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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Bakalafska prace je zamétena na vliv poskytovanych a ziskanych informaci na vztah onko-
logického pacienta k 1é¢bé.

Teoreticka Cast rozebird narodni onkologicky program. Dale se zabyva problematikou
zdravotnické etiky, ochrany lidskych prav, zdravotnické komunikace s onkologicky ne-

mocnymi a psychologickym piistupem k nim.

Prakticka ¢ast je tvotfena grafickou interpretaci vysledkt k uskute¢nénému 15 polozkové-
mu dotazniku tykajiciho se povédomi pacientti dvou zdravotnickych zafizeni o onkologic-
kém preventivnim programu, informovanosti pacientll ze strany zdravotniki a jejich vlivu,
a Vv neposledni fad¢ i komunikaci mezi Iékafem a pacientem. Zavérem jsou shrnuty nej-

dalezitéjsi informace a poznatky ziskané vyhodnocenim této dotaznikové studie.

Kli¢ova slova:

Onkologie, maligni onemocnéni, komunikace, etika, psychoonkologie.



ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

My bachelor thesis deals with effect of foreknowledge on patients with oncological disea-
ses. The teoretical part focuses on national oncological plan and prevention against onco-
logical diseases, medical and nursing ethic, communication skills, protection of human

rights and psychological approach to an oncological diseased patient.

In the practical part I focused on patient’s interest to prevent against oncological disease. |

dealt with patient’s foreknowledge and sharing on the treatment.

Keywords:

Oncology, ethic, communication skills, psychology, malignity.
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UvVOD

Problém informovanosti onkologicky nemocnych a jeji dopady na celkovy vztah pacienta
k jeho zakladnimu onemocnéni je stale aktualni téma, nebot’ pocet nové diagnostikovanych
pacientli s malignim onemocnénim rok od roku raketové stoupd. Po absolvovéani odborné
praxe na mnoha onkologickych pracovistich jsem se setkala s riznymi zdravotniky a byla
jsem svédkem nejriznéjSich metod sdélovani informaci, etickych pochybeni a vyhybani se
komunikace s nemocnym, ale i perfektni vypracovanosti informa¢nich materialt a edukaci
klientt aj. Proto jsem se z vétSiny ve své praci zabyvala tim, co jsem povazovala za nejdi-
V prvni kapitole se zabyvam Narodnim preventivnim onkologickym programem. V ostat-
nich kapitolach se zamétuji na zdravotnickou etiku, kde popisuji zakladni principy 1ékaiské
a zdravotnické etiky, vysvétluji fenomén bioetiky v opozici s kvalitou Zivota, ktera je z
etického hlediska taktéz dulezity pojem. Z oSetiovatelské ¢asti popisuju Kodex sester Me-
zinarodni rady sester, zasady etiky v oSetfovatelstvi a etické aspekty pii oSetfovani onkolo-
gického pacienta. Dalsi dulezitou soucasti, se kterou ,,jde* etika ruku v ruce je oblast lid-
skych prav. M4 treti kapitola je zaméfena na ochranu lidskych prav, na zékladni prava ne-
mocnych, ktera navrhla MUDr. Helena Hagkovcova a byla v Ceské republice piijata v roce
1992. V dalsi kapitole popisuji uskali a zasady zdravotnické komunikace, jak co nejefek-
tivnéji komunikovat s nemocnym, ktera kritéria by méla byt pii komunikaci s onkologicky
nemocnym splnéna, a jaké jsou zasady pii sdélovani onkologické diagnozy, nebo Spatné
zpravy. Soucasti komunikace je vzdy psychologicky ptistup, proto v této kapitole popisuji
navic psychologicky piistup v komunikaci s onkologicky nemocnym. Poslednim tématem
v mé teoretické ¢asti je psychologie v onkologii. Pfi oSetfovani onkologickych pacientt je
dulezité znat zptisoby, pomoci nichz se nemocny vyrovnava se sdélenou informaci. Detail-
né popisuji etapy psychickych reakci dle MUDr. Elisabeth Kiibler-Rossové a psychologic-

ky ptistup k onkologicky nemocnému pacientovi.
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1 NARODNI ONKOLOGICKY PROGRAM

Narodni onkologicky program Ceské republiky byl zpracovan na zakladé podminek a po-
tteb Ceské republiky a v souladu se zavéry Svétové zdravotnické organizace piijatych ke
kontrole nadorovych onemocnéni. Cile Narodniho onkologického programu Ceské repub-
liky sméfuji ke snizovani vyskytu a imrtnosti nddorovych onemocnéni, ke zlepsovani kva-
lity Zivota onkologicky nemocnych a k racionalizaci nakladu na diagnostiku a 1é¢bu nado-

rovych onemocnéni v Ceské republice.

1.1 Cile onkologického programu Ceské republiky

e Snizovani incidence a mortality nddorovych onemocnéni.
e ZlepsSeni kvality zivota onkologicky nemocnych.
e Racionalizace ndkladi na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v Ceské re-

publice.

1.2 Strategie onkologického programu Ceské republiky

e Boj se zhoubnymi nadory jako soucast celorepublikové 1 regionalni politické agen-
dy.

¢ Boj se zhoubnymi nadory jako zivotni zajem laické i odborné veiejnosti.

e Mezinarodni kooperace a harmonizace v rdmci partnerskych struktur Evropské
Unie a Svétoveé zdravotnické organizace.

e Trvala udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nakladi.

e Stanoveni a pribézné vyhodnocovani indikatort, vystupii a vysledkl, fungovani
a ucinnosti Narodniho onkologického programu. Kazdoro¢ni komentat k plnéni,

pifipadné revize a dopliiovani.

1.3 Ukoly narodniho onkologického programu

e Na Skolach odborna podpora vyuky prevence nador. Na vefejnosti popularizace
primarni prevence nadord. Snizit zejména koufeni mladeze a zen. Pomahat klad-

nym zménam ve vyziveé a V Zivotnim stylu.
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Zajistit dlouhodobé fungovani a audity programl pro screening karcinomu prsu,
karcinomu hrdla délozniho a karcinomu kolorekta. Vyhodnocovat zaroven vliv pa-
rascreeningovych vysetieni v populaci.

Zlepsit ¢asnou diagnostiku zhoubnych nadorti, zejména ve spolupraci s praktickymi
1€kati. Inovovat napli preventivnich prohlidek, integrujicich zachyt onkologickych,
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni

Pojmenovat sit’ center komplexni diagnostiko-lécebné onkologické péce, akredito-
vanych Ceskou onkologickou spole¢nosti na principu ¢étyf kompetenci: kvalifikace,
vybaveni, sebeevaluace a komunikace. Vytvofit Radu onkocenter Ceské republiky
jako nastroj pro koordinaci prace.

Prosazovani ekvity €ili pokryti populace srovnatelnymi onkologickymi sluzbami
a pristupu k informacim o prevenci, diagnostice a 1écbé onkologickych onemocné-
ni.

Zajistit ukotveni a stabilitu zafizeni pro paliativni a terminalni péci. Podpofit rozvoj
domaéci péce. Sledovat stav kvality zivota a 1écby bolesti nemocnych s pokrocilymi
zhoubnymi nédory.

Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a praktického vyuzivani databaze Na-
rodniho onkologického registru CR pro fizenou preventivni a diagnosticko-
lé¢ebnou péci v onkologii.

Podpora aplikovaného onkologického vyzkumu a inovaci. Zavadéni principt HTA

(health technology assessment) v onkologii. Podpora vzd&lavani v onkologii.*

1

Narodni  onkologicky  program  [online].  [cit. = 2011-02-19]. Dostupna z WWW:

<http://www.onconet.cz/index.php?s=narodni-onkologicky-program&f=uvod>.


http://www.onconet.cz/index.php?s=narodni-onkologicky-program&f=uvod
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2 ZDRAVOTNICKA ETIKA

2.1 Zakladni pojmy

Slovo etika se pouziva pro védecké zkoumani moralnich obsaht. Etika pfedpoklada, ze
jsme rozumné bytosti, a ze svobodna a rozumna volba je nezbytnou podminkou moralni
odpovédnosti. Byt mravni bytosti znamena byt osobou, které je schopna byt mravné odpo-

védnou za své ¢iny (Kutnohorska, 2007, s. 11).

V poslednich desetiletich se prosazuje pojem bioetika. Pojem byl definovan jako systema-
tické studium lidského jednani v oblasti véd o zivoté a v péci o zdravi. Toto jednani je pak
zkoumano ve svétle moralnich hodnot a princip. Je to tedy obor $irsi nez lékarska etika.
Reflektuje pokroky v 1ékatskych i v jinych védach (dotyka se i zakladniho napf. biologic-
kého a farmakologického vyzkumu) a snazi se zohlednovat i pozadavky, vychazejici
jem, ktery znamena filosofickou nauku o konani dobra pro ¢lovéka a celou prirodu. Je to

oznaceni pro etické problémy celého zivota na Zemi (Korcova, 2008, s. 10).

Medicinska etika je pojem, ktery oznacuje kondni dobra pro ¢lovéka se zietelem na ochra-

nu jeho Zivota a zdravi (Korcova, 2008, s. 10).

Osetfovatelska etika je pojem, ktery je specidlné¢ zaméfeny na etické problémy v oSetfova-
telské praxi. Tato etika je v souCasnosti ve vyvoji a usiluje o profilaci v novych podmin-

kach oSetfovatelské péce (Korcova, 2008).

Nursing ethics (pojem ustaleny v zahrani¢ni literatufe) sice znamena sesterskou etiku, ale
zahrnuje 1 etické problémy a aktivity v§ech zdravotnickych pracovniki, ktefi se podileji na

péci o pacienta (Korcova, 2008).

Moralka je piedstavovana systémem pravidel a norem, které uréuji chovani a jednani lidi.
Moralka v oSetfovatelstvi je to, co se dotykd dobra a prospéchu nebo Skody a ublizeni ne-

mocnému. VSechny oSetiovatelské tkony maji moralni dopad (Kutnohorska, 2007, s. 12).
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2.2 Principy zdravotnické etiky

Zaklady l¢karské etiky, vychazejici z tradice hippokratovské a v pritbeéhu ¢asu uvadéné do
souladu s tradicemi velkych monoteistickych nabozenstvi nebyly donedavna jakkoliv zpo-
chybiiovany. Zasady byly rozSifovany i o jiné povinnosti, aniz by tyto byly v rozpory

s onémi pivodnimi, jiz i v pfisaze Hippokratové uvedenymi (Munzarova, 2005, s. 42).

Znacny rozvoj zaznamenava medicinskd a s ni 1 oSetfovatelska etika v poslednich desetile-

tich. Vyvoj je podminény ekonomickymi, socialnimi a kulturnimi zménami.

V 60. letech ve svétové a evropské medicing jesté stale pretrvava tzv. hippokratovska tra-
dice, ktera je obohacend o kifestanské mysSlenky. Odrazi neménitelny a podstatny zaklad
existence a fungovani mediciny ve smyslu ochrany a zachrany lidského Zivota. Ve zdra-
votnictvi prevladaji ndbozenské aspekty mysleni jako laska k bliznimu, z kterych prament 1

systém péce o nemocného ¢loveka (Korcova, 2008, s. 48-49).

Zacala byt propagovana angloamerickd doktrina informovaného souhlasu, potvrzujici pra-
vo na sebeurceni: kazdy clovek je panem svého téla a mize, je-li toho schopen, sam o
vSem rozhodovat. Popsany postup teorie W. D. Rosse o prima facie principech (zésady
evidentni na prvni pohled, jednoduché, jasné a samoziejmé), mél mimotadny ohlas a brzy
se stal vzorem pro to, ,,jak délat lékaiskou etiku.” Byl pfizplisoben ve vyzkumu v tzv.
Belmontské zpraveé (v roce 1979), v niz jsou vytyCeny zakladni etické principy: respekt
K osobam, dobiecinéni a spravedlnost (Munzarova, 2005, s. 42-43). Tyto principy dale
rozpracovali autofi Beauchamp a Childress v casto citované publikaci Principles od Bio-

medical Ethics. Jedna se o nasledujici principy:

e Respekt k autonomii jednotlivce, ktery znamena jednak uznavat schopnosti a sta-
noviska jednotlivce, véetné jeho prava zastavat nazory, ¢init volbu a jednat na za-
klad¢ vlastnich hodnot a presvédceni. Respekt znamena jednat s jednotlivcem tak,
aby mu bylo umoZnéno jednat autonomné.

e Princip neposkozovani (nonmalificience) zakazuje ublizit, poskodit nebo dokonce
usmrtit jiné. Ma vztah k zdsad¢é primum non nocere (pfedevsim neposkodit).

e Princip dobfecinéni (beneficence) je uzce spojen s piedchozim principem a pied-
stavuje jeho pozitivni dimenzi: pfedchazet poskozeni, odstrafiovat je a soucasné
podporovat dobro a veskery prospéch pro pacienta.

e Princip spravedlnosti je spojen s n¢kterou z filosofickych ¢i ekonomickych koncep-

ci spravedlnosti, nejcastéji s distributivni spravedInosti.
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Vyse uvedené principy jsou pouzivany pii vyuce 1ékarské etiky nebo dokonce za pomérné
jednoduché, obecné piijatelné principy. Ve skutecnosti se kazdy z nich vaze na pomérné
slozité vychozi filosofické koncepce spiSe nez na srozumitelné etické ¢i mravni zaklady.
Jsou proto slozité popisovany a je obtizné stanovit jejich eticky obsah (Matochova, 2009,
$60). Mezi principy medicinské etiky druhého fadu se zarazuje pravdomluvnost, vérnost a

poctivost, ml¢enlivost, diivéryhodnost (Kratka, 2007, s. 11).

2.3 Bioetika — dustojnost ¢lovéka, ¢lovék jako osoba

Jak jiz bylo uvedeno vyse, bioetika sdruzuje mnohé discipliny a uznava pluralitu nazort a
postojii. Dnes se vSak néktefi, ktefi stali u zrodu tohoto oboru, od mnohého distancuji. Né-
ktefi vyznaéni ptedstavitelé oboru nekladou jiz zakladni otazku, co je dobry pro zivot, a co
by mélo byt délano pro to, aby dobrym byl, nybrz spiSe otazky, jaka je kvalita zivota a zda
vibec zivot bez ur€itych kvalit stoji za to, aby byl zit (Munzarova, 2005, s. 66). Edmund
Pellegrino (Iékai s dlouholetou klinickou praxi, autor mnoha publikaci s 1ékatsko-etickou
problematikou a zakladatel ¢asopisu Journal of Medicine and Philosophy) varuje: ,,Miize
bioetika, ve své soucasné podobé vydrzet vyzvy postmodernismu, aniz by sklouzla do mo-
rdlniho relativismu, nihilismu nebo do chaosu? Kdy se interdisciplinarni obor stal natolik
vSezahrnujicim, Ze ztratil svou identitu? ...Kdy rozredil normativni snahy etiky tak peclive,

Ze etika samotna vybledla, a do té miry, Ze ji pak nelze ani rozpoznat?** (Pellegrino, 2000).

V nasich souvislostech je dilezité si uvédomit, ze nékteré ndzory soucasnych profesori
bioetiky poslapavaji diistojnost nemohouciho ¢lovéka, a to tim, ze mu nepfiznavaji status
osoby. Neni-li nékdo osobou, pak je jeho osud zcela v naSich rukou (Munzarova, 2005, s.

66-72).

2.4 Kyvalita zivota

Pojem , kvalita zivota®“ byl poprvé zminén ve 20. letech ve Spojenych statech americkych,
a to v souvislosti s utvahami o ekonomickém vyvoji a Gloze statu v oblasti materialni pod-
pory nizSich vrstev. Kvalita Zivota od samého pocatku aspiruje na to, postihnout néjakou
dalsi dimenzi kromé& materidlni. Skutecnosti vSak zlistdva, ze i postmoderni spole¢nost

akcentuje nematerialistické prvky jako dopln€k uspokojovéani materialistickych potieb a Ze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

pojem kvalita Zivota predstavuje extenzi lidskych pozadavkd a stupiiovani narokd do du-
chovni ¢i existencni oblasti. Termin kvalita zivota zacal byt pouzivan i v sociologii, kde
slouzi k odliSeni podminek zivota, jako jsou napf. ptijem, politické zfizeni, ¢i domacnost.
Pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni a emoc¢ni prozi-
vani vlastniho Zivota. Studium kvality zivota prodélava sviij boom zejména v poslednich
podpora zivotnich podminek, které lidem umoziuji zit zptisobem, ve kterém nachazeji
smysl. Piestoze je pojem ,kvalita zivota®“ velmi frekventovany, o jeho obsahu neexistuje
shoda. Je to zpiisobeno tim, Ze se pouziva v riznych oblastech a védnich disciplinach. Ve
zdravotnictvi se z hlediska kvality Zivota hodnoti poskytovana péce ¢i jednotlivé zdravot-
nické programy. V ramci ruznych piistupt se v zésadé rozlisuji dvé dimenze, a to objek-
tivni a subjektivni. Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality. Objektivni kvali-
ta zivota znamenda splnéni pozadavkl tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek
zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi. Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni
definice Svétové zdravotnické organizace opirajici se o pojeti zdravi, které neni chapéno
pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako Uplné fyzické, psychické a socidlni pohody.
Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a
hodnotovych systémd, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim ciliim, zajmim a zi-

votniho stylu.

Vyznamna mezinarodni organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny (European Organisation
for Research and Treatment of Cancer) vénuje intenzivni usili podpofe vyzkumu kvality
zivota onkologickych pacientt. I ptes nékteré vyhrady se ukazuje, ze studium kvality Zivo-
ta je v soucasné v&€dé nosnym a uzite¢tnym smérem. Kvalitou zivota onkologicky nemoc-
nych se v Ceské republice zabyva napt. MUDr. Ondiej Sldma. Upozoriiuje na to, Ze v po-
slednich desetiletich je vénovana stale vétsi pozornost psychosocialnim aspektim ztraty
zdravi a je rozpoznavan vliv nemoci a 1é€by na celkovy télesny a psychicky stav. Dochazi
také k posunu v chapani roli 1€katfe a pacienta a dliiraz se piesouva na pacientovu autono-
mii, na jeho informovany souhlas. Pfedpoklada se pacientova aktivni Gcast na nckterych
lécebnych rozhodnutich, zohlednuji se pacientova pfani. Slama uvadi, ze vétSina onkologl
se shoduje, Ze kvalita zivota vyjadiuje miru do jaké nemoc a jeji 1éCba ovliviiuji pacientovu
schopnost a moznost zit takovy zivot, jez mu skytal uspokojeni. Obvykle se rozliSuje ob-
last télesnych obtizi, funkéni zdatnost, oblast psychologickd/emocionalni, oblast socidlni a

oblast existencionalni a duchovni (Matochova, 2009, s. 166-174).
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2.5 Eticky kodex sester?

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kode-
xu Mezinarodni rady sester, ktery byl projednan snémem piedsedkyn a predsedu sekci a
regionii Ceské asociace sester. Byl piijat Etickou komisi a Prezidiem Ceské asociace sester

a je platny v Ceské republice od 29. biezna 2003 (Kutnohorska, 2007, s. 40).

Eticky kodex sester vyjadiuje zakladni cile a hodnoty oSetfovatelského povolani. Pokud se
nekdo stane sestrou, bere na sebe moralni zavazek, ze bude dodrzovat hodnoty a plnit mo-
ralni povinnosti vyjadiené v kodexu. Kodex informuje sestry i spole¢nost o profesionalnich

o¢ekavanich a pozadavcich. Sestry maji ¢tyfi zodpoveédnosti vyjadiené v kodexu:

e Podporovat zdravi;
e Predchazet nemocem;
e (Obnovovat a udrzovat zdravi;

e Zmirnovat utrpeni,

Pii svém rozhodovani o poskytovani osetiovatelské péce zvazuji sestry dasledky pro paci-
enta/klienta, rodinu a komunitu a vSeobecné moralni principy, ze kterych vyplyvaji etické

principy oSetiovatelstvi. Nejzakladngjsi z nich jsou:

e Uctak ¢loveku a respektovani lidského Zivota;
e Autonomie jedince;

e Konani dobra;

e Vyhybani se zpiisobeni Skody;

e Zachovani mléenlivosti;

e Pravdomluvnost, spolehlivost a spravedInost v konani ve vztahu k lidem;

(Korcova, Jobbagyova, 2008, s. 73-74)

2 Kodex Mezinarodni rady sester je uveden v piilohach.
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2.5.1 Etické zasady v praci sester
e Respektovat dastojnost kazdého cloveéka;
e Akceptovat Klientovu individualitu;
e Byt autenticka a upfimna;
e Jednat v souladu se svym svédomim,;
e Klienta brat jako partnera;
e Vyuzivat veSkeré komunika¢ni prostiedky (verbalni, neverbalni, ¢inem, tichem,..)
e Spolupracovat s Iékafem, rodinou, ...
e Odborné€ se vzdélavat;

e Nekritizovat ndzory a chovani klienta a jeho rodiny, v pfipad¢ nutnou uplatiovat

zdravou/etickou kritiku;
e Zachovat davérnost informaci, které nesouvisi s 1é¢bou;

e Navazat divéryhodna vztah s pacientem/klientem (Kratka, 2007, s. 20)

2.6 Etické aspekty pri oSetfovani onkologickych pacientii

Péce o onkologicky nemocné je ndro¢na z mnoha hledisek. Jde o vazna onemocnéni, pres
vSechny pokroky fada lidi umird. Lécba je vysoce zatézujici pro nemocné, rizikova pro
personal, neni snadné sestavit individuélni lé¢ebna plan, je tfeba znat dobie diagnostiku 1
novinky Vv terapii a reagovat na individualni zvlaStnosti pacienta. Proto jsou zde i vysoké
mravni naroky. Dalsi eticky vyznamna oblast je vyrovnavani se pacienta s jeho obtiZznou
situaci. Je ohrozen jeho zivot, nékdy vice, ale nékdy i méné nez si mysli. Zdravotnik hraje
V procesu vyrovnavani se s obtiZznou situaci, mozna 1 kli¢ovou roli. Vi, co pacientovi je, co
se s tim da délat, jaké je mozné ocekavat nepiijemnosti a podobné. Jako mimofadné dilezi-
ty faktor je diivéra. Zdravotnik mtize i¢inn€ pomoci, ale je-li nedostatecné vzdélany, nebo
zaostava za vyvojem mediciny, neposkytne pacientovi vSe, co by bylo mozné udé¢lat pro
jeho zachranu a tim vlastné ublizi. Odbornost i schopnost s pomoci vysoké profesionality

probudi a udrzi duvéru. V oblasti komunikace je potieba ukazat respekt k individualité
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nemocného, k jeho vétsim i mensim zvlastnostem. Soucasti tohoto respektu je i ucta k jeho
pojeti lidské duastojnosti. Martin Heidegger fika, ze jednou z podstat lidské existence je
starost. Zdravotnik, na rozdil od jinych profesionalii, projevuje starost o své nemocné, tedy
o druhé lidi. Starost by na jeho vystupovani mé¢la byt znat. Onkologicky pacient je obvykle
¢loveék v nouzi, ktery potiebuje, aby odbornik nejen vymyslel nejlepsi 1écbu, ale aby se i
,»staral“. Starost vyrusta z respektu k budoucnosti a jeji hlavni soucasti je tivaha, co bude

potieba udélat, aby se nestalo, ceho se obavame, a stalo se, co si pfejeme.

Zdaleka ne kazdému pacientovi se podaii s onkologickou nemoci vyrovnat. S témito ne-
mocnymi jsou mnohé obtiZe, ale nejvice trpi oni sami. Onkologie je oblasti, kde se nejdfi-
ve zacala nemocnym fikat pravda. Vztah mezi zdravotniky a pacienty nemimotadné dile-
zity, divéra je zde kli¢ova, a ta se miize kultivovat jeding v prostiedi pravdy. Clovék se
nekdy s pravdou obtizné srovnava, ale ukazalo se, Ze je pro vSechny ptipady lepsi pockat,
az se to podafi, nez bofit vztahy vymyslenim 1zi. Pravdivé informace by mély dopliovat
pohled nemocného. Sestra nesmi fikat nemocnym diagnosu, dnes je jejim mravnim ukolem
kromé& vysoké profesionality, pomahat nemocnym v jejich vyrovnavani se s chorobou a
jejimi nepfijemnostmi. Pacient potfebuje zdjem o svou individualitu a starosti. Na zakladé
svych profesionélnich znalosti a znalosti nemocného musi pfemyslet, jak je mozné pomoci.
Je dulezité nebat se s pacienty hovofit o jejich ,,starostech, obavach do budoucnosti, ale
taky tivahach, co by se dalo jesté d€lat. Pacient potfebuje udrzet divéru a nadéji. To musi
byt spojeno s bezmeznou trpélivosti. O nadéji se mnozi mylné domnivaji, Ze se tyka nadéje
mén. MiiZe si ji uchovat i nemocny, ktery vi, ze kazdou chvili zemfe. Tato nadéje souvisi
s divérou. Je to nad¢je, ze nezlstanu ve svém utrpeni sam, ze bude nékdo vzdy pobliz a
pomiize mi s mym trapenim. Ze o mne nékdo v mém utrpeni projevi Heideggerovskou
»starost™. A Ze aZ tu nebudu, bude na mne né¢kdo vzpominat, protoze pfirozené si piejeme,
aby na nds lidé vzpominali v dobrém. Soucasti nad¢je je 1 ,,integrita”, tedy védomi, ze miij
zivot mél n&jaky smysl, ktery nékdo dokaze ocenit.

Sestra je také clovek. A jako ¢lovek ma sva piani a potfeby. Unavend a zhrzend sestra neni

pacientiim velkou pomoci. Proto poslednim mravnim apelem je péce sestry o vlastni blaho

(Simek, 2009, s. 164-165).
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3 OCHRANA LIDSKYCH PRAV
Lidska prava vyjadiuji nejzékladnéjsi, vSemi uznavané hodnoty lidstvi. Jsou:

e Nezadatelna
e Nezcizitelna
e Nepromlcitelna

e Nezrusitelna

Chranit a respektovat zakladni lidskd prava, zvlasté lidskou distojnost, patii k etickym
povinnostem sestry. Dlraz na distojnost lidské osoby je ve zdravotnictvi mimoiadny a
jedine¢ny. Proces aplikace lidskych prav se neustale vyviji, vznikaji regionalni a oborové

charty prav (napf. Prava onkologickych pacientl, Prava pacientti, apod.)
K zékladnim lidskym praviim patfi:

e Pravo na Zivot a jeho ochranu

e Pravo na osobni svobodu

e Pravo na soukromi

e Préavo vlastnit majetek

e Préavo na nedotknutelnost obydli

e Préavo na listovni tajemstvi

e Pravo svédomi a ndbozenského vyznani
e Odmiténi diskriminace

e Rovnost a distojnost lidi

Prohlaseni ¢.1 Mezinarodni rady sester fikd, Ze role sestry pii ochrané lidskych prav jasné
stanovi moznosti natlaku, aby mohla vyuzit svych znalosti a dovednosti zptisobem, ktery
bude pro pacienta skute¢né pfinosny a nebude ohroZovat lidska prava (Kutnohorska, 2007,
s. 51-52).

3.1 Zakladni prava nemocnych

Jedna se o rozsifeni lidskych prav i do oblasti mediciny. Jejich prvni formulace se objevuji
az v sedmdesatych letech minulého stoleti. V Ceské republice ,,Prava pacientii* vstoupila
v platnost v roce 1992, podil na jejich sestaveni i rozsifovani se pfisuzuje Helené Haskov-

cové (Munzarova, 2005, s. 84). Prava pacientii znamenaji respektovani prav jednotlivce na
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svobodné rozhodovani o své osob¢. Zasady nového pojeti prav pacientd byly doporuc¢eny

Vv téchto mezinarodné vyznamnych dokumentech:

e Lisabonska deklarace
e Amsterodamska deklarace

e Zdravi pro vSechny

(Kutnohorska, 2007, s. 56).

3.1.1 Pravo na informaci

V §23 zakona €. 20/1966 Sb. Je pouzivan pojem pouceni a souhlas nemocného. Nicméné
Ptiloha k vyhlaSce o zdravotnické dokumentaci je nazvana Zaznam o informovaném sou-
hlasu®, ackoliv nelze vyhlaskou k provedeni zédkona zavést pojem, ktery zakon dosud neu-
pravoval. Pravé informovany souhlas je klicovym pojmem, ktery v zdkon¢ chybi a jehoz
zakotveni je zadouci. Je sice soucasti pravniho fadu Umluvy o lidskych pravech a biome-
dicing, ktera je v naSem pravnim fadu pfimo uéinna prostiednictvim &lanku 10 Ustavy, ale
z praktickych divodd, tj. aby s nim byla seznamena jak laickd, tak odborna vetejnost, je
nanejvys potiebné jeho zavedeni v zdkoné. Pokud jde o informovany souhlas, je vhodné
zminit, co uvadi u€ebnice Lékaiské etiky Heleny Haskovcové. Haskovcova uvadi, Ze in-
formovany souhlas je u nas relativni novinkou. V teoretické roviné panuje shoda v ndzoru
na to, ze pacient by m¢l byt nélezit¢ informovan. V praxi vSak panuji rozpaky nad zptiso-
bem informovani, nad jeho rozsahem, dale pak nad mirou rizik, kterd maji byt uvedena,
atd. (Matochova, 2009, s. 116). Pro definici informovaného souhlasu lze vyjit z etického
kodexu Prav pacientd, ktery stanovi, Ze pacient ma pravo na nalezitou informaci o svém
zdravotnim stavu. Lékart je povinen jej poucit, jakym diagnostickym a 1écebnym postuptim
se ma pacient podrobit a pro¢. Pacient ma pravo ziskat od svého oSetfujiciho personalu
udaje potfebné k tomu, aby byl schopen pied zahdjenim kazdého dalSiho diagnostického a
terapeutického postupu se rozhodnout, zda s nim souhlasi. Kromé& ptipadi akutniho ohro-

zeni ma byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym vykonem

¥ Prava pacienti jsou uvedena v prilohach.

* K rozsahlé novelizaci vyhlagky &. 385/2006 Sb. Doslo vyhlagkou 64/2007 Sb., kterd nahradila jednotlivé
Casti zdravotni dokumentace v Pfiloze 1 jinymi ¢astmi zdravotni dokumentace, aniz by bylo ziejmé, co se
vlastné rusi a ¢im se to nahrazuje.
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spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. V deklaraci prav onkologickych
pacientil — Clanek 4, paragraf 2° se jesté navic uvadi, Ze informace ma byt podana nejen
srozumitelnou formou, ale zdravotnik se musi presvédcit, Ze rozhovor je vniman s dave-
rou. Pacient ma rovnéz pravo znat jména osob, které se zucastni na 1éCebnych postupech

tykajicich se jeho osoby (Kutnohorska, 2007, s. 53).

® Deklarace prav onkologicky nemocnych je uvedena v piilohach.
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4 ZASADY KOMUNIKACE ZDRAVOTNIKU

Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako souc¢ast profesionalniho vybaveni.
Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem, pomaha ne-
mocnym rozsifit jejich socidlni kompetence. Nemoc, odlouceni od rodiny, nemoznost pra-
covat, to v§e mize mit za nasledek zhorseni komunika¢nich dovednosti nemocného (Veng-

lafova, Mahrova, 2006, s. 11)

4.1 Charakteristika efektivni komunikace sestry
e Miluv¢i i piijemce dostavaji dilezité informace;
e Informace jsou ve srozumitelné podobg;
e Je zachovana jejich distojnost;
e Maji prostor pro dotazy, zopakovani;

e Mohou vyjadrit sviij ndzor, komunikace je kongruentni (shoda na irovni neverbalni

a verbalni trovné)

(Venglafova, Mahrova, 2006, s. 13)

4.2 Kritéria efektivni komunikace

4.2.1 Jednoduchost

Sdéleni musi byt strucné, jasné. PouZivame béZné slovni obraty. Neefektivni je zdlouhave
opisovani situace, pouzivani odborné terminologie. Ovéfujeme, zda nemocny porozumél
sdélovaného. Je tfeba v tvodu rozhovoru ovéfit aktualni schopnost porozumét, piilis jed-
noduché sdé€leni ptisobi devalvacné. Nekteré obraty bézné pouzivané zdravotniky nejsou
zname $irsi verejnosti. Pfi obavé nemocného zeptat se muze dojit k zdvaznému nedorozu-

meéni.
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4.2.2 Struénost

Stru¢na informace pusobi profesiondln€. Zbyteéné okliky vzbuzuji nedlivéru, zda mluvéi
vubec vi, o ¢em mluvi, zda se dostane k podstaté véci. Po stru¢ném sdé€leni je nutné pone-

chat prostor pro dotazy. Je diileziti nezaménovat stru¢nost se strohosti ¢i neochotou mluvit.

4.2.3 Zretelnost

Pti komunikaci s nemocnym musime jasné vyjadiit podstatu véci. Diilezité nezapominat na
vliv neverbdlnich projevl. Pfi pochybach mizeme sdéleni opakovat. Problematickd jsou

dvojsmyslné sdéleni (odchod — timrti), ptiliSna zobecnéni, osobni nazory.

4.2.4 Vhodné nacasovani

Pti pfipravé rozhovoru je nutné zvazit vSechny souvislosti. Hleddme odpovéd’ na otazky
typu, zda je vhodna chvile. Zda nejsou pfitomny okolnosti, které by rusili nasi komunikaci.
Jestli je v zajmu pacienta slySet tyto informace, a zda je nutné je sdélit pravé ted’. Dilezité
je zvazit, zda-li mame cas vyslechnout si odpovéd’. Nacasovanost zohlediiujeme zv1asté u
zavaznych témat. Podminkou je klid pro sdéleni, soukromi, neruseny prostor, dostatek ca-

Su.

4.2.5 Adaptabilita

Nutnost ptizpisobovat styl hovoru reakcim nemocného. Sledujeme jeho odpovédi, v§ima-
me si neverbalnich projevi. Pokud ho sdé€leni rozrusi, ponechame ¢as na oddych (Vengla-

fova, Mahrova, 2006, s. 23-24).

Obecné plati, ze nelze nekomunikovat. Aktivita i neaktivita, slova i ml¢eni, v§e ma vy-
znam sdéleni. Jakékoliv sdéleni ovliviiuje pfijemce, a ten nemtze neodpoveédét a tedy také
komunikuje. Komunikace znamena jak sd€lovani, tak sdileni. Komunikuji tedy 1 ti, ktefi
piihlizeji. Komunikaci vZdy spoluvytvatime a ovlivitujeme. Sestra je soucasti komunikace,
1 kdyZ je ,,pouze® pfitomna rozhovoru s lékafem nebo roznasi léky a pacienti si povidaji.

Z profesniho hlediska je u verbalni komunikace podstatna aktivita a osvojeni si specialnich
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dovednosti. Pacient a ten, kdo ho oSetiuje, jsou ve vzdjemném vztahu a komunikace je

vvvvv

vvvvvv

nejen o to, Ze slySime, ale také o to, ze chapeme a rozumime. To znamena schopnost sestry
spravn¢ interpretovat, co se v komunikaci dozvida. Napf. pacient neustale opakuje, Ze chce
domi. Mlizeme ho pouze slyset, ud¢€lat si svoji praci a odejit, nebo miizeme pochopit napf.

jeho strach pted operaci a vyslechnout jeho obavy (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 25).
Naslouchdme tiemi zakladnimi zpisoby:

e Usima — slySime slova a uvédomujeme si jejich vyznam, sly§ime ton feéi, jeji rych-

lost, pomlky i pauzy
e (Oc¢ima — vidime vyraz obliceje, pohled hovofticiho, jeho postoj a pohyby
e Srdcem — schopnost zapojit emoce

V komunikaci je kladen dlraz na aktivitu. Na danou situaci jsme dva — Vv tom pfipad& mlu-
vime o participaci, to znamend spolupodileni. Pokud pacient sdé€luje sviij problém, nemluvi
do prazdna, sestra mu naslouchd a mtze ho v projevu podpofit. To Ize pomoci nasleduji-

cich technik:

e Rezonance — je ozvéna, druh zpétné vazby, kdy zopakujeme, co pacient fekl. Da-
vame tim najevo, Ze ho vnimédme a rozumime vyznamu toho, co fika. Zaroven

umoznujeme dal$i komunikaci.
e Reflexe — je to pokus pochopit myslenkovy celek a formulovat ho vlastnimi slovy.

e Sumarizace — je poskytnuti celkového piehledu rozsahlého sdéleni. Sumarizace jde
dal nez reflexe. Nevyjadiime se k jedné véci, ale k tomu, co podstatného jsme z ce-

1€ho sdéleni vyrozuméli. Dostavame moznost v komunikaci pokracovat.
e Povzbuzovani — zejména povzbudit pacienta, aby v komunikaci pokracoval.

e Empatie — je védomy ptiklon k druhému ¢lovéku a k jeho citovému stavu. Je to
dobra vile druhému citové porozumét. MiZzeme vyjadfit, Ze s pacientem citime.
Pokud je to vhodné, chytit ho za ruku, pohladit. Je dalezité si uvédomit, ze soucite-
ni neni soucit. Je zcela nepfipustné prozivani druhych v zatézovych situacich zleh-

covat.
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MIiceni — patii do komunikace a miize mit vice vyznamu. V tichu mizeme pfemys-
let a hledat, jak v komunikaci dal pokraCovat. Pacient muze potiebovat prostor
k pfemysleni nad otazkou, kterou chce polozit, nebo si rozmyslet odpoveéd’. Mlc¢eni
miiZe nastat z velkého $oku. Casto se stane, Ze pacient pfestane mluvit po nepii-
jemné zpravé, ktera ho tak zasahne, ze neni schopen slova. Bude potiebovat Cas,
aby se vzpamatoval a zaroven podporu, aby se se zpravou vyrovnal (Venglatova,

Mahrova, 2006, s. 25-27).

4.3 Psychologicky pristup v komunikaci s onkologickym pacientem

Pfistupovat profesionalné k osobnosti pacienta;

K pacientovi ptistupovat individudlné na zaklad¢ jeho psychosocialni anamnézy;
Respektovat zmény v psychickych funkcich, zpisobené onemocnénim;

Volit vhodné formy komunikace na ziskani divéry a vytvoreni emocionalniho pro-
stiedi;

Uplatiovat nedirektivni ptistup k pacientovi;

Poskytovat pravdivé informace (v kompetenci sestry), pokud si je pacient Zada;

Respektovat nad¢ji pacienta na zlepSeni zdravotniho stavu a vyléceni (Clovek, ktery

ztratil nadéji, psychicky umira);

Neodhadovat ¢as, ktery pacientovi zbyva;

Nepouzivat slova, ktera mohou posilovat strach a uzkost, mirnit bolest;

Umoznit rodinnym pfislusnikiim a blizkym fyzickou pfitomnost a pfimy télesny
kontakt s pacientem;

Dodrzovat a uplatinovat ohleduplny a taktni pfistup a empatii vici pacientovi a jeho

roding;
Respektovat pét fazi procesu vyrovnavani se s onemocnénim;

Poskytnout rodin€ dostatek informaci a odbornou pomoc pii zvladani naro¢né situ-
ace Vv prubéhu onemocnéni i po smrti pacienta, v obdobi truchleni (Hudékova,

2009, s. 177-178).
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4.4 Sdélovani onkologickych diagnoz

Onkologické diagnozy jsou pokladany za Spatné zpravy. Ve spole¢nosti existuje z tohoto
onemocnéni mimotadny strach, obecné lidé vnimaji rakovinu tragicky. Rozhodné nikomu
neni jedno, jak bude o tomto sdéleni informovan. Nezbytna je dobie vedena komunikace
s lékati, ale i zdravotni vychova obyvatelstva. Komunikace by méla byt volena formou
fazového rozhovoru nez jen jednorazového a jednostranného sd€leni (Linhartova, 2007, s.
119). Sdé€leni nalezu je zésadné¢ véci 1ékare a mélo by byt pfiméfené pacientovu chapani. I
kdyz byva rozhovor mezi Iékatem a pacientem veden taktné a ohleduplné, pro nemocného
vznikd naro¢na situace, se kterou se bude pravdépodobné delsi dobu vyrovnavat. Sdélenim
pravdy nebo ,,okamzikem® proziti se k pravd¢ dlouhodoba spoluprace 1€kate s nemocnym
nekonci, ale zacina (Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007, s. 34). Nikdo neni schopen
pfijmout najednou vice nez jednu vaznou informaci, proto byva velmi obtizné pfijmout a
pochopit, co je jim sd€lovano. Piijeti a zpracovani dilezitych informaci vyzaduje cas (Par-

kers, Relfova, Couldrickova, 2007, s. 79).

4.4.1 Desatero sdélovani onkologické diagndzy

e Informace o postaté onemocnéni se poskytuji vS§em onkologickym pacientim, za-

sadn¢ diferencované co do obsahu a zptisobu podani.

e Informace o diagnoze podava vzdy lékat. Pacient si mize urcit, kdo ma byt pii po-
davani diagnozy dale pritomny. Informace o onemocnéni a 1é¢bé se podavaji opa-
kovang, nestaci jednorazovy rozhovor. Z prvniho podani zI¢ zpravy si pacienti vét-

Sinou pamatuji malo informaci.

e Informace je tfeba nejprve podat pacientovi, potom podle néj a jeho pfani Cleniim
rodiny ¢i jinym ur¢enym lidem. Nemocné sdm rozhoduje, koho a do jaké miry in-
formovat. Tohle pfani se zaznamenava do dokumentace.

e S podstatou onemocnéni, diagnostickymi a terapeutickymi postupy obeznamit paci-
enta jeSté pred aplikaci prvni 1écby.

e Zduraziiovat moznosti 1écby, ale neslibovat vylécenti.

e Odpovidat na otazky, obavy a pocity ze strany pacienta a jeho blizkych. Vénovat

¢as naznacenym, ale nevyitknutym otdzkam.
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Informace o progndéze onemocnéni z hlediska doby preziti podava 1ékar uvazlive,
jen na piimy dotaz pacienta. Uvédomit si, ze 1 kdyz zname median ¢i primér doby
pfeziti s timto typem onemocnéni, nemizeme védét, jak bude onemocnéni probihat
u konkrétniho pacienta. Nikdy nevyslovovat konkrétni ¢asové udaje, vhodnéjsi je
nacrtnout ¢asovy ramec, ktery vychazi z informaci o obvyklém pribéhu onemoc-

néni. Zduraznit mozné odchylky v obou smérech.

Zajistit jednotnou informovanost dislednym preddvanim informaci mezi persona-

lem.

Ujistit pacienta o spolecném odhodlani vést 1écbu v celém prib&hu onemocnéni a

komplexné fesit vSechny tézkosti, které mu onemocnéni ptinesou.

Svym pfistupem k nemocnému probouzet a udrZovat realné nadéje a ocekavani

(Hudakova, 2008).
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5 PSYCHOLOGIE V ONKOLOGII

Psychologické diisledky rakoviny a jeji 1é¢by mohou byt znacné. Vyzkum prokazal, ze
ackoliv jsou projevy emocni zatéZze normalnim disledkem této choroby, mnoho pacienti
s rakovinou proziva zatéz takového stupné, ktery je klinicky zavazny a vyzaduje n¢jakou
formu psychologické intervence. Protoze rakovina vyvolava mnoho stresorti a muze vést
k zavaznému omezeni kvality zivota, mize se téméf kazda stranka zivota ¢lovéka zménit
(Nezu, Nezuova, Friedmanovéa, Faddisova, Houts, 2004, s. 35). V kazd¢ fazi vyvoje nemo-
ci Celi pacient odliSnym problémim. Prvni problémy vyvstanou, kdyz se pacient dozvi
zpravu o svém onemocnéni. Na pocatku je ¢loveék v Soku, kdyz si uvédomi, ze se jedna o
smrtelnou nemoc, pak je zasazen intenzivnim pocitem strachu. Obvykle pak nasleduje ob-

dobi nejistoty (Parkers, Relfova, Couldrickova, 2007, s. 73).

Sestry, které pracuji na oddéleni, kde se 1é¢i onkologicka onemocnéni, se setkavaji s paci-
enty v riiznych fazich odezvy na jejich chorobu. K tomu aby mohly v¢as rozpoznat zmény
psychiky u svych pacientd a u¢inné jim pomahat, mély by znat faze psychické odezvy na
zavazné zdravotni stavy, jak definuji teorie Kiibler-Rossové ¢i Horowitze (Vorlicek, Abra-

hamova, Vorlickova, 2006, s. 168).

5.1 Zpisoby vyrovnavani se s nemoci

Schopnost vyrovnavat se s témito problémy jsou individualni. S uritym rizikem, Ze se
dopustime zjednoduseni komplexity lidské osobnosti, je dobré rozdélit lidské jedince do
dvou zakladnich skupin: na jedné strané se nachézeji lidé, kteti kladou diraz na rozum
(thinkers) a ktefi jsou vice citove zaloZeni (feelers), a na stran¢ druhé jsou lidé ,,vzdorujici‘
a ,,vyhybajici se* (confronters and avoiders). VétSina lidi se nachazi nékde mezi t€mito
dvéma extrémy, ale je uzite¢né uvazovat o nich, jako by S§lo o dva zcela jasn¢ oddélené
typy, protoZe mira, v jaké se jednotlivym krajnim polohdm pfiblizuji, ovliviluje podstat-
nym zpusobem typy problémi, kterym budou celit, i zplsoby, jak jim budeme pomahat
(Parkers, Relfova, Couldrickova, 2007, s. 73-74).
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5.2 [Etapy psychickych reakci

Ptijeti zpravy, zvlasté o termindlni fazi zivota, je detailné odpozorovano a popsano. Snad

nejkomplexnéji to poprvé ucinila v roce 1969 americka Iékaika Elisabeth Kiibler-Rossova

v knize O smrti a umirani (Linhartova, 2007, s. 108). Etapy obvyklych psychickych reakci

jsou:

1.

Sok, popfeni (popirani, odmitani nemoci) — emo¢né velmi silna odezva na sdéleni
maligni diagnozy. Projevuje se placem, ztizenym dechem, silnym neklidem ¢i nao-
pak ztrnulosti. Pacienti se ptaji, pro¢ se to stalo, pro¢ pravé mng, pro¢ prave ted?
Sokova reakce trva riizné dlouho a vétdinou sama odezni. Popieni — pacienti se ne-
chtéji smifit s diagndzou, hledaji pochybnosti. Tato fize miize v extrémnich ptipa-

dech trvat po celou dobu 1é¢by a tim ji ztizit.

Hnév, vzpoura — Pacienti se ocitaji v emocni pasti, projevuji zlost viici vSem zdra-
vym lidem ve svém okoli, pfestavaji komunikovat se zdravotniky nebo jsou se v§im

nespokojeni, hadaji se, odmitaji pomoc i 1é¢ebné zakroky.

Vyjednavani, smlouvani — Pacienti se uchyluji k pomyslné autorité bozi, pfirodni ¢i
k autorité 1ékafe a pak od nich slychame véty: ,,musim dostavét dam®, ,,chci své dé-

ti vychovat, vidét je dostudovat®, ,,chci se dockat vnuka*.

A4

ké beznad¢je, strachu, tizkosti. Prohlubuji se obavy o Zivot, strach z umirani. Trpi
nezvladatelnym psychomotorickym neklidem, pfemrs§ténou komunikaci nebo nao-
pak ztrnulosti, staZzenim se do sebe a odmitanim veSkeré spoluprace s okolim, re-
zignuji na 1é¢bu. Velkou roli zde hraje schopnost a ¢as k naslouchani, ke spolupraci

s rodinou, duchovni utécha.
Smifteni (ne vzdy) — faze psychického uvolnéni, kdy vypjaté emoce pievazi rozu-

movy piistup k nemoci a 1€cbé. Pacienti se zklidni a jsou schopni spolupracovat na

své 1écbeé (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 168).

Uvedené faze se piekryvaji, trvaji rizné dlouhou dobu a mohou probihat paralelné. Ta-

ké se nemusi vyskytnout viibec. Diilezitd je pfitomnost iracionalni nad¢je, ktera byva o

to silngjsi, o¢ slabsi je racionalni nadé&je v obrat k lepsimu. Clovek, ktery ztrati nadgji,

psychicky umira (Zacharové, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 100).
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5.3

Profesionalni psychologicky pristup sestry k onkologickym pacien-
tim
Mit stale na mysli, ze pacienti jsou lidé psychicky zdravi, ktefi se nachazeji v mezni
situaci ohrozeni zivota a mohou se nac¢as chovat neo¢ekavang, patologicky.

Zachovat klid v krizovych situacich, kdy si pacient odreagovava své negativni
emoce. Klidnym chovénim snizit emoc¢ni izkost pacienta a zabranit tak rozvinuti

nezéadouciho psychopatologického stavu.

Dotykat se pacientli na bezpecnych c¢astech téla (ruka, zapésti, loket, rameno), vét-
Sina téZzce nemocnych nadmérné potiebuje komunikaci dotykem a jejich blizci to
nedokézi.

Snazit se ud¢lat si chvilku volna pro naslouchani pacientlim, jejich vypravéni neni
potfeba komentovat, pacientiim jde pfevazné o sd€leni svych pocitl.

Chvalit pacienty za kazdy i maly uspéch, povzbuzeni jim dodava silu a podporuje
pocity potiebnosti, brzdi negativni emoce.

Aktivné se ptat, co pro pacienty mizZete udélat, zajem o jejich osobu dava pacien-
tim nadéji, podporuje jejich aktivni spoluticast na 1écbeé.

Komunikovat verbalné pfimétrené k véku pacientd.

Uvédomovat si, Ze pacienti vzhliZi ke zdravotnikiim s nadé¢ji na vylé€eni. Pro zlep-

Seni vzajemného vztahu je dobré pfipusténi nepatrné drobnosti z Vaseho osobniho

zivota.

Empatie je vstficnost, vnimavé vciténi se a odreagovani na potieby pacientdl, neni

zapotiebi se jim pln¢€ odevzdat, to je neprofesiondlni piistup.
Premyslet pfi préci a snaZit se byt vzdy tam, kde je potieba.

Pacienty je mozné oSetfovat pouze tehdy, pokud i sestra bude sama v dobré psy-

chické a fyzické kondici (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 169-170).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILVYZKUMU

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit informovanost pacientti, dvou zdravotnickych zafi-
zeni, a jejich srovnani, o moznostech vyuziti onkologickych programda, jak jim v této in-
formovanosti pomahaji zdravotnici, zda pacientim poskytuji dostatek informaci, infor-
macnich materiali, a zda to mé na pacienty vliv. Déale jsem se zabyvala otdzkou etiky a

komunikace s onkologicky nemocnymi.

Svou praci bych chtéla zvysit informovanost managamentu zdravotnickych zafizeni, a od-

borné vetejnosti o problematice informovanosti onkologickych pacienti.

Pro vyzkum mé prace jsem si stanovila tyto cile.

6.1 Cile
Cil &. 1 Zjistit predchozi zajem pacientli o preventivni onkologické programy.
Cil ¢. 2 Zjistit Gcast pacientl na jednotlivych onkologickych programech.

Cil &. 3 Zjistit, zda zdravotnici ptfi komunikaci s onkologicky nemocnym pftihliZeji na

individualni vlastnosti kazdého ¢lovéka.

Cil ¢. 4 Zjistit, zda zdravotnici poskytuji dostatek informaci a informacnich materiala

pacientovi a ovliviiuji ho tim k z4jmu o problematiku onkologického onemocnéni.

Cil &. 5 Zjistit, zda je pacient aktivné zapojen do 1é€by onkologického onemocnéni.
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7 POUZITA METODA VYZKUMU

7.1 Dotaznik

Dotaznik se fadi k tzv. explora¢nim vyzkumnym metodam ziskavani informaci prostied-

nictvim subjektivnich vypovédi zkoumanych respondentt (Farkasova, 2006, s. 45)

Dotaznik je standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem piipraveny na urcitém

formulati (Kutnohorska, 2009, s. 41).

Kazda polozka se sklada z casti predmétové a odpoveédni. Vychodiskem pro konstrukci dotaz-

niku by mél byt cil vyzkumu (Farkasova, 2006, s. 45).

7.2 Metodika vyzkumu

Ve své praci jsem pro ziskdni potiebnych dat a informaci pouzila metodu dotazniku, ktery
byl zcela anonymni. Do skupiny respondentli byli zahrnuti pacienti/klienti onkologickych

oddéleni, ambulanci, klinik a center.

Priizkum probihal ve dvou ¢astech. Provadélo se vyzkumné Setfeni ve zdravotnickém zafi-

zeni krajského typu, dale ve zdravotnickém zatizeni fakultniho typu.
Dotaznik obsahuje 15 otazek, vztahujici se k ur¢enym ciltim.

V dotazniku jsem pouzila otdzek uzavienych vétSinou dichotomickych a polytomickych,

dale polouzavienych.

Prvni 3 otazky jsou uréené k identifikaci vstupnich informaci o pacientovi/klientovi. Jsou

zde obsaZeny informace o pohlavi respondenta, nejvyse dosazeném vzdélani a veku.

Nasledujici otazky jsou zaméteny na téma bakalaiské prace.

7.3 Organizace Setfeni

V tijnu roku 2010 jsem si stanovila cile vyzkumného Setfeni. Poté jsem si vyhledala litera-
turu, s jejiz pomoci jsem sestavovala dotaznik. Po schvéleni dotazniku vedoucim bakalai-
ské prace jsem provedla pilotni studii u tii anonymnich respondentli. Po navratu dotaznikt
jsem upravila nedostatky, které se tykaly hlavné Spatné formulace otazek a odbornych vy-

razl. Po téchto zménach jsem zhotovila 120 dotaznikli a rozdala je ve dvou typech zdra-
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votnického zafizeni. V krajském typu zdravotnického zatizeni ve Zlinském kraji jsem roz-
dala 60 dotaznikti. Poskytnuti dotaznikii prob&éhlo v mésici bieznu roku 2011, probihalo
celkem jeden tyden. Navratnost byla 59 dotaznikti. Po zhodnoceni jsem byla nucena pro

neuplnost odpovédi vyloucit 5 dotaznikd.

Do fakultniho typu zdravotnického zafizeni v Moravskoslezském kraji bylo poskytnuto
Vv dubnu roku 2011 taktéZz 60 dotaznik(. Navratnost byla 25 dotaznikti, z toho divodu jsem
poskytla dalSich 35 dotaznik(. Névratnost byla jiz stoprocentni. Pro netplnost odpovédi

jsem musela 10 dotaznikt vyloudit. Vyzkumné Setfeni probihalo takika 3 tydny.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Informace ziskané pomoci dotaznikového Setfeni jsem pro lepsi pichlednost sestavila do

grafli se slovnim komentéaiem.
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8.1 Grafické znazornéni vysledku Setieni

Otazka ¢.1 Pohlavi

Grafé. 1

1. Pohlavi respondentiiv %
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Zeny muzi

Z celkového poctu 54 respondentil ve Zlinském kraji = 100% se vyzkumného Setfeni zu-

¢astnilo 70% zen a 30% muzu.

Z celkového poctu 50 respondentti v Moravskoslezském kraji se vyzkumného Setieni z0-

¢astnilo 32% Zen a 68% muzu.
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Otazka ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf ¢. 2

2. Vyska dosazeného vzdélani v %
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Ze 100% respondentt ve Zlinském kraji:

28% dosahuje jiného vzdé¢lani, nejcastéji zékladniho, nebo stiedniho odborného ucilisté.
48% ma plné stiedoskolské vzdelani.
7% absolvovalo vyssi odbornou Skolu.

17% ma vysokoskolské vzdélani.

Ze 100% respondentti v Moravskoslezském kraji:

28% dosahuje jiného vzdé€lani, nejcasteji zakladniho, nebo stiedniho odborného ucilisté.
56% dosahuje uplného stiedoskolského vzdélani.
8% absolvovalo vyssi odbornou Skolu.

8% ma vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 3 Vék

Grafé. 3

3. Vék respondentiiv %
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Zdravotnické zatizeni krajského typu ve Zlinském kraji:

7% je ve ve€kovém rozmezi 31-40 let.

11% tvoti vékova skupina 41 — 50 let.

28% zaujima veékové rozmezi 51 — 60 let.

30% je zastoupeno vékem v rozmezi 61 — 70 let.
17% tvofii skupina 71 — 80 let.

7% tvoii vékova skupina nad 81 let.

Zdravotnické zarizeni fakultniho typu v Moravskoslezském kraji:

4% je ve vékovém rozmezi 31-40 let.

8% tvoii vékova skupina 41 — 50 let.

32% zaujima vékové rozmezi 51 — 60 let.

40% je zastoupeno vékem v rozmezi 61 — 70 let.
16% tvoii skupina 71 — 80 let.

0% tvorti vékova skupina nad 81 let.
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Otazka ¢. 4 Zajem respondenti o preventivni onkologické programy pred

stanovenim onkologické diagnozy

Graf¢. 4
4. Zajem jednotlivych respondenti o
preventivni onkologické programy v
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Ze 100% respondenttl v krajském typu zdravotnického zatizeni ve Zlinském kraji se pred

stanovenim onkologické diagndzy o preventivni onkologické programy:
27,78% dtive zajimalo.

72,22% nezajimalo.

Ze 100% respondentli ve fakultnim typu zdravotnického zatizeni v Moravskoslezském

kraji se pfed stanovenim onkologické diagnozy o preventivni onkologické programy:
8% dfive zajimalo.

92% nezajimalo viibec.
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Otazka ¢. 5 Utast respondentii jednotlivych onkologickych programi

Grafé. s

5. Procento zucastnénych v konkrétnich
programechv %

84%
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Ze 100% respondentt Zlinského kraje, ktefi se do Setfeni zapoiily, se:

4% zucastnilo Dnu melanomu.

15% navstivilo poradnu pro zdravou vyzivu.

13% navstivilo poradnu pro odvykéni koufeni.

20% tucastnilo screeningu na okultni krvaceni.

11% zucastnilo/provedlo (samo)vySetieni prsi nebo varlat.

28% Zen podstoupilo screeningovému mammografickému vysetieni prsi
2% podstoupilo oc¢kovani proti HPV viru.

2% podstoupilo jiny program.

43% se nezucastnilo.
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5. Procento zucastnenych v konkrétnich
programechv %
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Ze 100% respondentti Moravskoslezského kraje, ktefi se do Setfeni zapoiily, se:

7% zucastnilo Dnu melanomu.

11% navstivilo poradnu pro zdravou vyZzivu.

7% mnavstivilo poradnu pro odvykani kouteni.

15% tucastnilo screeningu na okultni krvaceni.

11% ztcastnilo/provedlo (samo)vySetfeni prsii nebo varlat

19% zen podstoupilo screeningovému mammografickému vysetfeni prsu.
0% podstoupilo oc¢kovani proti HPV viru.

4% podstoupilo jiny program.

84% se nezucastnilo Zadného preventivniho programu.
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Otazka €. 6 Sdéleni diagnézy lékai'em

Grafé. 6

6. Zplsob sdéleni respondentovidiagnozy
lekaremyv %
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Ze 100% respondentt krajského typu zatfizeni lékar sdélil diagndzu onemocnéni:

52% uzpusobil sdéleni dle charakterovych a osobnostnich vlastnosti.
13% uzpisobil sdéleni dle charakterovych a osobnostnich vlastnosti.
2% zpravu bagatelizoval.

22% informaci sdéloval po ¢astech.

7% ,,vpalil*“ zpravu do oci.

4% uvedlo jiny zptisob sd¢leni.

Ze 100% respondentt fakultniho typu zafizeni 1ékaf sdélil diagndézu onemocnéni:

48% uzptisobil sdeleni dle charakterovych a osobnostnich vlastnosti.
30% uzpusobil sdéleni dle charakterovych a osobnostnich vlastnosti.
0% zpravu bagatelizoval.

11% informaci sdéloval po ¢astech.

4%,,vpalil“ zpravu do oci.

0% uvedlo jiny zptsob sd¢leni.
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Otazka ¢. 7 Poskytnuti respondentovi dostate¢ného mnozstvi edu-

kaénich materiala zdravotnikem.

Grafé. 7
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Ze 100% respondentt v krajském typu zafizeni zdravotnik:

83% poskytl dostate¢né mnozstvi edukacnich materiald.

17% neposkytl dostate¢né mnoZzstvi edukacnich materiald.

Ze 100% respondentt ve fakultnim typu zafizeni zdravotnik:

64% poskytl dostate¢né mnozstvi edukacnich materialti.

36% neposkytl dostate¢né mnozstvi edukac¢nich materiald.
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Otazka ¢. 8 Poskytnuti vyhledavanych informaci respondentovi zdra-

votnikem.

Graf¢. 8

8. Poskytnuti hledanych informaci
respondentiim zdravotnim
personalemv %
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Ze 100% zucdasténvych respondentil, z krajského typu zafizeni, zdravotnik:

87% poskytl informace, které respondent vyhledaval.

13% neposkytl vyhleddvané informace.

Ze 100% zucasténych respondentt, z fakultniho typu zafizeni, zdravotnik:

68% poskytl informace, které respondent vyhledaval.

32% neposkytl vyhleddvané informace.
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Otazka ¢. 9 Aktivni vyhledavani informaci respondentem

Graf¢. 9

9. Aktivni vyhledavani informaci
respondentliv %

badno

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

| Zlinsky kraj

B Moravskoslezsky kraj

dano ne

Ze 100% respondentt krajského typu zdravotnického zafizeni si:

44% aktivné vyhledavalo potiebné informace.

56% si informace aktivné nevyhledavalo.

Ze 100% respondentt fakultniho typu zdravotnického zafizeni si:

36% aktivné vyhledavalo potfebné informace.

64% si informace aktivné nevyhledavalo.
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Otazka ¢. 10 Vliv ziskanych informaci na dosavadni nahled v dané

problematice

Graf ¢. 10

10. Vliv ziskanych informaci na dosavadni
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Ze 100% zucasténvych respondentd v krajském typu zafizeni:

54% ovlivnilo ziskani novych informaci na dosavadni nahled v dané problematice.

46% neovlivnilo.

Ze 100% zucasténych respondentt ve fakultnim typu zafizeni:

56% ovlivnilo ziskani novych informaci na dosavadni nahled v dané problematice.

44% neovlivnilo.
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Otazka ¢. 11 Vyuziti konzultace s jinym odbornikem

Graf ¢. 11
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Ze 100% respondenti krajského typu zafizeni Zlinského kraje:

20% vyuzilo moznost konzultace s jinym odbornikem.

80% tuto moznost nevyuzilo.

Ze 100% respondentt fakultniho typu zafizeni Moravskoslezského kraje:

32% vyuzilo moznost konzultace s jinym odbornikem.

68% tuto moznost nevyuzilo.
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Otazka ¢. 12 Zdroje ziskanych informaci respondenti

Graf ¢. 12

12. Zdroje poskytovanych informaci respondenti

v%

87%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

M Zlinsky kraj

30%
20%
10%

M Moravskoslezsky kraj

0%

Lékar Sestra Internet Letaky, Znami,
brozury pratelé

Ze 100% respondentt krajského typu zafizeni:

87% poskytl informace 1ékafr.

31% poskytla informace sestra.

33% poskytl informace internet.

37% poskytly informace eduka¢ni materialy.

24% byly poskytnuty informace jejich znami a pratelé.
2% vyuzilo jiné zdroje.

Ze 100% respondentt fakultniho typu zafizeni:

59% poskytl informace 1ékat.

15% poskytla informace sestra.

19% poskytl informace internet.

33% poskytly informace edukaéni materialy.

30% byly poskytnuty informace jejich znami a pratelé.

7% vyuzilo jiné zdroje.

Jiné
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Otazka ¢. 13 Aktivni zapojeni respondenti do planovani 1é¢by a jejiho rozho-

dovani

Graf ¢. 13
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Ze 100% dotazovanvch z krajského typu zafizeni se:

939% aktivn¢ zapojilo do rozhodovani a planovani 1écby.

7% nebylo aktivné zapojeno do rozhodovani a planovani 1éCby.

Ze 100% dotazovanych z fakultniho typu zafizeni se:

60% aktivné zapojilo do rozhodovani a planovani 1écby.

40% nebylo aktivné zapojeno do rozhodovani a planovani 1éCby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Otazka ¢. 14 Nabidka mozZnosti vybéru chirurgického vykonu

Graf ¢. 14
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Ze 100% dotazovanvch krajského typu zdravotnického zafizeni:

39% byla nabidnuta moznost rozhodnuti.

61% nebyla nabidnuta moznost vybéru, nebo nebylo takto mozné.

Ze 100% dotazovanych krajského typu zdravotnického zafizeni:

32% byla nabidnuta moznost rozhodnuti.

68% nebyla nabidnuta moznost vybéru, nebo nebylo takto mozné.
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Otazka ¢. 15 Souhlas pacientii s 1é¢bou

Graf ¢. 15
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Ze 100% respondentt krajského typu zafizeni ve Zlinském kraji:

98% souhlasilo s 1é¢bou a navrhovanymi postupy.

2% nesouhlasilo s 1é¢bou a navrhovanymi 1é¢ebnymi postupy.

Ze 100% respondentt krajského typu zafizeni ve Zlinském kraji:

88% souhlasilo s 1é¢bou a navrhovanymi postupy.

12% nesouhlasilo s 1é¢bou a navrhovanymi 1é¢ebnymi postupy.
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9 DISKUZE

Cil ¢. 1 Zjistit predchozi zajem pacientli o preventivni onkologické programy.

K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 1 z dotazniku. Zjisténé vysledky jsou fatalni. Necelé tii
¢tvrtiny klientd/pacienti z krajského typu zdravotnického zafizeni, a takika absolutni vétSina
klienti/pacienti z fakultniho typu zdravotnického zatizeni, neprojevovali v minulosti zddny
zajem o preventivni onkologické programy. To mé piivedlo na otazku, zda jsou narodni onko-
logické programy ve Zlinském a Moravskoslezském kraji dostate¢n¢ zvetejnovany Siroké ve-
fejnosti. Informovanost klientid tedy v obou typech zdravotnickych zafizeni o moznosti vyuziti
preventivnich onkologickych programl je nedostacujici. Jako feSeni bych navrhovala vétsi
medializaci narodnich onkologickych programt a odprosténi se od tabuizace onkologickych

témat, zaméfit se na primarni i sekundarni prevenci v onkologii.
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Cil ¢. 2 Zjistit Gcast pacientl na jednotlivych onkologickych programech.

K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 5 z uvedeného dotazniku.

Takika vétSina oslovenych respondentti fakultniho typu zdravotnického zatizeni v Mo-
ravskoslezském kraji se neztcastnila Zddného z nabizenych preventivnich onkologickych pro-
gramu. Nevyuzitelnost preventivnich onkologickych programi v krajském typu zdravotnické-
ho zafizeni ve Zlinském kraji je bezmala dvé Ctvrtiny z dotazovanych klientt/pacientt. Tyto
vysledky hovoti ve prospéch krajského typu zatizeni, ale dle mého ndzoru jsou i tato Cisla ne-
blaha, vzhledem k tomu, jaké moZnosti vyuZiti narodnich onkologickych programi v Ceské

republice mame.

Zbyvajici respondenti mohli v dotazniku zatrhnout i vice moznosti, nebot’ kazdy se mohl

zucastnit 1 vice preventivnich programu.

Ve Zlinském kraji ¢tvrtina klientek uvadi ucast na screeningovém mammografickém vy-
Setfeni prst. Necela ¢tvrtina vyuzila moznost zjisténi okultniho krvaceni, pak jen zanedbatelné

mnozstvi respondentil uvadélo ucast na ostatnich programech.

V Moravskoslezském kraji ve fakultnim typu zdravotnického zatizeni se ze zbyvajici
¢tvrtiny respondentd, ktefi se zacastnili nékterych preventivnich programd, rozdélili do zane-

dbatelnych polozek v ucasti. Tato fakta jsou podle mého nazoru fatalni.
Resenim by byla vétsi osvéta jak zdravotnika, tak i klientd/pacientii v oblasti primarni i

sekundarni onkologické prevence, medializace a propagace onkologickych programu Siroké

verejnosti.
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Cil ¢&. 3 Zjistit, zda zdravotnici pii komunikaci s onkologicky nemocnym piihliZeji na

individualni vlastnosti kazdého ¢lovéka.

K tomuto cili se vztahuje otazka €. 6 z dotazniku.

Ve srovnani fakultniho a krajského typu zafizeni jsou jen drobné niance. Vice jak po-
lovina respondenti z krajského typu zdravotnického zafizeni, a necela polovina responden-
ta fakultniho typu zafizeni uvadi, ze sdé€leni jejich diagnozy bylo uzplisobeno vSem jejich
charakterovym a osobnostnim vlastnostem. Vice nez tfetina respondentii fakultniho typu
zdravotnického zafizeni uvadi, Ze zdravotnik k nim byl Setrny, ale zptisob sdéleni nepfi-
zpusobil jejich individualnim vlastnostem, tuto moznost vyuzilo i malé procento respon-

dentt Zlinského kraje.

Necela ¢tvrtina respondentt krajského typu zatizeni uvadi moznost postupného sd¢-
lovani diagnozy po ¢astech, s touto moznosti se ztotozituje desetina respondentil fakultniho

typu zdravotnického zafizeni.

Udaj, ktery stoji dle mého nézoru za sdéleni, dva respondenti krajského typu zafize-
ni ve Zlinském kraji uvadi, Ze 1¢€kar jejich diagnozu bagatelizoval, v Moravskoslezském
kraji tuto moZnost neuvedl nikdo. Uvédomuji si, Ze tohle ¢islo ve statistice nemusi mit
zadny vyznam, avSak ve zdravotnictvi pracujeme s lidmi, nikoliv s ¢isly. I tohle chovani
zdravotnika je z etickych ohledd nepfipustné. TaktéZz moznost sd€leni zpravy zpisobem,
kdy jim tuto skute¢nost 1ékaft tzv. ,,vpalil do o¢i* uvadi ze Zlinského kraje sedm respon-
dentli, z Moravskoslezského kraje ¢tyfi respondenti. Tento vysledek hovofi o neetické,

chybné komunikaci pfi sdélovani onkologické diagnézy.
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Cil ¢. 4 Zjistit, zda zdravotnici poskytuji dostatek informaci a informac¢nich materialt

pacientovi a ovliviiuji ho tim k z&jmu o problematiku onkologického onemocnéni.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 10, 12 dotazniku.

Bylo zjisténo, Ze v krajském typu zdravotnického zatizeni Zlinského kraje je vétSina kli-
entl/pacientli spokojena s mnozstvim informacni a edukacnich materidli. Zdravotnicky perso-
nal poskytuje respondentiim ty informace, které potiebuji znat, coz ve vysledku vede k tomu,
Ze si je respondenti uz sami aktivné nevyhledavaji. Mezi hlavni zdroje informaci uvadéji pre-
devsim lékate, jen néco malo pies Ctvrtinu respondentli uvadi sestru. Je vSak zajimavé, Ze jen
veétsi polovina respondentt uvadi vliv poskytovanych informaci na jejich dosavadni nahled na

nemoc a problematiku s ni spojenou.

Vysledky z fakultniho typu zafizeni Moravskoslezského kraje jsou pro mé prekvapujici.
Jen néco malo pies polovinu respondenti obdrzelo od zdravotnikli dostatek informacnich a
edukacénich materialt, a byli jim poskytnuty informace, které¢ od zdravotnik ocekavaji. Je za-
razejici, Ze jen polovina respondent uvadi jako hlavni zdroj informaci lékafe. OvSem tyto
informace, které ziskavaji od zdravotniki, je ovliviiuji v jejich pohledu na onkologickou tema-
tiku taktéz z poloviny. Pti téchto vysledcich bych ocekavala vétsi aktivitu pacientl, pfitom jen
néco malo pies jednu Ctvrtinu respondentti si aktivné vyhledava informace o své diagndze.

Ovsem hlavni problém vidim v nedostatecné edukacni ¢innosti zdravotniki.
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Cil ¢. 5 Zjistit, zda je pacient aktivné zapojen do 1é¢by onkologického onemocnéni.

K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 13 dotaznik.

V krajském typu zdravotnického zatizeni Zlinského kraje je takika vétSina klien-
ti/pacientl aktivné zapojena do planovani 1é¢ebného procesu, rozhodovani a spolupodileni se
na lécbe.

Ve fakultnim typu zafizeni v Moravskoslezském kraji uvadi tuto moznost aktivniho za-

pojeni se vEtsi polovina.

Tyto vysledky opét hovoii ve prospéch zdravotnického zafizeni krajského typu.
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ZAVER

Téma své bakaladiské prace jsem si vybrala, protoze je mi onkologickd tematika velice
blizka. Je v obecném zajmu mit v podvédomi, Ze zde v Ceské republice existuje moznost
kvalitni onkologické prevence. V mé praci jsem se snazila nastinit tskali informovanosti

pacientli, komunikace zdravotnikli s nimi a zaroveil porovnat tuto problematiku ve dvou

typech zdravotnickych zafizeni — v krajském typu a fakultnim.

V teoretické Casti jsem se zajimala o tématiku narodniho onkologického programu. Vyme-
zila jsem etické pojmy a principy, fenomén bioetiky a kvality zivota. Zabyvala jsem se
uskalimi v komunikacni oblasti s onkologicky nemocnym i jejimi aspekty. Popsala jsem
zakladni lidské prava i1 zédkladni prdva nemocnych. Vénovala jsem se profesiondlnimu psy-
chologickému pftistupu k onkologicky nemocnému, popsala jsem faze a zplsoby vyrovna-

vani se s nemoci.

Jako metodu vyzkumného Setfeni jsem ve své praktické casti pouzila dotaznik. Dotaznik
byl urcen pacientim a klientim onkologickych center a klinik ve dvou typech zdravotnic-
kého zatizeni ve Zlinském a Moravskoslezském kraji. Realizace dotaznikového Setfeni ve
fakultnim typu zdravotnického zatizeni bylo pon€kud komplikovanégj$i. Potykala jsem se
s fadou nesouhlast a odfeknuti, ze stran etickych komisi, nebo vedeni nemocnice, nebot’
jsem se dotykala piili§ citlivého tématu z oblasti informovanosti, etiky a komunikace
v onkologii. Zrealizovani vyzkumné Setfeni v krajském typu zatizeni prob&hlo bez kompli-

kaci, pacienti 1 klienti byli ochotni, méla jsem takika stoprocentni navratnost.

Pomoci dotazniku jsem hodnotila zajem pacienti/klientli o preventivni onkologické pro-
gramy a ucast na nich, komunikaci a ptistup lékate k pacientovi pii sdélovani Spatné zpra-
vy, miru poskytovani edukac¢nich materialii a informaci pacientim. Snazila jsem se zjistit,
na koho se nej€astéji pacienti/klienti obraci se svymi dotazy, kde hledaji odpovédi a kdo
jim poskytuje nejvice informaci. Patrala jsem po aktivni ucasti pacientll na planovani a
rozhodovani 1écby.

Vysledky mého Setfeni mé piekvapily, nebot’ jsem necekala takové rozdily mezi dvéma
zminénymi zafizenimi, ve prospéch nemocnice krajského typu.

Poznatky z bakalatské prace poskytnu managementu obou zdravotnickych zafizeni, a zve-
fejnim v odborném ¢asopise. Clanek piedlozim u obhajoby bakalaiské prace. Rada se o

vysledky podé€lim s ostatnimi, zvlasté pokud to povede ke zlepSeni informovanosti Siroké
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vefejnosti a zvySeni Ui€asti na preventivnich onkologickych programech, a na zkvalitnéni

profesionalniho pfistupu o onkologicky nemocné.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Karla Matéjkova, a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanit-
nich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné, oboru VSeobecna sestra. Pied sebou ma-
te dotaznik, na jehoz zakladé dojde k vyhodnoceni, jak jsou pacienti ve zdravotnic-
kém zarizeni informovani o problematice svého onemocnéni, a jak je v tomto ovliviiu-
ji zdravotnicti pracovnici.
Diky ziskanym informacim budu moci nahlédnout na pripadné nedostatky, a sezna-
mit s timto odbornou vefejnost a management nemocnice.
Timto Vas, prosim o spolupraci vyplnénim dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni. Nemusite zodpovidat na v§echny kladené dotazy. Vyber-
te odpovéd’, ktera nejvice odpovida Vasemu nazoru, a oznaéte ji. V pripadé odpovédi
»Jiné*“ uved’te Vami minénou odpovéd’. V pripadé oteviené otazky vyuZijte stru¢ného
popisu nazoru.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

1. Jsem:
O Zena W Muz

2. VaSe nejvySe dosaZené vzdélani:
O Vysokoskolské O Stfedoskolské

O Vyssi odborné O Jiné, uved’te které

3. Jaky je Vas vék?

4. Zajimal(a) jste se dFive o preventivni onkologické programy?

0 Ano, uved’te jaké, prosim 0 Ne

5. Ukastnil(a) jste se nékterych z nasledujicich programii? (MiZete zatrhnout i vice
odpovédi)
O Den melanomu

0 Poradna pro zdravou vyzivu



Poradna pro odvykani kouteni

Screening na okultni (skryté) krvaceni

VysSetteni varlat, prsou Iékafem + nacvik samovysetfeni
Mammograficky screening

Ockovani proti HPV viru (rakoving délozniho ¢ipku)

O o 0o o o 4o

Jiné, uved’te které

6. Jak vypadal zpusob sdéleni Vasi diagnozy lékaiem?

Uzpusobil sdé€leni dle Vasich charakterovych a osobnostnich vlastnosti

Byl setrny, ale zpiisob sdéleni nepiizptisobil dle mych individualnich vlastnosti
Zpravu zlehcoval

Zpravu podaval po ¢astech

,, Vpalil mi to do o¢i*

O o 0o o o o

Jiné, vypiste

7. Poskytla Vam sestra/lékar dostatek edukacnich materialu (letiky, informacni bro-
zury, apod.)
0 Ano O Ne

8. Poskytla Vam sestra/lékar informace, které jste hledal(a)?
O Ano O Ne

9. Hledal(a) jste si aktivné samostatné informace o Vasem onemocnéni?

O Ano, vypiste kde O Ne

10. Zménily ziskané informace o onemocnéni nebo 1é¢bé Vas dosavadni nahled na
danou problematiku?

O Ano, vypiste jak O Ne

11. Vyuzil(a) jste moZnost konzultace VaSeho zdravotniho stavu i s jinym odborni-
kem? Pokud bude odpovéd’ kladna vypiste, zda se nazory lisili, a zda Vas to ovlivnilo
pri rozhodovani.

O Ano, 0 Ne

12. Kde jste ziskal(a) nejvice informaci o daném onemocnéni?



0 od Lékare... 0 Letaky, brozury
0 Sestra 0 Znamy

0 Internet 0 Jiné, vypiste z Ceho jste Cerpal

13. Byl(a) jste pri planu Vasi 1é¢by aktivné zapojen(a) do rozhodovani?

H Ano [ Ne

14. Byly Vam p#i planu chirurgického vykonu nabidnuty jiné moZnosti zakroku, o
kterych jste mohl(a) rozhodnout?
O Ano 0 Ne

15. Souhlasil(a) jste s navrhovanymi lé¢ebnymi postupy?

H Ano 0 Ne



PRILOHA P II: POVOLENI K DOTAZNIKOVEMU SETRENI VE
ZLINSKEM KRAJI

“ Univerzita Tomase Bati ve Zling
rakuita humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENi

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového 3etfeni na Vasem pracovisti

které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucast
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3

3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

| Jméno a prijment studenta

LallA MATEJoum

Téma bakalaiské prace iy POSC IOV # 2EeentOd omelINFORMACTOA y21aed FC . k. LECRE Oniol . ORER
Skupina respondentii PAUAEATT

Pracovi$té LRORKA NENOCNICE TovaSe BOTI | ONKOLOGICKS. CEATPLM

Deékujeme za pochopeni a spolupraci

3
» ZLINE]
| RZITA TOMASE BATI VE ‘
UNWFEAKLJLTA HUMANITNICH sTuDIf
Ustav oSetfovatelstvi

760 01 ZLIN )

Ve Zliné dne 474

5 A

Mar. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetrovatelstvi

Krajské nemocnice T. Bafi, a. 8. q /
Havlitkovo nabfeZl 600 A
76275 2Iin o ,///7/

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KiimeSova

tel: +420 577 008 137, e-mail klimesova@fhs.utb.cz. izs@fhs.uto.cz




PRILOHA P III: POVOLENI K DOTAZNIKOVEMU SETRENI
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

Naméstek nelékafskych oboril
Be. Martin Samaj, MBA

Fakultni nemocnice Olomouc

74dost o umoznéni dotaznikového Setfeni

Vazeny pane namestku,

Jmenuji se Karla Mat&jkova, a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling, studijniho
programu OSetiovatelstvi.

Chtéla bych Vas pozadat, zda bych na Komplexnim onkologickém centru mohla provést
dotaznikové etfeni pro dokondeni mé bakalai'ské prace na téma: Vliv poskytovanych a
ziskanych informaci na vztah pacienta v 1é¢bé onkologického onemocnéni.

Dotaznikové Setieni bych zprostiedkovala sama, oslovila bych cca 60 klientl, ambulanci i
lazkového oddéleni.

V priloze zasilém originalni dotaznik.

Piedem dé&kuji, s pozdravem

Karla Matéjkova

V Olomouci dne 10. 3. 2011

14 -03- 201




PRILOHA P IV: ETICKY KODEX SESTER

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé piijat Mezindrodni radou sester (ICN)
v roce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posledni
revize byla provedena v roce 2000. Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské
asociace sester hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projed-
nan snémem predsedkyn a predsedi sekci a regiontt CAS, piijat Etickou komisi a Prezidi-

em CAS a je platny od 29. bfezna 2003.
UVOD

Sestry maji Ctyfi zékladni povinnosti: pecovat o zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmiriovat utrpeni. Potieba oSetfovatelské péce je vSeobecni. Neodmyslitelnou
soucasti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na zivot, na dua-
stojnost a pravo na zachazeni s uctou. OSetrovatelska péce neni omezena, pokud jde o vek,
barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politic-
ké presveédceni, rasu nebo spolecenské postaveni pacienta. Sestry poskytuji zdravotnické
sluzby jednotlivelim, rodindm a komunitdm a koordinuji svoje sluzby se sluZzbami jinych

obord.

KODEX ICN

Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma ¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani.

Clanky Kodexu
1. Sestry a spoluobc¢an

Sestra spoluzodpovida za péc¢i poskytovanou obfantim, ktefi ji potfebuji. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce sestra vytvafi prostiedi, v némz jsou respektovana lidska prava, hodno-
ty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra zarucuje, aby byly
jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né informace, z nichz miize vychazet jejich sou-
hlas s péci a souvisejici terapii. Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti, chrani daveérné

informace pacienta. Tyto informace sd€luje dal$im lidem pouze na zaklad¢ souhlasu paci-



enta a lékare. Sestra se spolupodili na zahajeni a podpote aktivit zaméfenych na uspokojo-
vani zdravotnich a socidlnich potfeb obcanil, zejména obCant patiicich do ohrozenych
skupin. Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani prirozeného prostfedi a jeho ochranu

bpted znehodnocovanim, znec¢istovanim, upadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetiovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti a za udrzovani své kvalifikace
na potiebné vysi pribéznym celoZivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozna
nejvyssi troven poskytované péce. Sestra peCuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena
jeji schopnost poskytovat péci. Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti
pfi pfijimani urcité povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které
povetuje plnénim urcité povinnosti. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného
chovani, vytvari profesionalni image a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz ptispi-
va k budovani dobré povésti profese a zvysuje divéru obcanti. Sestra pii poskytovani péce
usiluje o to, aby se pfi uzivani nové techniky a uplatinovani védeckého pokroku dbalo na

bezpecnost, dlstojnost a lidska prava obcani/pacientil.

3. Sestry a profese
Sestra hraje rozhodujici roli pfi ur€ovani, vytvareni a realizaci norem oSetfovatelské praxe,

fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbor-
nych znalosti vychazejicich z védeckého poznani. Sestra se prostiednictvim profesni, od-
borové nebo jiné organizace podili na vytvafeni a zachovani spravedlivych socidlnich a

ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra tizce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetrovatelstvi a dalSich obort.

Sestra je povinna ucinné zasdhnout, pokud je pé¢e o nemocného ohrozena jejim spolupra-

covnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.



NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY
SESTER (ICN)

Eticky kodex pro sestry pfipraveny ICN poskytuje navod k aktivitdm vychazejicim ze

spolecenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude zivy doku-
ment a bude aplikovan na skutecnosti oSetiovatelské a zdravotnické péce v ménici se spo-
le¢nosti. Aby Kodex splnil sviij ucel, je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a
pouzivaly jej pii vSech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentiim v prubéhu

jejich studia a sestram v prub€hu jejich pracovniho zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanku Etického kodexu ICN
Clanky Etického kodexu pro sestry pfipraveného ICN poskytuji ramec pro normy chovani.

Nasledujici tabulka by méla sestram pomoci pievést tyto normy do praxe. Sestry a student-

ky oSetrovatelstvi tak mohou:

* Studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu.

* Pfemyslet o tom, co pro n¢ kazdd norma znamena a jak uplatnit etiku ve své oblasti
oSetfovatelstvi: v praxi, vzdélani, vyzkumu nebo fizeni.

* Diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovnicemi a dalSimi lidmi.

* Pouzit specificky ptiklad ze zkuSenosti k urceni etickych problémil a norem chovani, kte-
ré jsou stanoveny v Kodexu. Sd€lovat si navzajem, jak by sestry a studentky dané situace
resily.

* Pracovat ve skupinach na objasnéni etického rozhodovéni a dospét ke shodé, pokud jde o
normy etického chovani.

* Spolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky a dal§imi lidmi pii kontinualni

aplikaci etickych norem v oSetfovatelské praxi, vzdélani, fizeni a vyzkumu.



PRILOHA P V: PRAVA PACIENTU

Prava pacienti CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s piateli. Omezeni takovéhoto zpi-
sobu (tzv. kontinualnich) nav§tév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kate tidaje potifebné k tomu, aby mohl pied za-
hajenim kazdého dal$iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasve-
cen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadt akutniho ohrozeni ma byt na-
lezité informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informa-
ce 0 lécebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéZz pravo znat
jména osob, které se na nich Gcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1¢cbu a ma byt sou-
¢asn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5.V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetieni a 1é€by méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci ditvérnou
a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1écbé ptimo zu-
Castnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekévat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za ditvérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému lé¢ebnému
ustavu, ptipadné tam pfevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto tplné zdlivodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi pteklad nejprve
schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci lékari, v jakych ordinaénich hodinéach a na jakém mis-
té jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice urci postup,
jimZ bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, Ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas ne-
mocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pa-
cient miiZze kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.



10. Nemocny v zavéru zZivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikti, kteti musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ti¢et
a vyzadovat odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prava pacientit" navrhla, po pripominkovém rizeni definitivné formulovala
a schvalila Centralni etickda komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.
Tato prava pacienti jsou prohlasena za platna za dnem 25. unora 1992



PRILOHA P VI: DEKLARACE PRAV ONKOLOGICKYCH
PACIENTU

Deklarace prav onkologickych pacienti, piijata 29. ¢ervna 2002 v norském Oslo.

Spole¢na deklarace na podporu a dodrZovani prav onkologickych pacienti

Deklarace byla pfijata jednomysIné zastupci vSech ¢lenskych organizaci na valném shro-
mazdéni Asociaci evropskych lig proti rakoviné v Oslu 29. ¢ervna 2002. Liga proti rakovi-

né Praha je fddnym ¢lenem ECL.

Preambule:

Utastnici:

Jsou si védomi, ze moderni medicina je soustavng se rozvijejici a rychle se ménici komplex

a ze vztahy mezi pacienty, zdravotniky a zdravotnickymi zafizenimi prodélavaji vyznamné

zmeény

uvédomuji si, Ze pacient neni jen uzivatelem, ale soucasné 1 aktivnim ucastnikem péce
zdravotniki a zdravotnickych zatizeni a ze ma sva prava

vyvoj lékatskych technologii a administrativa s tim spojena ovliviiuji vztah pacienta, zdra-
votnikl a zdravotnickych zatizeni a vyzaduji zdkonna opatieni

ackoliv prava pacientl jsou legislativné oSetfena, jsou Casto zahrnuta do série zdkoni rlizné

povahy a rozsahu, které¢ jsou nesnadno dostupné pro nemocné

jsou si védomi obtizi nemocnych, jestlize zdkonna ustanoveni neexistuji nebo nemaji le-
gislativni u¢innost

jsou informovani o existenci po¢etnych politickych snah a normativnich iniciativ v evrop-
skych zemich dokazujicich spole¢ny z4jem o prava pacientti

uvédomuyji si, Ze zvySeny veiejny zdjem o prava pacientli mize prispét k legislativnimu
rozvoji i zkomplikovani problematiky

jsou piesvédceni, Ze prijeti spoleénych postupti v dil¢ich otazkach spoleéného vyznamu
muZze byt vhodné a uzitecné pro prava pacientll na narodni a mezinarodni Grovni

jsou toho nazoru, ze ptfiméfeny vyznam postaveni pacienta piijetim spole¢nych zasad by

mohl vzriistat a stat se motivaci pro zdokonalovani zakonodarcti



jsou piesvédceni, ze soucasné podklady mohou zékonodarciim pomoci pii zac¢lenéni dule-

zitych zasad do zakont a jejich uplatnéni

jsou toho nazoru, ze prosazeni prav pacientii nemuze byt docileno izolovang, a proto paci-

entska prava musi byt o$etfena riznymi zpisoby

je tieba upfesnit piijata opatfeni na ochranu pacientl v dané situaci, nebot’ text je formulo-

van obecné, a presveédCive vyuzit vsech moznosti k podpote a prosazeni pacientskych prav

vyuzit vSech zasad a zakonnych ustanoveni o pacientskych pravech piijatych v nasleduji-
cich mezivladnich dohodach: Guided by the principles and provisions concerning pati-

ents rights as established in the following intergovernmental instruments: Universal Decla-
ration of Human Rights (1948), International Covenant on Civil and Political Rights
(1996), International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (1996), European
Convention on Human Rights and Fundamental Freedoms (1952), European Social Charter
(1961) as well as Declaration of Amsterdam on the promotion of patints rights in Europe
(World Health Organisation, 1994), the Convention of Human Rights and Biomedicine
(Council of Europe, 1997) and the Charter of Paris against Cancer (2000).

Souhlasi s nasledujicimi ustanovenimi:

Clanek 1. Definice

1.1. Termin pacient je minén v souvislosti s "vyuzitim zdravotni pé€e u zdravého nebo
nemocného". Termin "onkologicky pacient" je oznafeni "uZivatele zdravotni péce, ktery

ma nddorové onemocnéni nebo obtize souvisejici s rakovinou".

Clanek 2. Pacienti jako Zivé bytosti

2.1. Hodnota ¢lovéka a jeho prava vyjadiend v mezinarodnich dokumentech citovanych
vyse je dana v systému zdravotni péCe a zejména ve vztahu mezi pacientem, zdravotniky a
zdravotnickymi zafizenimi.
2.2. V ramci toho vSichni pacienti maji pravo na kvalitni Zivot, fyzicky a dusevni rozvoj,
dastojnost, respektovani soukromi, vlastni moralni, kulturni, filozoficky, ideologicky, né-

bozensky nazor, ktery nesmi byt pfi¢inou diskriminace.



Clanek 3. Pravo na léceni, zdravotni péci a psychosocialni podporu

3.1. Nadorove nemocni maji pravo na stejnou dostupnost 1é¢by.

3.2. Medicinské a psychosocialni ptistupy jsou stejné u nddorové nemocnych.

3.3. Nadorové nemocni maji pravo na ptfiméfenou troven péce, kterd je dana jak dokona-
lym technickym vybavenim imérnym dostupnym zdrojim, tak souc¢asnému dostupnému
klinickému vzdélani a odborné urovni v dané zemi a mezilidskym vztahiim mezi onkolo-
gickym pacientem a zdravotniky.

3.4. Nadorové nemocni maji pravo na nezbytnou zdravotni péci pii svém onemocnéni
vcetné preventivni péce a rehabilitace.

3.5. Nadorové nemocni maji pravo na svobodnou volbu a zménu 1ékait a zdravotnického
zatizeni stejného zaméfeni.

3.6. Nadoroveé nemocni maji pravo konzultovat jiného lékate v kazdé situaci.

3.7. Nadorove nemocni jsou lé¢eni vzdy ve vlastnim zajmu v souladu s 1é¢ebnymi postupy
a dostupnou technikou.

3.8. Nadoroveé nemocni maji pravo na zabezpeceni pokracujiciho 1é¢eni v jedné i vice ne-
mocnicich pfi stiidani s domacim oSetfovanim.

3.9. Nadorove nemocni maji pravo na lécbu obtizi v disledku onemocnéni podle soucas-

nych poznatkil, na pomoc v terminalnim stadiu nemoci a na distojné umirani.

Clanek 4. Pravo na informace.

4.1. Nadorové nemocni maji pravo na tiplnou informaci o svém zdravotnim stavu véetné
1ékatskych vySetieni; o navrhovanych I€katskych postupech spolu s riziky a G€inky zpiiso-
bu lécby; o alternativach navrzené lécby véetné€ vyhlidky bez jakékoliv 1€cby, o diagnoze,
vyhledu (prognoéze a postupu 1é€by). Rozsah informace umoziuje pacientiiv souhlas stejné
tak i pro jakykoliv 1ékatsky postup, vyzkum anebo vyukovou demonstraci.

4.2. Informace musi byt poddna pro pacienta srozumitelnou formou a zdravotnik se musi
pfesvédcit, Ze rozhovor je vniman s divérou.

4.3. Nadorové nemocni maji pravo na vlastni zadost informaci odmitnout.

4.4. Nadorové nemocni maji pravo rozhodnout, kdo, pakliZze viibec, ma byt jest¢ informo-
van.

4.5. Nadorové nemocni maji pravo znat identitu a odbornost zdravotnikil, zejména zamést-
nanct zdravotnického zafizeni. Pacienti maji pravo byt seznameni s provoznim fadem to-

hoto zafizeni.



Clanek 5. Pravo na seberozhodovani

5.1. Nadorove nemocni maji pravo v kazdé situaci na souhlas pro vSechny lékatské vyko-
ny, pro zaiazeni do vyzkumu nebo do vyukového procesu.

5.2. Kdyz nadorovy pacient je nesvépravny, vyzaduje se souhlas zadkonného porucnika. I
sdm pacient musi byt rovnéz informovan pted rozhodovacim procesem v rozsahu, ktery
umozni jeho stav. Kdyz zdkonny zastupce odmitne dat souhlas a 1ékaf je pfesvédcen o za-
kroku v zajmu nemocného, kone¢né rozhodnuti musi byt v souladu se zakonem.

5.3. Jestlize nadoroveé nemocny je neschopny vyjadfit sviij souhlas po pfedchozi informaci
a jestlize neni zakonny poru¢nik nebo porucnici urceni pacientem, rozhodovaci proces mu-
si zahrnovat vSechny zndmé skutecnosti a nejsirsi vybér predpokladanych moznosti podle

ptani onkologického pacienta.

Clanek 6. Pravo na mléenlivost a soukromi

6.1. VSechny informace o nadorové nemocném, zdravotni stav, 1ékafské posouzeni, dia-
gnoza, prognodza a léceni a vSechny ostatni informace osobniho charakteru musi byt diaver-
né.

6.2. Nadoroveé nemocni maji pravo piistupu ke svym zdravotnim naleziim a zdznamiim a
veskeré dal$i dokumentaci, tykajici se jejich diagnozy, 1é€eni a nasledné péce a k tomu,
aby dostali kopii celé nebo Casti 1€katské zpravy.

6.3. Informace mohou byt vyclenény jako tajné, jestlize si to pacient vyslovné pieje, nebo
jsou-li vyslovné zahrnuty zakonné s ostatnimi ve vyzkumnych protokolech. Souhlas k pfi-
stupu je mozny pi1 zmené I€kare, pro ovlivnéni pacientovy 1€¢by nebo pro nasledujici za-
krok, ale musi to byt jen v naprosto nezbytném rozsahu.

6.4. VSechny osobni udaje o pacientovi musi byt vhodnym zplisobem chranény.

6.5. Nadoroveé nemocni maji pravo vyzadovat zménu, doplnéni, vypusténi nebo upiesnéni
anebo Upravu dat osobnich nebo medicinskych, které se jich tykaji, pokud jsou nepiesna,
neuplna, dvojsmyslna nebo ¢asoveé neodpovidaji dané diagndze, progndze, 1éCeni a nasled-

né pési.



Clanek 7. Pravo na socialni péci

7.1. Zivot nadorové nemocnych je ¢asto provazen béhem nebo po 1éceni finanénimi nebo
socialnimi starostmi. Onkologi¢ti pacienti maji pravo na ekonomické, finan¢ni a socialni

sluzby a podporu.

Clanek 8. Povinnosti pacientt

8.1. Nadoroveé nemocni jsou povinni aktivné se podrobit diagnostickym vysSetfenim, 1éceni
a doprovodné péci poskytované oSetfujicim persondlem a zdravotnickym zatizenim po
ptedchozi informaci.

8.2. Nadoroveé nemocni se musi snazit, aby styk se zdravotnickym personalem a zdravotni

péce probihala v pohodé.

Clanek 9. Stiznosti

9.1. Nemocni musi mit pfistup k informacim a raddm umoziujicim jim sezndmeni se s
jejich pravy obsazenymi v tomto dokumentu. Tam, kde prava nejsou respektovdna, musi
byt moznost podat stiznost. K tomu by méla byt moZnost a zplisob uplatnéni prava naprav-

nym opatfenim nebo jinou formou mimostandardniho postupu.

Clanek 10. Uplatnéni

10.1. Seznameni se s pravy uvedenymi v této deklaraci znamena, Ze byl naplnén uvazova-
ny zamer.

10.2. Seznameni se s témito pravy nebude znamenat postih. Pii aplikaci téchto prav se pa-

cienti ptizpiisobi omezenim danymi hranicemi lidskych prav a v souladu s ptedpisy dany-

mi zékonem.

10.3. Jestlize pacient nemiiZze sam uplatnit prava uvedena v dokumentu, mél by se s témito
pravy seznamit zdkonny zmocnénec nebo osoba povétrend k tomuto t€elu nemocnym. Kde
neni ani zédkonny zmocnénec ani povétend osoba, mély by se hledat jiné zplisoby pro za-

stup nemocného.

Ptedchozi body nejsou pravnimi povinnostmi nebo pravy, jsou v§ak vnimany jako zaklad

lepsiho Zivota lidi s rakovinou.



