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Uvod

V poslednich letech je v onkologii kladen stale vétsi diiraz na zapojeni pacientdl do rozhodovani o 1é¢ebném postupu. Pfi zva-
Zovani indikace nekurativni (= paliativni) protinddorové 1é¢by je tfeba zohlednit, jaky vyznam maji pro pacienta potencilni pfi-
nosy 1é¢by (kratkodobé prodlouZeni Zivota, redukce nékterych symptomil) a rizika a zatéZ spojend s 1é¢bou (neZiadouci G¢inky,
nutnost ambulantnich kontrol, nutnost hospitalizaci atd.) Aby se mohl pacient na tomto rozhodovéni raciondlné podilet, musi mit
dostatek informaci. Existuji data, kterd naznacuji, Ze ¢4st onkologickych pacientli neni dostate¢né informovand o celkovém ,, kon-
textu® 1é¢by, tedy o zdméru a dosaZitelnych cilech 1é¢by.

Cile vyzkumu

V obdobi od fijna 2006 do ledna 2007 jsme provedli dotaznikovy prizkum u 80 pacientll IéCenych paliativni chemoterapii
(pCHT) na MOU v Brné s cilem zjistit, jak pacienti chapou cile 1é¢by, kterou podstupuji. Uvetejnéna data jsou dil¢im vystupem
SirSiho vyzkumu informovanosti, spokojenosti a o¢ekdvani pacientli IéCenych paliativni chemoterapii na MOU v Brné.

Soubor:

80 pacientli 1é¢enych pCHT ambulantné (n = 36) nebo za hospitalizace (n = 44). Vybér respondentli byl ndhodny. 5 pacienti
(6%) odmitlo dotaznik vyplnit. Zpracovano je tedy 75 dotaznikl. 38 pacientd (51%) dostdvalo 1. linii pCHT, 28 pacientt (37%)
2. linii pCHT a 9 pacientti (12%) 3. nebo vyssi linii pCHT. VSichni pacienti méli v dokumentaci podepsany ,,Informovany sou-
hlas* s protinddorovu chemoterapii. Lze tedy pfedpoklddat, Ze o pfinosu a rizicich 1é¢by se svym oSetfujicim onkologem hovo-
fili.

Metoda
Pacienti na otazku ,,Co Vam vas 1ékaf fekl o chemoterapii, kterou pravé dostavate?* mohli vybrat jednu z nasledujicich odpo-
veédi:

e Lécba, kterou dostavam, u mé¢ miize vést k vylécent, tj. k iplnému odstranéni nadorovych bunék z téla a navozeni trva-
1ého stavu zdravi (kurativni 1é¢ba).

e Lécba, kterou dostdvam, mé nemiiZe zcela vylécit, ale miZe nador pfechodné vyrazné zmensit nebo zastavit jeho rist
a tak prodlouzit muj Zivot a zmirnit potiZe, které mi nador ptisobi (paliativni 1éCba)

e Nevim, protoZe jsem od lékafe tak podrobné informace nedostal

Vysledky

48 (64%) pacientti uvedlo, Ze byli informovani o nekurativnim (= paliativnim) charakteru podavané 1écby, 21 (28%) pacien-
th vyjadfila na zaklad€ informaci od oSetiujiciho l€kate presvédcenti, Ze jejich 1é¢ba mliZze vést k iplnému vyléceni. 6(8%) nemoc-
nych uvedlo, Ze nejsou schopni na zdklad€ informace od oSetfujiciho 1ékafe na otdzku na cile 1é¢by odpovédét.
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11 (28%) pacientt 1é¢enych 1. linii pCHT povaZovalo svou 1é¢bu za kurativni. 8 (35%) pacientt 1é¢enych 2. linii pCHT pova-
Zovalo svou 1é¢bu za kurativni. 2(22%) pacienti 1é¢enych 3. a vyssi linii pCHT povaZovalo svou 1é¢bu za kurativni.

Zavér a diskuse

Ve sledovaném souboru 28% pacientl 1é¢enych pCHT povazovalo svou 1é¢bu za kurativni. Tato ,,nerealistickd ocekavani*
pretrvavala i s nariistajicim poctem linii chemoterapie. Sledovany soubor je maly. Analyza vysledkd napt. podle véku nebo dia-
gndz respondentd by nebyla piinosnd. Presto lze ze ziskanych dat 1ze vyvodit nékteré obecnéjsi zavery.

Nezanedbatelnd ¢ast pacientd 1é¢enych paliativni chemoterapii o¢ekava od 1écby tiplné vyléCeni. Jejich oCekavani se tedy lisi
od toho, co od 1é¢by ocekava lékar. Tato diskrepance miZe mit zdvazné dasledky pfi rozhodovani o ukonceni pCHT, pfi diskusi
o cilech paliativni symptomatické péci a hospicové péce. Pacienti setrvavaji az do velmi pokrocilych stadii v ,,nerealistikém oce-
kavani* pfinosu CHT a tuto 1é¢bu proto poZaduji. Tato ,,nerealistickd ocekavani* jsou jist€ komplexnim fenoménem, ktery pou-
ze Castené odraZi to, co pacientovi lékar fekl. Nelze je tedy jednoduSe interpretovat tak, Ze 1ékat pacienta informoval nedosta-
te¢né. U ¢asti nemocnych vstupuji do hry mechanismy vytésnéni, racionalizace a optimistické reinterpretace 1ékafovych slov.

Je otazkou jaky je vztah ,nerealistickych ocekdvani* a nadé€je. Klinickd zkuSenost ukazuje Ze tento vztah je mnohovrstevny
a komplexni. Bezpochyby automaticky neplati rovnice ,, konec chemoterapie = konec Sance na prodlouZeni Zivota = konec nadé-
je = rezignace, zoufalstvi a beznadé&je*

Problematika informovanosti pacientl o dosaZzitelnych cilech 1é¢by, nerealistickych ocekavanich a nad€ji vyZaduje dalsi empi-
ricky vyzkum.



