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Souhrn

Respekt k autonomii pacientil je vyznamnym principem soucasné bioetiky a l¢karské etiky.
Spolu s principem beneficence, non-maleficence a spravedlnosti tvoii zaklad
principialiastického piistupu v bioetice, ktery od 70. let minulého stoleti nejvyznamné;jsi
mysSlenkovym smérem urcujicim bioetické rozvahy i klinickou praxi. Autonomni jednani
podle tohoto teoretického piistupu musi byt intencionalni, informované a svobodné, tedy
neovlivnéné nezadoucimi vlivy. Tento koncept autonomie postaveny na racionalni reflexi
moznosti a nasledn¢€ svobodném rozhodnuti nezavislé osoby je Casto kritizovan jako pfilis
individualisticky a zaméfeny pouze na racionalni volbu. Etickym a pravnim nastrojem

k posileni autonomie pacientl ve zdravotnictvi se na zaklad¢ tohoto teoretického ptistupu stal
institut informovaného souhlasu. Situace pacientll v zavéru v disledku pokrocilého
nevylécitelného onemocnéni vSak ukazuje jisté meze toto pojeti autonomie a institutu
informovaného souhlasu a potiebu jejich reformulace. Tato prace poukazuje na specifické
aspekty zivota pacientd s pokro¢ilym nevylécitelnym onemocnénim a upozoriiuje na potiebu
takového pojeti autonomie pacienttl, které tato specifika reflektuje.

V teoretickém ivodu prace je kromé principialismu nastinéno nékolik dal$ich koncepci
autonomie vychdzejicich mimo jiné z fenomenologickych a feministickych teoretickych
zékladu s cilem ukazat zejména ty aspekty autonomie, které jsou vyznamné praveé v situaci
pokrocilého nevylécitelného onemocnéni.

Ve vyzkumné ¢asti prezentujeme pét vyzkumnych studii. Prvni z nich navrhuje alternativni
strukturdlni model autonomie, ktery 1épe odpovida situaci pacientli v zdvéru zivota, a ktery
vychazi z fenomenologicky zalozené¢ho konceptu aktudlni autonomie George Agicha.
Nasledujici ¢tyfi studie se vénuji dil¢im aspektiim zivotni situace t€chto pacientll — faktorim,
které povazuji za dilezité, prognostickému uvédomeéni a preferencim stran participace na
rozhodovani o zdravotnich tkonech.

Tato prace pfinasi alternativni teoreticky model autonomie reflektujici specifickou situaci
zaveru Zivota. NaSe data ukazuji, Ze pacienti v této situaci chtéji znat i nepfiznivé zpravy,
jejich prognostické uvédomeéni je v pritbéhu nemoci stabilni, lepsi prognostické uvédomeni
nemusi byt spojeno s vét§im emocionalnim distresem, a pii rozhodovani o zdravotni péci

pacienti preferuji sdilené rozhodovani.

Klicova slova: autonomie, rozhodovani, zavér zivota, komunikace, kvalita zivota,

prognostické uvédomeéni, onkologické onemocnéni



Abstract

Respect for patient autonomy stands as a fundamental principle within contemporary
bioethics and medical ethics. Alongside principles of beneficence, non-maleficence, and
justice, it constitutes a foundational element of the principialist approach in bioethics, which
has profoundly shaped bioethical considerations and clinical practice since the 1970s. Within
this theoretical framework, autonomous action necessitates intentionality, information, and
freedom, wherein it remains unaffected by undesirable influences. However, this
conceptualization of autonomy, rooted in rational reflection of possibilities and subsequent
free decisions by independent individuals, often faces critique for its perceived individualistic
nature and overemphasis on rational choice. Within the realm of healthcare, the principle of
informed consent has emerged as an ethical and legal instrument to fortify patient autonomy,
emanating from this theoretical foundation. Nonetheless, the context of patients facing end of
life due to advanced incurable diseases exposes the limitations of this autonomy concept and,

by extension, the institution of informed consent.

The theoretical introduction of this thesis delineates various conceptions of autonomy beyond
principialism, particularly those grounded in phenomenological and feminist theoretical
underpinnings. These alternative conceptions shed light on crucial aspects pertinent to the
context of advanced incurable diseases. The subsequent research component presents five
studies. The initial study proposes an alternative structural model suitable for patients at the
end of life, drawing on George Agich's phenomenologically based concept of actual
autonomy. Subsequent studies delve into specific facets of these patients' life situations,
encompassing factors they deem important, prognostic awareness, and the preferences of

involved parties in decision-making concerning healthcare actions.

This thesis advocates an alternative theoretical model of autonomy that encapsulates the
unique circumstances of the end of life. Our data reveal that patients in this context seek
comprehensive information, including unfavorable news. Their prognostic awareness remains
rather stable throughout their illness trajectory and may not necessarily correlate with
heightened emotional distress. Additionally, when determining their healthcare choices,

patients at the end of life express a preference for shared decision-making.

Key words: autonomy, decision-making, end of life, communication, quality of life,

prognostic awareness, cancer,



Autonomie pacientu v zavéru Zivota

1. Uvod

Autonomie jedince je v nasi spolecnosti povazovana za dilezitou hodnotu. Je obvykle
spojovana se svobodou volby, s nezavislosti a pravem na sebeurceni. Spole¢nost se snazi tuto
hodnotu chranit, a to zejména u téch skupin lidi, které jsou nejvice ohrozeny jeji ztratou. Lidé
trpici nevylécitelnym onemocnénim, které nevyhnutelné vede ke smrti, jsou takto ohrozenou
skupinou jednak z diivodu ztraty sob&stacnosti a vzristajici zavislosti na ostatnich, jednak

z diivodu existencialni nejistoty zpisobené konfrontaci s vlastni konec¢nosti. Potfeba vyvazit
pfinos moderni mediciny zalozené zejména na technologickém rozvoji diirazem na
jedinecnost kazdeé lidské bytosti, vedla ve druhé poloviné 20. stoleti v bioetice k rozvoji téch
smért, které usiluji o podporu autonomie jedince a vytvaieji nastroje, které tuto podporu maji
zajistit. To, jaky koncept autonomie ve spolecnosti pievlada, a jak o autonomii uvazujeme a

mluvime, vyznamn¢ ovlivituje klinickou praxi.

2. Teoreticka Cast - Autonomie v zavéru zZivota

V teoretické Casti prace zamétujeme pozornost na koncepce autonomie relevantni pro situaci
zaveéru zivota v dusledku pokrocilého nevylécitelného onemocnéni a na vliv téchto koncepci
na rozhodovani o zdravotni péci. Posledni rok Zivota téchto nemocnych je ¢asto spojen

s opakovanymi akutnimi zhorSenimi celkového stavu v disledku akutnich komplikaci nemoci.
Vétsina chronicky nemocnych pacientt je v poslednich tfech mésicich Zivota z diivodu
akutniho zhorSeni stavu jednou az tiikrat neplanované hospitalizovana a v priméru stravi

z devadesati poslednich dnil Zivota dvacet v nemocnici. 54 % téchto pacientl pak v nemocnici

také zemfte (Svancara et al., 2016).

Odpovédi na technologicky rozvoj mediciny v druh€ poloviné dvacatého stoleti ve Spojenych
statech a v zdpadni Evropé bylo posileni respektu k autonomii pacientli s cilem oslabit
paternalisticky piistup v medicin€ (Dolezal, 2019). Hlavni nastrojem se stal institut
informovaného souhlasu. Odpovédi na medicinalizaci umirani, a utrpeni obecné, které
technologizovana medicina pfinasi lidem v zavéru Zivota, je rozvoj paliativni péce jako pokus
o prekonani €isté biologického piistupu k ¢loveku a rozsiteni péce o psycho-socio-spiritudlni

dimenzi.



Zasadnim myslenkovym proudem, ktery vyznamné formuje bioetické diskuze od konce 70.
let, je principialismus vychazejici z praci Thomase Beauchamp a Jamese Childresse
(Beauchamp & Childress, 2008). Autoti definuji ¢tyfi zakladni normativni principy, které
piedkladaji jako obecny ramec k ospravedInéni moralnich soudii v pluralistické sekularni
spolecnosti - princip respektu k autonomii, princip beneficence, princip non-maleficence a

princip spravedlnosti.

Princip respektu k autonomii vychdzi u Beauchampa a Childresse z definice autonomie
jednani. Aby jednani bylo v konkrétnim ptipadé autonomni, musi splilovat nasledujici
podminky (Beauchamp & Childres, 2008, s. 101): jednani musi byt intencionalni,

s porozuménim a bez ovladajicich vlivii. Principialismus tedy nabizi negativni pojeti
autonomie ve smyslu liberalniho pojeti negativni svobody s diirazem na individudlni svobodu
nezavislého jedince a jeho snahu vzdorovat ovladajicim autoritdm. VSeobecné paradigmatické
pfijeti tohoto pojeti autonomie v Iékatské etice a implementace informovaného souhlasu jako
nastroje k posilovani autonomie pacientt ale vedlo k zizenému chépani pojmu autonomie a
m¢élo tak zadsadni dopad i na zplisob komunikace mezi lékati a pacienty béhem rozhodovaciho
procesu. Jeho nedostatky se pak zdsadné projevuji pti rozhodovani v komplexnich situacich

zavéru zivota.

Kfritici principialismu (Walker, 2008) poukazuji na to, Ze i rozhodnuti, kterd spliuji vyse
zminéné tfi podminky, nemuseji byt vzdy autonomni v tom smyslu, Ze jsou v souladu

s dlouhodobymi cili a hodnotami rozhodujici osoby. Nejvyznamnéjsi teorie zaloZena na
pozitivnim pojeti autonomie osoby (Dworkin, 2017) vychazi z ptesvéd€eni, Ze lidé jsou
schopni na zaklad¢ racionalni sebe-reflexe nahlédnout a zhodnotit nejen své aktualni
preference a touhy (touhy prvniho fadu), ale také motivace k témto touham, tedy preference a
touhy druhého tadu. Pouze pokud jsou touhy prvniho fadu kriticky zhodnoceny a schvaleny ¢i

odmitnuty aplikaci tuh druhého fadu, jedna se o autonomni ¢i autentické rozhodnuti.

Nezavislost rozhodujiciho individua a schopnost racionalni reflexe mohou vSak byt, a ¢asto
jsou, v disledku pokrocilé nevylécitelné nemoci vyrazné omezeny. Prave na aspekty
autonomie takto znevyhodnénych osob je zamétena feministicka kritika vySe zminénych
konceptli autonomie rozsifujici tvahy o autonomii o socialni ¢i vztahovou rovinu. Empirické
studie zamétené na rozhodovani pacientt s pokroc¢ilou nemoci ukazuji (van Wijngaarden et
al., 2016; Rosenfeld et al., 2000), Ze vyznamnou roli pfi rozhodovani hraji emocionélni
faktory a preference té€chto pacientl jsou Casto inkonzistentni ¢i ambivalentni (Fried et al.,

2007; Ohnsorge et al., 2012).



Fenomenologické koncepce vychazeji z analyzy vnimani a konstituce subjektu poukazujici na
hlubsi pted-reflektivni struktury autonomie, na kterych jsou kognitivné reflektované
schopnosti autonomie zalozeny (Toombs, 1995). George Agich (Agich, 1993) v ndvaznosti na
fenomenologickou analyzu ukazuje, ze pro autonomii je v pravém slova smyslu zakladajici
pied-reflektivni zkuSenost svéta, zkuSenost primarn¢ vtélena, afektivni a intenciondlni, ktera
je ze své podstaty smysluplnd. Jeji smysl je dan piimo, nevznika az reflexi této zkusenosti.
Agichova fenomenologicky zalozena koncepce autonomie pravé svym zkoumanim pied-
reflektivnich forem autonomie a s ni spojené smysluplnosti otevira nové moznosti uvazovani
o podpofe autonomie nejen u pacientii s kognitivnim deficitem, ale obecnéji u pacientti, u
kterych dochazi v dusledku nemoci k naruSeni vySe zminéného pred-reflektivné vnimané

smysluplné jednoty téla a svéta.

Vyse popsand pojeti autonomie umoziuji promyslet otdzku autonomie i u pacientli
v principialistickém pojeti povazovanych za neautonomni, a uvazovat o zptisobech posileni a

podpory autonomie téchto pacientu.

Pokrocilé nevylécitelné onemocnéni s sebou ptinasi urcita specifika, kterad problematizuji jak
koncept informovaného souhlasu, tak koncept sdileného rozhodovani (Elwyn et al., 2012;
Charles et al., 1997). V komplexni situaci zavéru Zivota (Epstein & Gramling, 2012) je
klinické evidence Casto nedostacujici a dlouhodobé medicinské cile a k nim vedouci
intervence obtizné stanovitelné. Mira nejistoty zde neumoziuje plnou informovanost,
budoucnost je spojena s existencialnim ohrozenim, emoce ovliviiuji pacientovu schopnost
porozumét zavaznosti celé situace i jeho preference (Derry et al., 2019). SpiS nez o linearni
proces sdileného rozhodovani jde o opakujici se a dynamicky proces konstrukce preferenci,

které jsou Casto provizorni, situacn€é podminéné a docasné (Epstein & Gramling, 2012).

Zasadni otazkou pfi sdileném rozhodovani v kontextu pokrocilého, Zivot ohrozujiciho
nevylécitelného onemocnéni je otdzka informovani o casové progndze. Vyzkumy na jedné
stran¢ ukazuji, ze vetSina pacientl si preje byt co nejkomplexnéji informovana (Jenkins et al.,
2001; Harding et al., 2008; Danesh et al., 2013; Schattner & Tal, 2002) o své nemoci v¢etné
ptedpokladaného dal§iho vyvoje a Casové prognozy. Na druhé stran¢ 1ékati Casto rozhovor o
casové progndze odkladaji (Fallowfield et al., 2002) z obavy z velké emociondlni reakce ¢i

z obav, Ze sdélenim informace pacienta poskodi.



Data dale ukazuji, Ze vétSina pacientil v zavéru si pieje byt do rozhodovani o zdravotni péci
vice zapojena, ale jen mala ¢ast skute¢né tuto moznost dostane (Tariman et al., 2010;

Bélanger et al., 2011).

Koncept rozhovorti o cilech péce (,,goals of care conversations*) vychazi z vyse zminénych
specifik pokroc¢ilého nevylécitelného onemocnéni (prognosticka nejistota, emotivni zatéz,
existencialni distres, konstrukce preferenci) a nabizi komunikacni néstroje, které posiluji

smysluplnou participaci pacientt v ramci sdileného rozhodovani (Neitzke et al., 2018).

Komunikacni nastroje je ale tieba chépat jako techniky, jejichz vyuziti je ovlivnéno krom
jiného také tim, jak 1ékafi rozumi pojmu autonomii pacientli. To ndzorné ukazuje studie
Dzengové (Dzeng, 2018). Ta na analyze rozhovort o resuscitaci v zavéru Zivota ukazala, jak
1€kati, ktefi autonomii chépali jako schopnost nezavislé osoby svobodn¢ se rozhodnout na
zaklad¢ raciondlni reflexe jasn¢ definovanych moznosti a zaroven ji povazovali za zasadni
princip, volili pfi rozhovorech castéji silné manipulacni techniky s cilem ovlivnit rozhodovani
pacientil podle svych vlastnich nevyi¢enych preferenci a hodnot. Dzengové aplikaci teorie
komunikativni akce Jiirgena Habermase na rozhodovaci procesy a komunikaci v situaci
zavéru zivota doklada, jaky vliv ma medicinalizace kazdodenniho zitého svéta a komunikacni
strategie 1€karl, které z této medikacinalizace vychdzeji, na participaci pacientd a jejich

rozhodovani o zdravotni péci na konci Zivota.

3. Vyzkumna cast
3.1. Cile disertacni prace

Cile této prace jsou:

1) vytvoreni teoretického strukturalniho modelu autonomie pacientll v zavéru Zivota

zalozeného na empirickych vyzkumech toho, co tito pacienti povazuji za dalezité.

Disertacni prace dale zkouma dil¢i aspekty autonomie a rozhodovani v zavéru Zivota a rozdily

perspektiv pacienti, jejich blizkych a 1ékait. Tyto studie maji nésledujici cile:

2) prozkoumat, co povazuji pacienti s pokrocilou nevylécitelnou nemoci za dilezité a jak se

1181 jejich pohled a pohled jejich blizkych a 1ékai;



3) zjistit, jaky je vztah mezi kvalitou zivota a prognostickym uvédoménim pacientl s

pokrocilym nadorovym onemocnénim
4) zjistit, jak se jejich prognostické uvédomeéni vyviji v pribéhu poslednich mésicii Zivota,

5) prozkoumat, jak diilezitou roli by pti rozhodovani v zavéru zivota méli hrat pacienti, jejich
blizci a Iékari, a jak se vzajemné 1isi pohledy jednotlivych ticastnikl tohoto procesu na tuto

otazku.

3.2. Studie IMPAC

Tato disertacni prace byla vypracovana v ramci vyzkumného projektu IMPAC - Integrative
Model of Prognostic Awareness in Patients with Advanced Cancer (IMPAC study), ktery byl
realizovan v letech 2017 — 2019 v Centru paliativni péce, hlavnim feSitelem byl PhDr. Martin
Lou¢ka, Ph.D. Projekt byl podpoten Grantovou agenturou Ceské republiky (&islo grantu
1726722Y). Tento projekt byl zaméten na vyzkum pacientd s pokro¢ilym onemocnénim a
zkoumal, co tito pacienti povazuji za dulezité, jaké maji prognostické porozumeéni a jakym
zpusobem by si ptali byt zapojeni do rozhodovéni o zdravotni péci. Projekt mél tfi faze.

V prvni fazi jsme prostiednictvim semistrukturovanych rozhovora a ohniskovych skupin
zkoumali, co pacienti s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim, jejich blizci a také zdravotnici
povazuji za dillezité. V ramci druhé faze jsme sestavili dotaznik obsahujici zakladni dilezité
faktory, které vyplynuly z rozhovort prvni faze. Tento dotaznik zamé&feny na duleZitost
jednotlivych faktort a také na preference tykajici se participace na rozhodovani hodnotili
pacienti, ptibuzni a zdravotnici. Nasledn¢ jsme srovnavali tyto tfi perspektivy. Ve tieti fazi
jsme vytvofili kohortu pacientl s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim a béhem
nasledujicich deviti mésicii jsme tyto pacienty, jejich blizké a jejich 1ékate podrobili
opakovang strukturovanému rozhovoru zaméfenému na prognostické uvédomeni, informaéni
a rozhodovaci potieby a kvalitu zivota. Soucasti této disertacni prace jsou dil¢i vystupy
projektu IMPAC zamétené na participaci v rozhodovani o zdravotni péci, na faktory dulezité
pro pacienty s pokro¢ilym onemocnénim, na vliv prognostického uvédoméni na kvalitu Zivota

a zmény prognostického uvédomeéni v poslednich mésicich Zivota.
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3.3. Prehled jednotlivych vyzkumnych praci

Tyto vyzkumné prace byly kromé jedné publikovany jako samostatné ¢lanky v
impaktovanych Casopisech a jsou soucasti této disertacni prace ve formé casopiseckych
publikaci. Prace Which aspects of care are considered important by patients with advanced
disease, their relatives and physicians? A cross-sectional study (Jaké aspekty péce povazuji
pacienti s pokrocilym onemocnénim za dulezité? Prufezova studie) byla v dobé dokonceni
této disertacni prace v recenznim fizeni v impaktovaném Casopisu a je soucasti disertacni
prace ve formé¢ textu pripraveného k publikaci. Autor této disertacni prace je prvnim autorem

dvou téchto publikaci a spoluautorem zbyvajicich tiech publikaci.

3.3.1. Patients” autonomy at the end of life: a critical review

Cil: Cilem této ptehledové prace Patients” autonomy at the end of life: a critical review
(Autonomie pacientii v zaveru zivota. kritické prezkoumani) bylo vytvoteni teoretického
strukturalniho modelu autonomie zaloZeného na systematické literarni resersi vyzkumu

preferenci pacientl v zavéru zivota.

Metodika: V této prehledové studii jsme vyuzili systematickou strategii k syntéze dat z
kvalitativnich i kvantitativnich studii zkoumajicich pohled pacientti na to, co je dulezité

v zavéru Zivota, a jaké faktory souviseji s autonomii. Systematicky jsem prohledali databaze
EMBASE (OVID), MEDLINE (OVID), Academic Search Complete (EBSCO), CINAHL
(EBSCO) a PsycINFO (EBSCO) se zamétfenim na studie publikované mezi lety 1990 a

prosincem 2015, poskytujici primarni data od pacientd s pokrocilym onemocnénim.

Vysledky: Z celkovych 5540 prozkoumanych ¢lankt splnilo kritéria pro zafazeni 19
kvalitativnich a 8 kvantitativnich studii. Analyza téchto dat pomoci “integrative review
metod” ukazala dvé strukturdlni domény autonomie pacientii v zavéru zivota — 1. “zlstat
normalni” a 2, “prevzit zodpoveédnost”. Tyto dvé domény jsou blize specifikovany 13 a 8

zakladnimi prvky, které vytvaii konceptudlni strukturu autonomie u téchto pacienti.

Zaver: Nas model ukazuje, Ze udrZeni ¢i podpora autonomie v zavéru zivota neni jen otazkou
volby a autonomniho rozhodovani o 1é¢bé a péci, ale ze podpora autonomie spociva také v
podpoie pacienti v kazdodennich ¢innostech, v podpote ¢innosti, které jsou prospesné pro

ostatni (pfedavat zkuSenost, obdarovavat, pomahat ostatnim), a v aktivni pfipraveé na umirani.
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Studie byla publikovana v ¢asopise Journal of Pain and Symptom Management (IF 3,077) a

méla do vydani této prace 27 citaci.

3.3.2. Which aspects of care are considered important by patients with advanced disease,
their relatives and physicians? A cross-sectional study.

Cil: Publikace Which aspects of care are considered important by patients with advanced
disease, their relatives and physicians? A cross-sectional study (Jaké aspekty péce povazuji
pacienti s pokro¢ilym onemocnénim za diilezité? Priifezova studie) zkouma, co pacienti

s pokrocilou nemoci povazuji za diilezité, a srovnava jejich perspektivu s perspektivou jejich

blizkych a jejich 1¢kait.

Metodika: Na zaklad¢ kvalitativnich dat z prvni faze studie IMPAC jsme sestavili seznam 40
faktort, které pacienti, ptibuzni a 1€kaii povazovali za dulezité. Dulezitost téchto faktorti na
Skéle od 1 do 5 poté hodnotilo 170 pacientil s pokrocilym onemocnénim, 108 piibuznych a
113 Iékatii. K analyze rozloZeni odpovédi byla pouzita popisna statistika. Vyznam rozdili
mezi skupinami respondentti byl hodnocen Levenovym a Bonferonniho testem (p<.05). Vliv

ostatnich nezavislych proménnych byl sledovan prostifednictvim regresnich modelt.

Vysledky: Srovnani perspektiv téchto tii skupin ukazalo, Ze vétSinu faktord hodnotily vSechny
tf1 skupiny obdobné&. Byly zji§tény vyznamné rozdily (p<.05) ve skore mezi skupinami v
polozkéch tykajicich se informacnich potieb, pocitu energie a pocitu uzitenosti, kde pacienti
prikladali témto aspektiim vétsi dilezitost ve srovnani s jejich pfibuznymi a lékafi.

Nejvyznamnéjsi rozdil jsme zaznamenali ve faktoru ,,aby mi Iékat fikal i nepfiznivé zpravy*.

S 24

Zaver: 1 presto, Ze na vétsing faktor panuje mezi skupinami shoda, vyzkum poukézal na
nékteré aspekty péce, jejichz dilezitost mize byt ze strany lékait a pifibuznych podcenovana.
Tyto diskrepance mohou mit vyznamny vliv na komunikacni strategie, které zdravotnici voli a
na schopnost pacienta realizovat svou autonomii v rozhodovani.

Studie byla v dobé vydani této prace v recenznim fizeni ¢asopisu Plos One.

3.3.3. Association Between Quality of Life and Prognostic Awareness in Patients with
Advanced Cancer
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Cil: Cilem publikace Association between quality of life and prognostic awareness in patients
with advanced cancer (Vztah mezi kvalitou zivota prognostickym uvédoménim u pacientti
s pokroc¢ilym nadorovym onemocnénim) bylo prozkoumat vztah mezi prognostickym

uvédoménim a kvalitou zivota u pacientl s pokrocilym nddorovym onemocnénim.

Metodika: Do této prafezové studie bylo zatazeno 129 pacientl s pokro¢ilym nadorovym
onemocnénim s odhadovanou prognézou do 12 mésicti urc¢enou osetiujicim onkologem
pomoci otazky na piekvapeni (surprise question). Data byla ziskana od pacientii vybranych
onkologickych oddé€leni pomoci strukturovaného rozhovoru zaméteného na kvalitu Zivota (s
vyuzitim standardizovaného dotazniku IPOS a), na prognostické uvédoméni, na informacni

potfeby a demografické udaje.

Vysledky: Pouze 16 % pacient mélo tplné prognostické uvédoméni a 57 % &asteéné. Uplné
uvédoméni bylo statisticky vyznamné spojeno (p=0,02) s nizsi kvalitou zivota u pacientii

s Uplnym prognostickym uvédoménim (M=37,1; 10,4) a s CasteCnym prognostickym
uvédoménim (M=31,9; 9,1) ve srovnani s pacienty, které prognostické uvédoméni neméli
(M=30; 7,4). Podrobna analyza ukazala, ze signifikantni rozdil mezi skupinami byl zjistén
pouze u podskal fyzickych ptiznakt (p=0,002), nikoli u emocionalnich a komunika¢nich

podskal.

Zaver: Prognostické uvédomeni bylo v nasi studii spojeno s horsi kvalitou Zivota na Grovni
télesnych symptomd, ale na emoc¢ni a komunikacni aspekty kvality zivota neméla mira
prognostického uv€doméni vliv. Z toho vyplyva, ze prognostické uvédomeéni nemusi byt
spojeno s vétSim emociondlnim distresem, jak se ¢ast 1ékait domniva.

Studie byla publikovana v ¢asopise Quality of Life research (IF=3,5) a méla do vydani této

prace 7 citaci.

3.3.4. Prognostic awareness in advanced cancer patients and their caregivers: A longitudinal
cohort study

Cil: Primarnim cilem publikace Prognostic awareness in advanced cancer patients and their
caregivers. A longitudinal cohort study (Prognostické uvédomeéni u pacientl s pokrocilym
nadorovym onemocnénim a jejich pecujicich: Longitudindlni kohortova studie) bylo méfit
zmény prognostické uvédomeéni v pritbéhu poslednich mésicti zivota za pouziti stejnych

metod jako ve studii pfedchazejici.
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Metodika: Na zacatku bylo do studie zafazeno 137 pacientii s ocekavanym dozitim méné nez
jeden rok a 91 jejich ptibuznych. Prognostické uvédomeéni bylo méteno na zacatku (137

pacientil), a poté po tfech (77 pacientil) a Sesti mésicich (44 pacientd) od zacatku studie.

Vysledky: Na zac¢atku studie prognostické uvédoméni pacientd odpovidalo vysledkiim
predchézejici studie - 16 % pacientt si pln€ uvédomovalo svoji prognozu, 57 % si
uvédomovalo ¢astecné a 27 % si ji neuvédomovalo. Zasadnim zjiSténim v této studii je fakt,
ze prognostické uvédomeni se u pacientl v prubéhu poslednich mésict zivota vyznamneé
nemeénilo. Druhym dtilezitym vysledkem této studie je, Ze prognostické uvédomeéni zde
nesouviselo s informacnimi potfebami pacientd, tedy s tim, zda pacienti deklarovali, Ze je pro

n¢ dilezité byt o predpokladaném dalSim vyvoji nemoci informovéan ¢i nikoliv.

Zaver: Nase data ukazuji, ze prognostické uvédoméni je v prib&hu nemoci stabilni. Lékati by
m¢éli klast diraz na efektivni komunikaci o prognéze dle preferenci pacientt ji z v ¢asnych
stadiich nevylécitelného onemocnéni.

Studie byla publikovéana v ¢asopise Psycho-Oncology (IF 3,955) a méla do vydani této prace

6 citaci.

3.3.5. Optimal participation in decision making in advanced chronic disease: perspectives of
patients, relatives and physicians

Cil: Cilem publikace Optimal participation in decision making in advanced chronic disease:
perspectives of patients, relatives and physicians (Optimalni zapojeni do rozhodovani u
pokrocilého chronického onemocnéni: pohled pacientt, ptibuznych a 1ékait) bylo zjistit, jak
dilezitou roli by pii rozhodovani o zdravotni péci v zavéru Zivota méli hrat pacienti, jejich

blizci a 1ékafi, a jak se v tomto ohledu 1i8i pohledy jednolitych ucastnikli tohoto procesu.

Metodika: Pacienti (n=154) s pokroCilym onemocnénim, jejich ptibuzni (n=95) a lékafi
(n=108) byli pozadani, aby ohodnotili dilezitost svych roli pti rozhodovani o zdravotni péci
na stupnici od 0 do 10. Rozdily mezi skupinami respondentii byly zkouméany pomoci analyzy
rozptylu (ANOVA). Byla vytvotena typologie odpovédi pro dvojice a trojice a byla

analyzovana pomoci popisné statistiky a testu chi-kvadrat.

Vysledky: Lékati hodnotili dilleZitost role pacientli pfi rozhodovéani vyznamné vyssi [primer
9,31; 95% interval spolehlivosti (IS): 9,07-9,55] nez sami pacienti (primér 7,85; 95% IS:

7,37-8,32), zatimco pacienti a piibuzni pfisoudili vyssi dilezitost roli Iékait (primér 9,29;
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95% IS: 8,98-9,59 a prumér 9,20; 95% IS: 8,96-9,45, odpovidajicim zpltisobem) nez sami
1€kati (pramér 8,35; 95% IS: 0,06-8,65). Pti analyze vztahu pacient-l1ékat hodnotili pacienti

vvvvvv

vvvvvv

analyzy, pacienti upfednostiiovali bud’ rovnocennou roli vSech tfi aktért (30,2 %) nebo dévali
prednost vétsi roli 1ékare a ptibuznych (16,8%), zatimco 1ékati (54,6%) a ptibuzni (29%)
davali ptednost vétsi roli pacienta. VSechny vysledky byly statisticky vyznamné (P<0,05).

Zavery Nase data ukazala, ze 1¢ékaii a ptibuzni preferuji aktivni roli pacientii, zatimco pacienti
déavaji ptednost sdilenému rozhodovani. Lékati vSak podcenovali dileZitost zapojeni
pribuznych ve srovnani s tim, jakou dulezitost pii rozhodovani jim pfipisuji pacienti a
ptibuzni sami. Vysledky na jedné stran¢ potvrzuji, ze 1ékati se Casto myli v odhadu preferenci
pacientil tykajicich se participace v rozhodovani. Na druhé strané, v souladu s rela¢nim
pojetim autonomie vysledy ukazuji, jaky vyznam pacienti i ptibuzni ptikladaji triadickému
rozhodovani.

Studie byla publikovéana v Casopise Annals of Palliative Medicine (IF 1,925) a m¢la do

vydani této prace 2 citace.

4. Diskuze

Ambici této disertacni prace je hloubéji pochopit vyznam autonomie pro pacienty s
pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim. Za timto ti€elem jsme vytvofili novy strukturdlni
model autonomie v zaveru zivota vychazejici z podrobné analyzy preferenci pacientl v této
zivotni situaci. Pro hlubsi porozuméni souvislosti mezi autonomii a dal$imi relevantnimi
fenomény Zivota s pokroc€ilou nevylécitelnou nemoci pfinasi disertace vysledky naseho
vyzkumu zaméfeného na obecné preference téchto pacientt, jejich prognostické uvédoméni a

preference stran sdileného rozhodovani.

4.1. Teoreticky strukturalni model autonomie

V diskuzi se zamétime nejprve na vyjasnéni pojmi autonomie a distojnost, které jsou
zejména v kontextu péce v zaveru Zivota Casto zaménovany. Strukturalni model distojnosti

Harveyho Chochinova (Chochinov et al., 2002) popisuje tii kategorie, které dlistojnost

definuji — a) nemoci vyvolané obavy ze ztraty nezdvislosti, b) ¢innosti, které zajist'uji
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uchovani diistojnosti, ¢) socialni i vztahova stranka dastojnosti — dodrzované ¢i porusované
hranice soukromi, podpora rodiny, pfatel i peCujicich. Tento model na zaklad¢ empirickych
dat ukazuje, jak distojnost pacienti vnimaji a jaké aspekty nemoci ji ohrozuji. To umoziuje
ukazat vnimani diistojnosti jako parametru kvality zivota, ktery na jedné stran¢ miize byt
negativné ovlivnén nemoci, ale na stran¢ druh¢ pozitivné ovlivnén ,,diistojnost udrzujicimi
praktikami‘. Srovnani Chochinovova modelu diistojnosti s na§im model autonomie v zavéru
zivota (kapitola 3.3.1.) ale ukazuje, Ze spojujicim prvkem rtiznych definic ¢i riznych
koncepci diistojnosti je pojem sebe-hodnoty nebo sebetcty. Naproti tomu spojujicim prvkem
ruznych koncepci autonomie je sebe-urceni ¢i sebe-realizace ve smyslu autentického a
svobodného napliovani vlastni vile ¢i ve fenomenologickém kontextu smysluplné
pfizplsobovani se ménicim se podminkam. Autonomie muze byt jednim z faktort
posilujicich distojnost, stejné tak dlstojnost miize byt diilezitou podminkou pro realizaci
autonomie, oba koncepty je vSak tfeba rozliSovat, nebot’ jejich zaménovani mize vést

k omezujici ¢i zavadéjici definici.

4.2. Autonomie a kvalita Zivota

Autonomie pacientl s pokro¢ilym onemocnénim uzce souvisi s konceptem kvality Zivota. Ta
je dualezitd v pribéhu celé 1é¢by, v momenté ukonceni zivot prodluzujici 1éCby se ale stava
hlavnim cilem péce. NaSe studie zamétend na faktory, které povazuji za dulezité pacienti
v zavéru Zivota, jejich blizci a jejich 1ékafi (kapitola 3.3.2.) ukdzala velkou miru shody téchto
tfi skupin ucastnikli na vétSinu testovanych faktorti. TiSeni télesnych obtiZi zejména v piipade
pacienti. Tento vysledek ukazuje obecnéjsi fenomén prioritizace télesnych symptomii 1€kari
pecujicimi o nevylécitelné nemocné. McNamarova ve své piehledové praci (McNamara,
jako volby a moznosti pro pacienty ,,mit véci pod kontrolou* vede opét k prioritizaci
télesnych symptomu a medicinskych feSeni. Lékati v diisledku takto chapané autonomie maji
schopni nabidnout feSeni, tedy doporucit efektivni 1écbu. Naopak obtize, které nemaji
medicinské feSeni, maji 1ékafi tendenci podcenovat ¢i piehlizet. DalSim dileZity zdvérem nasi
e

studie je rozdil v hodnoceni faktorti ,,nebyt pfitézi* a ,,byt uzitecny* pro svému okoli. Tyto

vvvvv
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okoli nebo jen obava z toho, je ¢astym stresorem pacientil s pokro¢ilym onemocnéni, a je také
dolozenym vyznamnym faktorem pii rozhodovani o eutanazii ¢i asistované sebevrazdé. Tento
fenomén pravdépodobné vice souvisi s pocitem ztraty sebe-hodnoty v ptipad¢ zavislosti na
druhych. Mirnéni tohoto stresu tak mohou zajistit intervence na podporu diistojnosti
(Chochinov et al., 2005). Ale i model autonomie zaloZeny na smysluplné adaptaci na novou
zivotni situaci zplisobenou nemoci umoziuje uvazovat o podpofe pacientl i jinym zptisobem,
nez je ziskani kontroly nad situaci zddosti o eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu. Nejen nas
model ukazuje (Rodriguez-Prat et al., 2019), Ze tento faktor mtze byt ovlivnén dirazem a
podporou aktivit, které jsou okoli prospésné, a které pacient jeste zvladne, at’ je to predavani
zkuSenosti ¢i dard, aktivni piijeti pomoci a vyjadieni vdéku nebo urovnani interpersonalnich
problému z minulosti. V SirSim pojeti autonomie, které neni postaveno na konani nezavislého
svobodného subjektu, je 1 v ptipade plné zavislosti na druhych prostor pro vyvazovani pfitéze,
kter4d dopadé na okoli, autonomnimi ale zdroven pro okoli prospéSnymi ¢innostmi. Dalsi
faktor, ve kterém byl v nasi studii zaznamenan vyznamny rozdil mezi skupinami respondentu,
se tyka informovanosti. Pacienti povazovali to, aby jim lékai sd¢lil i nepfiznivé informace, za
vyznamn¢ dileZit&j$i neZ l1€kati a blizei. Studie ukazuji vyznamné regionalni odlisnosti v
postojich 1€kait ke sdélovani nepiiznivych informaci (Bruera et al., 2000), a také, Ze se 1¢kati
casto myli, kdyz odhaduji, jak chtéji byt konkrétni pacienti informovéani (Baile et al., 2002;
Bélanger et al., 2016). NaSe vysledky pak potvrzuji jiz dfive popsany fenomén (El-Jawahri et
al., 2013), Ze informacni preference pacientli nekoreluji s jejich prognostickym uvédoménim,
tedy ze vyjadiené ptani pacienta byt informovan o své progndze neznamena, Ze tento pacient
ma lepsi prognostické uvédomeni nez pacient, ktery si tyto informace nepteje. Zaroven se
ukazuje, ze pacienti, ktefi své progndze porozumi na zékladé symptomil své nemoci maji
horsi kvalitu Zivota nez ti, ktefi progndze porozumi na zaklad€ rozhovoru s 1ékafem (Yun et

al., 2010).

4.3. Autonomie a prognostické uvédomeni

Nase studie (kapitola 3.3.3.) byla zamétena na souvislost prognostického uvédomeéni a kvality
zivota. Prognostické uvédoméni jsme mefili pomoci tii riznych metod a kvalitu Zivota
pomoci validizovaného dotazniku IPOS. Vysledky ukazaly, Ze adekvatni prognostické
uvédomeéni je spojeno s horsi kvalitou zivota, ale pouze na sub-Skale télesnych obtizi, nikoliv

v sub-$kale emociondlni ¢i informacni. Srovnani se zahrani¢énimi studiemi ukazuje, Ze
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vysledky nejsou konzistentni — nékteré studie v souladu s nasimi vysledky neprokazuji
vyznamné hors$i kvalitu zivota u prognosticky uvédomélych pacientti (Costantini et al., 2015;
Lee et al., 2020), jiné naopak ano (El-Jawahri et al., 2013; Greer et al., 2014). K tomuto
zéaveru dospéli také autofi systematického prehledu 36 studii na toto téma (Ng & Ozdemir,
2023), kde si cca 50 % pacientl s pokro¢ilym nddorovym onemocnénim nebylo adekvatné
védomo své prognozy a adekvatni prognostické uvédomeéni u 48 % pacientii neovlivnilo
vyznamne¢ jejich kvalitu zivota a u 40 % ji zhorsilo. Autofi ale poukazuji na to, ze vysledky
jsou pravdépodobné vyznamné ovlivnény riznymi Casto nedostate¢né validovanymi

metodami méfeni prognostického uvédomeni.

Dil¢i studie zamétena na vyvoj prognostického uvédoméni (kapitola 3.3.4.) v poslednich
mésicich zivota ukézala, Ze prognostické uvédomeéni je u vétSiny pacientll v Case stabilni.
Vysledky dale ukazaly, Ze prognostické uvédoméni nesouviselo s informaénimi potfebami
pacientil — to, jak pacienti referovali, ze chtéji mit ¢i maji dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu, nemélo vyznamny vliv na jejich prognostické uvédomeéni. Jednim

z pravdépodobné dulezitych faktord ovliviiujicich prognostické uvédomeéni v nasi studii bylo,
ze onkologové vedli rozhovor o zavéru zivota jen ve 25 % ptipadil a pouze 10 % pacientt si
vybavovalo rozhovor s 1ékafem o hospicové péci, diive vysloveném piani ¢i resuscitaci.
Studii zamétenych na longitudindlni sledovani vyvoje prognostického uvédomeéni v Case je
velmi malo a jejich vysledky neumoZiiuji formulovat jasné zavéry. V Japonské studii (Arai et
al., 2021) mélo z 225 pacientl adekvatni prognostické uvédomeéni 78,7 % pacientil a
neadekvatni prognostické uvédomeéni 21,3 %, tento pomér se pii méteni po tfech a Sesti
meésicich vyznamné nezménil. K vyuziti kombinace riznych metod méteni prognostického
uvédomeéni obdobné jako v nasi studii pfistoupil tym vedeny Georgem (George et al., 2020).
v jejich souboru vedlo zlepsSeni prognostického uvédoméni ¢asto k prechodnému zhorseni
psychické pohody a naslednému zlepSeni, a naopak zhorSeni prognostického uvédomeéni ve
smyslu nerealistického oc¢ekavani vedlo k pfechodnému zlepSeni psychické pohody a
naslednému poklesu. Longitudinalni studie z Taiwanu (Tang et al., 2020) na 277 pacientech
s pokro¢ilym naddorovym onemocnénim ukézala, Ze k vy$§imu prognostickému uvédoméni

v Case muze vést vyssi fyzicka zavislost na druhych, naopak vyssi symptomova zatéz a veétsi

socialni podpora neméla na prognostické uvédomeéni vyznamny vliv.

Data ukazuji, Ze prognostické uvédomeéni je komplexni fenomén, ktery je ovliviiovan a sam

ovlivituje mnoho dalSich faktorli v zavéru zivota. Pochopeni jejich vzdjemného propojeni,
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pric¢innych souvislosti a vyvoje v ¢ase vyzaduje dalsi vyzkum se zamétfenim na stanoveni

standardizovaného néstroje na méteni prognostického uvédomeéni (Ng & Ozdemir, 2023).

4.4. Autonomie a rozhodovani

Rozhodovani o zdravotni péce a participace pacienti a jejich rodin je tematizovano v posledni
studii této prace (kapitola 3.3.5.) a pfindsi unikatni data z ¢eského prostiedi. Nase studie
ukézala, Ze v interakci Iékat — pacient by 44 % pacientil preferovalo hrat stejné diilezitou roli
jako lékar a 11,2 % pacientti by chtéla hrat vétsi roli nez 1€kat. I kdyz 44,8 % pacientli
preferuje hlavni slovo 1ékare, neznamena to, ze by nechtéli byt do rozhodovani zapojeni. Na
stupnici od 0 do 10 hodnotili sviij vliv na rozhodovéni v priiméru hodnotou 7,85. Na druhou
stranu vétSina 1€kaiti (56 %) v nasi studii uvedla, Ze by hlavni slovo m¢l mit pacient. V ramci
triadického rozhodovani, tedy pfi zapojeni pacienta, rodiny a 1ékate, pacienti preferovali bud’
stejnou miru zapojeni vSech tfi stran (30,2 % pacient(l) nebo vétsi vliv 1€ékare a rodiny (16,2

%). Na druhou stranu lékafi a rodiny upfednostiovali, aby hlavni slovo méli pacienti.

Ve srovnani s obdobné zaméfenymi studiemi ze zahrani¢i vyplyva, ze cesti pacienti skutecné
mén¢ Casto upfednostiiuji aktivni roli, ve smyslu mit hlavni slovo pfi rozhodovani. Ve studii
Nolanové (Nolan et al., 1997) v rdmci dyadické interakce 1ékat pacient preferovalo pasivni
roli (ve smyslu hlavni slovo ma 1ékar) 15 % pacientl ve srovnani se 44,7 % v nasi studii, a 34
% pacientl preferovalo aktivni roli ve srovnani s 11, 2 % pacientd v nasi studii. Pacienti
inklinovali k aktivnéjsi roli 1 ve studii Yennurajalingama (Yennurajalingam et al., 2017) — 25
% vs 11.2 % v nasi studii. Divody téchto rozdili budou jisté multidimenzionalni, jednim

z nich mize byt delsi historie paternalistického pfistupu ve srovnani se zemémi zapadniho

svéta (Murgic et al., 2015).

V retrospektivni studii LeBlanca (LeBlanc et al., 2017) 46 % pacienti a 41 % ptibuznych
uvedlo, Ze rozhodovani bylo pln¢ uréeno hlasem Iékate, zatimco 1ékati to takto vnimali jen 17
%. Navazujici studie (Tulsky et al., 2022) od stejného védeckého tymu zpétné analyzovala 70
triadickych rozhovorl a hodnotila, nakolik se jednotlivi €astnici zpétn€ shoduji na
domluveném cili péce (uplné vyléceni vs. prodlouzeni zivota vs. zlepSeni kvality Zivota). Ze
70 trojic se pouze ve 40 % vSichni tfi shodli na stejném cili, v 50 % trojic se shodli dva

¢lenove a v 10 % kazdy ¢len odchazel ze schiizky s jinym cilem.
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Diilezitym zavérem téchto studii je jednak poznatek, Ze o¢ekavani a piedstavy o tom, kdo by
m¢él mit jakou roli pfi rozhodovani, jsou u riiznych ucastnikll rizné, ale také, jak vyplyva ze
studie Jamese Tulskyho (Tulsky et al., 2022), Ze i zpétné hodnoceni toho, jak rozhodovani

probéhlo stran zapojeni jednotlivych Gcastnikl, mtze byt riizné.

5. Zaveér

Konceptualni pojeti autonomie ve spolecnosti, kterd praveé na autonomii klade velky diraz,
zasadnim zptisobem ovliviiuje to, jak se o autonomii mluvi a jakym zplisobem tomuto pojmu
rozumi zdravotnici a pacienti. Zasadnim ptinosem naSeho modelu ve srovnani s vyse
popsanymi koncepcnimi modely je diiraz na zalozeni autonomie na smysluplném
ptizplisobovani se ménicim se podminkam v pribehu nevylécitelné nemoci. Toto pojeti
otevira nové moznosti podpory pacientti i jejich blizkych a prekracuje dvojice protikladt jako
je nezavislost — zavislost, kompetence — nekompetence, souhlas — nesouhlas, které ¢asto
vedou k pocitu bezvychodnosti a bezradnosti. Koncept autonomie zaloZzeny na rozhodovani
nezavislého, plné informovaného a ¢isté raciondlné uvazujiciho jedince je v situaci
pokrocilého nevylécitelného onemocnéni problematicky zejména ze dvou divodi. Prvnim
divodem, jak jsme popsali v teoretické ¢asti, je fakt, ze situace pokroc¢ilého nevylécitelného
onemocnéni je natolik komplexni, Ze dalsi vyvoj nemoci a efekt 1écby nelze s jistotou
predpoveédét, medicinské evidence je velmi Casto nedostatend a pacient nemuze byt plné
informovan, vzdy ziistava velka mira nejistoty. V téchto situacich nelze ud¢lat dobré
rozhodnuti ¢isté na zakladé medicinskych faktt. Pro dobré rozhodnuti jsou zésadni
nemedicinské faktory vychdzejici z hodnot a charakteristik konkrétniho pacienta, které bud’
on nebo jeho blizci formuluji jako své preference. S tim tizce souvisi druhy divod, proc¢ je
tradi¢ni koncept autonomie a z néj vychazejici informovany souhlas jako autonomii posilujici
nastroj pro tyto situace nedostate¢ny. Pokrocilé nevylécitelné onemocnéni vétSinou provazené
progresivnim zhorSovanim celkového stavu a vysokou frekvenci akutnich komplikaci
ovliviiyje radikalné kazdodenni Zivot, zaroven ale klesd mira, jakou jsou medicinské
intervence schopné pribéh onemocnéni ovlivnit. Lékati v této situaci vidi, Ze medicinské
intervence nepomahaji nebo jen dil¢im zpiisobem, a zaroven nevédi, jak pacientim jinak
pomoci. Ale pacienti se medicinskym feSenim upinaji, protoZe jim diive pomohly a Iékati na
n¢ vzdy plisobi dojmem, ze si védi rady. To vede k tomu, Ze 1ékafi prioritizuji medicinsky
fesSitelné faktory nemoci a ostatni obtize podceniuji €i zcela ignoruji. Pacienti se pak

k medicinskym intervencim upinaji, protoZe nevidi jiné vychodisko. Domnivame se, Ze tato

zoufald ale velmi Casta situace, je klasickym pojeti autonomie ne-li zplisobena, tedy
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minimaln¢ akcentovana. SpiS nez k posileni postaveni pacienti vede k dekontextualizaci
nemoci z jejich osobniho a socidlniho zivota, coz jejich pozici spiSe oslabuje. Naproti tomu
Sirsi pojeti autonomie, zaloZzené nejen na diirazu na relacni charakter autonomie, ale také
vychazejici z pochopeni nemoci z pohledu pacienta, by umoznilo 1€kariim Iépe stanovit, kde
jsou hranice jejich ptsobeni a jejich zodpoveédnosti v péci o pacienty s pokrocilym
nevylécitelnym onemocnénim a témto pacientiim by na druhé stran€ umoznilo praveé
smysluplnéjsi adaptaci na zmény zpiisobené jejich nemoci, pochopeni moznosti a hranic
medicinskych intervenci. Z pohledu spolecnosti by tato uvédoméni umoznila 1épe pojmenovat

potieby nemocnych a rozvijet adekvatni sluzby, at’ uz psychologické, socialni ¢i komunitni.
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