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1. Komunikace

Komunikace je jednou ze zakladnich podminek k vytvofeni vztahu mezi lidmi.
V nemocni¢nim prostiedi se jeji dilezitost jesté zvySuje, protoze ob¢ zucastnéné strany
(zdravotnik 1 pacient) maji zdjem na vytvofeni a udrzeni dobrého vztahu a na
vzajemném porozuméni. V dneS$ni dobé se klade diraz na to, aby tento vztah byl
partnersky, ve kterém jsou si zdravotnik 1 pacient rovnocennymi partnery. Postupné se

tak vpousti od paternalistického pfistupu, ve kterém zdravotnik hraje dominantni roli.

Odbornd i popularné naucnd literatura shrnuje zakladni pravidla komunikace
a poskytuje tak obecny navod, jak spravné komunikovat. Pokorna (2008) popsala
obecné zasady komunikace (viz. Pfiloha 1), kde uvadi podoby, trovné a zdsady
komunikace, ale i rady co pfi vzdjemném kontaktu upfednostnit a ¢eho se vyvarovat.
| kdyz jsou zdkladni pravidla komunikace dand, jeji konkrétni podoba zavisi na
prislusném oboru, ve kterém je uplatiiovdna. Jsou znamy také bariéry komunikace

(Pokorna, 2008), které mohou komunikaci narusit (viz. Pfiloha 2).

1.1. Komunikace — zakladni pojmy

Nasledujici kapitola poskytuje piehled zakladnich pojmu v oblasti komunikace, se
zaméfenim na komunikaci s vaZzné€ nemocnymi a umirajicimi pacienty. V nasledujicim
textu jsou pfiblizeny pojmy jako komunikace, informace, konverzace, autoplasticky

obraz nemoci ¢i informovany souhlas.
Komunikace

Komunikace (neboli dorozumivani) tvoti zaklad vSech vztahli mezi lidmi. Slouzi
predev§im k budovani socialnich vazeb, pfed pouhym sdélovanim informaci. Slovo
‘komunikace’ pochazi z latinského pojmu ‘communicare’, sdilet, radit se, odvozeného
od ‘communis’, spolecny. Jedna se o sdélovani informaci, mySlenek, nazort a pocitt.
Komunikace je proces piedavani informaci mezi dvéma ¢i vice komunikujicimi

(Pokorna, 2008; Wikipedia I, 2011). Komunikace je jednostranna nebo oboustranna.

Nejcastéjsi podoba komunikace je verbalni a nonverbalni. Verbdalni, neboli slovni
komunikace je komunikace pomoci slov, pismen a znakt. Zvlastni kategorii predstavuje

vizualni komunikace, coz je komunikace prostfednictvim vizualnich informacnich
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médii (internet, tisk, reklamni poutace). Neverbalni neboli nonverbalni komunikace,
kterd byva také oznacovana jako fe¢ téla anebo mimoslovni komunikace, vyuziva
mimiku (vyraz tvare), haptiku (kontakt hmatem), gestiku a kineziku (gesta a pohyby
téla), posturologii (polohu téla), pohledy a oc¢ni kontakt (Pokorna, 2008;
Bruderle, 2003). Odborna literatura uvadi, ze nonverbalni komunikace je pfi

komunikaci minimalné stejné tak diilezita, jako obsah verbalniho projevu.

Komunikaci dale délime na komunikaci interpersonalni, kdy jeden ¢lovék sdé€luje
néco druhému cloveéku a pritom se stiidaji role vypravéce a posluchace, skupinovou, pii
které hovoti kazdy s kazdym a projevuji se tam role jednotlivych ¢len a komunikaci
masovou neboli masmédia, kam patii napf. internet, televize, rozhlas. Tato informacni
média pak umoznuji, aby komunikace zasdhla v kratké dobé velké mnozstvi lidi

(Pokorna, 2008).
Informace

K predani informaci dochéazi v procesu komunikace. Slovo ‘informace’ pochazi
z latinského vyrazu in-formatio, utvafeni, ztvarnéni. Informaci lze poskytnout jako

obsah zpravy ¢i sdéleni (Wikipedia II, 2011).
Konverzace

Jednd se o mezilidskou komunikaci. Tématem konverzace byvaji €asto neosobni
témata, jako jsou napf. pocasi, déti, houby. Konverzace ma pét zékladnich fazi: tivod,

predbéznou informaci, vlastni zélezitost, zpétnou vazbu a zavér (Wikipedia III, 2011).
Autoplasticky obraz nemoci

Autoplasticky obraz nemoci je zpusob, jakym pacient nemoc subjektivné vnima
a proziva. Pfi komunikaci s nemocnymi je dileZité vzit tento jev na védomi, jelikoZ je
to vyznamny cinitel ovlivitujici jeji GspéSnost. Riizni pacienti se stejnou diagnézou
mohou svou nemoc prozivat naprosto odlisnég, a to z riznych divoda. Kazdy pacient ma
jiny prah bolesti a vnima tak bolest odlisn€. Lisi se také znalosti pacientli o nemoci,
jejich psychickd odolnost ipfedstavy o pribéhu onemocnéni. Mezi dalsi dulezita
hlediska patii okolnosti, za nichz nemoc vznikla a probihd, na druhu onemocnéni, na
premorbidni osobnosti (stavu organismu pied chorobou), ale také na socidlnim

postaveni nemocného (Pokorna, 2008).
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Informovany souhlas

Informovany souhlas je souhlas pacienta s planovanym lékatskym zakrokem. Pacient
tento souhlas poskytne 1ékati po tom, co mu Iékai planovany zakrok vysvétli, poskytne
mu dostatek Casu na precteni podrobnosti a zodpovi mu piipadné otazky. Informovany
souhlas je v dnesni dobé standardni postup pii znacném poctu vysetieni. Vice informaci

o informovaném souhlasu poskytuje Ptiloha 3.

Praxe z poslednich let ovSem ukazuje nedostateCnou informovanost pacienti, ktefi
informovany souhlas poskytli. Pacient mé ve vétSin€ ptipad velké mnoZzstvi nejasnosti
a dalSich otdzek, na néz neznd odpovéd. Z vySe uvedeného vyplyva, ze praxe
informovanych souhlasti nezarucuje pacientovo dostate¢né pochopeni jeho problému

a/nebo planovaného zakroku (Statni zdravotni Gstav, 2011).

1.2. Komunikace — zakladni druhy

Nasledujici kapitola pfiblizuje zakladni druhy komunikace, se zaméfenim na
komunikaci svazné nemocnymi a umirajicimi pacienty. Nasledujici text déli
komunikaci dle dopadu a dusledku na efektivni komunikaci, kontraproduktivni

komunikaci a terapeuticky rozhovor.

1.2.1. Efektivni komunikace

Efektivni komunikace patii mezi zdklady dobré komunikace s pacientem. Jedna se
0 oteviené jednani, pii kterém nedochdzi ke zkreslovani informaci a ve kterém si
zuCastnéni partnetfi rozumi. Tato komunikace navozuje vztah duavéry, ve kterém se
pomahajici osoba snaZi pochopit jednani klienta 1 motivy, které ho k tomuto chovani

vedly (Pokorna, 2008).

Jednou z metod efektivni komunikace je podle Pokorné (2008) aktivni naslouchani,
pfi kterém jedna strana aktivné€ nasloucha druhé a snaZi se ji porozumét (viz. Ptiloha 4).
Tato osoba neradi, nefesi problémy a neptejima odpovédnost. Pomoci zpétné vazby
dava najevo své porozumeéni a spolu s pacientem se snazi nalézt odpoveédi na otazky a
vhodné feSeni problému. Mezi techniky aktivniho naslouchéni patii napt. povzbuzeni,

ocenéni ¢i zrcadleni (viz. Ptiloha 5).

Schopnost efektivni komunikace je vysledkem celoZivotniho procesu uceni se cestou

pokusii a omyli. Schopnost efektivné komunikovat vede k navazani a rozSifeni
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kvalitn€j§itho vztahu s pacientem. Mezi zékladni dovednosti se fadi napf. empatie,

naslouchani, projevy porozuméni, respekt, zajem a podpora (Beran, 1997).

1.2.2. Kontraproduktivni komunikace

Kontraproduktivni komunikace je takovy typ komunikace, ktery nevede
k vzajemnému porozuméni. Pficin neefektivni komunikace je mnoho. Jedna se o pficiny
neumyslné, kam patii napf. komunikac¢ni zahlceni a to bud’ mnozstvim podanych
informaci nebo kombinaci nevhodné rychlosti a formy podani zprav, nebo se mtize
jednat o ptekroucené informace. Ty vznikaji nepozornosti nemocného, Spatnou
vyslovnosti nebo nedostatecnou zpétnou vazbou. Pfi¢ina kontraproduktivni komunikace

muze vSak byt i imyslna a to napf. vyuzitim manipulativnich technik (Pokorna, 2008).

1.2.3. Terapeuticky rozhovor

Terapeutickd komunikace je védomé, zamérné a ucelové pouziti verbélnich
aneverbalnich komunikacnich dovednosti v priubéhu interakce mezi sestrou a
pacientem. Jejim cilem je zhodnoceni problémi a emocionalnich projevii pacientd a
zjisténi jejich obav a starosti (O'Connor a Aranda, 2005). Komunika¢ni proces se mimo
jiné zaméfuje na potieby pacienta vyplyvajici z typu jeho osobnosti, z jeho reakci na

ztratu socidlni role a z jeho diagnézy.

V terapeutické komunikaci se citlivé zohlediiuji specifické potieby pacienta dané
jeho diagnézou. Potfeba komunikace se 1i8i u pacientll hospitalizovanych na chirurgii ¢i
interné, na akutnim pifijmu, v lé¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych, na odd¢lenich
onkologické 1é¢by. Mezi dalsi hlediska patii povaha onemocnéni (chronicka ¢i akutni)
ajeho prognoza, povédomi spolecnosti o dané nemoci, frekvence pacientovy

hospitalizace, jeho socialni postaveni a zdravotni historie (Pokorna, 2008).

1.3. Komunikace a pomahajici profese
Nasledujici kapitola ptiblizuje specifika v komunikaci lidi pomahajicich profesi, jeji
pravidla a mozné disledky pro pacienta, pokud je Spatné¢ vedena. Nasleduje popis

specifik onkologického pacienta.

1.3.1. Specifika v komunikaci lidi pomahajicich profesi
Komunikace s pacientem se, tak jako Vv ostatnich pfipadech, fidi standardnimi
pravidly a probiha v nékolika rovinach — poskytovani/vysvétlovani informaci,

konverzace o pacientové situaci, psychicka podpora neboli aktivni identifikace potieb.
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V pomadhajicich profesich se dale Casto uplatiiuje efektivni/terapeutickd komunikace,
aktivni naslouchani, ptistup k nemocnému podle typu osobnosti ¢i autoplasticky obraz
nemoci (viz. Kapitola 1.1). Vzdy zélezi na rozhodnuti zdravotnika, jaky druh ¢i metody

komunikace budou v daném piipadé vyuzity.

Nevhodny zpiisob komunikace nebo Spatn¢ vedend komunikace mize mit vyrazné
negativni vliv na pacienta. Konecny dopad komunikace na pacienta, at’ jiz pozitivni ¢i
negativni, je proto dualezitym a casto zohlednovanym hlediskem pii vyhodnocovani
komunika¢niho procesu. Tézce nemocny ¢i umirajici pacient a jeho rodinni pfislusnici
Celi extrémnimu psychickému vypéti, maji obavy z onemocnéni i z jeho 1écby.
Nasledkem Spatné komunikace mize dojit k nezamérné ignoraci téchto problému, coz
muze vyustit v prohloubeni deprese a smutku pacienta a jeho okoli (O'Connor

a Aranda, 2005).

1.3.2. Specifika onkologického pacienta

Onkologicky nemocni pacienti jsou fazeni do samostatné skupiny, kvili jejimu
nezvyklému nastupu a pritbéhu nemoci. Nezu a kol. (2004) uvadi, Ze nemoc zpravidla
nastupuje rychle a neo¢ekavané a je doprovazena neur¢itymi nebo zadnymi piiznaky.
Tyto pfiznaky se ovSem po zahajeni lécby vyrazné zhorSi. Pacienti nesou prubch
nemoci téZce, protoze prubéh nemoci je nepravidelny, a stftidd se klidové stadium
(remise) s opakovanym nastupem nemoci (relaps). Prvni relaps je prozivan jako nejvice
stresujici udalost v pribéhu celého onemocnéni. Dokonce je intenzivngj$i, neZ samotné
zjisténi onkologické diagnozy. Je to z toho diavodu, ze pacient vidi, jak onemocnéni
zvitézilo 1 nad 1écbou. Nemocny chce dalsi 1é€bu, ale zérovei ji zpochybiiuje. Ma zlost
na oSetfovatelsky tym, ale zaroven potfebuje jeho pomoc. Je to hrozba pro pacienta
i rodinu, boji se toho, Ze rakovina se stala nekontrolovatelnou. Dal§im specifickym
faktorem je znacné negativni reakce pacienta a jeho rodiny na sdéleni neptiznivé

diagnozy (Nezu a kol., 2004).

Vyse zminénému popisu specifik onkologického pacienta odpovidd i nasledujici
vyjadieni ‘Zit s nadorovou nemoci, ktera pokracuje nebo se vratila, predstavuje vzdy

nesmirnou zatez a Zivotni nejistotu * (Skala, 1997).
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1.4. Komunikace s vazné nemocnhym a umirajicim pacientem
Komunikace s vazné nemocnym a umirajicim pacientem je povazovana za jednu
neklidu, obavam a strachu. Pomoc umirajicimu pacientovi mize poskytnout ¢lovek,
ktery je sam vyrovnan se svou smrtelnosti. Kdo z nas je vSak vyrovnan se svou
smrtelnosti, kdo to o sobé muze tici? Ten, kdo si sam ptipousti a uvédomuje, ze jednou
sam zemfe. Takového ¢loveka se pak pacient neboji zeptat na jakékoli otdzky tykajici se
at’ uz samotné smrti, nebo napt. péce o déti (na akutni leukémii umiraji ¢asto mladi lidé,

ktefi se museji postarat o svou rodinu), vyfeseni majetku, dédictvi.

1.4.1. Dualezitost €asné komunikace u onkologickych pacienti

U pacientti s onkologickym onemocnénim je velice dulezité¢ zacit komunikovat co
nejdiive. Tschuschke (2004) pise o tom, jak je pro nemocného dilezita socialni opora.
Touto oporou se rozumi pfitomnost jiné osoby, kterd na nemocného ptiznivé pusobi,
popiipad¢ uspokojuje jeho socidlni pozadavky, jako jsou potifeba jistoty a bezpeci,
naklonnosti, souhlasu ¢i socialni interakce.

.,V Ulmské studii u pacientii po transplantaci kostni drene byla strategie zvladani
0 zazivané ,,emocionalni podpore” jeste pred ndstupem lécebnych opatreni, se
vyskytovali ve skupiné téch, kteri dlouhodobé prezili. Proti tomu nestoji ani jeden jediny
pacient z této skupiny, ktery by behem nékolika let po transplantaci zemrel”.
(Tschuschke, 2004, s. 84)

1.4.2. Zasady komunikace s vazné nemocnym a umirajicim
pacientem

V soucasné¢ dobé neni mnoho informaci upfesiiujicich pravidla komunikace
S umirajicim pacientem. Dlivodem je jedinecnost kazdého umirajiciho pacienta i Zivotni
etapy, ve které se nachazi. Mezi hlediska vyznamné ovliviiujici zdsady komunikace
S umirajicim pacientem fadime jeho vék a rodinné zdzemi, protoZe nejhiife svou smrt
snasi mladi lidé a lidé se zavazky (matky s détmi, otcové rodin s malymi détmi).
Dal8imi hledisky jsou pacientova osobnost, doba trvani nemoci a faze odchodu, v nizZ se
pacient nachézi. Piiloha 7 uvadi zasady, které by mély pomoci sestie pii komunikaci

S umirajicim pacientem.
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Sdéleni ¢i nesdéleni nepiiznivé diagnézy (minulost X soucasnost)

Pravo pacientli na pravdivé informace a na sdéleni (i nepfiznivé) diagndzy nebylo
v minulosti v mnoha ptipadech respektovano. Problematice sdéleni ¢i nesdéleni
nepfiznivé diagndzy pacientovi se veénovala napt. Dostalova (1986), Wilson (1975)
nebo Haskovcova (1991). Haskovcova (1991) popisuje ptipady pacienti, se kterymi se
setkala b&hem své praxe klinického psychologa v Ustavu hematologie a krevni
transfiize (v tomto zdravotnickém zafizeni jsme i my provedli vyzkum pro ucely této
bakalarské prace). Autorka zdiraziiuje touhu pacienti dozvédét se pravdu o svém
zdravotnim stavu. Zminuje také informacni zdroje, ze kterych pacienti Cerpali ¢asto
nepiesné a zavadéjici informace. Pacienti se ‘pravdu’ dozvédé€li bud’to z nestandardniho
ptistupu zdravotnického persondlu, ze samotného pribéhu onemocnéni, nebo od svych

spolupacienttl, kteti jim ovSem podévali velmi nepfesné a Casto désici informace.

Sdéleni tzv. milosrdné 1zi, pia fraus, misto pravdivych a jasnych informaci mélo
vyrazn¢ negativni dopad na pacientiv psychicky stav, i kdyz oficidlnim divodem
tohoto jednani byla paradoxné ochrana pacientovy duSevni pohody. Pravym divodem
pro nesdéleni pravdivych informaci ovSem byla tzv. projekce, tedy obava zdravotnika
ze své vlastni neschopnosti sdélit nepfijemnou pravdu. DalSim podstatnym faktorem

bylo to, Ze zdravotnik neptiznivou diagnézu chéapal jako svou osobni prohru.

Soucasna medicinskd praxe jiZ od uzivani tzv. milosrdné 1Zi opustila. Zdravotnicky
persondl dnes nefesi, zda pravdu sdélit ¢i nikoliv, misto toho se ale zabyva otazkami

kdo, kde, kdy a jak dané informace pacientovi sd¢li (viz. Zakon C. 372/2011

0 zdravotnich sluzbach, Pfiloha 6).
Obdobi po sdéleni nepiiznivé diagnézy

., Lidska psychika ma kouzelnou moc porozumeét slySenému az tehdy, je-li na to

pripravena. “ (Masaryktv onkologicky tstav, 2001, s. 4)

Pacient po sd€leni neptiznivé diagndzy prochdzi podobnymi fazemi jako pacient,
ktery se dozvi o svém terminalnim stddiu onemocnéni. Tyto faze poprvé popsala
1ékarka Kiibler-Ross (1969). Autorka v této knize mimo jiné prezentuje otazky od
zdravotnickych odbornikii se svymi odpovéd'mi. Jako piiklad uvadim tuto otazku

s odpoveédi:
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"Co byste rekla, kdyz nékdo chce védét, pro¢ umira? Reknu mu, Ze nevim a zeptim se
ho: "Na co presné se mé vlastne ptate?" Pacient me pak bude patrné vypravet, jak cely
Zivot pracoval, zZe se prave chysta do diichodu a proc to prislo prave ted, nebo Ze jeho

deéti jsou jeSté moc malé a chodi teprve na zdkladni skolu.” (Kiibler-Ross, 1995, s. 20)

Nemocny, ktery piijal fakt, ze jeho choroba je nevylécitelnd a Ze se blizi konec, je
Casto schopen dokoncit naplanovanou praci a prozit kvalitné casové omezeny zbytek
zivota (Kelnarova, 2007). Dilezité je doprovazet nemocného. Sestra s Iékafem tvoii
tym. Komunikovat s pacientem musime na takové urovni, jaké rozumi. Vzdy je dobré
presvédcit se dotazem. Nékdy muze byt odpovédi 1 mlceni, tichd pfitomnost, pohled,
stisk ruky, dotek. Nékdy se nam stane, Ze nezname odpovédi na otazky. Nemocny chce
¢asto formou rozhovoru véc pouze ventilovat. V takové situaci je nejlepSim feSenim

mlcet. Je nutné se vyvarovat obranného postoje ¢i uto€né odpovédi.

Dilezité je oprosténi od faleSnych vizi a predstav, pacient chce slySet pravdu.
Musime rozlisit, co se dd a neda zménit, nesmime potlacovat jeho pocit zalu. Pro
pacienta je dobré, aby si stanovil kratkodobé a dlouhodobé cile. Muze si rozdélit Zivot
na jednotlivé etapy a urcit si ¢asovy horizont. Méli bychom podporovat pacientovo

aktivni zapojeni se do 1écby (Kelnarova, 2007).
Véfici nemocny

Véficiho nemocného 1ze upozornit na sluzbu knéze. Pro katolického véticiho mlze
byt velkou pomoci svatost pomazani (nékdy nespravné chépana jako posledni
pomazani). Tato duchovni pomoc muize pomoci k uzdraveni diky navozeni duchovni

pohody.

Pacient mé ve své oSetfovatelské anamnéze, ktera se sepisuje pii piijmu, zda je véfici
¢i nikoli. Vime tedy, koho upozornit na sluzbu knéze. Je ale dobré tuto sluZzbu nabidnout
1 pivodn€ nevéticim pacientim. Vazné€ nemocni a umirajici pacienti se mohou stat na
konci zivota také véficimi, nebo si s knézem mohou chtit jen popovidat. Chtéji se svéfit
jiné osobé¢, nez je rodina ¢i zdravotnicky persondl. Persondl by se m¢l snazit poskytnout
vSem pacientim vSechny dostupné moznosti, které by jeho situaci alespoii trochu

ulehcily.
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Casté chyby v komunikaci s téZce nemocnym a umirajicim pacientem

Chyby v komunikaci s téZce nemocnym a umirajicim pacientem prameni zejména
Z nedostatku znalosti a zkuSenosti vSech zicastnénych — tedy l€kafti, sester, rodinnych
prislusnikti 1 ptatel pacienta. Vyznamnou roli hraje také fakt, ze tito lidé nejsou Uplné
vyrovnani se svou vlastni smrtelnosti a tudiz nevi, jak se vyrovnat se smrti né¢koho

jiného.

Lékati situaci feSi vyraznym omezenim ndvstév pacienta i konzultaci s nim.
Diusledkem tohoto vyhybavého pfistupu jsou i ironické feci, které l1ékaii mezi sebou
vedou a pomoci kterych se chtéji s nepfijemnou skute¢nosti ‘vyrovnat’. Dalsi chybou,
které se dopoustéji, je Ipéni na kurativni 1é¢bé v ptipadech, které jiz dadvno vyzaduji
lécbu paliativni. Sestry se komunikaci s pacientem casto zamérné vyhybaji, napf.
omezuji pfitomnost na pokoji pacienta, coz vede k vytvofeni komunikacni bariéry, silné
vnimané obéma stranami. Pfibuzni pacienta mnohdy vyuziji tzv. strategii ml¢eni, pfi
které se tématu smrti vyhybaji. Pacienta naopak plan¢ utésuji a davaji mu prazdné

nadéje na Uplné uzdraveni (Elias, 1998).

Dlvodem k tomuto jednani jsou vétSinou obavy Ucastnikli ze smrti, z nezndma a
Z neschopnosti cemukoli z toho Gspésné cCelit. Je velmi t€zké ukazat umirajicim lidem,
ze neztratili svllj vyznam pro druhé. Nekteti zGcCastnéni maji problémy uvédomit si, jak
hluboce jsou zavisli na svych blizkych. Pochopeni této zavislosti je obtizné, jesté
obtiznéjsi je pak pozorovat jak zanikd zivot jednotlivce a védét, ze nas v budoucnu ceka

stejny konec (Elias, 1998).

1.4.3. Osobnost zdravotnika

Komunikace s umirajicim pacientem patfi mezi profesionalni dovednosti sestry a je
jednim ze zakladd uspésné oSetfovatelské péce (Kelnarova, 2007). Odborné literatura
definuje zakladni pozadavky na sestru komunikujici s umirajicim pacientem. Sestra by
méla v prvé fadé zaujmout vztah sama k sob¢ a sama sobé& se oteviit. Dale je vhodné,
aby sestra méla jasny vztah ke smrti a aby ji pro sebe netabuizovala. Méla by jednat
opravdové (neni napt. vhodné, aby se stale usmivala). Sestra by méla umirani brat jako
soucast zivota a méla by byt schopna se sodchodem pacienta vyrovnat
(Vodvarka, 1997).
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Sestra je z povahy své prace v Castém a tizkém kontaktu s pacientem, ktery ji ¢asto
sd€li sva tajemstvi, vypravi o rodinnych vztazich, o své praci, apod. Tim dochdzi mezi
sestrou a pacientem K sblizeni, které mize zapficinit duSevni trauma sestry V piipadé
umrti pacienta. Sestra by méla byt schopna témto traumatim odolévat nebo alespoi

mirnit jejich nasledky (Vodvarka, 1997).

Sestra by meéla byt v neposledni tadé¢ schopna celit stresu. Zvladnuti stresu je
pomérné slozité a je mozné ho docilit za pouziti riznych technik (napf. selfmonitoring,

stop technika aj.).

1.4.4. Komunikace sestry a rodiny pacienta

Reakce na umirdni a smrt jsou u rodinnych pfislusniki stejné jako u pacienta.
Rodinni pfislus$nici maji obavy a strach a ¢im méné¢ zkuSenosti s umirdnim ve svém
blizkém okoli maji, tim vice jsou zaskoceni a jejich rekce jsou dramatictéjsi. Rodina
pacienta je frustrovana svou neschopnosti svému blizkému u¢inné pomoci, coz mize
vyustit v konflikty (napf. o majetek) a vzijemné obviovani znezdjmu Ci
nedostate¢ného/ptehnaného truchleni. Konfliktni situace nastavad také v piipadé, kdy
jsou piibuzni nuceni piehodnotit svoje zivotni priority i prevzit socidlni role

umirajiciho/zemfelého pacienta (Kelnarova, 2007).

Sestra by méla pfibuzné informovat o ‘fazich umirani’, kterymi jejich pfibuzny
prochazi a zdiraznit, Ze jimi mohou prochéazet i oni sami. Dale by je méla odkazat na
poradenska centra poskytujici odbornou pomoc rodinnym pfislu§nikiim umirajicich
a zemielych pacienti. Tato centra poskytuji predev§im psychoterapeutické sluzby

a socialni ¢i zdravotnické poradenstvi (Kubickova, 1991; Kelnarova, 2007).

Mezi nejcastéjSi potieby piibuznych umirajiciho pacienta patfi poskytnuti
pravdivych informaci, ujiSténi, Ze umirajici nebude trpét bolesti, ujiSténi, Ze pacient
nebude umirat sam, praktickda pomoc (naptiklad pokud chtéji ptibuzni o umirajiciho
pacienta pecovat doma, nebo pokud se chtéji na pé¢i v nemocnicnim zatizeni podilet) a

psychicka podpora (Kelnarova, 2007).

1.4.5. Potfeby komunikace vazné nemocného a umirajiciho pacienta
Pacientovy potfeby komunikace se 1iS§i v obdobi na pocatku nemoci (tento pocatek
1ze oznacit jako fazi pre-finem, tedy obdobi pfed umirdnim) a v pribéhu nemoci (in-

finem, tedy obdobi umirani); jedna potfeba ale zlistava stejnd — pro pacienta je dillezita

22



psychickd podpora a nadéje na zazracné vylepSeni jeho stavu. Druh informaci, které
pacient zada, je zavisly na fazi vyrovnani se s nevylécitelnou nemoci, kterou clovék

praveé prochazi (Kelnarova, 2007).

V obdobi na poc¢atku nemoci ma pacient nejvyssi potfebu informaci, zejména chce
veédét specifické detaily o nemoci ohrozujici jeho zivot, rady jak se se vzniklou situaci
vyrovnat a také ‘co bude dal. Béhem tohoto obdobi, které muze trvat i nékolik let, se

pacient uci zit se svou nemoci (Kelnarova, 2007).

V dnesni dobé maji pacienti mnoho riznych moznosti, s kym o onkologické
diagndéze hovorit, maji k dispozici riizné informac¢ni linky a webové stranky, mohou
navstivit internetové diskuze a pokusit se tam najit odpovédi na své otazky. Tento
zpusob komunikace miiZze pacientim pomoci vyrovnat se s jejich diagnézou. Vice

informaci o informacnich centrech pro pacienty s touto diagn6zou obsahuje Ptiloha 8.

V pribéhu nemoci nebo v jejim terminalnim stadiu pacient zada predevsim pravdivé
informace o ,,drobnostech”, tedy o tom, co ho ¢eka za hodinu, vecer ¢i zitra. Pacient
chce také védet, které ze svych individualnich pfani a cili mtze jesté s ohledem na sviyj

stav vyplnit. Popsana je i vyraznd potieba téchy, spoluucasti a nadéje.

V piipadé onkologického onemocnéni je v€asnd a vhodné zvolend komunikacéni
strategie zasadni pro Uspéch oSetfovatelského procesu. Sestra je v mnoha piipadech
jediny clovek, ktery s pacientem intenzivné komunikuje a ktery mu zaroven miZe
poskytnout Zadané informace. Je tak pfedevS§im na sestie, aby pacientovi v€as poskytla

jak pottebné informace, tak i socialni a psychickou oporu.
Ziakladni poti‘eby umirajicich

Zakladni potfeby téZce nemocnych a umirajicich pacientll jsou kromé& zajiSténi
pfiméieného socidlniho standardu a kvalitni 1ékatfské a oSetfovatelské péce nésledujici:
(podle Haskovcové, 2007)

e potieba nezlistat sdm, komunikovat s druhymi, pfi zhorSeném stavu byt alespon

v pritomnosti druhych
e potieba soukromi a intimity (vyjadiené néZnosti od nejbliz§ich ptibuznych
a pratel)

e potieba hovofit o své situaci pravdive, ale vzdy s nadéji
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e potieba hovotit o smyslu svého dosavadniho Zivota (co jsem ud¢lal dobrého, co
jsem pokazil, co jsem mél udélat)

e potieba vyjadfit se ke svému soucasnému zdravotnimu stavu (smét vyslovit své
obavy z umirani a smrti)

e potieba vyjadrit svou uzkost, bolest a nékdy 1 beznadgj

e potieba hovoru o své ,,vin€” na vzniku a rozvoji vazné nemoci (plati zejména
v ptipad¢ mladych a mladSich umirajicich)

e potieba ujisténi, Ze pribuzni unesou bolest ze ztraty (v pfipad¢, ze ma nemocny
nezaopatfené déti, je jeho prioritni potfebou védét, kdo se o n€ postard a byt
ujistén, Ze ,,zivot pujde dal®)

e potieba truchlit (zaplakat si)

e potieba pfipravit se na svou vlastni smrt (pokud je Cas) a ,,vniting” jejimu ptichodu

nebranit

e potieba ritudll (rozlouceni, u véticich modlitby nabozenské tikony)

e potieba ujisténi, Ze smrt ,,nebude bolet™, resp. Ze vSichni udélaji vse, aby to tak bylo

1.4.6. Komunikace sestry a pacienta v jednotlivych fazich umirani
Reakce pacienta na sdéleni neptiznivé ¢i smrtelné diagndzy se déli podle E. Kiibler

Ross na pét fazi zvanych faze odchodu nebo faze vyrovnani se s traumatem.

RozliSujeme fazi negace, agrese, smlouvani deprese a smifeni. Tyto faze trvaji rizné

dlouho, mohou se opakovat nebo nemuseji probéhnout v§echny. Neprochazi jimi pouze

pacient ale také jeho blizci (viz. Kapitola 1.4.4), pii¢emz cely proces je v jejich ptipadé

mirné opozdén za pacientem. Posledni faze ‘vyrovnani‘ u nich miZe nastat az n€kolik

let po smrti pacienta nebo viibec (v tomto piipadé je nutnd pomoc psychologa). Znalost

a spravnd identifikace téchto fazi je zdsadni pro spravny komunikacni pfistup

k pacientovi (Kelnarova, 2007).

Nasledujici text pfiblizuje zadkladni charakteristiky jednotlivych fazi a shrnuje
| pfislusné  komunika¢ni  potfeby pacientdi v jednotlivych etapach  (podle

Kelnarové, 2007).
Faze 1 — Sok, negace, popirani

Pacient si uvédomuje existenci zavazné choroby, ale radikalné€ svou diagndézu odmita
a zada opakovana vySetfeni. Pacient nemysli na budoucnost a snazi se myslenky na sviij
zdravotni stav utopit v n¢jaké ¢innosti. Tato faze nastava v okamziku sdéleni diagnozy.
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Komunikaéni proces tuto fazi nenarusuje; intervence je nutnd pouze v ptipadé, kdy
se pacient chovéd destruktivné (odmitd 1éCbu a péci). Je také vhodné nepopirat

skutecnost a hovofit o realité. Pacient potiebuje ujistit, ze neni sam.
Faze 2 — Agrese, zlost, vzpoura

Pacient s chorobou stiidavé bojuje (hleda 1écitele a nové 1éky), ale i o ni pochybuje.
Trpi Gizkosti, boji se smrti, umirani, neznama a reakce okoli. Casto ma zlost na viechny
zdravé lidi, hrub¢ se vyjadiuje, odmita stravu, 1écbu (napft. injekce), hazi predméty, vola
sestru a pak se divi, pro¢ pfisla. Toto chovani ovSem neni disledkem osobni zasté vici

zdravotnickému personalu.

Komunikaéni proces je empaticky, vybizime pacienta k vyjadieni zlosti, strachu
a hnévu slovy, ¢imz zamezujeme dalSimu destruktivnimu chovani. Vhodné je planovat

oSetfovatelskou péci spolecné s pacientem a vybizet ho k jejimu zhodnoceni.
Faze 3 — Smlouvani, kompromisy, vyjednavani

Pacient jiz uznal realitu smrti, ale snazi se s ni ‘domluvit‘, neboli prodlouzit si Zivot
do urcité doby. Pacient potfebuje ¢as na akceptaci blizici se smrti. Chce mluvit o lidech
a vécech pro néj dilezitych. Vysledkem komunika¢niho procesu je stanoveni malych

realistickych cil a nasledna pochvala za jejich dosaZeni ¢1 pokus o jejich splnéni.
Faze 4 — Deprese

Faze deprese je casto doprovazena socidlnim odlou¢enim (izolaci od lidi,
odpoutanim se od oblibenych ¢innosti) a rezignaci na Zivot. Deprese se mliZe prohloubit
az k sebevrazednym tendencim. U pacienta se objevuje stdld unava, nechutenstvi,
nezdjem o lidi, nespavost nebo naopak neschopnost se probudit. Pacient umirajici

V tomto stadiu vétSinou odchazi se strachem.

Cilem komunika¢niho procesu je byt pacientovi nablizku a tiSe mu naslouchat,
nepierusovat ho, akceptovat jeho plac¢ a, pokud si to pieje, drzet ho za ruku ¢i pfivolat
milujici osobu. Komunikace je zaméfend na zachovani diistojnosti umirajiciho pacienta,

nikoli na jeho utéSeni ¢i rozveseleni.
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Faze 5 — SmiFeni, akceptace

Pacient je v této fazi smiteny, klidny a odevzdany blizici se smrti. Neprojevuje city
anavenek se jevi zlepSenim stavu i1 nalady; nechce byt sam, chce komunikovat.
Dosazeni tohoto stadia je Casto zavislé na dosavadnim prozitém zivoté ¢loveka, na jeho
zkuSenostech a pohledu na Zivot. K dosazeni tohoto stadia mize pomoci i piijeti néjaké
viry a urcitd predstava toho, co bude po smrti. Pacient si Casto uchovava iracionalni

nad¢ji na zazrak.

Komunikacni proces naplituje pacientovu potiebu komunikovat a pIn¢ akceptuje jeho
viru ¢i pojeti smrti. Nikdy pacientovi nevyvracime nadé¢ji, i kdyz iraciondlni, na
zazraéné¢ uzdraveni. Je vhodné pacienta =zapojit do oSetifovaciho procesu

(Kelnarova, 2007).

1.5. Spiritudlni potfreby vazné nemocnych a umirajicich
pacientul

Nasledujici kapitola piiblizuje spiritudlni slozku jedince, vysvétluje problematiku

existencialnich otazek a vztahuje spiritualitu k vife a distojnosti. Dale jsou popsany

zakladni spiritualni (niterni) potfeby umirajicich pacienti.

1.5.1. Spiritualni slozka jedince

Spiritualni slozka jedince je jednou ze Ctyf zdkladnich slozek lidské pfirozenosti.
Spiritudlni potfeby jedince jsou na stejné Urovni s témi télesnymi, psychickymi
a socialnimi a jejich uspokojeni by tudiz méla byt vénovana stejna pozornost (Rada
Evropy, 1999). Nenaplnéni téchto potieb muize zplsobit stejné utrpeni jako fyzicka

bolest nebo samota (Lacinova, 2010).
Existencialni otazky

Spiritualni sloZka jedince je Gizce spojena s kladenim tzv. existencidlnich otazek, kdy
se Clovek ptd na smysl zivota, smrti ¢i zékladni lidské hodnoty (Lacinova, 2010;
Prokop, 2006). Tyto otazky jsou spolecné pro vSechny lidi bez rozdilu kultury ¢i
nabozenstvi; pro umirajici pacienty jsou vSak vice aktudlni. Existencidlni otazky
pacientli v terminalnim stadiu nemoci se podle Prokopa (2006) nejcastéji tykaji

nasledujicich oblasti:
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e Potieba zorientovat se v nové zivotni situaci (prostiedi nemocnice, odkazanost
na pomoc druhych, védomi blizké smrti, nemohoucnost)

e Potieba pfijmout novou zivotni roli

e Potieba najit souvislost mezi dosavadnim Zivotem a Zzivotem ovlivnénym
nemoci a zaclenit tak soucasny stav do celku Zivota

e Potieba najit smysl Zivota i v nové zivotni situaci a docenit smysl zivota dosud
zitého

e Potieba vyrovnat se sobavami o sebe (jak zvladne bezmocnost, bolest,
samotnou smrt) a o své blizni (zivotni partner, déti).

e Potfeba vyrovnat se s bilanci vlastniho Zivota, s zivotnimi neuspéchy
a selhanimi

e Potieba vyrovnat se s domnélymi nebo skuteCnymi utrpenimi, kiivdami
a neuspéchy, potieba odpustit

e Potieba vyrovnat se s manky vlastni odpovédnosti vii¢i Zivotnimu partnerovi,
détem, piipadné¢ Bohu a dospét k odpusténi

Spiritualita a vira

Spirituélni sloZzka ¢lovéka je uzce spojena s reflexi vlastniho Zivota a s kladenim tzv.
existencialnich otazek. Nabozenstvi je cCasto cestou, jak tyto otazky zodpovédét.
Spiritualita ¢lovéka tak neni totoZzna s naboZenskou virou. Je to SirSi pojem, zahrnujici
nabozenstvi, které je jen jednim ze zplsobu jak se spiritualita ¢lovéka projevuje.
Vyhodou naboZenstvi v tomto sméru je moznost jedince vyjadfit své duchovni potieby
prostfednictvim nébozenské terminologie. Clenstvi Zijici v nabozenské komunité pak

navic ziskava moZnost sdilet své pocity s ostatnimi (Lacinova, 2010; Prokop, 2006).

U Lidi, ktefi nejsou véfici v ndbozenském slova smyslu, je zodpovézeni
existencialnich otazek slozitéjsi. I tito lidé ale maji urcity systém piedstav a hodnot,
které davaji jejich zivotu smysl a pomoci kterého jsou schopni reflexe svého zivota.
Tento proces je ovSem ztizen nemoznosti sdilet své nazory s komunitou smyslejicich

lidi (Lacinova, 2010).
Spiritualita a diistojnost ¢lovéka

Zachovani lidské dustojnosti je v ptipadé umirajicich pacientd izce spojené s jejich

o4

spiritudlnim prozivanim. VétSina pacientl veéfi, ze po smrti bude jejich zivot posuzovan
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podle zplsobu (miry dustojnosti), kterym ze zivota odesli. Zachovani dustojnosti
Vv poslednim stadiu zivota je tak pro tyto pacienty stéZejni, protoze cely svlij piedesly

zivot se snazili zit Cestn¢ a dustojné a prali si uctu a respekt svého okoli (Prokop, 2006).

1.5.2. Spiritualni (niterni) potfeby umirajicich pacientt

Nekteré spiritudlni potieby jiz byly popsany vyse (potfeba zodpoveédét tzv.
existencidlni otadzky, potieba viry, potfeba zachovani duistojnosti cloveka).
Friedrichova (2000) zdlraziuje, ze popsané potieby nejsou Cisté spiritualni, ale Ze jsou
smési potieb psychickych, socialnich a spiritualnich. Pti plnéni téchto potieb je dilezité
vytvoftit lidsky vztah a vytipovat vhodny okamzik; obojiho Ize dosahnout dostate¢nou
mirou vnimavosti a Casu. Dalsi ptiklady spiritudlnich potieb tak, jak je popsala
Friedrichova (2000) a Lacinova (2010) jsou napt. potieba najit smysl Zivota a utrpeni,
potifeba pravdy a nadégje, potieba paradoxu Zivota a smrti (pacient si je na jedné strané
védom blizkosti smrti ale soucasné si uchovava nad¢ji v zdzraéné uzdraveni), potieba
dotyku rukou, potfeba modlitby, potfeba smét vyslovit prani zemfit, potfeba vykticet

uzkost, beznadgj a bolest €1 potieba byt soucasti okolniho déni.

2. Leukémie

Safrankova a Nejedla (2006, s. 100) fadi leukémii mezi ‘Mezi tzv. hemoblastozy,
nadorova bujeni krvetvorné tkané (kostni drené). Podstatou nadorového bujeni neboli
maligni transformace, ktera se nazyva blasticky zvrat, je chromozomalni aberace
(odchylka) kmenové bunky kostni drené na ruzném stupni vyzrdvani. K tomuto zvratu

dochazi vétsinou z neznamé priciny.’

2.1. Leukémie akutni a chronicka

Z pluripotentni kmenové bunky, kterd je spolecnd vSem budoucim populacim
krevnich buné¢k (je jejich predchiidcem), vychézeji dvé dalsi kmenové bunky a z nich
bunécné fady ¢i bunécné populace. Jednd se o myeloidni kmenovou bunku, kterd dava
vznik granulocytim, erytrocytim a trombocytim a lymfoidni kmenovou buiku, ktera
davd vznik lymfocytim. VSechny klinické pfiznaky leukémii pak vyplyvaji
z nedostatku zralych krvinek pfislusné postizené bunécné populace a jejich prognoza

zavisi na typu leukémie.

Podle toho, jaky je v periferni krvi pocet nezralych, sttedné zralych ¢i Gpln€ zralych

leukocytii délime leukémii na akutni a chronickou (Safrankova a Nejedl4, 2006). Jelikoz
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jsou cile mé bakalafské prace zaméfeny na pacienty s akutni leukémii, nebudu se dale

chronickym leukémiim vénovat a naopak se zaméiim na leukémie akutni.

Akutni leukemii délime podle postizeni kmenové bunky na 3 typy.

Prvni typ se nazyvd myeloblastickd leukémie (AML). Ta vznikd nadorovou
transformaci myeloidni kmenové bunky, ze které u zdravého cloveéka postupné
dozravaji erytrocyty, trombocyty, granulocyty a monocyty. Je téz nazyvéana jako akutni

myeloidni leukémie.

Druhy typ se nazyva lymfoblastickd leukémie (ALL), ta vznikd nadorovou
transformaci lymfoidni kmenové bunky, ze které vznikaji T a B lymfocyty dozravanim

ve slezin€, lymfatickych uzlindch a thymu.

Tretim typem je myelodysplasticky syndrom (MDS). Ten vznikd néadorovou
transformaci pluripotentni kmenové buiiky kostni dfené, ze které dvé vyse uvedené fady
vznikaji. Jedna se o preleukemicky stav, tzn., ze pozdé¢ji vzdy vznikne akutni myeloidni
leukémie (Safrankova a Nejedla, 2006). Akutni myeloidni leukémie tvoii 80% viech
akutnich leukémii dospélych, akutni lymfaticka leukémie tvoii zbylych 20%. Incidence
v Evropé: 2 — 4/100 000. Incidence se zvySuje vysSim vékem, ve skupiné nad 65 let je
incidence 15 — 17/100 000 obyvatel (Adam a kol., 2008). Vzhledem k vySe uvedenym
80% vyskytu AML a vzhledem k tomu, Ze i na Ustavu hematologie a krevni transfuze,
kde provadime vyzkum, se s touto leukémii setkdvame nejcastéji, se dale budeme

vénovat pouze AML.

2.2. Akutni myeloidni leukémie (AML)
Definice

AML predstavuje riznorodou skupinu malignich nemoci krvetvorby, pro néz je
charakteristicka proliferace a akumulace nezralych hematopoetickych bunék (davajici
vznik v procesu krvetvorby krevnim buinkdm) v kostni dfeni a jejich nasledné

vyplavovani do periferni krve (Adam a kol., 2008).
Patofyziologie nemoci

Pro bunky akutni leukémie je typickd zastava (ukonceni) diferenciace na urovni
blastli (nezralych bun¢k). Proliferace blasti za fyziologickych podminek podléha
autoregulacnim mechanismim. V ptipad€ akutni leukémie se jejich proliferace zcela
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vymykéa fyziologické autoregulaci. Disledkem je rychle se zvySujici pocet
leukemickych blastli v kostni dfeni, ktery utlacuje fyziologickou krvetvorbu, a tedy
rychly pokles poctu vSech normalnich krvinek v periferni krvi. Etiologie AML neni

zcela objasnéna (Adam a kol., 2008).
Priznaky, s nimiz pacienti prichazeji k 1ékari

Klinické pfiznaky jsou zplsobeny pievdzné nedostatkem funkcnich krvinek
v cirkulaci. Stav nemocného se velmi rychle zhorSuje. Mezi ptiznaky patii maléatnost,
unava a pocit vycerpani, bledost sliznic, dlani, nehtovych lazek i celé kiize (anémie),
Umnoha starSich nemocnych se anemicky syndrom manifestuje typickymi
ischemickymi bolestmi na hrudi. Byva zvysSena Cetnost infekci, majicich ¢asto velmi
agresivni pribéh, typické jsou zanéty v oblasti hornich cest dychacich, stomatitidy
azavazné anginy nedostate¢né¢ reagujici na ATB z divodu defektni nespecifické
imunity (granulocytopenie). Nékdy pozorujeme zvySené teploty nebo horecky bez
prokazatelné infekce, projevy hemoragické diatézy (trombocytopenie), krvaceni z nosu,
z dasni, metroragie (chorobné krvaceni z délohy mimo menstruacni cyklus) mlize byt
velkym problémem v dob¢ nedostatku trombocyti. Hyperplazie (zvétSeni) dasni, kozni
infiltraty a pfiznaky z poSkozeni CNS u leukémii vychazejicich z monocytarni fady
(mén€¢ nez 10% vSech myeloidnich leukémii). Projevy leukostdzy (porucha
mikrocirkulace vznikajici v dlsledku hromadéni leukocytl), asi 10% pacientd s AML
ma v dobé stanoveni diagnozy pocet leukocytli nad 100.109/1, tito pacienti jsou ve
zvySené mife ohrozeni postizenim CNS, leukostazou a naslednym tumor lysis
syndromem (Syndromem nadorového rozpadu) po zahajeni 1é¢by: leukostaza se muze
projevit jako dusSnost, bolest na hrudniku, bolesti hlavy, alterace (porucha) mentalniho
stavu, parézy kranialnich nervl, priapizmus (pietrvavajici bolestivé erekce bez
pfedchozich erotickych podnéth), leukostaza a tumor lysis syndrom patii mezi

onkologické akutni situace vyzadujici intenzivni 1é¢bu (Adam a kol., 2008).
Stanoveni diagnézy:

Vysetfeni periferniho krevniho obrazu s mikroskopicky hodnocenym diferencialnim

krevnim rozpoctem, sternalni punkce (Adam a kol., 2008).
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Terapie

Nasledujici text shrnuje zékladni druhy terapie, pouzivané pro lécbu akutni

myeloidni leukémie (podle Adama a kol., 2008).

e Standardni chemoterapie obsahujici induk¢ni (Gvodni etapu) a konsolidacni (dalsi

cykly stejné 1écby jako u indukce) fazi 1¢cby

e Standardni chemoterapie s cilem provedeni alogenni transplantace (pfevod
transplantovanych bunék, kdy darcem je jind pfibuzna ¢i neptibuzna osoba, ktera

splituje pozadovanou shodu) po indukéni a konsolidacni fazi 1écby
e Paliativni chemoterapie a pouze symptomaticka 1é¢ba
e  Experimentalni 1écba novymi léky

Kurativni lécba akutnich myeloidnich leukémii ma dvé faze (podle Adama a kol., 2008):
1) Indukeni faze

Jejim cilem je navodit (indukovat) kompletni remisi nemoci, to znamena zmensSit
leukemickou populaci az pod hranici morfologického stanoveni a dosahnout regenerace

fyziologické krvetvorby a normalizace krevniho obrazu.
2) Postremisni faze

Jejim cilem je zniCeni zbytkové nemoci a snaha o vyléCeni. Do této postremisni
lécby Ize zatadit nékolik odliSnych postupi. Obecné je Ize nazvat ,.konsolida¢ni 1é¢ba“,
coz je intenzivni chemoterapie, pfipadné¢ vysokodavkovana chemoterapie s alogenni
transplantaci kostni diené nebo kmenovych krvetvornych bunék ziskanych z periferni
krve. Cytostatika jsou podavana v ramci této indukcni faze po dobu 3 — 7 dnti. Po nich
nasleduje faze dieniové aplazie s hlubokou pancytopenii, ktera trva 2 — 3 tydny. Tato
doba je pro pacienta kritickd, béhem ni muize zemfit na infekéni nebo krvécivé

komplikace.

Po fazi aplazie se ocekava regenerace fyziologické krvetvorby, ktera ovSem nebyva
pravidlem. V terminu ptedpoklddané obnovy krvetvorby po indukéni 1é€bé se opét
vySetiuje kostni dfen s cilem zjistit, zda doslo k obnoveni fyziologické krvetvorby

(remise) nebo leukemické proliferace (parcialni remise nebo recidiva nemoci).
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U pacientll mladSich 60 let se podavaji 1 — 2 cykly indukéni chemoterapie, a pokud
se dosdhne remise, nasleduje postremisni 1é¢ba. Pacienti ve véku nad 60 let toleruji
agresivni chemoterapii hiife. Obecné lze konstatovat, Ze se zvySujicim vékem se

doporucuje snizovat agresivitu chemoterapie.
Prognoza

Prognéza je dana rizikovymi faktory. U nékterych cytogenetickych podskupin je
progndza velmi piizniva a vyléceni je mozné i standardni chemoterapii bez alogenni
transplantace, zatimco u jinych podskupin mé& nemoc velmi agresivni charakter
rezistentni na chemoterapii. V podskupiné¢ nemocnych do 55 — 60 let dosahuje
standardni 1écba 60 — 80% kompletnich remisi a celkové 3 — 5Sleté preziti se pohybuje
kolem 30%. U pacientil starSich 55 — 60let je nizsi pocet kompletnich remisi 40 — 55%
a 3 — Stileté preziti dosahne jenom 10 — 15 %. Pfi pouziti alogenni transplantace kostni

dfené je pocet pacientti piezivajicich 3 roky vyssi nez 50% (Adam a kol., 2008).

2.3. Specifika u pacienta s akutni leukémii

Mimo obrovskou psychickou zatéz a strach, se kterym se pacienti u tohoto
onemocnéni musi neustale potykat, musi zvladat jesté spoustu dalSich komplikaci, které
vznikaji na podkladé jejich 1é¢by (Klener, 1999). Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na
onkologickych odd¢€lenich, vyzaduji speciadlni oSetfovatelské intervence oproti
pacientim na standardnim odd¢leni. Jsou ohrozeni vznikem komplikaci, které plynou

z podavané 1é¢by (Klener, 1999).

2.3.1. Télesny a psychicky dopad chemoterapie na pacienta

Télesna a psychicka stranka jsou zde vice nez kde jinde tésn¢ provazené. Je dulezité
si uvédomit, Ze jakykoliv télesny problém pacient mé, zde konkrétné nezddouci Gcinky
chemoterapie, vZdy je tam 1 stranka psychickd. VSe je vzdjemné propojeno. Kdyz tedy
provazi pacienta nauzea a zvraceni, musime za tim vidét i to, jak se pacient kviili tomu
trapi, boji se, Ze se nemoc zhorSuje, stydi se pfed personalem a ptipada si ,,na obtiz*.
Z toho muzeme usoudit, jak velice dulezité je pacienta o vSem pfedem informovat, aby

se poté pii 1écbé nedésil a nezhorSoval se tak jesté vice jeho psychicky stav.

Pti 1é€bé cytostatiky dochazi k riznému stupni poSkozeni pohlavnich organt a s tim
souvisejicimi funkénimi disledky. Pacienti si také Casto zt€Zuji na odpor k jidlu, odlisné
vnimani chuti a viin¢ jidla, pfedCasny pocit sytosti jiz po n¢kolika 1zickach jidla. Nékdy
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pacienti pfestanou mit chut’ na ta jidla, kterd méli radi cely zivot. Méni se chuté. Byva
zvySena citlivost na hotké a slané. Tento problém spolecné s nauzeou a zvracenim maji
za nasledek ubytek na vaze. Vahovy tbytek ma kromé télesného i psychicky dopad na
pacienta, napt. dochazi ke zhorSeni schopnosti jakychkoli aktivit v¢etné aktivniho
odpocinku. Pacienti omezuji ¢i odmitaji navstévy a maji také mensi daveéru ve vysledky

1é¢by.

Lécba chemoterapii s sebou samoziejmé nese fadu dalSich komplikaci a problém1,
které mohou nastat. Tyto komplikace, mizeme je také nazvat jako nezddouci ucinky,
vznikaji v disledku neselektivniho plsobeni cytostatik, tzn., Ze kromé& nadorovych
bun¢k poskozuji i buiikky zdravé a to predev§im bunky kostni diené, epitelu traviciho
ustroji, vlasového folikulu, zdrodecnych pohlavnich bunék a embryonélni tkdn¢). Mezi
nejCastéj$i problémy, se kterymi se pacienti s akutni leukémii musi pifi 1écbe
chemoterapii potykat, tedy patii nauzea (nevolnost) a zvraceni, sniZena
obranyschopnost, mukositida (poruseni dutiny ustni), hypertermie (zvysena teplota),
bolest, prijem a alopecie, tedy nepiitomnost nebo docasna ztrata vlasi (Vodvaika,

2001; Skala, 2000; Suberova 2008).
Nasledujici odstavce popisuji vySe jmenované nejcastéjsi komplikace.
Nauzea a zvraceni

Cytostatika miZzeme rozdélit na siln€ a slabé emetogenni. Nauzea a zvraceni se mlize
objevit jiz v pribéhu chemoterapie nebo v nasledujicich hodinach. Muze se vyskytovat

I pozdni zvraceni, které se objevuje s odstupem a trva né€kolik dni.
SniZena obranyschopnost

Veskera péce o pacienty na hematoonkologickych oddé€lenich spocivd v zabranéni
prenosu infekce a naslednému vzniku komplikaci. Jednou z mnoha cest vstupu infekce
je napft. cesta pies zavedeny zilni katétr, ktery je bud’ periferni, nebo centralni, a bez

kterého se pacient neobejde. Mnohonasobné rizikovéjsi je katétr centralni.
PorusSeni sliznice dutiny ustni

Toto onemocnéni se oznacuje jako stomatitida ¢i mukositida a patii mezi nejcastéjsi

problémy, které mohou ovlivnit celkové prospivani nemocného a pribéh 1écby.
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Bolestivé sliznice snizuji komfort pacienta, snizuji motivaci k dalsi spolupréci, snizuji
chut’ k jidlu z divodu bolestivosti a z toho plynouci riziko dehydratace a malnutrice a

zhorseni celkového stavu pacienta, zhorSuji také psychiku.
Hypertermie

Hypertermie provazi pacienty s timto onemocnénim a lécbou velice Ccasto.
Nemocnému samoziejmé ubird komfort a obtézuje ho. Pfi zvySené télesné teploté musi
pacient podstupovat opakované nabéry krve z ditvodu zjisténi ptipadné infekce, musi si
pravidelné¢ preméfovat télesnou teplotu. Také neustdlé prevlékani pradla neni pro
vyCerpaného pacienta nijak pfijemné. Hypertermie ¢asto piejde do febrilie (horecky),

ktera je Casto doprovéazena zimnici a tfesavkou. Pacienta tento stav velice vycerpava.
Bolest

Bolest patii vZzdy mezi nejvyznamnéjsi problémy. Je to zcela subjektivni pocit
pacienta, ktery vnima vysoce individudlné a nepfiznivé pasobi na jeho psychiku.

Pacient nikdy nesmi trpét bolesti.
Alopecie (nepritomnost nebo do¢asna ztrata vlasi)

Vyskytuje se jako vedlejsi ti¢inek podavanych 1€ka nebo jako reakce na probihajici
1é€bu, pro pacienty je alopecie velmi traumatizujici. Nemocnému vypadavaji vlasy
a veskeré ochlupeni. Povinnosti sestry je zde zduraznit, Ze stav je doCasny a po
ukonceni chemoterapie se ochlupeni obnovi.

Prijem

Prijem snizuje komfort pacienta, narusuje jeho aktivity, odpocinek i spanek, muze
byt doprovazen bolestmi bficha, rizikem dehydratace z diivodu ztraty vody a minerald,
hrozi rozvrat vnitiniho prostfedi, krvaceni, exkrety naruSuji integritu kize v okoli

konecniku a z toho plyne riziko infekce.

2.3.2. Psychologicky pristup oSetfovatelského personalu k
onkologicky nemocnym

Bohuzel nejsou sepsdny konkrétni doporuceni pro psychologicky pfistup

K pacientim s akutni leukémii a tak se musime fidit obecnymi zadsadami komunikace
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sestry s pacientem. Na konci mé bakalaiské prace bychom chtéli konkrétni zasady

vytvofit.

Podle obecnych zéasad je tedy nutné najit si na pacienta Cas, kdykoli si on pottebuje
promluvit, svéfit se, na néco se zeptat. Pro pacienta je mnohdy velmi obtizné najit
V sob¢ odvahu zacit mluvit o vazném tématu. Pokud takového pacienta byt jen jednou
odmitneme, mize to mit velké nasledky. Pro svéfeni pacienta zdravotnikovi je nutna
vzajemna davéra. Té se docili pfedevSim tim, Ze pacientovi nebudeme nic zastirat,

nebudeme mu davat falesné nadéje atd.

Sestra musi byt vzdy empatickd a umét naslouchat. Nikdy nesmi hodnotit pacienta,
jak se chova, protoze jeho chovani je zastfeno nemoci. Nikdo z nas nevime, jak bychom
se v takové situaci sami chovali, miZzeme se pouze domnivat. Kazdy pacient ma pravo
vyjadfit svlij hnév a zlost a my to musime respektovat, tim spiSe, kdyz vime
0 jednotlivych fazich smifovani se pacienta s nepfiznivou diagnézou, kterymi kazdy
pacient prochazi. Kdyz se navic zamyslime nad tim, ze se Casto jednd o mladé lidi
postizené akutni leukémii (napt. maminku s malymi détmi), uvédomime si, Ze vyjadieni
zlosti a hnévu je naprosto pfirozené a Ze je nasi povinnosti takovym pacientim vzdy

a za vSech okolnosti umét naslouchat (Kiibler-Ross, 1969).

Dutlezity je pro pacienta neustaly kontakt s rodinou. Setra by dle posouzeni stavu
méla nabidnout pomoc psychologa pacientovi a popiipad€ i rodin€. Rodina je totiz
mnohdy nedilnou soucasti 1é€by pacienta-pokud se jednd o psychickou stranku a tak je
velice dulezité, aby se ona sama se situaci vyrovnala a mohla byt oporou nemocnému.
Véazné nemocny pacient totiz velice €asto nechce komunikovat pravé s nikym jinym,

nez s rodinou (Kiibler-Ross, 1969).
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EMPIRICKA CAST BAKALARSKE PRACE
3. Cile prace

Pro svou bakalatskou praci jsme zvolili téi nasledujici cile.
Cil 1: Zjistit potfeby komunikace u vazn¢ nemocnych pacientti s akutni leukémii
Cil 2: Zjistit, které z téchto potieb spadaji do kompetence sestry

Cil 3: Navrhnout doporuceni pro komunikaci sester s vazné¢ nemocnymi a umirajicimi

pacienty

4. Hypotézy prace
Pro tuto praci jsme zvolili nasledujici dvé hypotézy:

Hypotéza 1: Vice nez 60% pacienti bude povaZovat své potieby komunikace na

téma nemoc a smrt za neuspokojené.

Oporou pro vytvofeni hypotézy 1 mi byly prace Krskové (2009), Ferancové (2005),
JaroSové a Ruzickové (2001) a Zdravotnickych novin (2011). Krskova (2009) ve své
praci poukazuje na silné nedostatky v komunikaci s umirajicim a jeho rodinou. Sestry
podle ni kladou diraz na zmirnéni utrpeni ¢i kontakt umirajictho s piibuznymi

a komunikace byva ¢asto opomijena.

Vyzkum Ferancové (2005) tyto zavéry potvrzuje, kdyZ uvadi, Ze komunikace sester
S umirajicimi neni na dobré urovni. Jak Ferancova (2005, s. 44) uvadi, ‘pouze 27,50%
v§eobecnych sester dodrzuje a ovlada hlavni pravidla komunikace s umirajicim. Celkem
50% respondentii komunikuje s umirajicimi naprosto stejné jako s jinymi pacienty
a22,50% ma pocit, ze se mluvou umirajici vycerpd, a proto komunikuji pouze oni. Je
videt, Ze velkému procentu sester chybi zakladni znalosti v oblasti komunikace prave

S touto skupinou pacientii.’

0 Wt w

Podle vyzkumu JaroSové a Ruzi¢kové (2001, s. 11), asi tiéetina sester s umirajicimi
komunikuje ‘ziidka popripadé vitbec ne. Mnoho z nich provadi micenlivé pouze
nejnutnéjsi oSetieni a rychle odchdazi z pokoje. V odpovedich se projevila urcita

ignorace pocitii jiz ,, beznadéjného* a pro nékteré tedy , odepsaného‘ pacienta’.
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V jinych pftipadech sestry s umirajicimi pacienty mluvi jako s jakymikoli jinymi, a to

bez ptihlédnuti k jejich specifickému stavu.

Zdravotnické noviny (2011, s. 1) dale uvadi, ze ‘komunikace s umirajicimi
V zarizenich paliativni péce je casto ad hoc, nahodna pri interakci sestry s pacientem
apostrada jakykoli smysl a ucel [...] a sestry nemaji dostatecné komunikacni

dovednosti k tomu, aby mohly s umirajicim hovorit o jeho problémech.’

Hypotéza 2: Vice nez 70% pacientii bude povaZovat pravé sestru za ¢lovéka, se

kterym by chtéli na téma nemoc a smrt diskutovat.

Oporou pro vytvoreni hypotézy nam byly nasledujici vyzkumy, Kelnarova (2007),
a Payne, Seymour, a Ingleton, (2004). Kelnarova (2007) ve své praci zdaraziuje, ze
sestra je umirajicimu nejCast¢ji nablizku a muize tak byt tim, kdo bude umirajicimu
naslouchat a komunikovat s nim a jehoz blizkost bude umirajici intenzivné vnimat.
Payne, Seymour, a Ingleton, (2004) potvrzuji, ze je to pravé sestra, koho umirajici uvadi
jako cCloveéka, ktery je jim nejcastéji nablizku v zavéreéné fazi jejich zivota. Payne,
Seymour, a Ingleton, (2004) dale uvadi, Ze jsou to ve vétsing piipadl praveé zdravotni
sestry, o kterych pacienti a jejich pfibuzni nejcastéji ocekavaji komunikaci, pomoc a

radu.

5. Metodika vyzkumu

5.1. Pouzita technika vyzkumu

Data jsme sbirali pomoci polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovory jsme délali
U pacienti s diagnézou akutni leukémie, ktefi lezeli v Ustavu hematologie a krevni
transfuze v Praze (dale jen UHKT) a to na lizkovém oddéleni a oddéleni JIP. V UHKT
jsem zaméstnana jako zdravotni sestra na lizkovém oddé€leni. Znam chod oddéleni
a ostatni zdravotnicky persondl a tak jsem si mohla dokonale naplanovat, kdy budou
rozhovory pro pacienty nejlepsi z hlediska vizity, riznych vySetteni a celkového chodu

oddéleni.

Data pro sviij vyzkum jsme sbirali od 16. srpna 2011 do 30. fijna 2011; piredevSim ve
vSedni dny mezi 14:00 — 18:00. V tuto dobu jiz bylo po vizité, a vétSinou i po podanych
krevnich derivatech a antibioticich. Diky tomu méli pacienti na rozhovor klid a dostatek

Casu. Nektefi se odpojili z infuzni terapie, na kterou je vétSina z nich kontinudlné
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napojena 24 hod denné (za ptiznivého pocasi se mohou projit do parku, nebo alespon na
chodbu oddélenti).

5.2. Zdroje dat

Hlavni technika sbéru dat byla pomoci polostandardizovaného rozhovoru s pacienty.
Mezi dopliujici techniku patiil vypis ze zdravotnické dokumentace a rozhovor se
sestrou majici na starosti daného pacienta. Data pro vyzkum jsme tedy ziskali
predevsim polostandardizovanym rozhovorem s pacienty. K tomuto Gcelu jsme sestavili
zdznamovy arch (viz. Pfiloha 9), ktery jsme vyplnovali Vv pribé¢hu rozhovoru
s pacientem. Ze zdravotnické dokumentace jsme ziskali informace o klinickém stavu
pacienta. Informace z rozhovoru se sestrou ve sluzbé jsme také pouzili pii vybéru

pacientil a pro informace o pacientovi, které jsme do vyzkumu zaradili.

5.3. Popis vyzkumného nastroje
Otazky spadaly do ¢étyt zakladnich okruhd — socio-demograficka data, klinicka data,
potteby komunikace pacienta a mozna témata, kterych by se komunikace sestry mohla

tykat.

Nejdiive jsme o pacientech zjistovali nasledujici socio-demograficka data: pohlavi,
vek, rodinny stav, pocet déti, pocet nezletilych déti, vira, obor vzdelani, typ vzdélani
a existencni zavislost rodinnych pfislusnikii na pacientovi. Tyto charakteristiky byly
zvoleny s ohledem na jejich vliv na pacientovy potieby komunikace. Tyto udaje byly
ziskany ze zdravotnické dokumentace a pii osobni komunikaci s pacienty. Byly vlozeny
na zacatek zadznamového archu ztoho divodu, abychom Iépe navazali kontakt

S pacientem.

Druhy okruh otazek zjistoval zakladni informace o klinickém stavu pacienta. Otazky
se zaméfily na pacientiv soucCasny klinicky stav, na dtlezité aspekty jeho ptredchozi
1é¢by 1 na lékarské zakroky ¢i vySetfeni planované v blizké budoucnosti. Nase otazky se
zaméfily na nasledujici klinicka data: délka pfedchozi a nynéjs$i hospitalizace, faze
1é¢by, bolest, komplikace, transplantace, relaps, planované/probéhlé vysSetteni,
psychické zvladnuti pfedchozi/nyné€jsi hospitalizace a narocnost 1é€by. Tato data byla
zjiStovana s ohledem na jejich pfedpokladany vliv na pacientovy potieby komunikace.
Udaje byly ziskany pii osobni komunikaci s pacienty, ze zdravotnické dokumentace

a rozhovorem se sluzbukonajici sestrou.
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Treti okruh otazek se zaméfil na potfeby komunikace pacienta. Nejdiive jsme
zjistovali, jestli ma pacient potfebu komunikace, jak silna je tato potfeba nyni, jak silna
byla v pocatku hospitalizace a zda se tato potfeba zménila béhem hospitalizace (otazky
zaznamového archu ¢. 1, 2, 3 a 4). Dale nas zajimalo, jestli pacienti s nékym
momentalné komunikuji a ptfipadné s kym (otazka ¢. 5). Otazka ¢. 6 se zaméfila na
spokojenost pacientd s dosavadnim prubéhem komunikace. V otazkach ¢. 7 a 8 jsme se

zajimali 0 potfeby pacienti komunikovat se zdravotnickym personalem.

Ctvrty okruh otazek se blize zamé&fil na mozna témata, na ktera by se komunikace
pacienta a sestry mohla zaméfit — nejistota a strach (otazka ¢. 9), obavy souvisejici
snemoci a 1éEbou (otazka ¢. 10), osoby, na néz se pacienti v této souvislosti obraci
(otdzka ¢. 11), to, co pacientim v nynéjsi situaci pomaha (otazka ¢. 12), ndbozenské
zvyklosti (otazky ¢. 13 a 14). Otazky €. 15, 16 a 17 se zaméfily na potiebu (a jeji

uspokojeni) pacient komunikovat o smrti.

5.4. Vyzkumny soubor a organizace Setreni
5.4.1. Vybér pacienti/respondentt

Pacienty pro svou bakalafskou praci jsem si vybirala pouze na zakladé diagnozy
(akutni leukémie), ostatni vybér zavisel na doporuceni zdravotnického personalu
potazmo na aktudlnim zdravotnim a psychickém stavu pacienta. Stanicni sestra mi

kazdy den schvalila vybér pacientd, se kterymi jsem méla naplanovany rozhovor.

Vybér pacientll na 10Zkovém oddéleni probihal nasledovné. Na tomto odd€leni ma
kazda zdravotni sestra na starosti urcité pacienty, o nichZ méa podrobné informace
0 jejich zdravotnim, psychickém 1 osobnim stavu. Proto jsme spoleéné s mymi
kolegynémi, zdravotnimi sestrami, a ostatnim zdravotnickym persondlem peclivé
planovali, u koho mohu udélat rozhovor v dany den a u koho rozhovor odlozit. Pfi¢inou
odkladu bylo napt. naro¢né vySetieni s narkdézou. U né€kolika pacientll jsme z diivodu

jejich zdravotniho a hlavné psychického stavu rozhovory délat nemohli.

V piipadé JIP, kde lezeli té¢Zce nemocni pacienti, véetné pacientt v umélém spanku
ana ventilatorech, byla moznost vybéru pacientii jesté¢ uzsi. Piislu§né zdravotni sestry
mné vzdy sdélily, zda je pacient, kterého mély na starosti, viibec schopny rozhovoru;
pokud byl, $ly se ho samy nejprve zeptat, zda je ochotny se mnou mluvit. Poté uz byl

muj postup na obou odd¢lenich stejny.
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Vyzkumu se ztcastnilo 30 pacientd. Toto ¢islo odpovida zna¢né ¢asové narocnosti
rozhovord, které jsme s pacienty vedli. Rozhovor probihal vzdy na pokojich pacientd.
Pokud se jednalo o dvoulizkovy pokoj, méli jsme vzdy souhlas druhého pacienta,

piipadné pokud spolupacient chtél, sim odesSel napft. s navstévou ven.

5.4.2. Pribéh vyzkumu

Nejprve jsme potiebovali ziskat co nejvétsi prehled o pacientove zdravotni, rodinné a
osobni anamnéze. Zjistovali jsme si délku jeho hospitalizace, prodélané komplikace, ¢i
zda ma bolesti. Tyto informace jsme ziskali ze zdravotnické dokumentace a rozhovorem
s ptislusnou sestrou, kterd nam také popsala jeho momentalni psychicky stav. Déle nas
zajimal rodinny stav, (nezletilé) déti, vék pacienta, jak dlouho na oddéleni lezi a v jaké
fazi nemoci se momentalné nachazi. Teprve po ziskéni vSech téchto informaci jsme §li

d¢€lat rozhovor s pacientem.

Po piichodu na pokoj pacienta jsem se predstavila jako Sarka Hajkova a jako
studentka Technické univerzity v Liberci, Ustavu zdravotnickych studii. Dale jsem
pacientovi sdélila, Ze jsem na oddéleni zamé&stnana jak zdravotni sestra. Sd¢lila jsem
pacientovi, ze zmé prace vyjdou uréité zavéry a doporuceni, které se v budoucnu
pouziji na naSem oddéleni a pomohou tak do budoucna zlepsit komunikaci na oddéleni.

Po ptedstaveni a vysvétleni mé préace jiz probihal samotny rozhovor.

Samotny rozhovor trval u kazdého pacienta jinak. Nékdo odpovidal stroze na otazky,
vétSinou se ale pacienti rozpovidali a rozhovor se protdhl na jednu nebo i dvé hodiny.
Rozhovory byly uz vzhledem k Casu stravenému s jednotlivymi pacienty pomérné
naro¢né, coz Uzce souvisi sjejich zaméfenim. Mluvit s lidmi o smrti neni nikdy

jednoduché. Kazdy rozhovor byl jiny, doplnény o konverzaci.

6. Vysledky vyzkumu a jejich analyza

6.1. Socio-demograficka data respondentu

Pohlavi a vék; Vyzkumu se zucastnilo celkem 30 respondenti, 16 zen (53%)
a 14 muzu (47%). Praméry veék byl 48 let, nejmladsimu respondentovi bylo 31 let
a nejstar$imu 79 let (viz. Tab. 1 niZe). Zeny G&astnici se prizkumu byly v priméru o
6 let star$i neZ muZzi (prumérny veék Zen byl 50 let a muza 44 let). Nejmladsi Zené bylo

34 let a nejstarsi 79 let. NejmladSimu muzi bylo 31 let a nejstar§Simu 58 let.
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VeEk pacientl byl statisticky analyzovan za pouZiti statistické metody aritmeticky

primér a stiedni chyba priméru. Aritmeticky primér véku pacienti vysel 47,7 let.

Hodnota stfedni chyby praméru vysla 2,2. Vice informaci o vypoctech téchto

statistickych veli¢in obsahuje Ptiloha 10.

Tab. 1 - VEk pacientii

VEk pacientl
30 — 40|41 - 6061 — 79
Zeny 6 6 4
Muzi 6 8 0
Celkem 12 14 4

Rodinny stav; Vétsina respondentll zila v manzelstvi (14 zen a 10 muzt). Dalsi

2 zeny byly rozvedené a 4 muzi svobodni.

Pocet (nezletilych) déti; VéEtSi polovina respondenti meéla dvé déti (14 Zen

a 4 muzi). Zbytek respondentli se d¢li mezi bezdétné (6 muzl) a ty s jednim ditétem

(2 zeny a 4 muzi). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vyzkumu se nezicastnily zadné

bezdétné zeny. Celkem 10 respondenti mélo 1-2 déti.

Existen¢ni zavislost rodiny; Témé&f na vSech pacientech (26) je nékdo existencné

zavisly, pouze 4 pacienti uvedli opak. Zavisli ¢lenové rodiny byli nejcastéji manzel/ka

(16 pacientt), déti (14 pacientt) a rodice (10 pacientd). V dalSich dvou piipadech jsou

na pacientovi zavisli ostatni rodinni pfisluSnici. Pfehled o existen¢ni zavislosti rodiny na

pacientech podava Tab. 2 nize.

Tab. 2 - Existen¢ni zavislost rodiny na pacientovi

Existencni zavislost rodiny

Manzel/ka Déti Rodiée | Ostatni
Zeny 8 10 4 2
Muzi 8 6 0
Celkem 8 6 0
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NaboZenské vyznani pacienti; Polovina respondentt (53%) se povazuje za ateisty
(8 zen a 8 muzd). Druha polovina pacientil uvedla viru ‘neurcitou’ (6 zen a 4 muzi),
nebo se hlasi ke kiestanstvi (2 Zeny a 2 muzi). Celkem se k né&jaké podob¢ viry hlasi

47% respondentti. Pfehled o nabozenském vyznani pacientt podava Tab. 3 nize.

Tab. 3 - NaboZenské vyznani pacienti

NéboZzenské vyznani pacientl

Ateismus | Neuréité | Krestanstvi
Zeny 8 6 2
Muzi 8 4 2
Celkem 16 10 4

Vzdélani; Polovina pacientl (16) méla stfedoSkolské vzdélani, ¢tvrtina (8) paceintt
byla vyucena. Celkem 6 pacientii mélo vysokoskolské vzdélani. Polovina pacineti méla
zdravotnické vzdélani (10 zen a 6 muza). Dalsi polovina se déli mezi technické obory
(2 zeny a 6 muzi), vSeobecné zaméteni (2 zeny a 2 muzi) a ptirodovédné obory

(2 zeny). Nikdo nemé&l humanitni vzdélani.

Zajmy; Mezi nejcastéjsi zdjmy pacientl patii aktivni a pasivni ¢innosti. Aktivné sviij
volny Cas travi 5 zen a 12 muzi, pasivné 10 Zen a 6 muzi. Pacienti dale chovaji zvitata

(6 Zen a 6 muzl), ¢i travi svlij ¢as domdacimi aktivitami (6 Zen a 4 muZi).

6.2. Klinicka data respondenti

Délka piedchozi a nynéjsi hospitalizace; Témeér polovina (12) pacientli nebyla
diive hospitalizovdna na tomto oddéleni. Zbyvajici pacienti stravili dfive na oddé€leni
1 -3 mésice (18 pacientli), néktefi z nich byli hospitalizovani opakované. Polovina
pacienti (15) byla v dobé rozhovoru hospitalizovand méné nez mésic, zbytek od

jednoho do tfech mésicii. Pouze u dvou pacientl tato doba ptekrocila 6 mésicti.

Faze 1é¢by; VcétsSina pacientll se nachazela ve fazi indukce (10 pacientll) nebo
konsolidace (10 pacientll). V rezimu po transplantaci byli 4 pacienti; v piipravé pied
transplantaci, udrzovaci 16¢bé a substituéni 16¢bé byli vzdy dva pacienti. Zadny pacient

nebyl v zachranné ¢i paliativni fazi 1éCby.

Bolest; Vétsina pacientd (24) neméla v dobé¢ vyzkumu bolest. Zbytek pacienti (6)

uvedl stupen své bolesti na Skale od 0 — 10, kde se hodnota bolesti s ¢islem zvySuje
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(hodnota 0 zna&i zadnou bolest, hodnota 10 znaéi nesnesitelnou bolest). Ctyfi pacienti

uvedli 5. stupenl a dva pacienti 3. stupeni bolesti.

N 24

Komplikace; Dv¢ tietiny pacienti neméli v dobé vyzkumu zadné zavaznéjsi
komplikace. U zbytku se vyskytl subduralni hematom, hepatalni 1éze v ramci GVHD,

dialyza a zanét oci.

Transplantace; Necela tfetina (8) pacienti prodélala transplantaci. Ve ¢tyfech
piipadech méné nez pred mésicem, v dalSich ctyfech piipadech pied 8 — 12 mésici.

U ctyfech pacientti se transplantace planuje.
Relaps; K relapsu doslo u ¢tyt pacientl z celého souboru.

Pied/po vySetifeni; Pouze Sest pacientli proslo v neddvné dobé vySetienim, nebo

u nich bylo v brzké dob¢ planovano.

6.3. Zdravotni stav pacienta z pohledu pacienta a zdravotnické
dokumentace/zdravotni sestry

Analyza dat ukazala zna¢né rozdily mezi tim, jak sviij zdravotni stav vnimaji sami
pacienti (subjektivni hledisko) a tim, jak ho vnimaji zdravotni sestry nebo udava
zdravotnickd dokumentace (objektivni hledisko). Zaméfili jsme se na dvé nasledujici
charakteristiky — informace od pacienta/ze zdravotnické dokumentace o naro¢nosti
probihajici hospitalizace (v ptipad¢ kratké hospitalizace na hospitalizaci predchozi)

a nazor pacienta/sestry na pacientovo psychické prozivani nemoci.

6.3.1. Naro¢nost lécby z pohledu pacienta a zdravotnické
dokumentace

Otazky ze zdznamového archu, oddilu II — klinicka data, se zabyvaji naroc¢nosti
pacientovy léby/hospitalizace. U téchto otdzek byl vybér z nasledujicich ¢tyf moznosti,
‘velmi néarocna‘, ‘naro€nd‘, ‘primérna‘, °‘lécba bez komplikaci‘. Zdravotnicka
dokumentace poskytuje objektivni informace o narocnosti lécby. Tyto udaje napf.
uvadi, zda pacienta provazely pii piredchozi 1€cbé komplikace, zda byly takového razu,
ze musel byt hospitalizovan na JIP ¢i dokonce ARO, nebo zda byla 1é€ba priimérna,
tedy doprovazena ‘pouze’ typickymi vedlej§imi pfiznaky chemoterapie (které ovSem

pacienti velmi té€Zce snasi), nebo zda byl pribéeh 1écby naprosto bez komplikaci.
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Témét polovina pacientl (14) povazuje svij prubéh 1é€by za prumérny, méné nez
tietina (8) za velmi ndro¢ny, zbytek za nekomplikovany (6 pacientl) a narocny
(2 pacienti). Podle zdravotnické dokumentace je téméf u poloviny pacienti (14) prab¢h
1é¢by velmi naro¢ny, u 8 pacientll ndro¢ny a u 8 pacientli primérny. Podle zdravotnické
dokumentace neni ani u jednoho pacienta pribéh 1écby bez komplikaci, pticemz za

takovy ho oznacila pétina pacientt (6).

Porovnani vySe uvedenych dat ukazuje znacny rozdil mezi subjektivnim nazorem
pacienta na narocnost své 1écby a objektivnimi daty ze zdravotnické dokumentace.
Porovnani dat napt. ukazalo, Ze pétina pacientti (6) povazuje svlj prabéh 1écby za
nekomplikovany, pficemz zdravotnicka dokumentace toto neuvadi ani u jednoho
pacienta. Téméf polovina pacienti (14) povazuje svou 1é¢bu za primérnou,
zdravotnicka dokumentace toto uvadi pouze u necelé tietiny pacientd (8). Naproti tomu,
mén¢ nez tfetina pacientt (8) povazuje svou 1é¢bu za velmi naro¢nou, ale zdravotnicka
dokumentace toto uvadi o téméf poloviné pacientt (14). Jako naro¢nou povazuji svou
lé¢bu pouze 2 pacienti, zdravotnickd dokumentace ovSem uvadi téméfr tietinu

pacientt (7).

Porovnani subjektivnich ndzorti pacientd s udaji ve zdravotnické dokumentaci
ukazuje, Ze pacienti vidi svou 1écbu jako méné naro¢nou, nez jak uvadi zdravotnicka
dokumentace. Nasledujici graf (Obr. 1) zobrazuje vyse zminéné vysledky v prehledné

formé.
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Obr. 1 - Graf naro¢nost 1é¢by z pohledu pacienta a zdravotnické dokumentace

6.3.2. Pacientovo psychické zvladnuti nemoci z pohledu pacienta a
sestry

Otazky ze zdznamového archu, oddilu II — klinicka data, se zabyvaji pacientovym
psychickym zvladnutim nemoci. Pacienti/sestry mohli zvolit nasledujicich pét Grovni
psychického zvladnuti nemoci/hospitalizace, ‘velmi dobte’, ‘dobie’, ‘primeérné’,

‘Spatné’ a ‘velmi Spatné’.

Témét polovina pacientd (12) uvedla, Ze svou nemoc psychicky zvlad4 Spatné,
8 pacientd velmi $patné, 6 pacient dobie a 4 primérné. Ani jeden pacient neodpoveédél,
ze svou nemoc psychicky zvlada velmi dobie. Dle odpovédi zdravotnich sester je
naproti tomu psychické zvladnuti nemoci primémé u 12 pacientl, velmi Spatné
U6 adobré také u 6 pacientli. Déale dle odpovédi sester, 4 pacienti zvladaji nemoc

Spatné a 2 velmi dobfe.

Srovnani vySe uvedenych dat ukazuje zna¢ny rozdil mezi nazorem pacienta na
psychické prozivani své nemoci a nazorem sestry. Porovnani dat napt. ukazalo, Ze ani
jeden z pacientl nepovazuje psychické zvladnuti své nemoci za ‘velmi dobré’, podle
nazoru sester je takovych pacientli 7%. Nejvice pacienti (40%) uvedlo, Ze nemoc
zvladaji psychicky Spatné. Naopak z odpovédi sester vyplyva, ze u stejného poctu
pacientt (tedy u 40%), je psychické zvladani nemoci primérné. DalSim rozdilem je, ze

27% pacientll oznacilo psychické zvladnuti své nemoci za ‘velmi Spatné’, ale podle
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sester bylo takovychto pacienti pouze 20%. Pacienti i zdravotni sestry se shodli

Vv poslednim ptipade¢, kdy obé skupiny uvedly k odpovéedi ‘dobie’ 20% pacientt.

Porovnani subjektivnich nazord pacientd s nazory sester V nasledujicim grafu (Obr.
2) ukazuje, ze sestra vidi pacientovo psychické zvladani nemoci mnohem 1épe, nez se

ve skutecnosti vidi pacient sam.
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Vel Dobie  Priunémeé  Spatné Velnu
dobie Spatne
Psychicke zvladnuti nemoci

Obr. 2 - Graf pacientova psychického zvlddnuti nemoci z pohledu pacienta a sestry
6.4. Vliv zdravotniho stavu pacienta na jeho potrieby
komunikace

Analyza dat ukédzala vztah mezi zdravotnim stavem pacienta a jeho komunikaénimi
potiebami. Tyto vysledky byly vztazeny k vysledkim pfedchozich kapitol
(Kapitoly 6.3.1 a 6.3.2), které ukazaly zna¢né rozdily mezi tim, jak svij zdravotni stav
vnimaji sami pacienti (subjektivni hledisko) a tim, jak ho vnimaji zdravotni sestry ¢i
zdravotnicka dokumentace (objektivni hledisko). V nasledujicich kapitolach jsme tedy
zkoumali potfeby komunikace pacientil v zavislosti na tom, kdo naro¢nost jejich 1écby

¢i psychicky stav posuzuje.

6.4.1. Naro€nost l1é€by a jeji vliv na potfeby komunikace pacienta
Celkem 10 pacienti oznacilo svou lécbu za narofnou nebo velmi narocnou.

VSichni tito pacienti chtéji komunikovat alespont nékdy (8 pacientli chce komunikovat

vzdy a dalsi 2 pacienti n€kdy). Dle zdravotnické dokumentace, je 1é¢ba velmi naro¢na

nebo naro¢na u 22 pacientli. Z téchto pacienti jich chce 12 komunikovat vzdy,
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8 pacienti nékdy a 2 pacienti si nepieji komunikovat vitbec. Nasledujici graf (Obr. 3)
zobrazuje, jak se 1iSi potfeba komunikace u pacientl, kteti maji velmi narocnou nebo
naro¢nou lécbou dle svého nazoru a dle zdravotnické dokumentace. Z grafu napf.
vyplyva, ze 80% pacientil, ktefi povazuji svou lé€bu za velmi ndro¢nou nebo naronou
chce komunikovat vzdy a zbyvajicich 20% nékdy. Nikdo neuvedl, ze by komunikovat
nechtél. Oproti tomu, pacienti, u kterych zdravotnickd dokumentace uvadi velmi
narocnou nebo narocnou lécbu, chtéji komunikovat vzdy v 55% ptipadil, pouze n¢kdy

ve 36% piipadl a zbyvajicich 9% pacienti komunikovat viibec nechce.
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Potreba komunikace

Obr. 3 - Graf potieby komunikace pacienti s velmi niaro¢nou nebo naro¢nou lécbou (dle jejich
nazoru a dle zdravotnické dokumentace)

Celkem 20 pacientll oznacilo svou lécbu za primérnou nebo bez komplikaci.
Z téchto pacientl jich chce 6 komunikovat vzdy, 8 nékdy a dalSich 6 pacienti si nepieje
komunikovat viibec. Dle zdravotnické dokumentace, je lécba primérnd nebo bez
komplikaci u 8 pacientll. Z téchto pacientd cht&i 2 pacienti komunikovat vzdy,
2 pacienti nékdy a dalsi 4 pacienti si nepieji komunikovat viibec. Nasledujici graf (Obr.
4) zobrazuje, jak se lisi potfeba komunikace u pacientl, kteti maji 1é¢bu primérnou
nebo bez komplikaci (dle jejich nazoru a dle zdravotnické dokumentace). Z grafu napf.
vyplyva, Zze 30% pacientli, kteti povazuji svou lécbu za primérnou ¢i bez komplikaci
chce komunikovat vzdy, 40% pouze n¢kdy a zbyvajicich 30% nechce komunikovat
vibec. Oproti tomu, pacienti, u kterych tuto naro¢nost 1écby uvadi zdravotnicka
dokumentace, chtéji komunikovat vzdy ve 25ti% piipadi, pouze nékdy také ve 25ti%

ptipadi a zbyvajicich 50% pacientti komunikovat viibec nechce.
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Obr. 4 - Graf potfeby komunikace pacientd, jejichz 1é¢ba je primérna nebo bez komplikaci (dle
jejich nazoru a dle zdravotnické dokumentace)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze potieba komunikace pacientd zavisi na tom, za jak
vice chtéji pacienti komunikovat. Pokud je ovSem naro¢nost 1écby charakterizovana
zdravotnickou dokumentaci, vztah mezi potiebou komunikace a ndrocnosti 1écby se
znaéné zeslabuje. Z predchozi kapitoly (Kapitola 6.3.1) poté vyplyva, Ze pacienti
vnimaji narocnost své lécby odlisné, nez jak uvadi zdravotnickd dokumentace. Pokud
by tak sestra chtéla odhadnout potiebu komunikace pouze z udajli o narocnosti 1écby
uvedenych ve zdravotnické dokumentaci, jeji odhad by byl znané neptfesny. Sestra by
se tak v této souvislosti nemé&la spoléhat pouze na udaje ze zdravotnické dokumentace,
ale méla byt schopna posoudit, jak naro¢nost své 1é€by vnima sam pacient, a z toho pak
odvodit jeho komunika¢ni potieby. Ptfiloha 11 uvadi podrobnou tabulku s udaji

0 potieb¢ komunikace v zavislosti na naro¢nosti 1écby.

6.4.2. Psychicky stav a jeho vliv na potieby komunikace pacienta
Celkem 20 pacient oznacilo sviij psychicky stav za velmi Spatny ¢i Spatny. Vice
nez tfi ¢tvrtiny z nich (16 pacient() chtéji komunikovat alespon nékdy (10 pacientli chce
komunikovat vzdy a dalSich 6 pacientd nc¢kdy). Dle nazoru sester na odd¢leni, je
psychicky stav velmi Spatny ¢i Spatny u 10 pacientli. Z téchto pacientli jich chce
6 komunikovat vzdy a 4 pacienti si komunikovat nepteji. Nasledujici graf (Obr. 5)
zobrazuje, jak se li§i potfeba komunikace u pacientil, jejichz psychicky stav je velmi

Spatny ¢i Spatny dle jejich nazoru a dle nazoru zdravotni sestry. Z grafu napt. vyplyva,

48




ze 50% téchto pacientli chce komunikovat vzdy, 30% nékdy a 20% pacientti uvedlo, ze
komunikovat nechtéji. Oproti tomu, pacienti, u kterych zdravotni sestra uvadi velmi
Spatny ¢i Spatny psychicky stav, chtéji komunikovat vzdy v 60ti% ptipadi; zbylych

40% pacientii komunikovat nechce.
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Obr. 5 - Graf potfeby komunikace pacientii s velmi §patnym a $patnym psychickym stavem (dle
jejich nazoru a dle nazoru zdravotni sestry)

Celkem 10 pacientd oznacilo sviij psychicky stav za primérny, dobry nebo velmi
dobry. Ztéchto pacientll chtéji 4 komunikovat vzdy, dalsi 4 pouze nékdy a zbyli
2 pacienti si komunikovat nepteji. Dle zdravotni sestry je psychicky stav primérny,
dobry nebo velmi dobry u 20 pacientti. Z téchto pacientti chce 8 pacienti komunikovat
vzdy, 10 pacientll pouze nékdy a 2 pacienti si nepfeji komunikovat viibec. Nasledujici
graf (Obr. 6) zobrazuje, jak se li§i potfeba komunikace u pacientl, jejichz psychicky
stav je pramérny, dobry nebo velmi dobry (dle jejich nazoru a nazoru zdravotni sestry).
Z grafu napt. vyplyva, Ze 40% téchto pacientli chce komunikovat vzdy, 40% pouze
né¢kdy a zbyvajicich 20% nechce komunikovat vitbec. Oproti tomu, pacienti, u kterych
tuto narocnost 1€cby uvadi zdravotni sestra, chtéji komunikovat vzdy ve 40% piipadi,

pouze ne¢kdy v 50ti% piipadl a zbyvajicich 10% pacienti komunikovat viibec nechce.
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Obr. 6 - Graf potfeby komunikace pacientii s primérnym, dobrym a velmi dobrym psychickym
stavem (dle jejich nazoru a dle nazoru zdravotni sestry)

Analyza dat uvedenych vyse neukazala jasny vztah mezi potfebou komunikace
pacienti a jejich psychickym stavem. V ptipad¢ velmi Spatného a Spatného psychického
stavu chce alespon nékdy komunikovat 80% pacientd, v piipadé primérného, dobrého
avelmi dobrého psychického stavu chce alesponn nékdy komunikovat také 80%

pacientd.

Zajimavé ovSem je, Ze pokud je psychicky stav charakterizovan zdravotni sestrou,
alespon nékdy chce komunikovat o 20% méné pacientl, nez v piipadé, Ze svij
psychicky stav hodnoti pacienti sami (této rozdil opét nastava pouze v ptipadé velmi
Spatného a Spatného psychického stavu pacienta). Z predchozi kapitoly (Kapitola 6.3.2)
poté vyplyva, Ze pacienti vnimaji svlij psychicky stav odlisné, nez jak uvadi zdravotni
sestra. Pokud by tak sestra chtéla odhadnout potfebu komunikace pouze z vlastniho
nazoru na psychicky stav pacienta, jeji odhad by byl v piipadé¢ velmi Spatného
a Spatného psychického stavu pacienta znacné nepiesny. Sestra by se tak v této
souvislosti neméla spoléhat pouze na sviij vlastni nazor, ale méla byt schopna posoudit,
jak svij psychicky stav vnima sam pacient, a z toho pak odvodit jeho komunikacni
potteby. Ptiloha 12 uvadi podrobnou tabulku s udaji o potiebé komunikace v zavislosti

na psychickém stavu pacienta.
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7. Pacienti a komunikace — nynéjsi stav

7.1. Komunika€ni partnefi pacientt

Otazka ze zaznamového archu ¢. 5 se zaméfuje na to, zda a s kym pacienti hovoii
0 své nemoci a jejich disledcich. Na zadanou otazku ‘Mluvite v soucasné dob¢ s nékym
o dopadech (disledcich) ve vasem zivote, které vznikly z divodu Vasi nemoci? Mluvite

s nékym o tom, co vas ¢eka?” mohli pacienti zvolit dvé odpovédi ‘Ano‘ a ‘Ne‘.

V ptipadé, ze pacienti uvedli, Zze o své nemoci komunikuji, zjistovali jsme s kym.
K tomuto ucelu jsou v zdznamovém archu vypsany mozné osoby, na které by se
pacienti mohli obrétit. Tyto osoby byly rozdéleny do dvou zdkladnich skupin/sloupcti
(viz. nize). V levém sloupci jsou rodinni pislusnici, ptatelé, spolupracovnici, ale také
napf. prakticky lékaf, se kterym mohou pacienti komunikovat napt. v mezidobi mezi
jednotlivymi 1é¢bami, kdyz jsou propusténi z nemocni¢niho zatizeni. V pravém sloupci
jsou pak zdravotnici a lidé, se kterymi je mozno komunikovat v nemocni¢nim zafizeni
v ramci hospitalizace (tzv. odbornici). Pacienti mohli uvést vice lidi. Na tuto otazku
navazuji dals$i dvé otazky; otdzka ze zaznamového archu €. 6 se zaméfuje na pacienty,
kteti komunikuji v domacim prostiedi, a otazka ¢. 7. se zaméfuje na pacienty, ktefi

komunikuji s odborniky.

Skupiny osob, se kterymi pacienti komunikuji:

a) Manzel/ka, partner/ka k) Zdravotni sestra

b) Déti 1) Lékar

¢) Rodice m) OSetfovatel

d) Pratelé n) Sanitaf

e) Spolupracovnici 0) Kaplan/ka

f) Internetové diskuse p) Socidlni poradce

g) Dalsi rodinni pfislusnici q) Duchovni

h) Prakticky 1ékar r) Spolupacienti

1) Duchovni s) Ostatni (prosim uptesnéte)

J) Ostatni (prosim upfesnéte)

Prevazna vétSina pacientd (28) komunikuje o své nemoci a jejich disledcich; pouze
dva pacienti nikoli. Pacienti se nejCastéji obraceji na Zivotniho partnera (manzel/ka,

partner/ka) a na 1ékaie v nemocnici (v obou ptipadech se jedna o dv¢ tfetiny pacientt).

Z moznosti levého sloupce V zaznamovém archu nejvice pacientli komunikuje

s manzelem/kou ¢i partnerem/kou (20 pacientil). Polovina pacientd (16) komunikuje
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s détmi, prateli a rodi¢i. Pouze 4 pacienti komunikuji se svymi spolupracovniky ¢i
praktickym Iékafem. Dal§i moznosti, tedy internetové diskuze, dalsi rodinni pfislusnici

a duchovni, nebyly zvoleny.

7.1.1. Skupiny osob, se kterymi pacienti komunikuji

Podrobnéjsi analyzou jsme dosli k zdvéru, ze dvé tretiny pacientli (20) komunikuji
srodinou i1 se zdravotnickymi odborniky. Zbytek pacientii komunikuje bud’to pouze
s rodinou (6 pacientil) nebo pouze s odborniky (2 pacienti). Nasledujici graf (Obr. 7)

zobrazuje vyse zminéné vysledky v prehledné formé.
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Obr. 7 - Graf skupin osob, se kterymi pacienti nej¢astéji komunikuji

U vySe zminénych skupin pacientd jsme se poté zaméfili na ndsledujicich pét
charakteristik, u kterych jsme ptfedpokladali, Ze by mohli komunika¢ni preference
pacientd ovlivnit. Tyto charakteristiky jsou pohlavi, v€k, rodinny stav, bolest a pocet

déti (i nezletilych).

7.1.2. Komunikaéni partnefi pacientt v zavislosti na socio-
demografickych datech pacient

Z pacientdi, ktefi komunikuji s obéma skupinami osob (celkem jich je 20), je
12 muzt a 8 zen, ve véku 30 — 40 let (8 pacientil), 41 — 60 let (10 pacienti) a 61 — 79 let
(2 pacienti). Tito pacienti ziji ve vétSiné v manzelstvi (14 pacientl); dalsi 4 pacienti jsou
svobodni a 2 rozvedeni. Polovina pacientd (14) ma déti — 12 pacienti ma dveé déti
(4 z téchto déti jsou nezletilé) a 2 pacienti maji jedno dité (ob& tyto déti jsou nezletilé).

Ctyfi z téchto pacientli maji bolest.
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Pacienti, kteti komunikuji pouze s rodinou (celkem jich je 6), jsou samé Zeny. Jejich
veék je vrozmezi 30 — 40 let (2 pacienti), 41 — 60 let (2 pacienti) a 61 — 79 let
(2 pacienti), vSechny jsou vdané a maji jedno nezletilé dité (2 pacientky) ¢i dvé zletilé

déti (4 pacientky). Dvée z téchto Zen maji bolest.

Pacienti, ktefi komunikuji pouze se zdravotnickymi odborniky (celkem jsou 2), jsou
oba muzi ve véku 30 — 40 let. Oba jsou Zenati a maji jedno nezletilé¢ dit€. Ani jeden

nema bolest.

Z moznosti pravého sloupce v zaznamovém archu pacienti komunikuji nejcastéji
s I¢ékafem (20 pacientil) a se zdravotni sestrou (12 pacientl). Pacienti dale vyhledavaji
osetfovatele ¢i sanitafe (6 pacientll), psychologa (4 pacienti) nebo duchovniho
a spolupacienty (2 pacienti). Zadny pacient se neobraci na socialniho poradce ¢ na

cvwr

lidmi pacienti komunikuji.

4 Duchovii; 2 Spolupacienti;

\ |

Kaplan/ka;
Prakticky lekai;
4

Manzel/ka,

Spoelupracovnici; 4 pat tner/ka: 20

Sanitai, 6 _—

Osetiovatel. 6 _/

Lékai; 20

Zdravotni
sestra; 12

Rodice; 14 Déti; 16

Pratele; 16

Obr. 8 - Graf osob, s nimiZ pacienti nej¢astéji komunikuji

7.2. Komunikace pacientil s odborniky
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Otazka ze zdznamového archu ¢. 6 na toto téma navazuje a podrobné se zabyva
pacienty, ktefi komunikuji s odborniky. Na zadanou otazku ‘Jste momentalné
spokojeny/a s komunikaci o dopadech (duasledcich) ve Vasem zivoté, které vznikly
z davodu Vasi nemoci? Jste momentaln¢ spokojeny/d s komunikaci o tom, co Vas
¢eka?’” mohli pacienti zvolit nésledujicich pét odpovédi ‘Rozhodné ano’, ‘SpiSe ano’,
‘Nevim, nejsem si jisty’, ‘SpiSe ne’ a ‘Rozhodné ne’. V ramci stejné otazky pacienti

dale uvedli konkrétni divody, proc¢ jsou s komunikaci spokojeni, piipadné nespokojeni.

Z celkového poctu pacientt z nich dv¢ tretiny (20) komunikuji s odborniky. Téméf
vSichni jsou s komunikaci spokojeni (18 pacientil), pouze 2 pacienti uvedli, Ze jsou

Vv tomto ohledu nejisti.

Pacienti, ktefi jsou s komunikaci s odborniky spokojeni, jako diivod nejcastéji
uvadeéli ochotu a upfimnost zdravotniki a také to, Ze maji zodpovézeny vSechny své
otazky (takto odpovédé€lo 14 pacientil). Dalsi 2 pacienti jako divod své spokojenosti
uvedli, ze si mohou komunikaci sami fidit. Zbyli 2 pacienti neznali konkrétni divod,

proc jsou se souasnym stavem spokojeni.

Dva pacienti, ktefi si nejsou jisti, zda jsou se soufasnym stavem komunikace
spokojeni, uvedli, Ze jim na komunikaci se zdravotni sestrou nevyhovuje nedostatek

Casu zdravotni sestry a jeji zaneprazdnénost.

7.2.1. Spokojenost pacientil s komunikaci v zavislosti na jejich
strachu z nemoci

Vysledky otazky €. 6 byly srovnany s otazkou ¢. 9, kterd se zaméfila na to, zda
pacienti pocit'uji strach v souvislosti s jejich nemoci. Na zadanou otazku ‘Pocitujete
nejistotu ¢i strach v souvislosti s Va$i nemoci?’, mohli pacienti zvolit nasledujici
odpovédi, ‘Rozhodné ano®,‘Spise ano‘, ‘Nékdy ano, nekdy ne‘, ‘Spise ne‘ a ‘Rozhodné
ne‘. Z celkem 18 pacientt, ktefi jsou s komunikaci spokojeni, jich 8 pocituje strach

a 8 strach nema. Dva pacienti maji strach pouze obcas.

7.2.2. Komunikace pacientl se zdravotni sestrou

Otazka ze zaznamového archu €. 8 se zabyva tim, zda jsou urcitd konkrétni témata,
0 kterych by chtéli pacienti hovofit pouze se zdravotni sestrou. Na otdzku ‘Jsou témata,
o kterych byste chtél/a mluvit pouze se zdravotni sestrou?’ mohli pacienti zvolit

nasledujici tfi odpovédi, ‘Ano’, ‘Ne’ a ‘Nevim’. Pokud takova témata existuji, pacienti
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m¢eli dale uvést jejich konkrétni ptiklady. Nemélo se ale jednat o témata, ktera muze
pacient fesit se svym oSetiujicim lékarem, jako napt. odborné otazky tykajici se 1€¢by.
Meélo se spiSe jednat o otazky jako je napft. strach, bolest, dédictvi, budoucnost déti a

rodiny (‘co bude dal’) atp.

Cilem otazky bylo zjistit, zda jsou urcita témata, ktera s pacientem nikdo neprobira.
O 1écbé se muze pacient se svym oSetfujicim 1ékafem bavit nékolikrat denné a i se tomu
tak d&je, jsou vSak témata, o kterych se nikdo nezminuje, pokud 0 nich pacient neza¢ne
mluvit sam. My jsme chtéli zjistit, zda takova témata jsou a pokud ano, zda je pacienti

chtgji fesit se zdravotni sestrou.

Pacienti méli dale uvést, pro¢ chtéji dané téma prave se zdravotni sestrou fesit. Méli
na vybér z péti nésledujicich moznosti ‘Specificky vztah k sestfe’, ‘Citim ze sestry
empatii, starostlivost, zdjem o mij stav’, ‘Odbornost sestry’, ‘Sestra je nejCastéji

nablizku’ a ‘Jiny divod’.

Vice nez dv¢ tretiny (24) pacienti uvedly, ze nejsou témata, o kterych by chtéli
hovofit pouze se zdravotni sestrou. Ctyfi pacienti tato témata uvedli, dva by se cht&li
bavit o sexualnich tématech (v souvislosti s ozafovanim) a dva by chtéli vést béznou
konverzaci. NejcastéjSim duvodem, proC si pacienti pieji o téchto tématech hovofit
pouze se zdravotni sestrou, byl fakt, Ze sestra je nejCastéji na blizku a Ze z ni citi
empatii, starostlivost a zdjem o svij stav. Zbyli dva pacienti odpoveédéli, Ze o Zadnych

specifickych tématech nevédi.

Témata komunikace, kterd Ctyfi vySe zminéni pacienti uvedli, jsme porovnali
s Vyhlaskou €. 55/2011, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti. Vzhledem k tomu, ze
v soucasné dob¢ dochdzi k Upravam (rozsifovani) kompetenci sester na zakladé této
Vyhlasky, a vzhledem k omezenému rozsahu témat, které pacienti uvedli, na§ vyzkum

neuvadi podrobné rozdeleni témat, ktera by do kompetenci sestry spadala a ktera nikoli.

7.3. Komunikace pacientu s rodinou

Otazka ze zaznamového archu ¢. 7 také navazuje na otazku €. 5 a zabyva se pacienty,
kteti komunikuji pouze s rodinou. Na otdzku ‘Chtél/a byste o dopadech a disledcich
Vv souvislosti s Vasi nemoci mluvit s odborniky na naSem odd¢leni?” mohli pacienti

zvolit nasledujici tfi odpovédi, ‘Ano’, ‘Ne’ a ‘Nevim’. Pokud pacienti odpovédéli, ze
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komunikovat nechtéji nebo si nejsou jisti, byli pozadani, aby uvedli divod. V piipadé,

ze pacienti komunikovat s odborniky chté&ji, byli pozadani, aby uvedli s kym konkrétné.

Tretina pacientd (10) komunikuje pouze srodinou a ne se zdravotnickym

personalem; vice neZ polovina z nich (6) si to nepicje ménit. Dva dal$i pacienti by

s odborniky komunikovali radi, v obou ptipadech o depresi. Zbyvajici dva pacienti si

nejsou jisti, zda stavajici stav ménit a neznaji ani témata, o kterych by se chtéli bavit.

7.4. Celkova spokojenost pacientli s komunikaci

Otazka ze zédznamového archu ¢. 17 se zabyva celkovou spokojenosti pacient
s komunikaci a s jejich ndzory na to, co by se dalo zlepSit. Otazka ‘Jakd je Vase
predstava toho, aby jste byl/a spokojeny/a? Aby se vase potieba uspokojila?’ byla
oteviend. Odpovédi pacientl byly poté roztiidény do nasledujicich kategorii, ‘spokojen

nyni’, ‘nevim’, ‘preji si komunikovat o prognoze’.
b 9

Polovina pacienti (14) se vyjadrila, ze je s komunikaci spokojena nyni. Témé&f téetina
pacientl (8) nevi, co by se dalo/mélo zménit, 4 pacienti by chtéli komunikovat o své

prognoze. Zbyli 4 pacienti na otazku neodpovédéli.

8. Potieby komunikace pacient

8.1. Potreba komunikace u pacientii a jeji vyvoj v prubéhu
hospitalizace

Otazky ze zaznamového archu ¢. 1 a ¢ 2 se zaméfuji na pacientovy potieby
komunikace o nemoci a jejich disledcich. Na otazku ¢. 1, ‘Citite potfebu mluvit
0 dopadech (disledcich) ve vaSem zivoté, které vznikly z dvodu Vasi nemoci?, mohli
pacienti zvolit z nasledujicich péti odpovédi, ‘Rozhodné ano’, ‘Spise ano’, ‘Nékdy ano,
nékdy ne’, ‘SpiSe ne’ a ‘Rozhodné ne’. Na otazku ¢. 2, ‘Jak silné tato potifeba je?’,
mohli pacienti zvolit z nasledujicich tfech odpovédi, ‘Hodné silnd’, ‘Stfedni nebo

stfidava’ a ‘Hodn¢€ slaba’.

Témeér polovina (14) z celkového poctu pacienti citi potfebu komunikovat o své
nemoci a jejich dusledcich. Tietina pacientd (10) tuto potfebu citi pouze nékdy
a zbyvajicich 6 pacienti tuto potiebu neciti. U poloviny pacientti (8), ktefi si pieji
komunikovat, je tato jejich potfeba hodné silna a u druhé poloviny (6) stfedni nebo

sttidava. Nikdo z pacientil, ktefi si pfeji komunikovat, neuvedl, Ze by tato potieba byla
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hodn¢ slaba. Nasledujici graf (Obr. 9)

Vv ptehledné formé.

Zobrazuje potfebu pacientd komunikovat

Rozhodne
ne;?2

Spisene, 4 ___

Nekdy ano, _S
nékdy ne;
10

Rozhodne

ano; 8
,

\_ Spise ano,
6

Obr. 9 - Graf potfeby komunikace pacienti

Pfi podrobnéjsi analyze téchto vysledkl jsme se blize zaméfili na pohlavi pacientd;

chtéli jsme zjistit, zda potfeba komunikace pacientl zavisi na jejich pohlavi. Nasledujici

graf (Obr. 10) zobrazuje vztah mezi pohlavim a potfebou komunikace pacienti. Z grafu

napf. vyplyva, ze vSichni muZi si pfeji komunikovat alespon nékdy a ze zadny nezvolil
9

moznost spiSe ne ani rozhodné ne. Na rozdil od toho, 6 Zen odpovédélo rozhodné ne na

otazku, zda citi potfebu komunikovat. Muzi si jsou celkoveé vice jisti potfebou

komunikace nez zeny; celkem chce komunikovat 14 muzi, z toho 6 muzi uvedlo, ze si

komunikovat ‘rozhodné pteji’. U Zen je situace odlisna, celkem jich chce komunikovat

10, ale pouze dvé z nich si komunikovat ‘rozhodné pieji’.
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Potreba komunikace u pacientil

Zeny
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Obr. 10 - Graf potfeby komunikace pacienti v zavislosti na pohlavi

Dale jsme se zam¢tili na vztah mezi silou potfeby komunikace a pohlavim pacientt;

chtéli jsme zjistit, zda pohlavi pacientli souvisi se silou jejich potfeby komunikovat.

Nasledujici graf (Obr. 11) zobrazuje vztah mezi pohlavim a silou potieby komunikace

pacientll. Z grafu napt. vyplyva, ze velmi slabou potfebu komunikace maji pouze Zeny.

Naproti tomu, velmi silnou potfebu komunikace maji predev§im muzi (6). Stfedni ¢i

stiidavou ptfebu komunikace ma téméf stejny podil muzi a Zzen (8 muzt a 10 Zen).

12

10

Pocet pacientit
(=)}

0

Vel silna

Stredni nebo stiidava
Potreba komunikace

Velnu slaba

Zeny

m Muza

Obr. 11 - Graf intenzity potfeby komunikace pacientt v zavislosti na pohlavi
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8.2. Potireby komunikace pacientu v zavislosti na jejich bolesti

Vysledky otazky €. 1 a €. 2 byly srovnany s otazkami ze zaznamového archu, oddilu
Il — klinicka data, které se zabyvaji pacientovou bolesti souvisejici s jejich nemoci
a lécbou. Pacienti nejdiive uvedli, zda bolest pocituji; v ptipad¢ kladné odpovéedi pak
uvedli miru bolesti na $kale od 0 — 10, kde se hodnota bolesti s ¢islem zvySuje (hodnota

0 znaci zadnou bolest, hodnota 10 znaci nesnesitelnou bolest).

Pétina (6) z celkového poctu pacientil trpi bolesti; z nich jsou dvé Zeny a Ctyfi muzi.
Zeny v obou ptipadech uvedly téeti stupeii ze §kaly bolesti, muzi ve viech piipadech
uvedli paty stupen ze skaly bolesti. Zajimavé a velice dilezité zjiSténi je, ze vSichni tito
pacienti trpici bolesti, chtéji komunikovat. U obou Zen je tato potieba stiedni, a u vSech

muzu je potfeba komunikace velmi silna.

8.3. Potieby komunikace pacienti v zavislosti na délce jejich
hospitalizace

Otazky ze zaznamového archu €. 3 a €. 4 se zaméfuji na zmény pacientovy potieby
komunikace v prib¢hu Casu. Na otazku ¢. 3, ‘Zménila se tato potieba komunikace
béhem hospitalizace?’ mohli pacienti zvolit z nasledujicich péti odpovédi, ‘Rozhodné
ano’, ‘SpiSe ano’, ‘Nékdy ano, n¢kdy ne’, ‘SpiSe ne’ a ‘Rozhodné ne’. Na otazku ¢. 4,
‘Jak4 byla vaSe potfeba komunikace béhem prvni hospitalizace (po zjiSténi diagnozy
akutni leukémie)?’, mohli pacienti zvolit z nasledujicich tfech odpovédi, ‘Hodné silnd’,

‘Stfedni nebo stiidava’ a ‘Hodné slaba’.

Potfeba komunikace se béhem hospitalizace nezménila u vétsi poloviny (16)
z celkového poctu pacienti. Zbytek pacientd (14) tuto zménu naopak zaznamenal.
Nikdo z pacientli nezvolil moznost ‘nevim, nejsem si jisty’. V ptipadech, ve kterych ke
zméné potieby doslo, se jednalo o zménu z ‘hodné silné’ na ‘stfedni ¢i stfidavou’
potiebu. Na pocatku mélo silnou potiebu komunikovat 15 pacienti a stfedi nebo
sttidavou 10 pacientli, po ¢ase mélo silnou potiebu pouze 8 pacientli a stfedni ¢i
stiidavou 18 pacientli. Nasledujici graf (Obr. 12) zobrazuje vyse zminéné vysledky

v piehledné formé.
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Obr. 12 - Graf vyvoje potieby komunikace pacientd v pribéhu hospitalizace

8.4. Potreby komunikace pacientti v zavislosti na poradi
hospitalizace

Vysledky otazky €. 1 byly srovnany s otdzkou ze zdznamového archu, oddilu I —
klinicka data, ktera se zabyvd poctem pacientovych hospitalizaci; pacienti uvedli,

kolikatou hospitalizaci na daném oddéleni v ramci své 1écby prave absolvuji.

Z celkového poctu pacientl jich byla vice nez tfetina (12) hospitalizovéna na tomto
oddéleni poprvé; 10 z téchto pacientl si pieje alespont nékdy komunikovat. Stejna ¢ést
pacientii (12) absolvovala v dobé vyzkumu druhy ¢i tfeti pobyt na daném oddélent;
takt¢éz 10 znich si pieje komunikovat alespoil nékdy. Zbytek pacientli (6) byl

hospitalizovan po paté ¢i vice; 4 z téchto pacientt si pieji alespont nékdy komunikovat.

8.5. Potieby komunikace pacientli v zavislosti na jejich
spiritualnich potrebach
Otazky ze zaznamového archu €. 12, 13 a 14 a otazka z oddilu 1., socio-demograficka
data, se zaméiuji na potfeby komunikace véticich pacienti. Na otazku ¢. 12, ‘Co Vam
pomaha?’ mohli pacienti vybrat znasledujicich kategorii, ‘Rodina’, ‘Ptatelé’,
‘Navstévy’, ‘Zajem ze strany druhych’, ‘Komunikace’, ‘Dostatek informaci’, ‘Cas’,
‘Vira’, ‘Zména’ myslenky, odreagovani se’, ‘Svéfeni se’, ‘Antidepresiva’ ‘nadéje’. Na

otazku ¢. 13, ‘Jste véfici?’ a ¢. 14 ‘Zménil se Vas postoj k vife béhem nemoci?’ mohli
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pacienti zvolit nasledujicich pét odpovedi, ‘Rozhodné ano’, ‘Spise ano’, ‘Nékdy ano,
nékdy ne’, ‘SpiSe ne’ a ‘Rozhodné¢ ne’. Na otazku Vira’ mohli pacienti vybrat
z n¢kolika druhti viry, pticemz zvolili pouze ‘Ateismus’, ‘Neurcitd vira’ a ‘Kfest'anska

vira’.

Témét polovina (14) z celkového poctu respondentii uvedla néjaky druh svého
nabozenského zaméfeni — deset pacientil se hlasi k neur¢itému vyznani a ¢tyfi pacienti
ke kiestanstvi. Vice nez polovina (8) z téchto pacientt citi potfebu komunikovat o svém
zdravotnim stavu, zbytek tuto potiebu citi pouze obcas (2 pacienti) nebo si nepieje
komunikovat viibec (4 pacienti). Pouze dva pacienti, hlasici se k neurcité vire uvedli, Ze
vira jim poméaha vyrovnat se s jejich aktudlnim zdravotnim stavem a jeho dusledky.
Vira byla v této souvislosti v celém vyzkumu zminéna pouze dvakrit, a to prave
Vv téchto piipadech. Postoj k vife se v prubéhu nemoci zménil u vétsi poloviny véticich

pacientii. Zbytek naopak uvadi, Ze Zadnou vyraznou zménu nepozoruje.

Potieba komunikace se u téchto pacientd v pribéhu hospitalizace ménila stejné jako
u nevéticich pacientl. V prvnich dnech hospitalizace citila vétSina pacientl silnou
potfebu komunikace. Stfedni ¢i slabou potiebu vyjadfili dva, resp. tfi pacienti. V dobé
konani vyzkumu, tedy po rtizn¢ dlouhé hospitalizaci, byla vSak tato potfeba znacné
odliSna. Silnou potiebu uvedli pouze Ctyii pacienti, stfedni potiebu vétSina (osm)

a slabou dva pacienti.

v wvr

8.5.1. Komunikace véricich pacientli se zdravotnickym personalem
Nabozensky zaméteni pacienti komunikuji o svém zdravotnim stavu se stejnymi
lidmi jako lidé bez vyznani. Dv¢ tietiny z nich (10 pacientl) komunikuji pfevazné
s rodinou (se Zivotnim partnerem, s détmi ¢i rodi¢i) a s Iékafem. Jejich komunikaéni
pozadavky jsou v tomto ohledu stejné jako u celkového vzorku; vyzkum tedy neukazal
odlisné preference na to, s kym by chtéli véfici pacienti komunikovat. Zajimavym
faktem je, ze nikdo ztéchto pacienti nevyjadfil potiebu komunikovat s knézem C¢i
duchovnim (toto pfani vyjadfili béhem vyzkumu pouze dva pacienti, ale oba bez

vyznani).

4

Celkem Sest véticich pacientli v dobé vyzkumu nekomunikovalo se zdravotnickym
personalem. Ctyfi z nich to ani necht¢ji ménit, protoze jim dosavadni komunikace staci

a také protoze citi, ze vSe potfebuji jesté vstiebat. Dalsi dva pacienti si nejsou jisti, zda
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by chtéli komunikaci s lékafem ¢i zdravotni sestrou navazat. Zajimavé je, ze témef
vSichni pacienti, kteti nekomunikuji se zdravotnickym personédlem, jsou lidé hlésici se
k n¢jakému druhu naboZenského vyznani (z celkového poétu pacienti jich se
zdravotnickym persondlem nekomunikuje deset; z toho Sest se hlasi k nabozenskému

vyznani).

8.5.2. Témata komunikace s véricimi pacienty

V¢Etsi polovina (8) véricich pacientli neuvedla zaddna konkrétni témata, o kterych by
se chtéli bavit pouze se zdravotni sestrou. Ctyfi pacienti tato témata uvedli — se sestrou
by chtéli vést béznou konverzaci, ktera jim pomutze se odreagovat a diky které se dozvi,
co je ¢ekd. Dalsim tématem diskuze byl vliv ozafovani na jejich sexudlni zivot. Pacienti
si pieji tato témata feSit pouze se sestrou, protoze sestra je nejcasteji nablizku a protoze
Zni citi empatii. VétsSina (10) véficich pacientd neciti potfebu komunikovat o smrti,

pouze Ctyii pacienti zminili, Ze by se timto tématem chtéli zabyvat podrobnéji.

Vice nez polovina véficich pacientt (8) uvedla, ze v souvislosti se svou nemoci
pocit'uji strach. Nej€astéjsi pfi¢inou jejich obav je 1écba a jeji priivodni jevy a celkové
zvladnuti situace. Lidé se dale boji vlastni zavislosti, at’ uz na roding ¢i statni pomoci.
Témto pacientim nejvice pomahd dostatek informaci; Ctvrtina znich déale uvedla
kontakt srodinou a prateli. Zde je patrny mirny rozdil v porovnani s celkovym

vzorkem, kde rozhovor s rodinou a piateli uvedla téméf polovina v§ech pacientu.

8.5.3. Spokojenost véricich pacienti s komunikaci

Vice nez polovina véticich pacientt (8) uvedla, ze je s nynéjsim stavem komunikace
se sestrou rozhodné¢ spokojena. Zbyvajici ¢ast veficich pacientl se k otazce nevyjadrila.
Vétsina jich oceiiuje predevSim zodpoveézeni vSech otazek, ochotu a upifimnost

a moznost konverzaci fidit.

Polovina véticich pacienti (7) zminila, Ze jejich potfeby komunikace jsou
uspokojeny nyni a nechtéji nic ménit. Zbylych pét pacient si neni jisto, a pouze dva by
si prali komunikovat o diagnéze. Vé&fici pacienti, stejné jako dalsi ucastnici vyzkumu,
neuvedli Zzadnad specifickd témata, o kterych by se chtéli (at’ uZz srodinou ¢i se

zdravotnickym personalem) bavit, pouze ve dvou ptipadech zminili depresi.
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9. Komunikace s pacienty — mozna témata

Kapitola shrnuje mozna témata, kterych by se komunikace zdravotni sestry
a pacienta mohla tykat. Bliz§i pozornost je vénovana strachu a obavam z nemoci a 1écby

a strachu ze smrti.

9.1. Komunikace o strachu a obavach z nemoci a Ié¢by

Otazka ze zaznamového archu ¢. 9 se zabyva pacientovym strachem v souvislosti
s jeho nemoci a 1écbou. Na zadanou otdzku ‘Pocitujete nejistotu ¢i strach (kvili vasi
nemoci)?’ mohli pacienti zvolit nésledujicich pét odpovédi, ‘rozhodné ano’, “spise ano’,

‘n€¢kdy ano, nékdy ne’, ‘spiSe ne’ a ‘rozhodné ne’.

Dv¢ tietiny pacientl (20) uvedly, Ze nejistotu ¢i strach pocituji alespon nékdy. Ze
zbytku pacientd vétSina (8) uvedla, ze strach spiSe nepocituje, pouze 2 pacienti uvedli,
ze strach rozhodné neciti. Lécba téchto pacientd je podle jejich ndzoru primérna, ale
podle zdravotnické dokumentace narocna. Pacienti zvladaji hospitalizaci psychicky
dobte, v ¢emz se shoduji se zdravotnickym persondlem. U obou pacientii se jedna o jiz
Sesty pobyt. Potieba komunikace je u nich stfedni nebo sttidava a potfebu komunikovat

citi pouze nekdy.

Otazka ze zaznamového archu €. 10 se zabyva pacientovymi obavami v souvislosti
sjeho nemoci a lébou. Zadana otizka ‘Z ¢eho mate nejvétsi obavy v souvislosti
snemoci a lé¢bou?’ byla oteviend. Odpovedi pacientll byly pii analyze rozttidény do

nekolika kategorii. N&jaky druh obavy celkem vyjadiily vice nez dvé tietiny pacientt.

Pacienti maji nejCasteji obavy z priabéhu/nasledkti 1é€by (15 pacientt), zavislosti na
roding ¢i statu (4 pacienti), relapsu (3 pacienti), délce nemoci a smrti (3 pacienti). Mezi
dal$i, méné Casté odpovéedi patiily obavy z nezvladnuti 1é¢by (2 pacienti). Dva pacienti
odpovédéli, ze maji nedefinovatelny strach, dva pacienti se o tomto tématu nechtéli
bavit a dal$i dva nedokazali na tuto otazku odpoveédét. Nasledujici graf (Obr. 13)

zobrazuje vyse zminéné obavy pacienttl V pifehledné formé.
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Obr. 13 - Graf obav pacienti v souvislosti s nemoci a 1é¢bou

Pfi podrobnégjsi analyze téchto vysledki jsme se blize zaméfili na pohlavi a vék
pacientii, protoze jsme chtéli zjistit, zda obavy pacientll souvisi s jejich pohlavim ¢i
stafim. Nasledujici graf (Obr. 14) zobrazuje vztah mezi pohlavim a obavami pacientu.
Z grafu vyplyva, ze prubéhu a nasledkt 1écby se obavaji muzi a Zeny stejnym dilem.
Dalsi oblasti obav pacientll jsou ale genderové vyhranéné. Pouze muzi se obavaji
zavislosti na rodiné/statu a nezvladnuti 1écby. Naproti tomu, pouze Zeny maji obavy

z relapsu a délky nemoci a smrti.
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Obr. 14 - Graf obav pacientii v zavislosti na pohlavi
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Dalsi analyza ukézala vztah mezi obavami pacientli a jejich vékem (viz. Obr. 15).
Z grafu vyplyva, ze v€kova skupina 30 — 40 let je zastoupena ve vSech hlavnich
skupinach obav. Lid¢ ve véku 41 — 60 let maji obavy pouze z priabchu/nasledkt 1écby
a ze zavislosti na rodiné/statu. Lidé ve véku 61 — 79 let se obavaji pribéhu/nasledki

1é¢by a relapsu.
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Obr. 15 - Graf obav pacienti v zavislosti na véku

9.2. Komunikace o smrti

Otazky ze zdznamového archu ¢. 15 a 16 se zabyvaji komunikaci pacientli o smrti.
Na otazku ¢. 15, ‘Citite potfebu o smrti komunikovat?’ a na otazku ¢. 16, ‘Je tato VaSe
potieba uspokojena?’, mohli pacienti zvolit nasledujicich pét odpovédi, ‘rozhodné ano’,

‘spiSe ano’, ‘n¢kdy ano, n€kdy ne’, ‘spiSe ne’ a ‘rozhodné ne’.

Témer dvé tietiny (18) z celkového poctu pacientli neciti potfebu komunikovat
osmrti; u 8 znich je tato potfeba uspokojena a zbylych 10 pacientti se nevyjadfilo.
Ttetina pacientd (10) potifebu hovofit o smrti citi a 2 pacienti maji tuto potfebu pouze
obcas. Celkem 10 pacientu si tedy pfeje hovofit o smrti — 8 z nich uvedlo, ze je tato

jejich potieba uspokojena, 2 pacienti momentalné spokojeni nejsou.
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10. Diskuze

Cile této bakalarské prace byly splnény. Cil 1 byl splnén tim, Ze jsme popsali potieby
komunikace u pacientti s akutni leukémii, pfi¢emz zvlastni pozornost jsme vénovali
duchovnim témattim. Ke splnéni cile 2, zaméfeného na témata komunikace, ktera
spadaji do kompetenci sestry, poskytuje analyza dat méné podkladii, nez jsme
ocekavali. Predpokladali jsme, ze se z vypovedi pacientd dozvime, o ¢em by chtéli se
sestrou mluvit v souvislosti s jejich nemoci. Pacienti vSak uvedli jen velmi omezeny
okruh témat, jejichz pfislusnost k jednotlivym kompetencim sestry tento vyzkum,
vzhledem k pravé probihajicim tpravam (rozSifovani) kompetenci sester (Vyhlaska
¢.55/2011), fesi jen castecné. Cil 3 byl splnén sestavenim seznamu doporuceni

zdravotnim sestram pro komunikaci s vdZzné nemocnymi a umirajicimi pacienty.

Hypotéza 1: Vice nez 60% pacientii bude povaZovat své potieby komunikace na

téma nemoc a smrt za neuspokojené.

Tuto hypotézu jsme testovali na otdzkach ¢. 6 a 16. Hypotéza nebyla potvrzena.

Ke statistickému testovani byl pouzit Chitest neboli Test dobré shody, kdy u otazky
¢. 6 vysla hodnota X?*=501%au otazky ¢. 16 vysla hodnota X? = 5,01°. V obou
piipadech je tedy hodnota X? mensi, neZ je hodnota hladiny statistické vyznamnosti
0,001. Z ptedeslého tak vyplyva, ze rozdil mezi empirickymi a teoretickymi ¢etnostmi
je natolik velky, ze nepotvrzuje vyse zminénou hypotézu. Vice podrobnosti o postupu

vypoctu Testu dobré shody pro otazku €. 6 a €. 16 uvadi Ptiloha 13.

Otazka ¢. 6: Z celkového poctu 20 pacientli, kteti komunikuji s odborniky, jich je
18 momentalné spokojeno s komunikaci o dopadech (dtsledcich) nemoci v jejich zivoté
a s komunikaci o tom, co je ¢eka. Zbyvajici 2 pacienti si v tomto ohledu nejsou jisti
auvedli, Ze jim na komunikaci se zdravotni sestrou nevyhovuje nedostatek casu

zdravotni sestry a jeji zaneprazdnénost.

Otazka ¢. 16: S urovni nyné&js$i komunikace o ohrozeni zivota a smrti je spokojeno
celkem 18 pacientti, dal§i 2 pacienti spokojeni nejsou. Zbyvajicich 10 pacientl se

k otazce nevyjadfilo.
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Oba vysSe uvedené vysledky nés velice ptekvapily, jelikoz z predchoziho studia

tohoto tématu vyplyvaly jiné skutec¢nosti.

Hypotéza €. 2: Vice neZ 70% pacientii bude povaZovat pravé sestru za ¢lovéka,

se kterym by chtéli na téma nemoc a smrt diskutovat.

Tuto hypotézu jsme testovali na otazkach ¢. 5 a 8. Hypotéza nebyla potvrzena. Ke

statistickému testovani byl pouzit Chitest neboli Test dobré shody, kdy u otdzky
&. 5 vysla hodnota X? = 0,00033 a u ot. & 8 vysla hodnota X* = 1,26™. V obou
piipadech je tedy hodnota X? mensi, nez je hodnota hladiny statistické vyznamnosti
0,001. Z ptedeslého tak vyplyva, ze rozdil mezi empirickymi a teoretickymi Cetnostmi
je natolik velky, ze nepotvrzuje vyse zminénou hypotézu. Vice podrobnosti o postupu

vypoctu Testu dobré shody pro otazku 5 a 8 uvadi Ptiloha 13.

Otazka ¢. 5: Z celkového poctu 30 pacientli jich o své nemoci komunikuje
28 a pouze 12 z nich komunikuje se zdravotni sestrou. Vysledky této otazky ukazuji, Ze
10 pacienti vibec nekomunikuje s odborniky. Kdyz jsme se téchto pacientl
v nasledujici otazce (¢. 7) zeptali, zda by to chtéli zménit a zalit s odborniky
komunikovat, celkem 6 z nich odpovédélo, Ze nikoliv. Odlivodnili to tim, Ze jim nyné&;jsi
komunikace staci, anebo tim, ze nemoc potiebuji vstiebat. Ze zbyvajicich pacienta
2 nevédeli, zda nynéjsi situaci chtéji meénit a ani nevédéli, o kterych tématech by se se
zdravotniky mohli bavit. Dalsi 2 pacienti uvedli, Ze by s odborniky chtéli na toto téma

zacit komunikovat o depresi.

Otazka ¢. 8: Analyza ukazala, ze 80% vSech pacientd nevidi zdravotni sestru jako
vyhradniho komunikaéniho partnera. Tento vysledek ovSem neznamend, Ze by se tito
pacienti se setrou nechtéli bavit, pouze zdravotni sestru neuvedli jako vyhradniho
partnera ke komunikaci o specifickych tématech souvisejicich s jejich nemoci a 1écbou.
Ze zbyvajicich pacientli jich 13% tato témata uvedlo. Tito pacienti by se sestrou chtéli
probirat sexualni témata v souvislosti s ozafovanim, nebo bézné¢ Kkonverzovat.
Zbyvajicich 7% pacientl si nebylo jistych, zda jsou néjaka konkrétni témata, kterd by

chtéli se zdravotni sestrou fesit.

Z vyse uvedenych vysledktl (otazky €. 5 a 8) tak vyplyva, Ze nékteti pacienti nevédi,
jaké maji moznosti v oblasti komunikace a co jim pravé zdravotni sestra muze

Vv komunikaci nabidnout. Pomérné malé¢ uvédomeéni na stran¢ pacientli o komunikaci se

67



sestrou pak muze zdanlivé vypadat jako uspokojend potieba, kterd se projevuje

V odpovédich na otazky €. 6 a 16.

Shrnuti ptedeslych vysledkll ukazuje, ze vétSina pacientd (90%), kteti komunikuji
s odborniky, je spokojena. Na druhou stranu, 21% z celkového pocétu pacientt
s odborniky vibec nekomunikuje. Celkem 60% pacienti komunikujicich pouze
s rodinou nechce zacit komunikovat s odborniky, a dalSich 20% pacienti nevi, zda
a duasledcich, které v jejich zivoté vznikly v souvislosti s nemoci a 1é¢bou. Celkem 80%

pacientli nema témata, o kterych by chtéli hovoftit vyhradné se zdravotni sestrou.

11. Zaveér

Tato prace je sondou do slozité problematiky komunikace sester s pacienty, trpicimi
vaznym onemocnénim akutni leukémie. Komunikace s vazn€ nemocnymi a umirajicimi
pacienty je velice obtiznd. Odborna literatura uvadi, Ze clovék dokdze kvalitné
komunikovat s umirajicim pacientem jen tehdy, pokud je sam vyrovnan se svou

smrtelnosti.

Akutni leukémie je vazné onemocnéni, které vyzaduje v€asnou a intenzivni 1é¢bu,
bez které by ¢loveék zemiel béhem mésict. Tato nemoc ¢lovéku zméni Zivot z minuty na
minutu. VSechny jeho hodnoty, rodinny i1 pracovni Zivot, v§echny jeho sny. Zméni se
zivot 1 celé jeho roding. A pacient si je toho dostatetné¢ védom a o to mé lécbu jeste
téz81. Touto nemoci miiZe onemocnét kazdy z nas, véetné velmi mladych lidi. Lécba
chemoterapii je pro pacienty velmi narocnd, doprovazena fadou vedlejSich ptiznakd. Je
zdlouhava a nikdy neni jisty jeji vysledek. Pacienty neustale doprovazi strach —

z relapsu, ze smrti, z budoucnosti, z toho, co bude dal.

r w7

Teoretickd ¢ast mé bakalarské prace rozpracovava pojem komunikace a jeji druhy,
zabyva se specifiky v komunikaci u lidi pomdhajicich profesi a popisuje specifika
onkologického pacienta. Podrobné rozpracovavd komunikaci s vazné nemocnym
a umirajicim pacientem, jeji zasady, potieby tohoto pacienta a vénuje se komunikaci
sestry a pacienta v jednotlivych fazich umirani. Popisuje také spiritualni potieby vazné
nemocnych a umirajicich pacientl, zabyvd se pojmem leukémie a télesnym
a psychickym dopadem chemoterapie na pacienta. Empirickd ¢ast navazuje na tuto

problematiku a snazi se zmapovat pacientovy potieby komunikace a to jak celkové, tak
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Vv zéavislosti na klinickych a sociodemografickych datech a spiritualité pacienta. Zabyva
se také souCasnym stavem pacientovi komunikace, jeho spokojenosti s komunikaci,
zkouma, se kterymi osobami pacienti komunikuji, a zabyva se moznymi zménami, ke

kterym by v této oblasti mohlo dojit.

Respondenty byli pacienti s diagnézou akutni leukémie. Vzhledem k citlivosti tématu
jsme zvolili polostandardizované rozhovory s pacienty, ke kterym jsme si vytvofili

zédznamovy arch.

Vysledky byly oproti ptivodnim predpokladiim znac¢né piekvapujici. Pacienti jsou
s komunikaci pfevazné spokojeni a neznaji konkrétni témata, o kterych by chtéli hovofit
vyhradné se zdravotni sestrou. Mezi dalSi velice zajimava zjisténi patii, ze vSichni
pacienti, ktefi maji bolesti, cht&ji komunikovat a Ze potfeba komunikace se méni
Vv zavislosti na potfadi nebo délce hospitalizace a je odlisnd u muzi a u Zen. Neméné
dalezitym faktem je to, Ze pacient vidi sviij psychicky stav a posuzuje narocnost své
lé¢by odlisné, nez zdravotni sestra, nebo nez jak uvadi zdravotnicka dokumentace.
Sestra vénuje vice pozornosti objektivnim znakiim naro¢nosti 1é¢by a podhodnocuje
psychické zvladani nemoci pacientem. Tento rozpor mizeme také vnimat jako lepsi
odbornou pfipravenost sestry posuzovat objektivni znaky narocnosti 1é¢by, a mensi
citlivost ke spravnému posuzovani psychického prozivani. Vysledky vyzkumu ukazuji
na pomérné nizké povédomi pacientil o moZnostech, které jim komunikace se zdravotni
sestrou nabizi. Ztoho vyplyva, ze i1 kdyZ jsou pacienti se soucasnym stavem
komunikace podle svych slov spokojeni, nemusi tomu tak ve skute¢nosti byt. Abychom
ovSem mohli ud¢lat tento zavér, museli bychom v podobném vyzkumu pokracovat a asi

1 zvolit jinou metodu, napt. kvalitativni.

Konverzace ma z pohledu socialni psychologie, sociolingvistiky a sociologie
nesmirné silny socidlni vyznam, buduje pouta a vyjadifuje soundleZitost a podporu.
Z vyzkumu vyplyva, ze 1 vdzn€ nemocni a umirajici pacienti si pteji béznou konverzaci.

Proto miizeme zavérem fici, ze diiraz na vSeobecny rozhled sestry ziskava na vyznamu.
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Doporuceni pro praxi

Nasledujici seznam uvadi doporuceni pro zdravotni sestry ohledné¢ komunikace

S vazn¢ nemocnymi a umirajicimi pacienty v jednotlivych bodech. Doporuceni jsem

sestavila na zaklad¢ vysledki vyzkumu. Jednotlivé body seznamu jsem se snazila fadit

dle dulezitosti, coz ovSem neznamend, Ze by se udaje na poslednich mistech mély

piehlédnout. Doporuceni jsem se snazila vystihnout prehledné, stru¢né a jasné, aby byla

co mozna nejvice pouzitelnd v podminkach bézné praxe (tzn., aby piipadného Ctenaie

neodradila délka textu).

=

10.

11.

12.

Nejdulezitejsi je KOMUNIKOVAT!

Je nutné, abychom komunikovali se vS§emi pacienty trpicimi bolesti, sila potieby
komunikace u pacientd stoupa se zvySujici se intenzitou bolesti

Kazdy pacient ma individuélni potfebu komunikace, komunikaci tedy musime vzdy
prizpusobit danému pacientovi

Dulezité je pro pacienta bézné konverzace, pomtizeme tak pacientovi se odreagovat
Véazné nemocni pacienti potiebuji samoziejmé komunikovat i o tématech jako je
umirédni, smrt, jejich budoucnost apod.

Komunikaci bychom méli pacientovi ulevit od jeho obav a strachu. Je dileZité
veédét, ze priabehu a nasledkt 1é¢by se obavaji muzi i Zeny, ale zavislosti na
rodiné/statu a nezvladnuti 1é€by se nejvice obavaji muzi a obav z relapsu, délky
nemoci a smrti se obavaji nejvice Zeny.

Musime mit na paméti, Ze potfeba komunikace se u jednotlivych pacientli mize
meénit v prabéhu hospitalizace

Pacienti maji zpravidla nejsilnéjsi potiebu komunikace béhem prvni hospitalizace
Pacient v prib&éhu hospitalizace méni svij nazor na to, zda chce ¢i nechce
komunikovat a v jakém rozsahu

Meéli bychom podporovat komunikaci rodiny s pacientem, kterd je pro pacienta tak
dilezita

Pti komunikaci s pacientem musime myslet na to, Ze sestra vétSinou vidi pacientitv
psychicky stav mnohem Iépe, nez sdm pacient

Cim vice vidi pacient svou l1é¢bu naroénou, tim vice chce komunikovat (ovem
pacienti vnimaji svou 1écbu jako vice naro¢nou, nez jak bychom se mohli domnivat

ze zdravotnické dokumentace)
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

Pacienttim, ktefi neciti potfebu komunikovat se zdravotni sestrou, nebo ktefi si
nejsou jisti tématem, mizeme zkusit jednotliva témata ke komunikaci nabidnout.
Pacienti si Casto nejsou védomi toho, jaké moznosti komunikace maji a co vSe jim
praveé zdravotni sestra v ramci komunikace miize nabidnout

Meéli bychom zajistit, aby pacienti méli zodpovézeny od Iékare vSechny své otazky
ohledné 1é¢by a zmirnil se tak jejich strach z nejistoty. Pacientovi se pak bude 1épe
komunikovat o ostatnich tématech, ¢i se 1épe zapoji do bézné konverzace, ktera mu
zase pomiize k odreagovani se

Me¢li bychom byt schopni pohovofit s pacientem na jakékoli téma, tak, aby neslo
0 pouhou vyménu informaci, nybrz tak, aby doslo k vyméné pozitivnich emoci
a vyjadfeni opory a soundlezitosti

Z vyzkumu vyplyva, ze vSichni muzi si pfeji komunikovat a maji velmi silnou
potfebu komunikace

Vérici pacienti maji stejné potieby komunikace, jako pacienti nevérici

Je vhodné, aby m¢la sestra vSeobecny piehled a byla vysokoskolsky vzdélana
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Piiloha 1 - Obecné zasady (pravdy) komunikace

e Je pravda, ze vSude tam, kde lidé spolu ptichazeji do styku, si néco sdé€luji. I
tehdy, kdyz se mijeji a ani na sebe nepohlédnou, si tim néco fikaji, jde o tzv.
Komunikaci neintencionalni

e Je pravda, ze mimoslovni komunikace tvoii podstatu naseho socialniho
sdélovani

e Je pravda, ze rozhodujici je, co délame a jak se chovame

e Je pravda, ze zplsob, jakym sdélujeme, dotvari sdélované

e Je pravda, Ze uméni naslouchat je cennéjsi. Ten, kdo nemé co cenného fici, to
nezakryje ani sebedokonalej$im projevem

e Je pravda, ze diive, neZ n€kdo néco fekne, ma jiz naslouchajici urcitou
predstavu, co asi mluv¢i fekne, tim je preddvand informace ovlivnéna, Casto
neslySime to, co se fika, ale slySime to, co slySet chceme a neslySime to, co
slySet nechceme

e Je pravda, ze vyslovena véta jen priblizné vystihuje to, co mame na mysli

e Je pravda, ze slovem se mizeme naslouchajiciho dotknout, miizeme jej ranit, ale
muzeme jej také potésit, povzbudit, pomoci mu postavit se na nohy

e Je pravda, Ze kazda naSe sdélend informace obsahuje i1 sloZku postojovou a
emoc¢ni vzhledem k osobé¢, se kterou komunikujeme

Dle Pokorné, 2008



Priloha 2 - Bariéry v komunikaci

Interni bariéry Externi bariéry
Vyplyvaji ze schopnosti jedince, jeho | Jsou dény zevnim prostiedim, jeho
prozivani a zdravotniho stavu uspotradanim atd.

Obava z netspéchu Vyruseni dalsi osobou

Negativni emoce (strach a zlost) Hluk, Sum

Bariéry postoje Vizualni rozptylovani

Nepftipravenost Neschopnost naslouchani

Nemoc, fyzické nepohodli Komunikacéni zahlceni

Dle Pokorné, 2008




Ptiloha 3 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem

§ 34

(1)Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (dale jen ,,souhlas®) se poklada za

a) svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku,

b) informovany, je-li pacientovi pted vyslovenim souhlasu podana informace podle §
31; souhlas se poklada za informovany také v piipad¢, Ze se pacient podle § 32 odst. 1
podani informace vzdal.

(2) Pisemna forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni piedpis21) nebo
pokud tak s ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb uréi poskytovatel.
Souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemné formé. Na vyzadani je pacientovi
poskytnuta kopie pisemné formy souhlasu.

(3) Pokud u planované péce po podani informace o zdravotnim stavu uplynula doba
del$i nez 30 dnti, musi byt tato informace podana opakované a pacient musi svij
souhlas podle odstavce 1 potvrdit.

(4) Pacientovi, kterému byla podana informace o zdravotnim stavu nebo se podani
informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery odmita vyslovit souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, nejde-li o ptipad, kdy 1ze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu,
je opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpusobem, ze
kterého je ziejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vazné poskodit jeho zdravi
nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient i nadale odmita vyslovit souhlas, u¢ini o tom
pisemné prohlaseni (revers).

(5) Pacient muze svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat. Odvolani
souhlasu neni u¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
pieruseni mize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zivota pacienta.

(6) Pisemny souhlas, pisemné odvolani souhlasu, popfipadé¢ zaznam o odvoléani tohoto
souhlasu, pokud pacient souhlas odvolal bez pisemného vyjadieni, pisemné prohlaseni o
nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, popfipadé zaznam o tomto nesouhlasu,
pokud pacient odmita ucinit pisemné prohlaseni, je soucasti zdravotnické dokumentace

vedené o pacientovi; podepiSe je pacient a zdravotnicky pracovnik. Odmita- li pacient



zaznam podle véty prvni podepsat, zdravotnicky pracovnik tuto skute¢nost do zdznamu
doplni; zaznam podepise zdravotnicky pracovnik a svédek.

(7) Jestlize zdravotni stav pacienta nedovoluje vyjadieni souhlasu, odvolani souhlasu
nebo vysloveni nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb pozadovanym zpusobem,
zdravotnicky pracovnik zaznamena nepochybny projev vile pacienta do zdravotnické
dokumentace 0 ném vedené, uvede zpisob, jakym pacient svou vuli projevil, a
zdravotni divody branici pacientovi ve vyjadfeni pozadovanym zpusobem; zaznam
podepiSe zdravotnicky pracovnik a svédek.

(8) Jestlize pacient nemize s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit souhlas s
poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby, které lze poskytnout
bez souhlasu, vyzaduje se souhlas osoby uréené pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li
takové osoby nebo neni-li dosazitelna, manzela nebo registrovaného partnera, neni-li
takové osoby nebo neni-li dosazitelna, vyzaduje se souhlas rodice, neni-li takové osoby
nebo neni-li dosazitelnd, vyzaduje se souhlas jiné osoby blizké zpuisobilé k pravnich

ukoniim, pokud je zndma.

Zdroj: Sbirka zakonu ¢. 372/2011, ZAKON ze dne 6. listopadu 20110 zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)



Piiloha 4 - Rady pro efektivnéjsi naslouchani

‘Prakticky‘ naslouchame — zcela se soustfedime, zajistime klidné a vhodné misto
Zapomeneme na své problémy a plné se koncentrujeme

Naslouchdame myslenkam, ‘cteme mezi fadky*

V pribéhu naslouchani si délame poznamky, ale jen za podminek, ze to
nezhorsuje nasi koncentraci

Klademe otazky a parafrazujeme

Omezime svij mluveny projev, pacienta povzbudime spiSe poznamkou ‘aha,
rozumim, ano...

Pacienta zbyte¢né nepferusujeme (pouze v pripadé nepochopeni, nebo potieby
dovysvétleni)

Snazime se myslet stejn¢ jako mluvéi, predem se na to pfipravime

Vzdy reagujeme na myslenky, ne na osobu

Naslouchdme v§emi smysly, naslouchame tonu

SnaZzime se zachovat ur¢itou miru objektivitu, abychom se na problém mohli
podivat s odstupem

Dobry, aktivni posluchac¢ si pamatuje vice, nez jen to, co slysi

Dle Pokorné, 2008



Piiloha 5 - Techniky aktivniho naslouchani

TECHNIKA PRIKLADY DOTAZU CIL
Povzbuzeni Co mi o tom jeSté¢ muzete | Vyjadieni z4jmu o osobu a
fici... pfedmét hovoru.
Reknéte mi o tom vice... Podniceni  druhého  k
Jak to vidite vy... hovoru
Nejcastéji povzbuzeni
otevienymi otazkami.
Objasnéni Kdy se to stalo... Pomoc objasnit, o ¢em je
Jak Casto se to stava... feC.
Koho se to tyka... Ziskévani informaci.
Co si 0 tom myslite vy... Hledani novych souvislosti.
Kladeni otevienych otazek
Zrcadleni Vidim, ze vas to velmi | Vyjadfeni pochopeni pocitl
trapi... druhé osoby.
Je vam to lito... Prokazéani porozuméni
Vidim, ze vés to roz¢ililo... | Pojmenovani pocitu pfinasi
obvykle ulevu
Parafrazovani Jestli tomu dobfe rozumim, | Ukazani druhému, Ze mu
tak vy fikate... naslouchame a rozumime.
Réad bych zopakoval vaSe | Ovéfeni si, zda jeho slova
slova... spravné chapeme
Shrnuti Pojd'me shrnout, co jsme | Zopakovani dalezité
do této chvile probrali... mySlenky, fakti a pociti
klidnym hlasem
Ocenéni Jsem rada, Ze jste mi to | Ocenéni vSeho, co ocenit
fekla lze (aktivni Gcast na
TEsi mé, ze... jednani, ochota  fesit
problém, pozitivni
pfistup...).
Dle Pokorné, 2008




Piiloha 6 - Zakon o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani

SDELENI DIAGNOZY PACIENTOVI

Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrZenych zdravotnich sluzbach

§ 31

(1) Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiasobem v dostatecném rozsahu informovan
o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim 1é¢ebném postupu a vsech jeho
zménach (dale jen ,,informace o zdravotnim stavu®),

b) umoznit pacientovi nebo 0sobé urcené pacientem klast dopliiujici otazky vztahujici
se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt
srozumiteln¢ zodpovezeny.

(2) Informace o zdravotnim stavu podle odstavce 1 obsahuje udaje o

a) pficing a ptivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a pfedpokladaném vyvoji,

b) ucelu, povaze, predpokladaném piinosu, moznych dasledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, vcetné jednotlivych zdravotnich vykont,

¢) jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a
rizicich pro pacienta,

d) dalsi potiebné 1échg,

e) omezenich a doporucenich ve zptuisobu zivota s ohledem na zdravotni stav a

f) moznosti

1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu

podle § 32 a

2. urcit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zdkaz o podavani informaci o zdravotnim
stavu podle

§ 33.

Informace o zdravotnim stavu je pacientovi sdélena pti piijeti do péce a dale vzdy, je-li
to s ohledem na poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacienta ucelné.

(3) Informaci o zdravotnim stavu podava oSettujici zdravotnicky pracovnik zplsobily
Kk poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka; osetiujici
zdravotnicky pracovnik provede do zdravotnické dokumentace zaznam o tom, ze byla

informace podana.



(4) Informace o zdravotnim stavu se nepodad pacientovi, ktery v duasledku svého

zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace vitbec vnimat.

Zdroj: Sbirka zékont ¢. 372/2011, ZAKON ze dne 6. listopadu 20110 zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zaikon o zdravotnich sluzbach)



Piiloha 7 - Zasady, které by mély pomoci sestie pfi komunikaci s umirajicim

Respektovat pravo pacienta na pravdivé informace

Informace o zdravotnim stavu pacientovi podava lékaf

Pacientovi vzdy ponechdvame nad¢ji na zlepSeni nebo pozastaveni choroby
Nikdy se nesmi ur¢ovat ¢as, ktery nemocnému zbyva do konce zivota

Peclive volit slova, lepsi je vyhybat se vyraziim, které by mohli asociovat smrt
Déat moznost umirajicimu hovofit o svych pocitech

Naslouchat umirajicimu a rodiné

Respektovat pravo umirajiciho nemit bolest, davat mu jistotu, ze nebude trpét
bolesti

Pti komunikaci s umirajicim nezapominat na rodinu a hovofit i s ni

Pouzivat i nonverbalni komunikaci - haptiku

Umoznit umirajicimu hovofit o svych potiebach a zajistit podle moznosti jejich
splnéni

Rozhovoru s nemocnym vénovat Cas, ¢as vénovat i jeho nejbliz§im

Komunikovat s rodinou i po imrti, pfiznat ¢as na truchleni

Dle Kelnarové, 2007



Priloha 8 - Informacni centra

Zdroje informaci pro onkologicky nemocné a jejich blizké

CESKA BEZPL,ATNA INFORMACNI LINKA O NADOROVEM
ONEMOCNENI

www.mou.cz, tel: 800 222 322

CESKA ONKOLOGICKA SPOLECNOST
www.linkos.cz/pacienti

ARCUS - ONKO CENTRUM

ARCUS - ONKO CENTRUM je profesionalni pacientské sdruzeni s celorepublikovou
pusobnosti,zalozené v roce 1993. Pomdha onkologickym pacientim a jejich rodindm
zvladnout té¢zké okamziky a nabizi pomocnou ruku.

WWW.arcus-0c.org

Liga proti rakovine Praha
Liga proti rakoviné Praha je obcanské sdruzeni zalozené v roce 1990.

www.lpr.cz

Liga proti rakoviné Brno

Liga proti rakoviné¢ Brno je samostatnym pravnim subjektem, dobrovolnym obc¢anskym
sdruZenim, jehoZ cilem je snizovani po¢tu onkologickych onemocnéni v nasi populaci a
vCasny zachyt nddorového onemocnéni. Program vychazi z cili Evropské asociace lig
proti rakoviné

www.onko.cz

Kapka 97, o.s.
Pacientska organizace sdruzujici lidi s onkologickou diagndézou , jejich rodinu a ptatele.
www.kapka97.cz

AMA - sdruzeni onkologickych pacienti

Cilem spolecnosti AMA je podpora pro onkologické pacienty, jejich rodinné ptisluSniky
a pratele.

www.ama.sop.zde.cz

OSUDY.CZ - onkologicky informacni portal

OSUDY.CZ je onkologicky informacni portal, ktery byl poprvé zvefejnén v srpnu roku
2005. O necely rok pozdéji v kvétnu roku 2006 pak bylo zalozeno Obcanské sdruzeni se
stejnojmennym nazvem.

www.osudy.cz

Zdroj: Prevence nadorii (2011) a Zdravnet (2011)
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Ptiloha 9 - Zaznamovy arch

Dobry den,

Jjmenuji se Sarka Hajkova. Studuji tieti a zavérecny rocnik bakaldiského oboru oSetiovatelstvi,
Radda bych Vs touto cestou pozadala o spolupraci na vyzkumu pro mou bakalarskou praci,
zameérené na komunikaci zdravotnického personalu a pacienta. Svou praci bych rada prispéla

vevr

Tento zaznamovy arch je anonymni a slouzi pouze pro ucely zminéné bakalarské prace.

Dékuji Vam za Vas cas a spolupraci

|. SOCIODEMOGRAFICKA DATA (OD PACIENTA)

Pohlavi
a) Zena
b) Muz

Vék
Pocet déti
Pocet nezletilych déti ...........
Zajmy, konicky

Vira (vyznani, jako osobni pocit, ne nutné
ptislusnost k cirkvi nebo kiest apod.)
a) Katolicka

b) Protestantska apod.

c) Pravoslavna

d) Ktestanska

e) Islam

f) Zidovstvi

g) Buddhismus

h) Neurcita

i) Ateista

Je na Vis existen¢né nékdo zavisly?

Obor zaméstnani

a) Soukromy podnikatel

b) Statni zam. fyzicky pracujici
c¢) Statni zaméstnanec

d) Zdravotnik

Vzdélani

a) Zakladni

b) Vyucen

¢) Stredoskolské
d) Vysokoskolské
¢) Doktorské

Obor vzdélani
a) Humanitni

b) technicky

¢) Pfirodoveédny
d) Vseobecny
¢) Zdravotnictvi

Rodinny stav
a) Svobodny/a
b) Vdana/zenaty
¢) Rozvedeny/a
d) Vdovec/a

Cilem otazky je zjistit, zda je na pacientovi nékdo finan¢né, socialng ¢i psychicky zavisli, zda ma
na pacienta nékdo z okoli vytvotené silné pouto, zda se napft. pacient v obdobi pred nemoci o
nckoho staral

a) Ne b) Ano
Prosim, uved’te, kdo (mozno zvolit vice O jakou zavislost se jedna?
moZnosti) a) finan¢ni
a) Manzelka/manzel b) socialni (napt. péce o rodice)
b) Déti ¢) psychickou (silné psychické pouto)
¢) Rodice

d) Dalsi rodinni pfislu$nici
e) Ostatni (prosim upiesnéte)
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I1 KLINICKA DATA
II(I) KLINICKA DATA (OD PACIENTA)

Naroc¢nost 1écby/léceb (subjektivni pocit pacienta)

a) Pribéh 1écby bez komplikaci
b) Primérna

¢) Naroc¢na

d) Velmi naro¢na

Poradi hospitalizace ........

Prodélal pacient relaps?
Ne
Ano (kolik? ......... )

Psychické zvladnuti predchozi/nynéjsi hospitalizace

(subjektivni pocit pacienta)
a) Velmi dobte

b) Dobie

¢) Primérné

d) Spatng

e) Velmi $patné

II(II) KLINICKA DATA (ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE, HODNOCENI

SESTRY)

Faze 1é¢by, v niZ se pacient momentalné
nachazi

a) Indukce

b) Konsolidace

¢) Zachranna 1écba

d) Ptiprava pted transplantaci

e) Rezim po transplantaci

f) Udrzovaci 1é¢ba

g) Substitu¢ni 1éCba

h) Paliativni 1écba

Ma pacient bolest?
Ne
Ano (8kala bolesti 1 — 10)

Komplikace v sou¢asné dobé? (napi-.
zanét)

Ne

ANO (jaké?) ...cevvverierennne,

Je pacient pi‘ed/po néjakém vySetieni?
Ano
Ne

Prodélal pacient transplantaci?
Ne
AnNo (kolik je to dni?) .......ccovrvennnee.

Plinuje se u pacienta transplantace?
Ano
Ne

Naroc¢nost 1é¢by/léCeb (ze zdravotnické
dokumentace)

a) Priibéh 1écby bez komplikaci

b) Narocna (komplikace na LO)

¢) Velmi narocna (hospitalizace na JIP, ARO)

Psychické zvladnuti predchozi/nynéjsi
hospitalizace (z pohledu sestry)

a) velmi dobie

b) dobte

¢) pramérné

d) Spatné,

e) velmi Spatné

Délka nynéjsi hospitalizace (dny) ............
Délka predchozi hospitalizace (dny)

Od kdy se pacient 1é¢i (dny) ............

12



I1I. KOMUNIKACN{ POTREBY PACIENTA

1. Citite potfebu mluvit 0 dopadech (dusledcich) ve Vasem Zivoté, které vznikly z diivodu

Vasi nemoci? Citite potfebu mluvit o tom, co Vs ¢eka?

a) Rozhodné ano  b) Spise ano ¢) Nékdy ano nékdy  d) SpisSene  e) Rozhodné ne
ne

2. Jak silna tato potieba je?
a) Hodn¢ silna b) Stiedni nebo stiidavd  ¢) Hodné slaba

3. Zménila se tato poti‘eba komunikace béhem hospitalizace?
a) Rozhodné¢ ano b) SpisSe ano  ¢) Nevim, nejsem si d) Spise ne ¢) Rozhodné ne

Jisty(a)

4. Jaka byla vaSe potieba komunikace béhem prvni hospitalizace (po zjiSténi dg. akutni

leukémie)?

a) Hodn¢ silna b) Silna ¢) Stiedni nebo d) Slaba ¢) Hodn¢ slaba
stiidava

5. Mluvite v sou¢asné dobé s nékym o dopadech (disledcich) ve Vasem Zivoté, které vznikly
z diivodu Vasi nemoci? Mluvite s nékym o tom co Vas ¢eka?

a) Ne b) Ano
Prosim, uved’te, kdo (mozZno zvolit vice
mozZnosti)
a) Manzel/ka, partner/ka k) Zdravotni sestra
b) Déti 1) Lékar
¢) Rodice m) OSettovatel
d) Pratelé n) Sanitaf
e) Spolupracovnici 0) Kaplanka
f) Internetové diskuse p) Socialni poradce
g) Dalsi rodinni ptisluSnici q) Duchovni
h) Prakticky 1ékaf r) Spolupacienti
1) Duchovni s) Ostatni (prosim upiesnéte)

j) Ostatni (prosim upfesnéte)

Nyni oddélime rodinu (cely levy sloupec) a zaméfime se na komunikaci s odborniky na naSem
oddéleni

Varianta otazky pro ty, kteri komunikuji s odborniky.

6) Jste momentalné spokojeny/a s komunikaci o dopadech (diisledcich) ve VaSem Zivoté,
které vznikly z diivodu Vasi nemoci? Jste momentalné spokojeny/a s komunikaci o tom, co
Vis ¢eka?

a) Rozhodné ano  b) SpiSe ano  ¢) Nevim, nejsem si d) Spise ne  ¢) Rozhodné¢ ne
jisty(@)

Pokud ne, co Vam nevyhovuje, co se Vam Pokud ano, uved’te prosim diavod

nelibi? a) Ochota a vstiicnost personalu

a) VytiZzenost personalu b) Uptimnost personalu

b) Myslim si, ze pro feSeni takovéto ¢) Dostanu odpovédi na vSechny své otazky

problematiky by bylo potfeba mnohem vice d) Komunikace se tidi podle mych potieb

casu e) Nevim
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Varianta otazky pro ty, kteri komunikuji jen s rodinou a ne s odborniky
7. Chtél/a byste o dopadech a disledcich v souvislosti s Vasi nemoci mluvit s odborniky na

nasem oddéleni?

a) Ne

Pokud ne, proc¢?

a) S nemoci se musim vyrovnat sdm

b) Komunikace s rodinou mi vyhovuje a

sta¢i mi

¢) V tuto chvili potfebuji svou dg teprve

vstiebat

d) Nemam potiebu o tom mluvit s nikym

b) Ano

Pokud ano - s kym?

a) Zdravotni sestra

b) Lékar

¢) Osetrovatel

d) Sanitaf

e) Psycholog

f) Socialni poradce

g) Duchovni

h) Ostatni (prosim upiesnéte)

¢) Nevim

Pokud ano, na jaké téma? Ceho by se
mél rozhovor tykat? Napf. smrt,
pohieb, diichod, poziistalost, bolest,
strach, dluh, vina, divod

8. Jsou témata, o kterych byste chtél/a mluvit pouze se zdravotni sestrou?

a) Ne b) Ano

Prosim, uved’te konkrétni témata, o kterych by jste chtél/a se
zdravotni sestrou mluvit (moZno zvolit vice moznosti)

¢) nevim, zatim
jsem o tom
nepiemyslel

(Nejedna se zde o feSeni dalsi 1é¢by a jinych véci tykajicich se
zdravotniho stavu, které pac. muze fesit s oSetfujicim 1ékatem)

Jedna se napt. o péce — bolest, strach, o pozistalosti, dédictvi,
vyfizovani dichodd, socialnich davek, o tom co bude dal.

Pokud ano, proc¢?
a) Specificky vztah k sestie

b) Citim ze sestry empatii, starostlivost, zajem o mij stav

¢) Odbornost sestry
d) Sestra je nejcastéji nablizku
e) Jiny divod
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IV. MOZNA TEMATA KOMUNIKACE

9. Pocit’ujete nejistotu ¢i strach v souvislosti s Vasi nemoci?
a) Rozhodné¢ ano b) Spise ano  ¢) Nékdy ano, nekdy d) Spise ne ¢) Rozhodné ne
ne

10. Z ¢eho mate nejvétsi obavy v souvislosti s nemoci a 1é¢bou?

a) Samotného prib&hu nemoci j) Z dlouhé 1écby
b) Vysledku 1écby k) Aby se sehnal darce
¢) Utinnosti terapie 1) Ze zavislosti na druhych (z nesobéstacnosti)
d) Relapsu m) Ze zavislosti na statu
e) Transplantace n) Z nutnosti spolehnout se na druhé
f) Chemoterapie a jejich vedlejsich ucinkt 0) Nevim
g) Z délky hospitalizace p) Ze smrti
h) Bolesti q) Nedefinovatelny strach
i) Agresivity 1é¢by
11. S kym komunikujete o vaZné nemoci, o ohroZeni Zivota?
a) Rodina
b) Pratelé
c) Lékar
d) Zdravotni sestra
e) Kaplanka

f) Nekomunikuji s nikym

12. Co Vam pomaha? (Nap¥r. rodina, pratelé, lidé a vztahy obecné, vira, uméni, minulost,
svédomi, vék, 1€ky (antidepresiva apod.), nadéje

a) Rodina g) Cas

b) Pratelé h) Vira

c) Navstévy 1) Zména myslenky, odreagovani se
d) Zajem ze strany druhych j) Svéteni se

e) Komunikace K) Antidepresiva

f) Dostatek informaci

13. Jste vérici? (Podle svého nazoru)

a) Rozhodné ano  b) Spise ¢) Nevim, nejsem si d) spise ne ¢) Rozhodné ne
ano Jisty(a)

Jak to délate s virou — chodite do kostela? Byl jste pokrten, jste clenem néjaké cirkve? Schazite se

ve sboru? Modlite se? Modlite se sam? Mate néjaky sviij zpiisob modleni? Chodite ke zpovédi?

a) Mam svuij zplsob viry

b) Nechci se o tomto tématu dale bavit

¢) Modlim se

d) Rozmlouvam, smlouvam

¢) Chodim do kostela
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14. Zménil se Vas postoj k vie béhem nemoci?
a) Rozhodné ano  b) Spise ¢) Nevim, nejsem si jisty(a) d)spiSene  e) Rozhodné ne
ano

15. Citite poti'ebu o smrti komunikovat?
a) Rozhodn€ ano  b) SpiSe ano  c¢) Ne¢kdy ano nékdy ne d) SpiSe ne  e) Rozhodné ne

16. Je tato Vase potireba uspokojena?
a) Rozhodné ano  b) SpiSe ano  c) Nekdy ano, nékdy ne  d) SpiSe ne ¢) Rozhodné ne

17. Jaka je VaSe pi‘edstava toho, aby jste byl/a spokojeny/a? Aby se vaSe potieba
uspokojila?

a) Nemam predstavu

b) Jiné
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Piiloha 10 - Statistické charakteristiky véku pacientt

Vypocet jsme prakticky provedli v programu MS Excel, za pouziti piesnych hodnot

veku vsech 30 pacientd.

Pacienti, ucastnici se vyzkumu, byli ve véku 31, 33, 34, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 40,
40, 40, 42, 44, 47, 47, 48, 50, 50, 52, 53, 54, 55, 55, 57, 58, 61, 63, 77 a 79 let.

Aritmeticky prumér téchto hodnot je roven souctu téchto hodnot (1430) délenému

poc¢tem hodnot (30). Aritmeticky pramér véku pacientt je tedy 47,7.

Stfedni chyba priméru, spocitand pomoci programu MS Excel, je rovna 2,2.
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Piiloha 11 - Poti‘eba komunikace pacienti v zavislosti na narocnosti 1é¢by

L x .o Narocnost 1écby (dle zdravotnické
Naroc¢nost 1€cby (dle pacienttt) dokumentace)
Potieba Velmi naro¢nd a | Primérnd a bez | Velmi ndro¢na a | Primérné a bez
komunikace naro¢na komplikaci naro¢na komplikaci
chet o % chet o % chet o % chet ] %
pacientu pacientu pacientu pacientu
Ano 8 80 6 30 12 55 2 25
Nekdy 2 20 8 40 8 36 2 25
Ne 0 0 6 30 2 9 4 50
Dohromady 10 100 20 100 22 100 8 100

Tabulka s absolutnimi a procentnimi daji o poctu pacientd, naro¢nosti jejich 1é¢by
(charakterizované zdravotnickou dokumentaci a samotnymi pacienty) ve vztahu K jejich
potiebé komunikace.
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Piiloha 12 - Poti‘eba komunikace pacienti v zavislosti na jejich psychickém stavu

Psychicky stav Psychicky stav

(dle pacienttt) (dle zdravotnické dokumentace)
Potteba Velmi §patny a | Primérny, dobry Velmi $patny a Prtiimérny, dobry
komunikace Spatny a velmi dobry Spatny a velmi dobry

chet c % chet o % chet o % chet o %
pacientll pacientii pacientil pacientil

Ano 10 50 4 40 6 60 8 40
Nekdy 6 30 4 40 0 0 10 50
Ne 4 20 2 20 4 40 2 10
Dohromady 20 100 10 100 10 100 20 100

Tabulka s absolutnimi a procentnimi udaji o poétu pacientd, jejich psychickém stavu
(charakterizovaném zdravotni sestrou a samotnymi pacienty) ve vztahu k jejich pottebé
komunikace.
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Piiloha 13 - Statistické vyhodnoceni hypotéz

Pro statistické zhodnoceni naSich hypotéz jsme pouzili Test dobré shody. Pfi vypoctu

Testu dobré shody jsme pouzili nasledujici vzorec.

,  (e—1)’
Z_:Z(P )

e

Xi = naméiené (zjisténé) hodnoty

Ei = ofekavané hodnoty

N = pocet stupiit volnosti, N=n-1

n = pocet s¢itancti (pocet fenotypovych/genotypovych tiid)

Vypocet jsme prakticky provedli v programu MS Excel, za pouZiti nasledujicich tabulek
cetnosti.
Hypoteza 1; Vice nez 60% pacientii bude povazovat své potieby komunikace na

téma nemoc a smrt za neuspokojené

Tabulka Cetnosti, statisticka analyza vysledk otazky ¢. 6

Hvpotéza 1 Nase Empirické Empirické Teoretické
P hypotéza v % | cetnostiv % | absolutni ¢etnosti | Cetnosti

Bude povgzoyat za 60 10 2 12

neuspokojené

Nebude poquoyat 40 90 18 8

za neuspokojené

Chitest 5,01033E-06

Tabulka Cetnosti, statisticka analyza vysledk otazky ¢. 16

Hvpotéza 1 Nase Empiricke Empirické Teoretické
yp hypotéza v % | Cetnostiv % | absolutni Cetnosti | Cetnosti

Bude povazovat za

neuspokojené 60 10 2 12

Nebude povazovat

za neuspokojené 40 90 18 8

Chitest 5,01033E-06
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Hypoteza 2; Vice nez 70% pacienti bude povaZovat pravé sestru za ¢lovéka, se

kterym by chtéli na téma nemoc a smrt diskutovat

Tabulka Cetnosti, statisticka analyza vysledkl otazky €. 5

Hypotéza 2 N?ée vEmpir'ické Empi’rivcké . T?oreticl.(é
hypotéza v % | Cetnosti v % | absolutni Cetnosti | Cetnosti

Povazuji sestru 70 40 12 21

Nepovazuji sestru 30 60 18 9

Chitest 0,000336

Tabulka Cetnosti, statisticka analyza vysledkl otazky ¢. 8

Hypotéza 2 N:d§e vEmpir'ické Empi’rivcké . T?oreticl.(é
hypotéza v % | Cetnosti v % | absolutni ¢etnosti | Cetnosti

Povazuji sestru 70 14 4 21

Nepovazuji sestru 30 86 26 9

Chitest 1,26E-11

21




