolozka, kterd provazela 30 pacientd
s malobunéénym karcinomem plic, jimz bylo sdéleno, Ze jejich onemocnéni je
nevylé€itelné a u nichz byla nasazena paliativni terapie. Provéazela je od prvniho sdéleni
diagnozy az po jejich smrt. Chtéla zjistit, co zplsobuje u pacientll tzv. fenomén
neopravnéného optimismu, kdy pacienti byli optimisticti, i kdyz méli védét, Ze je jejich
prognéza infaustni. Rada pacientd proZivala po stanoveni diagnézy beznadéj a $ok a
prochdzela tzv. existencialni krizi. O to je pro pacienty horsi, ze problematika umirani je
mnohdy tabu. Pacientovi blizci mohou vytvéret iluzi nekone¢nosti Zivota, a pacient je
mnohdy se svymi strachy a tizkostmi sdm. Pacienti se ovSem po beznad¢ji postupné
soustiedili na 1é€bu a bylo u nich sledovéno, Ze zainaji véfit, ze by se mohli vylécit.
Kdyz se k tomu jesté pridalo to, ze se subjektivné citili 1épe anebo na zobrazovacich
metodach bylo zlepSeni, povazovali se dokonce za vylécené. Kdyz doSlo ale nésledné
ke zhorSeni, bylo pro pacienty velice t¢zké jak pted rodinou, tak i 1ékafem pfiznat, Ze se
mylili a Ze jejich nad€je na uzdraveni byla jen iluze. Pacienti nadale ve svych

vypravénich byli optimisticti, to se okoli libilo, a pacienti jiz ve svych starostech a
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uzkostech zlstavali osamoceni — neméli se komu svéfit, aby neztratili tvar. Theova pak
oziejmila, pro¢ se tento fenomén pravdépodobné déje: za prvé byla toho ndzoru, ze
I¢katfi neinformovali pacienty sprdvné o progndze, respektive ihned, jakmile sdélili
diagnoézu, presmérovali komunikaci na 1écbu, a 1 pfi dlouhodobé péci Iékati
komunikovali na téma prognozy sporadicky. Veskera komunikace se odvadéla na
ucinky chemoterapie, instrukce apod. Za druhé Theova popisuje tzv. ml¢enlivou dohodu
mezi lékafem a pacientem, kdy Ilékaf chce i1 nechce informovat pacienta o
nevyhnutelnosti smrti, a pacient to chce i nechce slySet. (Opatrna, 2017)

Milosrdna lez nebo vyhybani se pravdé se mize jevit v pocatcich jako to nejlepsi
pro pacienta i jeho rodinu. Jakmile ale pacient pifijde na to, ze jeho iluze o jeho
zdravotnim stavu byla mylna, pfichazi bolest, beznad¢j a zklamani. Na to, aby pacient
ptijal konec svého Zivota, uzavtel svou zivotni drahu, tzv. urovnal si Zivot, jiz pak
nemusi zbyvat moc ¢asu a pacient poté neprojde posledni fazi umirdni, kterym je tak
dilezité¢ smifeni. Velice v tomto pfipadé sympatizujeme s vyrokem Marie SvatoSové
(2010, s. 65): Lez je lez v kazdém pripade, i ta tzv. milosrdna. SvatoSova (2010) téz
uvadi priklady ze své praxe, kdy byla svédkem toho, Ze 1ékati zakladali pacientovi dva
chorobopisy — jeden milosrdny, ktery byl dostupny na sesterné¢ a jeden s pravdivymi
informacemi, ktery byval uzamcen. (Svatosova, 2010; Opatrna, 2017)

Nastava tu poté eticky problém, zda je lepsi pacienta drzet v nad¢ji a podporovat
jeho nadSeni z léCby, anebo prenést konverzaci na to, jak se skonecnosti Zivota
postupné vyrovnat. Vazna nemoc nemusi byt vzdy nutné jen zlem. Je-li spravné
uchopena a zurocena, je obrovskou prilezitosti k osobnostnimu i osobnimu zrani vSech
zucastnénych. (Svatosova, 2010)

Pokud ale vezmeme pacientovi nad¢ji na vyléceni, miizeme mu déat nadé¢ji v dobré
umirani, ze nebude opustén a ze nebude, pokud mozno, trpét. (Opatrnd, 2017)

Proces umirani je bezesporu bolestivou a velice problematickou zalezitosti, jak
pro pacienta, blizké a popf. i pro oSettujici personal. Dalo by se téZ mluvit o jakési krizi,
ve které dominuje strach a beznad¢j. Diivodem je velikd psychosocialni zatéz, jejiz

ptic¢iny uvadi Boleloucky (2004, cit. z Buzgova, 2015, s. 61):

e  Pocity vlastni slabosti a neschopnosti, které vedou zpravidla k pokracujici ztraté
kontroly nad svym Zivotem. Ve stari souviseji zejména se ztratou sobéstacnosti.
o Ztrata a zarmutek (syndrom ztraty), napt. zména dosavadniho Zivotniho stylu,

ztrdta moci nad svym zivotem, ztrata mobility atd.
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e  Nedokoncend prace, pocit nedokoncené prace casto narusuje pocit celistvosti.
e  Rodinné problémy, zhorsend komunikace a vztahy v rodiné. Vyznamnym aspektem

Jjsou komunikacni nedostatky uvnitr rodiny.

Pted pacientem poté stoji fada hluboce lidskych tkolt: pfijmout (alesponl z ¢asti)
svou novou zivotni roli (nesobéstacnost, védomi blizkosti smrti), najit smysl Zivota
1 v soucasné situaci, ocenit smysl Zivota dosud Zit¢ho, vyrovnat se s obavami o sebe
a ostatni, vyrovnat se s bilanci vlastniho zivota, s zivotnim selhdnim a neuspéchy, umet

odpustit a dospét k odpusténi. (Buzgova, 2015)
2.3. Paliativni tym

V ramci holistického pfistupu k pacientiim a systematického rozvoje paliativni
péce v Ceské republice byly v nemocnicich vytvofeny podptirné a paliativni tymy (PT).
Multidisciplinarita jejich sloZzeni miiZze zajistit umirajicimu pacientovi specializovany
a individudlni pfistup. Benefit ve vyuziti tymu vSak nalézé i oSetfujici 1¢kat a pecujici
nelékatsky zdravotnicky persondl. (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, 2016;
Fakultni nemocnice Olomouc, 2019)

Cile paliativniho tymu jsou ve shodé s obecnymi cili paliativni péce, a to zmirnit
bolest, dusnost a dalsi telesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost
a poskytnout podporu jeho blizkym. (Umirani.cz, 2016) Principialné je kladen diraz na
kvalitu Zivota, neusiluje se ani o urychleni, ani o oddaleni smrti a na umirani se pohlizi
jako na pfirozeny proces. PT vychdzi pfi svém jednani vzdy ze zkuSenosti, ze existuje
zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici a Ze umirani nemusi byt
provéazeno strachem, bolesti a utrpenim. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

1a2,2018)

2.3.1. Prinos ¢innosti paliativniho tymu pro oSetfujiciho 1ékare

S 1ékafem paliatrem (¢i jinym CElenem PT) si nejprve v ramci vyzddaného konzilia
uptesni, jakou konkrétni pomoc nebo podporu pacient potiebuje. Na bazi nasledného
rozhovoru s pacientem poté oSetfujici 1¢kat a ¢len PT formuluji 1é¢ebny plan, cil a plan
péce dle priorit, hodnot a preferenci nemocného. (Fakultni nemocnice v Motole, 2019;

Centrum podptrné paliativni péce, 2019)
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2.4. Doporucované komunikacni postupy a strategie

Sdéleni nepfiznivé diagndzy/progndzy je zajisté narocnym momentem nejen pro
pacienta, ale 1 pro l€kate. Onkologickd diagnoza je vseobecne povazovana za Spatnou
zpravu. Vzhledem k vysoké letalité na rakovinu se velmi obtizné dari ovliviiovat strach
z nemoci. (Ptacek a kol., 2014, s. 272). Sdélujici 1ékai mize také pocitovat strach
a obavu, a to z emocionalni reakce pacienta (pla¢, ataka zkosti aj.) 1 jeho blizkych ve
smyslu toho, Ze si s nastalou situaci nebude umét poradit. (Bousquet a kol., 2015;
Narayanan a kol., 2010)

Pot¢ mohou byt ptfitomny faktory, které situaci neulehcuji, jako napi. mladi
pacienta, t€hotenstvi ¢i objeveni diagndzy, ktera vyzaduje rychlou reakci apod.

Stati lidé, pokud jsou schopni vnimat realitu, védi, Zze pro né existuje predevsim
pfitomnost, o nevyhnutelnosti smrti jiz premysleli, i kdyz o této skutecnosti tfeba
nemluvi. Lid¢ stfedniho v€ku maji své povinnosti, své predstavy o jejich plnéni
a objevenim nemoci jsou zastaveni. Mladi 1idé si buduji své postaveni v zivote, vztahy
a jsou naplnéni pfedstavami, ¢eho by v zZivoté chtéli dosdhnout. Pokud jsou mladi lidé
bez ptiznaki, néjakou dobu ani nevéfi, Ze jsou nemocni. Trva jim né&jaky Cas, nez si
skutecnost pfipusti, a pak mize nasledovat propad do deprese. Také zalezi na tom, jaké
ma pacient napf. i socidlni zadzemi nebo finan¢ni zavazky. Dlouhodoba pracovni
neschopnost miize byt pro nékteré¢ doslova likvidac¢ni (napf. pokud je na muzové
praceschopnosti finanéné zavisla jeho rodina). Casto se pak Ize setkat s pacienty, kteii
vnimaji 1é¢bu jako obtiz, nikoli jako zachranu. (Dostalova, 2016) Bartiin¢k, Ptacek
a kol. (2014) proto apeluji na lékare, aby byli na rozhovor tohoto typu pfipraveni,
tzn. kromé ovétenych informaci o onkologické diagndze a celkovém zdravotnim stavu
by mél byt Iékat obeznamen i se socidlnim zdzemim nemocného a az poté s nim vést
v soukromi rozhovor.

V onkologii jsou diagnézy, u kterych je v téhotenstvi mozna cytostaticka 1écba,
ale jsou typy malignich ndlezl, které nuti pacientku k velmi tézké volbé — 1écba
s nutnosti interrupce, nebo pokracovani v t¢hotenstvi s rizikem progrese onemocnéni,
vzniku metastdz a naslednd nevyléCitelnost. Jsou piipady, kdy je téhotné zené
oznameno, ze je nalez natolik zdvazny, Ze se bez 1éCby porodu ditéte ani nedozije.

V neposledni fad¢ jsou zde piipady, které vyzaduji rychlou lécebnou reakci.

K typické diagndze v tomto piipad¢ patii testikularni nddor (nador varlat). Diagndza se
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nejcastéji prokdze po sonografickém vysSetfeni a pacient je obvykle operovan i tentyz
nebo nasledujici den. Mladi pacienti s pfanim zalozit v budoucnosti rodinu jsou mnohdy
v den potvrzeni diagnézy poslani i k odbéru spermatu pro nasledné zamrazeni. Pfi
opera¢nim feSeni chirurg totiz provede orchiektomii (odstranéni varlete) a pacienti také
nasledn¢ velice Casto prod¢laji radioterapii (1écbu ozatfovanim). (Vorlic¢ek a kol., 2012)
Tézkost komunikace s pacienty je tedy n€kdy opravdu vyznamna. Proto pro
sdélovani nepfiznivych zprav existuje celd fada doporuceni. Nékterd vymezuji zakladni
pravidla, jina pro zménu poskytuji velmi konkrétni navody véetné modelovych ptikladt

vhodnych formulaci. (Halamkova a kol., 2019)

2.4.1. Strategie SPIKES

Aktualné mezindrodné uzndvany a v praxi osvédCeny doporuceny postup pro
sdélovani nepfiznivych zprav byl piedstaven jeho tviircem Robertem Buckmanem
vroce 1998 na setkdni Americké spolecnosti klinickych onkologli. Podle jeho slov
tehdy az 74 % onkologh pfiznalo, Ze nemaji ustdlenou strategii pro sdélovani
nepiiznivych zprav, a 90 % z nich uvadelo, ze nejnarocnéjsi je ustat napor emoci béhem
takovéhoto rozhovoru. Onkologové na jeho navrh reagovali pozitivné, jelikoz ho
povazovali za lehce aplikovatelny a zapamatovatelny. (Baile a kol., 2000; Buckman,

2005)

e Settings (prostiedi, okolnosti) — V této oblasti Buckman (2005) zdlraznuje hned
nc¢kolik zasad, a to zajisténi soukromi ve vhodné mistnosti, pokud to provoz
dovoluje, tak vypnuti pageru ¢i mobilniho telefonu, zajistit, aby béhem rozhovoru
nebyli nikym ruSeni a do mistnosti nevchazel nikdo, zvlasté pak ¢lovek nepovolany
(napt. pracovnik uklidu apod.). Pacientovi by se mélo nabidnout, zda chce mit u
komunikace k dispozici blizkou osobu/osoby. Tato skutecnost mlze mit velmi
pozitivni vliv na prvotni zvladani a pfijmuti diagndzy, protoze si s blizkou osobou
mize nemocny o vSem promluvit opétovné napt. v domacim prostiedi. Navic po
sdéleni tak zdvazného faktu mé pacient mnohdy vytésnit fadu dalSich informaci,
které jsou mu podéavany. Poté jsou mezi doporucenimi i takova, ktera plati obecné
pro komunikaci, a to zajisténi stejné urovné ve smyslu vysky trovné oc¢i. Lékar by
tedy nad pacientem nem¢l stat, mél by zajistit, aby mezi nim a nemocnym nebyla

zadna ptekazka, a pripravit sezeni i pro jeho blizké.
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Perception (vnimani situace) — V této fazi je tikolem lékare zjistit od pacienta, co
o svém zdravotnim stavu vi a co od schiizky ocekdva. Mohou byt polozeny otazky
jako: ,,Uz Vam nékdo nejaké podrobnéjsi informace sdelil?* ,,Mdate obavy z toho, Ze
by to mohlo byt néco vazného?* Lékar v této fazi hlavné naslouchd, snazi se
pacienta, pokud mozno, nepierusovat. Tento sbér informaci od nemocného ma Iékari
usnadnit rozhodovéni, jak a o ¢em dale konverzovat.

Invitation (vyzva) — V dalsi fazi lékat pacienta vyzyva k tomu, aby mu on sam sdélil,
kolik informaci si pieje védét. Jak je uvedeno i v zdkon€ 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (popsano v kapitole Pravni aspekty
sdélovani diagndzy), pacient ma pravo i na to nebyt informovan. Lékai zaroven
nesmi dopfedu na bazi pouze svého subjektivniho dojmu usuzovat, zda by pacient
celou pravdu unesl, ¢i nikoli.

Knowledge (povédomi, poznatky, fakta) — Zde se Buckman (2005) zabyva vhodnou
formou a obsahem samotného sdéleni. Vlastni sdéleni diagnoézy by mélo zacit
tzv. varovnym vystielem. Upozornime tim pacienta i jeho rodinu na skutecnost, Ze
zazni neptizniva zprava, napt. sdélenim: ,.Je mi velmi lito, co vam nyni musim sdelit*
nebo ,,Mdm pro vas bohuzel spatné zpravy“. Baile (2000) zmifluje zjednoduseny
postup ask — tell — ask neboli pted kazdou informaci se 1ékat zepta, zda je pacient
pfipraven na dalsi informace a zaroveil se po kazdém sdéleni otdzkou ujisti, zda
pacient informacim porozumél. Amery (2016) popisuje podobny postup pod nazvem
chunk method (dilkovéa metoda), tézZ oznacovana akronymem WPC ke slovim warn —
pause — check, tedy varujte, pockejte, ovéite. Jde o varovani pied podanim vlastni
informace, poddnim casu pacientovi a jeho rodin€ a ujiSténi, ze pacient i rodina
informace pochopili.

Empathy, Emotions (empatie, emoce) — Pro nékteré lé¢kafe muze byt slozité
vhodnym zpiisobem reagovat na aktualni emoce pacienta. Casto také mize v dané
chvili pacienta uklidiovat tim, ze zacne zleh¢ovat nebo vylepSovat prognozu. Toto
jednani je vSak z dlouhodobého hlediska kontraproduktivni az nebezpecné. Klamavé
podané informace pak mohou poskodit divéru mezi lékatem a pacientem, vést
k neopravnénému optimismu ¢i vzniku nadéje na vyléceni u infaustnich prognéz.
Lékar neslibuje to, co nemuze splnit, a nikdy nesmi zastirat skutecnosti, které mohou

mit potencialné vazné dusledky.
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e Summary, Strategy (shrnuti, strategie) — V posledni fazi 1ékat strucné shrne, co bylo
feceno. Ve shrnuti je dobré jmenovité popsat hlavni obavy pacienta, ¢imz se da
najevo respekt a ujisténi, Zze bylo pacientovi porozuméno. Nasledné 1ékat vyjmenuje
nadchazejici kroky a popt. nastini dlouhodoby plan péce. Pacient ma také pravo svij
zdravotni stav kdykoli konzultovat s jinym Iékafem/onkologem a na zéklad¢ své
autonomie se rozhodnout. Vhodné je pacientovi pfedat kontakty, ambulantni zpravu,
kde je shrnut dal$i postup, ¢i doporucit vhodny zdroj dalSich informaci (pro
onkologické pacienty vznikl web www.linkos.cz). Lékat nezapomina dat prostor na
pokladani dotaz.

(Amery, 2016; Raudenska a Javirkova, 2011; Halamkova a kol., 2019; Ptacek a kol.,
2014; Baile a kol.; 2000; Buckman, 2005)

2.5.Vzdélavani budoucich lékaru v oblasti komunikace

Pro kazdého lékare je nejvetSim zadostiuCinénim a satisfakci z dobfe odvedené
prace spravna diagnostika onemocnéni a nasledna 1écba, ktera vede ke zlepSeni stavu
auzdraveni pacienta. Na stran¢ druhé mulze byt frustrujici 1é¢it chronicky nebo
infaustné nemocné, které vylécit nelze. Proto se problémy v komunikaci ve vztahu 1¢kar
a pacient ukazuji pfevazné u chronicky nemocnych. (Raudenska a Javirkova, 2011)

Vzdélavani 1ékatt v této problematice, tak aby byl ptfitomen prakticky nacvik,
spiSe zajistuji placené kurzy nez povinnd vyuka na lékatskych fakultdch. Az v kvétnu
2019 vydala 3. LF UK prohldSeni, Ze zatazuje po pilotnim projektu s modelovymi
pacienty ,.komunikaci s pacientem* do povinné &asti vyuky jako prvni fakulta v Ceské
republice pfipravujici studenty vSeobecného 1ékaftstvi. (Medical Tribune, 2019)

Pilotni projekt byl aplikovan na cely druhy rocnik, tj. 180 studentli programu
ceského a 80 studentii programu anglického. Studenti si (po vzoru zejména zépadnich
univerzit) mohli vyzkousSet komunikaci s pacientem v laboratornich podminkach.
Doposud se vyuka v CR praktikovala/praktikuje tak, Ze jsou studenti vysilani
k rozhovortim piimo se skute¢nymi pacienty. Nacvik komunikace probihal po teoretické
pfipravé studentl v malych skupinkdch, kde byly vedeny prvni anamnestické
rozhovory. Poté nasledovaly rozhovory, které byly monitorovany ptitomnymi
pedagogy, popt. studenty zvysSich ro¢nikli, ktefi pribé¢h zaznamenavali. Obéma

aktériim rozhovoru byla pak poskytnuta zpétna vazba. (Medical Tribune, 2019)
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2.5.1. Vyuka s vyuzitim standardizovanych pacienti

Standardizovany pacient (SP) je peclivé vybrand a specialné vyskolend osoba,
ktera mé pro ucely vycviku komunikace zaujimat roli skute¢n¢ nemocného/pacienta
v simulovaném klinickém prostfedi. Raudenskéd a Javirkova (2011) ve své publikaci
predstavuji vzdélavani pomoci tzv. standardizovanych pacientii. V Kanad¢, USA, Velké
Britanii, Holandsku, Svycarsku i Skandinavii ma vyuziti SP v lékatském pregradualnim
vzdélavani jiz vice nez padesatiletou tradici. SP se napf. vyuZzivaji i pfi obhajob¢ SZZ,
ale také v postgradualnim vzdelavani a pii zaveérecnych atestacich. Na 3. LF UK byli SP
studenti univerzity tfetiho véku. V zahrani¢i jsou spiSe vyuzivani k tomuto tcelu Skoleni
herci, studenti herectvi nebo jini dobrovolnici (i studenti psychologie), ktefi hraji roli
pacienta podle opravdové klinické anamnézy s detailnim klinickym obrazem. Je kladen
diiraz na co nejvétsi autenticitu. Studentim mediciny i SP je nésledné poskytovana
zpétnd vazba, a to pomoci vypovédi pfimych ucastnikli (student mediciny a SP), tak
ostatnich studentt, kolegii a ucitele, kdy se spolecn¢ analyzuji klady a zapory
modelového chovani, navrhy na jeho zlepSeni, uci flexibilit¢ a komunikaéni obratnosti.
,UZiti SP neznamena terapii, ale metodu vzdelavani se pri praktickém kondni cinnosti
(angl. Learning by doing).“ (Raudenska, 2011, s. 92) (Furman, 2009; Johns Hopkins
Medicine, cit. 2020)

Poprvé byla tato metoda uceni pouzita v USA v 60. letech 20. stoleti v neurologii,
pozd¢ji pti sdélovani Spatnych zprav a u edukacnich rozhovord. V soucasné dobé ma
vice nez polovina z36 lékarskych fakult v Némecku v pregradudlnim vzdélavani
vyclenéno 50 hodin komunikace s SP. Vyuku v tomto pfipad¢ zajistuji kliniky Iékatské
psychologie, psychoterapie, didaktiky a specialni pedagogiky. Napiiklad Univerzitni
nemocnice v Koliné nad Rynem zaméstnava od roku 2002 Sestnact SP (pouze hercit),
ktefi jsou na svou roli vycviceni na Klinice psychoterapie a psychosomatiky.
(Raudenska, 2011)

Nejen v Némecku jsou pak k dispozici tzv. studijni nemocnice, ve kterych mohou
byt ambulance, lizkova oddéleni i operacni sdly. Nacvik veskerych komunikacnich
i praktickych dovednosti je zaznamendvan kamerou pro zévérecnou videoanalyzu.
Diskutuje se o trovni praktickych dovednosti a o autenticit¢ pacienta, 1ékate a o stylu
komunikace. Zpétna vazba je poskytovana napt. podle pozorovacich voditek Calgary —
Cambridge (Kurz a Silverman, 1996) nebo Objective Structured Clinical Examination

(Koefer a kol., 2008; Smith a kol., 2015; Johns Hopkins Medicine, cit. 2020)
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Vyhody vyuZiti standardizovanych pacientii

e Flexibilni moznost vyuziti v pregradudlnim, postgradudlnim a celozivotnim
vzdélavani 1€karfe, v komunikaci zdravotnického tymu kliniky (oddéleni),
v psychoterapeutickém vycviku psychosomatickych 1ékait a psychoterapeutt.

e Vyuziti pfi dil¢ich, statnich a specializa¢nich zkouSkéach ve vSech typech vzdélavani
lékare.

e Ve vyzkumu k méfeni kvality, koheze a prosazeni novych terapeutickych postupt,
k pozorovani interakce mezi pacientem a lékafem, ke zkoumani etickych aspektt
komunikace.

e SP jsou flexibilni ve stupni obtiZnosti.

e SP je mozné vyuzit v jednotlivych typech rozhovoru (edukace, snimani anamnézy,
sdélovani nepiiznivych zprav, podplirné rozhovory).

e Modelova situace dovoluje experimentovat v komunikaci.

e Pokud je SP dobie proskolen, jde ho jen velmi tézce odlisit od readlného pacienta.

e Po probéhlém rozhovoru je medikovi/lékati/SP poskytnuta zpétnd vazba o zplisobu
a obsahu rozhovoru, ke kterému byli trénovani. (Raudenskd, 2011; Johns Hopkins

Medicine, cit. 2020)

Nevyhody vyuZiti standardizovanych pacientii

o . Medik nebo lékar miize situaci s SP chapat jako zkousku, pro nékteré je vyznamnou
psychickou zatézi pozorovani ostatnimi kolegy a nahrdavani rozhovoru na

videokameru®. (Raudenska, 2011, s. 93)
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2.5.2. Kurzy pro prohloubeni dovednosti a znalosti v oblasti komunikace

s pacientem

Nize ptedstavime nékolik kurzi, které jsou pfinosem pro prohlubovani schopnosti

a uméni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem.

Centrum paliativni péce

Centrum paliativni péce bylo zaloZeno psychologem PhDr. Martinem Louckou,
Ph.D., ktery je v soucasné dobé (2020) i jeho feditelem. Centrum kurzy potada ve vife,
ze se komunikace dé cvicit a zlepSovat stejné jako jiné dovednosti, které jsou nezbytné

pro vykon zdravotnického povolani a téZ s Usilim zlepit paliativni pé&i v CR.
Kurz ELNEC (End of Life Nursing Education Consortium)

Intenzivni vzdélavaci kurz, ktery je vyhradné urCen sestram, které pracuji
v oblasti paliativni péce — tedy s pacienty v jejich poslednich fazich Zzivota. Kurz je
Ctyfdenni a maximalni pocet tcastnikti je 25. Kurz vznikl v roce 2000 v USA a diky
efektivnimu zptisobu vyuky se rozsitil do 89 zemi svéta. Jakousi vyhodou, napf. pro
vétsi ¢i fakultni nemocnice, mize byt moznost provést kurz po dohod¢ kdekoli. Kurz se
sklada z nékolika modeld, a to: ,,Uvod do paliativni péce; Lécha bolesti; Lécha
priznakii; Etické zaleZitosti v paliativni péci; Kulturni a duchovni aspekty péce;
Komunikace; Ztrata, zarmutek a zal; Posledni hodiny; Socidlni prace; Sebepéce .

(Centrum paliativni péce, 2020)
Kurz ESPERO (Nadéje)

Jedna se kurz komunika¢nich dovednosti, které by mély lékate pfipravit na ty
zivota a prace se silnymi emocemi spojenymi s t€émito situacemi. Za cil si kurz dava
predstavit ucastnikiim evidence-based doporucené postupy pro komunikaci ve
vyjmenovanych slozitych situacich. Kurz je tfidenni a sklada se z 25 % teorie, 25 %
ukazkovych modelovych situaci a z50 % nacviku konkrétnich komunikacnich
dovednosti na zakladé kazuistik z praxe. Kurz se vénuje nasledujicim otazkam: ,.Jak
sdelovat Spatné zpravy?; Jak reagovat na emoce pacienta nebo jeho blizkych?; Co rict

na otazku ,,Umru, pane doktore?“; Jak reagovat na prehnana ocekavani a cekani na
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zazrak?; Jak pozmnat, zda pacient unese nepriznivé zpravy?; Co délat, kdyz rodina
naléha, abychom nemocného neinformovali o prognoze? (Centrum paliativni péce,

2020)
Komunikace zavaZnych zprav

Centrum paliativni péce kurz popisuje jako intenzivni trénink sdélovani
zavaznych zprav pro lékate. Kurz je tiidenni. Relativni limitaci je skutecnost, Ze jelikoz
jsou lektofi pouze zahrani¢ni narodnosti, probihd kurz pouze v anglicting. (Centrum

paliativni péce, 2018)

Ceska lékarska komora

Kurz Jak zvldadat sdélovani nepiiznivych zprav

Ucast na tomto kurzu je limitovana nutnosti ii¢astnit se kurzu s ndzvem Distojna
péce ve zdravotnictvi pro zdravotniky a nemocné. Kurz trva pouze jednu hodinu
a 40 minut (dle uvedeného rozvrhu) a obsahuje tfi tematické prednaSky. Prvni nese
nazev Sdelovani nepriznivych zprdav — mozné reakce ze strany pacienti, pribuznych
i personalu a jak na né reagovat. Druha ptrednaska nese ndzev Mdam pro vds Spatnou
zpravu... M¢la by se vénovat tomu, jaka je role zdravotnika jako sdé€lujiciho, jak celou
situaci unést a co v daném okamziku pomahé a co nikoli. Tteti, posledni ¢ast s ndzvem
Jaké byvaji existencialni a spiritudalni otazky, které zprava vyvolava, a jak na né
reagovat. U této prednasSky nejsou uvedeny zadné specifictéjsi okruhy, kterym se bude
prednasejici vénovat. Nikde téz neni uvedeno, zda je kurz i s praktickym nacvikem nebo

jaky je maximalni pocet ucastnikii. (Ceské lékaiska komora, 2011)

Paliativni seminaie VEN pro mediky a odbornou verejnost

V roce 2019 VsSeobecna fakultni nemocnice 1. LF UK v Praze (VFN) potadala
sérii paliativnich seminafd pro mediky a odbornou vefejnost. Ugast byla nabidnuta
viem zaméstnancim VFN. Ucast nebyla nijak placend. Seminife ucastniky
seznamovaly s aktualni problematikou socialni i spiritudlni péce o nemocné v pokrocilé
fazi onemocnéni, dale pak se soufasnym pravnim ustanovenim tykajicim se diive
vysloveného prani, pfanim nebyt v ptipadé zastavy obéhu resuscitovan/ozivovan (DNR

— do not resuscitate), limitaci péce i pravem na to nebyt a byt informovan. Posledni dva
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seminafe byly vénovany praktickym néacvikim komunikace. Seminafe byly vedeny

odborniky z paliativniho tymu VFN. (Centrum podpiirné paliativni péce, 2019)
2.6. Pravni aspekty sdélovani diagnozy

Komunikace s jakymkoli pacientem, a tedy i s pacientem onkologicky nemocnym,
ma hned nékolik rovin. Nepochybné mezi n¢ fadime roviny psychologické, medicinské
a také rovinu pravni. AC je tato kapitola vénovana hlavné rovin€ pravni, neni mozné
odhlizet od rovin ostatnich, protoZe se navzajem musi v komunikaci dopliiovat. Dobra
komunikace mezi zdravotniky, rodinou a pacientem jednoznacné snizuje riziko vzniku
spord. Stiznosti pacienta a/nebo rodiny na zdravotnicky persondl jsou totiz az z 85 %
podany z diivodu nevhodné komunikace. (Prudil, 2011; Tate, 2005)

Stat nemohl nechat takto zadvaznou problematiku, jako je sdélovani diagnozy, bez
pravni Upravy, a proto existuje zdkon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Zde § 31 odst. 1, ktery ukladd poskytovateli
povinnost zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu
informovan o svem zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim lécebném postupu
a vsech jeho zménach.

Dale zakon uvadi, Ze pacient muze klast otdzky, které by mu meély byt
zodpovézeny, ale je zde také v § 32 psano, Ze pacient si mize zvolit tu moznost, zZe
informovan byt o svém zdravotnim stavu nechce. V tom pfipad¢ je nutné, aby zvolil
osobu, kterd dostane informace misto néj. Déle zdkon v § 31 odst. 2 specifikuje obsah

informaci o zdravotnim stavu, kterou lé¢kai musi pacientovi poskytnout:

Informace o zdravotnim stavu podle odstavce 1 obsahuje udaje o
a. priciné a puvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoyji,
b. ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych dusledcich a rizicich

navrhovanych zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykonii,

i

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech
a rizicich pro pacienta,

d. dalsi potrebné lécbe,

e. omezenich a doporucenich ve zpuisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a

f. moznosti

1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a
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2. urcit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zdakaz o podavani informaci o zdravotnim
stavu podle § 33.
Informace o zdravotnim stavu je pacientovi sdélena pri prijeti do péce a dale vzdy, je-li

to s ohledem na poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacienta ucelné.

Je-li to tedy v pacientové z4jmu (napft. akutni stav, ndhle vznikla stresova reakce
apod.) je mozné podani pravdivé diagnozy oddalit. Nesmi vSak zde vzniknout
poskozeni pacienta z prodleni (dlouhodobé nepodani 1écby pro nemoznost ziskat
informovany souhlas kviili neinformovanosti pacienta) ani provadéni vysSetfeni ¢i
podavani 1é€by bez informovaného souhlasu, nebo pouze se souhlasem rodiny, pokud
pacient neni pii védomi a schopen sam o sob¢ rozhodovat.

Dalsim dokumentem, kterym se Iékafi musi fidit, je mezindrodni smlouva
¢.96/2001 Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Tento dokument se v ¢lanku 9
vénuje plnéni diive vysloveného piani pacientem. Cl. 9 fika, Ze bude brin zretel na
drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient v dobé
zakroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani.

Cl. 10 odst. 2 a 3 m. s. upfesiiuje prava pacienta: Kazdy je opravnén znat veskeré
informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto
informovan je nutno respektovat. Pokud je to v zajmu pacienta, miize ve vyjimecnych
pripadech zakon omezit uplatnéni prav podle odstavce 2.

Cl. 5 m. s. poté ustanovuje obecné pravidlo, Ze jakykoli zdkrok v oblasti péce
o zdravi je mozno proveést pouze za podminky, Ze k nemu dotéena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana
o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich. Dotcena osoba miize
kdykoli svobodne svuj souhlas odvolat.

Pro lékafe jsou jak pozadavky mezinarodni smlouvy, tak zikony CR zavazné
a poklada se za povinnost se jimi fidit. Dopliikem téchto natfizeni jsou eticka pravidla,
kterd jsou zakotvena v Etickém kodexu Ceské lékaiské komory (1996).

Prudil (2011) je toho nazoru, Zze je nezadouci, aby pfislusny zdravotnicky
pracovnik pouze technicky informoval pacienta, aniz by zohlednil i jeho aktudlni
rozpolozeni, jeho osobnost, rodinnou ¢i socialni situaci apod. Kdyby tyto aspekty
nezohlednil, dopustil by se poruseni etickych principli nonmaleficence a beneficence

(neskodit a prospivat).

26



V tivodu této kapitoly bylo zminéno, Ze problémy s komunikaci jsou povazovany
za nejcastéjSi pacientiv impuls podat na zdravotnika stiznost. I presto, ze je
onkologicka diagnéza mnohdy pro pacienta a rodinu zdrcujici, mize byt podana
takovym zplisobem, aby nevyvolavala konflikt mezi ucastniky komunikace,
nedochéazelo k poSkozeni pacienta (iatropatogenie, sororigenie), a naopak vytvofila

divéru a pole pro dalsi uspesnou komunikaci. (Opatrnd, 2017; Prudil, 2011).

2.7. Pacient inklinujici k alternativni 1é¢bé

V Ceské republice se po listopadu 1989 mohla zalit rozvijet rizna odvétvi
svobodného podnikani. Také dosSlo k vyraznému vzestupu zajmu ceské populace
o alternativni duchovni sméry, které byly a jsou vétSinou soucdsti alternativnich
lécebnych metod ¢i ptimo jejich zdrojem. Tato atmosféra proto prispela k nebyvalému
rozmachu 1éc¢itelstvi a propagovani alternativnich metod 1é¢by onkologicky nemocnych.
(Opatrna, 2017; Ptacek a kol., 2014)

Ptacek a kol. (2014) upozoriiuji, Ze je nutné si uvédomit, ze i ptesto, ze se pojem
alternativni medicina vzil do mysli lidi jako pojem pro jinou rovnocennou metodu
lécby, neni tomu tak. Haskovcova (2007) popisuje alternativni medicinu takto:
Alternativni medicina je soubor diagnostickych a terapeutickych postupii, které jsou
zalozeny na iraciondlnich principech a/které nerespektuji objektivitu a vedecky
zdiivodnené zasady v diagnostice a terapii.

Dale Opatrna (2017) objasiiuje dal$i pojem, kterym je Sarlatanstvi. Znamena
védomé léceni netcinnymi prostiedky, kterym 1é€itel ptisuzuje 1é€ebnou moc, aniz jim
sam véri. (Opatrnd, 2017, s. 99) Rozhodnout, kde v praxi vede jakasi hranice mezi
1écitelstvim (alternativni medicinou) a Sarlatanstvim, tedy mezi 1éCitelem, ktery zamérné
podvadi (Sarlatanem), a léCitelem, ktery svym postupim véti, je téméf nemozné.
(Opatrna, 2017)

Nékolik autori se ve svych publikacich téz vénuje specifikaci lidi, ktefi k tomuto
typu lécby inklinuji. Dle Kozevnikovové (Meixnerova, 2018) cloveék, ktery vyhledava
lécitele, je vetsinou clovek, ktery je v tisni, ktery ma strach, Ze je nemocny, opravdu
nemocny, a tim padem zranitelny, a jestlize se takto nemocni lidé obraceji s prosbou
o pomoc na lécitele a ti této situace takto zneuzivaji, je to trestuhodné, ale bohuzel to

neni trestne.
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Ptacek a kol. (2014) uvadi, ze raciondlné¢ myslici ¢lovék bude pokladat metody
v alternativni mediciné za nesmyslné, pficemz uvadi metody jako reiki, ajurveda,
makrobiotickou a Breussovu dietu, urinoterapii, etikoterapii atd.

Ale strach z onemocnéni, ze smrti, bezradnost, ndrocné terapie, ale i tfeba hrozba
ztraty vlasi u Zen €i praceneschopnost u muzl pievazi u nékterych lidi nad zdravou
racionalitou a ti se ve chvilich skute¢né nebo zdanlivé beznad&je upinaji k nadé&ji
falesné. (Ptacek 2014; Opatrna 2017)

Kazuistika Opatrnd (2017) — Miladad pacientka s generalizovanym nddorem
a infaustni prognozou ma den co den nastaveny budik, aby mohla nad ranem polknout
jednu z kulicek, které ji nekdo dovezl udajné z Tibetu a nad kterymi se udajne modlili
mnisi. Jsou hnédeé, ziejmé hlinéné, o néeco vetsi nez ty deétské na hrani, bez barvy
a povrchu. Jsou ale zabalené do lesklé barevné hedvabné latky. Kazda kulicka zvlast,
skupiny kulicek v ruznych barvach. Pacientka ve ctyri hodiny rdano vstane, odrika
mantru a polkne kulicku. Polyka je tak dlouho, dokud ji nemoc polykani umozni. Pak
zklamanda vse vzdava. (str. 99)

Linhartova (2007) 1 dalsi autoti (Parkers a kol., 2007) se ve svych publikacich
vénuji prave problematice odklonu pacientl od klasické 1é¢by k té alternativni. Pacienti
se podle nich rozhoduji dle premorbidnich nazora a postojti. Dal$im faktorem mtize byti
to, ze neslySeli od I€kate povzbudivou zpravu a od IéCitele ocekéavaji opak.
Medializovani a propagovani védecky neovéfenych metod a ziskani divéry pacienta
vSak miize byt pro nemocného doslova rozsudkem smrti a mnohdy miize vést
k znekvalitneéni jeho zivota.

Nebezpeci pro pacienta plyne hlavné ze ztraceného casu. Pro obavy
z chemoterapie, radioterapie, hormonalni 1é¢by ¢i radikélniho chirurgického zékroku se
pacienti uchyluji (i u v€asné diagnostikovanych a dobfe lécitelnych malignit) dal od
klasické Iékarské mediciny do rukou léciteld. Pro mnohé pacienty, ktefi procitnou
a v dal$im navalu beznadéje, jez se objevi napt. po zhorSeni stavu (i po nékolika letech
bez odborné onkologické 1€cby), opét vyhledaji pomoc onkologa, je vSak velice Casto
pozd¢ a je zahajena pouze podplirnd a paliativni 1écba. (Opatrna, 2017)

Kazuistika Opatrna (2017) — Manzelé se zacali o reiki zajimat ve chvili, kdy muz
onkologicky onemocnél. Navzdory progredujicimu onemocneni stale verili, Ze reiki
vyvoj nemoci zvrati. Vira manzelky byla tak silna, Ze i kdyz muz umiral, stale tvrdila
personalu, Ze manzel se ,,z toho dostane*, a to az do chvile jeho posledniho vydechu.

Pak se teprve projevilo obrovske zklamani a zoufalstvi. (str. 102)
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Kazuistika Opatrna (2017) — Padesatileta lékarka zjistila, Ze ma rezistenci v prsu.
Vysetreni potvrdilo karcinom. Pacientka trvala na tom, ze se bude lécit bud’ biologickou
lécbou, nebot jak z chemoterapie, tak i z hormondalni lécby méla velké obavy, nebo se
lécit nebude. Vzhledem k tomu, Ze biologicka lécba nebyla indikovana, rozhodla se
vyhledat lécitele. Do doby, nez onemocneni metastazovalo, vyzkousSela radu lécitelskych

metod. Az na konci Zivota priznala, Ze udélala velkou chybu. (str. 100)

DalSim nebezpecim pro onkologicky nemocné mohou byt i sami lékafi, ktefi
nabizeji ¢i sami provadéji alternativni metody prekracujici fadu etickych norem
a predevsim zasadu beneficience a non — maleficience (vzdy pomahat a nikdy neskodit).
(Ptacek a kol., 2014)

Poskozeni nebo ublizeni zahrnuje i nemoralnost a lez. (Opatrna, 2017, str. 106)

Vroce 2018 jsme se v Ceské republice mohli setkat skauzou tykajici se
konzultaéniho a terapeutického centra AKTIP, u n¢hoz byla spolumajitelkou
MUDr. Jarmila Klimova. Dokument o nemoralnich praktikdch, manipulacich,
Sarlatanstvi, podnécovani ke kancerofobii a uzkosti z nemoci zveiejnila Ceské televize
(CT) dne 21. 5. 2018. Dokument nesl nazev Infiltrace — Obchod se zdravim.
(Meixnerova, 2018). Reportérka CT v ném 6 mésicti dochazela do jmenovaného centra
na konzultace, které se tykaly jeji chronick¢é unavy. Konzultace probihaly
s psycholozkou s magisterskym titulem, dochézela na riiznd vysetieni k odbornikiim
s titulem MUDr., ale i k muzi s titulem Ing. ziskanym studiem marketingu na VSE.
Tento muz klientim/nemocnym provadél tzv. kvantovou biorezonancni metodu E —
Lybra v rémci kraniosakralni terapie. Za dané obdobi reportérka nechala na rtiznych
vySettenich necelych 30 000 K¢ a svého problému, chronické unavy, se samoziejmeé
nezbavila.

Dutlezité je poznamenat, Ze cely institut neni zdravotnickym zatizenim, avSak diky
pracovnikim s akademickymi tituly a kvili provadéni rtiznych odbornych vySetfeni
(EKG, podavani 1¢ku aj.), to je pro pacienty velice téZce rozpoznatelné a cely institut
vytvaii divéryhodny dojem.

Dokument jasné piedstavil problém alternativni mediciny v soucasnosti a téz
poukazal na absenci zdkona, ktery by takovéto poskozovani pacienti znemozioval.

K poskozeni pacienta mize vSak dochédzet i ve zdravotnickém zatfizeni. Modni
lécbou se v poslednich letech stalo podavani vysokych davek vitaminu C. Jak uvadi

Vyjadieni Ceské odborné spolecnosti klinické farmacie CLS JEP k parenterdlni 1é¢hé
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vysokymi davkami vitaminu C, podavani velmi vysokych davek vitaminu C
onkologickym pacientiim (vice nez 7,5 g/den) neni Stdatnim ustavem pro kontrolu léciv
ani Ceskou onkologickou spolecnosti v soucasné dobé povazovino za standardni lécbu,
naopak jde o léecbu neoverenou a neschvalenou, ktera miize vést k poskozeni funkci
ledvin. (Opatrna, 2017, s. 99-100)

§ 1 Etického kodexu ceské 1ékarské komory odst. 2 tika, ze ukolem lékare je
chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, proto kdyz se nemocny svéii 1ékafi, ze uvazuje
o n¢které alternativni metodé, mél by ho lékai informovat o rizicich a nebezpeci
neucinnosti. Zaroven by ale nemél pusobit cynicky, nemél by zesmésiovat metody,
vzdy pouze profesionalné podat informace. Pokud by se zachoval posmé$né, pacient by
se uz priste¢ 1ékafi nemusel svéfit, nebo by v n€ mohl ztratit diveéru. Bohuzel, pro
nékteré pacienty je alternativni 1écba jakymsi motivaénim a nadéjetvornym &initelem,
a nelze ho od pacienta odpoutavat do ustrani.

Pacient ma samoziejmé na zaklad¢é své autonomie pravo na to, zvolit si jakoukoli
nabizenou lécbu. Pacientovu autonomii nelze zpochybilovat, 1ékat mlize ale vysvétlit,
podat plné informace (tim autonomii nezpochybiiuje) a popi. musi nechat pacienta
podepsat negativni revers.

Pokud pacient negativni revers podepise, odpovida si za sviij zdravotni stav sam,
ale ma stale pravo na to, aby s nim byl jeho zdravotni stav konzultovédn a téZ mé pravo
na to, aby dochézel k onkologovi, ktery muize pfedepisovat rizna zobrazovaci nebo
laboratorni vySetfeni k monitoraci jeho stavu pfi alternativni 16¢bé. (Eticky kodex Ceské

1¢katské komory, 1996; Opatrna, 2017)
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3.PRAKTICKA CAST

Empiricka ¢ast prace je zaméfena na zhodnoceni dat z vyzkumného Setieni. Je zde
pfedstaven vyzkumny soubor, zplisob jeho vybéru a zvolena metodika Setfeni. V zavéru
kapitoly je prezentovano statistické zpracovani dat dle testu nezavislosti

k ovéteni/vyvraceni stanovenych hypotéz.

Vyzkumny problém

e Ovliviiuje v€k nevylécitelné nemocného pacienta miru jeho informovanosti

o infaustni progndze?
Vyzkumny cil

e  Zjistit miru informovanosti a vybrané aspekty problematiky sdélovani onkologické

diagnozy.
Vyzkumné otazky
3. Jaké bylo nejcastéjsi misto/prostredi, kde byla pacientim sdélena onkologicka
diagno6za?
4. Kdo byl nejéastéji pro pacienty oporou po sdéleni onkologické diagnozy?
Vyzkumné hypotézy

HO.1: Skutecnost, zda byl pacient sdm na své pocity po sdéleni diagndzy, neni zavisla

na pohlavi.

H1.1: Skutecnost, zda byl pacient sdm na své pocity po sdéleni diagndzy, je zavisla na

pohlavi.
HO0.2: Pocit nedostatecné informovanosti neni zavisly na délce 1éCby.

H1.2: Pocit nedostatecné informovanosti je zavisly na délce 1é¢by.
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3.1. Metodika sbéru dat

Pro ziskéni potiebnych dat byla pouzita metoda sbéru pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotazniku (Ptfiloha E). Metoda byla vybrana pro svou efektivnost a
vhodnost vzhledem k ¢asové nendrocnosti pro pacienty a pro svou dostate¢nou ucelnost,
tedy ziskdni pomérné velkého mnozstvi respondentli a zabezpefeni dostacujiciho

zmapovani zkoumané problematiky.

Dotaznik obsahoval 17 polozek — uzaviené, polooteviené i oteviené.

3.2. Vybérovy soubor — cilova skupina
Cilovou skupinou byli pacienti s onkologickym onemocnénim, ktefi se aktualné
1écili ve VSeobecné fakultni nemocnici 1. LF Univerzity Karlovy v Praze, kde bylo
etickou komisi dotaznikové Setfeni povoleno. Respondenti byli vzdy star§i 18 let,
neméli poruchu védomi, nebylo u nich diagnostikovdno metastatické postizeni mozku,
netrpéli toho Casu bolesti a vzdy byli schopni dotaznik vyplnit samostatné. Souhlas
s vyplnénim dotazniku byl vzdy udélen pacientem ustné¢ pred svédkem v souladu

s pokyny etické komise.

3.3. Strategie sbéru dat a popis realizace

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek a problému, pro moznost testovani hypotéz
a pro splnéni cile Setfeni, bylo nutné dotaznik distribuovat mezi 4 rtzné skupiny
pacientl, dle jejich progndézy a povahy onemocnéni. K zachovani eticky i pravné
spravného pfistupu nebyl dotaznik viditelné pro pacienty odliSen. Pro nasi potiebu byl
dotaznik vzdy po vyplnéni vyznacen jednim z Cislic 1-4, pficemz cisla oznacovala

nasledujici skupiny:

1. Kurativni: pacienti s lehce [éCitelnym malignim onemocnénim; 1écba u téchto
pacientli smétovala k aplnému vyléceni.

2. Paliativni/Nekurativni: pacienti sjiz nevyléCitelnym nalezem, casto
s generalizaci a metastatickym postizenim; 1é€ba smétovala k prodlouzeni délky
Zivota.

3. Neoadjuvantni: pacienti s inicidlni 1é¢bou, u kterych nenti jisté, Ze dosdhnou na
lécbu radikalni/chirurgickou/kurativni; terapie méla za ukol nddor zmensit

a umoznit operabilnost.
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4. Zajistujici: pacienti, ktefi prodé¢lali 1é¢bu kurativni, jejich onemocnéni je
v remisi; 1écba meéla za cil zamezit ¢i minimalizovat riziko vzniku relapsu

onemocnéni.

Na pracovisti, kde Setfeni probihalo, si pacienti po pfedepsani 1écby lékafem
v ordinaci donesli svou dokumentaci (chorobopis s dennim dekurzem, s vysledky
vySetfeni a informovanymi souhlasy) na denni staciondf, kde jim byla nasledné 1écba
podana. Pokud pacient spliioval vySe popsand kritéria, byl béhem tohoto procesu
dotazdn na ochotu zucastnit se Setfeni. V pfipadé souhlasu mu byl vydan dotaznik
k vyplnéni a dle popisu 1écby a nalezli v dokumentaci pacienta, bylo oznaceno v pravém

hornim rohu ¢islo dle ptitazené skupiny (1-4).

K zamezeni duplicitniho vyplnéni dotazniku béhem né€kolikamésicniho sbéru dat,
byla dokumentace (karta) pacienta oznacena na titulni strané ¢ernym bodem v pravém
dolnim rohu. Dokumentace byla shodné oznaCovana i v ptipadé¢, kdy si pacient neptal
zhastnit se Setfeni. Setfeni probihalo v obdobi schvaleném etickou komisi a to od

16. 11. 2018 do 28. 2. 2019.
Celkem se zucastnilo 294 pacientii.

1. Kurativni — 38 respondentti

2. Paliativni — 144 respondentt

3. Neoadjuvantni — 64 respondentt
4

Zajist’ujici — 48 respondentil

Zadny z dotaznikil nebyl vyfazen pro chybovost ve vyplnéni. Ihned po odevzdani
byl zkontrolovan (zda je zodpovézena kazda polozka) a pacientem, popiipade

doopraven. Setfeni se odmitlo zagastnit 16 oslovenych pacienttl.

3.4. Vyhodnoceni dat

Vysledky Setfeni byly zpracovany autorem prace. Absolutni Cetnosti byly po
souctu formou transkripce pfevedeny do tabulek vytvofenych v programu MS Office
Excel. Zde pomoci vzorcl byly generovany Cetnosti relativni a vysledky byly vizudlné
zobrazeny formou vysecovych grafii. Jelikoz byl dotaznik opatien 17 polozkami a byl
rozdavan ¢tyfem riznym skupinam, bylo vytvoreno 68 tabulek a grafti. Pro potteby této
prace budou v empirické casti predstaveny vysledky nejstéZejnéjsi. Ostatni vysledky

jsou soucasti Priloh této prace.
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3.5. Analyza dat

Nasledujici oddily budou vénovany analyze dat z vyzkumného Setfeni. Data

budou prezentovana formou tabulek (s absolutnimi a relativnimi cetnostmi), grafli

a textovou analyzou — tedy slovni interpretaci ziskanych vysledk.

Skupina ¢. 1 — pacienti s kurativni lé¢bou

PoloZka 1 Vyznacte Vase pohlavi:

a) Muz
b) Zena

Tabulka 1.1 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 1

Otazka ¢. 1: Vyznacte VaSe pohlavi:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Muz 10 26,30 %
b) Zena 28 73,70 %
Celkem 38 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 1.1 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 1

OTAZKA C.1: VYZNACTE VASE POHLAVI:

ma) Muz mb)Zena

73,70 %

26,30 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Vyrazné rozdilny pomér zicastnénych Zen a muzl lze pfisuzovat hned nékolika

aspektim:

Poméru onkologickych onemocnéni v populaci. Dle Narodniho onkologického
registru (NOR) jsou zhoubné nddory s nejvyssi prevalenci k datu 31.12.2016
(mladsi data v dobé psani této kapitoly nejsou registrem zvetfejnény) tyto: zhoubné
nadory tlustého stieva (C18.), zhoubné nadory rektosigmoidealniho spojeni (C19.),
zhoubny nador rekta (C20.), zhoubné nadory prudusnice, prudusek a plic (C33.-34.)
a zhoubné nadory prsu (C50.) u Zen a zhoubné nadory prostaty (C61.) u muzi. Pro
logiku nezatazujeme diagnozy C43. a C44. (zhoubné nddory klze), a¢ maji
prevalenci nejvys§i — nejsou léCeny na onkologické klinice, ale na klinice
dermatologické. Celkova prevalence vySe vyjmenovanych diagnoéz byla
k uvedenému datu nésledujici: 112 138 probihajicich onemocnéni u zen a 97 566 u
muZzu.

Mistu nalezu a zpiisobu 1é€by zhoubného onemocnéni. Nadory prostaty u muzi
jsou velice Casto feSeny radikalné, tedy chirurgicky na urologickych klinikéch, kde
nasledné 1 pacienty zajistuji pfipadnou hormonalni terapii. Pokud bychom
vynechali v naSich vypoctech prevalenci zhoubnych nadorti prostaty, celkova
prevalence u vyjmenovanych diagnéz by se snizila o 57 607 u muzi (z 97 566 na
39 959).

Dalsim diivodem rozdilu mize byt ro¢ni incidence zhoubnych nadort prsu, ktery
je nejcastejSim zhoubnym onemocnénim (pii nezatazeni ZN kize a ZN prostaty).

Za rok 2016 ¢inila incidence tohoto onemocnéni 7220 u Zen a jen 76 u muzil.

S fenoménem vysSiho poctu respondenti zenského pohlavi jsme se setkavali u vSech

Styi zkoumanych skupin. (UZIS — Nérodni onkologicky registr, 2019)

Polozka 2 V jakém rozmezi je Vas vek:

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
f) 66-75
g) 76 avice

35



Tabulka 2.1 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 2

Otazka ¢. 2: V jakém rozmezi je Vas vék:
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 18-25 0 0%
b) 26-35 4 10,53 %
c) 36-45 7 18,42 %
d) 46-55 15 39,47 %
e) 56-65 2 5,26 %
f) 66-75 10 26,32 %
g) 76 a vice 0 0 %
Celkem 38 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 2.1 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovedi na polozku 2

OTAZKA C.2: VJAKEM ROZMEZI JE VAS VEK:

Ma)l8-25 mWb)26-35 mc)36-45 md)46-55
He)56-65 mf)66-75 Mg)T6avice

10,53 %

26,32 %
18,42 %

5,26 %

39,47 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Vék respondentti byl zjistovan pro zodpovézeni vyzkumnych otazek a k vytvoreni

blizs§iho obrazu o zGcastnénych respondentech vzhledem k pfifazené skupiné. Nejvyssi

cetnost je pfitomna u respondentli s vékem od 46 do 55 let (39,47 %). 26,32 % pacientl

bylo ve v€kovém rozmezi 66-75 let. Tteti nejpocetnéjsi skupinou byli s 18,42 %

pacienti ve vékovém rozmezi 36-45 let. 10,53 % byli pacienti s lety mezi 26-35 roky.

Nejmensi incidence byla u vékového rozmezi 56-65 let (5,26 %). Vyzkumu se v této

skupiné nezucastnil zadny dospé€ly pacient star$i 76 a mladsi 25 let.
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Polozka 3 Jak dlouho se s onkologickym onemocnénim 1é¢ite?

a) Necely jeden rok
b) 12-24 mésict

c) 25 mésict -5 let

d) Vice nez 5 let — prosim, uved'te:

Tabulka 3.1 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 3

1é¢ite?

Otazka €. 3: Jak dlouho se s onkologickym onemocnénim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Necely 1 rok 38 100 %
b) 12-24 mésict 0%
c) 25 mésict - 5 let 0%
d) Vice nez 5 let 0 %

Celkem 38 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 3.1 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 3

OTAZKA C. 3: JAK DLOUHO SE

S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM LECITE?

B Necely 1 rok ®12 - 24 mésicli ™25 mésicti - 5 let ®Vice nez 5 let

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Kurativné léCeni pacienti nejcastéji podstupuji po nalezu zhoubného nadoru
radikalni, tedy chirurgickou 1é¢bu a nasledné jsou 1éceni adjuvantni chemoterapii nebo
radioterapii. Tento postup si klade za cil zni€it pfipadné mikrometastazy, které nejsou
rozpoznatelné béznymi zobrazovacimi metodami. Jelikoz obecné zajist'ujici adjuvantni
chemoterapie trva pfiblizn¢ 3-6 mésicti a radioterapie 3-7 tydnl a jsou optimalné
zahdjeny 2-3 mésice po chirurgickém vykonu, je vysledek u této polozky (100 %

pacienttl se 1¢¢i méné nez 1 rok) zcela adekvatni. (Vorlicek a kol., 2012)
PoloZka 4 Co vite o své nemoci a progndze?

a) Mam zhoubné onemocnéni, které je ale dobte 1écitelné.

b) Mam zhoubné onemocnéni, které je velice tézce 1éCitelné.

c) Maém zhoubné onemocnéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné.

d) Nador mi odoperovali a nyni dochdzim jen na preventivni/zajist'ujici 1écbu.

e) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 4.1 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 4

Otazka ¢. 4: Co vite o své nemoci a prognoze?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) Mam zhoubné onemocnénti,

. T 14 36,80 %
které je ale dobie 1écitelné °
b) Mam zhoubné onemocnéni, o
L el a1 0 0 %
které je velice tézko 1éCitelné
¢) Mam zhoubné onemocnéni,
které je jiz v soucasné fazi 0 0%

nevylécitelné

d) Nador mi odoperovali
a nyni dochdzim jen na 24 63,20 %
preventivni/zajistujici 1écbu

e) Nevim, jiné (uved'te): 0 0 %
Celkem 38 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 4.1 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 4

OTAZKA C. 4: CO VIiTE O SVE NEMOCI
A PROGNOZE?
B a) Mam zhoubné onemocnéni, které je ale dobie 1é¢itelné
B b) Mam zhoubné onemocnéni, které je velice tézko 1é¢itelné
B ¢) Mam zhoubné onemocnéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné

m d) Nador mi odoperovali a nyni dochazim jen na preventivni/zajist'ujici
lécbu

36,80 %

63,20 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Vysledky Setfeni u této polozky lze povazovat za velice uspokojivé. Dotaznik byl
skute¢n¢ podan pouze pacientiim, u kterych se povaha onemocnéni a prognoza skutecné

ztotoznovala s odpovéd'mi a) a d).
Polozka 5 Oznacte tvrzeni, které je podle Vas pravdivé:

a) Dostavam lécbu, kterd mé za ukol mne zcela vylécit.
b) Dostavam lécbu, kterd mé za ukol zpomalit riist nadoru a prodlouzit mi zivot.
c) Dostavam 1écbu, u které neni jasné, zda pln€ zafunguje — tedy odstrani nador.

d) Nevim, jiné (uved’te):
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Tabulka 5.1 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 5

Otazka ¢. 5: Oznacte tvrzeni, které je podle Vs pravdivé:
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Dostavam 1écbu, kterd
ma za ukol mne zcela 38 100 %
vylécit
b) Dostavam 1écbu, ktera
ma za kol zpomalit riist o
. e 0 0%
nadoru a prodlouzit mi
Zivot
c¢) Dostavam 1écbu, u které
neni jasné, zda plné 0 0%
zafunguje — tedy odstrani °
nador
d) Nevim, jiné (uved’te): 0 0 %
Celkem 38 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 5.1 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 5

OTAZKA C. 5: OZNACTE TVRZENI, KTERE JE
PODLE VAS PRAVDIVE:

B a) Dostavam 1écbu, kterda mé za tkol mne zcela vylécit

B b) Dostavam 1éCbu, kterd ma za kol zpomalit rlst nddoru a podlouzit
mi zivot

m ¢) Dostavam lécbu, u které neni jasné, zda plné zafunguje - tedy
odstrani nador

m d) Nevim, jiné (uved’te):

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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VSichni respondenti uvedli, Ze podstupuji 1écbu, kterd ma za cil je zcela vylécit.
Pii sjednoceni vysledkl vyplyvajicich z polozek 4 a 5 lze na zakladé téchto udaji
konstatovat, Ze respondenti byli ve sta procentech pravdivé obeznameni s povahou

onemocnéni, s prognézou a s druhem 1écby.
PoloZka 8 Byl s Vami n€kdo z Vasich blizkych ptitomen u sdéleni diagnézy?

a) Ano, pral/a jsem si to.

b) Ano, ale bylo to proti mé viili.
c) Ne, a pfitom bych si to ptal/a.
d) Ne, protoze jsem si to neptal/a.

e) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 8.1 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 8

Otazka €. 8: Byl s Vami nékdo z VaSich blizkych pritomen u sdéleni
diagnozy?
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ano, ptal/a jsem si to 16 42,11 %
b) Ano, ale bylo to proti mé vuli 0 0%
c) Ne, a pfitom bych si to pral/a 8 21,05 %
d) Ne, protoze jsem si to neptal/a 12 31,58 %
e) Nevim, jiné (uved'te) 2 5,26 %
Celkem 38 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 8.1 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 8

OTAZKA C. 8: BYL S VAMI N]VEKD,O Z VAS{CH BLIiZKYCH
PRITOMEN U SDELENI DIAGNOZY?

B a) Ano, ptal/a jsem si to B b) Ano, ale bylo to proti mé viili
m ¢) Ne, a pfitom bych si to ptal/a md) Ne, protoze jsem si to nepial/a

B ¢) Nevim, jiné (uved’te)

31.58 % 42,11 %
) (1]

21,05 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Sdélovani neptiznivych zprav pacientovi, ¢imz sdélovani onkologické diagnozy
(a¢ s dobrou progndzou) bezpochyby jest, miize byt velice problematické. V ramci
holistického ptistupu k pacientim a vzhledem k jejich individualité by mélo byt vzdy
vyuzito jeho prdva na to, aby mél u sd€leni diagnoézy blizkou osobu. Nékterym
nemocnym neni tato moznost nabidnuta, podminky to v ¢ase diagnostiky nedovoluji
nebo si sami nepfeji, aby se o onkologickém onemocnéni dozvéde€li jejich blizei.
Dtvodem se jevi snaha o to je Setfit. Disledkem tohoto jednani miize byt jakési
odlouceni od rodiny, kdy s ni pacient nemtize sdilet sviij smutek, oteviené komunikovat,
rodina nemuze poskytovat oporu. (Venglatova, 2006) Proto jsme tuto polozku (spolecné
se souvisejicimi polozkami 9 a 10) zafadili do dotazniku pro vhodnost k tématu
problematiky sd€lovani pravdy. Téméer u tii ctvrtin dotdzanych (73,69 %) bylo
respektovano jejich ptani mit ¢i nemit u sdéleni diagndzy nekterého z blizkych. 21,05 %
respondentli v§ak bylo o tuto moznost z neuvedenych diivoda ptipraveno. 2 respondenti
uvedli moznost Nevim, jiné, kde nasledné oba uvedli, Ze jim diagndza byla sdélena

ihned po mamografickém vysetteni. Tedy nebyl prostor k ptizvani ptipadné podpory.
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Polozka 9 Byl/a jste sdm/sama na své pocity poté, co Vam byla sdélena onkologicka

diagndza?

a) Ano, byl/a jsem sam/sama
b) Ne

c) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 9.1 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 9

Otazka ¢. 9: Byl/a jste sim/sama na své pocity poté, co Vam byla sdélena
onkologicka diagnéza?

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano, byl/a jsem sdm/sama 10 26,30 %
b) Ne 28 73,70 %
c¢) Nevim, jiné (uved’te) 0 0 %
Celkem 38 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
Graf 9.1 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovedi na polozku 9
OTAZKA C.9: BYL/A JSTE SAM/SAMA NA SVE

POCITY POTE, CO VAM BYLA SDELENA
ONKOLOGICKA DIAGNOZA?

M a) Ano, byl/a jsem sam/sama Mb) Ne ®c) Nevim, jiné (uved'te)

26,30 %

73,70 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Podporu kymkoli zpacientova okoli pii zvladani naro¢né Zivotni situace
povazujeme za jeden ze stézejnich aspektd, ktery ma vliv na celkové zvladani
a akceptaci nemoci. Za kladné lze povazovat, ze témét tii Ctvrtiny respondentd
nepocitovali osamoceni poté, co jim byla sdélena onkologicka diagnéza. 26,30 %
dotazanych vsak uvedlo, ze se osamoceni citili. Polozka 10 se poté vénovala mapovani
toho, kdo byl pacientim oporou. Tabulky i grafy vSech zkoumanych skupin jsou
soucasti Ptiloh této prace. Lze zde ale uvést, Ze nejcastéji bylo respondenty uvedeno, Ze

jim na blizku byli: partner, déti a pratelé.

Polozka 13 Citite se byt Iékafem dostate¢né informovéan/a (o své nemoci, prabchu

1é¢by, progndze, nezadoucich tcincich 1écby apod.)?

a) Ano, byly mi vzdy poskytnuty veskeré potiebné informace

b) Ne — prosim, uved’te, v ¢em pocit'ujete nedostatecnost:

Tabulka 13.1 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 13

Otazka €. 13: Citite se byt 1ékafem dostatecné informovan/a (o své
nemoci, pribéhu 1é¢by, prognéze, nezadoucich ucincich 1écby
apod.)?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Ano, byly mi vzdy
poskytnuty veskeré 38 100 %
potiebné informace

b) Ne — prosim, uved’te,

v ¢em pocitujete 0 0%
nedostatecnost
Celkem 38 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 13.1 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 13

OTAZKA C. 13: CiTiTE SE BYT LEKAREM
DOSTATECNE INFORMOVAN/A (O SVE NEMOCI,
PRUBEHU LECBY, PROGNOZE, NEZADOUCICH
UCINCiCH LECBY APOD.)?

B a) Ano, byly mi vzdy poskytnuty veskeré potfebné informace
mb) Ne - prosim, uved’'te, v ¢em pocit'ujete nedostatecnost

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

VSichni respondenti ve skupiné kurativné lécenych pacienti byli pravdiveé
informovani o své prognoze, 1écb¢ a povaze onemocnéni, jez dokladala polozka 4 a 5.
Diky této polozce bylo mozné sledovat i subjektivni pocit pacientl na miru
informovanosti. 100 % dotazanych uvedlo, Ze jim byly poskytnuty veskeré potfebné

informace.

Polozka 17 Uved'te prosim, co z Vaseho pohledu mohlo byt udélano jinak pii sdélovani
Vasi diagnézy. Pokud jste byl/a s postupem lékaiti/zdravotnikli spokojen/a,

otazku proskrtnéte a vynechte.

Jednalo se o otevienou polozku a odpovédeli na ni 2 respondenti z celkového poctu 38

dotazovanych.

Odpovéd’ 1.1 (Zena, vék 26-35 let): Diagnéza mi byla sdélena v MAMMA centru HAJE
po priichodu dlouhou nehezkou chodbou v malé mistnosti podobné kumbalu. Nejsem si
Jista zda byla pani lékarka, ale bohuzel nebyla obdarena socidlnim citénim. Tvarila se
tragicky a klécbé mi nerekla na mé otazky témer nic. Pusobila negativné, moc

nemluvila, casto jen krcila rameny. Nekolikrat do mistnosti nekdo vesel pro papiry.
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Nasledne mi slibila telefondt za 24 h s oznamenim terminu schiizky na onkologii. Druhy
den prisla jen SMS Ze termin nema a zavola hned dalsi den rano. Ani to se nestalo. V 11
h jsem volala jiz velmi nervozni. Termin stale nebyl, po dalsich urgencich mi zavolala
vecer doktorka. Toto povazuji v dané situaci za zbytecné zhorseni stavu, cekani bylo
hodneé stresujici. Pokud by rovmou oznamila, Ze bude termin za dva dny... Pristup
volajici lékarky byl jiz zcela odlisny. Poskytla mi veSkeré informace a byla hodné
pozitivné naladena, az tehdy se mi ulevilo. Chapu, ze se mohlo zkomplikovat objednani
terminu, ale pokud by se tato c¢ast komunikace vylepsila, usetrilo by to pacientiim v téch
prvnich chvilich hodné stresu. Samozrejmé je to situace, kterd je neprijemna za vSech

okolnosti, tim spis bych ale kazdé zlepseni uvitala.

Odpovéd’ 2.1 (Muz, vék 26-35 let): Celkove jsem byl spokojeny, ale osobné bych ocenil
odkaz na dalsi zdroje, ze kterych cerpat relevantni a oveérené informace. Sam jsem
narazil na linkos.cz a informace, které jsem tam nalezl, mi velice pomohli — jak mné
osobné, tak mé schopnosti komunikovat svou diagnozu s dalsimi (lékarem a dalsim
postupu; predevsim ale vysvétleni rodiné). Celkove ale, jak pisi, velice spokojeny —
sdeleni bylo srozumitelné, citlive, ale zaroven lidsky a bezprostiedné predané. Nehlede

na okolnosti jsem zatim velice spokojeny s celym persondlem a pracovistem.
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Skupina ¢. 2 — pacienti s paliativni lé¢bou
PoloZzka 1 Vyznacte Vase pohlavi:

a) Muz
b) Zena

Tabulka 1.2 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 1

Otazka ¢. 1: Vyznacte VaSe pohlavi:
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Muz 54 37,50 %
b) Zena 90 62,50 %
Celkem 144 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 1.2 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 1

OTAZKA C.1: VYZNACTE VASE POHLAVI:

ma) Muz mb) Zena

37,50 %

62,50 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Polozka 1 byla vénovéna zjisténi demografického udaje — pohlavi respondentt.
Vyzkumu se v této skupiné pacientli zacastnilo 62,50 % Zen a 37,50 % muzi. VEtSinové

zastoupeni zenského pohlavi bylo jiz teoreticky zdiivodnéno u polozky 1, skupiny €. 1.
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Polozka 2 V jakém rozmezi je Vas vék:

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
f) 66-75
g) 76 avice
Tabulka 2.2 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 2
Otazka ¢. 2: V jakém rozmezi je Vas vék:
Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
a) 18-25 0 0%
b) 26-35 6 4,17 %
c) 36-45 20 13,89 %
d) 46-55 25 17,36 %
e) 56-65 35 24,31 %
f) 66-75 51 35,42 %
g) 76 a vice 7 4,86 %
Celkem 144 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 2.2 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovedi na polozku 2

OTAZKA C.2: VJAKEM ROZMEZI JE VAS VEK:

Ma)l8-25 mWb)26-35 mc)36-45 md)46-55
He)56-65 mf)66-75 Mg)76avice

4,17 %

4,86 %
13,89 %

35,42 %
17,36 %

24,31 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Pomoci polozky 2 jsme zjistovali dal$i demograficky udaj — v€k pacienti. Vék
nebyl zjistovan pro piehlednost piesné, ale v uréeném vékovém rozmezi, které je pro
pacientli je 66-75 let (35,42 %) a 56-65 let (24,31 %). Dle NOR byla prevalence
onkologickych onemocnéni k poslednimu dni roku 2016 nejvyssi u pacientit ve véku
65-74 let. (UZIS — Narodni onkologicky registr, 2019) Zde se nase vysledky téméf
(témét: z divodu rozestupu 1 roku ve zkoumané oblasti) shoduji. Tteti nepocetné;si
skupinou byli pacienti ve v€kovém rozmezi 46-55 let (17,36 %). 13,89 % pacientii bylo
ve véku od 36 do 45 let. Sedmi respondentim bylo vice nez 76 let (vetné; 4,86 %)
a Sesti respondentiim bylo v rozmezi od 26 do 35 let (4,17 %). Ve zkoumané skupiné
nebyl zadny paliativné 1éceny dospély pacient, kterému by bylo méné nez 25 let

(vCetné).
Polozka 3 Jak dlouho se s onkologickym onemocnénim 1é¢ite?

a) Necely jeden rok
b) 12-24 mésicti
c) 25 meésict - 5 let

d) Vice nez 5 let — prosim, uved’te:

Tabulka 3.2 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 3

Otazka €. 3: Jak dlouho se s onkologickym onemocnénim

1é¢ite?
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Necely 1 rok 13 9,03 %
b) 12-24 mésict 25 17,36 %
¢) 25 mésicti - 5 let 56 38,89 %
d) Vice nez 5 let 50 34,72 %
Celkem 144 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 3.2 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 3

OTAZKA c 3: JAK DLOUHO SE
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM LECITE?

B Necely 1 rok ®12 - 24 mésicli ™25 mésicti - 5 let ®Vice nez 5 let

34,72 % 17,36 %

38,89 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Mediany pieziti u paliativné/nekurativné lécenych pacienti se lisi dle druhu
onemocnéni, agresivity nadoru, mife metastatického postizeni aj. Vysoky pomér
pacientt, ktefi se 1é¢i déle nez 25 mésicii, sveéd¢i o rozvoji moznosti a druhil 1écby pro
pokrocila a nevylécitelnd onemocnéni. Pro potvrzeni tohoto tvrzeni ndm mohou
poslouzit udaje z NOR. Absolutni incidence novotvari za rok 1994 byla 53 610.
Absolutni Umrti na novotvary vtomto roce bylo 28 052. Vroce 2016 témét
dvojnasobnd a to 96 500, ale absolutni imrtnost byla pouze 27 261. Udaje tykajici se
absolutni incidence jsou bezpochyby téZ ovlivnény lepsi diagnostikou. (UZIS — Néarodni
onkologicky registr, 2019) Nejméné bylo respondenti, kteti se onkologicky 1é¢i méné
nez jeden rok (9,03 %). Nejveétsi zastoupeni bylo u pacientil, ktefi se 1€¢i 25 mésict az
5 let (38,89 %), a u pacientd, ktefi jsou v 1écbé déle nez 5 let (34,72 %). Pacienttl, kteti

se 1é¢i v rozmezi 12 az 24 mésict, bylo 17,36 %.
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Polozka 4 Co vite o své nemoci a prognoze?

a) Mam zhoubné onemocnéni, které je ale dobte 1éCitelné.

b) Mam zhoubné onemocnéni, které je velice tézce 1éCitelné.

c) Maém zhoubné onemocnéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné.

d) Nador mi odoperovali a nyni dochdzim jen na preventivni/zajist'ujici 1écbu.

e) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 4.2 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 4

Otazka ¢. 4: Co vite o své nemoci a prognoze?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Mam zhoubné onemocnénti,

0
které je ale dobfe 1éCitelné 38 26,39 %
b) Mam zhoubné onemocnéni, o
které je velice tézko 1écitelné 38 26,39 %
¢) Mam zhoubné onemocnéni,
které je jiz v souCasné fazi 35 24,31 %
nevylécitelné
d) Nador mi odoperovali
a nyni dochdzim jen na 15 10,42 %
preventivni/zajistujici 1écbu
e) Nevim, jiné (uved'te): 18 12,50 %
Celkem 144 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 4.2 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 4

OTAZKA C. 4: CO VIiTE O SVE NEMOCI
A PROGNOZE?

B a) Mam zhoubné onemocnéni, které je ale dobte 1éCitelné

B b) Mam zhoubné onemocnéni, které je velice tézko 1éCitelné

B ¢) Mam zhoubné onemocnéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné
® d) Nador mi odoperovali a nyni dochdzim jen na preventivni/zajistujici

lécbu
m¢) Nevim, jiné (uved'te):

10,42 %

26,39 %

12,50 %

24,31 %
26,39 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Odpovédi na tuto polozku u paliativné 1écenych pacientll jsou (pro potieby této
prace) jedny z nejstézejnéjSich/nejzajimavéjsich. Problematice miry informovanosti,
resp. toho, zda si je pacient védom povahy svého zadvazného onemocnéni, se budeme
vénovat obsahleji nize v praktické casti pii oveéfovani hypotéz, u zodpovidani
vyzkumnych otdzek a v diskusi. Pokud bychom méli hodnotit jakousi sprdvnost
odpovédi u této skupiny pacientli, hodnotili bychom tak ziejmé moznost b) a ¢). Celkem
tyto dvé moznosti oznacilo 50,70 % respondentli (moznost b: 26,39 %; moznost c:
24,31 %). Nasledn¢ se pak 26,39 % respondentli domnivalo, ze maji onemocnéni, které
je velice dobfte 1écitelné. 10,42 % pacientli m¢lo za to, Ze po opera¢nim zakroku jsou jiz
témét vyléCeni a ze nyni podstupuji jen zajistujici chemoterapii vedouci k co
nejvysSimu moznému zamezeni relapsu/recidivy onemocnéni. 18 respondentii oznacilo

moznost Nevim, jiné. Slo o pacienty, ktefi svou nemoc popisovali dle priibdhu v letech —
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napf. Ze se u nich prvni onkologicky nalez objevil pfed nékolika lety, ale nyni se nemoc
vratila. Pacienti vSak ve svych odpovédich neuvedli feknéme néjaka presna, a hlavné
hodnotitelna fakta, na kterych by se dalo s jistotou usuzovat, jakd je mira jejich
informovanosti ¢i pravdivost jejich domnének. Jejich odpoveédi spiSe vyjadiovaly

nadé&ji. Slovné odpovéd’ komentovalo 9 respondentd.

e  Mam onemocnéni, které se stale vraci.;

o Mam metastize na plicich (neoperovatelné) po adenokarcinomu strev. Zatim
nevime, zda lécba zabere.;

e  Nevim, ale verim, Ze to pujde.;

e x recidiva, metastaze v jatrech, asi uz chronicky stav;

o Pred 9 roky odoperované prso a lymfatické uzliny, pred rokem zjisteno nddor
v jatrech v soucasnosti udrzovaci lécba.;

e  Verim, Ze mi chemoterapie zabere.;

o Opakované se lécim jiz 19 let, nevim, zda je to nyni uz konecné.,

o Pred dvema rokama mi odoperovali obé prsa. Ted se nasel nador na plicich.
K operaci uz to pry neni.;

e  Pani doktorce, co mé ma v péci verim, ze mé zachrani. Mam ctyrleté dite.
Polozka 5 Oznacte tvrzeni, které je podle Vas pravdivé:

a) Dostavam lécbu, kterd mé za ukol mne zcela vylécit.
b) Dostavam 1écbu, ktera ma za kol zpomalit riist nddoru a prodlouzit mi zivot.
c) Dostavam lécbu, u které neni jasné, zda pln¢ zafunguje — tedy odstrani nador.

d) Nevim, jiné (uved’te):
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Tabulka 5.2 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 5

Otazka ¢. 5: Oznacte tvrzeni, které je podle Vs pravdivé:
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Dostavam 1écbu, kterd
ma za ukol mne zcela 37 25,69 %
vylécit
b) Dostavam 1écbu, ktera
md za ukol zpomay.t rst ’1 56.25 %
nadoru a prodlouzit mi
Zivot
c¢) Dostavam 1écbu, u které
neni jasné, zda plné o
zafunguje — tedy odstrani ? 6,25%
nador
d) Nevim, jiné (uved’te): 17 11,81 %
Celkem 144 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
Graf 5.2 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 5

OTAZKA C. 5: OZNACTE TVRZENI, KTERE JE
PODLE VAS PRAVDIVE:

B a) Dostavam 1écbu, kterda ma za tkol mne zcela vylécit

B b) Dostavam 1éCbu, kterd ma za tikol zpomalit rist nddoru a prodlouzit
mi zivot

® ¢) Dostavam 1écbu, u které neni jasné, zda pln€ zafunguje - tedy odstrani
nador

m d) Nevim, jiné (uved’te):

11,81 %

25,69 %

56,25 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Pro pacienty v této skupiné bylo spravnou odpovédi moznost ). Tento dotaznik
skutecné obdrzeli jen ti pacienti, u kterych jiz nebyla moznost vylé¢eni a podévana
terapie méla charakter udrzovaci — tedy co nejvice zpomalit ¢i docasné i zastavit rust
nadoru, $ifeni ¢i tvofeni novych metastaz a prodlouzit tim tak pacientliv zivot. Vice nez
polovina dotdzanych si byla védoma tohoto druhu podéavané 1éCby (56,25 %).
Nezanedbatelné velkou ¢ést tvofila vSak skupina pacientli, ktefi se domnivali, Ze je
jejich onemocnéni dobte lécitelné (viz polozka 4 — 26,39 %). Zde 25,69 % respondentil
uvadi/jsou v domnéni, ze jejich 1é¢ba sméfuje k Gplnému vyléCeni. 9 respondentli
uvedlo, Ze dostavaji 1écbu, u které neni jisté, zda docili uplného odstranéni nddoru. Zde
je opé€t nasnad¢ zdiraznit, Ze tomu tak u respondentii nebylo. U vSech byla prognéza
infaustni. 17 respondenti (11,81 %) uvedlo moznost Nevim, jiné (uvedte). Slovné

odpovéd komentovali jen 3 pacienti.
e  Paliativni lécha.; Udrzet pri Zivoté co nejdéle; Zacatek lechy, zatim neni jasné.
PoloZzka 8 Byl s Vami nékdo z Vasich blizkych ptitomen u sdéleni diagnézy?

a) Ano, pial/a jsem si to.

b) Ano, ale bylo to proti mé viili.
c) Ne, a pfitom bych si to ptal/a.
d) Ne, protoze jsem si to neptal/a.

e) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 8.2 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 8

Otazka €. 8: Byl s Vami nékdo z VaSich blizkych pritomen u sdéleni
diagnozy?
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) Ano, ptal/a jsem si to 72 50,00 %
b) Ano, ale bylo to proti mé vli 0 0%
c) Ne, a pfitom bych si to ptal/a 10 6,90 %
d) Ne, protoze jsem si to neptal/a 44 30,60 %
e) Nevim, jiné (uved'te) 18 12,50 %
Celkem 144 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 8.2 Zobrazeni Cetnosti odpovédi na polozku 8

OTAZKA C. 8: BYL S VAMI NEKDO Z VASICH
BLIZKYCH PRITOMEN U SDELENI DIAGNOZY?
B a) Ano, ptal/a jsem si to Eb) Ano, ale bylo to proti mé viili
m ¢) Ne, a pfitom bych si to ptal/a md) Ne, protoze jsem si to nepial/a

B ¢) Nevim, jiné (uved’te)

12,50 %

50,00 %
30,60 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Problematika sdélovani diagnozy a divody zatazeni této polozky do vyzkumného
Setfeni jsou objasnény u interpretace vysledkii u ptfedchozi skupiny €. 1 (kurativni)
u stejné polozky — 8. Nize tedy budou jen slovné shrnuty vysledky. U 80,60 %
respondentl bylo respektovano jejich pfani mit ¢i nemit nékoho z blizkych u sdéleni své
onkologické diagndzy. 50 % zuéastnénych blizkou osobu pfitomnou mélo. Zadny
z respondentit neuvedl, ze by mé¢l blizkou osobu pfitomnou proti své vili. MozZnost

Nevim, jiné (uvedte) oznacilo 18 respondentil, z toho 7 ji slovné okomentovalo.

e Na ambulanci pri pravidelné prohlidce.,
e  Ne, rada jsem to Fekla sama a v klidu.;
e Ne;

e Ne;

e Byl jsem po operaci sam.,

e Nebylo treba.;

e Ne, bylo to necekane.
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Polozka 9 Byl/a jste sdm/sama na své pocity poté, co Vam byla sdélena onkologicka

diagndza?

a) Ano, byl/a jsem sam/sama
b) Ne

c) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 9.2 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 9

Otazka ¢. 9: Byl/a jste sim/sama na své pocity poté, co Vam byla
sdélena onkologicka diagnéza?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano, byl/a jsem sdm/sama 62 43,06 %
b) Ne 82 56,94 %
c¢) Nevim, jiné (uved'te) 0 0 %
Celkem 144 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 9.2 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovedi na polozku 9

OTAZKA C. 9: BYL/A JSTE SAM/SAMA NA SVE
POCITY POTE, CO VAM BYLA SDELENA
ONKOLOGICKA DIAGNOZA?

M a) Ano, byl/a jsem sam/sama ®b) Ne ®c) Nevim, jiné (uved’te)

56,94 % 43,06 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Jak bylo poukézano v interpretaci vysledkti u ptedchozi skupiny, povazujeme podporu
od blizkych za kladnou a prospéSnou pro pacienta. 56,94 % respondenti uvedlo, ze
nebyli osamoceni se svymi pocity po sdéleni diagndzy. Z naseho pohledu je ovSem ne

ptilis pozitivni, ze 62 pacientd (43,06 %) uvedlo opak.

Polozka 13 Citite se byt Iékafem dostate¢né informovéan/a (o své nemoci, prabchu

1écby, progndze, nezddoucich ucincich 1écby apod.)?

a) Ano, byly mi vzdy poskytnuty veskeré potiebné informace

b) Ne — prosim, uved’te, v ¢em pocitujete nedostatecnost:

Tabulka 13.2 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 13

Otazka ¢. 13: Citite se byt 1ékafem dostate¢né informovan/a (o své nemoci,
priibéhu 1é¢by, prognodze, nezadoucich ucincich 1écby apod.)?

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano, byly mi vzdy poskytnuty 140 9720 %
veskeré potiebné informace ’
b) Ne .—’p.rosim, uved’tev, v ¢em 4 2.80 %
pocitujete nedostatecnost
Celkem 144 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 13.3 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 13

OTAZKA C. 13: CiTiTE SE BYT LEKAREM
DOSTATECNE INFORMOVAN/A (O SVE NEMOCI,
PRUBEHU LECBY, PROGNOZE, NEZADOUCICH
UCINCiCH LECBY APOD.)?

B a) Ano, byly mi vzdy poskytnuty veskeré potfebné informace
mb) Ne - prosim, uved’te, v ¢em pocit'ujete nedostatecnost

97,20 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

58



A¢ se v predchozich polozkach prokazalo, ze pacienti nebyli vzdy ptesné/pravdive
srozuméni s prognozou ¢i ucelem jejich 1éCby, subjektivné se citi lékafem dobie
informovani. 97,20 % respondentll uvedlo, Ze jim byly vzdy poskytnuty veskeré
potfebné informace. 2,80 % uvedlo, ze nikoli. Slovné zadny z respondenti nepopsal,

v ¢em pocituje nedostatecnost.

Polozka 17 Uved'te prosim, co z Vaseho pohledu mohlo byt udélano jinak pii sdélovani
Vasi diagnézy. Pokud jste byl/a s postupem lékaiti/zdravotnikli spokojen/a,

otazku proskrtnéte a vynechte.
Jednalo se o otevienou polozku. Na otdzku odpovédélo 12 respondentt.

Odpovéd’ 1.2 (Muz, vek 66-75 let): Jsem velmi spokojen s odbornosti i pristupem mé
lékarky. Jsem na internetu cely den a rad si informace najdu. Viry jsou tu
déle nez my a jsou tedy uspésné. Beru to jako symbiozu, kterd mé
nejspise usmrti. Diky svéemu povolani jsem miloval adrenalin a tento stav
mi ho nahrazuje. Jsem tedy spokojen. Bohuzel vylécit to asi nejde. Dékuji

za péci.
Odpovéd’ 2.2 (Muz, veék 46-55 let): Naprosto spokojen.
Odpovéd’ 3.2 (Zena, 36-45 let): Optimismus, tismév, ne litost.

Odpovéd’ 4.2 (Zena, 46-55 let): Nelibilo se mi sdéleni o mé prvni recidivé (meta.
v jatrech) lékarem na SONU FNKV. Na moji otdzku, jestli je vse
v poradku mi dost ,,tvrdé* oznamil stav a zavolal si dalsiho pacienta.

Myslim si, Ze Spatnd informace se da sdélit jinym zpiisobem.

Odpovéd’ 5.2 (Zena, 66-75 let): Jsme velmi spokojeni s celym tymem lékaiii i sester ve
VFN, predevsim MUDr. Matéjii.

Odpovéd’ 6.2 (Zena, 46-55 let): Jsem spokojena.

Odpovéd’ 7.2 (Muz, 56-65 let): Posledni vysledky kontrolniho vySetreni jsou pozitivni —

lécha zabira, ale zarover vim, Ze se nemoc casto vraci.

Odpovéd’ 8.2 (Zena, 36-45 let): Vétsi komunikace, podpora, pozitivni jednani.
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Odpovéd® 9.2 (Zena, 36-45 let): Vice ucasti nepoustét pacienta domii po
bezprostrednim Soku po sdéleni dg. Nesdélovat pac. Prognozu, pokud

neni prijatelna.

Odpovéd’ 10.2 (Zena, 36-45 let): Diagnoza byla sdélena na chirurgii, takze mi moc
nerekli. Pry to odstrani a bude dobre. Pri prijmu na onkologii pani
doktorka byla hodne odmeérenda a nedala mi Zadny prostor. Moje
onkolozka MUDr. Pazdrova je super a o vsem se mnou mluvi, i kdyz stale

nic moc nevim.
Odpovéd’ 11.2 (Zena, 46-55 let): Uvitala bych vétsi empatii sester.

Odpovéd’ 12.2 (Muz, 56-65 let): Byl jsem prijat na Bulovce Spatnd komunikace. Poté
Jjsem si vyjednal nemocnici Vojenskda nemocnice Stresovice kde jsem byl

operovan.
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Skupina ¢. 3 — pacienti s neoadjuvatni/inicialni lécbou

PoloZzka 1 Vyznacte Vase pohlavi:

a) Muz
b) Zena

Tabulka 1.3 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 1

Otazka ¢. 1: Vyznacte VaSe pohlavi:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Muz 20 31,25 %
b) Zena 44 68,75 %
Celkem 64 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 1.3 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 1

OTAZKA C.1: VYZNACTE VASE POHLAVI:

Celkem se do vyzkumu zatadilo 64 respondentd s neoadjuvantni/inicialni 1écbou.

Vétsinu opét tvorily zeny (68,75 %) a menSinu muzi (31,25 %). Davody vyssiho poctu

ma) Muz mb) Zena

68,75 %

31,25 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

zucastnénych zen byl teoreticky objasnén u skupiny €. 1, polozka 1.
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Polozka 2 V jakém rozmezi je Vas veék:

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
f) 66-75
g) 76 avice

Tabulka 2.3 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 2

Otazka €. 2: V jakém rozmezi je Vas vék:
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 18-25 0 0 %
b) 26-35 13 20,31 %
c) 36-45 12 18,75 %
d) 46-55 7 10,94 %
e) 56-65 21 32,81 %
f) 66-75 11 17,19 %
g) 76 a vice 0 0 %
Celkem 64 100 %
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Graf 2.3 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 2

OTAZKA C.2: VJAKEM ROZMEZI JE VAS VEK:

Ma)l8-25 mWb)26-35 mc)36-45 md)46-55
He)56-65 mf)66-75 mg)76avice

17,19 % 20,31 %

32,81 % 18,75 %
9

10,94 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Veék respondentli byl zjistovan pro zodpovézeni vyzkumného problému
a k vytvofeni bliz§tho obrazu o zucastnénych respondentech vzhledem k pfifazené
skupiné. Nejpocetnéji je zde zastoupena skupina pacienti ve véku 56 az 65 let
(32,81 %). 13 respondentim bylo mezi 26 a 35 lety (20,31 %) a 12 respondentim bylo
36-45 let (18,75 %). Pacienti ve v€kovém rozmezi od 66 do 75 let jsou zastoupeni
v 17,19 %. Vyzkumného Setfeni se nezucastnil zadny dosp€ly pacient, kterému by bylo

vice nez 76 let (vetné), a ani pacienti, kterym by bylo mén¢ nez 25 let.

Polozka 3 Jak dlouho se s onkologickym onemocnénim 1é¢ite?

a) Necely jeden rok
b) 12-24 mésict
c) 25 mésict - 5 let

d) Vice nez 5 let — prosim, uved’te:
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Tabulka 3.3 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 3

1é¢ite?

Otazka €. 3: Jak dlouho se s onkologickym onemocnénim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Necely 1 rok 48 75,00 %
b) 12-24 mésict 0%
c) 25 mésicti - 5 let 10,94 %
d) Vice nez 5 let 14,06 %

Celkem 64 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 3.3 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 3

OTAZKA c 3: JAK DLOUHO SE
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM LECITE?

B Necely 1 rok ®12 - 24 mésicli ™25 mésicti - 5 let ®Vice nez 5 let

14,06 %

10,94 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Neoadjuvatni 1écba je podavana s cilem zmenSit primarni nalez (nador) a také ma
za cil znicit ptipadné mikrometastazy — stejné jako 1éc¢ba adjuvantni. Tento postup se
voli pro lepsi naslednou proveditelnost chirurgického vykonu a popf. tim i zachovat co
nejvyssi funkci daného organu ¢i tkdné. Tento typ 1écby je vSak spojen s rizikem jeji
neucinnosti a oddaleni chirurgického zakroku. Tato 1éc¢ba se téz podava v ptipadech,
kdy nador prili§ zasahuje do oblasti, ktera je neoperabilni a s nad¢ji zmenSeni nalezu po
chemoterapii ¢i ozafeni se sméfuje k chirurgické 1écbe. (Vorlicek a kol., 2012) Proto

neni pfekvapenim, Ze tfi Ctvrtiny respondentl jsou v neoadjuvantni onkologické 1é€bé

75,00 %
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méné nez jeden rok. 14,09 % respondentli poté udava, ze se 1é¢i onkologicky déle nez 5
let a 10,94 % pacientl uvedlo, Ze u nich 1écba trva v rozmezi 25 mésict az 5 let. Tato
skutecnost, tykajici se délky 1é€by, mohla nastat u pacientl, ktefi se s onkologickym
nalezem l¢é¢ili kurativné, byla jim napf. podavana zajiStujici hormonalni 1écba, ale po

n¢kolika letech doslo k recidivé nebo metastatickému procesu.
Polozka 4 Co vite o své nemoci a prognoze?

a) Mam zhoubné onemocnéni, které je ale dobte 1éCitelné.

b) Mam zhoubné onemocnéni, které je velice tézce 1éCitelné.

c) Maém zhoubné onemocnéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné.

d) Nador mi odoperovali a nyni dochdzim jen na preventivni/zajist'ujici 1écbu.

e) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 4.3 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 4

Otazka ¢. 4: Co vite o své nemoci a prognoze?
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Mam zhoubné onemocnéni, o
které je ale dobfe 1éCitelné 32 30,00 %
b) Mam zhoubné onemocnéni, o
které je velice tézko 1écitelné 15 23,44 %
¢) Mam zhoubné onemocnéni,
které je jiz v souCasné fazi 9 14,06 %
nevylécitelné
d) Nador mi odoperovali a nyni
dochazim jen na 0 0 %
preventivni/zajistujici 1écbu
e) Nevim, jiné (uved'te): 8 12,50 %
Celkem 64 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

65



Graf 4.3 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 4

OTAZKA C. 4: CO VITE O SVE NEMOCI A
PROGNOZE?

B a) Mam zhoubné onemocnéni, které je ale dobie 1é¢itelné

B b) Mam zhoubné onemocnéni, které je velice tézko 1é¢itelné

B ¢) Mam zhoubné onemocnéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné
m d) Nador mi odoperovali a nyni dochazim jen na preventivni/zajist'ujici

lécbu
m ) Nevim, jiné (uved’te):

14,06 %

12,50 %

50,00 %

23,44 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

U této skupiny pacientli je slozit¢é néjakym presnym zplisobem definovat
spravnost odpovédi z pohledu toho, zda jsou spravné/pravdivé informovani. Pacienti
v této skupiné mohou mit skute¢né relativné dobte 1é¢itelny typ nadoru, ale neni 100%
jistd odpovéd’ na lécbu a tim dosazeni radikalniho zékroku. V tomto ohledu je pro
posouzeni podstatnéjsi polozka 5. Kazdopadné polovina zicastnénych hodnoti svij
nalez jako dobfie 1éCitelny. 23,44 % dotazanych udava, Ze je jejich nador velice tézce
l€citelny. 9 zucastnénych pacientii povazuje svij stav za jiz nevyléCitelny (14,09 %).
Z4dny z respondentil se nedomnival, Ze by jeho nador byl odstranén a tim padem by
dochézel jen na zajiStujici 1éCbu. Tuto skutecnost povazujeme za kladnou z pohledu
informovanosti pacientl. Moznost e) Nevim, jiné (uvedte) oznacilo 8 respondentt.
Slovné odpoveéd’ okomentovali dva pacienti takto: Operabilnost se ukaze az po ukonceni

CHMT.; Nevim.
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Polozka 5 Oznacte tvrzeni, které je podle Vas pravdivé:

a) Dostavam lécbu, kterd mé za ukol mne zcela vylécit.
b) Dostavam l1écbu, ktera ma za kol zpomalit riist nddoru a prodlouzit mi zivot.
c) Dostavam lécbu, u které neni jasné, zda pln¢ zafunguje — tedy odstrani nador.

d) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 5.3 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 5

Otazka ¢. 5: Oznacte tvrzeni, které je podle Vas pravdivé:
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Dostavam 1écbu, kterd
ma za kol mne zcela 37 57,81 %
vylécit
b) Dostavam 1écbu, ktera
md za ukol zpoma}{t rist 16 25.00 %
nadoru a prodlouzit mi
Zivot
¢) Dostavam 1é¢bu, u které
neni jasné, zda plné o
zafunguje — tedy odstrani ? 14,06 %
nador
d) Nevim, jiné (uved’te): 2 3,13%
Celkem 64 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 5.3 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 5

OTAZKA C. 5: OZNACTE TVRZENI, KTERE JE
PODLE VAS PRAVDIVE:

® a) Dostavam 1écbu, kterda ma za tkol mne zcela vylécit

B b) Dostavam 1éCbu, kterd ma za kol zpomalit rst nddoru a podlouzit mi
zivot

® ¢) Dostavam 1écbu, u které neni jasné, zda pln€ zafunguje - tedy odstrani
nador

m d) Nevim, jiné (uved’te):

14,06 %

57,81 %

25,00 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Vysledky po zpracovani této otdzky jsou spiSe pozitivni. 75 % dotdzanych
zhodnotilo svou 1écbu pravdiveé (odpovédi a); ¢); d)) — do tohoto podilu byli zarazeni
i respondenti, ktefi oznacili odpovéd’ Nevim, jiné, protoze odpoveéd slovné shodné
okomentovali tak, ze az operace rozhodne, zda bude nalez zcela vylécitelny. Svou
situaci ponékud skepticky (zda Ize na toto tvrzeni usuzovat pouze na podkladé odpovédi
v této polozce) vnimala ctvrtina dotdzanych, kteti se domnivaji, ze je jejich nalez uz

nevylécitelny a soucasna lécba jim pouze prodluzuje Zivot.
Polozka 8 Byl s Vami nékdo z Vasich blizkych pfitomen u sdéleni diagnézy?

a) Ano, pial/a jsem si to.

b) Ano, ale bylo to proti mé viili.
c) Ne, a pfitom bych si to pral/a.
d) Ne, protoze jsem si to neptal/a.

e) Nevim, jiné (uved’te):
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Tabulka 8.3 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 8

Otazka €. 8: Byl s Vami nékdo z VaSich blizkych pritomen u sdéleni
diagnozy?
Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
a) Ano, ptal/a jsem si to 31 48,44 %
b) Ano, ale bylo to proti mé viili 0 0%
c) Ne, a pritom bych si to ptal/a 9 14,06 %
d) Ne, protoze jsem si to neptal/a 19 29,69 %
e) Nevim, jiné (uved'te) 5 7,81 %
Celkem 64 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 8.3 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 8

O:FAZ,KA C. 8: BYL S VAMI NEKD,O Z VA§I,CH
BLiZKYCH PRITOMEN U SDELENI DIAGNOZY?

B a) Ano, ptal/a jsem si to Eb) Ano, ale bylo to proti mé viili
m ¢) Ne, a pfitom bych si to pral/a md) Ne, protoze jsem si to nepial/a

m ¢) Nevim, jiné (uved’te)

PR 48,44 %

14,06 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Jak bylo feceno u piedeslych skupin, tato polozka méla zmapovat, zda bylo
pacientiim vyhovéno/nevyhovéno v jejich pfani a prava na to, mit u sdéleni své
diagnézy blizkou osobu. U vice nez tii Ctvrtin respondentii bylo vyhovéno v jejich
prani. 48,44 % pacienti mélo u sdéleni onkologické diagnézy nc¢koho z blizkych,
26,69 % nikoli. Obé skupiny to takto vyzadovaly. 14,06 % respondenti uvedlo, Ze

blizkou osobu u sdéleni diagnézy nemélo, ale ptali by si to.
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Polozka 9 Byl/a jste sdm/sama na své pocity poté, co Vam byla sdélena onkologicka

diagndza?

a) Ano, byl/a jsem sam/sama
b) Ne

c) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 9.3 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 9

Otazka ¢. 9: Byl/a jste sim/sama na své pocity poté, co Vam byla sdélena
onkologicka diagndéza?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano, byl/a jsem sdm/sama 12 18,75 %
b) Ne 52 81,25 %
c¢) Nevim, jiné (uved’te) 0 0 %
Celkem 64 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 9.3 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 9

OTAZKA C. 9: BYL/A JSTE SAM/SAMA NA SVE
POCITY POTE, CO VAM BYLA SDELENA
ONKOLOGICKA DIAGNOZA?

M a) Ano, byl/a jsem sam/sama Mb) Ne ®c) Nevim, jiné (uved’te)

18,75 %

81,25 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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U této polozky vysledky ukazuji, Ze vétSina pacientd, stejné jako u piedeslych
dvou hodnocenych skupin, nebyla sama na své pocity po sdéleni onkologické diagnézy.

Uvedlo to tak 81,25 % respondentti. Pocit osamoceni pak oznacilo 18,75 % dotazanych.

Polozka 13 Citite se byt Iékafem dostate¢né informovéan/a (o své nemoci, priabchu

1é¢by, progndze, nezadoucich tcincich 1écby apod.)?

a) Ano, byly mi vzdy poskytnuty veskeré potiebné informace

b) Ne — prosim, uved’te, v ¢em pocit'ujete nedostatecnost:

Tabulka 13.3 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 13

Otazka €. 13: Citite se byt 1ékafem dostatecné informovan/a
(o své nemoci, pribéhu 1é¢by, prognoze, nezadoucich acincich
1é¢by apod.)?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) Ano, byly mi vzdy
poskytnuty veskeré 64 100 %
potiebné informace

b) Ne — prosim, uved’te,

v ¢em pocitujete 0 0%
nedostatecnost
Celkem 64 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 13 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 13

OTAZKA C. 13: CiTiTE SE BYT LEKAREM
DOSTATECNE INFORMOVAN/A (O SVE NEMOCI,
PRUBEHU LECBY, PROGNOZE, NEZADOUCICH
UCINCiCH LECBY APOD.)?

B a) Ano, byly mi vzdy poskytnuty veskeré potfebné informace
mb) Ne - prosim, uved'te, v ¢em pocit'ujete nedostatecnost

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

VSsichni respondenti ve skupin€ neoadjuvantné 1é¢enych pacientll uvedli, ze se citi

byt Iékafem dostate¢né informovani.

Polozka 17 Uved'te prosim, co z Vaseho pohledu mohlo byt udélano jinak pii sdélovani
Vasi diagnézy. Pokud jste byl/a s postupem lékaiti/zdravotnikli spokojen/a,

otazku proskrtnéte a vynechte.

Jednalo se o otevienou polozku a odpovédéli na ni 3 respondenti z celkového poctu 64

dotazovanych.

Odpovéd’ 1.3 (Muz, 46-55 let.: Rozhodné by se leccos dalo udélat jinak, ale nemam to
zatim ujasnéno. Zatim resim sve vyporadani se s nemoci, ne interakci mezi mnou
a lékarem.

Odpovéd’ 2.3 (Zena, 26-35 let): Zdlezi na doktorce ¢i doktorovi; tak i u sester; koho
zrovna mam. Podle toho se odviji pristup. Urcite; ale cekam od kazdého z persondlu
prijemné chovani. Veétsinou jsem spokojena.

Odpovéd’ 3.3 (Zena, 56-75 let): Dlouhé cekdni na vysetieni odborné, ne: se zacalo

lécit.
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Skupina ¢. 4 — pacienti se zajist’ujici lécbou

PoloZzka 1 Vyznacte Vase pohlavi:

a) Muz
b) Zena

Tabulka 1.4 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 1

Otazka €. 1: Vyznacte VaSe pohlavi:
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Muz 0 0%
b) Zena 48 100 %
Celkem 48 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 1.4 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 1

OTAZKA C.1: VYZNACTE VASE POHLAVI:

ma) Muz mb) Zena

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Na odd¢leni, kde vyzkumné Setfeni probihalo, se zajistujici 1écba sesklada

nejcastéji z podavani hormonalni nebo biologické 1é¢by — at’ pomoci tablet podavanych

usty, injekéné nebo i pomoci infuze. Na tuto 1é€bu se chodi v danych periodickych

cyklech a je podavana rtizn¢ dlouhou dobu (nejcastéji od 1 roku az vice nez 5 let). Na

tento druh 1éCby dochazeji nejcastéji Zeny po adjuvantni terapii s nadorem prsu.

Hormondlni 1écba po adjuvantni chirurgické 1écbé je téz podavana muzim se

zhoubnych nadorem prostaty, ale jak jiz bylo vySe zmin€no, tito pacienti jsou zajistujici

hormondlni 1écbou takika vzdy léceni na klinice urologie, kde jim byl proveden
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radikdlni chirurgicky zakrok. Takto lze odiivodnit, pro¢ se v této skupiné pacientli

Setfeni zucastnily pouze Zeny. Celkem jich bylo 48.

Polozka 2 V jakém rozmezi je Vas vék:

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
f) 66-75
g) 76 avice

Tabulka 2.4 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 2

Otazka €. 2: V jakém rozmezi je Vas vék:
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 18-25 0 0 %
b) 26-35 4 8,33 %
c) 36-45 13 27,08 %
d) 46-55 12 25,00 %
e) 56-65 12 25,00 %
f) 66-75 7 14,58 %
g) 76 a vice 0 0 %
Celkem 48 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 2.4 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 2

OTAZKA C.2: VJAKEM ROZMEZI JE VAS VEK:

Ma)l8-25 mWb)26-35 mc)36-45 md)46-55
He)S56-65 mf)66-75 Mg)T6avice

27,08 %

25,00 %

25,00 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Jak je uvedeno u skupin vySe, vék respondentli byl zjistovan pro zodpovézeni
vyzkumného problému a k vytvofeni blizSiho obrazu o zcastnénych respondentech
vzhledem k pfitfazené skupin€. Polovinu respondentl tvoti pacientky s vékem od 46 do
65 let, pfesn€ji 25 % tvoti pacientky v rozmezi 46-55 let a 25 % pacientky v rozmezi
55-65 let. Nejvice dotazovanych byly zeny ve véku od 36 do 45 let (27,08 %). Sedmi
pacientkam (14,58 %) bylo mezi 66 a 75 lety. 4 pacientky (8,33 %) uvedly svlij vék
v rozmezi 26-35 let. V této skupiné se vyzkumu nezucastnil zddny dospély respondent,

kterému by bylo vice nez 76 let (véetn€) ani nebyl mladsi 25 let.

Polozka 3 Jak dlouho se s onkologickym onemocnénim 1é¢ite?

a) Necely jeden rok
b) 12-24 mésict
c) 25 mésict -5 let

d) Vice nez 5 let — prosim, uved’te:
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Tabulka 3.4 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 3

Otazka €. 3: Jak dlouho se s onkologickym
onemocnénim lécite?

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Necely 1 rok 28 58,33 %
12-24 mésicu 13 27,08 %
25 mésicu - 5 let 7 14,58 %
Vice nez 5 let 0 0 %
Celkem 48 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 3.4 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 3
OTAZKA C. 3: JAK DLOUHO SE

S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM LECITE?

mNecely 1 rok ®12-24 mésich ™25 mésicii - 5let ™ Vice nez 5 let

14,58 %

27,08 % 58,33 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Jak bylo teceno vyse, zajistujici 1éCba se podava pacientkdm klasicky 1-5 let (dle
druhu 1é¢by a typu nalezu). Proto vysledky plynouci z této polozky povazujeme za zcela
adekvéatni vzhledem ke zkoumanému vzorku. Vice nez polovina pacientek (58,33 %) se
lé¢ila mén€ nez jeden rok. 27,08 % pacientek stanovilo svou dosavadni délku 1éCby
mezi 12 a 24 mésici. 25 mésict az 5 let se 1é¢ilo 14,58 dotazanych. Zadna ze

zucastnénych pacientek neuvedla, Ze by se 1éc¢ila déle nez 5 let.
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Polozka 4 Co vite o své nemoci a prognoze?

a) Mam zhoubné onemocnéni, které je ale dobte 1éCitelné.

b) Mam zhoubné onemocnéni, které je velice tézce 1éCitelné.

c) Mam zhoubné onemocnéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné.

d) Nador mi odoperovali a nyni dochdzim jen na preventivni/zajist'ujici 1écbu.

e) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 4.4 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 4

Otazka ¢. 4: Co vite o své nemoci a prognoze?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) Mam zhoubné onemocnénti,

. i 9 18,75 %
které je ale dobie 1écitelné °
b) Mam zhoubné onemocnéni, o
L. el a1 0 0 %
které je velice tézko 1éCitelné
¢) Mam zhoubné onemocnéni,
které je jiz v souCasné fazi 0 0%

nevylécitelné

d) Nador mi odoperovali
a nyni dochdzim jen na 39 81,25 %
preventivni/zajistujici 1écbu

e) Nevim, jiné (uved'te): 0 0 %
Celkem 48 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 4.4 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 4

OTAZKA C. 4: CO VIiTE O SVE NEMOCI
A PROGNOZE?

B a) Mam zhoubné onemocnéni, které je ale dobie 1é¢itelné
B b) Mam zhoubné onemocnéni, které je velice t¢zko l1é€itelné
B ¢) Mam zhoubné onemocnéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné

m d) Nador mi odoperovali a nyni dochazim jen na preventivni/zajist'ujici
lécbu

18,75 %

81,25 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Vysledky plynouci z odpovédi na tuto polozku Ize povazovat za velmi uspokojivé.
100 % pacientek bylo spravné/pravdivé informovano o povaze svého onemocnéni.
81,25 % znich uvedlo, Ze byl jejich nador odoperovan a nyni podstupuji pouze

zajist'ujici 1écbu, a 18,75 % uvedlo, Ze je jejich onemocnéni dobie 1écitelné.

Polozka 5 Oznacte tvrzeni, které je podle Vas pravdivé:

a) Dostavam lécbu, kterd mé za ukol mne zcela vylécit.
b) Dostavam lécbu, kterd mé za ukol zpomalit riist nadoru a prodlouzit mi zivot.
c) Dostavam lécbu, u které neni jasné, zda pln¢ zafunguje — tedy odstrani nador.

d) Nevim, jiné (uved’te):
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Tabulka 5.4 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na polozku 5

Otazka ¢. 5: Oznacte tvrzeni, které je podle Vs pravdivé:
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Dostavam 1écbu, kterd
ma za ukol mne zcela 43 89,60 %
vylécit
b) Dostavam 1écbu, ktera
ma za kol zpomalit riist o
. e 0 0%
nadoru a prodlouzit mi
Zivot
c¢) Dostavam 1écbu, u které
neni jasné, zda plné 0 0%
zafunguje — tedy odstrani °
nador
d) Nevim, jiné (uved’te): 5 10,40 %
Celkem 48 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 5.4 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 5

OTAZKA C. 5: OZNACTE TVRZENI, KTERE JE PODLE
VAS PRAVDIVE:
® a) Dostavam 1écbu, kterd ma za ukol mne zcela vylécit
B b) Dostavam 1écbu, kterd mé za kol zpomalit riist nadoru a podlouzit mi Zivot
® ¢) Dostavam 1é€bu, u které neni jasné, zda plné zafunguje - tedy odstrani nador

m d) Nevim, jiné (uved'te):

10,40 %

89,60 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

79



I zde 1ze povazovat vysledky za velmi potéSujici. Témeét 90 % pacientek uvedlo
spravny druh podavané 1écby, resp. jeji povahu. 10,40 % pacientek oznacilo moznost

Nevim, jiné, ale zadna k otdzce nenapsala komentaf.

PoloZzka 8 Byl s Vami nékdo z Vasich blizkych ptitomen u sdéleni diagnézy?

a) Ano, pral/a jsem si to.

b) Ano, ale bylo to proti mé viili.
c) Ne, a pfitom bych si to ptal/a.
d) Ne, protoze jsem si to neptal/a.

e) Nevim, jiné (uved’te):

Tabulka 8.4 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 8

Otazka €. 8: Byl s Vami nékdo z VaSich blizkych pritomen u sdéleni
diagnozy?
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ano, ptal/a jsem si to 28 58,33 %
b) Ano, ale bylo to proti mé vuli 0 0%
c¢) Ne, a pfitom bych si to pral/a 9 18,75 %
d) Ne, protoze jsem si to neptal/a 9 18,75 %
e) Nevim, jiné (uved'te) 2 4,17 %
Celkem 48 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 8.4 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 8

O:FAZ,KA C. 8: BYL S VAMI N]VEKD,O Z VA§I,CH
BLiZKYCH PRITOMEN U SDELENI DIAGNOZY?

B a) Ano, pral/a jsem si to Eb) Ano, ale bylo to proti mé viili
m ¢) Ne, a pfitom bych si to ptal/a md) Ne, protoze jsem si to nepial/a

B ¢) Nevim, jiné (uved’te)

18,75 %

58,33 %

18,75 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Jak bylo jiz fe¢eno u piredeslych skupin, tato polozka méla zmapovat, zda bylo
pacientiim vyhovéno/nevyhovéno v jejich pfani a pravu na to, mit u sdéleni své
diagnézy blizkou osobu. 58,33 % dotazanych nékoho blizkého u sdéleni mélo; zadny
z dotazanych neuvedl, Ze by blizkého u sdéleni m¢l proti své vili. 9 respondentek
uvedlo, ze blizkého u sdéleni nemély, ale ptaly by si to, tentyz pocet uvedl, ze blizky
nebyl pfitomen, ale bylo to jejich ptani. Moznost Nevim, jiné oznacily dvé

respondentky. Slovné odpovéd’ okomentovala jedna respondentka slovem: Nebyl.

Polozka 9.4 Byl/a jste sdm/sama na své pocity poté, co Vam byla sdélena onkologicka

diagnéza?

a) Ano, byl/a jsem sdm/sama
b) Ne

c) Nevim, jiné (uved’te):
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Tabulka 9.4 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 9

Otazka ¢. 9: Byl/a jste sim/sama na své pocity poté, co Vam byla sdélena
onkologicka diagndéza?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano, byl/a jsem sdm/sama 9 18,75 %
b) Ne 39 81,25 %
c¢) Nevim, jiné (uved'te) 0 0 %
Celkem 48 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 9.4 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovedi na polozku 9

OTAZKA C. 9: BYL/A JSTE SAM/SAMA NA SVE
POCITY POTE, CO VAM BYLA SDELENA
ONKOLOGICKA DIAGNOZA?

B a) Ano, byl/a jsem sam/sama ®Mb) Ne ®c) Nevim, jiné (uved'te)

18,75 %

81,25 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

U této polozky vysledky ukazuji, Ze vétSina respondenttl, stejné jako u predesle
hodnocenych skupin, nebyla sama na své pocity po sd€leni onkologické diagnozy.
Uvedlo to tak 81,25 % respondentek. Pocit osamoceni pak oznacilo 18,75 %

dotdzanych. V relativni Cetnosti se tento vysledek shoduje se skupinou ¢. 3.
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Polozka 13 Citite se byt Iékafem dostate¢né informovéan/a (o své nemoci, prabchu

1é¢by, progndze, nezddoucich ucincich 1écby apod.)?

a) Ano, byly mi vzdy poskytnuty veskeré potfebné informace.

b) Ne — prosim, uved’te, v ¢em pocit'ujete nedostatecnost:

Tabulka 13.4 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na polozku 13

Otazka ¢. 13: Citite se byt 1ékafem dostate¢né informovan/a
(o své nemoci, priibéhu 1é¢by, prognoze, nezadoucich
ucincich 1é¢by apod.)?

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

a) Ano, byly mi vzdy
poskytnuty veskeré 45 93,75 %
potfebné informace

b) Ne — prosim, uved’te,

v ¢em pocitujete 3 6,25 %
nedostate¢nost
Celkem 48 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 13.4 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 13

OTAZKA C. 13: CITITE SE BYT LEKAREM
DOSTATECNE INFORMOVAN/A (O SVE NEMOCI,
PRUBEHU ,LECB¥, PROGNOZE, NEZADOUCICH
UCINCICH LECBY APOD.)?
B a) Ano, byly mi vzdy poskytnuty veskeré potiebné informace

B b) Ne - prosim, uved'te, v ¢em pocitujete nedostatecnost

93,75 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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93,75 % respondentek uvedlo, Ze se citi byt dostate¢n¢ lékatem informovéano.
3 pacientky uvedly (6,25 %), ze nikoli. Slovné vSak odpovéd okomentovala pouze

jedna z nich, a to takto: Z odborné literatury jsem ziskala vice informaci.

Polozka 17 Uved'te prosim, co z Vaseho pohledu mohlo byt udélano jinak pii sdélovani
Vasi diagnézy. Pokud jste byl/a s postupem lékaiti/zdravotnikli spokojen/a,

otazku proskrtnéte a vynechte.

Jednalo se o otevienou polozku a odpovédély na ni 3 respondentky z celkového poctu

48 dotazovanych.

Odpovéd’ 1.4 (Zena, 46-55 let): Po operaci mi byla sdélena diagnéza na pokoji, pred

ostatnimi pacientkami. Bylo mi to sdéleno v rychlosti, bez citlivého pristupu.

Odpovéd’ 2.4 (Zena, 26-35 let): V Thomayerové nemocnici to byl miij nejhorsi den
v zivote a pani doktorka se mé zeptala zda ma v rodiné nékdo rakovinu prsu, Ze je dost
divné, ze v takovéem veku mam takhle pozitivni nalez. Doktorka, ktera mé méla lécit mi
podala papirek s datumem a casem, kam se mam dostavit bez jediného slova. Pristup
byl priserny co se tykd psychiky. Ve VFN pani doc. Tesarovd byla naprosto UZASNA!

Uklidnila mé a vse vysvetlila.

Odpovéd’ 3.4 (Zena, 46-55 let): Z nadhledu, tj. po cca 3 letech to bylo rychle a dobre.

Pivodné to byl Sok a mdlo ¢asu na rozhodnuti (10 min).

Pozn. autora: VSechny transkripce z dotaznikli vSech skupin byly piepsany v pfesném

znéni, pravopisné ¢i jiné chyby nebyly opravovany.
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3.6. Analyza vyzkumného problému

Ovliviiuje vek nevylécitelne nemocnych pacientit miru jejich informovanosti o infaustni

prognoze?

K zodpovézeni vyzkumného problému jsme provedli n¢kolik ukoni, které nam

objektivné dokazaly jednotlivé prvky vyzkumu zhodnotit.

V tomto ptipad¢ byla pfedmétem hodnoceni skupina €. 2, tedy pacienti, ktefi méli
Jjiz nevylécitelné onemocnéni a jejich lécba byla paliativni/nekurativni. Miru
informovanosti o jejich nepfiznivé prognoze lze sledovat na dvou polozkach
v dotazniku — polozky 4 a 5. Dotazniky tedy byly rozfazeny podle rozmezi véku, které
bylo respondenty oznaCovano v polozce 2, a dale pak jednotlivé odpovédi

zaznamenavany do tabulek transkripci.

U polozek 4 1 5 byla moznost oznacit odpovéd’ Nevim, jiné (uvedte). Pokud byl
k odpovédi pfipsdn respondentem komentat, ktery byl hodnotitelny (tedy vykazoval
povédomost pacienta o jeho nemoci/prognéze/typu 1écby), byla odpovéd ptislusné
pfifazena. Pokud nebyla tato mozZnost u téchto polozek nijak okomentovana, byla
odpovéd’ pro tuto véc oznacena za nehodnotitelnou. Z celkového poctu 144 respondenti

skupiny €. 2 bylo zafazeno 133 respondenti u polozky 4 a 130 respondentli u polozky 5.

Zda je spravnd/pravdiva informovanost zavisld na véku pacientil, jsme otestovali
pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat dostupného ve webové aplikaci. (Kabrt, 2011)
Aby byly splnény predpoklady pro moznost provedeni chi-kvadrat testu, tedy Ze pouze
20 % hodnot mlize byt mensi nez 5 a ani jedna z hodnot nesmi byt mensi nez jedna,
rozdélili jsme pacienty na 2 ve€kové skupiny (mlads$i a star$i). Tuto skutecnost
nepovazujeme za nezadouci. Vyzkumny problém byl stanoven s piedpokladem, ze
mlad$im pacientlim s neptiznivou progndzou se bude pravdiva informace o jejich stavu
sdélovat z ust 1ékarti hife. Jelikoz se vyzkumného Setfeni v této skupin€ nezucastnili
zadni pacienti v rozmezi let 18-25, byly skupiny vytvofeny symetricky — tedy 3/3

zkoumanym vékovym rozmezim.
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Tabulka 14 Uvadi Cetnost oznaCenych tvrzeni pacientii skupiny €. 2 u polozky 4

Oznacena tvrzeni - polozka 4
(Co vite o své nemoci a prognoze?)
Nepravdivé tvrzeni | Pravdivé tvrzeni

a) 18-25 0 0

b) 26-35 0 5

c) 36-45 6 12

d) 46-55 8 14

e) 56-65 16 16

f) 66-75 23 26

g) 76 a vice 5 2
Celkem 133

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 14 Zobrazeni Cetnosti tvrzeni pacientl skupiny €. 2 u polozky 4

Oznacena tvrzeni - polozka 4
(Co vite o své nemoci a prognoze?)
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25
20
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a)18-25 1)26-35 ¢)36-45 d)46-55 €)56-65 £)66-75 g)76avice

wn O

M Nepravdivé tvrzeni M Pravdivé tvrzeni

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Za nepravdiva/nespravna tvrzeni byly povazovany moznosti a) Mam zhoubné
onemocneni, které je ale dobre lécitelné a moznost d) Nador mi odoperovali a nyni
dochazim jen na preventivni/zajistujici lécbu, popt. moznost e) Nevim, jiné (uvedte)
pokud byla slovné¢ okomentovana a komentaf byl vzhledem k onemocnéni pacienta
nepravdivy. Za pravdivé/spravné tvrzeni byly povazovany nésledné¢ moznosti b)) Mam
zhoubné onemocneni, které je velice tézce lécitelné a odpoveéd c¢) Mam zhoubné
onemocneéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné. Odpovéd e) byla taktéz

posuzovana podle ptipadného pfipsaného komentare.
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Hodnocena skupina byla pro moznost provedeni testu rozdélena nasledovné.

Tabulka 15 Uvadi ¢etnost oznacenych tvrzeni pacientli skupiny €. 2 u polozky 4

Oznacena tvrzeni - polozka 4
(Co vite o své nemoci a prognoze?)

Nepravdivé tvrzeni | Pravdivé tvrzeni
18-55 let 14 31
56 let a vice 44 44
Celkem 133

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 15 Zobrazeni Cetnosti tvrzeni pacientl skupiny €. 2 u polozky 4

Oznacena tvrzeni - polozka 4
(Co vite o své nemoci a prognoze?)
50
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-
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Nepravdivé tvrzeni Pravdivé tvrzeni
M18-55let W56 leta vice

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Kritickd hodnota byla 3,841.
Testové kritérium bylo vypocteno G = 4,314. Jelikoz je testové kritérium vysSi nez
kritickd hodnota — test nezavislosti chi-kvadrat u skupiny pacientt ¢. 2 nam tika, ze zde

existuje zavislost mezi zkoumanymi znaky.

Pro uplné zodpovézeni otdzky jsme ovSem otestovali i Cetnosti odpovédi

u polozky 5.
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Tabulka 16 Uvadi Cetnost oznacenych tvrzeni pacientd skupiny €. 2 u polozky 5

Oznacena tvrzeni - polozka 5
(Oznacte tvrzeni, které je podle Vas pravdivé)
Nepravdivé tvrzeni Pravdivé tvrzeni

a) 18-25 0 0

b) 26-35 0 6

c) 36-45 8 10

d) 46-55 7 17

e) 56-65 15 19

f) 66-75 14 28
g) 76 a vice 3 3

Celkem 130

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 16 Zobrazeni Cetnosti tvrzeni pacientli skupiny €. 2 u polozky 5

Oznacena tvrzeni - polozka 5 (Co vite o své nemoci a
prognoze?)
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Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Za nepravdiva/nespravna tvrzeni byly povazovany moznosti a) Dostavam léchbu,
kterd ma za kol mne zcela vylécit a moznost c) Dostavam lécbu, u které nent jasné, zda
plné zafunguje — tedy odstrani nador, popt. moznost d) Nevim, jiné (uvedte) pokud byla
slovné okomentovéana a komentar byl vzhledem k onemocnéni pacienta nepravdivy. Za
pravdivé/spravné tvrzeni byly povazovany nasledn€ moznosti b) Dostavam lécbu, ktera
mad za ukol zpomalit rust nadoru a prodlouzit mi Zivot. Odpovéd e) byla taktéz

posuzovana podle ptipadného pfipsaného komentare.
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Hodnocena skupina byla pro moznost provedeni testu rozdélena nasledovné.

Tabulka 17 Uvadi Cetnost oznacenych tvrzeni pacientd skupiny €. 2 u polozky 5

Oznacena tvrzeni - polozka 5
(Oznacdte tvrzeni, které je podle Vas pravdivé)

Nepravdivé tvrzeni | Pravdivé tvrzeni
18-55 let 15 33
56 let a vice 32 50
Celkem 130

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 17 Zobrazeni Cetnosti tvrzeni pacientli skupiny €. 2 u polozky 5

Oznacena tvrzeni - polozka 5
(Co vite o své nemoci a prognoze?)
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Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Kritickd hodnota byla 3,841.
Testové kritérium bylo vypocteno G = 0,79. Jelikoz je testové kritérium niz$i nez
kritickd hodnota — test nezavislosti chi-kvadrat u skupiny pacientt ¢. 2 nam tika, ze zde

nelze prokazat zavislost mezi zkoumanymi znaky.

Jelikoz oba testy mély rizné vysledky — nelze na vyzkumny problém

s jednoznacnosti odpovedeét.
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3.7. Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka 1: Jaké bylo nejcastéjsi misto/prostiedi, kde byla pacientim sdélena

onkologicka diagnéza?

K zodpovézeni otazky nam poslouzila polozka 7. Hodnocena byla v celém vzorku, tedy

u vSech skupin pacientti.

Tabulka 18 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na polozku 7 vSech skupin

PoloZka 7: Vybavite si misto, kde Vam lékar poprvé sdélil Vasi
onkologickou diagnézu?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) V ordinaci 170 57,82 %

b) V nemocni¢nim pokoji 12 4,08 %

c) Na chodbev ,zdra’votmckeho 10 3.40 %
zafizeni

d) V soukromi ve 55 18,71 %

zdravotnickém zafizeni
e) Diagndza mi .byla sdélena 27 9.18 %
telefonicky

f) Nevzpominam si 15 5,10 %

g) Jiné (uved’te): 5 1,70 %

Celkem 294 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Graf 18 Zobrazeni relativni Cetnosti odpovédi na polozku 7 vSech skupin

JAKE BYLO NEJCASTEJSi MiSTO/PROSTREDI, KDE
BYLA PACIENTUM SDELENA ONKOLOGICKA
DIAGNOZA?

®a) V ordinaci B b) V nemocni¢nim pokoji
® ¢) Na chodb¢ zdravotnického zatizeni m d) V soukromi ve zdravotnickém zafizeni

® ¢) Diagndza mi byla sdélena telefonicky ®f) Nevzpominam si

m g) Jiné (uved'te):

18,71 % 57,82 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Vysledky u této polozky jsou zpohledu problematiky komunikace s pacientem
povazovany za kladné. NejcastéjSim mistem sdéleni onkologické diagnézy pacienti

udavali ordinaci v 57,82 %.

Vyzkumna otazka 2: Kdo byl nejcastéji pro pacienty oporou po sdéleni onkologické

diagnozy?

K zodpovézeni této stanovené otazky ndm poslouzila polozka 10. Hodnocena byla téz

v celém vzorku, tedy u vSech skupin.
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Tabulka 19 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na polozku 10 u vSech skupin

Polozka 10: Pokud jste odpovédél/a v otazce €. 9 za b) Ne,
oznacte, prosim, kdo Vam byl nablizku:
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Lékar 30 7,89 %
b) Partner 144 37,89 %
c) Déti 69 18,16 %
d) Rodice 35 9,21 %
e) Pratelé 59 15,53 %
f) Sirdi rodina 34 8,95 %
g) Psycholog 3 0,79 %
h) Pastor 2 0,53 %
1) Jiné (uved'te) 4 1,05 %
Celkem odpovidalo
z celého vzorku 201
Celkem odpovédi 380 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 19 Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 10 u vSech skupin

KDO BYL NEJC,ASTEJI PRO PACIENTY OPOROU PO
SDELENI ONKOLOGICKE DIAGNOZY?

ma) Lékar
m d) Rodice
B g) Psycholog

mb) Partner

m ¢) Pratelé

m h) Pastor

mc) Déti
w f) Sir$i rodina

m i) Jiné (uvedte)

15,53 %

37,89 %
9,21 %

18,16 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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V této polozce mohli respondenti oznacit vice odpovédi, aby odpovéd’ byla co

partner. 93 pacientll, ktefi na tuto otdzku neodpovidali, uvedlo v predeslé otazce, ze jim

po sdéleni oporou nikdo nebyl.

3.8. Testovani stanovenych hypotéz

HO.1: Skutecnost, zda byl pacient sam na své pocity po sdéleni diagndzy, neni zavisla

na pohlavi.

H1.1: Skutecnost, zda byl pacient sdm na své pocity po sdéleni diagnozy, je zavisla na

pohlavi.

Tabulka 20 Uvadi skute¢nou ¢etnost odpovedi na polozky 9 a 1 u vSech skupin

Otazka €. 9 a ¢. 1: Byl/a jste saim/sama na své pocity poté, co Vam byla
sdélena onkologicka diagnéza?

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zeny Muzi Zeny Muzi
a) Ano, byl/a jsem sam/sama 59 34 20,07 % | 11,56 %
b) Ne 155 46 52,72 % | 15,65 %
¢) Nevim, jiné (uved'te) 0 0 0% 0 %
Celkem 294 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Graf 20 Zobrazeni absolutni ¢etnosti odpovédi na polozku 9 a 1 vSech skupin

Otazka €. 9 a . 1: Byl/a jste sam/sama na své pocity
poté, co Vam byla sdélena onkologicka diagnoza?

180
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Zeny Muzi

M a) Ano, byl/a jsem sam/sama  Eb) Ne
Zdroj: vyzkumné Setreni autorky
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Tabulka 21 Uvadi o¢ekavanou Cetnost pii pouZiti testu nezavislosti chi-kvadrat

Otazka €. 9 a ¢. 1: Byl/a jste saim/sama na své pocity poté, co Vam
byla sdélena onkologicka diagn6za?

Zeny Muzi | Celkem
a) Ano, byl/a jsem sam/sama 67,69 | 25,31 93
b) Ne 146,31 | 54,69 201
Celkem 214 80 294

Zdroj: Kabrt. 2011

Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Kritickd hodnota byla 3,841.
Testové kritérium bylo vypocteno G = 5,996. Jelikoz je testové kritérium vyssi nez
kritickd hodnota — test nezavislosti chi-kvadrat prokéazal, Ze existuje zavislost mezi
zkoumanymi jevy. Timto zamitdme hypotézu nulovou a pfijimdme hypotézu

alternativni tedy, Ze skutecnost, zda byl pacient sdm na své pocity po sdéleni diagndzy,

je zavisla na pohlavi.

HO0.2: Pocit nedostatecné informovanosti neni zavisly na délce 1éCby.

H1.2: Pocit nedostate¢né informovanosti je zavisly na délce 1é¢by.

Tabulka 22 Uvadi skute¢nou ¢etnost odpovédi na polozky 3 a 13

Pocit dostate¢né informovanosti s ohledem na délku 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
A B A B
Necely jeden rok 127 0 43,20 % 0%
12-24 mésicu 34 4 11,56 % | 1,36 %
25 mésicu - 5 let 70 0 23,81 % 0 %
Vice nez 5 let 59 3 20,07 % 1,02 %
Celkem 294 100 %

Zdroj: vyzkumné Setreni autorky

Hypotézu nelze ovéfit pomoci testu nezdvislosti chi-kvadrat, protoze skute¢né

Cetnosti neodpovidaji vhodnym parametrim pro pouziti tohoto testu, tj. ani jedna

z hodnot nesmi byt mensi nez jedna.
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4. DISKUSE

Poskytovani Spatnych/neptiznivych zprav pacientovi je v soucasné dobé jednim
znejvice studovanych komunikacnich probléml v onkologii. Téma je intenzivné
diskutované, protoze jsou autoii, ktefi tvrdi, ze lékafi nejsou v oblasti komunikace
s pacientem dostatecné vybaveni. (Linhartova, 2007) Taktéz je nespocet vyzkumt, které
se problematikou kvalitni a spravné komunikace zabyvaji jako nedilnou soucasti
souCasné bezpecné a lege-artis poskytované zdravotni péce. Napiiklad Butow a kol.
(2003) popisuje, ze pacienti, ktefi uvedli negativni zkuSenost se zplsobem, jakym jim
byla $patnd/neptiznivd zprava sdélena, méli pak mnohem vice negativnich zkusenosti
i v priabéhu 1écby a celkove byli méné spokojeni s chovanim zdravotnického persondlu.
(Butow a kol., 2003) Do tématu zasahuje i etickd a pravni problematika naptiklad
v provadéni vizit 1€kait, kdy je pacientiv stav diskutovan na pokoji 1 pfed ostatnimi
pacienty.

Stézejni v této praci vSak bylo vice zmapovat subjektivni vniméani pacientova
stavu (jak pacient vnima svou nemoc aj.) a v nékterych aspektech porovnatelnost se
skutecnosti (prognéza, typ 1é€by). Vyzkumné Setfeni bylo v tomto ohledu ojedinélé.
Nasledujici diskuse vysledkii naSeho vyzkumného Setieni bude nejen porovnavat
Setieni, vyzkumy a studie jinych autord, ale téz bude diskutovano o problematice jako
takové. Porovnavani bude vzdy spjato s vybranymi polozkami v dotazniku, které
s vyzkumy jinych autort v daném piipadé souviseji.

Ojedinélost tohoto Setfeni spocivala v tom, Ze u polozky 4 a 5, kdy byli pacienti
dotazovani na povédomi o své nemoci, prognoze a typu lécby, se daly odpovédi
nasledné objektivné a podle skute¢nosti zhodnotit. V daném piipad¢ slo o to, aby bylo
oveteno, jestli maji pacienti spravné povédomi o povaze svého onemocnéni. Tento fakt
vSak nemusi byt vzdy ovlivnén jen komunikaci s lékatem, nebo 1épe feceno, 1ékatem
jako takovym, ale tento faktor zaroven nevylucujeme. Pohlavi, vek, etnicita a dalsi
individudlni specifika pacienta mohou byt faktory ovlivilyjici to, co si pacient pieje
o svém onemocnéni védét, kolik si toho po rozhovoru s 1ékafem zapamatuje a do jaké
miry si zavaznost onemocnéni dokdze ptipustit. Lobb a kol. (2000) proved] vyzkum se
stovkou Zen, které onemocnély rakovinou prsu. Zhodnocuje, Ze potfeba informovanosti
u takovychto pacientek je velkd, ale mira se lisi. 84 pacientek uvedlo, Ze si pfeji dostat

co nejvice informaci, 16 Zen by naproti tomu informovanost preferovalo v omezeném
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mnozstvi. Lobb a kol. (2000) také uvedli, ze 90 ze 100 Zen si pieji, aby jim lékat pfi
rozhovoru zdlraznil spiSe ty dobré a pfiznivé aspekty progndzy.

Jak bylo fe¢eno v teoretické ¢asti této prace, je v Ceské republice pravné osetieno
pravo byt informovén i neinformovan. Lékat mé jedinou moznost, jak pfani pacienta
respektovat, a to je polozit otdzku a zjistit, jaké informace si pacient pieje znat. Buttow
a kol. (1996) provedl vyzkum u pacientek s rakovinou prsu nebo melanomem. 57 %
znich se chtélo 1ékaie pred navstévou ordinace zeptat na prognodzu, ale jen 27 % tak
skutecné ucinilo. Rovnéz, 63 % pacientek chtélo vice informaci o vlivu maligniho
onemocnéni na jejich dosavadni zivot, ale jen 35 % z nich se zeptalo. (Butow a kol.,
1996) Ptacek (2002) ve své diplomové praci mapoval praxi sdélovani onkologické
diagnézy na vybranych onkologickych pracovistich. Ze 62 sledovanych piipada
sd¢lovani zavazné diagnozy byla l1ékatem pouze v 53 % piipadl poloZzena otazka na to,
co pacient do t¢ doby o svém onemocnéni vi. (Ptacek, 2002) Podle Maquire (1997, cit.
dle Bastecka, 2015) si je pfiblizné 80 % pacientli védomo podstaty svého maligniho
onemocnéni, 1 kdyZ s nimi nebylo na dané téma hovoteno.

Blackholle a kol. (1995) se svym vyzkumem dotkli faktoru etnicity. Ve vyzkumu,
ktery provedli v Los Angeles, do kter¢ho se zapojilo 800 seniort, 87 % b¢losskych
Americanti véfilo, Ze by jim méla byt sdélena diagnéza metastazujiciho karcinomu,
pokud by byla pfitomna, zatimco stejny ndzor zastavalo pouze 35 % Americant
korejskych.

Lidskym faktorem, hlavné roli Iékatfe v komunikaci zavaznych zprav s pacientem,
se zabyva nespocet studii. V nize uvedenych vyzkumech se budeme vénovat predev§im
tématu sdélovani prognézy. Studie se problematikou zabyvajici totiz ukazuji, ze
pfesnost podanych informaci je mnohdy proménnd a Ze podstatnad ¢ast onkologl se
zdraha sdelit pacientovi jakoukoli prognézu. Lee a kol. (2001) v kohortové studii, které
se ucastnilo 313 pacientll podstupujici transplantaci krvetvornych bun¢k pro maligni
onemocnéni krve, méli 1ékafi tendenci pfeziti pacientll pfeceniovat, a to zejména u téch
se Spatnou prognozou. Ve studii Lamonta a Christakise (2001) 1ékafi uvedli, ze ve 22 %
pfipadti neposkytuji Zadnou prognézu ohledné doby pteziti. U 37 % poskytli sviij
upiimny odhad dohledatelny dle stddia onemocnéni v klinickych studiich a ve 40 %
ptipadti poskytli odhad jiny, obvykle optimisticky. Divodem tohoto jednani mize byt
samotnd obtiznost komunikace na toto téma. Lékar v ném jen obtizn€¢ muze poskytnout
predpovéd’ délky pacientova zivota. Lékar také muze svym optimistickym ptistupem

podporovat pacientovu nad¢ji. Zde ale narazime na mnohdy nadé&ji faleSnou, kterd mize
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byt v zavéru velice poSkozujici pro pacienta i jeho rodinu. Zavéry koresponduji se studii
Theové (2007), ktery probihal mezi lety 1993-1997 u 30 pacientl s malignim
onemocnénim plic s infaustni prognézou. V zavéru svého pozorovani popisuje
takzvanou ml¢enlivou dohodu mezi Iékafem a pacientem, kdy lékar informace chce
i nechce sdélit a pacient je zaroven chce i nechce slyset. Podle Maredith a kol. (1996) si
ale 96 % onkologickych pacientli preje veédét, zda se jednad o maligni nddorové
onemocneénti.

V nami provedeném vyzkumném Setfeni jsme v poloZce 4 hodnotili, co pacienti
védi o své nemoci a prognoze. Pokud se jednalo o pacienty, ktefi byli vylécitelni,
tzn. s dobrou prognézou, méli ve 100 % spravné povédomi o své nemoci. Pokud vSak
byli pacienti 1éCeni jiz jen paliativné nebo u nich nebyl znam vysledek 1écby, tedy byli
bud’ nevylécitelni, nebo velice téZce 1éCitelni s nejistym vysledkem, povédomi pacientti
o nemoci bylo mnohdy v rozporu se skute¢nosti. Spravné/pravdivé v ptipadé paliativné
lécenych pacienti odpovédéla polovina znich (50,70 %). Druhd polovina se dle
dotazniku domnivala, ze m4 onemocnéni velice dobie léCitelné, ¢i dokonce, Ze po
probéhlé operaci jsou jiz vyléCeni. Jisté procento respondentli zastupovali i taci, kteti
oznacili odpovéd Nevim, jiné. U vyléCitelnych pacienti kuptikladu tuto moznost
neoznaCil zaddny respondent. U pacientd s nejistou progndézou se objevuje jesté
vyraznéjsi kontrast se skutecnosti. Pacienti zde v 50 % udévaji, Ze je jejich onemocnéni
dobfte lécitelné. U polozky 5 je trend v pravdivosti oznalenych tvrzeni vzhledem ke
zkoumané skupiné podobny. Setkdvame se zde tedy téz stim, ze pacienti s horsi
prognoézou jsou htife informovani nebo nemaji spravné povédomi o své nemoci. Na bazi
dotazniku vSak nelze zcela objasnit, jaky z faktorti je tohoto fenoménu disledkem.
V praktické ¢asti u danych polozek byla hodnocena vzdy spravnd/pravdiva odpovéd.
Toto slovni spojeni bylo nevyhnutelné pouzit. Nelze totiz soudit, zda pacient, ktery ma
nevylécitelné onemocnéni jiz nesmi doufat ve zlepSeni (neznamena to vSak v uplné
vyléCeni). Nekurativni 1écba muze trvat i nékolik let.

Polozka 6 nam méla zmapovat postup lékate pii poskytovani moznosti pacientovi
podilet se na volbé nabizené/mozné medicinské 1é€by. Vyzkum provedeny u pacientti
s malignim hematologickym onemocnénim (Lee a kol., 2002), ktefi byli indikovani
k transplantaci krvetvornych buné¢k, uvedli ve 44 %, ze volbu 1écby by chtéli provést
spolecné se svym oSetfujicim lékatem. Signifikantni minorita, tedy 14 % pacienti
uvedla, Ze by rozhodnuti chtéli provést sami s ¢aste¢nym podilem lékate. 9 % pacientii

chtélo rozhodovat zcela autonomné. 17 % pacientd chtélo, aby naopak rozhodl o 1écbé
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l¢kat s ¢asteCnym podilem jich samych a nakonec 18 % respondentii uvedlo, Ze by
rozhodnuti nechalo pouze a pifimo na oSetfujicim lékafi. Vystupem této studie je
skuteCnost, ze pacienti chtéji vétSinou, ale v rozdilnych mirach, do volby a postupu
l1écby zasahovat. Studie u onkologickych pacienti v USA ukazala, Ze pacienti jsou pro
zménu diky informacim z internetu vice plni nad¢je, ale zaroven se citi zmateni,
nervozni a dobfe informovani soucasné. (Helft a kol., 2003) U onkologickych pacientti
jsou internetové zdroje velice problematické. Je nékolik organizaci, které se zabyvaji
zvySenim informovanosti pacientii a vefejnosti na odborné srozumitelné urovni. Téma
zhoubného onemocnéni je vSak velice Casto medializovano novinéii v neodbornych
periodikach, které mohou zvetejnovat zpovedi €i zkuSenosti pacientl, které maji pro
nové diagnostikované nemocné mnohdy az odstrasujici charakter. Této problematice
jsme se vénovali 1 v teoretické Casti.

V nasem vyzkumném Setieni byli pacienti dotazovani, zda jim dal 1ékat moznost
podilet se na volbé 1écby polozkou 6. Témer 58 % pacientd uvedlo, Ze tuto moznost
dostali, ale pfesto nechali rozhodnuti na lékati. Necela ¢tvrtina pacientli uvedla, ze tuto
moznost viibec nedostali, ale zaroven by ani o podileni se na rozhodnuti nem¢li zdjem
z diivodu nizké informovanosti a/nebo erudovanosti. 10 % pacienti poté uvedlo, Ze
dostali prostor pro to, vyjadfit sva prani, a ta byla lékafem respektovéna. 4 pacienti
uvedli, ze 1 pti vysloveni piani nebylo jejich pfani respektovano. Zde je ale vhodné téz
zdiiraznit, Ze pacienti pravé diky internetu a celkové lepSimu piistupu k informacim
mnohdy chtéji po 1ékati, aby jim podal 1é€bu (napt. biologickou nebo imunologickou),
o které se docetli, Ze je velice draha, zaroven ucinné a prodluzujici Zivot. Onkologové
vSak rozhoduji o 1é¢bé vzdy po klinickém seminafi, kde je ptfipad kazdého jednotlivého
pacienta pfednesen pied nckolik 1¢kart a ti spole¢né na zékladé nejlepsi klinické praxe
rozhodnou dle vysledkii vySetieni, pokrocilosti nalezu a celkového stavu pacienta o té
nejlepsi vhodné 1écbé. Pacienti si velice ¢asto nemusi byt védomi skutecnosti, Ze jimi
pozadovana 1écba neni viibec vhodna pro jejich typ naddoru nebo ze pozadovana 1écba
ma schvalenou thradu zdravotni pojistovnou pouze v urcitém cyklu chemoterapie.
Trpélivost a dobré komunikacni schopnosti lékafe jsou pak dobrym nastrojem pro
prevenci nespokojenosti pacienta z toho diivodu, Ze mu nebylo vyhovéno.

Jak jiz bylo uvedeno v praktické ¢asti, vhodné prostiedi, ve kterém s pacientem
I¢kat komunikuje, je jeden z faktorti, ktery muZze pfispét k zvladnuti néarocné
komunikace zavaznych zprav. Figg a kol. (2010) upozoriiuje ve svém vyzkumu i na to,

ze se jedna ctvrtina z dotdzanych nemocnych dozvédéla o své diagnoze jinde nez
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osobné¢ od svého oSetfujiciho Iékafe. Nasledné poté kolektiv vyzkumnikl naSel
prokazatelnou korela¢ni spojitost mezi t€émito pacienty a naslednou nespokojenosti
s pocatecni fazi diagnostiky a 1écby. V ramci prvni vyzkumné otazky této prace jsme se
zajimali o misto/prostiedi, kde byla pacientim onkologickéd diagndza nejcastéji sdélena.
Necelych 58 % pacientd uvedlo, ze se tak stalo v ordinaci. Vysledek povazujeme za
kladny, protoze vice nez u tii Ctvrtin pacienti (76,5 %) byla diagnoéza vyicena
v ordinaci nebo v soukromi zdravotnického zafizeni. 4 % pacientii poté¢ uvedlo, ze
diagnoézu vyslechli v nemocni¢nim pokoji. Na bazi tohoto dotazniku vSak nelze
usuzovat, zda spravné — tedy bez pfitomnosti jinych pacientt i jinych lékatd (napf. pii
vizite). 27 pacientli dokonce uvedlo, Ze jim diagndza byla sd€lena telefonicky. Nékdy je
tato situace nevyhnutelnd, zvlasté z rizika prodleni, ale rozhodné se nejedna o vhodny
zpuisob sdélovani onkologické diagnozy.

Podle Kawaga-Singera a Blackhalla (2001) pacienti popisuji po sdéleni neptiznivé
zpravy pocity, jako jsou Sok, strach, smutek, ale dokonce i piijeti diagnoézy. Berterd,
Vanhanen a Appelin (2008) zkoumali téz mySlenky pacientl s karcinomem plic.
V jejich vysledcich dominuje u nemocnych pocit nejistoty. Respondenti uvedli mozny
faktor, a tim je obecné¢ ¢ekdni — na provedeni potfebnych vySetieni, na sdéleni konecné
diagnoézy, na poskytnuti 1écby. Ke stejnym zavérim doSli 1 Loscalza
s Brintzenhofszocem (1998) a Bottomley a Jones (1997). Pacienti podle nich vnimaji
jako siln€ zatézujici a stresujici celé obdobi, kdy dochdzi k zptesiiovani diagnézy, a jako
pfi¢ina jsou popisovany pravé pocity nejistoty. Podle Rossina a kol. (2006) byli
pacienti, kteti uvedli, ze pfi komunikaci s lé¢kafem pfestali vnimat a tim padem si
nasledné nepamatovali dulezité skutecnosti. Také popisuji, ze by pacienti uvitali, kdyby
jim lékatr aktivné nabidl moznost mit u sd€leni Spatné¢ zpravy nckoho z blizkych.
Berterd, Vanhanen a Appelin (2008) provedli vyzkumné Setieni u pacientt s rakovinou
plic. Respondenti uvedli, ze pti sdélovani diagndzy je nejpodstatnéjsi citit podporu,
mluvit o pocitech a o nastalé situaci. Tuto podporu podle Setfeni dostavaji nejcasteji od
svych nejbliz§ich pfibuznych. Lékate a sestficky nemocni také vnimaji jako dulezity
faktor podpory. Ackoli nemocni uvadéli, Zze je pro né podpora od blizkych dilezita,
stejné tak se bali i jejich reakce na takto zavaznou zpravu. V nékterych z ptipadi
doprovod pacienta reagoval mnohem emotivnéji a s vétsi intenzitou nez sam pacient.
Dtlezitost ptritomnosti n€koho blizkého potvrdil i vyzkum Lobba a kol. (2000).
72 z jednoho sta pacientek s diagnostikovanou rakovinou prsu by bylo rddo, kdyby se

jejich 1€kat ujistil, zda maji s sebou doprovod. A vzhledem k mnohdy neptedvidatelnym
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reakcim pacienta po sdéleni diagndzy je téz vhodné, aby si lékai ovéfil, jaké jsou jeho
dalsi kroky az ordinaci opusti.

Polozky 8, 9 a 10 se vénovali pravé pritomnosti blizkych u sdéleni diagnézy, zda
byl nékdo nemocnému na blizku po sdéleni, a poté, kdo byl nejcastéji pro pacienta
oporou, coz byla i druhd vyzkumnd otdzka. Polovina dotdzanych méla u sdéleni
diagn6zy né€koho z blizkych, coz bylo zaroven jejich piani. 28,6 % pacientli blizkého
u sdéleni neméla, ale téZ to bylo jejich pfani. Oproti tomu 36 dotazovanych (12,3 %)
nemélo blizkého u sdéleni, ale pfitom by to tak chtéli. Nikdo z respondentii neoznacil
tvrzeni, ze by u sdéleni nékdo z blizkych byl, ale proti jeho viili. Tento fakt povazujeme
za pozitivni.

V dalsi ¢asti dotazniku jsme se zajimali o to, zda lékai dava respondentiim prostor
k vyjadfeni svych obav souvisejicich s lécbou nemoci. Maguire P. (1999) dosel ke
stejnym zavérum jako Theova (2007), a to ze l¢kafi maji obecné tendenci se pfi
rozhovoru zaméfovat na témata tykajici se vyluéné 1écby a boje s malignim
onemocnénim po medicinské strance. Maguire (1999) pfi vyzkumu u onkologickych
pacientl zjistili, Ze pacienti, ktefi pravé dokoncili svlij rozhovor s Iékafem, maji cetné
obavy, ale lékafi se s nimi nesvéfili. Tento fakt poté koreloval s hor§im pfizplisobenim
se na nemoc. Tyto vysledky ukazuji, Ze 1ékai by mél aktivné obavy pfi rozhovoru
vyhledavat. I Lobb a kol. (2000) dosli ve vyzkumném Setfeni preferenci pacientek
s rakovinou prsu k zavéru, ze si 97 % pacientek pieje, aby se lékai zabyval jejich
obavami a starostmi, které v tu chvili maji/prozivaji. Eggly a kol. (1997) popisuje
nedostatky 1ékait ve sdélovani neptiznivé zpravy v modelovych situacich.
Identifikovali absenci zajmu sdé€lujicich 1€kait o pacientiiv pohled na nastalou situaci.

V nasem vyzkumném Setfeni 100 % pacientl s kurativni nebo zajiSt'ujici 1écbou
uvedlo, Ze jim lékaf pii ndvstéveé ordinace dava dostatek prostoru k pokladani dotaza.
Pouze néktefi pacienti nevyléCitelni nebo IéCeni s nejistym vysledkem uvedli
(7 respondenttt), ze jim lékai dostatek prostoru nedava. Celkem Slo o 2,4 % z celého
zkoumaného vzorku. Za pozitivni povazujeme, ze téméf 82 % dotazovanych uvedlo, Ze
jim lékat dava prostor k vyjadieni svych obav a téZ Ze o jejich vyslechnuti projevil sdm
zajem. 3 % poté sde€luji, ze byli vyslechnuti, ale podpora od 1€kaie neptisla. Stejny podil
zastupuji ti, ktefi oznacili, Ze je 1ékaf nevyslechnul, a pfitom to potfebuji. 21 pacientil
poté zadné obavy, o kterych by chtéli s 1¢kaiem mluvit, nema.

Dalsi polozka v dotazniku byla zafazena pro lep$i mapovani subjektivnich pocitii

pacienta, co se tyCe informovanosti (o nemoci, 1é¢be, prognéze, nezddoucich ucincich
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1écby apod.). Navzdory vysledkiim polozek 4 a 5 zde pacienti v necelych 98 % uvedli,
ze se citi byt dostatecné informovani a Ze jim byly vzdy poskytnuty potfebné informace.
Pacienti, kteti uvedli opak, byli ve skupiné pacientii se zajisStujici 1écbou a paliativné
lé¢eni. Jako pozitivni povazujeme skutecnost, ze informovanost je dostate¢na z pohledu
pacientli. Podle Parkera a kol. (2001) totiz dostatecné vysvétleni podstaty a dalSich
aspekt 1écby zvySuje u pacienta nadéji v jeji zdarnost a tspéSnost. Pokud 1é¢ba neni
dostatecné vysvétlena, mlize to u pacienta vyvolat pocity uzkosti a vést ke sniZeni
ochoty spolupréace.

Vyse je nastinéno, Zze sdéleni onkologické diagnézy je pro pacienta naro¢nou
zivotni situaci. Dot¢ena muze byt pacientova stranka socidlni, ale v prvé fad¢ psychicka.
Pacienta mize zprava zasahnout natolik, Ze je nutnd pomoc odbornika. To, Ze oSetiujici
I1¢kat/onkolog pacientovi nabidne pomoc psychologa/psychiatra, je znamkou toho, ze si
je védom svych psychoterapeutickych hranic a dovednosti, odbornosti a praxe. Buttow
a kol. (1993) provadéli vyzkumné Setfeni s pacienty s rakovinou prsu a melanomem.
Z celkového poctu 144 zucastnénych obdrzelo 46 % z nich informace o podplrnych
sluzbach, ale jen u 25 % z nich byl zdrojem lékat. Zaroven kolektiv autort uvadi, ze
informace byly poskytnuty vSeobecnymi sestrami nebo socidlnimi pracovnicemi, coz
nepovazuji za chybné. Lobb a kol. (2000) ptedstavili vysledky svého vyzkumného
Setfeni s Zenami s rakovinou prsu, kdy 80 % ucastnic uvedlo, ze by mély zajem o to,
aby jim lékat poskytnul informace nebo aby od lékafe obdrzely kontakt na instituci ¢i
osobu, kterd by jim nebo jejich rodinam byla zdrojem emocionalni podpory. Stala
ptitomnost klinického psychologa na pracovistich onkologie je totiz v Ceské republice
stale spiSe raritou.

Nase vyzkumné Setteni ukazalo nasledujici: témét 60 % dotazovanych uvedlo, Ze
jim nebyla nabidnuta pomoc klinického psychologa, ale Ze si ani nemysli, ze ho
potiebuji. Totéz si mysli 63 z 294 pacienti, ale jim pomoc odbornika nabidnuta byla.
Nabizené pomoci poté se souhlasem vyuzilo 7,5 % pacientl a 6,5 % nemocnym pomoc
nabidnuta nebyla, ackoli uvadéji, Ze by pomoci vyuzili.

Relativné nizké procento pacientd, ktefi vyzaduji pomoc psychologa v takto
naro¢né Zzivotni situaci muze byt podle Kalvodové (2008) ovlivnén piezitkem ve
vnimani psychologa ve stejné roviné jako psychiatra. Pacienti mohou pocitovat stud.
Kubatova (2002) dodava, ze psychologicka intervence neni vzdy u kazdého pacienta
aplikovatelna a ne vSichni indikovani pacienti tento druh pomoci uméji ptijmout.

Pomoc klinického psychologa Ize shrnout jako mozny benefit jak pro pacienta, tak pro

101



lI¢kate. Tomu muize pomoci zvladat komunikacni a vztahové problémy s pacientem
a jeho rodinou. Pro pacienta pak miize byt podporou, kterda miZze zamezit zahlceni
informacemi hlavné v inicialnich fazich 1écby, panice, vyCerpani €i neadaptivnim
projeviim chovéni. Spurna (2007)

V zavéru dotazniku byli pacienti dotazovani, zda 1ékafi pouZzivaji v ordinaci Casto
odborné vyrazy, kterym nasledné¢ nemocni nerozumi. Povazujeme srozumitelné
vyjadfovani bez uzivani odbornych medicinskych termini a eufemismd, stejné jako
Davidson a Milles (2005), za jeden ze zékladnich pozadavkd na dobrou komunikaci
mezi lékafem a pacientem. Problematikou pouzivani odbornych vyrazii 1ékafi se
zabyvali i Wernich a kol. (2001). Pacienti v termindlnich stddiu onkologického
onemocnéni pocitovali frustraci, protoze se domnivali, ze lékai odbornymi terminy
maskuje nepfiznivou situaci. Pouzivani odbornych vyrazii poté autofi shrnuji tak, Ze
mize jit i o neschopnost vcitit se do pocitl pacienta, neochotu pfizplsobit se Girovni
pacientova chapani a moZznostem jejich porozuméni. BasSteckd (2003) dava tuto
problematiku do souvislosti s dominanci Iékate, kterd tim muze byt timto stylem
komunikace vyjadiovana. Pouzivani eufemismu, tedy jakychsi zmé&kcujicich formulaci,
mize byt podle Vybirala (2005) snahou o to, co nejvice se vyhnout pfimému
pojmenovani skutecnosti, maskovani nepfiznivé reality nebo také nestastnym vybérem
komunikacni strategie, kdy chce Iékar uchrénit pacienta a snazi se jednat ohleduplné.

Nase vysledky hodnotime po strance kvality komunikace kladné. Bez méla 60 %
dotazovanych uvedla, ze 1ékat v ordinaci odborné vyrazy pouzivé, ale ze nésledné
vysvétli jejich vyznam. 34 % pacientii poté uvedlo, ze 1ékai odborné vyrazy, kterym by
nerozuméli, nepouziva. 3 %, tedy 9 nemocnych, slychava z ust 1ékatfe odborné vyrazy
a lékar jim nevysvétli, co znamenaji. Stejny pocet pacientli oznacilo odpovéd’ Nevim.

Predposledni polozka byla do dotazniku zatazena na zadost pracovisté, kde Setfeni
probihalo. Pacienti byli dotazovani na primérnou dobu, kterou stravi v ¢ekarné. Nebyla
dohleddna zadna studie, kterd by davala do souvislosti délku c¢ekani s mirou
informovanosti pacienta, coz bylo hlavnim tématem préce. Proto vysledky této otazky
nebudeme diskutovat.

Polozka posledni byla jako jedina polozkou otevienou. Pacienti zde mohli volné
vyjadfit, co mohlo byt zjejich pohledu pii sdélovani diagnoézy provedeno jinak.
Zaveretné zpracovani vysledkd bylo az ptekvapujici. Pacienti totiz popsali témét
vSechny zde diskutované problémy. Nevhodné prostiedi, vlastni pocity nejistoty i chyby

v komunikaci s lékafi. Prace potvrzuje, Ze tématu a zdokonalovani se v této véci je
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potieba se stale a intenzivnéji vénovat. I vyzkum Wenricha a kol. (2001) zaméteny na
onkologické pacienty s pokrocilym stadiem rakoviny i na ¢leny jejich rodiny ukézal, Zze
si lidé pfeji, aby byli 1ékafi pti sdélovani Cestni, pfimi, ale také citlivi.

Prestoze je navrZzeno n&kolik protokold popisyjicich jednotlivé kroky
v komunikaci zavaznych zprav, zadna studie dosud neposoudila dileZitost kroki
jednotlivé nebo neporovnaly pouziti riznych protokolt. (Back, 2006) Zde se nadm

naskytuje pole pro dalsi vyzkumné Setfeni v budoucnu.

Doporuceni pro praxi

Pii provedeni celkové analyzy problematiky v této praci shleddvdme za nutné
usmérnit vzdélavani lékatd v pregradudlnim i postgradudlnim vzdelavani. Vyuka
pomoci praktického nacviku komunikace stzv. standardizovanymi pacienty je
v zahrani¢i ovéfend metoda, kterd pfipravi budouci lékafe na slozité a emotivné napjaté
situace.

Z vysledkii svétovych vyzkumt vyplyva (viz Diskuse), ze mnoho 1€kaii pouziva
odborné vyrazy, eufemismy, zdmérné se vyhybaji tématu sdéleni prognozy, je snizeny
zajem o vyslechnuti si obav nemocného a mnohdy pted komunikaci pocituji i strach, ze
si s emocemi pacienta nebudou moci v dané situaci poradit.

V Ceské republice probiha nacvik komunikace s modelovymi pacienty povinng
nyni jen na 3. LF UK (zde se studenty Univerzity tfetiho véku), na ostatnich 1¢karskych
fakultach je nacvik n¢kdy zahrnut do volitelnych predméti. Modelové pacienty u téchto
predméth vSak zastupuji neproskoleni studenti.

Jsme si védomi toho, ze projekt, ve kterém by bylo nutné vyskolit studenty/herce,
aby byli vérohodnymi modelovymi pacienty, Ze zajistit prostory, které by byly
monitorovany pro nasledné poskytnuti kvalitni zpétné vazby, je finan¢n€ naro¢né. Proto
pfi zpracovani této prace vznikl projekt, ktery se pokusime navrhnout jako moznou
cestu k feSeni s co nejmensim vynalozenim finan¢nich prostiedki.

Vyuka by probihala za spoluprace studentl herectvi a studentti vSeobecného
I¢katstvi. Budouci herci by méli za kol nastudovat svou roli pacienta, tim by se
zdokonalovali ve svém uméni a studenti lékatské fakulty by po proskoleni ohledné
spravné komunikace mohli prohlubovat a zdokonalovat své komunikac¢ni dovednosti.

Redlny nemocny by poté nebyl vystavovan tomu, Ze je pro budouciho lékaie

prvnim komunikaénim ,,pokusem* a pro obé fakulty by byl piinos v prohlubovani
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dovednosti u obou obort. Tim by se vyrazné sniZila potieba finan¢niho zatiZeni, které
by za bézné situace plynulo z ndkladného najiméni si hercii specialistd, jako je tomu
v zahranici.

Postgradualni vyuku téz shledavame za podstatnou a nutnou. Mladsi 1ékaii se uci
od svych starSich kolegii na oddéleni, a to vzdy nemusi byt kladn€ produktivni. Osvétou
a zdiraznénim toho, Ze spravna komunikace patii mezi zékladni a mnohdy opomijenou
soucast holistického pfistupu k pacientovi, by mohlo zaméstnavatele i samotné 1ékare

motivovat k dal$i vyuce, naptiklad pomoci odbornych kurz.
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5. ZAVER

Tato prace se vénovala problematice komunikace zdvaznych zprav, konkrétné
sdélovani onkologické diagnézy. Problematika byla pojata jako naroény moment pro
pacienta i pro sdélujiciho lékare.

Teoreticka cast byla vénovana nékolika tématim, kterd korespondovala se
stanovenymi cili diplomové prace. Prace obsahuje kapitoly, které popisuji zvladani
nemoci pacientem, faze, kterymi si pacient miize prochazet. Téma doplitujeme o shrnuti
problematiky komunikace s pacientem ve sdélovani Spatnych zprav a zaroven uvadime
v praxi pouzivanou strategii pro dobré vedeni takto naro¢ného rozhovoru. Popisujeme
pojem a funkci paliativniho tymu v nemocnicich. V praci neni opomenuto ani téma
vzdélavani 1ékard v oblasti komunikace i pravni normy upravujici n€které nalezitosti
a postupy pro sdélovani diagnozy a progndzy.

Vyzkumné Setfeni, které je vyhodnoceno v empirické casti prace, ukazuje
ovlivnitelné nedostatky v komunikaci, které¢ byly pozorovany i v jinych svétovych
vyzkumech (viz kap. Diskuse). Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru
informovanosti a vybrané aspekty problematiky sdélovani onkologické diagnozy. Cil byl
splnén.

Pti volbé otdzek v dotazniku jsme se sousttedili na to, co pacienti o své nemoci,
prognéze a 1é€bé védi. Jejich domnénky jsme pak mohli porovnat se skutecnosti.
Dotazniky byly totiz rozdavany ctyfem riznym skupindm pacientli — pacienti 1éceni
kurativné, paliativng, inicidlné a pacienti se zajiStujici terapii. Dotaznik byl danému
pacientovi poskytnut az po zhodnoceni jeho dokumentace, aby mohl byt fadn¢ oznacen
skupinou, do které se svou nemoci spada.

Vysledkem bylo, Ze pacienti, kteti méli prognozu piiznivou, byli informovani ve
sta procentech spravné, ale pacienti, kteti meli progndézu neptiznivou nebo nejistou,
méli ¢asto mylné minéni o své nemoci a jeji vylécitelnosti. V tomto pripad€ hovoiime
o priliSném optimismu u obou skupin i neCekaném pesimismu u inicidlné 1é¢enych
pacientd.

Dale jsme se vénovali otazkam, jejichZ zodpovézeni ndm podava zpétnou vazbu
o tom, zda probihala péce o pacienty dle nejlepsi klinické praxe, standardii, v souladu
s etickym a empatickym pfistupem i dle zakona. Napi. kde/v jakém prostiedi byla
pacientim nejcastéji onkologicka diagnéza sdélena, zda byl u sdéleni s pacientem

nékdo z blizkych a zda to bylo jeho ptfani, zda byla pacientim nabidnuta psychologicka
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pomoc, jestli 1ékat dava pacientovi prostor k vyjadieni svych obav, ale i k pokladani
dotazii. Pacienti byli téz doptavani na subjektivni otazky, napt. zda se citi byt dostate¢né
informovani svym lékatem a popi. co by na procesu sdélovani zménili — co podle nich
nebylo spravné.

Po prezentaci vysledkii jsme analyzovali vyzkumny problém: Ovliviiuje vek
nevylécitelne nemocného pacienta miru jeho informovanosti o infaustni prognoze? Pti
provadéni testu nezavislosti byla u jedné z otazek zavislost na véku prokazana, u druhé
vSak nikoli. JelikoZ u zodpovézeni nelze uptednostnit pouze jeden z vysledki, nebylo
mozné na vyzkumny problém jednoznacné odpovédét.

Dale jsme zodpovidali vyzkumné otazky, kdy bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim
mistem sdéleni diagnézy byla ordinace a Ze nejcastéji byl pacientim po sdéleni
diagn6zy oporou partner.

V zavéru byly testovany stanovené hypotézy. U prvni hypotézy byla prokdzana
zavislost. Vysledek nam tedy vypovidé, ze skutecnost, zda byl pacient sim na své
pocity po sdéleni diagnézy, je zavisld na pohlavi. Druhou hypotézu nebylo mozné
otestovat pro nesplnéni parametri pro provedeni testu nezavislosti chi-kvadrat.
Skutecné Cetnosti byly mensi nez 1.

Diky poznatkiim, které¢ byly ziskdny pii zpracovani teoretické casti a faktim
vyplyvajicich z vyzkumnych Setfeni i jinych autori, bylo vypracovano stru¢né
doporuceni pro praxi.

Cile prace byly splnény.
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SOUHRN

Tato diplomova prace pojednava o rozsahlé problematice sdélovani neptiznivych
zprav, zejména pak diagnozy, onkologickym pacientim. Préace je rozdélena do dvou
Casti. V teoretické Casti se zabyvame subjektivnim zvladanim nemoci pacientem. Déle
pak tématim vénujicim se komunikaci, presnéji sdélovani zavaznych a nepfiznivych
zprav, doporuovanym postupim a strategii komunikace s vysvétlenim funkce
paliativniho tymu vtomto procesu. Dilraz je téZ kladen na nedostatecnou vyuku,
konkrétn¢ praktického nacviku komunikace u lékaiti v pregradualnim vzdélavani.
V préci jsou vymezeny pravni normy pro podavani informaci pacientovi. Posledni
kapitola je vénovéana uskalim alternativni 1écby v onkologii. V praktické casti jsou
analyzovana data z dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 294 onkologickych
pacientli v riznych stadiich nemoci. Cilem praktické c¢asti bylo zmapovat miru
informovanosti a vybrané aspekty problematiky sdélovani onkologické diagnozy

a komunikace s 1ékafem.

Kli¢ovéa slova: Komunikace. Pacient. Lékat. Problém. Diagn6za. Progndza.
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SUMMARY

The scope of this project is focused on the manner how unfavour information (as
terminal diagnosis or poor prognosis) is delivered to oncologic patients from the
healthcare professionals. In the theoretical part the thesis deals with subjective feelings
of patients about their illnesses. Furthermore, the communication topics of this part
include the description of the process of unfavour information delivery such as
recommended strategies. The importance of the multidisciplinary team is also
highlighted. It is noted that the education of such soft skills is not developed in desired
quality, especially in manner of practical training of such difficult dialogues of a
physician with a patient. In the literature review the codified guidelines for patient
information dissemination are highlighted. One of the chapters is also dedicated to
alternative ways of oncologic treatment. The experimental part of the thesis focusses on
questionnaires from 294 oncologic patients in various stages of the illness. The aim was

to map the selected features of delivering the unfavour messages to patients.

Keywords: Communication. Patient. Physician. Problem. Diagnosis. Prognosis.
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Priloha A Pruvodni dopis pro schvaleni dotaznikového Setfeni

Viézena pani, vazeny pane, ¢lenové etické komise,

tento dokument je privodnim listem k Zddosti o umoznéni dotaznikové akce

v souvislosti s odbornou praci.

Jmenuji se Bc. Petra Zakovska a v sou¢asné dobé pracuji na Onkologické klinice
VFN na FP. Téz studuji na Univerzité¢ Palackého v Olomouci obor U¢itelstvi odbornych

pfedméth pro zdravotnické skoly.

Tématem mé diplomové prace je Problematika sdelovani pravdy onkologickym
pacientiim. O toto téma se zajimam po cely cas, ktery pracuji na onkologii, ale
pozorovani v ordinaci ¢i na infuznich staciondfich nepostacuje k tomu, aby byl takto

rozsahly problém jednou osobou postihnut.

Proto jsem se rozhodla, Ze se formou dotaznikli zeptdm pacientd, co védi o své
nemoci, jakou maji prognézu, kde jim byla jejich onkologicka diagnéza sdélena, zda
byla poptipad¢ i respektovana jejich prani, ktera jsou ukotvena v zékoné 372/2011 Sb. o

zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, apod.

Dotaznik bude rozdavan vzdy se souborem stejnych otdzek, ale pod ctyfmi
riznymi oznacenimi (Ciselné oznaceni 1-4 v zéhlavi dotazniku). Oznaceni byla zvolena
proto, abychom pfti vyhotoveni byli schopni posoudit, zda byl pacient informovan o své
diagnéze ,spravne“, ¢i lépe feCeno — pravdivé. Napi. dotaznik bude poskytnut
pacientovi s paliativni chemoterapii, ale pacient by do dotazniku vyznacil, Ze jeho
onemocnéni je velice dobie 1éCitelné a Ze dochazi na 1écbu, ktera ma za ukol ho plné

vylécit — bez ¢iselného oznaceni, by nebylo mozné data spolehlivé verifikovat.

Dotazniky jsou samoziejmé anonymni, budou rozdavany pouze pacientim, ktefi
vyjadii souhlas s vyzkumem a vysledky budou publikovany pouze prostfednictvim vyse

jmenované diplomové prace.

Nize uvadim vyzkumny problém a hypotézy, které se k vyzkumnému Setieni vztahuji:
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Vyzkumny problém

e Ovliviiuje veék nevylécitelné nemocného pacienta miru jeho informovanosti o

infaustni prognoéze?
Vyzkumné otazky
5. Jaké bylo nejcastéjsi misto/prostiedi, kde byla pacientim sdélena onkologicka
diagno6za?
6. Kdo byl nejcastéji pro pacienty oporou po sdéleni onkologické diagnézy?
Vyzkumné hypotézy

HO.1: Skutecnost, zda byl pacient sdm na své pocity po sdéleni diagndzy, neni zavisla

na pohlavi.

H1.1: Skutecnost, zda byl pacient sam na své pocity po sdéleni diagndzy, je zavisla na

pohlavi.
HO0.2: Pocit nedostatecné informovanosti neni zavisly na délce 1éCby.

H1.2: Pocit nedostate¢né informovanosti je zavisly na délce 1é¢by.

Realizaci vyzkumu bych velice rada zapocala zacatkem mésice listopadu a trval by do

konce mésice tnora.

Ptedem Vam velice dékuji

S tctou

Be. Petra Zikovskd
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Priloha B Zadost o umoZnéni dotaznikové akce

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze dislo: 2

Zadost o umo¥néni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Pifjmeni a jméno Zadatele | Zakovska Petra

Kontaktni adresa Anny Drabikové 534/3, Praha 4, 14900

Telefon | +420 776 800 503 e-mailova adresa | Petra.zakovska@vfn.cz

Skola / fakulta Univerzita Palackého v Olomouci/Pedagogicka fakulta

Obor studia Ucitelstvi odbornych ptedméti pro zdravotnické $koly

Téma zavére&né prace 1
Problematika sdélovéani pravdy onkolcgickym pacientiim

Termin sbéru dat [01.11.2018 —28.02.2019

Pracovisté, kde bude sbér probihat |
Onkologick4 klinika — ambulance FP (n. s. 23620)

Zjistované informace. |
Viz. ptilozeny privodni list

Forma prezentace dat: |
Analyzy a vysledky priizkumu budou zvefejnény v diplomové préci Zadatele

Poéeni Zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Pozvracovani vysledki je Zadatel povinen je pfedlozit piisluinému ndméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna puuze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 15.10.2018 Podpis Zadatele 2:7 1 // /BE. Petra Zakovska

Vyjidieni vedeni pracovisté

Vyjadteni vrchni sestry / primate / prednosty X Souhlasim Nesouhlasim
Dt 15.10.2018 Podpis Vrchni sesthenlé Dlouha

VyjddFeni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze
Odpov&dny naméstek / feditele

Vyjadfeni pFisluiného ndméstka / feditele [E/PS()uhlasim

[] Nesouhlasim
Bude za 3etteni vyZzadovana tihrad ol
vy a (] Ano E’i .Ne : [RENOGNICE | J

LDamm é’- /0\ /ﬁ’ Podpis

OVOLAN ‘

Ks) KA P
.):JJ ' (}‘}‘IEBLDL;';};:\:AI" U NEMOCRNICE 48017
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Priloha C Souhlasné stanovisko Etické komise VFN a 1. LK UK v Praze

Etickd komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka. komise@vin.cz
ViéZend pani
Bc. Petra Zakovska, DiS 15.11.2018
Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze &.j.: 1843/18 S-IV

U Nemocnice 2, Praha 2 128 08

Eticka komise VFN projednala na svém zasedéni 15.11.2018 Vami pfedloZeny individudlni vyzkum &.j.
1843/18 S-IV — diplomovou praci

Nézev studie/Title of CT: Problematika sdélovani pravdy onkologickym pacientm.

Zadatel/dpplicant: Be. Petra Zakovsk4, DiS, Onkologicka klinika VEN a 1. LF UK v Praze, U Nemocnice
2, 128 08 Praha 2

Lhiita pro pod:ni pisemné zprivy o pribéhu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report: [X] 1x roéné&/Once a year [ IVind lhita/Other

Uhrada n4kladi spojenych s posouzenim #¥4dosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment of the EC:[_] Ano/Yes [X] Ne, ditvod/No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 10.10.2018 a 25.10.2018 dopln&ni
podani pod &j. 1879/18 D
Datum jednini EK+&as/Date and time of Ethics Committee’s session: 15.11.2018 (15,30 — 18,15 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled

[ Misto kodnocent / Jméno zkouSeiiciho Mistni EK | Adresa mistni EX )
| Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Bc. Petra Zakovska, DiS, Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze, |[X EK pri VFN, Na Bojisti 1, /
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:

Nézev dokumentu, verze, datum
Document title, version, date

/Approved | Taken into
account

ANO |NE|ANO |NE
Yes No | Yes No

Pritvodni dopis s popisem vyzkumu ze dne 15.10.2018 ] []
Dotaznik pro pacienty - ] =
Zadost o dotaznikovou akci ze dne 15.10.2018 [] ] (]

Schvileno | Na v&domi / ]

Fivotopis hlavni zkouSejici: Be. Petra Zakovské

1879/18 D
Zkraceny formulét EK VFN k neintervencni dotaznikové studii ze dne 24.10.2018 O O 10
Souhlas se shromaZd'ovéanim a zpracovénim osobnich ddaji Dokument doruden
Cestné prohlaSeni o provadéni vyzkumu vietn podpisu pfednosty 24.10.2018 ] [ | O

Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues X Souhlasné stanovisko/Favourable opinion

[ Nesouhlasné stanovisko/ Unfavourable opinion

EK VEN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individuélniho vyzkumu — PlOl'ﬂOVé préc na
Onkologické klinice VFN a 1. LF UK v Praze.

Véeobecné‘ 'akum'“ll'lelllOC“m ! OdpiS predsedy EKI St'gna f( ,'hajrperson
! § ‘ .
128 DB A raha 2 MUDr. ]Ose sEDIW, CSC.
a i ‘
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Seznam ¢lenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Mu¥ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | P¥{tomen Hlasoval | |
Zena Specialist Ztizovatele | Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne | Ano Ne
Female Ano  Ne Yes No | Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical X ] Predseda/ X O X [
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda S8kové, ZF Haematologist | X ] Mistoped- X O O
CSc. seda/Vice-
(ihairperson
JUDr.Milada DZupinkovd, | Z/F Lawyer X [ | Glen/Member X O M} [
MBA
Jana Farkatova Z/F Lab. Technician | [X [] [ Clen’Member [0 K |1 B4
Doc.MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist | [X] O | ClenMember [ [0 XK [
CSe.

(Ing.Antonin Gro3pic, CSe. | M/M__| Engineer ] D | Clen/Member | [XI [ |
Prof. MUDr. Eva Kubala | Z/F Neurologist X (1 | Clen’Member | [] O X
Havrdov4, CSc.

MUDr.Hana Honova MM Oncologist [1 [ Clen/Member | []

MUDr.Anna Jedlitkova Z/F Microbiologist Clen/Member | (4[] X
MUDr.Jifi KoldF M/M Cardiologist [ 1 | Clen/Member by
MUDr.Ladislav Korabek, | MM | Dental surgeon Clen/Member | [X] []

CSc. , MBA

Prof.MUDr.FrantiSek M/M Pharmacologist | [ O | ClewMember [ [0 | O
Perlik, DrSc.

Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | MM Neurologist [] | Clen'Member | [1 |XK L[]
Mgr.Libuge Roytova ZIF Member of O X | ClenMember | [ ]
Mer. ThLic.of Theologie clergy ! :

MUDr.KateFina Rusinovs, | Z8 |- dnesthesiologist | X1 L] [ ClewMember [BI [ [ [
MgA.,Ph.D. i " ~Intensive Med. !

[ JUDr.S4rka Specidnova | Z/F | Lawyer ] I | Clen/Member |1 [] X [
MUDr.Marcela Z/F Privat O X [ Clen/Member 1 BT

Trojdnkovd Nephrologist ;
Prof.MUDr.Jifi Zeman, ’ MM | Paediarrist— X O [CenMember | O [ L1
DrSc. AdolescentMed

pozn: *Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etické komise prohladuje, Ze byla ustavena a

pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi préavnimi

pfedpisy. Posledni sloupec udva, zda &lenové EK. byli piftomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci./The Ethics

Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting procedure
their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column;

nd NOT

DdAno/Yes [CINe/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 15.11.2018 U Podpis pfedsedy EK nebo Zastupee
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
MUDT. Josef SEDIVY, C5¢
Eticka komise
Vieobecng fakultnf nemocnice
Vv Praze ?
Na Bojistj 1
128 08 Praha 2
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Priloha D ReSersni strategie

PRUVODNI LIST K RESERSI (provedena NLK)

Jméno: Petra Zakovska

Nazev prace: Problematika sdélovani pravdy onkologickym pacientim

Jazykové vymezeni:

Cestina, anglictina, némcina, slovenstina

ResSersni strategie
Je kombinaci riznych zptisobt hleddni — nevaze se pouze na klicova slova;

klicova slova (= deskriptory MeSH).

Casové vymezeni:

Od r. 1990 do r. 2020

Druhy dokumentii:
KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i ¢lanky ze sbornik,

abstrakta, kvalifika¢ni (diplomové prace)

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven syst¢ému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Bibliographia medica Slovaca

Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Repozitat zavérecnych praci

Internet

Medline

CINAHL

Science Direct
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Priloha E Dotaznik pro pacienty

Vyzkumné Setieni pro potfeby diplomové price na téma:

Problematika sdélovani pravdy onkologickym pacientiim

Vézena pacientko, vazeny paciente,

jmenuji se Petra Zakovska, pracuji na Onkologické klinice VFN jako vieobecna
sestra
a téz studuji na Univerzité Palackého v Olomouci obor Ucitelstvi odbornych predmét
pro zdravotnické Skoly.

Dotaznik, ktery pravé drzite, by mél pomoci zmapovat problematiku komunikace
mezi 1ékafem (onkologem) a pacientem, a to z vaSeho pohledu jako pacientt.

Chtéla bych Vas tedy pozadat, se vsi tctou k Vasemu cCasu a k Vasi zivotni
situaci, o spolupréci pfi tomto vyzkumném Setfeni. Tento dotaznik je zcela dobrovolny
a samoziejm¢ anonymni. Vysledky vyzkumu budou publikovany pouze prostfednictvim
mé diplomové prace.

Ptedem Vam velice dékuji za Vasi ochotu a Vas cas.

1. Vyznacte vaSe pohlavi:
a) Muz

b) Zena

2. V jakém rozmezi je Vas vék:

a) 18-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56-065

f) 66-75

g) 76 avice

3. Jak dlouho se s onkologickym onemocnéni 1écite?

a) Necely jeden rok

b) 12 —24 mésict

c) 25 mésica— 5 let

d) Vice nez 5 let — prosim, uved'te:

4. Co vite o své nemoci a prognoze?

a) Mam zhoubné onemocnéni, které je ale dobte 1é€itelné

b) Mam zhoubné onemocnéni, kter¢ je velice tézce léCitelné

c) Mam zhoubné onemocnéni, které je jiz v soucasné fazi nevylécitelné

d) Nador mi odoperovali a nyni dochdzim jen na preventivni/zajist'ujici 1écbu
e) Nevim, jiné (uved’te):
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b)

c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)
d)

e)

g)

b)

c)
d)

e)

b)
c)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

g)
h)

Oznacte tvrzeni, které je podle Vas pravdivé:

Dostavam 1écbu, kterd ma za kol mne zcela vylécit

Dostavam 1écbu, kterd mé za tkol zpomalit riist nddoru a prodlouZzit mi Zivot
Dostavam 1écbu, u které neni jasné, zda pln¢ zafunguje — tedy odstrani nador
Nevim, jiné (uved’te):

Dal Vam lékaF moZnost podilet se na volbé 1écby?
Ano, ale pfesto jsem nechal/a rozhodnuti na 1ékari

Ne, a ani bych nemél/a z4jem, nerozumim tomu

Ano, vyjadfil/a jsem sva piani a ta byla respektovana
Ano, vyjadfil/a jsem sva prani, ale nebyla respektovana
Ne, a pfitom bych chtél/a mit moZznost volby

Jiné, nevim (uved’te):

Vybavite si misto, kde Vam lékar poprvé sdélil Vasi onkologickou diagnézu?
V ordinaci

V nemocni¢nim pokoji

Na chodbé¢ zdravotnického zatizeni

V soukromi ve zdravotnickém zafizeni

Diagnéza mi byla sdélena telefonicky

Nevzpomindm si

Jiné (uvedte):

Byl s Vami nékdo z VasSich blizkych pritomen u sdéleni diagnozy?
Ano, pial/a jsem si to

Ano, ale bylo to proti mé vili

Ne, a ptfitom bych si to ptal/a

Ne, protoze jsem si to neptal/a

Nevim, jiné (uved’te):

Byl/a jste sim/sama na své pocity poté, co Vam byla sdélena onkologicka
diagnoza?

Ano, byl/a jsem sdm/sama

Ne

Nevim, jiné (uved’te):

Pokud jste odpovédél/a v otazce €. 9. za b) Ne, oznacte, prosim, kdo Vam byl
nablizku:
Lékar

Partner

Déti

Rodice
Pratelé

Sir$i rodina
Psycholog
Pastor

Jiné (uvedte):
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11.

b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)

c)

13.

b)

Dal Vam lékar prostor vyjadrit své obavy souvisejici s 1é¢bou, nemoci?
Projevil zajem o to si Vas vyslechnout?

Ano, a jsem za to rad/a, pomohlo mi to

Ano, byl/a jsem vyslechnut/a, ale podpora od 1ékate nepfisla

Ne, a pfitom se potiebuji se svymi obavami svertit

Ne, a ani zadné obavy nemam, o kterych bych chtél/a s n€ékym mluvit
Nevim, jiné (uved’te):

Dava Vam lékar pri navstévé v ordinaci dostatek prostoru k pokladani
dotazii?

Ano

Ne

Nevim, jiné (uved’te):

Citite se byt 1ékarem dostate¢né informovan/a (o své nemoci, pribéhu 1é¢by,
prognoéze, nezadoucich ucincich 1é¢by apod.)?

Ano, byly mi vzdy poskytnuty veskeré potiebné informace

Ne — prosim, uved'te, v ¢em pocitujete nedostate¢nost:

14.

a)
b)
c)
d)
e)

15.

a)
b)
c)
d)

Byla Vam nabidnuta pomoc klinického psychologa?
Ano, ale myslim si, ze ho nepotiebuji

Ano a nabidky jsem vyuzila

Ne, a pfitom bych nabidky rada vyuzila

Ne, ale myslim si, Ze ho nepotiebuji

Nevim, jiné (uved’te):

Pouziva lékar v ordinaci ¢asto odborné vyrazy, kterym nerozumite?
Ano, ale také mi je posléze vysvétli

Ano a nevysvétli mi, co znamenaji

Ne

Nevim
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16.

b)
c)
d)
e)

17.

Jak dlouho v priméru ¢ekate v ¢ekarné, nez prijdete na radu?

Do 10 minut

11 - 30 minut

31 — 60 minut

61 — 120 minut

Vice nez 2 hodiny, prosim, uved'te:

Uved’te prosim, co z VaSeho pohledu mohlo byt udélino jinak p¥i sdélovani
Vasi diagnézy. Pokud jste byl/a s postupem lékari/zdravotnikii spokojen/a,

otazku proskrtnéte a vynechte.
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Priloha F Tabulky a grafy poloZek nezaiazenych do praktické casti prace

(zdroj: vyzkumné Setfeni autorky)

Tabulka 6.1
Otazka ¢. 6: Dal Vam lékai moZnost podilet se na volbé 1écby?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano, ale pfesto jsem o
nechal/a rozhodnuti na Iékari 23 60,53 %
b)’I.\Ie, a ani bych’ nemé¢l/a 12 31,58 %
zajem, nerozumim tomu
cv) A’no, vyjadfila jsem svd 3 7.89 %
prani a ta byla respektovana
d) Ano, vyjadtila jsem sva o
v . 0 0%
prani, ale nebyla respektovana
e) Ne, a pritom bych chtél/a o
. » 0 0%
mit moznost volby
f) Jiné, nevim (uved’te): 0 0 %
Celkem 38 100 %

Graf 6.1

OTAZKA c 6: DAL VAM LEKAR, MOZNOST
PODILET SE NA VOLBE LECBY?

M a) Ano, ale pfesto jsem nechal/a rozhodnuti na 1¢kati
mb) Ne, a ani bych nemél/a zajem, nerozumim tomu

H ) Ano, vyjadiila jsem sva pfani a ta byla respektovana

m d) Ano, vyjadrila jsem sva prani, ale nebyla respektovana
m e) Ne, a pfitom bych chtél/a mit moznost volby

m f) Jiné, nevim (uved'te):

31,58%

60,53%
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Tabulka 7.1

Otazka €. 7: Vybavite si misto, kde Vam lékar poprvé sdélil Vasi
onkologickou diagnozu?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) V ordinaci 0 0%
b) V nemocni¢nim pokoji 4 10,53 %
c) Na chodbev ’zdrarvotmckeho 6 15,79 %
zatizeni
dV s.()ulfromlv\’/e ’ 15 39.47 %
zdravotnickém zatizeni
e) Diagn6za mi .byla sdélena ) 5.26 %
telefonicky
f) Nevzpominam si 11 28,95 %
g) Jiné (uved’te): 0 0 %
Celkem 38 100 %

Graf 7.1

OTAZKA C. 7: VYBAVITE SI MISTO, KDE VAM LEKAR
POPRVE SDELIL VASI ONKOLOGICKOU DIAGNOZU?

®a) V ordinaci B b) V nemocni¢nim pokoji
® ¢) Na chodbé zdravotnického zatizeni m d) V soukromi ve zdravotnickém zafizeni
® ¢) Diagn6za mi byla sdélena telefonicky ™ f) Nevzpominam si

H¢) Jiné (uved’te):

10,53%

28,95%

5,26%
39,47%
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Tabulka 10.1

Tabulka 11.1

Otazka ¢. 10: Pokud jste odpovédél/a v otazce €. 9 za b)
Ne, oznadte, prosim, kdo Vam byl nablizku:
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Lékar 4 14,3 %
b) Partner 16 57,1 %
c) Déti 12 42,9 %
d) Rodice 8 28,6 %
e) Pratelé 10 35,7 %
f) Sirsi rodina 28,6 %
g) Psycholog 0%
h) Pastor 0 %
1) Jiné (uved'te) 0%
Celkem odpovidalo 28 73,7 %

Otazka ¢. 11: Dal Vam lékar prostor vyjadrit své obavy souvisejici s
1é¢bou, nemoci? Projevil zajem o to si Vas vyslechnout?
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Ano, a jsem za to rad/a, pomohlo 31 81,58 %
mi to
b) Ano, byl/a jsem V}/slechglvlta, ale 4 10,53 %
podpora od 1ékare nepftisla
c) Ne, a pfitom se potiebuji se svymi o
A 0 0%
obavami svérit
d) Ne, a ani zadné obavy nemam, o 3 789 o
kterych bych chtél/a s nékym mluvit 0770
e) Nevim, jiné (uved'te) 0 0 %
Celkem 38 100 %
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Graf 11.1

OTAZKA C. 11: DAL VAM LEKAR PROSTOR
VYJADRIT SVE OBAVY SOUVISEJICi S LECBOU,
NEMOCI? PROJEVIL ZAJEM O TO SI VAS
VYSLECHNOUT?

B a) Ano, a jsem za to rad/a, pomohlo mi to

B b) Ano, byl/a jsem vyslechnuta, ale podpora od lékate nepftisla

® ¢) Ne, a pfitom se potfebuji se svymi obavami sverit

B d) Ne, a ani zadné obavy nemam, o kterych bych chtél/a s nékym mluvit
B ¢) Nevim, jiné (uved’te)

10,53%

81,58%

Tabulka 12.1

Otazka ¢. 12: Dava Vam lékar pri navStévé v ordinaci
dostatek prostoru k pokladani dotazii?

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 38 100 %
b) Ne 0 0%
¢) Nevim, jiné (uved'te) 0 0 %
Celkem 38 100 %
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Graf 12.1

OTAZKA C.12: DAVA VAM LEKAR PRI NAV§TEYE,V
ORDINACI DOSTATEK PROSTORU K POKLADANI
DOTAZU?

ma) Ano Hb)Ne mc)Nevim,jiné (uved'te)

Tabulka 14.1

Otazka €. 14: Byla Vam nabidnuta pomoc klinického
psychologa?
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
a) Ano, ale m;vlshrr.l. si, ze ho 6 15.8 %
nepotiebuji
b) Ano a navb.1dky jsem 6 15.8 %
vyuzil/a
c) Ne, a pfitom bych nabidky o
. » 0 0 %
rad/a vyuzil/a
d) Ne, ale myvshm. si, Ze ho 2 57.9%
nepotiebuji
e) Nevim, jiné (uved'te) 4 10,5 %
Celkem 38 100 %
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Graf 14.1

OTAZKA C. 14: BYLA VAM NABIDNUTA POMOC
KLINICKEHO PSYCHOLOGA?

B a) Ano, ale myslim si, ze ho nepotiebuji

B b) Ano a nabidky jsem vyuzil/a

m ¢) Ne, a pfitom bych nabidky rad/a vyuzil/a
m d) Ne, ale myslim si, Ze ho nepotiebuji

m¢) Nevim, jiné (uved’te)

Tabulka 15.1

Otazka €. 15: Pouziva 1ékar v ordinaci ¢asto odborné vyrazy,
kterym nerozumite?
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
a) Ano,’ ale takevmrl je 71 55.26 %
posléze vysvétli
b) Ano a nevysve_t’h mi, co 0 0%
znamenaji
c) Ne 17 44,74 %
d) Nevim 0 0%
Celkem 38 100 %

138



Graf 15.1

Tabulka 16.1

OTAgKA C. 15: POUZEVA,LEKAR V ORDINACI
CASTO ODBORNE VYRAZY, KTERYM
NEROZUMITE?

M a) Ano, ale také mi je posléze vysvétli

B b) Ano a nevysvétli mi, co znamenaji

mc) Ne
m d) Nevim

44,74%

55,26%

Otazka ¢. 16: Jak dlouho v priiméru ¢ekate v ¢ekarné,
neZ prijdete na radu?

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Do 10 minut 0 0%
b) 11 - 30 minut 6 15,80 %
¢) 31 - 60 minut 18 47,40 %
d) 61 - 120 minut 10 26,30 %
e) Vice nez 2
hodiny, prosim, 4 10,50 %
uved'te
Celkem 38 100 %
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Graf 16.1

OTAZKA C. 16: JAK DLOUHO V PRI"JMEVRU CEKATE V
CEKARNE, NEZ PRIJDETE NA RADU?
®a) Do 10 minut mb) 11 - 30 minut
mc) 31 - 60 minut md) 61 - 120 minut

B ¢) Vice nez 2 hodiny, prosim, uved’te

10,50%

15,80%

Tabulka 6.2
Otazka ¢. 6: Dal Vam lékai moZnost podilet se na volbé 1écby?
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano, ale pfesto jsem o
nechal/a rozhodnuti na Iékari 89 61.81%
b)’I.\Ie, a ani bych’ nemél/a 33 22.92 %
zajem, nerozumim tomu
cv) A’no, vyjadfila jsem svd 13 12,50 %
ptani a ta byla respektovana
d) Ano, vyjadtila jsem sva o
v . 0 0 %
prani, ale nebyla respektovana
Ne, a pr1t0£n bych chtél/a mit ) 1,39 %
moznost volby
f) Jiné, nevim (uved’te): 2 1,39 %
Celkem 144 100 %
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Graf 6.2

OTAZKA C. 6: DAL VAM LEKAR MOZNOST PODILET
SE NA VOLBE LECBY?

M a) Ano, ale ptesto jsem nechal/a rozhodnuti na 1¢kati

mb) Ne, a ani bych nemél/a zajem, nerozumim tomu

B ¢c) Ano, vyjadiila jsem sva pfani a ta byla respektovana

m d) Ano, vyjadrila jsem sva prani, ale nebyla respektovana
m Ne, a pritom bych chtél/a mit moznost volby

m f) Jiné, nevim (uved'te): 1,39%

12,50%

22,92% 61,81%

Tabulka 7.2

Otazka €. 7: Vybavite si misto, kde Vam lékar poprvé sdélil Vasi
onkologickou diagnézu?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) V ordinaci 95 66,0 %
b) V nemocni¢nim pokoji 8 5,6 %
c) Na chodbev ’zdrarvotmckeho 4 2.8 %
zatizeni
dV s.()ulfromlv\’/e ’ 73 16,0 %
zdravotnickém zatizeni
e) Diagn6za mi .byla sdélena 10 6.9 %
telefonicky
f) Nevzpominam si 4 2,8 %
g) Jiné (uved’te): 0 0 %
Celkem 144 100 %
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Graf 7.2

OTAZKA C. 7: VYBAVITE SI MISTO, KDE VAM LEKAR
POPRVE SDELIL VASI ONKOLOGICKOU DIAGNOZU?

B a) V ordinaci

B b) V nemocni¢nim pokoji

m ¢) Na chodb¢ zdravotnického zatizeni

m d) V soukromi ve zdravotnickém zafizeni

B ¢) Diagn6za mi byla sdélena telefonicky

= f) Nevzpominam si

H¢) Jiné (uved’te):

6,9% 2,8%

Tabulka 10.2

Otazka ¢. 10: Pokud jste odpovédél/a v otazce €. 9 za b)
Ne, oznacte, prosim, kdo Vam byl nablizku:
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Lékar 17 20,7 %
b) Partner 62 75,6 %
c) Déti 37 45,1 %
d) Rodice 12 14,6 %
e) Pratelé 19 23,2 %
f) Sirdi rodina 13 15,9 %
g) Psycholog 0 0%
h) Pastor 2 2%
1) Jiné (uved'te) 4 5%
Celkem odpovidalo 82 56,9 %
Celkem odpovédi 166
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Tabulka 11.2

Otazka ¢. 11: Dal Vam lékar prostor vyjadrit své obavy souvisejici s
1é¢bou, nemoci? Projevil zajem o to si Vas vyslechnout?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Ano, a jsem za to rad/a, pomohlo

: 119 82,6 %
mi to
b) Ano, byl/a jsem vyslechnuta, ale
oy . 5 3,5%
podpora od 1ékare nepftisla
c) Ne, a pritom se potiebuji se svymi o
A 0 0%
obavami svértit

d) Ne, a ani zadné obavy nemam, o 10 6.9 %
kterych bych chtél/a s nékym mluvit 770
e) Nevim, jiné (uved'te) 10 6,9 %
Celkem 144 100 %

Graf 11.2

OTAZKA C. 11: DAL VAM LEKAR PROSTOR
VYJADRIT SVE OBAVY SOUVISEJICi S LECBOU,
NEMOCI? PROJEVIL ZAJEM O TO SI VAS

VYSLECHNOUT?

M a) Ano, a jsem za to rad/a, pomohlo mi to

B b) Ano, byl/a jsem vyslechnuta, ale podpora od Iékate nepfisla

B ¢) Ne, a pfitom se potfebuji se svymi obavami svéfit

m d) Ne, a ani Zddné obavy nemam, o kterych bych chtél/a s nékym mluvit

B ) Nevim, jiné (uved'te)

82,64%
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Tabulka 12.2

Otazka ¢. 12: Dava Vam lékar pri navStévé v ordinaci
dostatek prostoru k pokladani dotazii?

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 137 95,1 %
b) Ne 3 2,1 %
c¢) Nevim, jiné (uved'te) 4 2,8 %
Celkem 144 100 %

Graf 12.2

OTAZKA C.12: DAVA VAM LEKAR PRI NAV§TEYE,V
ORDINACI DOSTATEK PROSTORU K POKLADANI
DOTAZU?

Ha) Ano ®b)Ne mc)Nevim, jiné (uvedte)
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Tabulka 14.2

Otazka €. 14: Byla Vam nabidnuta pomoc klinického
psychologa?
Absolutni Relativni
cetnost cetnost
a) Ano, ale m;vlshrr.l. si, Ze ho 33 22.9 %
nepotiebuji
b) Ano a navbldky jsem 11 7.6 %
vyuzil/a
c) Ne, a pfitom b}:gh nabidky ] 5.6 %
rad/a vyuzil/a
d) Ne, ale myvshm. si, Ze ho 37 60,4 %
nepotiebuji
e) Nevim, jiné (uved'te) 5 3,5%
Celkem 144 100 %

Graf 14.2

OTAZKA C. 14: BYLA VAM NABIDNUTA POMOC
KLINICKEHO PSYCHOLOGA?

B a) Ano, ale myslim si, ze ho nepotiebuji

B b) Ano a nabidky jsem vyuzil/a

m ¢) Ne, a pfitom bych nabidky rad/a vyuzil/a
m d) Ne, ale myslim si, Ze ho nepotiebuji

m ) Nevim, jiné (uved’te)
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Tabulka 15.2

Graf 15.2

Otazka ¢. 15: Pouziva lékar v ordinaci ¢asto odborné
vyrazy, kterym nerozumite?

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
a) Ano,’ ale takevmrl je R7 60.4 %
posléze vysvétli
b) Ano a nevysve.t’h mi, 4 2.8 %
co znamenaji

c) Ne 49 34 %

d) Nevim 4 2,8 %
Celkem 144 100 %

OTAZKA C. 15: POUZIVA LEKAR V ORDINACI CASTO

ODBORNE VYRAZY, KTERYM NEROZUMITE?

B a) Ano, ale také mi je posléze vysvétli
B b) Ano a nevysvétli mi, co znamenaji

mc) Ne
m d) Nevim
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Tabulka 16.2

Otazka ¢. 16: Jak dlouho v priméru cekate v ¢ekarné, nez
prijdete na radu?
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Do 10 minut 0 0%
b) 11 - 30 minut 23 16,0 %
¢) 31 - 60 minut 67 46,5 %
d) 61 - 120 minut 44 30,6 %
e) Vice’nei 2 ho’diny, 10 6.9 %
prosim, uved’te
Celkem 144 100 %

Graf 16.2

OTAZKAV(VZ. 16: JAK DLOUHO V PRUMERU CEKATE
V CEKARNE, NEZ PRIJDETE NA RADU?

®2a) Do 10 minut Emb) 11 - 30 minut
mc) 31 - 60 minut md) 61 - 120 minut

B ¢) Vice nez 2 hodiny, prosim, uved’te
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Tabulka 6.3

Otazka ¢. 6: Dal Vam lékai moZnost podilet se na volbé 1écby?
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano, ale pfesto jsem o
nechal/a rozhodnuti na Iékari 21 3281 %
b)’I.\Ie, a ani bych’ nemé¢l/a 27 42.19 %
zajem, nerozumim tomu
(5) A’no, vyjadfila jsem svd 4 6.25 %
ptéani a ta byla respektovana
d) Ano, vyjadtila jsem sva
v . 0 0%
prani, ale nebyla respektovana
Ne, a pr1t0£n bych chtél/a mit 12 18,75 %
moznost volby
f) Jiné, nevim (uved'te): 0 0%
Celkem 64 100 %

Graf 6.3

OTAZKA C. 6: DAL VAM LEKAR MOZNOST
PODILET SE NA VOLBE LECBY?
M a) Ano, ale pfesto jsem nechal/a rozhodnuti na 1¢kati
mb) Ne, a ani bych nemél/a zajem, nerozumim tomu
B ¢c) Ano, vyjadiila jsem sva pfani a ta byla respektovana
m d) Ano, vyjadrila jsem sva prani, ale nebyla respektovana
B Ne, a pritom bych chtél/a mit moznost volby

m f) Jiné, nevim (uved'te):

18,75%
32,81%

42,19%
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Tabulka 7.3

Otazka €. 7: Vybavite si misto, kde Vam lékar poprvé sdélil Vasi
onkologickou diagnozu?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) V ordinaci 53 82,8 %
b) V nemocni¢nim pokoji 0 0 %
c) Na chodbev ’zdrarvotnlckeho 0 0%
zatizeni
dV s.()ulfroml Xe ’ 7 10,9 %
zdravotnickém zatizeni
e) Diagndza mi .byla sdélena 4 6.3 %
telefonicky
f) Nevzpominam si 0%
g) Jiné (uved’te): 0 %
Celkem 64 100 %

Graf 7.3

OTAZKA C. 7: VYBAVITE SI MISTO, KDE VAM LEKAR
POPRVE SDELIL VASI ONKOLOGICKOU DIAGNOZU?

®a) V ordinaci

B b) V nemocni¢nim pokoji

m ¢) Na chodbé¢ zdravotnického zatizeni

B d) V soukromi ve zdravotnickém zafizeni

m ¢) Diagn6za mi byla sdélena telefonicky

= f) Nevzpominam si
H¢) Jiné (uved’te):
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Tabulka 10.3

Otazka ¢. 10: Pokud jste odpovédél/a v otazce €. 9 za b)
Ne, oznadte, prosim, kdo Vam byl nablizku:
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Lékat 4 7,7 %
b) Partner 38 73,1 %
c) Déti 9 17,3 %
d) Rodice 8 15,4 %
e) Pratelé 21 40,4 %
f) Sirsi rodina 8 15,4 %
g) Psycholog 0 0%
h) Pastor 0 0 %
1) Jiné (uved'te) 0 0 %
Celkem odpovidalo 52 81,3 %
Celkem odpovédi 88

Tabulka 11.3

Otazka ¢. 11: Dal Vam lékar prostor vyjadrit své obavy souvisejici s
1é¢bou, nemoci? Projevil zajem o to si Vas vyslechnout?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) Ano, a jsem za to rad/a, pomohlo 49 76.6 %
mi to
b) Ano, byl/a jsem vyslechnuta, ale 0 0%

podpora od 1ékare nepftisla

c) Ne, a pfitom se potfebuji se svymi o
o oo 4 6,3 %
obavami svéfit

d) Ne, a ani zadné obavy nemam, o 7 10.9 %
kterych bych chtél/a s nékym mluvit 770

e) Nevim, jiné (uved'te) 4 6,3 %

Celkem 64 100 %
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Graf 11.3

OTAZKA C. 11: DAL VAM LEKAR PROSTOR
VYJADRIT SVE OBAVY SOUVISEJICi S LECBOU,
NEMOCI? PROJEVIL ZAJEM O TO SI VAS

VYSLECHNOUT?

B a) Ano, a jsem za to rad/a, pomohlo mi to

B b) Ano, byl/a jsem vyslechnuta, ale podpora od lékate nepftisla

® ¢) Ne, a pfitom se potfebuji se svymi obavami sverit

B d) Ne, a ani zadné obavy nemam, o kterych bych chtél/a s nékym mluvit

m ¢) Nevim, jiné (uved’te)

Tabulka 12.3

Otazka ¢. 12: Dava Vam lékar pri navstévé v ordinaci
dostatek prostoru k pokladani dotazi?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Ano 60 93,8 %
b) Ne 6,3 %

c¢) Nevim, jiné (uved'te) 0 %
Celkem 64 100 %
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Graf 12.3

OTAZKA C.12: DAVA VAM LEKAR PRI NAV§TEYE,V
ORDINACI DOSTATEK PROSTORU K POKLADANI

DOTAZU?

Ba) Ano ®b)Ne mc)Nevim, jiné (uvedte)

Tabulka 14.3

Otazka €. 14: Byla Vam nabidnuta pomoc klinického
psychologa?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Ano, ale myslim si, Ze ho

L 17 26,6 %
nepotiebuji
b) Ano a nabidky jsem 0 0%
vyuzil/a °
c) Ne, a pfitom bych nabidky 11 17.2 %
rad/a vyuzil/a ’
d) Ne, ale myvshm. si, Ze ho 36 56,3 %
nepotiebuji
e) Nevim, jiné (uved'te) 0 0%
Celkem 64 100 %
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Graf 14.3

OTAZKA C. 14: BYLA VAM NABIDNUTA POMOC
KLINICKEHO PSYCHOLOGA?

B a) Ano, ale myslim si, ze ho nepotiebuji
B b) Ano a nabidky jsem vyuzil/a
m ¢) Ne, a pfitom bych nabidky rad/a vyuzil/a
m d) Ne, ale myslim si, Ze ho nepotiebuji

m ¢) Nevim, jiné (uved’te)

Tabulka 15.3

Otazka ¢. 15: Pouziva lékar v ordinaci ¢asto odborné
vyrazy, kterym nerozumite?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Ano, ale také mi je

. e 35 54,7 %
posléze vysvétli
b) Ano a nevyqut;h mi, 5 7.8 %
co znamenaji
c) Ne 24 37,5 %
d) Nevim 0 0%
Celkem 64 100 %
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Graf 15.3

OTAZKA C. 15: PQUZiVA LEKA,R V ORDINACI CASTO
ODBORNE VYRAZY, KTERYM NEROZUMITE?

B a) Ano, ale také mi je posléze vysvétli
B b) Ano a nevysvétli mi, co znamenaji
mc) Ne

m d) Nevim

Tabulka 16.3

Otazka ¢. 16: Jak dlouho v priiméru ¢ekate v ¢ekarné,
neZ prijdete na radu?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) Do 10 minut 0 0%
b) 11 - 30 minut 16 25,0 %
¢) 31 - 60 minut 13 20,3 %
d) 61 - 120 minut 31 48,4 %
e) Vice nez 2
hodiny, prosim, 4 6,3 %
uvedte
Celkem 64 100 %
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Graf 16.3

OTAZKA C. 16: JAK DLOUHO V PRUMERU CEKATE V
CEKARNE, NEZ PRIJDETE NA RADU?

®a) Do 10 minut Emb) 11 - 30 minut
mc) 31 - 60 minut md) 61 - 120 minut
B ¢) Vice nez 2 hodiny, prosim, uved'te

Tabulka 6.4
Otazka ¢. 6: Dal Vam lékai moZnost podilet se na volbé 1écby?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano, ale pfesto jsem o
nechal/a rozhodnuti na Iékari 36 75,00 %
b) Ne, a ani bych nemél/a o
. . 0 0%
zajem, nerozumim tomu
(5) A’no, vyjadfila jsem svd 5 10,42 %
ptani a ta byla respektovana
Vc’1) ’Ano, vyjadfila jsem svd 4 8.33 %
prani, ale nebyla respektovana
Ne, a pfitom bych chtél/a mit o
y 0 0%
moznost volby
f) Jiné, nevim (uved’te): 3 6,25 %
Celkem 48 100 %
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Graf 6.4

OTAZKA C. 6: DAL VAM LEKAR MOZNOST PODILET
SE NA VOLBE LECBY?
M a) Ano, ale presto jsem nechal/a rozhodnuti na 1€kati
mb) Ne, a ani bych nemél/a zdjem, nerozumim tomu
m c) Ano, vyjadfila jsem sva ptani a ta byla respektovana
m d) Ano, vyjadrila jsem sva pfani, ale nebyla respektovana
m Ne, a pfitom bych chtél/a mit moznost volby

m 1) Jiné, nevim (uved’te):

10,42%

75,00%

Tabulka 7.4

Otazka €. 7: Vybavite si misto, kde Vam lékar poprvé sdélil Vasi
onkologickou diagnozu?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) V ordinaci 22 45,8 %
b) V nemocni¢nim pokoji 0 0 %
c) Na chodbev ’zdrarvotnlckeho 0 0%
zatizeni
d) V soukromi ve 10 20,8 %
zdravotnickém zatizeni
e) Diagndza mi .byla sdélena 1 22.9 %
telefonicky
f) Nevzpominam si 0 0%
g) Jiné (uved’te): 5 10,4 %
Celkem 48 100 %
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Graf 7.4

OTAZKA C. 7: VYBAVITE SI MISTO, KDE VAM LEKAR
POPRVE SDELIL VASI ONKOLOGICKOU DIAGNOZU?

B a) V ordinaci

B b) V nemocni¢nim pokoji

m ¢) Na chodb¢ zdravotnického zatizeni

m d) V soukromi ve zdravotnickém zafizeni

B ¢) Diagn6za mi byla sdélena telefonicky

= f) Nevzpominam si

H¢) Jiné (uved’te):

Tabulka 10.4

Otazka ¢. 10: Pokud jste odpovédél/a v otazce €. 9 za b)
Ne, oznacte, prosim, kdo Vam byl nablizku:
Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
a) Lékar 5 12,8 %
b) Partner 28 71,8 %
c) Déti 11 28,2 %
d) Rodice 7 17,9 %
e) Pratelé 9 23,1 %
f) Sirsi rodina 5 12,8 %
g) Psycholog 3 8,0 %
h) Pastor 0 0%
1) Jiné (uved'te) 0 0 %
Celkem odpovidalo 39 81,3 %
Celkem odpovédi 68
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Tabulka 11.4

Otazka ¢. 11: Dal Vam lékar prostor vyjadrit své obavy souvisejici s
1é¢bou, nemoci? Projevil zajem o to si Vas vyslechnout?

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Ano, a jsem za to rad/a, pomohlo 49 87.5 %
b) Ano, byl/a jsem vyslechnuta, ale o
e yex 0 0%
podpora od 1ékare nepftisla
c) Ne, a pfitom se potr??ujl se svymi 5 10,4 %
obavami svértit

d) Ne, a ani zadné obavy nemam, o 1 21 %
kterych bych chtél/a s nékym mluvit 0
e) Nevim, jiné (uved'te) 0 0 %

48 100 %

Graf 11.4

OTAZKA C. 11: DAL VAM LEKAR PROSTOR

VYJADRIT SVE OBAVY SOUVISEJICi S LECBOU,

B a) Ano, a jsem za to rad/a, pomohlo mi to

NEMOCI? PROJEVIL ZAJEM O TO SI VAS
VYSLECHNOUT?

B b) Ano, byl/a jsem vyslechnuta, ale podpora od lékate nepftisla
® ¢) Ne, a pfitom se potfebuji se svymi obavami svefit
B d) Ne, a ani zadné obavy nemam, o kterych bych chtél/a s nékym mluvit

m ¢) Nevim, jiné (uved’te)

0%
W UAPALA
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Tabulka 12.4

Otazka ¢. 12: Dava Vam lékar pri navStévé v ordinaci
dostatek prostoru k pokladani dotazii?

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 48 100 %
b) Ne 0 0%
c¢) Nevim, jiné (uved'te) 0 0 %
Celkem 48 100 %

Graf 12.4

OTAZKA C.12: DAVA VAM LEKAR PRI NAV§TEYE,V
ORDINACI DOSTATEK PROSTORU K POKLADANI
DOTAZU?

Ha) Ano ®b)Ne mc)Nevim, jiné (uvedte)
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Tabulka 14.4

Otazka €. 14: Byla Vam nabidnuta pomoc klinického
psychologa?
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
a) Ano, ale m;vlshrr.l. si, ze ho 7 14,6 %
nepotiebuji
b) Ano a navbldky jsem 5 10,4 %
vyuzil/a
c¢) Ne, a pritom bych nabidky
, » 0 0 %
rad/a vyuzil/a
d) Ne, ale myvshm. si, ze ho 30 62.5 %
nepotiebuji
e) Nevim, jiné (uved'te) 6 12,5 %
Celkem 48 100 %
Graf 14.4

OTAZKA C. 14: BYLA VAM NABIDNUTA POMOC
KLINICKEHO PSYCHOLOGA?

B a) Ano, ale myslim si, ze ho nepotiebuji

B b) Ano a nabidky jsem vyuzil/a

m ¢) Ne, a pfitom bych nabidky rad/a vyuzil/a
m d) Ne, ale myslim si, Ze ho nepotiebuji

m ) Nevim, jiné (uved’te)
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Tabulka 15.4

Otazka ¢. 15: Pouziva lékar v ordinaci ¢asto odborné
vyrazy, kterym nerozumite?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Ano, ale také mi je

. o 33 68,8 %
posléze vysvétli
b) Ano a nevysve.t’h mi, 0 0%
co znamenaji
c) Ne 10 20,8 %
d) Nevim 5 10,4 %
Celkem 48 100 %

Graf 15.4

OTAZKA C. 15: POUZIVA LEKAR V ORDINACI CASTO

ODBORNE VYRAZY, KTERYM NEROZUMITE?

B a) Ano, ale také mi je posléze vysvétli
B b) Ano a nevysvétli mi, co znamenaji

mc) Ne
m d) Nevim
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Tabulka 16.4

Graf 16.4

OTAZKA C. 16: JAK DLOUHO V PRUMERU CEKATE V

Otazka ¢. 16: Jak dlouho v priiméru ¢ekate v ¢ekarné,

neZ prijdete na radu?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Do 10 minut 0 0%
b) 11 - 30 minut 7 14,6 %
¢) 31 - 60 minut 33 68,8 %
d) 61 - 120 minut 3 6,3 %
e) Vice nez 2
hodiny, prosim, 5 10,4 %
uvedte
Celkem 48 100 %

CEKARNE, NEZ PRIJDETE NA RADU?

®a) Do 10 minut
mc) 31 - 60 minut

B ¢) Vice nez 2 hodiny, prosim, uved'te

mb) 11 - 30 minut
md) 61 - 120 minut
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